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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 przekrdj zagadnien, jednak
kazda z osobna sklada si¢ z kilkunastu rozdzialow, spdjnych tematycznie, dajacych jednoczesénie 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 nabieraja publikujac prace w monografiach wydawnictwa ,,Mtodzi Naukowcy”,
pozwoli im udoskonalaé¢ swoj warsztat pracy. Dzigki temu, z pewno$cig wielu autorow 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. Analiza rynku farmaceutycznego w Polsce pod katem suplementéw diety
Analysis of the pharmaceutical market in Poland in terms of dietary supplements
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Streszczenie

Dzigki chwytliwym reklamom, ktére ztudnie upodabniaja suplementy diety do lekow, rynek
tych produktow w Polsce nicustannie powigksza si¢. Suplementy diety sg powszechnie dostepne
i Ztego powodu traktowane sa jako bezpieczne $rodki lecznicze. Pacjenci zwykle nie majg
$wiadomosci o tym, jaki status prawny maja suplementy diety, a wiaze si¢ on z odmiennym systemem
kontroli jakosci (w przypadku suplementow jest on mniej rygorystyczny w poréwnaniu do kontroli
lekow). Z tego powodu mozliwe jest wystepowanie niekiedy znacznych réznic migdzy deklarowanym
a faktycznym skladem iloSciowym 1/lub jako$ciowym tych produktow. Mozliwos¢ kupna
suplementdéw diety w takich miejscach, jak stacja benzynowa czy sklep spozywczy, produkty te sg
samodzielnie dobierane i przyjmowane przez pacjenta w sposob dowolny, bez konsultacji z lekarzem
lub farmaceutg. Takie postgpowanie moze doprowadzi¢ do wystgpienia niepozadanych interakcji ze
stale przyjmowanymi lekami, w tym do ostabienia lub zmiany dziatania okreslonego leku. Wedtug
statystyk, Polska jest jednym z tych krajow europejskich, w ktorym konsumpcja suplementow diety
jest na bardzo wysokim poziomie. Tym samym wazne jest propagowanie w spoteczenstwie rzetelnej
wiedzy na ich temat, tak aby pacjenci si¢gali po nie z wigkszg rozwagg i samoswiadomoscig (Instytut
Ochrony Zdrowia 2017).

1. Wstep

Obecnie spotykamy si¢ z suplementami diety, czesto opisywanymi jako remedium na wiele
problemdéw zdrowotnych. Warto jednak przyjrze¢ si¢ im blizej, by upewnié sig, czy aby na pewno
przypisywane im wlasciwos$ci sg zgodne z prawda.

Zgodnie z ustawa o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia z 2006r. oraz Dyrektywa
2002/46/WE suplement diety to: “Srodek spozywczy, ktorego celem jest uzupetnienie normalnej diety,
bedgcy skoncentrowanym zrodltem witamin lub skladnikow mineralnych Iub innych substancji
wykazujgcych efekt odzywczy lub inny fizjologiczny,; pojedynczych lub zlozonych, (...) z wylqczeniem
produktow posiadajgcych wlasciwosci produktu leczniczego w rozumieniu przepisow prawa
farmaceutycznego”. Biorac pod uwage sktad, mozna wyrézni¢ suplementy zawierajace: witaminy
i mineraty, sktadniki pochodzenia roslinnego i ekstrakty roslinne, probiotyki i prebiotyki, btonnik
pokarmowy, kwasy ttuszczowe omega a takze aminokwasy. Producenci suplementow sg zobowigzani
do nieprzekraczania ilosci dopuszczalnej substancji (np. witamin), wywotujacych okreslony efekt
fizjologiczny. Dzigki temu konsument moze by¢ pewien, ze jesli bedzie przyjmowac suplement diety
zgodnie z zaleceniami producenta i podanymi na/w opakowaniu, to bedzie to bezpieczne dla jego
zdrowia. Jest to jednak tylko deklaracja producenta, ktora nie jest w zaden sposdb weryfikowana
podczas rejestracji tego produktu w Gtownym Inspektoracie Sanitarnym (GIS). Na/w opakowaniu
suplementu muszg by¢ podane informacje o tym, ze jest to ,,suplement diety”, a nie produkt leczniczy
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oraz, ze nie moze by¢ stosowany jako zamiennik zréznicowanej diety. Dodatkowo powinna si¢
znalez¢ informacja, jaka maksymalng dawk¢ mozna przyjaé w ciagu dnia.

W S$wietle obowigzujacego w Polsce prawa, suplementy diety nie sga ani produktami
leczniczymi (czyli substancjami lub mieszaninami posiadajacymi wlasciwosci do zapobiegania lub
leczenia chordb), ani lekami. Z takim statusem prawnym suplementéw diety zwiazane sg tez inne
konsekwencje. W przypadku wprowadzania po raz pierwszy do obrotu hurtowego produktu
leczniczego/leku nalezy o tym powiadomi¢ podmiot odpowiedzialny o zamiarze przywozu produktu
leczniczego, Prezesa Urzedu Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobojczych, a nastgpnie przekaza¢ informacj¢ do Glownego Inspektoratu Farmaceutycznego (GIF).
W przypadku wprowadzania na rynek suplementéw diety nie ma koniecznosci wykonania
szczegotowych badan ich jakosci i sktadu jakosciowego, a wymagane jest jedynie zlozenie
powiadomienia do GIS. Nawet w sytuacji, gdy pojawiaja si¢ wnioski o weryfikacj¢ zlozonego
powiadomienia dotyczacego suplementu diety, nie wstrzymuje to jego dystrybucji i sprzedazy.
Oczywiscie, odpowiedni organ nadzoru moze wyda¢ decyzje o jego wycofaniu z handlu, jednak
w praktyce postepowanie to trwa nawet kilka lat i w tym czasie suplement, niejednokrotnie
zawierajacy w sktadzie niedozwolone sktadniki, pozostaje na rynku. Ponadto, w stosunku do prawie
polowy powiadomien, nie rozpoczeto omawianej weryfikacji, a wigc nie ustalono, czy produkty
bedace przedmiotem zgloszen sg bezpieczne do spozycia (NIK 2017).

W ostatnich latach zmienia si¢ podejscie GIS do rynku suplementow w Polsce. Inspektorat
wszczyna coraz wigcej postgpowan wyjasniajacych dotyczacych sktadu produktu i czgsciej
wstrzymuje sprzedaz watpliwych towaréw z tej grupy. Zdaniem branzy suplementow, GIS nie
respektuje danych naukowych dotyczacych bezpieczenstwa tych produktow i postuguje sig
wytycznymi, ktore w niektorych przypadkach sa nicadekwatne do najnowszych badan. W rezultacie,
badane suplementy sa wycofywane z rynku, a producenci nie maja prawa do zazalenia. Ponadto
wzrasta liczba suplementow, w przypadku ktorych Inspektorat dazy do zmiany kategorii na produkt
leczniczy.

2. Rozwdj rynku suplementow diety

Rozwoj rynku suplementéw diety w Polsce jest bardzo dynamiczny. Do 2008r. do rejestracji
zglaszano corocznie 1-1,5 tys. nowych produktow z grupy suplementdéw diety cho¢ w 2009 r.
zarejestrowano 3 tys. nowych produktow. Znaczacy wzrost liczby rejestrowanych nowych
suplementow diety obserwuje si¢ od 2012 r. Przyktadowo, w roku 2018 do GIS zgtoszono blisko 13
tys. nowych produktow z tej kategorii. Lacznie, od roku 2007 do chwili obecnej, do rejestru GIS
wpisano ponad 57 tys. produktéw okreslonych jako suplementy diety (Instytut Ochrony Zdrowia
2017).

W Polsce w 2019 r. wartos¢ catego rynku farmaceutycznego (oprocz segmentu szpitalnego)
wynosita ponad 36 mld ztotych i obejmowata leki na recepte, leki bez recepty (OTC, over-the-counter
drugs) oraz suplementy diety, artykuty medyczne i kosmetyki apteczne. Z kolei segment wszystkich
produktow sprzedawanych bez recepty (w tym suplementéw i lekéw OTC) sprzedawanych
w aptekach stacjonarnych i internetowych stanowil okoto 46% udzialu w catym rynku
farmaceutycznym (okoto 16,7 mld zlotych). Przyjmujac, ze cena jednego suplementu/artykutu
medycznego/kosmetyku aptecznego wynosi 20 zlotych to kwota 5,3 mld ztotych odpowiada 265 min
opakowan, a wigc na statystycznego Polaka przypada okoto 7 opakowan rocznie.

W 2019 r. w Polsce na pierwszym miejscu pod wzgledem warto$ci sprzedazy aptecznej
w kategorii leki OTC/suplementy diety/artykuty medyczne byty leki przeciwkaszlowe oraz leki
stosowane w zaburzeniach oddychania. Na drugim miejscu pod wzglgdem wartosci sprzedazy byty
witaminy 1 mineraly. W obrgbie tej grupy miatl miejsce duzy wzrost, zwlaszcza mineralow
i monowitamin, m.in. magnezu, cynku, oraz witaminy D3 w potaczeniu z witaming K2. Na kolejnym
miejscu jest segment produktow wspomagajacych trawienie, ktory obejmuje preparaty na
dolegliwosci gastryczne (watroby, niestrawnos$ci, biegunki), preparaty pomagajace w trawieniu oraz
probiotyki. Podobny poziom sprzedazy odnotowano w przypadku preparatow ,,na wzmocnienie
kos$ci, migéni i stawow” (4,5%) oraz ,,produktéw na odchudzanie”. W ostatnich latach, a zwtaszcza
w okresie pandemii koronawirusem COVID-19, popularna jest sprzedaz suplementow przez Internet

8|Strona



Badania i Rozwdj Mlodych Naukowcow w Polsce

za posrednictwem sklepow internetowych. Czesto w takich sytuacjach konsumenci dokonuja zakupu,
opierajac si¢ jedynie na informacjach - czesto niepotwierdzonych — dostgpnych na stronach
internetowych (Polski Zwigzek Producentow Lekow Bez Recepty 2021).

Z raportu Najwyzszej Izby Kontroli opracowanego na podstawie badania TNS Polska
wynika, ze suplementy diety sa stosowane przez prawie 72% dorostych Polakow. Tylko 17% z nich
deklaruje, ze konsultuje uprzednio ich stosowanie z lekarzem lub farmaceuta, a ponad 51 % badanych
samodzielnie decyduje o zakupie i zazywaniu tych preparatow. Jednocze$nie, co czwarty pytany
Polak nie potrafil wyjasni¢ znaczenia okre$lenia ,suplement diety”. Ze wzgledu na podobne
opakowania lekow i suplementéw diety, a takze z powodu sugestywnego przekazu handlowego
(reklamy) w umystach Polakéw uksztaltowato si¢ charakterystyczne wyobrazenie o tym typie
produktow. Z tego powodu prawie 41% pytanych przypisywato suplementom wiasciwosci lecznicze,
w tym, m.in. podniesienie odpornosci. Okoto 40% respondentdow sadzito, ze suplementy diety sa
uprzednio analizowane pod katem swej skutecznosci, a polowa pytanych uwazata, ze sa one poddane
takiej samej kontroli farmaceutycznej, jak leki. Niepokojacy jest fakt, ze 44 % badanych przyznato
si¢ do uwaznego czytania ulotki, a okoto 27% zwraca uwage, czy zakupiony suplement wchodzi w
interakcje z lekami, ktore obecnie przyjmuja. Panuje przekonanie, ze suplementy diety wywotuja
korzystne dziatanie na nasze zdrowie, cho¢ nie posiadamy wielu informacji na ich temat. Niepokojacy
jest fakt, ze pacjenci nie konsultujg z lekarzami celowosci przyjmowania tych preparatow.
Przyktadowo w przypadku magnezu, jednego z najczeSciej kupowanych suplementéw, ktéry ma
dziatanie uspokajajace i powoduje, m.in. zmniejszenie uczucia zmeczenia, poprawe koncentracji oraz
Zapobieganie skurczom migsni, dobowe zapotrzebowanie wynosi 300-400 mg. Stosowanie diety
bogatej w duzg ilo$¢ owocow i warzyw (300—400 g), produktow petnoziarnistych oraz ograniczenie
thuszczow nasyconych zapewnia dostarczenie okoto 500 mg magnezu dziennie, a wi¢c nie wymaga
suplementacji tym pierwiastkiem. Przyjmowanie preparatdow magnezowych jest wskazane
praktycznie wylacznie u kobiet w okresie cigzy i laktacji, u 0s6b z chorobami nowotworowymi
a takze u 0s6b naduzywajacych alkohol i kawe (NIK 2017).

3. Kontrowersje zwigzane z analiza skladu suplementow

Zgodnie z definicjg, suplementy diety to srodki spozywcze, wigc podlegaja one jedynie
badaniom kontroli zywnosci, ale tylko po wprowadzeniu ich do handlu i jedynie w ograniczonym
zakresie. Ponadto, za ich sklad ilo$ciowy i jakosciowy w gldwnej mierze odpowiada podmiot
sprzedajacy. Do produkcji suplementdéw sg uzywane witaminy rozpuszczalne w thuszczach, witaminy
rozpuszczalne w wodzie (witaminy z grupy B, C) i mineraly zawierajace, m.in. wapn, magnez, zelazo,
miedz i krzem a takze aminokwasy, kwasy tluszczowe, blonnik, ekstrakty roslinne, prebiotyki
i probiotyki. Niepokojacy jest fakt, ze preparaty dostgpne na rynku moga by¢ zanieczyszczone lub
celowo wzbogacone o substancje zakazane. Nie jest to jednak problem wystepujacy jedynie w Polsce.
Badania Tammerman’a i wsp. [16] wykazaly, ze wsérod 55 réznych probiotykéw, obecnych na rynku
europejskim, prawie 50% bylo nieprawidlowo oznakowanych w zakresie tozsamo$ci szczepdw
probiotycznych a niektére z nich zawieraly bakterie Enterococcus faecium. Wysoki odsetek
suplementdéw zawierajacych w sktadzie substancje o potencjalnie szkodliwym dziataniu na organizm
potwierdza istote problemu braku nadzoru farmaceutycznego nad tym typem produktow. Z drugiej
strony w sprzedazy dostepne sg suplementy, ktore sg celowo wzbogacane w substancje zakazane np.
m.in. efedryne, strychning, metyloheksanaming, androstenedion, ligandrol czy colostrum (Sto$ i in.
2019).

4. Interakcje suplementéw z lekami

Kreowanie suplementéw diety, jako produktéw korzystnie wplywajacych na zdrowie,
aczasami wregcz jako remedium na niektore choroby, moze prowadzi¢ konsumentow do
przeswiadczenia, ze ich spozywanie nie zaszkodzi, a z pewnosciag pomoze. Nie ma obowigzku
zamieszczania na opakowaniach suplementow informacji o mozliwych dziataniach niepozadanych,
interakcjach z lekami a takze przeciwskazaniach. Tymczasem nie tylko niedobor, ale rowniez nadmiar
substancji odzywczych ma negatywny wpltyw na funkcjonowanie organizmu. Podczas konsultacji
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z lekarzem pacjenci zwykle nie informuja o spozywanych, niekiedy wielu, suplementach. Moze to
doprowadzi¢ do wystapienia dziatan niepozadanych lub obnizeniem, a niekiedy brakiem efektu
terapeutycznego. Wedlug statystyk powiklania spowodowane przez interakcje lekow
przeciwzakrzepowych z zywnoscig sa jedng z najczestszych przyczyn hospitalizacji. Popularnymi
i czgsto przepisywanymi lekami przeciwzakrzepowymi sa warfaryna i acenokumarol, tzw.
antagoni§ci witaminy K. O ile zahamowanie ich dzialania w niewielkim stopniu wpltywa na
zahamowanie krzepniecia, to wskutek nasilonego dziatania tych lekow moga wystapi¢ krwawienia,
niekiedy trudne do zahamowania. Takie niepozadane dziatlanie moze pojawi¢ si¢ po spozyciu
suplementow zawierajacych szatwie (Salvia officinalis), rumianek (Matricaria chamomilla), anyz
(Pimpinella anisum), lukrecje (Glycyrrhiza glabra), imbir (Zingiber officinalis) i zen-szen (Panax
ginseng). Przeciwnie, jednoczesne przyjmowanie lekow przeciwzakrzepowych i preparatow
zawierajacych mitorzab dwuklapowy (Ginkgo biloba) i czosnek, powoduje nasilenie wiasciwosci
przeciwzakrzepowych. Czosnek nie powinien by¢ suplementowany w przypadku przyjmowania
sakwinawiru (leku przeciwwirusowego), poniewaz powoduje zmniejszenie skuteczno$ci jego
dziatania. Inng grupa lekéw stosowanych w chorobach krazenia sg leki przeciwptytkowe, w tym kwas
acetylosalicylowy (niesteroidowy lek przeciwzapalny) oraz inhibitory receptora P2Yi,. Bardzo
popularne na rynku preparaty magnezowe nie powinny by¢ stosowane bez uprzedniej konsultacji
z lekarzem lub z farmaceuta w przypadku przyjmowania przez pacjenta lekow stosowanych, m.in.
W terapii nadcis$nienia tetniczego, zastoinowej niewydolnos$ci serca oraz w nefropatii cukrzycowe;j.
Magnez powoduje zmniejszenia dziatania terapeutycznego lekow poprzez zmniejszenie ich
biodostepnosci bedacej efektem tworzenia komplekséw. Innym popularnym mikroelementem
w suplementach jest wapn. Wskutek jego interakcji z lekami przeciwbakteryjnymi (tetracykliny,
fluorochinolony) a takze glikozydami nasercowymi (digoksyna, metylodigoksyna) dochodzi do
tworzenia trwatych kompleksow, ktore nie absorbuja si¢ w organizmie. W rezultacie dochodzi do
zmniejszonego wchianianie si¢ tych lekéw co ostabia efekty leczenia.

Omawiajac suplementacj¢ witaminami, nalezy wspomnie¢ o jeszcze jednej kwestii. Badania
na grupie osob, nie stosujacych suplementacji, wykazujg, ze iloSci witamin (podobnie jak
omoéwionych powyzej mineratow) przyjmowanych z dieta sa w wielu przypadkach wystarczajace do
prawidlowego funkcjonowania organizmu i nie ma konieczno$ci przyjmowania preparatow
witaminowych. W przypadku witaminy A, nadmierne dawki powodujg bole glowy, stawow i mig$ni,
z6ltawe zmiany skorne. Przyjmowanie przez palaczy papierosow, B-karotenu w ilosci 20-50 mg
dziennie wpltywa na zwigkszenie ryzyka wystgpienia nowotworu pluc. Nadmiar suplementacji
witaming C powyzej 2g/dobe dla dorostego cztowieka sprzyja powstawaniu kamieni nerkowych
i dolegliwo$ciom uktadu pokarmowego, m.in. nudno$ci i bole brzucha. Natomiast nadmierna
suplementacja zelaza wptywa na spadek taknienia i masy ciata (Bojarowicz i Dzwigulska 2012).

5. Przekaz handlowy a sprzedaz suplementéw

Na dynamiczny rozwoj rynku suplementdéw znaczgcy wplyw ma reklama. Dane z Instytutu
Monitorowania Mediéw wykazaty, ze np. w [ kwartale 2014 r. na reklame lekéw OTC przeznaczono
ponad 420 min zt, a samych suplementow diety okoto 372 min zt. Na podstawie danych Krajowej
Rady Radiofonii i Telewizji mozna stwierdzi¢, ze w latach 1997-2015 liczba reklam lekow
i produktow zdrowotnych wzrosta prawie 20 razy, cho¢ w tym samym czasie ogélna liczba reklam
wzrosta trzykrotnie. O ile w roku 1997 reklama lekow i produktéw zdrowotnych stanowita niecale
5% wszystkich reklam to w 2015r — prawie 25%.

W reklamach zakazane jest rozpowszechnianie nieprawdziwych informacji na temat ,,ilosci,
jakosci, sposobu wykonania, sktadnikow (...) mozliwosci i spodziewanych efektow zastosowania,
(...) wynikow badan lub kontroli przeprowadzanych na produkcie oraz ryzyka i korzysci zwiazanych
z produktem” lub prawdziwych informacji, ale w taki sposob, ktory ,,wprowadza w btad (...)
W szczeg6lno$ci nieuczciwych praktyk rynkowych”. Zgodnie z tymi przepisami, informacje na temat
zywnosci (w tym takze suplementdw) nie moga wprowadza¢ konsumenta w blad, poprzez
przypisywanie im takich wilasciwosci, ktorych one nie posiadaja, m.in. zdolno$ci zapobiegania
chorobom lub ich leczenia. Przepisy te odnoszg si¢ takze do reklamy $rodkow spozywczych, ich
wygladu (opakowania) oraz otoczenia w jakim sg prezentowane (np. w reklamie pojawia si¢
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mezezyzna w bialym kitlu co sugeruje, ze moze by¢ lekarzem (Decyzja Prezesa Urzedu Ochrony
Konkurencji I Konsumentéw nr RBG-5 2018; Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
2011)

Suplementy diety wystgpuja w postaci tabletek, saszetek z proszkiem, butelek
z kroplomierzem przeznaczonych odmierzania matych objetosci, a wigc maja taka samg postac jak
leki. Sprawia to, ze konsumenci mogg uwazac je za rownie skuteczne w walce z chorobg jak produkty
lecznicze. W takim przekonaniu umacnia ich przekaz reklamowy w telewizji, radiu, prasie
i Internecie, z ktorego mozna dowiedzie¢ si¢, ze suplement jest jedynym skutecznym remedium na
dolegliwosci lub problemy zdrowotne. Mozemy wigc ustyszec/przeczytaé, ze suplement X ,,obniza
poziom trojglicerydow” zamiast ,,wspiera utrzymanie prawidlowego poziomu trojglicerydow”.
W przypadku reklam telewizyjnych i w gazetach, wyrazenie ,,suplement diety” niejednokrotnie jest
prezentowane mato widoczng czcionka. Na podstawie sposobu budowania narracji i scenografii
(wnetrze gabinetu lekarskiego) konsument moze przyja¢ mylne przekonanie co do wiasciwosci
reklamowanych produktow. Bardzo czesto w reklamach wystepuja osoby, ktorych ubidr (biaty
fartuch z przypigtym identyfikatorem, stetoskop) kojarzy z lekarzem. Wedtug prawa niedozwolone
jest wykorzystywanie w reklamie wizerunku lekarza, farmaceuty lub innego specjalisty, poniewaz sa
to osoby zaufania publicznego, posiadajace duza wiedz¢ na temat zdrowia, a reklama z ich udziatem
wplywaja na zwigkszenie zaufania do danego preparatu (Wierzejska 2017). W rezultacie
w $wiadomosci konsumenta moze powstaé niewlasciwy obraz reklamowanego produktu.

Kolejnym aspektem przekazu handlowego wptywajacego na sprzedaz suplementow jest jego
nazwa, cz¢sto zwigzana z mechanizmem dziatania leku trudna do zapamigtania przez przeci¢tnego
konsumenta. Najczesciej stosuje sie¢ w takich przypadkach dwie metody zapamietania. Pierwsza
z nich polega na wyjasnieniu w jakich dolegliwo$ciach mozna stosowa¢ dany produkt. Drugg metoda
jest stworzenie nazw, ktore beda si¢ jednoznacznie kojarzy¢ z potoczng “terminologiag medyczna”.
Dopetnieniem nazwy jest slogan, ktéry powinien ,,wpada¢ w ucho”, wyjasnia¢ lub streszcza¢ cel
stosowania produktu, a wiec jego funkcja jest naprowadzenie na nazwe produktu. Przyktadem moze
by¢ reklama produktu ,,Asequrella”, ktory przedstawia dwie kobiety na $cianie wspinaczkowej. Na
niektérych ujeciach widoczne sa liny zabezpieczajace (czyli asekurujace), co ma zapasé
potencjalnemu konsumentowi w pamie¢. Celem wymienionych elementéw spotu reklamowego jest
zapami¢tanie nazwy, aby podczas wizyty w aptece lub innym punkcie z suplementami diety mogt ja
szybko sobie przypomnie¢ (Tomasik 2018). Niewtasciwym dziataniem jest stosowanie takich nazw
dla suplementow, ktore jednoznacznie sugerujg, ze mamy do czynienia z lekiem a nie ze srodkiem
spozywczym. Przyktadem moze by¢ produkt ,,Niko-lek”. Obecnos$¢ w nazwie wyrazu ,,lek” wskazuje,
ze produkt jest lekiem. Dodatkowo, uzycie w reklamie wyrazenia ,,substancjg czynng jest nikotyna
lecznicza” poglebia takg btedng opinie w §wiadomosci konsumenta (Wierzejska 2017).

6. Podsumowanie

W Polsce, rynek suplementéw diety i lekow dostepnych bez recepty jest jednym
Z najintensywniej rozwijajacych si¢ w Europie a rynek reklamowy tych produktow przewyzsza swoja
warto$cig inne rynki europejskie. Suplementy - bedace srodkami zywnosciowymi - przedstawiane sg
w reklamach podobnie jak leki, co moze wprowadza¢ w btad konsumentéw. Zgodnie z sugestia
UOKIK, konieczne jest powszechne informowanie konsumentow, ze:
a) suplement diety nie moze zastapi¢ positku ani nie jest alternatywa wigkszej aktywnoS$ci
i zdrowego trybu zycia,
b) jego przyjmowanie powinno by¢ skonsultowane z lekarzem, farmaceuta lub dietetykiem i —
W razie watpliwosci - by¢ poprzedzone niezbednymi badaniami,
c) sklad niektorych suplementow moze znaczaco rozni¢ si¢ od deklarowanego przez producenta,
d) nalezy z ostroznoscig i z dystansem podchodzi¢ do informacji przedstawionych w reklamach
i na stronach producentéw, a diagnoza swego stanu zdrowia wylgcznie na ich podstawie jest
niemiarodajna i cz¢sto btedna,
e) tresci zamieszczane na blogach i forach internetowych przez osoby udajace zadowolonych
klientéw moga by¢ nieprawdziwe poniewaz w rzeczywistosci sg to wpisy oplacane przez
producentéw/ dystrybutorow suplementow diety.
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Streszczenie

Jako$¢ powietrza odgrywa ogromna role W odniesieniu do stanu zdrowotnego populacji
generalnej. Jak wskazuja liczne badania epidemiologiczne, zanieczyszczenia atmosferyczne stanowia
zagrozenie dla zdrowia i zycia 0os6b narazonych. Rybnik jest miejscowoscig z licznymi i ciggltymi
przekroczeniami warto$ci normatywnych substancji zanieczyszczajacych atmosfere.

Celem niniejszej pracy bylo zbadanie $wiadomo$ci mieszkancow Rybnika na temat
zanieczyszczen powietrza oraz ich wptywu na stan zdrowia populacji.

Anonimowe badanie kwestionariuszowe zostato przeprowadzone na populacji 300
mieszkancow Rybnika. Zebrane dane analizowano za pomoca programu Statistica 10.

Wszyscy ankietowani mieszkancy Rybnika styszeli o negatywnych skutkach wplywu
zanieczyszczonego powietrza na zdrowie. Najwigcej osob ankietowanych okreslito jako$¢ powietrza
w miescie jako $rednia (50%). Dla ponad potowy respondentow jakos¢ powietrza w Rybniku stanowi
bardzo powazny, badz umiarkowany problem. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych uwaza, ze zte
samopoczucie, ktore u siebie obserwuje jest zalezne od niskiej jako$ci powietrza. Dominujgcym
czynnikiem wplywajacym na $wiadomos$¢ badanej populacji odnosnie negatywnych skutkow
zdrowotnych zanieczyszczenia powietrza byto wyksztatcenie, status materialny oraz rodzaj
posiadanego ogrzewania domu.

Swiadomo$é ankietowanych mieszkancow Rybnika na temat zagrozen wynikajacych
Z narazenia na zanieczyszczone powietrze jest niewystarczajaca, dlatego nalezy podja¢ dzialania
prewencyjne, polegajace na edukacji w zakresie negatywnych skutkéw zdrowotnych
srodowiskowego narazenia na zanieczyszczone powietrze.

1. Wstep

Nagty rozwdj cywilizacji obserwowany na przestrzeni ostatnich dekad oraz zwigzany z nim
postep przemystu i urbanizacji wywarty zasadniczy wplyw na srodowisko naturalne, w tym na jako$¢
powietrza. Niewatpliwie do globalnych zagrozen dla srodowiska i zdrowia cztowieka, nalezy zaliczy¢
zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego. Prowadzone na terenie Standéw Zjednoczonych
badania wykazaly, iz zanieczyszczone powietrze wplywa istotnie na zwigkszenie ryzyka
zachorowania na raka pluc oraz wystgpowanie chorob serca i uktadu krazenia. Udokumentowano
réwniez, ze ryzyko zgonu wzrasta wraz z zwigkszong iloscig pytdw i siarczandow w powietrzu
(Gtadysz i in, 2010). Badania z catego $wiata wykazuja konsekwentnie, ze zaréwno krotko — jak
i dlugoterminowe narazenie na pyly jest zwigzane z wystepowaniem szeregu powiklan sercowo-
naczyniowych takich jak: niedokrwienie mieénia sercowego, arytmie serca, udary (Brook, 2008).
Ekspozycja na pylowe zanieczyszczenia powietrza jest zwigzana ze wskaznikami autonomicznej
funkcji serca, w tym zwiekszonym tetnem, obnizong zmiennoScig tetna i zwiekszonym zaburzeniem
rytmu serca (Dockery, 2001). Liczne badania epidemiologiczne wykazujg wyrazny zwigzek miedzy
zanieczyszczeniami powietrza, a czgstoscia wystgpowania astmy, infekcji goérnych drog
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oddechowych oraz obturacyjnej choroby ptuc. Wyniki badan przeprowadzonych w 2000 roku na
terenie Krakowa wykazaly, ze im wigksza ekspozycja matki w czasie cigzy na WWA i pyt
zawieszony, tym mniejsza waga urodzeniowa, pojemno$¢ pluc, waga i obwod glowki noworodka.
Zaobserwowane zmiany przekladaja si¢ na m.in. slabszy rozwoj intelektualny oraz slabsze
funkcjonowanie uktadu odporno$ciowego w pozniejszym rozwoju dziecka np. zwiekszone ryzyko
wystgpowania infekcji gornych drég oddechowych lub astmy (Jedrak i in., 2017).

Migdzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem w 2013 roku sklasyfikowata zanieczyszczenia
powietrza zewnetrznego, a w szczegolnosci pyt zawieszony do 1 grupy kancerogenow, czyli
zwigzkéw o udowodnionym dziataniu rakotworczym na cztowieka. W 2012 roku IARC uznata za
kancerogenne zwiazki emitowane przez spaliny z silnika Diesla. Zanieczyszczeniom powietrza
przypisuje si¢ rowniez, zwigkszone ryzyko wystepowania raka pgcherza moczowego (Jedrak i in.,
2017). Zanieczyszczenia zawarte w powietrzu atmosferycznym moga rowniez wywotywac skutki
ogolnoustrojowe takie jak: uczucie oslabienia, zawroty i bole glowy, dusznos$ci, jak rowniez moga
prowadzi¢ do zmniejszonej sprawnosci psychomotorycznej cztowieka. Wplywaja ponadto na
zmniejszong sprawnos¢ fizyczng i umystowa, podrazniaja spojowki oczu i skore (Gladka i Zatonski,
2016).

Rybnik nalezy do miast o najbardziej zanieczyszczonym powietrzu w Europie. Od kilku lat,
wedlug danych systemu monitoringu jakosci powietrza dla stacji pomiarowej w Rybniku przy ul.
Borki, dostepnego na stronie Wojewodzkiego Inspektora Ochrony Srodowiska w Katowicach,
W miesigcach jesienno-zimowych wystepuje state przekroczenie ilosci dopuszczalnej pytow PMip.
Natomiast w miesigcach letnich obserwowane jest przekroczenia poziomu docelowego ozonu
W powietrzu. Na podstawie danych monitoringu jako$ci powietrza, mozna wywnioskowac jak duzym
problemem dla mieszkancéw Rybnika sg ciggle, czesto kilkunastokrotne przekroczenia warto$ci
normatywnych dla substancji szkodliwych w powietrzu. Gléwna przyczyna takiego stanu rzeczy jest
emisja zanieczyszczen w wyniku spalania niskiej jakosci paliw w indywidualnych paleniskach.
Pogarszajaca si¢ jako$¢ powietrza na terenie miasta bgdzie niosta za sobg konsekwencje zdrowotne
dla rybniczan przez wiele kolejnych lat. Swiadomoé¢ mieszkancow na temat zagrozen wynikajacych
z emisji niskiej i jej wptywu na zanieczyszczenie powietrza oraz zdrowie odgrywa kluczowa rolg
W walce z istniejacym problemem, dlatego zdecydowano si¢ na przeprowadzenie badania wsrdd osob
zamieszkujacych teren miasta Rybnika. Wydaje si¢ interesujgcym ocena jak sami rybniczanie
postrzegajg problem zlej jakosci powietrza i czy w ogdle uwazaja ten problem za istotny.

2. Material i metody

Autorski kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z metryczki (wiek, pte¢, wyksztatcenie) oraz 18
pytan dotyczacych $wiadomosci respondentdw na temat jakosci powietrza w Rybniku i zagrozen
wynikajacych z narazenia na zanieczyszczone powietrze.

Kwestionariusze zbierane byly w terminie od listopada 2016 roku do lutego 2017 roku wsrod
dorostych losowo wybranych osdb zamieszkujacych miasto Rybnik Kwestionariusze rozprowadzano
m. in. w szkotach, bibliotekach, sklepach oraz wérdd osdb uczgszczajacych na zajgcia Uniwersytetu
Trzeciego Wieku w Rybniku. Udziat w badaniu byt dobrowolny oraz anonimowy.

Zebranych zostalo 300 ankiet, na podstawie ktérych stworzono bazg¢ danych. Analizy
statystyczne przeprowadzono w programie Statistica 10. Ocena, wystepujacych réznic migdzy
cechami o charakterze jako§ciowym, zostata wykonana z zastosowaniem testu Chi-kwadrat Pearsona.
W celu stwierdzenia sity powigzania pomigdzy zmiennymi mierzonymi w skali rangowej obliczono
wektory wspotczynnikéw korelacji rang Spearmana. Dla wszystkich analiz przyjgto poziom
istotnosci rowny 0,05.

3. Wyniki i dyskusja

W badanej grupie wigkszo$¢ stanowili mezczyzni (51,5%) oraz osoby z wyzszym
wyksztatceniem (42,5%). Populacja badana byta zroznicowana pod wzglgdem wieku. Najwigcej os6b
- 23%, byto w wieku 41-50 lat, nastgpnie 22,5% respondentéw byto w wieku 18-30 lat. Najmniej
liczna grupa byly osoby w wieku powyzej 60 lat (10,5%). Zadowalajaca sytuacj¢ materialng
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deklarowato 42% respondentow, 39,5% badanych uznato ja za dobra i bardzo dobra, a 18,5% ocenilo
jako zta. Wiekszos$¢ badanych zamieszkiwata w Rybniku od urodzenia (30%) lub dtuzej niz 10 lat
(28,5%). Najwigcej 0sob uczestniczacych w badaniu ogrzewalo swoj dom za pomoca centralnego
ogrzewania (37%). Z kottow na paliwa state korzystalo 27% ankietowanych rybniczan, 11%
Z kominkow, a 10% z piecéw kaflowych.

Wszyscy ankietowani styszeli o negatywnym oddziatywaniu zanieczyszczonego powietrza
na zdrowie, a 92% badanych zgodzito si¢ ze stwierdzeniem, Ze zanieczyszczone powietrze ma
szkodliwy wptyw na zdrowie. Zwigzek wdychania zanieczyszczonego powietrza z negatywnymi
skutkami zdrowotnymi silniej ocenialy osoby z wyzszym wyksztalceniem (R=0,194; p=0,006).
Respondenci najczesciej wskazywali do$¢ jednoznaczne skutki, mogace mie¢ zwigzek
Z zanieczyszczonym powietrzem, takie jak: choroby uktadu oddechowego, astma i ogodlne zle
samopoczucie. Pomimo potwierdzonego w licznych badaniach epidemiologicznych wptywu
zanieczyszczenia powietrza na wystgpowanie nowotworow, choréb uktadu krazenia oraz
negatywnego wplywu na uktad nerwowy, dla ankietowanych zaleznos¢ ta nie byta juz tak oczywista
(Tab.1). Podobne wyniki uzyskano w badaniu oceniajacym jako$¢ powietrza przez mieszkancow
wojewodztwa matopolskiego. Rowniez badani mieszkancy Matopolski, jako skutek wdychania
zanieczyszczonego powietrza, glownie wymieniali choroby gérnych droég oddechowych oraz astmg.
Rzadziej wskazywali na zwigzek z chorobami uktadu krazenia, bolami gtowy, obnizeniem odpornos$ci
czy wystgpowaniem chorob skornych (Pytlinski, 2018). W badaniu przeprowadzonym wsrod
populacji czterech regiondw kraju, jako ewentualne skutki zdrowotne oddychania zanieczyszczonym
powietrzem respondenci wymieniali przede wszystkim choroby drog oddechowych (53%), w tym
astme. Co czwarty badany twierdzil, Ze zanieczyszczenie powietrza wywotuje alergie i uczulenia,
szczegblnie w grupie dzieci. Na zalezno$¢ pomigdzy zta jakoscig powietrza, a nowotworami
wskazywato tylko 15% respondentow (Krakowski Alarm Smogowy, 2015). Powyzsze wyniki
pokazuja, ze wiedza mieszkancow réznych regiondw Polski, w tym Rybnika, na temat wszystkich
konsekwencji oddychania zanieczyszczonym powietrzem ciagle nie jest pelna i wymaga
uzupelnienia.

Tab. 1. Mozliwe skutki zdrowotne narazenia na zanieczyszczone powietrze w opinii badanych
mieszkancow Rybnika.

Nadmiernie zanieczyszczone Zdecydowanie tak Raczej tak | Raczej nie | Zdecydowanie | Nie
powietrze moze powodowac: nie wiem
Alergie, uczulenia 42,5% 46,5% 5,5% 0,5% 5%
Astme 83% 15% 1% 0% 1%
Nowotwory 17,5% 77,5% 1% 2,5% 1,5%
Choroby ukladu 97% 2,5% 0,5% 0% 0%
oddechowego

Czestsze infekcje gornych | 36,5% 59% 2,5% 0% 2%
drég oddechowych

Kaszel 68% 25,5% 3% 0,5% 3%
Choroby serca 23,5% 50,5% 10% 0% 16%
i ukladu krazenia

Uszkodzenie ukladu 33% 24,5% 16% 18% 8,5%
nerwowy

Z}e samopoczucie 98% 1,5% 0,5% 0% 0%
Podraznienie oczu 26,5% 55,5% 10% 4% 4%
Boéle i zawroty glowy 18,5% 57% 13% 3% 8%
Obnizenie odpornoSci 13,5% 40,5% 33% 5,5% 7,5%
Choroby skérne 14% 64,5% 7,5% 5% 9%
Smier¢ 15% 58% 20% 4% 3%
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Polowa 0s6b ankietowanych ocenita jako$¢ powietrza w Rybniku jako $rednig, natomiast
43% jako zla i bardzo zla. Tylko dla 22,5% ankietowanych rybniczan jako$¢ powietrza w miescie
stanowita bardzo powazny problem, a dla az 40% maty. Najwicksza §wiadomoscia w zakresie jakoS$ci
wdychanego powietrza wykazali si¢ badani w wieku 31-40 lat (p=0,00415) oraz oscbhy
z wyksztalceniem wyzszym (p<0,001). Ta grupa ankietowanych mieszkancéw Rybnika najczesciej
okreslata jako$¢ powietrza w miescie jako bardzo zta. W odniesieniu do obiektywnych wieloletnich
danych pomiarowych, pochodzacych ze stacji monitoringowej w Rybniku i wskazujacych na
wielokrotne przekraczanie warto$ci normatywnych np. dla pylu zawieszonego, mozna wnioskowac,
iz respondenci nie do konca oceniaja jako$¢ powietrza w Rybniku adekwatnie do stanu rzeczywistego,
co moze przektada¢ si¢ na lekcewazenie skali problemu czy tez niech¢¢ do podejmowania wysitkow
na rzecz poprawy stanu powietrza (I0S, 2021). Z kolei w badaniu sondazowym przeprowadzonym
w Rybniku w 2015 r. prawie 70% badanych ocenito jako$¢ powietrza w miescie negatywnie, a tylko
31,7% twierdzilo, ze jest to problem umiarkowany. Jedynie 5,7% ankietowanych nie uwazato kwestii
jakosci powietrza w miescie za problemowa (Gorny i in., 2015). Roznice w ocenie jako$ci powietrza
przez mieszkancéw Rybnika w badaniach przeprowadzonych w 2015 i 2017 roku moga wynikaé
zroznej reprezentatywnosci badanej proby. W porownaniu do mieszkancow Rybnika, osoby
zamieszkujace Krakoéw znacznie ostrzej ocenily jakos¢ powietrza w swoim miescie. Ponad 80%
krakowian ocenito jako$¢ powietrza w miesécie negatywnie, z czego az potowa opisata je jako bardzo
zte (Pachurka, 2015; Pytlinski, 2018). W 2017 roku z13 i raczej zta oceng powietrza wystawito 73%
wroclawian, a tylko 17% mieszkancow ocenito powietrze w tym miescie dobrze (Dolnoslaski Alarm
Smogowy, 2017). Dodatkowo dla 43% ankietowanych wroctawian i 50% mieszkancow Krakowa
jakos¢ powietrza stanowita bardzo powazny problem w wymiarze osobistym, jak i dla ich rodziny.
Podobnie jak w niniejszym badaniu, skargi na zlg jako$¢ powietrza najczgéciej zglaszaly osoby
w wieku 35-44 lat oraz z wyksztalceniem wyzszym (Pytlinski, 2018). Przedstawione wyniki
pokazuja, ze w poréwnaniu do rybniczan znacznie wigksza $wiadomoscia w zakresie jakoS$ci
powietrza cechujg si¢ mieszkancy Krakowa i Wroctawia. Badacze z Krakowskiego Alarmu
Smogowego zauwazyli, ze najwicksza sklonno$¢ do lepszego oceniania jakoSci powietrza maja
mieszkancy matych miejscowosci mimo, iz czesto na tych obszarach, szczegdlnie w sezonie
grzewczym, powietrze jest znacznie silniej zanieczyszczone niz w duzych miastach. Naukowcy
tlumaczg t¢ zaskakujaca zaleznos¢ faktem, iz bardzo czesto w matych miejscowosciach nie ma statych
stacji monitoringu powietrza (pomiary albo w ogble nie s wykonywane albo tylko sporadycznie)
oraz tym, ze jako$¢ powietrza cze¢sciej stanowi przedmiot debaty publicznej w duzych miastach czy
aglomeracjach niz w mniejszych miastach i na wsiach, co ma bezposrednie przetozenie na réznice
W poziomie swiadomosci (Krakowski Alarm Smogowy, 2015).

Swiadomo$é ankietowanych mieszkancéw Rybnika zweryfikowano réwniez, pod katem
posiadanego rodzaju ogrzewania. Z wykonanych analiz wywnioskowa¢ mozna, ze osoby posiadajace
centralne ogrzewanie czgéciej zauwazaly, ze jako$¢ powietrza stanowi duzy problem, natomiast
osoby majace w swoich domach piece na paliwa stale czgséciej deklarowaly, ze jakos¢ powietrza
stanowi problem, ale maty (p<0,001). Swiadomo$¢ mieszkancow posiadajacych w swoim domu
kociot na paliwa state, powinna by¢ podnoszona z uwagi na fakt, ze ten rodzaj ogrzewania wptywa
bezposrednio na zanieczyszczenie powietrza i wystgpowanie smogu w okresach jesienno-zimowych.
Mieszkancy ogrzewajacy swoje domy piecami na paliwa stale, czgsto rowniez neguja wystepowanie
problemu zanieczyszczenia powietrza, z powodu braku checi przyznania si¢, ze osobiScie ponosza
odpowiedzialnos¢ za ztej jakosci powietrze w miescie.

Wedhlug ankietowanych mieszkancow Rybnika, szczegolnie tych posiadajacych
wyksztalcenie wyzsze (p<0,001), na jako$¢ powietrza w miescie bardzo mocno wptywa emisja niska
(49,5% wszystkich respondentow vs 75% z wyzszym wyksztalceniem). Za czynnik mocno
wplywajacy na zanieczyszczenie powietrza w miescie respondenci uznali ruch samochodowy
(57,5%). Zlokalizowana na terenie miasta elektrownia w opinii ankietowanych §rednio wplywa na
jakos¢ powietrza (56,5%). Z kolei najistotniejszym czynnikiem powodujacym zanieczyszczenie
powietrza wedtug respondentow badanych w 2015 roku w Rybniku, byto spalanie w kottach odpadow
(83% wskazan). Odpowiednio 60,1% oraz 59,4% mieszkancow Rybnika uznalo, ze smog jest
wywolywany w znaczniej mierze przez spalanie zlej jakosci wegla lub stosowanie niewydajnych
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kotlow. Za bardzo istotny czynnik wptywajacy na jako$¢ powietrza 33 % respondentéw uznato ruch
samochodowy, a 27,7% przemyst i elektrownie (Gorny i in., 2015).

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych, bioracych udziat w badaniu dla Krakowskiego Alarmu
Smogowego w kwietniu 2015, ktorzy dostrzegali rol¢ indywidualnego spalania odpadow
W generowaniu zanieczyszczenia powietrza w ich miejscowosci, uznala go za powazny lub nawet
bardzo powazny problem. Az 54% badanych z wojewddztwa §laskiego, ktorzy mieli do czynienia ze
zjawiskiem spalania $mieci, okreslato ten problem jako bardzo powazny. Najczesciej jako przyczyny
zanieczyszczenia powietrza ankietowani zaznaczali dwa zrodta: samochody i piece weglowe stuzace
do ogrzewania domow. W wojewddztwie todzkim wigkszo$é badanych wskazywata na samochody.
W Matopolsce i na Slasku ankietowani najczesciej wskazywali na piece weglowe (Krakowski Alarm
Smogowy, 2015).

Na pytanie, jakie dziatania powinny podja¢ wladze miasta w walce z zanieczyszczonym
powietrzem, ankietowani najczeSciej udzielali odpowiedzi, ze powinno si¢ zakaza¢ palenia
weglem/opalem niskiej jakosci (73,5%). Ponad 70% respondentéw twierdzilo, ze wladze miasta
powinny dofinansowywa¢ wymiany piecoOw grzewczych na niskoemisyjne, a 69% badanych uwazato,
ze nalezy egzekwowac zakaz palenia $mieci. W 2015 roku najwigksza grupa badanych rybniczan jako
istotne sposoby walki z zanieczyszczeniem powietrza wskazata doptaty do wymiany starych kotlow
na inne zrodta ciepla (82,1%) oraz doplaty do wymiany starych kottow na nowoczesne kotly weglowe
(ponad 70% respondentdow). Za wazne dziatanie 64,8% ankietowanych uznato takze doptaty do
ocieplania budynkow (Gorny i in., 2015).

Ponad 80% badanych mieszkancow Rybnika, zapytanych bezposrednio o zakaz spalania
r6znych surowcéw w domowych piecach, w tym $mieci, potwierdzito, Ze popiera ograniczenia W tym
zakresie. Tylko 5% respondentow bylo przeciwnego zdania. Ankietowani mieszkaficy Rybnika
posiadajacy wyksztatcenie wyzsze najczesciej deklarowali poparcie dla takich przepisow, z kolei
osoby badane z wyksztalceniem zawodowym istotnie cze¢$ciej nie popieraly takich ograniczen
(p=0,00002). W 2015 roku ankietowani rybniczanie biorgcy udzial w badaniu, uznali za stuszne
karanie osob spalajacych odpady. Za tego rodzaju rozwigzaniem opowiedziato si¢ 83,2% badanych,
a za nieistotne uznato je 11% badanych (Gérny i in., 2015). Mieszkancy Slaska, Matopolski, Dolnego
Slaska i wojewodztwa todzkiego, ktorzy dostrzegali problem zanieczyszczenia powietrza w swoich
miejscowosciach, przewaznie negatywnie oceniali aktywno$¢ wiladz w zakresie dziatan
zmierzajacych do redukcji zanieczyszczenia powietrza. Najwiekszy odsetek ankietowanych uwazat,
ze aby rozwigza¢ problem nalezy wprowadzi¢ doptaty do wymiany piecow i kotlow
wykorzystujacych wegiel 1 drewno przy rownoczesnym zakazie palenia weglem lub przynajmniej
zakazie wykorzystania wegla niskiej jakosci. Tego typu odpowiedzi padaty najczesciej w Matopolsce,
gdzie na wymiang zrodet pozyskiwania ciepta wskazywato ponad 50% respondentow
odpowiadajacych na to pytanie, na Slasku za takimi dziataniami opowiedziato si¢ tylko 38%
ankietowanych (Krakowski Alarm Smogowy, 2015).

Podsumowujac, §wiadomos$¢ narazenia na ztej jakoSci powietrze badanej grupy rybniczan w
poréwnaniu do dostepnych raportow odnoszacych sie¢ do $§wiadomosci mieszkancow Matopolski
i Wroctawia, wykazuje na niezadowalajacy poziom oraz niskg wiedzg respondentow. Ankietowani w
duzo mniejszym stopniu okreslali negatywnie jako$¢ powietrza w Rybniku, niz respondenci z innych
miejscowosci. Istotnym jest réwniez fakt, ze osoby posiadajace w swoich gospodarstwach domowych
kotly na paliwa stale nie uwazaja problemu zanieczyszczenia powietrza za duzy, a ta grupa
mieszkancow odgrywa kluczowa rolg w powstawaniu emisji niskiej. Stad wydaje si¢ zasadnym, aby
kampanie u$wiadamiajace i edukujagce, w zakresie zagrozen zdrowia, ktore niesie zanieczyszczone
powietrze, w sposob szczegoélny kierowaé, whasnie do grupy osdb gorzej wyksztalconych oraz
posiadajacych i korzystajacych z ogrzewania opartego na kotlach na paliwa state.

4. Wnhnioski

a) Wiedza ankietowanych mieszkancoOw Rybnika na temat zagrozen wynikajacych z narazenia
na zanieczyszczone powietrze jest niewystarczajgca, dlatego nalezy podja¢ dziatania
prewencyjne, polegajace na edukacji w zakresie negatywnych skutkow zdrowotnych
srodowiskowego narazenia na zanieczyszczone powietrze.
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b) Poziom wyksztalcenia oraz rodzaj ogrzewania, posiadanego przez ankietowanych w domu
W sposob  istotny roznicuje $§wiadomo$¢ na temat negatywnego oddzialywania
zanieczyszczonego powietrza na zdrowie i jako$¢ zycia.
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3. Poglady kobiet w ciazy na temat szczepien ochronnych
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Streszczenie

Pomimo faktu, iz szczepienia stanowig najskuteczniejszg ochron¢ przed chorobami
zakaznymi oraz istnienia w Polsce obowiagzku prawnego w tym zakresie, obserwujemy w ostatnich
latach spadek wskaznika wyszczepialnosci. Z uwagi na podawanie pierwszych szczepionek
w pierwszej dobie zycia dziecka, kobiety poszukujg informacji na temat szczepien juz w okresie cigzy
i czesto juz wtedy podejmujg decyzje o ich wykonaniu.

Celem pracy byta analiza pogladow kobiet w cigzy wobec szczepien ochronnych.

W badaniu wzigty udziat 252 kobiety, bedace w cigzy. Metode badawcza stanowit autorski
kwestionariusz, ktory zostal udostgpniony w portalu spotecznosciowym Facebook w grupach
zrzeszajacych kobiety cigzarne.

Tylko 46,43% uczestniczek badania ma zamiar zaszczepi¢ swoje dziecko zgodnie
Z obowigzujgcym kalendarzem szczepien. Poziom wyksztalcenia mial zwigzek z postrzeganiem
ruchow antyszczepionkowych. Rezygnacja ze szczepien zalecanych byla czestsza wérod kobiet,
oczekujacych kolejnego dziecka (48,33%) niz wsrdd ankietowanych, spodziewajacych sig
pierwszego potomka (28,03%).

Wiek, poziom wyksztalcenia oraz posiadanie wcze$niejszego potomstwa ma istotny wptyw
na poglady respondentek wobec szczepien ochronnych. Edukacja kobiet cigzarnych w Polsce na
temat szczepien jest niedostateczna i wymaga podj¢cia natychmiastowych efektywnych dziatan,
w celu dostarczenia rzetelnej wiedzy oraz zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego jednostek i
og6tu populacji.

1. Wstep

Szczepienia ochronne, ktére sg uznawane za najbardziej skuteczng metode zwalczania
chorob zakaznych, w ostatnim czasie staly sie tematem bardzo czesto obecnym w mediach oraz
wzbudzajacym wiele emocji, szczegdlnie wsrdd lekarzy, rodzicow i ekspertow ds. zdrowia. Wskutek
preznie rozwijajacej si¢ dziatalno$ci ruchoéw antyszczepionkowych, szerzacych rozne ,teorie”,
podwazajace bezpieczenstwo szczepien i szczepionek oraz braku czesto elementarnej wiedzy
medycznej, wielu rodzicow decyduje si¢ na catkowita lub czgSciowa rezygnacje ze szczepien
ochronnych w obawie o zdrowie swojego dziecka (Marchewka i in. 2015). To sprawia, ze utrzymanie
wysokiego odsetka zaszczepionych dzieci staje si¢ duzym wyzwaniem dla zdrowia publicznego.
Poziom zaszczepienia dzieci w Polsce, do niedawna utrzymujacy si¢ na bezpiecznym, wysokim
poziomie, w ostatnich latach zaczal spada¢, a w przypadku odry znajduje si¢ juz ponizej bezpiecznej
wartosci, co moze oznacza¢ mozliwo$¢ epidemicznego szerzenia si¢ tej choroby (NIZP-PZH 2020).

W Polsce zgodnie z Ustawg z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi wszystkie osoby przebywajgce na terenie Polski powyzej 3
miesigcy podlegaja obowigzkowi szczepien ochronnych. Zgodnie z obowigzujacym kalendarzem
szczepieh pierwsze szczepienia sg podawane juz w pierwszej dobie zycia dziecka. Z tego powodu
niejednokrotnie decyzja o zaszczepieniu dziecka badz zaniechaniu tego obowigzku czesto zostaje
podjeta juz w czasie trwania cigzy.
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Niestety programy edukacyjne, majace na celu szerzenie wiedzy na temat szczepieh
ochronnych dzieci sg zazwyczaj kierowane do rodzicow noworodkéw i malych dzieci, natomiast
pomija si¢ kobiety w cigzy, ktére przygotowujac si¢ do rodzicielstwa poszukujg informacji na temat
bezpieczenstwa szczepionek czy ich wptywu na zdrowie dziecka. Kobiety cigzarne czg¢sto trafiajag na
fora internetowe o tej tematyce, gdzie zdobywaja nierzetelne informacje, dostarczane przez ruchy
antyszczepionkowe, ktore ksztattuja ich poglady i zaufanie wobec szczepionek. Z uwagi na spadek
wyszczepialnosci w najmtodszych grupach wiekowych nalezatoby poznaé postawy przysztych matek
wobec szczepien oraz przyczyny takich postaw, aby wdrozy¢ odpowiednie dziatania edukacyjne.

Celem pracy byla analiza pogladow kobiet w cigzy wobec szczepien ochronnych
z uwzglednieniem wieku, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania, posiadania dzieci oraz zrodet
informacji o szczepieniach.

2. Materialy i metody

Metod¢ badawcza stanowit autorski kwestionariusz. Pierwsza czg$¢ stanowita metryczka,
zawierajaca pytania o wiek, miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, a takze posiadanie juz dzieci.
Druga cze¢$¢ ankiety badata poglady przysztych matek wobec szczepien ochronnych obowiazkowych
i zalecanych oraz w zakresie bezpieczenstwa szczepionek.

Dystrybucja ankiety i gromadzenie danych odbylo si¢ metodg CAWI. Badaniem zostato
objetych 251 kobiet wieku 19-43 lat z calej Polski korzystajacych z portalu spotecznosciowego
Facebook i zapisanych do grup, zrzeszajacych kobiety w cigzy: ,,Rodze w 20187, ,, Jestem w cigzy,
mam dzidziusia, porady” oraz ,,Przyszte mamusie 2018”, a takze nalezacych do grup, ktére podejmujg
tematyke szczepien ochronnych ,,Szczepi¢ czy nie? Rozsadnie o szczepieniach. Bez propagandy
i manipulacji.” 1 ,,Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Wiedzy o Szczepieniach STOP NOP”.
Uczestnictwo w badaniu bylto catkowicie dobrowolne i anonimowe.

Porownania wynikow i zbadania ewentualnych zalezno$ci dokonano przy pomocy programu
R (wersja 3.4.3. firmy The R Foundation, Vienna, Austria). Istotno$¢ statystyczng okre$lono za
pomocg testu chi-kwadrat. Istniejace roznice uznawano za istotne statystycznie przy poziomie
istotnosci p<0,05.

3. Woyniki i dyskusja

W badaniu wziety udziat 252 kobiety w ciazy w wieku 19-43lat. Sredni wiek ankietowanych
wynosit 27,39 lat. Najwigcej uczestniczek ankiety (44,04%) mieszkalo w miescie liczagcym powyzej
100 tys. mieszkancow, najmniej (14,28%) byto mieszkankami wsi. Ponad potowa ankietowanych
kobiet posiadata wyksztalcenie wyzsze, a niecate 5% wyksztalcenie podstawowe badz zawodowe.
Najwigcej kobiet uczestniczacych w badaniu byto w ostatnim trymestrze ciazy (40,87%). Wigkszos¢
(51,98%) sposrod respondentek spodziewata si¢ pierwszego dziecka.

Wszystkie uczestniczki ankiety zadeklarowaly, ze jest im znany Program Szczepien
Ochronnych (PSO). Najwigcej sposrod ankietowanych kobiet (46,43%) odpowiedziato, ze planuje
zaszczepi¢ swoje dziecko zgodnie z obowigzujacym PSO, a 40,08% zdecyduje si¢ na uodpornienie
tylko na niektore choroby. Prawie 14% (13,39%) nie ma zamiaru w ogdle szczepi¢ dziecka. Wynik
ten budzi niepokdj i moze oznacza¢, ze tendencja nieszczepienia dzieci bgdzie si¢ niestety utrwalac.
Szczegolnie jest to widoczne w poréwnaniu do badan z lat wcze$niejszych ktoérych powyzej 97%
ankietowanych rodzicoéw deklarowalo poddawanie swojego dziecka szczepieniom ochronnym
zgodnie z obowigzujacym kalendarzem szczepien (Rogalska i in. 2010b; Lopata i in. 2014; Gawlik
i in. 2014).

Najwigcej kobiet zamierza zrezygnowac ze szczepienia przeciwko §wince, rd6zyczce i odrze
(MMR). Tylko 52,78% ankietowanych ci¢zarnych deklaruje zaszczepienie swojego dziecka
przeciwko tym chorobom. Niecate 60% badanych planuje szczepienie przeciwko nagminnemu
porazeniu dziecigcemu. Najmniej kobiet zamierza zrezygnowac ze szczepien przeciw WZW typu B
oraz przeciw blonicy, te¢zcowi i krztuscowi (DTP). Che¢ zaszczepienia przeciwko tym chorobom
zadeklarowato odpowiednio 83,73% 1 82,14% ankietowanych ci¢zarnych. RoOwniez inne
opublikowane badania potwierdzaja, ze najbardziej nieprzychylane opinie o szczepionkach dotycza

20|Strona



Badania i Rozwdj Mlodych Naukowcow w Polsce

szczepionki MMR i z tej szczepionki najczg$ciej rezygnuja rodzice (Rogalska i in. 2010a;
Jaroszewska i in. 2014), Niskie zaufanie do szczepionki MMR wynika najprawdopodobniej
Z rozpropagowania sfalszowanych badan Andrew Wakefielda, dotyczacych szkodliwego wptywu
tiomersalu na rozwoj uktadu nerwowego dziecka, ktére mimo sprostowania wcigz sa argumentem
antyszczepionkowcoOw przywotywanym w czasie dyskusji medialnych (Gotos i Lutynska 2015).
Obecnie rodzice przed podaniem czegokolwiek dziecku, a szczegodlnie leku czy preparatu
medycznego, poszukujg informacji na ich temat, gtownie w Internecie. Niestety czgsto trafiajg na
nierzetelne informacje zamieszczane i powielane przez osoby niekompetentne w kwestiach
medycznych (Marchewka i in. 2015; Braczkowska i in. 2017; Duda i in. 2019).

Prawie 40% uczestniczacych w badaniu kobiet nie planowato w ogdle wykonywac u dziecka
szczepien zalecanych. Ostatecznej decyzji w tym zakresie nie podjeto jeszcze 36,51% badanych
cigzarnych. Zaobserwowano, ze wraz z wiekiem wzrastal odsetek kobiet zdecydowanych na
szczepienia dodatkowe u dziecka. Najwiecej kobiet planujacych ich wykonanie znajdowato si¢
w grupie powyzej 30 lat (36,07%), a najmniej w grupie do 24 lat (19,23%) (p=0,02). Co cickawe
w badaniu przeprowadzonym w 2008 roku nie zaobserwowano, aby wiek badanych kobiet miat
wpltyw na wykonawstwo szczepien zalecanych (Kochman i Rudzinska 2008). Moze to swiadczy¢
0 istotnej zmianie w podejsciu do szczepien, jaka dokonata si¢ na przestrzeni ostatnich 10 lat i, ze
najwigcej zwolennikow ruchy antyszczepionkowe zyskuja wséréd najmlodszych kobiet. Warto
zauwazy¢, ze kobiety, ktore uczestniczyly w badaniu Kochman i Rudzinskiej, gdyby wzigty udziat
W niniejszym badaniu, zostatyby zaliczone do grupy oséb powyzej 30 roku zycia, ktora cechowata
najwigksza ch¢¢ wykonania dodatkowych szczepien. Rezygnacje ze szczepien zalecanych, ktdre sg
platne, czgsciej deklarowatly réwniez kobiety bedace w ciazy z kolejnym dzieckiem (p<0,001), co
moze by¢ skutkiem przygotowania si¢ na pogorszenie sytuacji ekonomicznej zwigzanej
z powigkszeniem rodziny badz ztych doswiadczen zwigzanych ze szczepieniem starszych dzieci.

Sposrod szczepien zalecanych, najwigksza popularnoscig cieszyty si¢ szczepienia przeciwko
rotawirusom oraz meningokokom (odpowiednio: 47,22% i 37,3%), a najmniejsza przeciw grypie
(9,52% wskazan).

Ponad jedna czwarta respondentek planowala skorzystanie ze szczepionek skojarzonych,
natomiast 33,73% zamierzalo skorzysta¢ tylko ze szczepionek uwzglednionych w Programie
Szczepien Ochronnych. Podobnie jak w przypadku szczepien dodatkowych wraz z wiekiem wzrastat
odsetek kobiet zdecydowanych na podanie szczepionek wielosktadnikowych. Najwigcej kobiet
zdecydowanych na podanie szczepionek skojarzonych byto w grupie powyzej 30 lat (37,7%),
anajmniej w grupie do 24 lat (14,1%) (p=0,014). Co ciekawe respondentki spodziewajace si¢
kolejnego dziecka czeSciej niz te, oczekujace pierwszego potomka, byly zdecydowane na podanie
szczepionek wielosktadnikowych (34,17% vs 18,18%, p<0,001)). Kobiety, spodziewajace si¢
pierwszego potomka, najczesciej miaty zamiar szczepi¢ wylacznie szczepionkami uwzglednionymi
w PSO (35,61%), co by¢ moze bylo zwigzane szerzeniem dezinformacji przez grupy
antyszczepionkowe na temat szkodliwego wptywu szczepionek wielosktadnikowych (Marchewka
i in. 2015).

Ponad 40% ankietowanych kobiet obawia si¢, ze zwigkszenie liczby podanych szczepionek
moze mie¢ niekorzystny wpltyw na uktad odpornosciowy dziecka. Ponad jedna czwarta badanych
kobiet (26,59%) wlasnie z tego powodu zamierza wykonac tylko szczepienia obowigzkowe, a 14,29%
zamierza zrezygnowac catkowicie ze szczepien. Tylko 35,32% ankietowanych nie obawia sig, ze
obcigzy uktad immunologiczny dziecka przez zwigkszenie liczby szczepien. Czgsciej obawy w tym
zakresie zglaszaty kobiety juz posiadajgce potomstwo (p=0,027).

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentek styszala o niepozadanych odczynach
poszczepiennych (NOP). Dla 46,83% badanych kobiet nie stanowig one tak powaznego zagrozenia
jak choroby zakazne. Prawie 20% ankietowanych uwaza, ze niepozadane odczyny poszczepienne
stanowig zbyt duze ryzyko dla zdrowia dziecka i dlatego nie warto szczepi¢, a 18% respondentek
pomimo pewnych obaw zwigzanych z mozliwoscia wystapienia NOP zdecyduje si¢ na wykonanie
szczepienia u swojego dziecka. Nikt nie podwaza istnienia NOP, dlatego tez podanie szczepionki
poprzedza badanie lekarskie, w trakcie ktorego ustala si¢ czy nie istnicjg przeciwwskazania
medyczne, ktore mogltyby spowodowac wystapienie cigzkiego NOP po zaszczepieniu. W przypadku
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ich stwierdzenia szczepienie jest albo odraczane albo w ogole si¢ z niego rezygnuje. Warto pamietaé,
ze niepozadane odczyny poszczepienne sg niezwykle rzadkie, czesto mniej prawdopodobne niz skutki
uboczne po stosowaniu niektorych dostepnych bez recepty lekéw (Stopiecka i Kwiecien 2014).

O dziatalno$ci ruchow antyszczepionkowych styszalo 82% ankietowanych kobiet.
Dziatalno$¢ takich ruchow zostala negatywnie oceniona przez 37,3% respondentek, a 26,19%
ankietowanych twierdzito, ze dostrzega plusy i minusy ich dziatalno$ci. Pozytywnie o dzialalno$ci
takich stowarzyszen wypowiedziato si¢ 13% badanych. Zaobserwowano, ze wraz ze wzrostem
wyksztalcenia zwigkszat si¢ odsetek kobiet posiadajgcych negatywna opini¢ na temat dziatalnosci
ruchow antyszczepionkowych (p=0,002). Stwierdzono, ze wsérdd badanych kobiet, legitymujacych
si¢  wyzszym  wyksztalceniem, dominowato przekonanie, Zze dzialalno§¢ ruchow
antyszczepionkowych jest zta oraz, ze wptywa na wzrost zachorowalnosci na niektore choroby. Dla
poréwnania takie samo zdanie podzielato tylko 15% kobiet posiadajacych wyksztatcenie podstawowe
lub zawodowe. Zauwazono tez, ze Kobiety, bedace w pierwszej ciazy, czeSciej sg zdania, ze
dziatalno$¢ takich ruchéw jest zla niz respondentki spodziewajace si¢ kolejnego dziecka (44,7% vs.
29,17%, p=0,021).

Tylko 45,24% badanych kobiet byta w petni przekonana o bezpieczenstwie dostgpnych na
rynku szczepionek. Jeszcze nizszy odsetek rodzicow wierzacych w bezpieczenstwo szczepionek -
38%, przynosi publikacja Klotsko i in. (2015) poréwnujgca poglady opickundéw dzieci na temat
szczepien w Polsce i Estonii. Z kolei w badaniu Rogalskiej i in. (2010a) tylko 21% rodzicow obawiato
si¢ o bezpieczenstwo stosowanych szczepionek. W badaniu przeprowadzonym przez CBOS 25%
ankietowanych uwazato, ze szczepionki sg zdecydowanie bezpieczne, a 49% respondentow, ze raczej
bezpieczne (CBOS 2017). Zaprezentowane dane pokazujg, ze istnieje duzy problem z zaufaniem do
firm farmaceutycznych i instytucji zwigzanych z organizacja szczepien. Duza czg$¢ spoteczenstwa
doszukuje si¢ spisku, ktorego stali si¢ ofiarami, nie zwazajac przy tym na skutki zdrowotne
zaniechania szczepien, zaréwno indywidualne jak i spoteczne.

Zdecydowana wigkszo$¢ uczestniczek badania uznata, ze edukacja na temat szczepien
ochronnych wsrod kobiet w ciazy jest niedostateczna. Az 46,43% kobiet twierdzito, ze nie otrzymato
na ten temat zadnych informacji, a 21,83% - ze przekazano im tylko pobiezng wiedzg. Tylko 13,3%
ankietowanych bylo zdania, iz uzyskato wyczerpujgce informacje w tym zakresie. Podobne wnioski
ptyna z badan przeprowadzonych przez C¢drowska i Olejniczak (2014), z ktoérych wynika, ze 75%
zbadanych kobiet jest zdania, ze edukacja zdrowotna cigzarnych jest niewystarczajgca, co moze
wplywaé na niedostateczng wiedze przysztych mam na temat szczepien a zarazem wigzaé si¢
z negatywnym nastawieniem wobec ich wykonywania. Z tych samy badan wynika rowniez, ze
uczestnictwo kobiet w zajeciach w szkole rodzenia nie wplywa na podnoszenie wiedzy
0 szczepieniach, gdyz zajecia o tej tematyce nie s3 w nich w ogdle prowadzone. Jest to czgsto
zwigzane z lekiem przed utrata klientow, ktérzy moga mieé negatywne nastawienie do szczepien i
nie cheg stucha¢ o zaletach szczepionek, a takze z wigkszym zainteresowaniem przysztych matek
tematyka karmienia piersia i pielggnacja noworodka.

4. Wnhnioski

a. Wiek, poziom wyksztalcenia oraz posiadanie wcze$niejszego potomstwa mialy istotny wplyw
na poglady respondentek wobec szczepien ochronnych.

b. Edukacja kobiet cigzarnych w Polsce na temat szczepien jest niedostateczna i wymaga
podjecia natychmiastowych efektywnych dziatan, w celu dostarczenia rzetelnej wiedzy oraz
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego jednostek i ogotu populacji.
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Streszczenie

Szczepienia rocznie zapobiegaja ponad 2 — 3 milionom zgondéw na $wiecie. Z roku na rok
wzrasta liczba os6b, uchylajacych si¢ od szczepien. Studenci, jako osoby, ktore wkrotce beda
legitymowaé si¢ wyzszym wyksztalceniem oraz moga w przysztosci zosta¢ rodzicami, powinni
prezentowaé odpowiedzialne, oparte o rzetelng wiedzg podejscie do kwestii szczepien.

Celem pracy bylo poznanie pogladéow studentéw Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
(SUM) w Katowicach oraz Politechniki Slaskiej (PS) w Gliwicach na temat szczepiefi ochronnych.

Badanie przeprowadzono za pomocg autorskiego kwestionariusz ankiety zamieszczonego
w grupach zamknigtych na portalu spotecznosciowym Facebook, zrzeszajacych studentow SUM i PS.
Ankiete uzupeknito 308 studentow.

Ponad 90% studentéw obu uczelni postrzegato szczepionki za bezpieczne dla zdrowia oraz
deklarowalo, ze w przysziosci zaszczepi swoje dziecko wg kalendarza szczepien ochronnych.
Wigkszo$¢ respondentéw uwazata dziatalno$¢ ruchu antyszczepionkowego za szkodliwg. Poglady
antyszczepionkowe czestsze byty wérod studentow PS. Dla studentow SUM najistotniejszym zrodlem
wiedzy na temat szczepien byt personel medyczny (86,55%) oraz literatura naukowa (73,10%)
natomiast dla studenci PS — Internet (77,37%) i personel medyczny (74,45%).

W badanej grupie studentow przewazalo pozytywne nastawienie wobec szczepien
ochronnych, a obowiazek ich wykonywania byl popierany niezaleznie od wybranego kierunku
ksztalcenia. Najwazniejszym czynnikiem modyfikujacym poglady na temat szczepien byta dziedzina
ksztalcenia. Dziatalno$¢ ruchu antyszczepionkowego byta negatywnie oceniana niezaleznie od
wybranego kierunku ksztatcenia.

1. Wstep

Szczepienia ochronne, zapobiegajac rocznie 2 — 3 milionom zgondéw na §wiecie, stanowig
skuteczng bron w walce z chorobami zakaznymi (Braczkowska i in 2017). Zgodnie z zaleceniami
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) oraz narodowych instytutow epidemiologicznych wiele
panstw ustanowilo obowiazek ich wykonywania. W ostatnim czasie mozna zaobserwowac, ze rozwoj
wakcynologii, oprécz sporego grona zwolennikéw, posiada réwniez coraz wigksze grono
przeciwnikow. Niestety spora cze$¢ spoleczenstwa odrzuca osiggnigcia nauki i uchyla si¢ od
szczepien ochronnych. Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zakladu Higieny w catym 2012 roku w Polsce 5340 osob odmoéwito wykonania
szczepienia, natomiast w 2019 roku liczba ta wzrosta do 48609 0sob (NIZP-PZH 2020). W zwiazku
z tym, Glowny Inspektor Sanitarny przy wspotpracy ekspertow w dziedzinie wakcynologii prowadzi
od 2015 roku kampani¢ spoteczng ,,Zaszczep w sobie che¢ szczepienia”. Studenci, jako osoby, ktore
wkrotce beda legitymowac si¢ wyzszym wyksztalceniem oraz mogace w przyszio$ci zostaé
rodzicami, powinni prezentowa¢ odpowiedzialne, oparte o rzetelng wiedz¢ podejscie do kwestii
szczepien. Wiasciwa edukacja w tym zakresie moze sprawi¢, ze mlode osoby beda mniej podatne na
dezinformacje prowadzong przez ruchy antyszczepionkowe oraz nie beda przyczyniaé si¢ do wzrostu
odsetka 0sob nieszczepionych.
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Celem niniejszej pracy bylo poznanie pogladéow studentéow Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach (SUM) oraz Politechniki Slaskiej w Gliwicach (PS) na temat szczepien
ochronnych.

2. Material i metoda

W badaniu postuzono si¢ autorskim kwestionariuszem ankiety. Pytania w kwestionariuszu
dotyczyty dwoch obszarow. Pierwsza czg$¢ zbierata informacje dotyczace bezposrednio respondenta
(tzw. metryczka). Pytano w niej o pte¢, wiek, miejsce zamieszkania oraz dane dotyczace ksztatcenia
(nazwa uczelni, kierunek, stopien oraz rok studiow). Druga czes¢ kwestionariusza miala zwiazek
z podgladami na temat szczepien ochronnych. Respondentéw zapytano réwniez o stosunek wobec
ruchu antyszczepionkowego, poglady na temat wykonywania szczepien przeciwko wirusowi HPV
oraz 0 szczepienia przed wyjazdem turystycznym. Ankietowani na koniec zostali poproszeni
0 wskazanie zrodet czerpania wiedzy na temat szczepien. Ankieta byta w pelni anonimowa, o czym
ankietowani zostali poinformowani przed jej uzupetnieniem. Udzial w badaniu byt dobrowolny.

Dystrybucje oraz gromadzenie kwestionariuszy wykonano metoda CAWI (Computer
Assisted Web Interview). Ankiete umieszczono na forach dwoch grup zamknietych, zrzeszajacych
studentow w/w uczelni na portalu spotecznosciowym Facebook (,,Spotted: Slaski Uniwersytet
Medyczny” oraz ,,Politechnika Slaska/Grupa dla studentow”).

Zebrane dane od 308 studentéw zostaty wprowadzone do bazy, utworzonej w programie
Microsoft Excel 2010. Nastgpnie, w celu pordwnania wynikow i zbadania istnienia ewentualnych
zaleznosci, dokonano analizy danych w programie R (wersja 3.4.3. firmy The R Foundation, Vienna,
Austria). Istotnos¢ statystyczna okreslono za pomoca testu chi—kwadrat (z korekta Yatesa dla tabel
2x2).W analizie przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

3. Wyniki
W badaniu wzieli udziat studenci w wieku 20-28 lat — 51,62% z SUM oraz 48,38% z PS.
Wsrod przebadanej populacji kobiety stanowity 51,62%, natomiast mezczyzni 48,38% (Tab.1).

Tab. 1. Ple¢ ankietowanych studentow Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
i Politechniki Slaskiej w Gliwicach.

Pleé SUM PS Ogoélem
n % n % n %
Kobiety 97 56,73 62 45,26 159 51,62
MeiczyZni 74 43,27 75 54,74 149 48,38
Ogoélem 171 100 137 100 308 100

Zdecydowana wiekszos¢ studentow SUM, jak i PS uwazata szczepionki za bezpieczne dla
zdrowia dzieci (91,98% SUM vs 98.83% PS). Bezpieczenstwo szczepionek kwestionowato jedynie
4,38% studentow PS oraz 0,58% SUM (p<0,001). Ponad 90% uczestniczacych w badaniu studentow
obu uczelni uznato szczepienia przeciwko chorobom zakaznym za potrzebne. Studenci SUM czesciej
niz studenci PS twierdzili, ze szczepienia nie wywolujg u nich obaw (90,06% vs 81,75%, p=0,034).
Wigkszos¢ ankietowanych 0sob styszata o ruchu antyszczepionkowym (98,83% z SUM vs 81,75%
zPS, p<0,001). Prawie jedna pigta studentow PS, ktéra styszala o istnieniu ruchu
antyszczepionkowego nie byla §wiadoma, jakimi argumentami postuguja si¢ te ruchy, natomiast
wérod studentow SUM odsetek ten wynidst tylko 4,14% (p<0,001). Zdecydowana wickszos¢
studentow SUM (93%) i studentoéw PS (79%) uwazata dziatalno$é ruchu antyszczepionkowego za
szkodliwa (p<0,001) (Tab.2).
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Tab. 2. Rozklad procentowy odpowiedzi na pytanie ,,Co Pan/Pani mysli o dziatalno$ci ruchu
antyszczepionkowego?"

SUM (%) PS (%)
Uwazam ich dziatalnosé za pozytywng 0 2,68
Uwazam, Ze ich dziatalnos¢ ma swoje plusy i minusy 4,73 19,64
Uwazam ich dzialalnosé za szkodliwg 93,49 70,54
Nie wiem/ Nie mam zdania 1,78 7,14

Ogromna wigkszo$¢ studentow, zaréwno PS (83%) jak i SUM (99%), uwazata, ze za spadek
wskaznika wyszczepialnosci  przynajmniej cze¢$ciowa odpowiedzialno§¢ ponosza ruchy
antyszczepionkowe (p<0,001). Warto podkreslié, ze studenci SUM zdecydowanie czgéciej niz badani
z PS wskazywali, ze tego typu ruchy ponosza wylaczna i catkowita odpowiedzialno$cia za spadek
liczby 0s6b zaszczepionych.

Wiekszoéé¢ studentow (SUM - 92,4% vs PS 64,23%, p<0,001) styszata o tzw. ,,ospa party”.
Zjawisko to negatywnie ocenilo 94,74% respondentéw z SUM oraz 73,72% z PS. Poparcia dla takich
praktyk udzielito tylko 7,30% badanych studentéw kierunkéw niemedycznych oraz 1,17%
ankietowanych studentow kierunkéw medycznych (p=0,001). Ponad 90% studentéow kierunkow
medycznych nie zgodzilo si¢ z opinig gloszaca, ze szczepienia powodujg zaburzenia rozwojowe np.
autyzm. Wsréd badanych z kierunkéw niemedycznych bylo to 79,56% (p=0,005). Wigkszos¢
respondentow, zardwno z PS (65,69%) jak i z SUM (57,89%) neguje teze gloszaca, ze szczepienia
powoduja cigzkie powiklania poszczepienne. Czgsciowo zgodzito si¢ z tym stwierdzeniem 36,84%
studentow kierunkéw medycznych oraz 22,63% studentéw kierunkéw niemedycznych (p=0,016).

Wigkszos¢ badanych studentow SUM (71,35%) i PS (54,74%) czesciowo zgodzila sie ze
stwierdzeniem, ze ,,Szczepienia sa w pelni bezpieczne i nie stanowig zadnego zagrozenia dla
zdrowia”. Bezpieczenstwo szczepien zanegowato 9,36% ankietowanych z SUM oraz 16,79% z PS
(p=0,011) (Tab. 3).

Tab. 3. Rozktad procentowy odpowiedzi na pytanie: ,,Prosze okresli¢ swoj stosunek do stwierdzenia,
Ze szczepienia sa w petni bezpieczne i nie powoduja zadnego zagrozenia dla zdrowia”

SUM (%) PS (%)
Zgadzam si¢ catkowicie 17,54 22,63
Zgadzam si¢ czesciowo 71,35 54,74
Nie zgadzam sig 9,36 16,79
Nie mam zdania 1,75 5,84

Niezaleznie od rodzaju uczelni, na ktorej studiowali respondenci, ponad 87% badanych
studentow uwazato, ze lepiej jest si¢ zaszczepi¢ z uwagi na potencjalne ryzyko powrotu
wyeliminowanej choroby zakaznej, z czego 67,25% z SUM i 64,96% z PS popierato catkowicie te
tez¢. Zdecydowana wigkszos$¢ respondentow nie zgodzita si¢ ze stwierdzeniem, ze lepiej, aby dziecko
przechorowato chorobe, niz zeby poddawaé je szczepieniom (93,57% SUM vs 75,18% PS p<0,001).
Studenci SUM (91,81%) czesciej negowali poglad, iz dzieci szczepi sie zbyt wezesnie, niz studenci
kierunkow niemedycznych (63,50%) (p<0,001).

Stwierdzenie ,,Szczepienia w petni chronig przed zachorowaniem na okre$long chorobe
zakazng” poparto 56,14% studentow SUM oraz 60,59% studentow PS. Odmiennego zdania bylo
odpowiednio: 43,86% 1 29,20% (p<0,001). Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych, zaréwno
W grupie studentéw kierunkéw medycznych, jak i niemedycznych, zgadzala si¢ ze stwierdzeniem, ze
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dzigki szczepieniom zmniejszylo si¢ wystepowanie choréb zakaznych (97,66% SUM vs 93,43% PS,
p<0,001).

Prawie potowa badanych z PS (49,64%) zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze ,,.Szczepienia
zalecane (nieobowigzkowe, jak np. na grype) sa promowane w celu zwigkszenia zyskow koncernow
farmaceutycznych”, z czego ponad 10% zgadzato si¢ z tym pogladem catkowicie. Z pogladem tym
nie zgadzato sic 57,89% badanych studentow SUM oraz 30,66% ankietowanych studentow PS
(p<0,001). Wigkszo$¢ ankietowanych zaréwno z SUM jak i PS uznala, Ze narzucenie szczepien
obowiazkowych nie ogranicza praw cztowicka (87,13% SUM vs 84,67% PS, p=0,82). Studenci SUM
(84,8%) statystycznie czesciej niz studenci PS (59,85%) popierali stosowanie kar dla osob, ktore nie
przestrzegaja obowiazku szczepien ochronnych (p<0,001).

Uczestnikow badania zapytano o opini¢ na temat zaszczepienia swojego dziecka
W przysztosci wg kalendarza szczepien ochronnych. Odpowiedz twierdzaca zadeklarowato 98,25%
studentow SUM oraz 89,05% studentéw PS (p=0,003).

Respondentéw zapytano, czy kiedykolwiek zaszczepili si¢ przeciw grypie. Wickszo$¢
ankietowanych nie korzystata z tego szczepienia (61,4% SUM vs 55,47% PS). Rowniez wigkszos¢
badanych nie zaszczepila sie przeciwko wirusowi HPV (71,93% SUM vs 82,48%, p=0,041). Prawie
wszyscy badani deklarowali, ze gdyby wyjezdzali do krajow egzotycznych wykonaliby wszystkie
zalecane szczepienia (90,64% SUM vs 85,40% PS).

Dla studentéw SUM najistotniejszym zrodlem wiedzy na temat szczepien okazat sie personel
medyczny (86,55%) oraz ksiazki i czasopisma naukowe (73,10%). Natomiast studenci PS najczesciej
korzystali z Internetu (77,37%) oraz z pomocy personelu medycznego (74,45%). Odpowiedz ,,Ksigzki
i czasopisma naukowe” (p<0,001) oraz ,,Personel medyczny” (p=0,011) padata statystycznie cz¢sciej
wirod studentdw SUM, a odpowiedz ,,Biuro podrézy” (p=0,041), ,,Internet” (p=0,018) oraz ,,Rodzina
i znajomi” (p<0,001) wérdd studentow PS.

4. Dyskusja

W dostgpnym piSmiennictwie §wiatowym oraz krajowym wiele razy podejmowano
problematyke wiedzy na temat szczepien ochronnych i postaw wobec ich stosowania. Szczepienia
stanowia skuteczng bron w walce z chorobami zakaznymi. Wiedza na ich temat powinna by¢ znana
osobom legitymujacym si¢ wyzszym wyksztatceniem i stanowiagcym wazng czg$¢ spoteczenstwa.
Ponadto poglady prezentowane przez studentow — szczegoélnie kierunkéw medycznych — powinny
by¢ zgodne z najnowsza wiedza na temat immunizacji.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze ankietowani studenci, niezaleznie od kierunku
studiow, cechuja si¢ wysokim poziomem zaufania do szczepief. Ponad 90% badanych studentéw
z obu analizowanych grup uwazato szczepionki za bezpieczne dla zdrowia dzieci, a ich wykonywanie
za potrzebne. Wedtlug ogodlnopolskich badan Centrum Badania Opinii Spotecznej trzy czwarte
ankietowanych Polakow uwaza szczepionki za bezpieczne dla dzieci (CBOS 2017). Niestety wiare
W bezpieczenstwo szczepionek deklaruje tylko 61% rodzicéw, mimo iz prawie wszyscy deklarowali
peina realizacje obowigzku szczepien oraz uwazali, ze dzigki temu dbaja o zdrowie swoich dzieci
(Gawlik i in. 2014). Podobny wynik uzyskano w badaniu wsrod rodzicow zrealizowanym
w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie (Trojanowska i in. 2016). Jeszcze nizszy odsetek osob,
wierzacych w bezpieczenstwo szczepien, uzyskano w badaniach przeprowadzonych w Warszawie
i Tallinie. Bylo to 30% w Estonii 30% i 38% w Polsce (Klotsko i in. 2015). Co ciekawe, jeszcze
badania z 2009 roku pokazywaly prawie stuprocentowy poziom zaufania do szczepien wsrod
rodzicow, identyczny jak u pracownikow ochrony zdrowia (Tarczon i in 2009).

Ogromna wigkszo§¢ sposrod przebadanych studentdow z checia zaszczepi swoje dzieci
W przysztosci (98,25% z SUM i 89,05% z PS). Podobne wyniki uzyskali Zarobkiewicz i in. (2017)
W badaniu przeprowadzonym wséréd studentéw Uniwersytetu Medycznego w  Lublinie,
Warszawskiego ~ Uniwersytetu  Medycznego, Uniwersytetu  Jagiellonskiego, Politechniki
Rzeszowskiej oraz Uniwersytetu Marii Curie—Sklodowskiej w Lublinie. Zamiar zaszczepienia
W przyszlosci swojego dziecka zglosilo tam ponad 95% respondentéw (98,7% medycznych vs
92,46% niemedycznych, p<0,00001). Tak wysoki odsetek 0sob, deklarujacych wykonywanie
W przysztosci szczepien ochronnych u swoich dzieci, jest zjawiskiem pozytywnym i dajagcym
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nadzieje, ze narastajacy obecnie trend uchylania si¢ od szczepien przynajmniej nie bedzie si¢
poglebiat, a moze nawet ulegnie odwroceniu.

Studenci kierunkéw medycznych istotnie czgsciej deklarowali wykonywanie szczepien
U swojego potomstwa niz studenci kierunkoéw niemedycznych. Réwniez czgsciej nie zgadzali si¢ ze
stwierdzeniami, ze szczepienie powoduje autyzm czy, ze lepszym rozwigzanie dla dziecka jest
przechorowanie choroby niz szczepienie (Zaradkiewicz 2017). Wigksze zaufanie do szczepien wsrod
studentow kierunkéw medycznych wynika najprawdopodobniej z wyzszego poziomu wiedzy
w zakresie chordb zakaznych, ich powiklan oraz znajomosci mechanizmu nabywania odpornosci
W wyniku sztucznej immunizacji w pordwnaniu do os6b ksztatcacych si¢ w innych dziedzinach. Przy
czym przeprowadzone badania wiedzy na temat szczepien i chordb zakaznych wskazuja, iz wiedza
respondentéw na temat szczepien, w tym rowniez studentow kierunkéw medycznych, jest i tak
niewystarczajaca i nalezy podja¢ stosowne dziatania edukacyjne w tym zakresie (Cvjetkovis 2017).
Rowniez sami studenci oceniaja swoja wiedz¢ w zakresie szczepien jako niewystarczajaca
a ksztatcenie w tym zakresie jako niepetne (Pelly i in. 2010; Berera i Thompson 2015; Celan 2017).

Studenci kierunkow medycznych czg$ciej popieraja stosowanie kar w przypadku oséb
uchylajacych si¢ od obowigzkowych szczepien niz studenci pozostatych kierunkéw — w badaniach
wlasnych stosowanie grzywny popieralo 84,8% studentow SUM oraz 59,8% studentow PS.
W badaniach Zarobkiewicza i in (2017). byto to 67,75% sposrod studentow kierunkéw medycznych
i 36,41% spo$rdd badanych z kierunkéw niemedycznych. Wigksza che¢é karania za bezzasadne
unikanie obowigzkowych szczepien, ktora cechuje studentdéw kierunkéw medycznych wynika
prawdopodobnie z wigksze] $wiadomos$ci konsekwencji nieszczepienia, ktore sg szczegblnie
niebezpieczne dla 0sob, ktorych ze wzgledu na wiek badz istnienie przeciwwskazan medycznych, nie
mozna zaszczepi¢. Osoby, ktore nie posiadaja w tym zakresie odpowiedniej wiedzy sa sktonne
czgsciej bagatelizowac istnienie zjawiska odpornosci zbiorowiskowej badz wrecz kwestionowacd jej
istnienie oraz zasadno$¢ przeprowadzania szczepien masowych. U osob, wykazujacych stabsza
wiedze na temat szczepien, zauwazono takze czestsze poparcie opinii, ze szczepionki powoduja
alergie i choroby autoimmunologiczne oraz autyzm (Pelly 2010; Zarobkiewicz i in 2017; Celan 2017).

Zwraca si¢ uwage, ze negatywny stosunek do szczepien niekoniecznie musi wynikaé
z niewiedzy. Wykazali oni, ze studenci, ktoérzy osobiscie znali osoby, ktore mialy negatywne
doswiadczenie z immunizacja, uzyskiwali nizszy wynik w ocenie postaw wobec szczepien. Mozna
sadzié¢, ze zle doswiadczenia, moga doprowadzi¢ do rozwinigcia negatywnego nastawienia do
szczepien i che¢ dzielenia si¢ tg opinig z innymi (Cvjetkovis 2017).

Gwaltownie wzrastajaca w ostatnich latach liczba oso6b uchylajacych si¢ od szczepien
ochronnych jest negatywnym zjawiskiem, natomiast studenci kierunkéw medycznych moga okazaé
si¢ waznym ogniwem w kampaniach prowadzonych na rzecz zdrowia publicznego. Badania
Cvjetkovis'a i in (2017), Zarobkiewicza i in. (2017) oraz wlasne ujawniaja wysoka $wiadomo$é
studentéw, wybierajacych kierunki medyczne, odno$nie bezpieczenstwa szczepien, co moze
W przyszlosci pozytywnie wplyna¢ na stan zdrowia populacji.

Jednym z podstawowych pogladow antyszczepionkowcoOw jest wiara w ingerencj¢
koncernow farmaceutycznych w programy wakcynacji i falszowanie faktycznych wynikéw badan
nad szczepionkami. Rowniez wyniki innych badan wskazuja, ze czg$ciej opini¢ na temat promowania
szczepien dla zyskow koncerndéw posiadali studenci kierunkéw niemedycznych (Cvjetkovis 2017).
Wyniki ogdlnopolskich badan przeprowadzonych przez Centrum Badania Opinii Spotecznej z 2017
roku wskazuja, ze cho¢ liczba popierajacych powyzszy poglad w ciagu pigciu lat zmniejszyla si¢ 0 9
punktéw procentowych, to nadal wiare w poglad, ze to interesy firm farmaceutycznych stoja za
promowaniem szczepien, deklaruje ponad 30% spoteczenstwa (CBOS 2017).

Dostgpna literatura potwierdza, ze studenci kierunkow medycznych znaczaco czgsciej
negatywnie oceniajg dziatalno$¢ antyszczepionkowcow niz studenci kierunkéw niemedycznych
(Zarobkiewicz i in 2017). Wéréd badanych studentow Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach nie bylo ani jednej osoby, ktora okreslitaby dziatalno$¢ ruchu antyszczepionkowego
pozytywnie. W badaniach Zarobkiewicza i in. pozytywna opini¢ zadeklarowato 4,55% studentow
kierunkow medycznych oraz 9,71% respondentoéw kierunkow niemedycznych, z czego zdecydowane
poparcie ruchu deklaruje odpowiednio: 1,01% i 2,19%. Wérdd studentéw Politechniki Slaskiej
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w Gliwicach byto zdecydowanie wiecej 0sob, negujacych ruch antyszczepionkowy, niz w grupie oséb
studiujacych kierunki niemedyczne z badan Zarobkiewicza i in (2017). Przyczyna dysproporcji
migdzy uzyskanymi wynikami moze tkwi¢ zaré6wno w réznym profilu analizowanej grupy, jak
i W réznej liczebnoéci badanej populacji.

Zrédla czerpania wiedzy sg istotnym elementem kazdej edukacji. Nalezy pamigtaé, ze na
jako$¢ wiedzy bezposrednio wplywa ich wiarygodnos$¢. Informacje na temat szczepien, z ktdrych
korzystali studenci Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w wickszo$ci zostaly
pozyskane od personelu medycznego (86,55%) oraz z ksiazek i czasopism naukowych (73,68%).
Niezaleznie od etapu edukacji, studenci medycyny w badaniach Celan'a (2017) najczeéciej swoja
wiedze¢ na temat immunizacji opierali na wiarygodnych Zrodtach (wyktady, naukowe bazy danych).
Natomiast nie zbadano w jakim stopniu korzystali z pomocy personelu medycznego. Nalezy zwrocié
uwagg, ze grupa studentéw niemedycznych, reprezentowana przez studentéw Politechniki Slaskiej
w Gliwicach najczgsciej, deklarowata, ze w pozyskiwaniu informacji o szczepieniach gltéwnie
korzystata z Internetu, co moze znaczaco wptyna¢ na jej poglady w zakresie szczepien. Badania
innych naukowcoéw potwierdzaja, ze Internet stanowi obecnie najwazniejsze zrodto informacji
0 zdrowiu i chorobie (Szymczyk i in. 2015). Informacje pochodzace z mediow, w tym gtownie
Z serwisOw spoteczno$ciowych, mogg wzmacnia¢ niepokdj zwigzany z chorobami zakaznymi, ze
wzgledu na rozpowszechnienie nieprawdziwych wiadomo$ci na temat szczepien (Jung 2018).
Internet moze podsycac¢ kontrowersje zwiazane ze szczepieniami oraz negatywnie wplywac na opini¢
publiczna, ale moze rowniez dostarcza¢ nowych narze¢dzi do walki z antyszczepionkowcami (Stahl
i in. 2016). Dzielenie si¢ watpliwo$ciami jest o wiele tatwiejsze niz rozpowszechnienie pozytywnych
wiadomosci. Doskonale potrafia wykorzystaé te sytuacj¢ antyszczepionkowcy, rozpowszechniajgc
w Internecie informacje o domniemanym ryzyku szczepien. Aby moc zahamowaé, a najlepiej
zlikwidowa¢ opdr wobec szczepien nalezy zapewnic ciggle doksztatcanie spoleczenstwa (Jung 2018).
Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage, ze znaczny odsetek spoleczenstwa nigdy nie decyduje si¢ na
konsultacj¢ uzyskanych informacji na temat probleméw zdrowotnych w Internecie
z przedstawicielem zawodu medycznego (Ulatowska-Szostak i in. 2009). Pilnie potrzebne sg
dziatania, aby populacja mogta samodzielnie oceni¢ czy informacje publikowane w mediach sg
prawidtowe. Poprawe swiadomosci w zakresie chorob zakaznych mozna zacza¢ od najmtodszych lat,
juz w szkotach podstawowych. Zachgcenie opinii publicznej do szczepienia zalezy rowniez od
nastawienia personelu medycznego. Wzmocnienie kwestii profilaktyki chorob zakaznych
w programach edukacyjnych i szkoleniach ekspertow z dziedziny medycyny moga korzystnie
wplyna¢ na komunikacj¢ z zainteresowanymi w przysztosci, nie tylko osobiscie, ale i przez szeroko
definiowane media.

5. Whioski

a) W badanej grupie studentow przewazalo pozytywne nastawienie wobec szczepien
ochronnych, a obowigzek ich wykonywania byt popierany niezaleznie od wybranego kierunku
ksztalcenia.

b) Najwazniejszym czynnikiem modyfikujacym poglady na temat szczepien i byla dziedzina
ksztalcenia.

c) Dziatalno$¢ ruchu antyszczepionkowego byla negatywnie oceniana niezaleznie od wybranego
kierunku ksztatcenia.
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Streszczenie

W czasie pandemii COVID-19 grupa szczegbdlnego ryzyka sa 0soby z chorobami
przewlektymi. Sposréd nich osoby z zespotem kruchosci cechuja si¢ wyjatkowym narazeniem
zardwno na ci¢zki przebieg infekeji, jak i negatywne konsekwencje dystansowania spolecznego.
Stopien zaawansowania tej choroby koreluje z cigzkoscig zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz
ryzykiem zgonu, a skale wykorzystywane w diagnostyce zespotu kruchosci moga stanowic
warto$ciowe narzgdzie w prognozowaniu przebiegu infekcji. Celem niniejszej pracy jest zebranie
dostepnej wiedzy na temat przebiegu COVID-19 u pacjentdéw z zespotem kruchosci, przyczyn
wysokiej $miertelnosci, wptywu izolacji spotecznej na chorych z zespotem krucho$ci oraz problemoéw
zwigzanych z funkcjonowaniem placowek opieki dlugoterminowej i szczepieniem pacjentéw
W ciezkim stanie klinicznym w dobie pandemii.

1. Wstep

Mianem zespotu kruchos$ci (frailty syndrome) okresla si¢ stan zwickszonej podatnosci na
czynniki stresowe i zmniejszenia rezerw fizjologicznych, zwigzany ze spadkiem wydolnosci wielu
uktadow. Choroba ta koreluje ze wzrostem ryzyka upadkéw, niepelnosprawnosci, umieszczenia
w domu opieki oraz $miertelnosci. Sugeruje si¢, ze patogeneza tej choroby jest wieloczynnikowa,
a udzial w niej biorg m. in. zwolnienie metabolizmu, toczace si¢ stany zapalne, kumulowanie si¢
uszkodzeni DNA, zaburzenia gospodarki hormonalnej, zmiany epigenetyczne oraz czynniki
srodowiskowe i spoteczne. Do czynnikow ryzyka rozwoju zespotu kruchosci nalezg zaawansowany
wiek, polifarmakoterapia, niska aktywno$¢ fizyczna, zaburzenia kognitywne, niedozywienie
i izolacja, a w zapobieganiu i leczeniu zaleca sie przede wszystkim regularng aktywno$¢ fizyczna,
poprawg nawykow zywieniowych i suplementacje¢ dietetyczng. W czasie pandemii COVID-19
problematyka zespotu kruchosci jest szczegolnie istotna ze wzgledu na zwigkszone ryzyko ciezkiego
przebiegu infekeji 1 zgonu wsrdd pacjentdow nim dotknigtych, a takze rozprzestrzenianie si¢ wirusa
SARS-CoV-2 w warunkach placowek opieki dtugoterminowej i ryzyko progresji zespotu kruchosci
zwiazane z izolacja domowa.

2. Diagnostyka i epidemiologia zespotu kruchosci

W literaturze opisywane sa dwie zasadnicze metody diagnostyczne zespotu kruchosci.
Metoda fenotypowa (Fried i in. 2001) okresla frailty jako chorobe o okreslonych objawach
klinicznych, ktére obejmuja wystgpowanie utraty masy ciala, utraty energii, niskiej aktywnos$ci
fizycznej, spowolnienia predkosci chodu oraz ostabienia sity uchwytu, a rozpoznanie choroby jest
mozliwe przy wspdlistnieniu co najmniej 3 z 5 objawoéw. Obecnosc¢ 1 lub 2 objawow upowaznia do
rozpoznania ryzyka zespotu kruchosci (pre-frailty), co jest istotne ze wzgledu na ryzyko progresji
choroby u tych pacjentow. Istotng czescig zespolu krucho$ci wg Fried jest sarkopenia wywotana
przewlektym niedozywieniem, starzeniem si¢ i wspoOlistniejagcymi chorobami, ktéra powoduje
zmniejszenie sity migsniowej, spadek wydolnosci fizycznej i aktywnosci pacjenta, doprowadzajac
tym samym do zwolnienia szybkosci chodzenia, niepetnosprawnosci i zaleznosci od oséb drugich.
Na podstawie kryteriow metody fenotypowej czestos¢ wystepowania zespotu kruchosécei i pre-frailty
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w populacji 7510 Europejczykdéw po 65 roku zycia oszacowano na odpowiednio 17% i 42.3%
(Santos-Eggimann i in. 2009). Nalezy pamieta¢, ze cho¢ zespot kruchodci wystepuje najczesciej
U 0s6b starszych, moze by¢ rozpoznany u 0s6b w $rednim wieku z ci¢zkimi chorobami przewleklymi
ograniczajacymi sprawno$¢, m. in. stwardnieniem rozsianym lub zespotem chronicznego zmegczenia.

Rozpoznanie zespotu kruchosci na podstawie metody czynno$ciowej polega natomiast na
analizie ilo$ci deficytéw w funkcjonowaniu réznych ukladéw pacjenta. Oceny dokonuje si¢ przy
uzyciu Wskaznika Kruchosci (Frailty Index, FI), biorac pod uwage wspolistniejace zaburzenia
fizyczne 1 kognitywne, wystepujace objawy, badania obrazowe i laboratoryjne oraz czynniki
psychospoteczne. FI zwykle wyrazany jest jako stosunek deficytow prezentowanych przez pacjenta
do wszystkich badanych deficytow, a mimo braku standaryzacji Wskaznika Kruchosci jego warto$¢
predykcyjna w zakresie tempa progresji dysfunkcji oraz zwiazku migdzy ilo$cia deficytow
a $miertelnoscig pozostaje podobna miedzy kwestionariuszami uwzglgdniajgcymi rozne zaburzenia
(Searle i in. 2008).

Diagnostyka przesiewowa zespolu kruchosci jest mozliwa z uzyciem prostej
w wykorzystaniu, wizualnej Klinicznej Skali Kruchosci (Clinical Frailty Scale, CFS). Ta
dziewigciostopniowa skala, obejmujaca pelny zakres objawow chorobowych, poczawszy od osob
bardzo sprawnych, bezobjawowych, a na terminalnie chorych skonczywszy, pozwala przy pomocy
opisow klinicznych w szybki i skuteczny sposdb wykry¢ pacjentéw z grup wysokiego ryzyka.

3. Zakazenie SARS-C0V-2 u 0s6b z zespolem kruchos$ci

Zarowno podeszlty wiek, jak i obecnos¢ chordb przewlektych sa czynnikami ryzyka
cigzkiego przebiegu, powiktan i zgonu u chorych z COVID-19. Zespdt krucho$ci jest choroba
dotykajaca glownie osoby w wieku starszym, uzasadnione jest wiec przypuszczenie, ze przebieg
COVID-19 u tych pacjentow wigze si¢ z gorszym rokowaniem. W analizie przeprowadzonej przez
Welch i in. (2021) na podstawie danych 5711 hospitalizowanych pacjentow, ktorych mediana wieku
wynosita 74 lata, ryzyko zgonu z powodu COVID-19 u pacjentow z bardzo cigzkim zespotem
kruchos$ci (CFS 8) bylo trzykrotnie wyzsze w poréwnaniu do pacjentéw bez zespotu kruchosci (CFS
1-3), aryzyko to zwigkszato si¢ zardéwno z wiekiem, jak i narastaniem stopnia zaawansowania zespotu
krucho$ci pomiedzy CFS 4 (bardzo tagodnie nasilony zespot kruchosci) i CFS 9 (pacjent terminalnie
chory). Zwigkszenie poziomu opieki przy wypisie ze szpitala, zdefiniowane jako konieczno$é
zapewnienia formalnej opieki domowej osobom, ktore dotychczas jej nie potrzebowaty lub
przeniesienie pacjenta z domu do placéwki opieki dtugoterminowej, byto konieczne siedmiokrotnie
czgsciej u pacjentdow z cigzkim zespotem kruchosci (CFS 7) w poréwnaniu do pacjentéw bez zespotu
kruchosci. W analizie zaobserwowano rowniez negatywng korelacje pomiedzy wiekiem i stopniem
zaawansowania zespotu kruchosci oraz przyjeciem na oddziat intensywnej opieki medycznej - iloraz
szans (odds ratio, OR) osiggniecia tego punktu koncowego pomiedzy pacjentami po 80 roku zycia
a pacjentami w wieku 18-50 lat wyniost 0.13, a pomiedzy pacjentami z CFS 7 a pacjentami bez
zespotu kruchosci 0.10. Moze miec to zwiazek z problemem niskiej dostgpnosci miejsc na oddziatach
intensywnej terapii i koniecznosci selekcjonowania lepiej rokujacych chorych.

Ma i in. (2020) przeprowadzili natomiast prospektywne badanie kohortowe wsrod 114
hospitalizowanych pacjentow po 60 roku zycia z rozpoznanym COVID-19. Za punkt koncowy
postawiono rozwinigcie ciezkiej choroby zwiazanej z COVID-19, definiowanej zgodnie
z wytycznymi WHO z 28 stycznia 2020 r. jako zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS) lub
cigzkie zapalenie ptuc z tachypnoe >30 oddechow na minutg, niewydolno$cia oddechowa Iub SpO2
< 93% przy oddychaniu powietrzem. Przy przyjeciu pacjenci zostali poddani analizie w skali FRAIL.
Cigzka chorobg rozwingto 4 z 39 (10.3%) pacjentow bez zespotu kruchosci, 15 z 39 (38.5%)
pacjentow z pre-frailty oraz 24 z 36 (66.7%) pacjentow z zespotem kruchosci. Analiza
z uwzglednieniem wieku, pici, BMI, oraz badan laboratoryjnych pozwolita okresli¢ ryzyko
rozwinigcia ARDS lub cigzkiego zapalenia pluc u pacjentow z pre-frailty oraz zespotem kruchosci
na odpowiednio 5.01 i 7.47 razy wyzsze niz wsrod pacjentdw bez zespotu kruchosci.

Wyrdznia si¢ wiele mechanizmoéw, ktére moga mie¢ wplyw na gorsze rokowanie pacjentow
z zespotem kruchosci. Wraz z wiekiem nastgpuje pogorszenie funkcji uktadu odpornosciowego, co
okresla si¢ mianem immunosenescencji. Zmniejszenie ilo$ci krwiotworczych komorek macierzystych
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w szpiku jest przyczyng spadku wytwarzania limfocytow B i T, co skutkuje wigkszg wrazliwoscig na
infekcje. Mniejsza liczba komodrek dendrytycznych i zaburzenia odpowiedzi komoérek T na
interferony powoduja niedostateczng aktywacje odpornosci swoistej, co jest dodatkowo nasilane
hamowaniem indukcji interferonéw przez wirus SARS-CoV-2 (Vellas i in. 2020). Istotny udziat
W patofizjologii zespotu kruchosci ma przewlekly stan zapalny o niskim stopniu nasilenia
(inflammaging), charakteryzujacy si¢ wzrostem st¢zenia cytokin i markeréw prozapalnych, takich jak
IL-6, TNF-a oraz CRP. Patofizjologia tego zjawiska jest zlozona, jednak istotng rol¢ odgrywaja
zaburzenia autofagii zwigzane z immunosenescencja, gdyz zwigkszenie st¢zenia produktow rozpadu
komorek, w normalnych warunkach wymiatanych przez fagocyty, moze powodowaé aktywacje
szlakow zapalnych. (Franceschi i in. 2017). Inflammaging wptywa na rozwoj choréb zwigzanych
z wiekiem, jednak sugeruje si¢ réwniez jego udzial w patofizjologii burzy cytokinowej, czyli
niekontrolowanie silnej reakcji uktadu odpornosciowego z wydzielaniem wielu mediatorow stanu
zapalnego, ktora moze prowadzi¢ do $mierci (Meftahi i in. 2020).

Czeste wystgpowanie powaznych uszkodzen $rédblonka, rozleglej zakrzepicy oraz
mikroangiopatii w badaniach autopsyjnych pacjentéw zmartych na COVID-19, wskazuja na istotng
role dysfunkcji endotelium w przypadkach infekcji powiklanych zgonem. Komorki §rodbtonka
i trombocyty stanowig kluczowsa role w utrzymaniu homeostazy naczyniowej i krzepnieciu krwi,
a obie te sktadowe czesto ulegaja zaburzeniu u starszych pacjentdw z chorobami przewlektymi takimi
jak nadci$nienie, niewydolnos$¢ serca, cukrzyca i otylos¢. Inflammaging, zanik funkcji bariery
srédblonkowej zwigzany z wiekiem oraz wielochorobowos¢, ktora wystepuje u ponad 70% pacjentow
z zespotem kruchos$ci (Vetrano i in. 2018) moga prowadzi¢ do zaburzen funkcjonowania endotelium.
U o0s6b w podesztym wieku oraz przy przyjmowaniu lekéw przeciwptytkowych zaburzeniu ulegaja
rowniez plytkowe mechanizmy utrzymania strukturalnej integralnosci $rodbtonka, ktore
w warunkach fizjologicznych ograniczaja wptyw stanu zapalnego na naczynia (Smeda i in. 2020).

Nalezy pamietaé, ze wraz z wiekiem nastepuje stopniowe pogorszenie funkcji ukladu
oddechowego. Po 35 roku zycia nawet u oséb zdrowych nastepuje spadek natezonej objetosci
pierwszosekundowej (FEV1) o okoto 30 ml/rok oraz natezonej pojemnosci zyciowej (FVC) o okoto
20 ml/rok. Nastepuje réwniez zmniejszenie elastycznos$ci $cian pecherzykow phlucnych oraz
powigkszenie ich rozmiaru, maleje sita mi¢$ni oddechowych, a mechanizmy obronne w postaci kaszlu
i transportu §luzowo-rzgskowego stajg sie uposledzone. Zmiany degeneracyjne dotyczg takze budowy
i funkcji komoérek nabtonka drog oddechowych, migzszu pluca i przestrzeni $rodmigzszowe;j.
Zjawisko immunosenescencji dotyka rowniez mechanizméw swoistej i nieswoistej odpornosci
obejmujacej pluca, bedac przyczyna zaburzen migracji leukocytow, fagocytozy, produkcji cytokin
czy funkcji i roznicowania limfocytow. Wszystkie te zjawiska wptywaja zarowno na zwigkszong
podatnos$¢ 0s6b w wieku podesztym na zakazenia uktadu oddechowego, jak i gorsze rokowanie (Cho
i in. 2021). Predyspozycja ta moze by¢ nasilana przez sarkopenie i inflammaging, czesto wystepujace
u pacjentow z zespolem kruchosci.

Do innych przyczyn zltego rokowania COVID-19 u pacjentow z zespotem kruchosci nalezy
takze czgste wspolistnienie tej choroby z cukrzycg lub chorobami uktadu sercowo-naczyniowego,
bedacymi niezaleznymi czynnikami ryzyka cigzkiego przebiegu infekcji. Ponadto starszy wiek
i przewlekle schorzenia wplywaja na wystgpowanie niedozywienia, ktorego markery, takie jak
stezenie prealbuminy, sa wigzane z wickszym zagrozeniem rozwiniecia ARDS (Laviano i in. 2020).
Wyzsze ryzyko cigzkiego przebiegu zakazenia, hospitalizacji i zgonu zaobserwowano takze u osob
z niskim poziomem aktywno$ci fizycznej w okresie poprzedzajacym zachorowanie (Sallis i in. 2021).

4. Dystansowanie spoleczne

W zwiazku z sytuacja epidemiologiczna wiele osob dobrowolnie ograniczylo kontakty
spoleczne, a osoby z rozpoznaniem lub podejrzeniem COVID-19 poddawane sa obowigzkowe;j
izolacji. Do pozostatych sposobow spowolnienia przebiegu pandemii nalezg ograniczenie dostepu do
budynkéw uzytecznosci publicznej wprowadzenie zakazu zgromadzen oraz lockdown, czyli zakaz
opuszczania domow oraz swobodnego poruszania si¢ i podrézowania po danym terenie. Pomimo
wyraznej skutecznosci takiego postgpowania w zmniejszeniu wspotczynnika reprodukcji wirusa
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SARS-CoV-2 zaré6wno przymusowa, jak i dobrowolna izolacja spoteczna moze nie$¢ ze sobg
konsekwencje dla pacjentéw z zespotem kruchosci.

Jak wskazuja Kirwan i in. (2020), zwickszona ilo$¢ czasu spedzanego w domu przez osoby
w wieku podesztym jest przyczyna spadku aktywnosci fizycznej, zmniejszenia ekspozycji na stonce
i niedoboru witaminy D, pogorszenia jako$ci snu zwigzanego ze stresem oraz zmian w sposobie
zywienia pod postacig zwigkszenia ilosci positkdw w ciggu dnia, czgstszego podjadania, spozywania
wigkszej ilosci produktow wysokoprzetworzonych i spadku spozycia biatka. Wszystkie te czynniki
moga prowadzi¢ do rozwoju sarkopenii, b¢dacej istotng sktadowa zespotu kruchosci. Yamada i in.
(2020) zaobserwowali natomiast zmniejszenie aktywnos$ci fizycznej wérdd osob w wieku 65-84 lat
bez COVID-19 pomigdzy styczniem i kwietniem 2020 r. Sposrod 1600 pacjentow poddanych badaniu
ankietowemu, 338 uczestnikow (24.3%) miato zespo6t kruchosci, natomiast 638 (39.9%) wykazywato
ryzyko zespotu kruchosci. Wsrdd pacjentow z zespotem krucho$ci czas przeznaczony na wysitek
fizyczny zmniejszyt si¢ w badanym okresie 0 30.9% (123 vs 85 minut w tygodniu), a podobny trend
byt widoczny rowniez u pacjentow z pre-frailty - spadek 0 33.3% (270 vs 180 minut w tygodniu) oraz
bez zespotu kruchosci - spadek 0 36.4% (330 vs 210 minut w tygodniu). Regularny wysilek fizyczny
jest istotnym sposobem prewencji i leczenia zespotu kruchos$ci, wyniki te moga zatem wskazywac na
ryzyko wigkszej zapadalnosci na te chorobe w populacji oséb w wieku podesztym w niedalekiej
przysztosci.

5. Placowki opieki dlugoterminowej

Pensjonariusze domow opieki, ktorzy w krajach rozwinigtych stanowia 1,5-8% populacji
0s0b po 65 roku zycia, sg grupa szczegdlnego ryzyka w trakcie pandemii COVID-19. Metaanaliza
obejmujaca 3528 pacjentdéw wykazata, ze zarowno pre-frailty, jak i zespot kruchosci zwigkszaja
ryzyko przyjecia do domu opieki odpowiednio 3 i 5-krotnie w poréwnaniu do 0s6b bez objawow tego
zespotu (Kojima, 2018). Natomiast, sposrod 1373 pensjonariuszy u 52.3% rozpoznano zespét
kruchosci, a ryzyko zespotu kruchosci wystepowato u 40.2% (Kojima, 2015).

Dane opublikowane przez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC)
wskazuja, ze zgony wsrdd pensjonariuszy zaktadéw opieki dlugoterminowej stanowia 30-60%
wszystkich zgonow z powodu COVID-19 (Adlhoch i in. 2020). Do przyczyn tak wysokiej
$miertelnosci nalezg brak dostepu do specjalistycznego sprze¢tu medycznego, niewielka przestrzen
przypadajaca na jedna osobg, wieloosobowe pokoje, trudnos¢ w dostgpie do $rodkéw ochrony
indywidualnej i brak przeszkolenia personelu w jego uzywaniu, braki kadrowe oraz brak procedur
w sytuacji kryzysowej (Szczerbinska, 2020). W zwigzku z tym nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby
zwigkszy¢ bezpieczenstwo rezydentdw placowek opieki dlugoterminowej poprzez nalezyta edukacje
personelu, opracowanie wytycznych postgpowania, regularng diagnostyke pracownikow w kierunku
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz zapewnienie statego dostgpu do $rodkdéw ochrony
indywidualnej.

6. Szczepienia

Opracowanie skutecznych szczepionek przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 dato nadziej¢ na
spowolnienie tempa rozwoju pandemii lub nawet jej zahamowanie. Obecnie w krajach Unii
Europejskiej dopuszczone do obrotu sg dwie szczepionki mRNA (Moderna i Comirnaty) oraz dwie
szczepionki wektorowe (AstraZeneca i Janssen). Ograniczona podaz preparatow wptyneta na decyzje
krajéw Unii Europejskiej o nadanie priorytetu szczepieniom dla oséb w wieku podesztym, a wiec
W znacznej czesci osobom z zespotem kruchosci. Ze wzgledu na wysoka $miertelno$¢ w przebiegu
COVID-19, szczepienia pacjentdéw z zespolem krucho$ci sg szczegélnie istotne, jednak nalezy
pamietac o trudno$ciach zwigzanych z opracowywaniem oraz podawaniem szczepionek w tej grupie
pacjentow.

Waznym problemem badan klinicznych nad nowymi lekami jest niedostateczna
reprezentacja 0sob z chorobami wspotistniejacymi. W przypadku 3 szczepionek dostgpnych w Unii
Europejskiej (AstraZeneca, Comirnaty i Janssen) jednym z kryteriow wylaczenia z badania III fazy
byto posiadanie istotnej choroby przewlektej, mimo Ze jest to czynnik ryzyka cigzkiego przebiegu
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COVID-19. Uwzglednienie pacjentow z zespotem kruchosci dodatoby do badania nowe potencjalne
czynniki ryzyka terapii, a tym samym wprowadzitoby konieczno$¢ zwigkszenia badanej proby, aby
uzyskac¢ istotne statystycznie wyniki. ROwniez analiza koincydencji cigzkich dzialan niepozadanych
z podaniem preparatu moglaby spowolni¢ prace nad lekami. Mimo tego wiaczenie takich osob do
badan pozwolitoby na bardziej wiarygodna oceng terapii wsréd oséb z grup ryzyka przed
rozpoczeciem fazy IV badan klinicznych, a by¢ moze roéwniez na wylonienie najbezpieczniejszego
preparatu dla 0os6b obcigzonych zespotem kruchosci.

Nie nalezy zapomina¢, ze dziatania niepozadane szczepionek niosa szczegolnie duze ryzyko
dla schorowanych osob w wieku podesztym. Zgony pacjentéw z cigzkim zespotem kruchosci po
aplikacji szczepionki stanowig rzadkos$¢ (Torjesen, 2021), a zgtoszenia te nie stoja w sprzecznosci
Z og6lnymi wskaznikami $miertelnosci u ostabionych starszych osob, jednak przypadki te powinny
by¢ poddawane wnikliwej analizie. Mimo Ze obecnie nie ma dowodow na zwigzek przyczynowy
miedzy podaniem preparatu a zgtoszonymi zgonami, nalezy indywidualnie ocenia¢ stosunek korzysci
z immunizacji przeciwko COVID-19 a ryzykiem wystapienia czestych reakcji poszczepiennych,
takich jak goraczka, nudnosci i biegunka, ktére moga potencjalnie przyczyni¢ si¢ do zaostrzenia
objawdw chorob przewlektych i pogorszenia stanu zdrowia u pacjentéw w bardzo cigzkim stanie
klinicznym.

7. Podsumowanie

Pandemia COVID-19 stanowi duze zagrozenie dla pacjentdow chorujacych na zespot
kruchosci, konieczna jest wiec skuteczna identyfikacja oséb z tym schorzeniem oraz objecie ich
specjalng opieka. Zapewnienie chorym odpowiedniej dla wieku aktywnosci fizycznej, szczegdlnie
w dobie dystansowania spotecznego, wyréwnanie niedoboréw pokarmowych oraz dobra kontrola
wspolistniejacych chordb moga nie tylko zwickszy¢ komfort zycia chorych i spowolni¢ progresje
zespotu kruchosci, ale rowniez zmniejszy¢ ryzyko cigzkiego przebiegu infekcji. Nalezy rowniez mieé¢
na uwadze problemy w funkcjonowaniu instytucji opieki dtugoterminowych, ktére w wyjatkowo
dotkliwy sposob przechodza przez pandemig. Ze wzgledu na wysokg $miertelno$é z powodu COVID-
19 wsrdd osob z zespotem krucho$ci, szczepieniom w tej grupie pacjentéw nalezy nada¢ wysoki
priorytet, pamigtajac jednak o mozliwym ryzyku dziatan niepozadanych immunizacji wsérod bardzo
cigzko chorych.
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Streszczenie

Powszechnie wiadomo, ze nadmierne spozywanie positkow moze prowadzi¢ do otytosci,
ktore w dzisiejszych czasach zaliczane jest do najwigkszych probleméw zdrowotnych na $wiecie.
Wiadomo réwniez, ze dopamina to neuroprzekaznik, ktory jest niezbedny do indukowania reakcji
behawioralnych prowadzacych do zainicjowania jedzenia. Jednak do tej pory niewiele wiadomo na
temat powstawania mechanizméw neuronalnych lezacych u podstaw przejadania si¢ ludzi, pomimo,
iz uczucie sytos$ci jest zarejestrowane. Zatem celem niniejszej pracy przegladowej jest przedstawienie
najwazniejszych doniesien dotyczacych roli poszczegdlnych struktur mézgowych i ich projekcji
W powstawaniu uzaleznien zwigzanych z nadmiernym spozywaniem positkow.

1. Wstep

Badania dotyczace analizy zachowan pod wptywem uzaleznien sg trudne do interpretacji.
Analiza behawioru i jednoczesna ocena procesOw uzaleznien wplywajacych na ten behawior
wymagaja zrozumienia réznych czynnikow Dbiologicznych, poznawczych, afektywnych
i psychospotecznych, ktore przyczyniaja si¢ do uzaleznienia (Wise 2013). Kluczowe znaczenie dla
zrozumienia powstawania proceséw uzaleznien ma uktad mezolimbiczny (mesolimbic system; ML),
ktérego funkcje oraz sposob dziatania do dzisiaj sa nie w pelni poznane. Ponadto istnieje caty szereg
innych, poznanych i nie do konca zbadanych pod katem aktywacji struktur mézgowych, ktore
réwniez majg udzial w powstawaniu uzaleznien. Dlatego tez poznanie dziatania samego procesu
powstawania uzaleznien w tym udziatu poszczegodlnych struktur jest niezwykle istotny. Jednak mimo
tych ,,brakéw wiedzy” istniejg pewne fundamentalne koncepcje, ktore moga poméc w stworzeniu
solidnej podstawy do oceny zachowan powstatych pod wptywem uzaleznienia.

Powszechnie wiadomo, ze zlozone interakcje pomiedzy konfiguracja genetyczng
a czynnikami $rodowiskowymi ksztaltuja mechanizmy moézgu, a te z kolei moga byé zwigzane
z naduzywaniem wybranych substancji psychoaktywnych (Koob i Le Moal 2008). Ponadto, cze$¢
naukowcoOw uwaza, ze sposOb powstawania niektdrych chordéb psychiatrycznych jest
prawdopodobnie analogiczny co w przypadku mechanizmu powstawania uzaleznien (Caspi i Moffitt
2006). Przyktadem moze by¢ proba poznania powstawania mechanizmu zwigzanego z napadowym
obzarstwem (Binge Eating Disorder; BED), ktore jest czgsto mylone z Zartocznoscia psychiczna,
potocznie zwana bulimig (Bulimia Nervosa; BN), a takze z kompulsywnym przejadaniem si¢
(Compulsive Overeating Disorder; COD) z odmiennymi atakami obzarstwa. I tak, pacjenci z BED
nie wywoluja wymiotow, czesto pomiedzy positkami stosuja glodowki oraz stosuja $rodki
przeczyszczajace lub zamiennie intensywne ¢wiczenia. Ponadto pacjenci z BED bezposrednio przed
atakiem odczuwajg napigcie i chg¢ nieopanowanej potrzeby roztadowania jego przy pomocy jedzenia.
Z kolei pacjenci z COD obserwujg che¢ czestej potrzeby jedzenia, szczegdlnie w momentach
napigcia, ale niekoniecznie muszg przy tym spozywaé olbrzymie ich porcje. Ponadto bardzo czgsto
wystepuja u nich fantazje na temat jedzenia, a takze osoby te przywigzuja ogromng wage do smaku
poszczegodlnych potraw. Innym przykladem moga by¢ badania dotyczace blizniat i ich adopcji, gdzie
na ich podstawie zostaly oszacowane procentowo czynniki $rodowiskowe i genetyczne, ktore
odpowiadaja za dziedziczenie okre§lonych uzaleznien. Okazuje sig, Ze czynniki genetyczne moga
odpowiadac za 49% catkowitej zmiennosci uzaleznienia, np. od alkoholu u me¢zczyzn i 64% u kobiet
(McGue i in. 1992). Podobnie jest z badaniami dotyczacymi proceséw powstawania uzaleznien od
innych substancji psychoaktywnych, jak np. od kokainy, opiatow, marihuany, czy tez tytoniu, gdzie
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wykazano ogélna jej dziedziczno$¢ na poziomie okoto 40% (Uhl i Grow 2004). Jednak pomimo
licznych badan nad uzaleznieniami, do tej pory wiadomo jedynie, ze w powstawanie uzaleznienia
glownymi ,,graczami” sa dwa uktady neurotransmiterowe: dopaminergiczny oraz opioidowy (Koob
i Le Moal 2008).

Model patofizjologiczny powstawania uzaleznieni dotyczacy nadmiernego przejadania si¢
oraz traktowanie go jako =zaburzenia zostal opisany miedzy innymi w pracy Koob’a
i Volkow’a (2010), gdzie wedtug autoréw uzaleznienie to powinno by¢ traktowane jako zaburzenie,
ktore obejmuje trzy kolejno nastepujace po sobie etapy: (1) objadanie si¢ podczas intoksykacji, (2)
wycofanie z powodu negatywnego afektu i (3) gtod. Badania obrazowania zwierzat i ludzi ujawnity
jednak dodatkowe zachowania, ktore posredniczg w powstawaniu tych trzech etapow podczas
pojedynczego cyklu uzaleznienia. Powszechnie wiadomo, ze obzarstwo zwigzane jest z aktywnoS$cia
w okolicy brzusznego pola nakrywki srodmozgowia (ventral tegmental area; VTA), a takze w okolicy
brzusznego prazkowia (ventral striatum; VS). Wedlug Koob’a i Volkow’a (2010), a takze Daniel’a
i Pollmann’a (2014) VS to struktura, ktora bierze udziat rowniez w uczeniu si¢ metoda prob i btgdow
niezaleznie od specyfiki zapewnianych nagrod. Obecnie ogdlnie przyjmuje si¢, Ze uzaleznienie czy
tez od jedzenia, czy od roznych $rodkéw psychoaktywnych jest rodzajem uczenia sie, tj. sa to
wyuczone skojarzenia powigzane z okreslonymi wskazowkami $rodowiskowymi, ktore np.
przewiduja dostgpnos$¢ produktu/narkotyku, a takze z satysfakcjonujacymi efektami jego uzywania
(Koob i Volkow 2010). Procesy uzaleznienia od jedzenia czy r6znych substancji psychoaktywnych
zachodza przede wszystkim za posrednictwem aktywacji jadra potlezacego (nucleus accumbens;
Acb), ktory rowniez zaangazowany jest w powstawanie innych naturalnych mechanizméw
podobnych do tych zaangazowanych w powstawanie przyjemnosci w celu uzyskania pozytywnej
nagrody, ktora jest chociazby jedzenie czy akt seksualny (Wise 2013).

Powszechnie wiadomo, ze powstawanie uzaleznien dotyczy nie tylko badan nad
stosowaniem poszczegolnych substancji psychoaktywnych, lecz rowniez badan analizujacych
uzaleznienie od alkoholu, tytoniu, czy tez nadmiernego spozywania positkow. Przyktadem moze by¢
naduzywanie alkoholu, gdzie spozywanie jego nadmiernej ilo$ci stanowi przyczyng do uzyskania
lepszego samopoczucia (picie z nagroda lub picie w celu odczuwania ulgi w zniesieniu przezywania
smutku i cierpienia). Podobnie jest w przypadku choréb BED i COD. Wycofanie i negatywny afekt
sg zwigzane przede wszystkim z aktywacjg ciata migdatowatego (amygdala; Amg) i jednoczesng
aktywacja kory przedczotowej (prefrontal cortex; PFC), nastgpnie z tylng korg zakretu obregczy
(cingulate gyrus, posterior part; pCg), wyspa (insula) oraz aktywacjg plata czotowego (temporal
lobe; Tl), szczegblnie jego czesci dolnej 1 gbrnej (Huang i in. 2014). Natomiast w przypadku osob
uzaleznionych od palenia tytoniu, naglte odstawienie uzywki powoduje aktywacje takich struktur jak
miedzy innymi jadra ogoniastego skorupy (caudate putamen, Cpu), czy tez hipokampa
(hippoccampus, Hipp) (Huang i in. 2014). Z kolei wedtug innych autorow (np. Koob i Volkow 2008;
Wise 2013), nalogowe obzarstwo zwigzane jest przede wszystkim z aktywacja rozproszonych struktur
w mozgu, obejmujacych prazkowie (Striatum; S), PFC, jadro podstawno-boczne ciata migdatlowatego
(basolateral nucleus of the amygdala; BLA), Hipp i wyspg, a takze przednia i grzbietowa czes$¢
zakretu obreczy (cingulate gyrus, anterior part; aCg i cingulate gyrus, dorsal part; dCg).

2. Opis zagadnienia

Powszechnie wiadomo, Zze gtdéwnym neuroprzekaznikiem odpowiedzialnym mi¢dzy innymi
za aktywacj¢ wyzej wymienionych struktur jest dopamina (DA). Najwigksze stezenie DA w mozgu
zostalo po raz pierwszy opisane przez Dahlstroma i Fuxe (1964). DA jest monoaminergicznym
neuroprzekaznikiem wytwarzanym przede wszystkim w obszarze $rodmoézgowia, a doktadniej
w istocie czarnej (substantia nigra; SN) oraz w VTA (Kolb i Whishaw 2003), a takze w polu
retrorubralnym (retrorubral field; RRF) (Jerzemowska 2016). Te trzy grupy komérek DA stanowig
podstawe dwodch najwazniejszych uktadéow dopaminergicznych, roéznigcych si¢ anatomiczng
lokalizacjg i funkcja: nigrostriatalnego i mezolimbicznego (Blumenfeld 2002). Szlak nigrostriatalny
rozciaga si¢ od SN do S, a niedobory DA w tych strukturach prowadza do zaburzen ruchowych, w tym
chorob takich jak choroba Parkinsona (Parkonson’s disease; PD) i choroba Huntingtona
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(Huntington's disease; HD). Natomiast dopaminergiczny uktad mezolimbiczny, zwany inaczej
,»-mozgowym uktadem nagrody” (cerebral reward system; CRS) wraz z neuronami DA w VTA jako
poczatkowej strukturze projekcyjnej tego uktadu, charakteryzuje sie plastyczno$cia. Z VTA szlaki
projekcyjne przechodzg dalej do rostralnej czesci PFC, a takze do pozostatych struktur limbicznych,
w tym przede wszystkim do Acb, Amg, czy tez Hipp (Nolte 2002). Jak pokazuja dane
elektrofizjologiczne, zmiany plastyczne w tym uktadzie zachodza podczas naturalnych proceséw
adaptacyjnych, a takze towarzysza zachowaniom patologicznym, takim jak uzaleznienie, choroby
zwigzane z nadmiernym spozywaniem pokarméw jak BED, BN, czy tez COD oraz pozostate
i roznorodne zaburzenia psychiatryczne, W tym schizofrenia, zespdét nadpobudliwosci
psychoruchowej (Attention Deficit Hyperactivity Disorder; ADHD), a takze zesp6t depresji
(Depressive Disorder; DD) (Jerzemowska 2016).

Jednak nie tylko w §rodmoézgowiu powstajg szlaki dopaminergiczne. Moore i Bloom (1978)
opisali grupy komorek dopaminergicznych zlokalizowanych miedzy innymi na poziomie
miedzymoézgowia, w takich jadrach jak jadro tukowate podwzgorza (arcuate nucleus; Arc), czy tez
jadro przykomorowe podwzgérza (hypothalamic paraventricular nucleus; PVN), ktore sa
odpowiedziane migdzy innymi nie tylko za kontrole w przyjmowaniu pokarméw, lecz rowniez petnia
kontrolg¢ w wydzielaniu niektorych hormonéw z przysadki mozgowej. Ponadto nieznaczne ilosci
komoérek DA i z tym zwigzane projekcje dopaminergiczne wystepuja rowniez w podwzgorzu
(hupothalamus; Hyp) w jego czgéci grzbietowo-przysrodkowej i brzuszno-przysrodkowej
(dorsomedial part of the hypothalamus; DM oraz ventromedial part of the hyporthalamus; VMH),
a takze w warstwie niepewnej (zona incerta; ZI) (Dahlstrom i Fuxe (1964). Zatem Hyp jest obecnie
uznawane za gtowny obszar mozgu regulujacy przyjmowanie pokarmu, a ostatnio nawet zostat
réwniez sklasyfikowany jako cze$¢ motywacyjnego CRS (Marino i in 2020), oczywiscie
wspotdziatajac razem 2z pozostalymi projekcjami dopaminergicznymi (Jerzemowska 2016).
Przyktadem moze by¢ jadro Arc wraz ze swoimi neuronami dopaminergicznymi, ktore reguluje
homeostatyczne przyjmowanie pokarmu i jest zaangazowane w powstawanie otytosci. Dochodzi do
tego mig¢dzy innymi poprzez projekcje Arc z pozostatymi jadrami Hyp oraz poprzez kolejne jego
projekcje z poza-podwzgorzowymi obszarami mozgu.

3. Przeglad literatury

Epidemia dotyczaca choroby, a raczej zaburzenia jaka jest otylos¢ (Obesity Disorder; OB)
jest jedng z najwiekszych probleméw zdrowotnych obecnie na $wiecie. Co wiecej, wedtug
najnowszych danych wskazniki te potroity si¢ od 1975 r. (Godfrey i Borgland 2019). Przejadanie si¢
jest zatem najwiekszym wyznacznikiem w powstawaniu OB, jednak do tej pory niewiele wiadomo
na temat powstawania mechanizméw neuronalnych lezacych u podstaw przejadania si¢ ludzi,
pomimo, iz uczucie sytoSci U hich jest zarejestrowane. Okazuje si¢, ze gldownym ukladem
odpowiedzialnym za powstawanie tego zaburzenia jest CRS, gdzie strukturami bezposrednio w to
zaangazowanymi sa miedzy innymi struktury limbiczne kory, jak PFC, Cg, tylnoptatkowa kora
obregczy czgsci ziarnista i bezziarnista (retrosplenial agranular cortex; RSA i retrosplenial granular
cortex; RSG), przegrody (septum), wzgoérza (thalamus; Th), w tym jadra przednio-grzbietowe
(anterodorsal thalamic nucleus; AD), przednio-przysrodkowe (anteromedial thalamic nucleus; AM),
przednio-brzuszne (anteroventral thalamic nucleus; AV), przysrodkowo-grzbietowe (mediodorsal
thalamic nucleus; MD), boczne (ateral habenular nucleus; LHb) i przy$rodkowe uzdeczki (medial
habenular nucleus; MHb), a takze $rdédmoézgowia, glownie obszaru VTA, (nucleus parabrachialis
pigmentosus; PBP, nucleus paranigralis; PN; nucleus interfascicularis; IF oraz nucleus raphe
linearis, pars dorsalis; Rli) oraz istoty szarej okolowodociagowej (periaqueductal gray; PAG).
Ponadto stwierdzono, ze w powstawanie OB, a nastgpnie w przeksztatceniu si¢ go w BED Iub w COD
odpowiedzialne sa w duzej mierze struktury Hyp, takie jak jego obszar przedni (anterior
hypothalamus; AH), Arc, DM, boczne podwzgorze (lateral hypothalamus; LH), PVN, VMH, ZI, czy
tez jadro nadwzrokowe (supraopticus nucleus; SO), a takze niektore struktury pozapiramidowe,
w tym SN i VS (Jerzemowska i in. 2019).
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Ponizej przedstawiono rysunek (Rys.1) opisujacy wybrane struktury mozgowia, ktore sa
zaangazowane w powstawanie uzaleznien w tym zaburzen zwigzanych z nadmierng suplementacja
pokarmowa jak np. BED, czy tez COD.

. | VMH

Rys. 1. Schemat wybranych struktur wraz z ich potaczeniami anatomicznymi i czynno§ciowymi
zaangazowanymi podczas powstawania réoznych mechanizméw uzaleznien (wg Bari i in. 2014,

zmodyfikowano).

Objasnienia: Acb — jadro potlezace (nucelus accumbens); AD — jadro przednio-grzbietowe wzgorza (anterodorsal thalamic
nucleus); Amg — ciato migdatowate (amygdala); BLA - jadro podstawno-boczne ciala migdatowatego (basolateral nucleus of
the amygdala); Cg — zakret obreczy (cingulate gyrus); Cpu — jadro ogoniaste skorupa (caudate putamen); DM — czg$é¢
grzbietowo-przysrodkowa podwzgoérza (dorsomedial part of the hypothalamus); GP — gatka blada (globus pallidum); Hipp —
hipokamp (hippoccampus); LH — boczne podwzgérze (lateral hypothalamus); MD — jadro przy$rodkowo-grzbietowe wzgorza
(mediodorsal thalamic nucleus); PFC — kora przedczotowa (prefrontal cortex); PPN — jadro konarowo-mostowe nakrywki
(pedunculopontine tegmental nucleus); SN — istota czarna (substantia nigra); STN — jadro niskowzgorzowe (subthalamic
nucleus); VMH — cze$¢ brzuszno-przysrodkowa podwzgorza (ventromedial part of the hyporthalamus); VP — brzuszne
pallidum (ventral pallidum); VTA — brzuszne pole nakrywki $rodmézgowia (ventral tegmental area).

Okazuje si¢, ze projekcje z LH do VTA sg projekcjami istotnie zaangazowanymi w regulacje
zachowan zwigzanych z apetytem i nagrodg (Marino i in. 2020). Jednak wedlug Marino
i wspotautorow (2020) te drogi neuronalne sg genetycznie heterogeniczne, poniewaz wykazujg sie
odmienng reakcjg na dziatanie leptyny. Dlatego tez kazda z tych niewielkich projekcji LH-VTA moze
odgrywac¢ odmienng role w modulowaniu aktywacji samego VTA.

Wiadomo, ze DA jest to neurotransmiter, ktory jest szeroko zaangazowany w kontrolowanie
karmienia. Powszechne zaburzenie czynnosci DA w wyniku uszkodzenia chemicznego lub nokautu
genetycznego moze prowadzi¢ do cigzkiej choroby zwanej afagia, czyli niezdolnoscia do potykania
positkéw (Marino i in. 2020). Jednak precyzyjne czasowo zahamowanie aktywnych komorek DA
w VTA, poprzez np. zastosowanie optogenetycznej stymulacji neuronéw GABA-ergicznych w tej
strukturze, moze spowodowaé zakltdcenie lizania roztworéw sacharozy u glodnych myszy (Zessen
iin. 2012; Marino i in. 2020). Podobnych obserwacji dokonano analizujgc spozycie peletek
indukowane stymulacjg u sytych zwierzat (Streather i Bozarth 1987), gdzie stwierdzono, Ze czynnosci
te (spozywanie pokarmu) zostato ostabiane poprzez iniekcje antagonistow receptora DA w VTA
w ich matych dawkach. Z kolei niskie dawki iniekcji amfetaminy zwigkszajg wrazliwo$¢ na reakcje
apetytywne wywotane stymulacja LH (Wise 2013), jednak same iniekcje amfetaminy mogg
prowadzi¢ rowniez do utraty wagi tych zwierzat (Marino i in. 2020).

Wedlug Marino i wspotautorow (2020) aktywacja neuronéw LH ma ogromne znaczenie dla
reakcji apetytywnych. Sama stymulacja tej struktury, zaréwno elektrycznie jak i chemicznie,
powoduje jedzenie u nasyconych zwierzat i zwigksza aktywno$¢ neuronéw DA. Ponadto wedhlug tych
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autoréw (Marino i in. 2020) wynika, iz aktywacja samych neuronéw DA nie wywoluje jedzenia,
a raczej autorzy ci obserwowali jedynie zblizanie si¢ myszy do pokarmu, a sam akt jedzenia odbywat
si¢ poprzez aktywacj¢ wiokien LH, ktore wysytaja swoje nieznaczne projekcje do VTA, do jej czgsci
ogonowej, a nastgpnie do przysrodkowej czesci pnia mézgu do miejsca sinawego (locus coroleus;
LC). Ponadto stwierdzono réwniez, ze sama aktywacja neuronow GABA-ergicznych w tym regionie
okoto-LC jest zardéwno konieczna, jak i wystarczajaca do jedzenia wywolanego samga stymulacja LH,
podczas gdy ich rola w normalnym zywieniu homeostatycznym wydaje si¢ znikoma. Dlatego tez
autorzy ci sugeruja, ze badane przez nich projekcje to tylko jeden z wielu aspektow jedzenia:
kompulsywne spozywanie pokarmu przy braku fizjologicznego bodzca glodu. Jednak te badania
dotycza tylko nieznacznych projekcji LH-VTA-LC. Okazuje si¢, ze w przypadku napgdowych reakcji
apetytywnych istnieja rowniez inne bardzo wazne potgczenia struktur zwiagzanych z uktadem nagrody
i innymi o$rodkami gtodu jak np. z Arc (Jerzemowska i in. 2019). Podsumowujac, z przedstawionych
badan wynika, iz sama dopamina jest wyraznie niezbednym neuroprzekaznikiem wplywajacym na
reakcje behawioralne prowadzace do zainicjowania jedzenia, jednak zdolnos¢ samego DA do
pobudzania jedzenia przy braku fizjologicznej potrzeby jest nadal niejasna. Zatem, mimo wielu
przeprowadzonych badan mechanizmy reakcji apetytywnych sa nadal nieznane.

4. Podsumowanie

Przedstawiony tutaj przeglad pismiennictwa jednoznacznie dowodzi, ze nie tylko VTA, lecz
réwniez i inne struktury, jak chociazby LH moga by¢ zdolne do samodzielnego kierowania
kompulsywnym jedzeniem poprzez ich bezposrednie projekcje do pozostatych struktur mozgowia,
poczawszy od kory a skonczywszy na pniu moézgu. Ponadto, w przypadku VTA i LH, kazda z tych
struktur kieruje jedzeniem poprzez interakcj¢ za pomoca neuronéw DA, lecz niekoniecznie
wzajemnie si¢ pobudzajacych. Zatem konieczne sg dalsze badania, aby lepiej zrozumie¢ role
neuronéw w VTA i w LH, a takze w pozostatych obszarach Hyp, czy tez w okolicy LC oraz lepiej
pozna¢ ich wzajemne polaczenia zarbwno w normalnym odzywianiu, a takze potencjalng role jaka
odgrywaja W zarzadzaniu kompulsywnym jedzeniem i powstawaniem mechanizméw roéznych
uzaleznien w tym od substancji psychoaktywnych.
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7. Stosunek os6b po 60 roku zycia do szczepien ochronnych przeciw grypie
Attitude of people over 60 to flu vaccinations
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Streszczenie

Wstep:. Najbardziej skuteczng i zarazem najtansza forma profilaktyki grypy sa szczepienia.

Cel i zalozenia: Celem pracy bylo poznanie postaw 0s6b po 60 roku zycia wobec szczepien
ochronnych przeciw grypie.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w 2018 r. metoda sondazowa. Badana grupe
stanowito 121 pacjentow szpitala Geriatrycznego w Katowicach. Uzyskane wyniki opracowano przy
pomocy programu Excel Windows, nastgpnie przedstawiono je w formie procentowej oraz liczbowe;j
na rycinach. Do pordéwnania proporcji osob zaszczepionych w stosunku do wyksztatcenia, ptci
i sytuacji ekonomicznej wykorzystano tabele przestawne.

Wyniki: Szczepienia przeciw grypie wsrod osob starszych sa malo popularne- poddato si¢
im jedynie 26,67% ankietowanych. Najczgsciej podawanymi argumentami, z powodu ktérych
seniorzy nie szczepili si¢ byly: brak zainteresowania tematem szczepien, brak wiary w skuteczno$é
szczepien oraz strach przed powiklaniem po szczepionce. Osoby z wyksztalceniem minimum $rednim
oraz te w lepszej sytuacji ekonomicznej stanowity wigkszy odsetek poddajacych si¢ szczepieniu
przeciw grypie.

Whioski: Szczepienie przeciwko grypie wsrod seniordow jest mato popularne. Odsetek osob
szczepigceych si¢ na grype jest wickszy wérdod osdb z wyksztalceniem co najmniej $rednim oraz
w dobrej sytuacji materialnej. Istnieje potrzeba edukacji 0os6b starszych na temat szczepien i korzysci
z nich wynikajacych.

1. Wstep

Zgodnie z definicja, grypa to ,,zespot objawdw klinicznych zwigzany z ostrym zakazeniem
uktadu oddechowego, wywolanym przez wirusa grypy” (Szczeklik 2012). U ludzi zachorowania
epidemiczne wywotuja typy wirusa A i B, ktore powodujg wystepowanie grypy sezonowej (Szczeklik
2012). W kazdym sezonie epidemicznym grypa wystepuje z roznym nasileniem. Epidemie miejscowe
zdarzajg si¢ zwykle co 1-3 lata, natomiast epidemie globalne i pandemie co 10-15 lat (Dziubek 2012).
Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Pafistwowego Zaktadu Higieny
(NIZP-PZH), w Polsce liczba zachorowan na grype¢ systematycznie wzrasta (N1ZP-PZH 2008-2019).
Podczas gdy w 2008 roku wynosita 227 346 przypadkow zachorowan, to w roku 2018 byto ich juz 5
239 293, co daje wzrost o ponad 2000 % w ciggu 10 lat (NIZP-PZH 2008-2019). W roku 2019
zanotowano spadek zachorowan na grype i odnotowano 4 790 033 przypadkow.

Osoby, ktore chorowaly na grype nabywaja krotka odpornos¢ pochorobowa i tylko
W stosunku do tego typu wirusa, ktory chorobg wywotatl. Jednak z powodu nowych mutacji wirusa,
w sytuacji gdy osoba nie ma jeszcze swoistych przeciwciat przeciw zmodyfikowanemu szczepowi,
u niektorych ludzi moze nastapi¢ ponowna infekcja (Dziubek 2012). Wedtug danych Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) 80-90% zgonow spowodowanych
powiklaniami po grypie wystepuje u oséb po 65 roku zycia. Podstawowa, a zarazem obecnie
najskuteczniejsza metodg profilaktyki oraz kontroli grypy sa szczepienia ochronne.

Choroby, ktorym mozna zapobiegaé za pomocg szczepionek, stanowig duze obcigzenie dla
0s0b starszych. Ponadto z uwagi na wielochorobowo$¢ wystepujaca u tych osob, choroby te sa
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rowniez trudniejsze do zdiagnozowania i leczenia (Esposito i in. 2018). Infekcje sg czwartg przyczyna
zgonow seniorow (Grodzicki i in. 2007). Dodatkowo, choroby zakazne zwickszaja ryzyko
hospitalizacji u o0séb z tej grupy (Esposito i in. 2018). Zapobieganie chorobom wieku starszego
powoduje oszczedno$ci w opiece zdrowotnej i kosztach spotecznych (Esposito i in.. 2018;
Repetowska-Nyc 2016).

Celem badania bylo poznanie postaw 0sob po 60 roku zycia wobec szczepien ochronnych
przeciw grypie, w szczegélnoSci ocen¢ realizacji szczepien przeciw grypie wsrdod seniordw
i identyfikacje czynnikow wptywajacych na decyzje o szczepieniu badz nieszczepieniu sig.

2. Material i metody

W okresie od pazdziernika do listopada 2018 roku przeprowadzono badanie wsrdd 121
pacjentow Szpitala Geriatrycznego w Katowicach w wieku powyzej 60 lat. Wér6d badanych byto 82
(67,77%) kobiet 1 39 (32,23%) mezczyzn. Narzgdziem badawczym byta ankieta wzorowana na
raporcie Centrum Badania Opinii Spotecznej (CBOS) dotyczacym stosunku Polakow do szczepien
przeciwko grypie (https:/iwww.cbos.pl/SPISKOM.POL/2016/K_172_16.PDF). Pytania
kwestionariusza dotyczyly wiedzy, przekonan i zachowan zwigzanych ze szczepieniami przeciw
grypie. Na przeprowadzenie badania zostata wydana zgoda dyrektora szpitala. Udzial w badaniu byt
dobrowolny. Pacjenci otrzymywali ankiete przy przyjeciu do szpitala oraz podczas przebywania juz
na sali chorych w oddziale.

Whyniki uzyskane z ankiet opracowano przy pomocy programu Excel Windows
i przedstawiono w formie procentowej oraz liczbowej na rycinach.

3. Wyniki

Sredni wiek respondentéw wynosit dla kobiet 76,23+0,04 lat, a dla me¢zczyzn 76,32+0,03.
Najwicksza liczba badanych to osoby posiadajace wyksztatcenie podstawowe oraz $rednie (Rys. 1).
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Rys. 1. Poziom wyksztatcenia respondentow.

Pacjentow poproszono o samooceng ich zdrowia. Doktadne wyniki przedstawiono na Rys. 2.

Osoby starsze najczgsciej okreslaty swoj stan zdrowia jako $redni (36,67%).

W minionym sezonie przeciwko grypie zaszczepito sie 26,67% badanych, 73,33% nie
zdecydowato si¢ na szczepienie.

Badanych poproszono o podanie powoddéw, dla ktorych zdecydowali sie zaszczepi¢ (Rys. 3).

Ankietowani poddali si¢ szczepieniu gtownie dlatego, ze mieli mozliwo$¢ jego bezptatnego
wykonania (30,91%) oraz dlatego, iz zalecit im to lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (16,36%).
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Osoby, ktore nie szczepity sie w ostatnich 12 miesigcach przeciw grypie, zapytano o powody
ich decyzji, a wyniki przedstawiono na Rys. 4.

Najwicksza liczba ankietowanych (28,26%) nie szczepila si¢ przeciw grypie, poniewaz
W ogdle nie zastanawiata si¢ nad tym. Porownywalnie czgsto wymienianym powodem nieszczepienia
si¢ jest przekonanie, ze ta forma uodporniania nie jest zbyt skuteczna (27,17%).

Osoby starsze zapytano rowniez, czy zamierzajg zaszczepic si¢ w biezacym sezonie (Rys. 5).

Ponad potowa o0sob starszych (52,10%) nie zamierza zaszczepi¢ si¢ przeciw grypie
w obecnym sezonie epidemicznym, a co czwarty badany (25,21%) nie podjat jeszcze decyzji.

Porownano odsetek osob, ktore poddaty sie szczepieniu w zalezno$ci od ich wyksztalcenia

(Rys. 6).

36.67%

30.00%

B. dobry Dobry Sredni Raczej zty Zty

Rys. 2. Samoocena stanu zdrowia ankietowanych.

ODPOWIEDZI
B Mozliwos¢ bezptatnego szczepienia
® Zlecit mi to lekarz POZ
M Ze wzgledu na wiek
® Z obawy przed powiktaniami po grypie
® Namowa rodziny, ktdra tez sie szczepi
Wierze w skutecznosc szczepienia
Ze wzgledu na mdj stan zdrowia
W przesztosci chorowatem na grype i ciezko to przechodzitem
Przebywam/pracuje z duza grupg ludzi i jestem bardziej narazony na zarazenie

Rys. 3. Powody wykonania szczepienia.
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ODPOWIEDZI
m Nie zastanawiatem sie nad tym

® Brak wiary w skutecznosc szczepienia
m Strach przed powikfaniami po szczepionce
m Szczepitem sie i zachorowatem
m Szczepionka jest zbyt droga
m Stan zdrowia nie pozwala mi na szczepienie
Mato mozliwe, zebym zachorowat
Grypa nie jest grozna chorobg
Brak czasu na szczepienie

Rys. 4. Powody nie szczepienia si¢ przeciw grypie.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

o Nie m Tak M Nie podjatem(am) jeszcze decyzji

Rys. 5. Opinie respondentéw na temat poddania si¢ szczepieniu przeciw grypie w biezacym sezonie.

Osoby z wyksztalceniem $rednim 1 wyzszym szczepily si¢ cze$ciej niz osoby
z wyksztalceniem podstawowym lub zawodowym. Podobne analizy przeprowadzono w odniesieniu
do sytuacji ekonomicznej oraz ptci badanych (Rys. 7, Rys. 8).

Najwigkszy odsetek 0sob szczepiacych si¢ przeciw grypie jest wérdd osob oceniajgcych
swoja sytuacje materialng jako bardzo dobra (28,57%). Zblizony wynik (25,0%) charakteryzuje
respondentow, ktorzy okreslili swoj stan materialny jako $redni.

Czesciej przeciwko grypie szezepili si¢ mezezyzni (34,58%) (Rys. 8).
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Podstawowe Zawodowe Srednie Wyizsze
Wyksztatcenie

H Niezaszczepieni W Zaszczepieni

Rys. 6. Poziom wyksztalcenia respondentow a poddawanie si¢ szczepieniu przeciw grypie.

120,00%

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%

Bardzo dobra Dobra Srednia Raczej 7la

m Niezaszczepieni W Zaszczepieni

Rys. 7 Sytuacja ekonomiczna ankietowanych a poddawanie si¢ szczepieniu przeciw grypie.

120,00%
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80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%

Kobiety Mezczyini

W Szczepiacy sie W Nieszczepiacy sie
Rys. 8. Odsetek 0sob szczepigcych si¢ wg plci.
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4. Dyskusja

Pomimo tego, ze szczepienia przeciwko grypie dla 0s6b po 65 roku zycia sg coraz bardziej
popularyzowane poprzez np. programy profilaktyczne realizowane przez samorzady, ktore
zapewniaja darmowy lub tylko czg¢sciowo odptatny do nich dostep, to niepokojacy pozostaje nadal
fakt niewystarczajacego rozpowszechnienia szczepien w tej grupie wiekowej. Na taki stan rzeczy
wskazuje analiza badania wlasnego- odsetek seniorow szczepigcych sie przeciwko grypie jest
niewielki.

W 2003 roku WHO wezwalo panstwa cztonkowskie do zwigkszenia zakresu szczepien
wsrod osob starszych do 75% do 2010 roku. Tylko jeden kraj (Szkocja) osiggnat wspomniany, 75%
zasigg szczepien u 0sOb starszych (w sezonie epidemicznym 2014/2015), natomiast wiele krajow
zglosito wregez spadek liczby szczepien w tej grupie wiekowej (Jorgensen i in. 2018). Najwyzszy
zasieg szczepien przeciwko grypie w Europie, w grupie 0osob powyzej 65 roku zycia odnotowano
w Grecji (44%, 2009 rok), na Cyprze (29%, 2008 rok) i we Francji (20%, 2008 rok) (Blazinska i in.
2018). Wedlug tego samego raportu, Polska nalezata do grupy krajow o malym zasiegu szczepien
przeciwko grypie sezonowej- w sezonie 2006—2007 Polska zglosita zaszczepienie ponizej 10% o0séb
w wieku podesztym (Blazinska i in. 2018). W roku 2015 wskaznik wyszczepialnosci przeciwko
grypie w Polsce byt na poziomie ok. 3,4% catej populacji i wykazywal tendencje spadkowsa
(URL:http://opzg.pl/aktualnosci/rekomendacje-polskich-ekspertow-dotyczace-profilaktyki-grypy-
wsezonie-epidemicznym-2016-2017/9). W sezonie 2016-2017 zasieg szczepien przeciwko grypie
wsrod osob powyzej 65 roku zycia w Polsce wynosit 6,87% przy medianie wynoszacej 47,1% (The
ECDC report Seasonal influenza vaccination and antiviral use in EU/EEA Member States).
W przeprowadzonym badaniu odsetek 0sob zaszczepionych powyzej 60 roku zycia wyniost 26,67%.

Kwestig nierozstrzygnieta jeszcze jest pytanie, czy obecna pandemia COVID-19 zmieni
stosunek Polakow do szczepien ochronnych przeciwko grypie. W sezonie epidemicznym 2020/21 6%
ankietowanych przez CBOS zaszczepito si¢ przeciw tej chorobie, a 14% deklarowato taka gotowosé
(https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2020/K_154 20.PDF). W poréwnaniu do sezonu 2016/17 nie
zmienita si¢ liczba 0s6b zaszczepionych (6%), natomiast wyrazne wzrost odsetek deklarujacych cheé
szczepienia (7% w sezonie 2016/17).

Wielu autorow wskazuje, ze jednymi z najwazniejszych czynnikow decydujacych
0 nieszczepieniu si¢ przeciwko grypie wsrod osob starszych sg brak wiary w skutecznos$¢ szczepien
oraz strach przed powiklaniami po szczepionce, co odzwierciedla niedostateczny stan wiedzy na ten
temat  wsrod  seniorow  (Dymek-Skoczynska 1 in.  2012;  Lukomska  2009;
https://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2013/K_169 13.PDF; Zawidzka i in. 2018). Przeprowadzone
badanie rowniez pokazato, ze osoby starsze, obcigzone wieloma schorzeniami przewlektymi, nie
podejmujg tej formy profilaktyki ze wzglgdu m.in. na brak wiary w skuteczno$¢ szczepien i obawe
przed powiktaniami po szczepionce.

Jak wynika z raportu CBOS dotyczacego opinii Polakéw o szczepieniach przeciw grypie
22013 i 2016 roku, chetniej szczepili si¢ mieszkancy duzych miast, osoby w dobrej sytuacji
materialnej oraz osoby z wyzszym wyksztalceniem, ponadto czeSciej robili to mezczyzni
(https://www.chos.pl/SPISKOM.POL/2013/K_169 13.PDF; Zawidzka i in. 2018). Podobne dane
uzyskano w przeprowadzonym badaniu. Wérdd osob biorgcych udziat w badaniu wyrazne czeSciej
szczepity si¢ osoby z wyzszym wyksztatceniem i o lepszej sytuacji materialnej. W badaniach innych
autoréw wskazuje sie zwigzek pomiedzy wptywem opinii i rekomendacji personelu medycznego,
zwlaszcza lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, na decyzje podjete odnosnie szczepienia przez
pacjentow korzystajacych z ich ustug (Dymek-Skoczynska i in. 2012). Wyniki badan wtasnych
koresponduja z powyzszymi obserwacjami. Osoby starsze uznaja autorytet lekarza i czesto dzigki
jego zaleceniom, poddaja si¢ szczepieniom ochronnym.

Przeprowadzone badanie wykazato, Ze jednym z najistotniejszych czynnikoéw
determinujacych podjecie decyzji o poddaniu si¢ szczepieniu przeciw grypie byla mozliwos¢ jego
bezptatnego wykonania. Na podobne wnioski wskazuja inni autorzy
(https://www.chos.pl/SPISKOM.POL/2020/K_154 20.PDF). Wydaje sie, ze najodpowiedniejszym
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rozwigzaniem byloby wprowadzenie ogolnodostepnego systemu bezplatnych szczepien dla
wszystkich 0so6b starszych.

Argumenty osob nieszczepigcych si¢ wynikaja gtownie z braku odpowiedniej wiedzy
0 chorobie i skutkach jej powiklan, a takze z braku zalecenia szCzepien ze strony wielu lekarzy, w tym
lekarzy pierwszego kontaktu (Gorska-Ciebiada i in. 2015). Jak wynika z przeprowadzonego badania,
bardzo wazna rol¢ w promowaniu profilaktyki przeciwgrypowej pelnia lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej, na ktorych opinii i poleceniu opieraja si¢ pacjenci. Rolg personelu medycznego powinno
by¢ rzetelne udzielanie odpowiedzi na nurtujace pacjentdéw pytania zwigzane ze szczepieniem
przeciwko grypie oraz z powiklaniami tej choroby, na co rowniez wskazujg inni autorzy (Gorska-
Ciebiada i in. 2015; Dorozynski i in. 2014). Warto zauwazy¢, ze wérdd powodow nieszczepienia sig,
w przeprowadzonym badaniu, osoby starsze najczesciej wymieniaty brak zainteresowania tematem
szczepien, na co wskazuja rowniez inni autorzy (Dorozynski i in. 2014).

Chcac zmieni¢ trend wyszczepialnosci w Polsce nalezy zwroci¢ uwage na rolg edukacji
w zakresie korzysci wynikajacych z poddawania si¢ szczepieniom przeciw grypie, przynoszacych
korzysci zarowno w wymiarze medycznym jak i ekonomicznym, a takze podnoszenia wiedzy
spoteczenstwa na temat mozliwych odczynéw poszczepiennych, ktéore czgsto sa mylone
z niepozadanymi odczynami poszczepiennymi. Konieczne sa réwniez dziatania informujace
pacjentow o mozliwych konsekwencjach zdrowotnych oraz finansowych zwiazanych
z zachorowaniem na gryp¢ (np. wykupienie lekow).

5. Whnioski

a) Popularnos$¢ szczepien przeciwko grypie wsrod osob starszych jest niewielka. Obserwuje si¢
stosunkowo niski odsetek osob starszych, ktorzy korzystaja z tego typu profilaktyki.

b) Czynnikami wplywajacymi na podjecie decyzji o zaszczepieniu si¢, byly: mozliwosé
bezptatnego szczepienia, zalecenie tego szczepienia przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej oraz wiek respondentow.

¢) Czynnikami, ktore pacjenci najczesciej wymieniali jako przyczyny rezygnacji ze szczepien,
byly: brak zainteresowania tematem szczepien, brak wiary w skuteczno$¢ szczepien oraz
strach przed powiktaniem po szczepionce.

d) Wigkszy odsetek 0sob z wyksztalceniem co najmniej $rednim, a takze wyzszy odsetek 0sob
0 lepszej sytuacji materialnej podejmuje decyzj¢ o zaszczepieniu si¢ przeciw grypie.

e) Potrzebna jest rzetelna edukacja zdrowotna 0sob starszych, ktora bedzie uswiadamiac te grupe
o korzysciach, jakie wynikaja z poddawania si¢ szczepieniom.
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Life can be hard for young people - resistance to caffeine
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Streszczenie

Kofeina jest jedna z najczgéciej spozywanych substancji na $wiecie. Wplywa na ludzki
organizm W sposob bardzo wszechstronny, oddzialujac na wiele jego uktadéow. Spozycie tego
alkaloidu w dawce wigkszej niz 300mg/dzien moze prowadzi¢ do wystapienia niepozadanych reakc;ji.

Efekty spozycia kofeiny sa wywotane przez blokowanie receptoréw adenozyny, zwlaszcza
A2. Dlatego tez warianty genu ADORA2A powoduja osobniczo zmienne reakcje, takie jak wplyw na
wydolno$¢ organizmu, bezsenno$é, ryzyko rozwoju zaburzen Igkowych, czy produkcje tez.

Kofeina metabolizowana jest przez cytochrom P450 izozym 1A2. Réznice w wariantach
genowych CYP1A2 znaczgco wplywaja na predko$¢ metabolizmu korelujac z hemodynamicznym
i ergogenicznym dziataniem kofeiny oraz z ryzykiem wystapienia cukrzycy typu IL.

1. Wstep

1.1 Kofeina w diecie

Spozycie alkaloidu jakim jest kofeina stato si¢ wérdd ludzi absolutnie powszechne. Badania
przeprowadzone w USA wykazaly ze ponad 85% populacji dorostych mieszkancow tego kraju
regularnie spozywa kofeing, a §rednie dzienne jej spozycie wynosi okoto 180 mg/dzien, co odpowiada
dwom filizankom kawy (Fulgoni i in. 2015). Dane wskazuja, ze najwigcej kofeiny w Stanach
Zjednoczonych spozywali dorosli w wieku 51-70 lat, przyswajajac 213 mg/dzien. Dzieci w przedziale
wiekowym 4-8 lat spozywaly $rednio 15 mg/dzien, w przedziale 9-13 lat 26 mg/dzief, a w przedziale
14-19 lat 61 mg/dzien. Obserwowany wyrazny wzrost konsumpcji kofeiny wsrod dzieci od lat 90.
wynika ze zwigkszonego spozycia napojow gazowanych zawierajacych kofeing (Drewnowski i Rehm
2016).

W dalszym ciggu najwiekszymi zrodtami kofeiny w diecie jest kofeina pochodzenia
naturalnego zawarta w kawie i herbacie. Sg to jedne z najczesciej globalnie spozywanych napojow.
W latach 2020/2021 na calym $wiecie zuzyto okoto 166,63 mln 60 kilogramowych workéw kawy, co
oznacza niewielki wzrost w poréwnaniu ze 164 mln workéw w poprzednim roku (Conway 2021).

2. Opis zagadnienia

W tym artykule przyblizymy skutki spozycia kofeiny, jej metabolizm oraz jak r6zne warianty
genowe wplywaja na predkos¢ rozkltadu kofeiny w organizmie oraz na roznice w efektach
wywotywanych spozyciem kofeiny.

3. Przeglad literatury

Kofeina jest najpopularniejszym na $wiecie psychostymulantem przez swojg zdolnosé
pobudzania OUN (o$rodkowego uktadu nerwowego). Jej najbardziej pozadanym i cenionym przez
konsumentéw dzialaniem na organizm jest zmniejszenie uczucia senno$ci. Powoduje wiele
pozytywnych efektow min. przedtuza wydolno$¢ umystowa, usprawnia myslenie poprzez utatwienie
koncentracji i skrocenie czasu reakcji psychicznych. Kofeina pobudza rowniez o$rodki wegetatywne
w tym oddechowy i naczynio-ruchowy przez co znalazla zastosowanie w przedtreningowych
suplementach diety wspomagajacych aktywnos$¢ fizyczna. Poprzez pobudzenie osrodkow
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naczynioruchowych dochodzi do przyspieszenia akcji serca i zwigkszenie jego ukrwienia oraz do
podwyzszenia ci$nienia tetniczego krwi (Wanat i Wozniak-Holecka 2011).

3.1 Naduzywanie kofeiny

Regularne spozycie kofeiny w dawce powyzej 300 mg/dobe moze prowadzi¢ w skrajnych
przypadkach do przewlektego zatrucia. Charakterystyczna, obserwowana u 0s6b naduzywajacych
kofeing, jest sinusoida pobudzenia - tuz po spozyciu - a nastgpnie ostabienia organizmu. Dochodzi
w takim przypadku do zachwiania rownowagi organizmu z widocznymi naprzemiennymi fazami:
szczytu aktywnos$ci umystowej i fizycznej oraz zmeczeniem z apatig. Naduzywanie kofeiny
i uzaleznienie od niej stajg si¢ coraz bardziej powszechne. Duze dawki tego alkaloidu mogg
doprowadzi¢ do wystgpowania charakterystycznych objawdw ze strony réznych uktadéow organizmu
min: ukladu pokarmowego, sercowo-naczyniowego czy nerwowego.Przedawkowujac kofeing
mozemy zaobserwowaé pojawienie si¢ stanu niepokoju, potow, drzen migsniowych, drgawek,
niemoznosci skupienia uwagi czy bezsennos$ci oraz objawdéw zotadkowo-jelitowych i czgstomoczu
(Mandel 2002). Z bardziej niepokojacych reakcji moze dojs¢ rowniez do tachykardii i niemiarowosci
czynnosci serca. Objawy niepozadane ze strony pracy serca tlumaczy si¢ poprzez nadmierne
pobudzenie sercowych receptoréw Bl jako efekt hamowania dziatania adenozyny przez kofeing
(Capelletti i in. 2015). W badaniach przeprowadzonych na 9517 dorostych osobach nie wykazano
wczesniej uznawanego zwigzku pomigdzy spozyciem kofeiny a zwiekszonym ryzykiem wystgpienia
choroby refluksowej przetyku, owrzodzeniem zotadka oraz dwunastnicy (Shimamoto i in. 2013).

3.2 Mechanizm dziatania

Powyzej opisane skutki spozycia kofeiny sa wynikiem jej zdolnosci do blokowania
receptorow adenozyny, najbardziej podtypoéw Al i A2A. Kofeina bedac kompetencyjnym antagonista
tych receptorow blokuje je i powoduje zwickszenie uwalniania dopaminy, noradrenaliny
i glutaminianu.

Wydaje si¢, ze receptory A2A wystepujace wraz z receptorami dopaminergicznymi
W zwojach podstawy mdzgu, tj. ciatach prazkowanych i gatce bladej, majg fundamentalne znaczenie
dla stymulujacego dziatania kofeiny, przez co ich zablokowanie w prazkowiu jest odpowiedzialne za
psychomotoryczne dziatanie kofeiny (Svenningsson i in. 1999). Kofeina roéwniez zwigksza
neurotransmisj¢ dopaminy poprzez dodatkowe mechanizmy zwigzane z blokowaniem
presynaptycznych receptoréw Al oraz postsynaptycznych receptorow Al, ktore tworza heteromery
z receptorami D1 (Quarta i in. 2004 Ciruela i in. 2006 Ferré 2008).

Kofeina posiada takze zdolno§¢ do zwickszenia stgzenia wewnatrzkomérkowego jonow
wapnia poprzez uwalnianie ich z siateczki sarkoplazmatycznej oraz poprzez hamowanie ich
wychwytu zwrotnnego. Dzigki tym mechanizmom kofeina moze zwigksza¢ kurczliwo§¢ migéni
(Cappelletti 2015).

Kofeina zwigksza wydzielanie kortyzolu poprzez zwigkszenie produkcji ACTH (hormonu
adrenokortykotropowego) w przysadce mézgowe;j.

Tolerancja na kofeine rozwija si¢ w wyniku czgstej i powtarzanej na nig ekspozycji, badania
sugeruja, ze codzienne spozycie kofeiny powoduje czeSciowa, ale nie catkowitg tolerancje.
Sprawdzono jak regularne spozycie kofeiny wplywa na wydzielanie kortyzolu. U konsumentow
spozywajacych umiarkowane dawki kofeiny, kilkukrotnie w ciggu dnia, wykazano, ze podwyzszenie
poziomu kortyzolu moze wystapi¢ w godzinach popotudniowych. Osoby przyjmujace regularnie
dawki 300 mg na dobe¢ charakteryzowaty si¢ szczegodlnie duza reaktywnos$cia osi podwzgorze —
przysadka - kora nadnerczy. Co ciekawe, reaktywnos$¢ ta zostata zniesiona u 0sob przyjmujacych
wieksze dawki (Lovallo 2005).

W badaniu przeprowadzonym na szczurach, wykazano istnienie przeciwnych
modulacyjnych rol receptorow adenozynowych Al i A2A w uwalnianiu glutaminianu i dopaminy
w skorupie jadra potlezacego.

Zaproponowano takze, ze tolerancja po przewleklej ekspozycji na kofeing na uwalnianie
dopaminy i glutaminianu, przypisywana jest mechanizmowi, w ktorym posredniczy receptor Al
(Quarta 2004).
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3.3 Polimorfizmy genu ADORA2A

Efekty wywotywane przez kofeing sa osobniczo zmienne. Przyczyn réznorodnosci mozna
dopatrywac si¢ w réznicach genetycznych. Bardzo istotne znaczenie ma gen znajdujacy si¢ na
chromosomie 22, ADORA2A kodujacy receptor adenozyny A2a (Erblang i in). W genie tym do tej
pory przebadano 11 SNP (polimorfizméw pojedynczego nukleotydu).

W badaniu z podwdjna Slepa proba sprawdzono zalezno$¢é pomigdzy wariantami genowymi
rs5751876 a wydolnoscig organizmu w trakcie ¢wiczen u 22 mezezyzn. Wyniki sugeruja, ze spozycie
kofeiny moze mie¢ dziatanie ergogeniczne dla nosicieli alleli C. Badanie to jest w sprzecznosci
z badaniem przeprowadzonym na grupie kobiet, w ktérym wyniki $wiadczyty, ze nosiciele alleli
ADORAZ2A C nie odczuwaja poprawy wydajnosci wysitkowej po spozyciu kofeiny. Przeprowadzone
badania roznity si¢ nie tylko picig badanych ale réwniez rodzajem wykonywanych ¢wiczen.
Mgzczyzni byli oceniani pod katem zmiany w mocy, wytrzymato$ci mig$niowej i wydolnosci
sprinterskiej, natomiast w badaniu na kobietach skupiono si¢ na sprawdzeniu wytrzymatosci
aerobowej. Ograniczeniami obu badan byta mata grupa badana (Grgic i in 2020).

We Francji zostalo przeprowadzone badanie sprawdzajace wptyw szesciu roznych SNP genu
ADORAZ2A na sen. Sprawdzono polimorfizmy pojedynczego nukleotydu rs5751876, rs2298383,
rs3761422, rs5751862, rs2236624 oraz rs4822492. Grupa 1026 oséb zostata podzielana na podgrupy
w zaleznosci od ilosci spozywanej dziennie kofeiny. U konsumentow niskich ilosci kofeiny - ponizej
300 mg dziennie kombinacja polimorfizméw ADORA2A wplywala na calkowity czas snu oraz
ryzyko dolegliwosci zwigzanych ze snem i bezsenno$¢. Dla grupy naduzywajacej kofeiny -
spozywajacej wiecej niz 300mg/dzien nie wykazano rdéznic pomiedzy poszczegdlnymi genotypami.
Nie zaleznie od wariantu genu ADORA2A, znaczaco czas snu zmniejszal si¢, a czestosé
wystgpowania bezsenno$ci i zaburzen prawidlowego snu wzrastala. Istotny wpltyw wariantow
genetycznych na catkowity czas snu byt widoczny tylko w grupie spozywajacej bardzo mate ilosci
kofeiny 0-50 mg. Osoby posiadajace allel T zar6wno homozygotyczny jak i heterozygotyczny
W rs5751876 1 rs3761422 odznaczaty si¢ znacznie krotszym catkowitym czasem snu. W analizie
rs2298383 wykazano natomiast, ze allel T jest zwigzany z wydluzeniem snu w pordéwnaniu
z homozygotycznymi nosicielami alleli C. Rowniez z dtuzszym czasem snu powiazany zostat allel G
w 154822492 zardéwno w konfiguracji homozygotycznej jak i heterozygotycznej. Ryzyko zaburzen
snu byto znacznie nizsze w przypadku CT i TT w pordwnaniu z nosicielami genotypéw CC dla
rs5751876. Wyzsze natomiast byto w przypadku nosicieli TT w poréwnaniu z CC dla rs2298383 oraz
w przypadku GG dla rs4822492 w poréwnaniu z nosicielami genotypow CC w grupie spozywajacej
kofeing w ilosci ponizej 300mg/dzien. Wyniki te zostaty dostosowane do wieku uczestnikow, plei
oraz ilo$ci wypalanego tytoniu (Erblang i in).

Kofeina, zwtaszcza w duzych dawkach znana jest ze swojego dziatania anksjogennego. Gen
receptora adenozyny A2A (ADORA2A) SNP rs5751876 podejrzewany jest o odgrywanie roli
W patogenezie Igku i zaburzen Igkowych. Nosiciele genotypu TT majg wigksze ryzyko niz nosiciele
CT/CC wystgpienia tych zaburzen. W Niemczech przeprowadzono badanie w ktorym starano si¢
powiaza¢ czynniki genetyczne, stezenie kofeiny na neuropsychologiczny poziom przetwarzania
bodzcoéw emocjonalnych. Do oceny reakcji psychicznej wykorzystano odruch zacisnigcia powiek na
widok obrazéw nacechowanych negatywnie jako obiektywnego i posredniego badania zaburzen
lekowych. Aktywnos$¢ migsnia okrgznego oka, odpowiedzialnego za badang reakcj¢ mierzona byla
za pomoca EMG (elektromiogramu). U nosicieli genotypéw ryzyka, czyli homozygot TT
W poréwnaniu z innymi genotypami zaobserwowano najwyzszy poziom lgku po podaniu kofeiny
w odpowiedzi na nieprzyjemne obrazy, efekt ten dotyczyt w szczegdlnosci plci zenskiej (Domschke
i in).

Kolejne badanie sprawdzato warianty SNP ADORA2A: rs5751862, rs5760405, rs11704959,
rs2298383, rs3761422, rs2267076 i rs5751876 oraz dziewig¢ SNP genu ADORAIL: rs9660662,
rs1874142, rs10920568, rs12135643, rs3766566, rs3766560, rs3753472, rs16851030 oraz
rs12744240.

Zbadano, czy powyzsze warianty genowe moga wptywac na ilo$¢ nawykowego spozycia
kofeiny. Wsrod grupy czestych konsumentéw kofeiny, spozycie kawy przez osoby z genotypem TT
w rs5751876 1 1s3761422 bylo minimalnie wigksze, chociaz nieistotne statystycznie niz u 0sob z CC
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i CT. Wynik ten zaprzecza hipotezie, ze osoby z genotypem odpowiedzialnym za Iek po kofeinie beda
stroni¢ od spozywania kofeiny. W przypadku pozostatych genotypow nie wykazano korelacji.

Roéwniez w tym badaniu sprawdzono czy regularne przyjmowanie kofeiny moze ostabia¢ jej
dzialanie lgkotwodrcze. Anksjogenny wplyw kofeiny zaobserwowano tylko u oséb, ktére zwykle
spozywaly male dawki lub nie spozywaty kofeiny. Osoby przyjmujace wigksze regularne ilosci
kofeiny, cechowaty si¢ wyksztalceniem znacznej tolerancji i w badaniu po podaniu poczatkowym
100mg a nastgpniel 50mg nie wykazaty cech zwigkszonego poziomu lgku.

Nastepnie skorelowano powyzej wymienione polimorfizmy pojedynczych nukleotydow
genow ADORA2A i ADORA1 z wyjsciowym lekiem, bolem glowy lub czujnoscia i nie wykazano
powigzan.

W przypadku SNP ADORA2A rs5751876, dla ktéorego powyzej opisano powigzanie
z lekiem w tym badaniu po podaniu kofeiny rowniez zwigkszat si¢ niepokdj] w grupie z genotypem
TT, ale nie w grupach z genotypem CC lub CT. Podobne wyniki znaleziono dla rs3761422, gdzie
genotyp TT rowniez korelowat z Iekiem po kofeinie.

W przeciwienstwie do wymienionych SNP ADORA2A, nie stwierdzono zwigzku Igku
wywolanego kofeing z zadnym SNP ADORA1 (Rogers i in 2010).

Bardzo cickawy wplyw kofeiny zostal zbadany w Japonii. Poniewaz kofeina zwigksza
wydzielanie gruczotow zewnatrz wydzielniczych, min. powodujac wydzielanie kwasu zotadkowego,
postanowiono sprawdzi¢, czy kofeina moze réwniez zwigksza¢ wydzielanie tez w gruczotach
tzowych. Wykazano, ze zwigksza ona obj¢tosé tez, ktorych ilos¢ zalezna jest od polimorfizmow
genow ADORA2A oraz CYP1A2.

W badaniu oceniano wysoko$ci menisku filmu tzowego. U 0s6b z genotypami TC i CC
W rs5751876 byly one znacznie wigksze niz u 0séb z genotypem TT a w rs2298383 u0sobz CT i TT
byty znacznie wigksze niz u oséb z CC.

Objetos¢ tez jest okreslana przez rownowage migdzy wytwarzaniem tez w gruczotach
Izowych a odprowadzaniem ich przez system drenazu tez. Mechanizmem, w ktorym podawanie kawy
prowadzi do zwigkszenia objgtos¢ tez, jest prawdopodobnie stymulowanie gruczotow do produkcji
tez (Aritaiin.).

3.4 Metabolizm

Istniejg znaczne roznice migdzyosobnicze w metabolizmie, klirensie i eliminacji kofeiny i jej
metabolitow. Wynikaja one z wielu czynnikow zewnetrznych migdzy innymi z palenia tytoniu,
spozytych pokarmow, szybko$ci oprozniania zoladka, cigzy, chordéb watroby i uktadu krazenia,
infekcji czy jednoczesnego zazywania narkotykow.

3.5 Warianty genowe CYP1A2

Kofeina jest alkaloidem metabolizowanym w watrobie przez enzym wykazujacy zdolno$¢
monooksygenazy CYP1A2  (system oksydazy cytochromowej P450izozym 1A2) do
trzech substancji: paraksyntyny, teobrominy i teofiliny, ktore sa nastgpnie wydalane z moczem.
Kazda z powyzej wymienionych dimetyloksantyn wywiera dalszy wptyw na organizm (Thorm 2012).

Enzym cytochromu P450 ma duza zmienno$¢ genetyczng. Wiele polimorfizméw
pojedynczych nukleotydow moze przyspieszy¢é lub spowolni¢ metabolizowanie kofeiny
W organizmie.

Polimorfizm pojedynczego nukleotydu o rs762551 zmienia indukowalno$¢ i aktywno$¢
enzymu CYP1A2 i na jego podstawie mozna klasyfikowa¢ osoby jako ludzi z szybkim lub wolnym
metabolizmem kofeiny. Osoby posiadajace allel C, czyli z genotypem AC lub CC to osoby wolno
metabolizujace. Podziat ten mozna réwniez uznaé na podstawie rs2472300.

W badaniu przeprowadzonym na stu jeden Kanadyjczykach, sprawdzono, czy zmienno$é
genu CYP1A2 rs762551, wptywa na metabolizm kofeiny, modyfikujac ergogeniczne dzialanie
kofeiny w 10-kilometrowej jezdzie na rowerze na czas.

Zaobserwowano znaczacg interakcje pomiedzy polimorfizmem pojedynczego nukleotydu
a kofeing. Wyrazng poprawe wydajnosci, zaobserwowano zarowno w przypadku dawek kofeiny 2
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mg, jak oraz az 6,8% w przypadku dawki 4 mg - kg-1 u 0sob z genotypem AA, ktore sg uznawane
za szybkich metabolizatorow kofeiny (Guest 2018).

Naukowcy postanowili sprawdzi¢ jakie warianty genowe wplywaja na parametry
hemodynamiczne i psychoaktywne wywolane kofeing. Przebadano polimorfizmy nukleotydow
nastepujacych genow: ADORA2A 155751876, 1s2298383, rs35320474, rs4822492, genu DRD?2
rs55900980 i CYP1A2 rs762551 i rs2069514. Wykazano, ze genotyp CC CYP1A2 w rs762551 byt
silnie powigzany ze zmiang cisnienia krwi wywotana spozyciem kofeiny, szczegdlnie u 0sob z niskim
nawykowym spozyciem kofeiny — ponizej 90 mg. Wsrod uczestnikow spozywajacych wigeej niz 90
mg dziennie kofeiny genotyp ADORA2A rs5751876 TT nie wykazat istotnego wzrostu skurczowego
cisnienia krwi, a genotyp CC CYP1A2 rs762551 nie korelowatl istotnie statystycznie ze wzrostem
skurczowego i rozkurczowego cisnienia krwi. Polimorfizmy genetyczne nie wptywaly na zdolnosci
umystowe w grupie przyjmujacej kofeine. Nie zaobserwowano zadnej réznicy miedzy powyzszymi
polimorfizmami genéw dla parametréw hemodynamicznych i psychoaktywnych

W grupie o dziennym spozyciu kofeiny mniejszym niz 90 mg / dobe: zmiana skurczowego
ci$nienia krwi dla genotypu CC CYP1A2 rs762551 byta wyzsza niz w przypadku genotypow AA /
CA (Tatsuya 2019).

Badanie przeprowadzone na reprezentatywnej grupie 7607 pacjentow, sprawdzato korelacje
pomiedzy wariantami genowymi CYP1A2 a wystgpieniem zespotu metabolicznego.

Wykazano zalezno$¢ pomiedzy BMI a spozyciem kawy. Juz umiarkowane, regularne
spozycie kawy korelowato z nizszym BMI w poréwnaniu z grupg niespozywajaca kofeiny. Poziom
kofeiny wérod osob z wolniejszym metabolizmem moze by¢ wyzszy niz u 0séb z szybkim
metabolizmem, przez co zmniejszenie ryzyka rozwoju cukrzycy typu drugiego wynika z ochronnego
dziatania kofeiny. Trzy z pigciu SNP CYP1A2 byty zwigzane z ryzykiem wystapienia cukrzycy:
rs762551, rs2472304, and rs2470890. Jeden SNP - rs2470890, oddziatujacy z metabolizmem kofeiny
i spozywaniem kawy, wykazywal znaczenie tylko w grupie oséb regularnie spozywajacej kofeine.
Pozostate dwa SNP: rs762551 i rs2472304 nie wykazywaly interakcji ze spozyciem kofeiny i miaty
tendencj¢ do promowania cukrzycy typu drugiego.Badanie to roéwniez wykazato powiazanie migdzy
genotypem a spozyciem kawy. Obecno$¢ allelu C w rs2470890 powodowato mniejsze spozycie
kofeiny (Platt 2016).

4. Podsumowanie

W badaniu opisaliSmy polimorfizmy pojedynczych nukleotydow genéw ADORA2A
i CYP1A2 i ich wptyw na metabolizm kofeiny.

W przypadku genu ADORAZ2A najbardziej zbadanym polimorfizmem jest rs5751876,
ktorego allel C wykazuje wptyw ergogeniczny, allel T skracat catkowity czas snu, zwiekszat ryzyko
wystapienia zaburzen Igkowych i1 snu, powodowal minimalnie zwigkszone spozycie kofeiny
i zwigkszenie wysokosci menisku tzowego, ale nie korelowat z warto$ciami ci$nienia krwi. Podobne
wiasnosci wykazywat rs3761422 réwniez powodujac zmniejszenie czasu snu i korelowat
z dziataniem anksjogennym. Istotny réwniez jest rs2298383, ktéry korelowat z czasem i zaburzeniami
snu oraz wysokoscig menisku tzowego.

W przypadku genu CYP1A2 najczgsciej opisywanym polimorfizmem jest rs762551, ktory
powiazany zostal z podziatem na szybki i wolny metabolizm kofeiny i jej ergogeniczne dzialanie oraz
wplyw na rozwdj zespotu metabolicznego w zakresie ryzyka rozwoju nadcis$nienia i cukrzycy typu
II. Rs2472304 rowniez zwigkszatl szanse na rozwdj cukrzycy.

Opisane w artykule badania wskazuja na bardzo duza, genetyczna zmienno$¢ osobnicza
W dzialaniu kofeiny na organizm ludzki. Ten powszechnie stosowany alkaloid daje rézne efekty
hemodynamiczne, w rdznoraki sposob pobudza organizm, polepsza wydolnos¢ fizyczna, pobudza
wydzielanie gruczotow zewnetrznych, wptywa na rozwoj zespotu metabolicznego a to jedynie czgsé
zbadanych réznic.

Badania wskazuja jednakze, ze po przekroczeniu dawki granicznej kofeiny, powszechnie
przyjmowanej za wiecej niz 300 mg na dzien, moga wystepowaé efekty spozycia niezalezne od
genotypu.
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Streszczenie

W obecnych czasach obserwujemy epidemi¢ nadwagi i otytosci, a problemy jakie za soba
niosg te choroby majg zar6wno skutki ekonomiczne jak i spoteczne. Zespdt metaboliczny dotyka
coraz wigksza liczbe ludzi na §wiecie. Z regulacja metabolizmu i kontrolg masy ciata zwigzany jest
enzym FTO posiadajacy zdolno$¢ demetylacji RNA, ktérego liczne warianty genowe w znaczacy
sposob definiuja fenotyp ludzki. Niosa one udowodnione ryzyko wyksztalcenia otylosci.
Nadekspresja genu FTO zwigksza procent tkanki tluszczowej w organizmie. Polimorfizmy
pojedynczych nukleotydow tego genu moga wplywac na poziom trojglicerydow we krwi, poziomy
leptyny, czy rozwoj cukrzycy typu II. SNP genu FTO wplywaja roéwniez na utrat¢ masy ciata po
wprowadzeniu zmian w stylu zycia. Warianty genowe wywieraja efekt na nawyki zywieniowe
z allelem ryzyka powodujacym zwiekszenie podazy pokarmu, czy wicksza odpowiedz emocjonalna
na spozywanie positkow i wpltyw na skale odczuwania glodu. Zaobserwowano takze powigzania
mi¢dzy polimorfizmami a ryzykiem wystapienia zaburzen odzywiania.

1. Wstep

1.1 Nadmierna masa ciata

Otylos¢ wérdod ludzi wystepuje na Swiecie niestety coraz powszechniej. To zjawisko, bedac
sktadowa zespolu metabolicznego, ma niekorzystny wplyw na organizm czlowieka. Otylos¢
definiowana jest poprzez wskaznik BMI (body mass index) przekraczajacy wartos¢ 30. Jest stanem
nadmiernego nagromadzenia si¢ w organizmie tkanki thuszczowej zwigkszajacym ryzyko wystapienia
wielu choréb przewlektych i nowotworéw. Powstaty liczne badania analizujgce koszty leczenia
otytosci i chordb z nig zwigzanych. Obcigzenia finansowe dotycza zardwno systemow opieki
zdrowotnej jak i spoteczenstwa. Glownym ograniczeniem porownania kosztow leczenia w literaturze
s rozbieznosci w kryteriach badan. Przyktadowo, branie pod uwagg powigzan pemiedzy otyloscia
a zaburzeniami psychicznymi utrudnia rozstrzygajace porownanie badan. (Tremmel 2017)

1.2 Zaburzenia odzywiania

Do zaburzen odzywiania, zgodnie z definicja ICD-11, zaliczy¢ mozna nieprawidlowe
odzywianie lub zachowania zwigzane z karmieniem, ktérych nie mozna wyjasni¢ stanem zdrowia,
wiekiem rozwojowym lub wzorcami narzuconymi przez kulturg. Nieprawidtlowe zachowania
zywieniowe i zaabsorbowanie jedzeniem, a takze skupienie si¢ nad masg i ksztaltem ciata to rowniez
zaburzenia odzywiania. (ICD-11 2019)

Badania przeprowadzone w 2017 roku wykazaty, ze 792 miliony ludzi na $wiecie zmaga si¢
z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Oznacza to jedna osobg¢ na dziesig¢ w skali globalnej (10,7%)
Ta sama praca naukowa dowiodta, Ze zaburzenia odzywiania dotycza co najmniej 16 milionoéw ludzi
(0,2%). W badaniu uwzgledniono jedynie anoreksj¢ i bulimig kliniczna co skutkowa¢ moze duzym
niedoszacowaniem wyniku. (Ritchie i Roser 2018)
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2. Opis zagadnienia

2.1 Sposob dziatania FTO

Kluczowa role w systemie bilansu energetycznego moze odgrywac gen FTO (ID 79068, o numerze
dostepu OMIM 610966), znajdujacy si¢ w locus 16q12.2. W duzej mierze nieznany jest doktadny
mechanizm lezacy u podstaw wptywu biatka FTO na metabolizm. Jak dotad, najliczniej
przebadanym polimorfizmem pojedynczego nukleotydu (SNP) tego genu jest rs rs9939609.

2.2 Jaki jest cel naszego badania?

W naszej pracy przedstawimy proponowane mechanizmy dzialania enzymu FTO, oméwimy
wplywy poszczegoélnych, wybranych SNP genu FTO na zesp6l metaboliczny, tempo utraty masy
ciata, nawyki zywieniowe oraz na ryzyko wystapienia zaburzen odzywiania. Przeglad literatury: FTO
nalezy do rodziny dioksygenaz Alkb, zawiera elementy wigzace zardwno substrat a-ketoglutaran
(RxxxxxR) i kofaktor Fe (Il) (HxDxnH). Zgodnie z testami biochemicznymi in vitro i analiza
struktury biatek krystalicznych FTO preferuje RNA jako swoj substrat. Biatko FTO w jadrze
komoérkowym jest zdolne do demetylacji 3-metylotyminy (3meT) w jednoniciowym DNA i 3-
metylouracylu (3meU) w jednoniciowym RNA. FTO wykazuje silng aktywno$¢ demetylacji m6A
W jednoniciowym RNA zar6wno in vitro, jak i in vivo. (Gerken i in 2007)

3. Przeglad literatury

3.1 Wplyw na otyto$¢ — mechanizm dziatania

Badania na ludziach i gryzoniach sugeruja wptyw FTO i jego wariantéw na osrodkowym
uktadnie nerwowym. Dzieje si¢ to poprzez regulacje spozycia pokarmu lub energetycznego
wydatkowania organizmu. Chociaz FTO ulega powszechnej ekspresji w roznych tkankach organizmu
ludzkiego, najwyzszy poziom osigga w podwzgdrzowej czesci tkanki moézgowej, wptywajac przy tym
na mechanizmy regulujace spozycie pokarmu. (Zhao i in 2014)

Testy przeprowadzono na myszach miaty zweryfikowa¢ hipoteze, czy podwyzszenie
ekspresji FTO w tkankach powoduje otyto$¢. Wyhodowano myszy posiadajgce jedng lub dwie
dodatkowe kopie genu FTO. Karmienie dietg wysokotluszczowa zwigkszato mase ciata u wszystkich
genotypow myszy, ale w wiekszym stopniu u myszy z nadekspresja FTO, a najbardziej w grupie
posiadajacej dwie dodatkowe kopie. U myszy tych ilo$¢ tkanki thuszczowej zwickszyla sie
W najwigkszym stopniu. Rowniez myszy z nadekspresja wykazywaly si¢ znacznie wickszym
apetytem, a wystepujacy u nich poziom leptyny byt nizszy niz w przypadku dzikich myszy. Wynika
z tego, ze FTO jest bezposrednio zaangazowany w regulacje poboru energii i metabolizmu u myszy
oraz ze zwigkszona ekspresja FTO prowadzi do zwigkszonego spozycia pokarmu i otytosci. (Church
i in 2010)

Zmiany funkcji FTO oraz modyfikacja ekspresji i funkcji innych gendow zaleznych od
wariantéw genu FTO powinny by¢ coraz powszechniej postrzegane jako przyczyny otytosci u ludzi.
Nie jest znana do konca rola watrobowego FTO w procesie metabolizmu. Prawdopodobnie bierze
ono udziat w regulacji poziomu glukozy we krwi w ramach petli ujemnego sprzg¢zenia zwrotnego
poprzez regulacje w gore ekspresji genow glukoneogennych oraz poprzez interakcje z czynnikami
transkrypcyjnymi. Mozna si¢ doszukiwaé zalezno$ci pomigdzy wydluzonym poszczeniem
a ekspresja FTO - niski poziom glukozy i insuliny we krwi moze stymulowac¢ ekspresje watrobowego
FTO, prowadzac do zwigkszonej ekspresji genow glukoneogennych. Natomiast podwyzszony
poziom glukozy we krwi i indukowane przez glukoz¢ wydzielanie insuliny moga powodowaé
zmniejszenie ekspresji watrobowego FTO. W regulacje metabolizmu lipidow w watrobie
zaangazowana jest rowniez watrobowe FTO. Rozwoj cukrzycy typu II i niealkoholowej
stluszczeniowej choroby watroby prawdopodobnie mozna powigza¢ z uposledzeniem wspomnianych
mechanizmow regulacyjnych. Warianty genu FTO zostaly skorelowane z zespotem metabolicznym
lub samg otyloscia w rs9939609, rs17817449, rs3751812, rs1421085, rs9930506, rs7202116,
rs8050136. (Mizuno i in 2018)
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Celem badania przeprowadzonego w Hiszpanii bylo zbadanie zwigzku SNP FTO rs9939609
z otylo$cia 1 powigzanymi z nig nast¢gpujacymi parametrami: skurczowym i rozkurCzowym
ci$nieniem krwi, wartoscig glukozy na czczo, poziomem proinsuliny, insuliny, wskaznikiem HOMA,
trojglicerydami i leptyng. Zostal potwierdzony zwigzek miedzy allelem A, a wyzszymi poziomami
trojglicerydéw. Natomiast nie wykazano zwigzku pomiedzy SNP rs9939609 a uposledzona tolerancja
glukozy lub stanem insulinoopornos$ci oszacowanym przez HOMA czy podwyzszonym ci$nieniem
tetniczym. (Zabena 2009)

W trakcie serii testOw oceniono rowniez ekspresj¢ FTO mierzac mRNA w probkach tkanki
thuszczowe] podskornej i1 trzewnej pobranych podczas operacji bariatrycznych u pacjentow
z chorobliwa otyloscia i1 skorelowanie jej z ekspresja gendw odpowiednich adipocytokin (leptyny,
wisfatyny, perilipiny i adiponektyny). Statystycznie, stwierdzono istotng korelacj¢ miedzy ekspresja
mRNA FTO a ekspresja gendw leptyny, perilipiny i wisfatyny. Nie stwierdzono korelacji migdzy
ekspresja genow FTO i adiponektyna. Korelacja miedzy FTO a ekspresja genu leptyny byta widoczna
tylko w podskornej, ale nie w trzewnej tkance thuszczowa u pacjentéw z otyloscia olbrzymia. Miedzy
poziomami leptyny w surowicy a genotypami rs9939609. (Zabena i in. 2009)

W badaniu przeprowadzonym na grupie liczacej prawie tysiac osob sprawdzano rdzne
korelacje SNP genu FTO w rs8050136. W badaniu tym nie wykazano istotnego statystycznie zwiazku
allelu A (ryzyka) ze zwigkszonym ryzykiem cukrzycy typu drugiego - w analizowanych grupach:
pacjentdow z cukrzyca typu II, pacjentdow w stanie przedcukrzycowym i osobami zdrowymi
stwierdzono taka samg czestos¢ wystgpowania badanych genotypow. Jednakze allel A istotnie
korelowat z wyzszym poziomami HbAlc (Hemoglobiny glikowanej), insuliny, wskaznikiem
HOMA-IR, rozkurczowym cisnieniem krwi i markerami stanu zapalnego migdzy innymi
z fibrynogenem i leukocytami, a takze wykazywal tendencj¢ do asocjacji ze zwigkszonymi
warto$ciami wskaznikow otytosci. (Bego i in. 2019)

Najczesciej opisywanym SNP w FTO zwigzanym z otyloscia jest 1s9939609, ktory znajduje
si¢ 82,431 kb ponizej kodonu start ATG genu FTO. (Miiller) W kolejnym opracowaniu wiodacym
tematem byla ocena roli polimorfizméw FTO 1s9939609 i rs17817449 w powstaniu ryzyka
wystapienia otylosci olbrzymiej i zbadanie, czy powyzsze polimorfizmy wptywaja na czas, w ktérym
po raz pierwszy rozwingta si¢ otylos¢. Skontrolowano réwniez parametry antropometryczne
i biochemiczne. Zbadany zostat takze potgczony wptyw wariantow FTO na rozwdj skrajnej otytosci.
Potwierdzono, ze czgsto$¢ wystepowania allelu A rs9939609 byta wyzsza u 0sob ze skrajng otyloscia,
osoby posiadajace ten allel miaty 1,7 razy wigksze ryzyko rozwoju tego fenotypu. W przypadku
rs17817449 nosiciele jednego allelu T w byli 1,98 razy bardziej narazeni na rozwdj otytosci. wykazali
brak znaczacego wpltywu wariantow 1rs9939609 i rs17817449 na poziomy glukozy na czczo,
cholesterol catkowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL, WHR oraz obwody talii i bioder.
W badaniu wykazano brak zwigzku pomigdzy genotypem a tym, czy otylos¢ rozwineta sig
w dziecinstwie czy po osiagnig¢ciu dojrzatosci ptciowej. (Fonseca i in. 2020)

Wystepowaniu podwyzszonego st¢zenia glukozy we krwi towarzyszy zwykle nadwaga
i otytos¢. Udowodnione zostato, ze dieta niskokaloryczna u 0sob z wigksza niz prawidtowa masa ciata
skutkuje poprawa wartosci glikemii oraz zmniejsza ryzyko wyksztalcenia petnej insulinoopornosci.
W kolejnym badaniu starano si¢ powiaza¢ gen FTO z cukrzyca typu drugiego. W metaanalizie
sprawdzono wptyw diety hipokalorycznej na poziom cukru we krwi na czczo, poziom insuliny
W surowicy i insulinooporno$¢ wsrod 1799 osob z genotypem AA/AT i 921 oséb z genotypem TT
Wwrs9939609. Pacjenci bioracy udzial w badaniu charakteryzowali si¢ nadwagg lub otyloscig. Wyniki
wykazaty brak wptywu tego polimorfizmu pojedynczego nukleotydu genu FTO na badane czynniki.
(Parastouei i in 2020)

Podczas 9-miesigcznego programu zmiany stylu zycia, uczestnicy tracili na wadze tym
bardziej, im bardziej poprawiali swoja sprawno$¢ fizyczna. utrata masy ciala nie roznita si¢
statystycznie po$rod 292 osob z réznymi wariantami genu FTO rs8050136. Jednakze poréwnujac
osoby, ktére najbardziej poprawily swoja wydolno$¢ fizyczna, utrata masy ciata byta znacznie
mniejsza u nosicieli allelu A, czyli allelu ryzyka otytosci FTO. (Sailer i in 2016)
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3.2 Wplyw na nawyki zywieniowe

Celem tego badania byta ocena zwiagzku migdzy wariantem genetycznym rs9939609 w genie
FTO a homeostatycznymi i nichomeostatycznymi wzorcami zachowan zywieniowych u chilijskich
dzieci. W grupie dziewczat o prawidlowej wadze zaobserwowano, ze nosicielki allelu A wykazywaty
wickszg reakcje na sytos¢ i wolniejsze tempo spozywania pokarmu. Za to u chtopcoéw o prawidtowej
masie ciala nosiciele alleli A mieli wyzsze wyniki w ocenach afektow negatywnych. Wsrod chtopcow
z nadwagg nosiciele alleli A wykazywali wyzsza responsywno$¢ pokarmowa, czestsze przejadanie
si¢ 0 podlozu emocjonalnym, mieli wigkszg przyjemno$¢ z jedzenia, a takze nizsza reaktywnos$é
sytosci i powolno$¢ w jedzeniu. (Obregén Rivas i in. 2018)

W badaniu przeprowadzonym na grupie pacjentéw z kaukaskim pochodzeniem zbadano
polimorfizmy pojedynczych nukleotydow w rs9939609 i rs17817449 i sprawdzono jak posiadanie
obu alleli ryzyka wptynie na nastgpujace parametry. Postrzeganie gltodu u osob z jednym allelem
ryzyka byto 1,43 razy wyzsze niz u 0sob bez alleli ryzyka, natomiast u 0s6b z dwoma allelami ryzyka
postrzeganie bylo zwigkszone 2,86 raza. Nie znaleziono powigzan migdzy polimorfizmami
rs1421085 i rs17817449 FTO a poziomami aktywnosci fizycznej. Jednak tempo zmian BMI
W odpowiedzi ¢wiczenia sportowe roznil sie istotnie miedzy genotypami TT i CT. Pacjenci
z genotypem ryzyka GG polimorfizmu FTO rs17817449 wykazywali si¢ wyzszym spozyciem
pokarméw wysokottuszczowych i rafinowanych skrobi. Rowniez po poréwnaniu efektow ograniczen
dietetycznych wskazano, ze najbardziej wyraznym spadkiem BMI charakteryzowaty si¢ osoby
z genotypem TT polimorfizmu FTO rs1421085. (Harbron i in. 2014)

3.3 Ryzyko zaburzen odzywiania

Zaburzenia odzywiania z napadami niekontrolowanego objadania sa najczgstszymi
zaburzeniami odzywiania w populacji ogodlnej. 9 912 uczestnikow zostalo poddanych badaniu
genotypowania, przebadano na tej grupie 32 SNP literaturowo wptywajacych na zywienie lub mase
ciata, w tym SNP genu FTO rs1558902. Pomiedzy allelem A w rs1558902 a zwickszonym ryzykiem
niekontrolowanego objadania si¢ istnieje udowodniony zwigzek. Wykazano réwniez silniejszy efekt
genotypu u dziewczat, najprawdopodobniej wynikajacy jednak z mniejszej czestosci wystepowania
napadowego objadania wsroéd chtopcow. Usunigcie wariantu rs1558902 (FTO) z oceny ryzyka
allelicznego ostabito zwigzek migdzy wynikiem ryzyka a napadowym objadaniem si¢, co sugeruje,
ze: wariant FTO jest glownym wariantem powodujacym zwigzek z napadowym objadaniem sie¢.

Badania nad SNP rs9939609 przeprowadzono na stosunkowo licznej grupie — 6101 oséb,
sktadajacej si¢ z 689 pacjentdw z jadtowstretem psychicznym, 477 pacjentow z zarlocznoscig
psychiczng, 984 oséb zdrowych oraz grupy kontrolnej — 3951 os6b. Pacjenci pochodzili z trzech
krajow europejskich: Niemiec, Wtoch i Hiszpanii. W trakcie prac oceniono, czy SNP rs9939609 jest
powiazany z zartoczno$cig psychiczng i jadlowstretem psychicznym. W badaniu zaobserwowano
istotny statystycznie zwigzek allelu A rs9939609 wsrod 477 pacjentéw z bulimia w poroéwnaniu
z grupa kontrolng. Réwniez w przypadku oséb z anoreksja udowodniono istnienie zwigzku allelu
ryzyka otytosci FTO z jadtowstrgtem psychicznym. Jednym z ograniczen tego badania mogt by¢ fakt,
ze zgodnie z literatura, 25-30% pacjentow z zaburzeniami odzywiania z biegiem czasu przechodzi
z jadtowstretu psychicznego w zartoczno$¢ psychiczna.

Jak powszechnie wiadomo, leptyna bedgca hormonem syto$ci, moduluje przyjmowanie
pokarmu, a jej funkcje s3 uposledzone i zmienione u 0s6b z zaburzeniami odzywiania. Skorelowano
warianty genu FTO rs9939609 oraz genu ABCA1 rs928254 z poziomami leptyny wsérod
meksykanskich nastolatkoéw ze zdiagnozowanymi zaburzeniami odzywiania. W badaniu stwierdzono,
ze osoby z zartoczno$cig psychiczng bedace nosicielami allelu A w obu polimorfizmach
pojedynczego nukleotydy FTO i ABCAI1 stale wykazywatly si¢ najwyzszym stg¢zeniem leptyny.
(Genis-Mendoza i in 2020)
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4. Dyskusja i wnioski

4.1 rs9939609

Gen FTO 1 jego warianty oddziatuja na rdézne aspekty zycia ludzi. Posrod jego
polimorfizméw najdoktadniej przebadany jest rs9939609, na ktorym najbardziej skupiamy si¢ w tej
pracy. Allel A tego SNP od dawna uznawany jest za jeden z najsilniejszych genetycznych czynnikdéw
ryzyka otyto$ci, ktéra jak wiadomo ma etiologi¢ poligenowa. Oczywisty jest w takim razie jego
wplyw na otylo$¢ olbrzymig oraz fakt, ze utrata masy ciata byta znacznie mniejsza u nosicieli allelu
A. Osoby te w powyzej wymienionych badaniach charakteryzowaly si¢ silniejszym postrzeganiem
uczucia gtodu, odczuwaty wigksza przyjemnos$¢ z jedzenia, a takze nizsza reaktywnoscig sytosci.
Czgsciej przejadali si¢ pod wplywem czynnikéw emocjonalnych oraz mieli wigksze ryzyko
zachorowania na zartoczno$¢ psychiczng czy jadtowstret psychiczny.

4.2 rs8050136

Posréd opisanych przez nas SNP na uwage zashiguje rowniez rs8050136. Wsrdéd osob
zmniejszajacych masg ciala spadek byt znacznie mniejszy u nosicieli allelu A niz przy jego braku.
Ludzie z allelem ryzyka cechowali si¢ takze wyzszym poziomami HbAlc oraz markerami stanu
zapalnego: fibrynogenem i leukocytami oddziatujgc przy tym na rozwdj cukrzycy typu IIL.
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Streszczenie

Wirus SARS-CoV-2 zostal po raz pierwszy zidentyfikowany w grudniu 2019 roku w Wuhan
(Chiny). Studenci uczelni medycznych nalezg do grup o zwigkszonym ryzyku zakazenia wirusem, na
skutek czgstego przebywania w warunkach szpitalnych. Celem badania byta jednorazowa
poétilosciowa ocena poziomu przeciwcial klasy IgM oraz IgG metoda Elisa wraz z przeprowadzeniem
badania kwestionariuszowego majacego na celu identyfikacj¢ czynnikéw ryzyka. Badaniem objeto
33 studentow Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Wérdd osob badanych kobiety (K)
stanowity 63.6%, natomiast me¢zczyzni (M) 36.4%, mediana wieku wyniosta 22,5 [21;23]. Sposrod
populacji badanej aktywno$¢ zawodowa deklaruje 12.2% badanych. Poziom przeciwciat klasy IgM u
wszystkich badanych zostal okre§lony jako niereaktywny (0.19 [0.13; 0.27]), natomiast w przypadku
klasy IgG wynik jednej osoby zostal okreslony jako graniczny (0.84), pozostate wyniki byty
niereaktywne (0.21 [0.16; 0.29]). Wsrdd populacji badanej 18.2% respondentéw deklarowato kontakt
z osobg z podejrzeniem choroby COVID-19, a 9.1% mialo kontakt z osoba z laboratoryjnym
potwierdzeniem choroby COVID-19. Najczestsze objawy chorobowe deklarowane przez badanych
w okresie 01.01.2020-30.10.2020 obejmowaty: katar: 30.3%, zmeczenie: 27.3%, bol gtowy: 27.3%,
uogolnione zmeczenie: 24.2%, bol gardta: 24.2%, kaszel: 21.2%, a utrat¢ wegchu zadeklarowato 3%
badanych. Pomimo zwigkszonego ryzyka zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 studenci uczelni
medycznej nie mieli laboratoryjnie potwierdzonej choroby COVID-19, ani wynikajacej z nigj
objawow.

1. Wstep

Pierwszy zgloszony przypadek wirusa SARS-CoV-2 w Polsce zostat zaraportowany 4 marca
2020 (ECDC 2021). Rok pdzniej, 4 marca 2021, faczna liczba wykrytych zakazen wirusem SARS-
CoV-2 wyniosta 1 750 659 przypadkow, a liczba zgonow z powodu COVID-19 wyniosta 44 649
(Dong 2020). W poczatkowym okresie rozprzestrzeniania si¢ wirusa wsrod polskiej populacji zostaty
wdrozone rekomendacje i zalecenia w zakresie ochrony zdrowia publicznego, dotyczace m. in.
zastosowania metod i technik ksztatcenia na odleglo$é. 11 marca 2020 weszlo w zycie rozporzadzenie
nakazujace uczelniom wyzszym zaprzestanie prowadzenia zaje¢ stacjonarnych (MNiSW
11.03.2020). Narodowy lock-down zostat wprowadzony pod koniec marca, trwat przez kwiecien,
a nastepnie, pomiedzy majem i lipcem, obostrzenia wprowadzone pod koniec marca byty stopniowo
znoszone, jednakze nie dotyczylo to instytucji szkolnictwa wyzszego. Uczelnie medyczne dostaly
mozliwo$¢ powrotu do nauki stacjonarnej od poczatku pazdziernika, natomiast z powodu wzrostu
raportowanych dziennych zakazen wirusem SARS-CoV-2 19 pazdziernika zostalo wydane zalecenie
dla uczelni medycznych sugerujace wstrzymanie realizowanie stacjonarnej nauki za wyjatkiem
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studentéw ostatnich lat (Dong 2020; MNiSW 17.10.2020). Druga fala pandemii COVID-19 osiagneta
swoj szczyt 7 listopada z 27 875 przypadkdéw zaraportowanych tego dnia, po ktéorym nastapit
stopniowy spadek raportowanych dziennych zakazen, co z kolei umozliwilo uniwersytetom
medycznym ponowne wprowadzenie stacjonarnej nauki dla studentdw nizszych lat na poczatku
grudnia 2020 (Dong 2020; MNiSW 17.10.2020).

Ciag zdarzen zwigzanych z forma realizacji nauki na kierunkach medycznych koresponduje
do zmiennej epidemiologii COVID-19 w Polsce; pomigdzy marcem a listopadem dzienna liczba
raportowanych zakazen wirusem SARS-CoV-2 wzrosta z okoto 300 na poczatku maja, przez okoto
700 podczas sierpnia, osiggajac szczyt w potowie listopada z ponad 20 000 przypadkoéw, a nastepnie
przez grudzien doszto do spadku raportowanych przypadkow do poziomu okoto 10 000 na dzien
(Dong 2020).

Nadzér epidemiologiczny COVID-19 w 2020 roku w Polsce byl oparty na
niesystematycznych obserwacjach oraz na codziennych raportach liczby wykrytych przypadkow
zakazen SARS-CoV-2, zidentyfikowanych za pomoca testow RT-PCR materialu wymazowego
z nosogardla objawowych os6b. Do listopada 2020 roku testy serologiczne nie byly uzywane do
wykrywania oraz monitorowania epidemii COVID-19.

Celem naszego badania byta (1) ocena czynnikdw ryzyka sprzyjajacych infekcji wirusem
SARS-CoV-2 oraz (2) serologiczna ocena poziomu przeciwcial przeciwko wirusowi SARS-CoV-2
u studentow kierunku lekarskiego na Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach (Polska).

2. Material i Metody

Badanie zostato zrealizowane jako przekrojowe badanie sero-epidemiologiczne pomig¢dzy
14 a 30 pazdziernikiem 2020 roku na grupie 33 studentow kierunku lekarskiego na Slaskim
Uniwersytecie Medycznym pracujacych w laboratoriach w ramach realizacji projektu:
»Rozpowszechnienie, przebieg i czynniki ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w populacji
Aglomeracji Gornoélaskiej w 2020 roku” (grant ABM 2020/ABM/COV1D19/0044). Praca studentow
polegata na poinformowaniu o badaniu o0sdb zaproszonych, wypelnieniu kwestionariusza
epidemiologicznego oraz na uzyskaniu zgody 0sob zaproszonych na udzial w badaniu. W tym samym
czasie, studenci zostali rowniez zaproszeni do badania, ktore polegalo na uzupehieniu
kwestionariusza epidemiologicznego oraz na potilosciowej oceny poziomu przeciwcial przeciw
SARS-CoV-2 klasy IgM i IgG. Studenci mieli prawo do odmowy udziatu w badaniu, bez podawania
przyczyny.

Kwestionariusz epidemiologiczny uzyty w badaniu zostat przygotowany przez Swiatowa
Organizacje¢ Zdrowia (licencja CC BY-NC-SA 3.0 1GO) i zawieral 15 pytan dotyczacych: danych
demograficznych, informacji dotyczacych COVID-19 (kontaktu z osobg z rozpoznanym COVID-19,
kontaktu z osoba z podejrzeniem COVID-19, odbytej kwarantannie oraz testowaniu w Kierunku
infekcji wirusem SARS-CoV-2), informacji o dolegliwos$ciach chorobowych od poczatku roku do
daty badania, stwierdzonych chordb przewlektych oraz szczepien (gruzlica oraz grypa).

Badanie poziomu przeciwcial bylo wykonane przez zewnetrzny podmiot potilo§ciowa
metoda ELISA. Materialem badanym byta krew petna, pobrana przez wykwalifikowang osobe
pracujaca w podmiocie. Poziom przeciwciat byt oceniany przy uzyciu aparatu firmy Euroimmun,
ktory uzywa rekombinowanego biatka S1 (EUROIMMUN 2020). Wyniki poziomu przeciwciat
zostaly przedstawione jako stosunek (ratio) probki badanej do probki kalibracyjnej. Zostata przyjeta
nastgpujaca interpretacja wynikow:
ratio <0.8 — wynik negatywny,
ratio >0.8 and <1.1 — wynik niepewny/ wynik graniczny,
ratio >1.1 -wynik pozytywny.

Badanie uzyskalo zgode komisji bioetycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach (PCN/0022/KB1/61/20).

Analizg statystyczng danych przeprowadzono przy uzyciu procedur dostgpnych w programie
Statistica 13.3 (TIBCO Software Inc., Palo Alto, CA,USA). W analizie wykorzystano proste
procedury statystyki opisowej i analitycznej. W zakresie statystyki opisowej przedstawiono rozktady
analizowanych zmiennych ilosciowych (mediana i zakres max-min) i jakosciowych (liczba, czestos¢,
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95% przedziaty ufno$ci ). Normalno$¢ rozktadéw badano za pomocg testu Shapiro-Wilka, roznice
rozktadow zmiennych ilo§ciowych testdéw nieparametrycznych za pomocsg testu U Manna-Whitneya
dla prob niezaleznych. W analizie za kryterium znamiennosci statystycznej przyjeto p < 0,05.

3. Wyniki

Badaniem zostato objetych 33 studentow Slaskiego Uniwersytetu Medycznego pracujacych
w laboratoriach podczas projektu “Rozpowszechnienie, przebieg i czynniki ryzyka zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 w populacji Aglomeracji Gornoslaskiej w 2020 roku”. Wigkszo$¢ badanej
grupy stanowity kobiety (kobiety - 63,6%, mezczyzni - 36,4%). Mediana wieku w populacji wyniosta
22,5 [21;23]. Nie zaobserwowano roznicy w $redniej wieku miedzy ptciami (K — 23 [21;23], M —
22,5 [22;23], p=0,8).

Sposréd badanych studentéw dodatkowsa aktywno$¢é zawodowa, poza praca w laboratorium,
deklarowato 12,2% badanych, najczgsciej stanowita to praca w ustugach badz w sektorze ochrony
zdrowia.

Kontakt z osoba z podejrzeniem choroby COVID-19 deklarowato 18,2% badanych,
natomiast 9,1% miato kontakt z osoba z potwierdzong laboratoryjnie (test PCR) infekcjg SARS-CoV-
2. Od poczatku wybuchu pandemii do momentu rozpoczecia projektu zaden ze studentow (tj.
w okresie od zidentyfikowania pierwszego przypadku COVID-19 w Polsce- 04.03.2020 do
14.10.2020) nie miat dodatniego wyniku wymazu w kierunku COVID-19, w tym wszystkie osoby,
ktére mialy potwierdzony kontakt z osobami dodatnimi.

Poziom przeciwciat klasy IgM u wszystkich badanych zostal okreslony jako niereaktywny
(0,19 [0.13; 0.27]), natomiast w przypadku klasy IgG wynik jednej osoby zostal okreslony jako
graniczny (0.84), pozostate wyniki byly niereaktywne (0,21 [0.16; 0.29]). W Tabeli nr 1 (Tab.1)
zaprezentowano wyniki pozioméw przeciwciat wsrod badanych studentow.

Tab.1. Wyniki badania serologicznego w kierunku przeciwciat anty-SARS-CoV-2 wérdd studentow.

Typ przeciwciat Wynik n=33
n; %(PU95%)

IgM Negatywny 33; 100 (89,4-100,00)
Graniczny 0;0,0()
Dodatni 0;0,0 (-)

IgG Negatywny 32; 97,0 (84,2-99,9)
Graniczny 1; 3,0 (0,1-15,8)
Dodatni 0;0,0 (-)

Najczestsze objawy chorobowe prezentowane przez badanych w okresie od poczatku
pandemii do momentu rozpoczecia badania obejmowaty: katar: 30,3%, zmeczenie: 27,3%, bol glowy:
27,3%, uogdlnione zmeczenie: 24,2%, bol gardta: 24,2%, kaszel: 21,2%, a utrate wechu
zadeklarowato zaledwie 3% badanych.
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4. Dyskusja

Najczestsze objawy zakazenia SARS-CoV-2, takie jak goraczka, suchy kaszel, dusznos¢, bol
glowy czy uogolnione zme¢czenie (Dhama 2020; Wiersinga 2020) sg wysoce niecharakterystyczne
dla COVID-19. Podobne objawy mozna przypisa¢ m.in. infekcjom wirusowym, np. wirusem grypy,
chorobom uktadu oddechowego i krwiono$nego czy schorzeniom przebiegajacym z uogoélnionym
stanem zapalnym.

W wynikach naszego badania mozna dopatrywac si¢ potwierdzenia tego problemu. Pomimo,
iz okoto ¥ 0s6b badanych zgtaszata wystgpowanie w okresie pandemii czestych objawoéw COVID-
19 (zmgczenie: 27,3%, bol gtowy: 27,3%, uogodlnione zmeczenie: 24,2%, kaszel: 21,2%) u zadnej
z nich nie potwierdzono przebytego lub aktywnego zakazenia SARS-CoV-2. Utrata wechu, ktorej
wystepowanie zglaszato 3% badanych w dobie pandemii powszechnie kojarzona jest z objawowym
przebiegiem COVID-19, nalezy jednak pamigtac, ze anosmia moze by¢ zwigzana takze z chorobami
zatok przynosowych, przebytymi infekcjami gornych drog oddechowych czy urazami (Boesveldt
2017).

U zZadnej z osob badanych nie stwierdzono poziomu przeciwciat IgM, ani IgG we krwi
pozwalajgcego na potwierdzenie przebytego lub trwajgcego zakazenia SARS-CoV-2. Na wynik
badania mogto wplyna¢ zmniejszenie stopnia narazenia studentoéw kierunkéw medycznych na kontakt
z chorymi na COVID-19 w wyniku wprowadzenia zakazu prowadzenia zaj¢é klinicznych w formie
stacjonarnej (MNiSW 11.03.2020). Wykorzystanie technik nauczania przez Internet ograniczyto
takze kontakt spoteczny studentow zwigzany z dojazdem transportem zbiorowym na miejsce zajec.
Trzeba wzig¢ pod uwage takze wigksza niz w populacji ogolnej wiedze studentéw kierunkow
medycznych na temat rozprzestrzeniania si¢ wirusow oraz sposobow ochrony osobistej (Taghrir
2020; Noreen 2020; Caliskan 2020). Dzigki dostgpowi do rzetelnych informacji naukowych na temat
pandemii, studenci mogli ograniczy¢ ryzyko zakazenia si¢ SARS-CoV-2, poprzez stosowanie si¢ do
aktualnych zalecen. Rekrutacja do badania 0sob pracujacych w laboratorium wykluczata takze udziat
hospitalizowanych chorych na COVID-19.

Aby oceni¢ czy badane przez nas osoby rzeczywiscie mozna okreslic jako grupe
podwyzszonego ryzyka, nalezy przestudiowaé nie tylko srodowisko, w jakim przebywali uczestnicy
badania, ale takze sposoby transmisji wirusa SARS-Cov-2 oraz podatno$¢ na zakazenie wsrod
réznych grup spotecznych.

Podstawowa droga zakazenia koronawirusem SARS-Cov-2 jest droga kropelkowa
(Yesudhas 2020). Podczas kichania lub kaszlu wydalane sg kropelki $liny czy $luzu zawierajace
wirusy. Do transmisji moze doj$¢ zarowno poprzez bezposredni kontakt z osoba zakazona, jak
réwniez poprzez przedmioty uzywane przez t¢ osobe — ubrania, klamki, naczynia i inne. Wirusy moga
zosta¢ przeniesione przez rece ze skazonych powierzchni i przedmiotdow na btony §luzowe ust, nosa
czy oczu. Zatem w celu ochrony przed wniknigciem wirusa do organizmu nalezy utrzymywac dystans
spoteczny, nosi¢ maseczke ochronng oraz dba¢ o higieng rak (Yesudhas 2020).

Osoba z aktywna infekcja, a zatem stwarzajaca potencjalne ryzyko dla otoczenia,
niekoniecznie prezentuje jej objawy. Dodatkowo osoby objawowe mogg zaraza¢ juz okoto 2,5 dnia
przed wystapieniem pierwszych symptomoéw choroby. Z tych powodoéw zidentyfikowanie
i odizolowanie od reszty spoleczenstwa wszystkich nosicieli wirusa bytoby niezmiernie trudne
(Danielak 2021).

Mogtloby si¢ wydawac, ze pracownicy ochrony zdrowia, jak rowniez studenci kierunkow
medycznych sg bardziej narazeni na infekcje koronawirusem. Okazuje si¢ jednak, ze wedtug badan
przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii w lipcu 2020 roku, wérdd badanych oséb jedynymi
czynnikami istotnie zwigkszajacymi ryzyko zakazenia byty: pte¢ meska, niski poziom wyksztatcenia
oraz rasa inna niz kaukaska. Nie miato natomiast znaczenia miejsce zatrudnienia ani wystgpowanie
chorob przewlektych (Chadeau-Hyam 2020). Nie mniej jednak, w ramach tego samego badania,
podczas ktorego studenci pracowali w laboratoriach, na wigkszej populacji badanej zostato wykazane,
ze 4,6% osob badanych miato wyniki pozytywne w klasie IgM (begdacej wskaznikiem obecnie
trwajacej choroby COVID-19) (Zejda et al. 2021). Co za tym idzie- nasza grupa badana byta bardziej
narazona na kontakt z osobg z COVID-19 w trakcie pracy w laboratoriach, natomiast w drugim
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i trzecim kwartale 2020 roku, na skutek braku godzin dydaktycznych prowadzonych w trybie
stacjonarnym to ryzyko w porownaniu do populacji ogoélnej nie bylo zwigkszone, za czym
przemawiaja negatywne wyniki w obu klasach przeciwciat.

Nalezy podkresli¢, ze nasze badanie ma pewne ograniczenia, ktore trzeba wzia¢ pod uwage
analizujac wyniki i wnioski. Grupg badawcza stanowita stosunkowo mato liczna grupa studentoéw
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, o §redniej wieku 23,1 + 2.6 lat. W zwigzku z tym
moze okazac si¢ niemozliwe uogdlnianie naszych wynikow do catego spoteczenstwa, a nawet grup
0s0b studiujacych na uczelniach innych niz medyczne. 97% badanych os6b miato negatywny wynik
badan przeciwciatl klasy 1gG, a wynik dodatni zarowno w klasie IgG jak i IgM nie byt dodatni
u nikogo. Takie wyniki moga $wiadczy¢ o tym, ze studenci kierunkéw medycznych, ktorzy sa
bardziej $wiadomi zagrozen wynikajacych z pandemii w wigkszym stopniu przestrzegali zalecen
epidemicznych, w tym migdzy innymi zachowywali dystans, stosowali dezynfekcje rak i nosili
maseczki. Dzigki takim zachowaniom, pomimo ze prawie 20% badanych deklarowato kontakt
Zosobg z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2, to mozliwo$¢ transmisji COVID-19 jak
i zachorowania na chorob¢ wywotywang przez tego wirusa, wérod tych osob byta zdecydowanie
mniejsza. Miato to swoje odzwierciedlenie w wynikach przeciwciat zardwno tych ,,wczesnych” (klasa
IgM) jak i ,,poznych” (klasa IgG). Dodatkowo, nauczanie zdalne i/lub hybrydowe, ale tez
ograniczenie spotkan towarzyskich i wyjazdow wakacyjnych réwniez mogto zdecydowanie wptynac
na mniejszg zachorowalno$¢ wsrdd tej grupy spoleczenstwa. Warto zaznaczy¢ takze, ze tylko 12,2%
badanych zadeklarowato aktywno$¢ zawodowsa co zdecydowanie zmniejszato szans¢ zachorowania.
Z kolei osoby biorgce udzial w naszym badaniu a pracujagce w laboratorium byly wyposazone
W profesjonalny sprzet ochrony osobistej, w tym migdzy innymi maseczke ochronng, fartuch
flizelinowy czy tez okulary ochronne, co skutecznie mogto chroni¢ ich przed zakazeniem.

Co ciekawe, jedno z polskich badan przeprowadzonych wsrod studiujacych miodych
dorostych podkreslito, ze wigkszos¢ badanych przestrzegato dystansu spotecznego, co ma réwniez
posrednio odzwierciedlenie w naszym badaniu (Szczepanska 2021). Jednak zwrdcono uwagg na to,
Ze pomimo mniejszej czestosci objawowych zachorowan wéréd mtodych oséb, to pandemia COVID-
19 przyczynita si¢ do znacznego pogorszenia nastroju, samopoczucia psychicznego i jakosci zycia
miodych dorostych. Wedtug autoréw badania bardzo negatywny wptyw na, ogélnie mowiac, zdrowie
psychicznej wérdd tej grupy spotecznej miat znaczacy spadek czgstotliwos$ei spotkan ze znajomymi
zarowno w otwartych ale tez zamknigtych przestrzeniach.

5. Whioski

Pomimo zaliczenia studentéw kierunkéw medycznych do grupy o zwigkszonym ryzyku
zakazenia wirusem SARS-CoV-2 nie zaobserwowano laboratoryjnie potwierdzonego COVID-109.
Nikt z grupy badanej przed przystapieniem do badania i w jego trakcie nie miat rozpoznanego
COVID-19. Istnieje potrzeba kontynuowania badan dotyczacych czynnikéw ryzyka zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2. Dolegliwo$ci zdrowotne wspotistniejagce z COVID-19 sg niespecyficzne dla
tej jednostki chorobowej, co wynika z zakresow objawdw prezentowanych przez grupe badana przy
réwnoczesnym braku laboratoryjnie potwierdzonego COVID-19.
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Streszczenie

Wybuch pandemii Covid-19 wywotanej przez wirusa SARS-CoV-2, ogloszonej W marcu
2020 roku, wywart ogromny wplyw na zycie ludzi na catym $wiecie. W celu zapobiegnigcia
rozprzestrzeniania si¢ wirusa wprowadzono obostrzenia ograniczajace kontakty miedzyludzkie.
Celem badania byta ocena wptywu wprowadzonych restrykcji na tryb przyjmowania positkow
W grupie os6b w wieku od 20-25 lat. Badaniem objeto 216 chetnych ze wskazanego przedziatu
wiekowego. Do badania wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety. Wyniki badania wykazaty,
iz wprowadzone obostrzenia wptynely na tryb spozywania positkow u respondentéw. 41,2%
badanych jednoczesnie odczuwa stres zwigzany z nimi i zauwaza zmiang w iloéci spozywanego
jedzenia. 55,8% badanych zadeklarowata, iz ze wzgledu na zmiane trybu pracy zmienit si¢ ich sposob
odzywiania. Ze wzgledu na obowigzujgce ograniczenia, jedynie 4,7% badanych w trakcie obostrzen
spozywa positki poza domem. 77,3% ankietowanych zadeklarowato, iz podjada podczas obostrzen.
Odsetek 0sob podjadajacych w trakcie pandemii byt wiekszy od odsetka podjadajacych przed
obostrzeniami. Ponadto 59% ankietowanych zauwazyto zwigkszenie spozycia stodyczy, a 39,5%
stonych przekasek. Przyjete restrykcje wraz z izolacja sg istotnym elementem ochrony zdrowia
publicznego, jednakze wyniki wskazuja, iz wptywaja one na tryb spozycia positkoéw wsrod badane;j
grupy. Nalezy zatem kontrolowaé¢ wskazany aspekt, aby zapobiec jego ewentualnym negatywnym
skutkom i wdrozy¢ w odpowiednim czasie odpowiednie dziatania prewencyjne i edukacyjne.

1. Wstep

Pierwsze przypadki zachorowan na Covid-19 odnotowano przez WHO w chinskim miescie
Wuhan, 31 grudnia 2019 roku (Adil i in. 2021). WirusSARS-CoV-2 od roku 2019 w bardzo
szybkim tempie rozprzestrzenial si¢ na calym $wiecie, zajmujac wszystkie kontynenty i osiagajac
rozmiary pandemii, ogloszonej na §wiecie 11 marca 2020 roku (Huraimel i in. 2020). Wywarl on
ogromny wplyw na jako$¢ zycia milionow ludzi. Sytuacj¢ t¢ zaostrzal postgpujacy kryzys
gospodarczy, zwigzany z narzuconymi obostrzeniami bedacymi elementem Strategii prewencji
rozprzestrzeniania si¢ patogenu. Strategie te maja na celu ograniczenie przenoszenia choroby poprzez
ograniczenie kontaktéw miedzyludzkich, utrzymywanie dystansu spolecznego mycie i dezynfekcje
rak oraz noszenie masek zastaniajacych usta i nos. Ponadto wladze wigkszosci Panstw podejmuja
dzialania blokujace wszelkie formy aktywnos$ci spolecznej, w tym dziaty rekreacji i rozrywki,
zmniejszajac ryzyko wystgpienia nowych zakazen (Huraimel i in. 2020).

Z punktu widzenia zahamowania zarazen, podejmowane decyzje sa bardzo wazne, niemnie;j
odbijaja si¢ one na samopoczuciu 1 zdrowiu psychicznym spoleczenstwa. Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne szacuje, iz u hiemal 50% populacji zacbserwowany zostanie negatywny
wplyw pandemii zwigzanej z infekcja wirusem SARS-CoV-2 na psychik¢ ludzka. Problemy,
z ktérymi borykac si¢ moga ludzie to m.in. spadek satysfakcji z podejmowanych dziatan, zmeczenie,
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samotnos$¢, trudnosci w zasypianiu, zwigkszenie ryzyka wystgpienia zaburzen odzywiania wraz
z rébwnoczesnym spadkiem czynnikoéw chronigeych przed nimi (Talarowska i in. 2020; Holmes i in.
2020; Rodgers i in. 2020). Podczas pandemii i wprowadzonych w jej trakcie obostrzen doszto do
przerwania i zmiany codziennej rutyny zwlaszcza u os6b miodych, znacznego ograniczenia
aktywnosci fizycznej na $wiezym powietrzu, a modyfikacje te przelozyly si¢ na zwickszenie obaw
W spoleczenstwie o utrzymanie masy ciata i odpowiedniej sylwetki. Czynniki te negatywnie odbijaja
si¢ na sposobie odzywiania (Rodgers i in. 2020).

Niniejsza praca stanowi przedstawienie wptywu wprowadzonych obostrzen w Polsce
podczas pandemii zwigzanej z zachorowaniami wywotanymi przez wirusa SARS-CoV-2 na tryb
spozycia positkow w grupie 0sob miedzy 20-25 rokiem zycia, ktéra stanowig studenci i/lub osoby
miode, aktywne zawodowo, stanowigce grupe osob, ktorych objety zmiany trybu studiow czy tez
pracy ze wzgledu na wprowadzone restrykcje i izolacje.

Celem badania byta ocena wptywu obostrzen, wprowadzonych W zwigzku z obecnoscia
pandemii Covid-19 w Polsce, na tryb przyjmowania positkow podczas ich trwania przez osoby
w badanej grupie wiekowej od 20 do 25 lat.

2. Materialy i metody

Badaniami obj¢to grupe 216 respondentow, w wieku od 20 do 25 lat, ktérzy poprawnie
wypehili kwestionariusz ankietowy. Do badania wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety,
sktadajacy si¢ z 20 pytan. Formularz podzielono na dwie cze$ci. Pierwsza z nich stanowita metryka,
druga pytania dotyczace zmian czestotliwosci lub trybu spozycia pozywienia przez respondentow.
Kwestionariusz zostat wykonany w internetowych formularzach Google, a nastepnie zamieszczony
w mediach spotecznosciowych. Baza danych zostala utworzona w programie Microsoft Excel.

3. Wyniki
Tab. 1. Dane metrykalne badanych oséb.

Dane metrykalne Wyznacznik Liczba oséb % badanych os6b

PLEC: Kobiety 130 60,2%

N=216 Mezczyzni 86 39,8%

MIEJSCE Miasta powyzej 80 37%

ZAMIESZKANIA 100tys. mieszkancow

N=216 Miasta od 20-100tys. 72 33,3%
mieszkancow
Wies 38 17,6%
Miasta ponizej 20tys. 26 12%
mieszkancoOw

RODZAJ Student 129 60%

WYKONYWANEJ Praca umystowa 58 27%

PRACY Praca fizyczna 24 11,2%

N=215 Bezrobotny 4 1,9%
Emeryt/rencista 0 0%

WYKSZTALCENIE Srednie 107 49,5%

N=216 Wyzsze 89 41,2%
Zawodowe 14 6,5%
podstawowe 6 2,8%

Sposrod badanej grupy 60,2% stanowity kobiety, natomiast mg¢zczyzni 39,8%.

49,5% ankietowanych deklarowato wyksztatcenie $rednie, 41,2% wyksztalcenie wyzsze,
6,5% wyksztatcenie zawodowe, jedynie 2,8% respondentéw posiadato wyksztatcenie podstawowe.

Wsérod badanych najwicksza grupa stanowiaca 37% badanych byly osoby mieszkajace
w miastach powyzej 100tys. mieszkancow, nastgpnie 33,3% stanowili badani mieszkajacy
w miastach od 20-100tys. mieszkancow, 17,6% mieszkajacy na wsi, 12% ankietowanych to
mieszkancy miast ponizej 20tys. mieszkancow.
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Ankietowani w 49,5% zadeklarowali posiadanie $redniego wyksztatcenia, w 41,2%
wyzszego. Osoby z wyksztalceniem zawodowym stanowily 6,5%, natomiast ankietowani
z wyksztatceniem podstawowym to jedynie 2,8%.

Ponad potoweg respondentow stanowili studenci (60%), nastgpnie osoby podejmujace si¢
pracy umystowej (27%). Najmniej ankietowanych zadeklarowato brak zatrudnienia byto to jedynie

1,9%.

Tab. 2. Wystepowanie stresu spowodowanego wprowadzeniem obostrzen zwigzanych z pandemig
wirusa SARS-CoV-2 wérdod ankietowanych osob.

Odpowiedz: Liczba o0séb % badanych
Tak 112 51,9%
Nie 53 24,5%
Trudno okresli¢ 51 23,6%

Badanie wykazato, iz u 51,9% ankietowanych obostrzenia zwigzane z pandemig wirusa
SARS-CoV-2 wywoluja stres. 24,5% respondentow zadeklarowato, iz obostrzenia nie wywotujg u

nich stresu, natomiast dla 23,6% byto to trudne do okreslenia-

Tab. 3. Zmiany w ilosci spozycia

pokarmu spowodowanego stresem wsrod ankietowanych.

Odpowiedz Ilo$¢ odpowiedzi % badanych
Tak, jem zdecydowanie 58 27,5%
wigcej
Tak, jem zdecydowanie 29 13,7%
mniej
Nie, spozywam doktadnie 36 17,1%
tyle samo co wcze$niej
Trudno okres$li¢ 44 20,9%
Nie odczuwam stresu 44 20,9%
zwigzanego z pandemig
wirusa SARS-CoV-2

Z przeprowadzonej ankiety wynika, iz 27,5% respondentéw, ktérzy w pytaniu o odczucie
stresu spowodowanego wprowadzeniem obostrzen zwigzanych z pandemig zachorowan wywotanych
przez wirusa SARS-CoV-2 odpowiedzieli twierdzaco, zdeklarowali, iz jedzg zdecydowanie wiecej
anizeli przed wprowadzeniem obostrzen. Najmniej ankietowanych, czyli 13,7% zadeklarowato
spozycie mniejszej iloSci pozywienia niz przed wprowadzeniem obostrzen. Pozostate odpowiedzi

ksztaltowaty si¢ nastepujaco:

Tab. 4. Spozycie positkéw w towarzystwie innych 0sob wérdd ankietowanych.

Odpowiedz Ilo$¢ odpowiedzi % badanych
Tak 136 63,6%
Nie 78 36,4%

Wykazano, iz 63,6% 0sob spozywa positki w towarzystwie, z kolei 36,4% W samotnosci.

Tab. 5. Miejsce spozycia positkow przez badane osoby.

Odpowiedz Liczba o0séb % badanych

W kuchni/jadalni 85 39,4%

Przed telewizorem 30 13,9%

Przed komputerem 85 39,4%

W 16zku 14 6,5%

W miejscu pracy 9 4,2%
W pokoju 2 1%

W samochodzie 1 0,5%
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Najwigcej ankietowanych, zapytanych o miejsce spozycia pokarméw, bo az 85 (39,4%)
wskazato na odpowiedz ,,przed komputerem”, nast¢pna najczgsciej wybierana odpowiedzia byto
,,w kuchni/jadalni: i byty to 74 osoby (34,3%). Najmniej ankietowanych spozywa positki w pokoju
(1%).

Tab. 6 . Zmiany w trybie pracy spowodowane wprowadzeniem obostrzen zwigzanych z pandemia
Covid-19 wérdd ankietowanych osob.

Odpowiedz Liczba oséb % badanych
Tak, pracuje glownie zdalnie 55 25,6%
Tak, pracuje w trybie 45 20,9%
hybrydowym (zdalnym i
stacjonarnie)
Nie 57 26,5%
Nie pracuj¢ 58 27%

Wsrod badanych osob 27% stanowity osoby nie pracujace. 26,5% respondentow deklaruje,
iz tryb ich pracy nie ulegt zmianie. 25,6% ankietowanych w zwiazku z wprowadzeniem obostrzen
zwigzanych z pandemig wirusa SARS-CoV-2 pracuje zdalnie. 20,9% ankietowanych w trybie
hybrydowym (zdalnym i stacjonarnym).

Tab. 7. Zmiany-w trybie pracy a sposob odzywiania ankietowanych osob.
Odpowiedz Liczba oséb % badanych
Tak 67 67%
Nie 18 18%
Trudno powiedzieé¢ 15 15%

Analizujac zmiany w sposobie odzywiania, wzigto pod uwage odpowiedzi respondentow,
ktorzy na pytanie o zmiane trybu pracy w czasie pandemii odpowiedzieli twierdzaco (tak, pracuje
glownie zdalnie, tak pracuj¢ w trybie hybrydowym). Stanowili oni 100 osob, czyli 46,5% z calej
badanej grupy. Odpowiedz ,,tak” wybrato 67 % ankietowanych, odpowiedz ,,nie” 18% oséb,
natomiast 15% ankietowanych nie bylo w stanie okresli¢ czy zmiana trybu pracy ma wptyw na
sposob odzywiania.

Tab. 8. Czestotliwo$¢ spozycia positkow przed i w trakcie wprowadzenia obostrzen zwigzanych z
pandemig Covid19 wsrod ankietowanych.

PRZED W TRAKCIE
Odpowiedz Liczba % Odpowiedz Liczba %
osob badanych 0s6b badanych

1 1 0,5% 1 6 2,8%

2 14 6,5% 2 24 111

3 73 33,8% 3 62 28,7

4 58 26,9% 4 49 22,7

5 41 19% 5 45 20,8
Trudno 29 13,4% Trudno 30 13,9%
okresli¢ okresli¢

Liczba osob, ktore przed pandemia spozywaly tylko jeden positek wzrosta z jednej osoby do
szesciu osob, ktore w ten sposob okreslaja swoja czgstotliwo$¢ spozycia w czasie obostrzen
spowodowanych pandemig wirusa SARS-CoV-2. Wzrosta rowniez liczba 0sob spozywajacych dwa
positki dziennie (z 14 do 24 oso6b), a takze respondentéow deklarujacych spozycie pigciu positkow
dziennie (z 41 do 45 os6b). Liczba osob, ktore nie potrafity okresli¢ ilosci spozywanych positkow

72|Strona



Badania i Rozwdj Mlodych Naukowcow w Polsce

przed ani w trakcie narzuconych obostrzen wzrosta 0 1 (29 osob przed- 30 w trakcie). Zmalata
natomiast liczba osob, ktore przed pojawieniem si¢ obostrzen deklarowaly spozycie 3 positkow
dziennie (z 73 do 62 0s6b) oraz 4 positkdw dziennie (z 58 do 49 osdb).

Tab. 9. Zmiany w sposobie zywienia spowodowane pandemig Covid-19 wéréd badanych osob.

Odpowiedz Liczba oséb % badanych
Poswigcalem/am wigcej 38 18,4%
czasu na robienie zakupow
Poswigcalem/am mniej czasu 57 27,7%
na robienie zakupow
Wigcej positkow 104 50,5%
przygotowuj¢ samodzielnie
Mniej positkow 25 12,1%
przygotowuj¢ samodzielnie
Spozywam wigcej positkow 14 6,8%
przyrzadzonych poza
miejscem zamieszkania
Spozywam mniej positkow 80 38,8%
przyrzadzonych poza
miejscem zamieszkania
Spozywam wigcej positkow 73 35,4%

przetworzonych, gotowych
do spozycia
Spozywam mniej positkow 39 18,9%
przetworzonych, gotowych
do spozycia
Spedzam wigcej czasu na 82 39,8%
przygotowanie potraw
samodzielnie
Spedzam mniej czasu na 39 18,9%
przygotowanie potraw
samodzielnie

Najwigcej respondentéw poniewaz, az 50% z powodu wprowadzenia obostrzen zwigzanych
z pandemia Covid-19 zaczeto wigeej positkow przygotowywac samodzielnie. 39,8% ankietowanych
spedza wigcej czasu na przygotowanie potraw samodzielnie, a 38,8% wskazato, iz spozywa mniej
positkéw przyrzadzonych poza miejscem zamieszkania. Najmniej ankietowanych, poniewaz jedynie
6,8% 0s6b zadeklarowato, iz spozywa wigcej positkoOw przyrzadzonych poza miejscem zamieszkania.

Tab. 10. Zmiany w czestotliwosci przyjmowania positkow spowodowane pandemig Covid-19 wérdd
badanych o0sob.

Odpowiedz Liczba oséb % badanych
Tak, przerwy miedzy 58 26,9%
positkami sg dtuzsze
Tak, przerwy migdzy 71 32,9%
positkami sg krotsze

Nie 43 19,9%
Trudno okresli¢ 44 20,4%

Przeprowadzone badanie (Tab.10) wykazato, iz 32,9% respondentéw stosuje krotsze odstepy
mig¢dzy positkami, niz przed wprowadzeniem obostrzen zwigzanych z pandemig Covid-19, natomiast

73|Strona



Nauki medyczne i nauki 0 zdrowiu — Cze$¢ IV

26,9% ankietowanych zachowuje dtuzsze przerwy. Odpowiedz ,,nie” i ,trudno okresli¢” wybrato
odpowiednio 19,9%, 20,4%.

Tab. 11. Podjadanic pomiedzy gtéwnymi positkami przed wprowadzeniem obostrzen przez
ankietowanych.

Odpowiedz Liczba oséb % badanych
Tak 148 68,8%
Nie 50 23,3%
Trudno okresli¢ 17 7,9%

Badanie wykazato (Tab.11), iz 68,8% ankietowanych podjadato pomigdzy positkami przed
wprowadzeniem obostrzen zwigzanych z pandemia Covid-19, a 23,3% nie.

Tab. 12. Podjadanie pomiedzy gtéwnymi positkami podczas obowigzywania obostrzen przez

ankietowanych.

Odpowiedz Liczba oséb % badanych
Tak 167 77,3%
Nie 36 16,7%
Trudno okresli¢ 13 6%

Badanie wykazato (Tab.12), iz 77,3% ankietowanych podjadato pomigdzy positkami przed
wprowadzeniem obostrzen zwigzanych z pandemig Covid-19, a 16,7% nie.

Tab. 13. Zwigkszone spozycie wybranych produktow w zwigzku z wprowadzeniem obostrzen
spowodowanych pandemig Covid-19 przez ankietowanych.

Odpowiedz Liczba oséb %
Stone przekaski 81 39,5%
Stodycze 121 59%
Ciasta i inne wyroby 70 34,1%
cukiernicze
Napoje wysoko stodzone 37 18%
Kawa 97 47,3%
Herbata 65 31,7%
Gotowe dania sprzedawane 58 28,3%
w marketach
Napoje alkoholowe 60 29,3%
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Do najczeéciej wybieranych produktéw, ktoérych spozycie znacznie zwigkszylo si¢ poprzez
obostrzenia spowodowane pandemia wywotang przez wirusa SARS-COV-2 nalezaly: stodycze
(59%), kawa (47,3%) oraz stone przekaski (39,5%). Respondenci najrzadziej siggali po: napoje
wysoko stodzone (18%), gotowe dania sprzedawane w marketach (28,3%) oraz napoje alkoholowe
(29,3%).

4. Dyskusja i wnioski

Przeprowadzone badanie miato na celu weryfikacje mozliwosci wystapienia modyfikacji
zwigzanych z trybem spozycia pokarmu wérdd badanej grupy uczestnikoéw w wieku 20 - 25 lat,
wynikajacej z obostrzen wprowadzonych w zwigzku z obecnoscig pandemii wywotanej przez wirusa
SARS-CoV-2 w Polsce. Restrykcje te moga bowiem wywotac stres w spoleczenstwie zwigzany m.in.
z ograniczeniem codziennych aktywnos$ci, brakiem mozliwosci obcowania z bliskimi lub
zamknigciem miejsca pracy. Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, iz wprowadzone
obostrzenia wptyne¢ty na tryb spozywania positkow u respondentow. U 51,9% badanych wywotuja
one stres (Tab.2). 41,2% respondentow (Tab.3) jednocze$nie odczuwa stres zwigzany z nimi
i zauwaza zmiane w ilo$ci spozywanego jedzenia (27,5% zwiekszyto spozycie pokarmu, 13,7% jada
mniej). Ponadto pandemia i ograniczenia z niej wynikajace wigza si¢ z poczuciem strachu oraz
wystepowaniem lgku w spoteczenstwie. Nalezy zwrdci¢ uwage, iz wedtug badania Talarowskiej i in.,
przeprowadzonego w Polsce, u 10% badanych, od poczatku pandemii, wystapily mysli samobojcze,
a co czwarty respondent uzyskal wyniki $wiadczace o podwyzszonym prawdopodobienstwie
wystapienia zaburzen na tle psychicznym (Talarowska i in. 2020). Pandemia Covid-19 spowodowata
pojawienie si¢ lekow zwigzanych ze spozyciem pokarmu (Davis i in. 2020). Strach przed zarazeniem
moze prowadzi¢ do zwigkszenia obaw dotyczacych jakosci produktéw zywnos$ciowych lub
przenoszenia na nich wirusa. To z kolei moze nasila¢ restrykcyjne wzorce zywieniowe, wynikajace
ze strachu przed wyjsciem z domu w celu zakupu zywnosci albo eliminacj¢ niektoérych produktow
lub grup produktéw zywnosciowych, z powodu obawy przed ich skazeniem (Rodgers i in. 2020).
Rowniez wsrod badanych 20-25-latkow 27,7% uczestnikow badania wskazato, iz mniej czasu
przeznaczajg na zakupy spozywcze (Tab.9).

W zwigzku z wprowadzeniem ograniczen mozliwosci wychodzenia z miejsca zamieszkania,
socjalizacji spofecznej, imprez masowych, sposobno$ci spedzania czasu w restauracjach,
kawiarniach, zmianie ulegt dotychczasowy tryb spozywania positkow. 63,6% badanych deklaruje, iz
podczas obowigzywania obostrzen spozywa positki w samotnosci (Tab.4). Tylko 4,7% badanych
w trakcie obostrzen je positki poza domem. Pozostali zadeklarowali spozywanie np. w kuchni, jadalni
(34,3%), przed komputerem (39,4%), przed telewizorem (13,9%) (Tab.5). Ponadto u 46,5%
ankietowanych, przez wprowadzone obostrzenia, zmienit si¢ tryb wykonywanej pracy na zdalny lub
hybrydowy. 67% tych osob zadeklarowata, iz fakt ten wplynat na ich sposdb odzywiania (Tab.7).
Praca z domu wiaze si¢ z odmiennym spgdzaniem czasu, modyfikacjg dziennej rutyny. 50,5%
ankietowanych po$wieca wiecej czasu na samodzielne przygotowywanie positkow (Rys.1).

Badanie réowniez wykazato, iz ze wzgledu na wprowadzone restrykcje zahamowujace
rozprzestrzenianie si¢ infekcji wywotywanej przez wirusa SARS-CoV-2 modyfikacjom ulegta
czgstotliwos¢ poboru pokarmu u respondentéw - 32,9% ankietowanych zachowuje krotsze przerwy
migdzy positkami, a 26,9% dhuzsze odstepy (Tab.10). Zaobserwowano réwniez zmiany ilosci
spozywanych positkoéw w ciagu dnia, w poréwnaniu do czasu sprzed i w trakcie obowigzywania
obostrzen.

Podczas pandemii i wigzacych si¢ z nig restrykcji codziennos¢ ulegla znacznej modyfikacji,
u badanych przez Ammar i in. dzienny czas siedzenia wydtuzyt si¢ z 5 do 8 godzin dziennie,
a spozycie pokarmu i wzorce zywieniowe (rodzaj jedzenia, niekontrolowane jedzenie, przekaski
migdzy positkami, liczba gtéwnych positkow) klasyfikowaly si¢ do bardziej niezdrowych podczas
ich obowigzywania (Ammar i in. 2020). Réwniez w badanej grupie 20-25-latkow zaobserwowano
fakt podjadania w trakcie obowiazywania obostrzen - 77,3% ankietowanych wskazalo na ten fakt,
odsetek ten wzrdst o 8,5% w stosunku do zdeklarowanych 68,8% os6b podjadajgcych przed
obostrzeniami (Tab.11);(Tab.12). Ponadto 59% ankietowanych zauwazylo wigksze spozycie
stodyczy, a 39,5% stonych przekasek(Tab.13). Tendencje te sg niepokojace, nalezy bowiem zwrdcié
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uwage na fakt, iz spozywanie znacznych ilosci produktow przetworzonych, zawierajacych m.in.
nasycone kwasy tluszczowe oraz rafinowany cukier oraz zmniejszenie aktywno$ci fizycznej,
zwigzane z restrykcjami, w sposob negatywny wptywa na zdrowie spoteczenstwa. Nieodpowiednie
zmiany trybu spozywania positkow w dobie pandemii - niekontrolowane spozycie pokarmu przed
ekranem komputera lub telewizora, podjadanie, zjadanie wigkszej ilosci jedzenie, skracanie odstepu
miedzy positkami, czgstsze sigganie po produkty rekreacyjne obfitujace w kwasy tluszczowe
nasycone i rafinowany cukier (charakterystyczne dla tzw. diety zachodniej) sprzyjaja powstawaniu
otylosci oraz cukrzycy typu 2. Moze to si¢ wigza¢ z wigkszym ryzykiem powiktan i $miertelnosci
w przypadku zarazenia koronawirusem u tych osob (Butler i Barrientos 2020).

Mimo iz wprowadzenie obostrzen zwigzanych z pandemig Covid-19 oraz izolacja stanowia
istotny $rodek ochrony zdrowia publicznego, wyniki wskazuja, ze wptywaja one na tryb spozycia
positkow u badanej grupy 20-25-latkow. Nalezy zwroci¢ uwage, iz niektore z tych zmian moga
przyczyniac si¢ do pogorszenia zdrowia. Czg$¢ z nich jest rowniez zwigzana ze stresem wynikajacym
z samego faktu obowigzywania obostrzen. Poglebienie analiz dotyczacych wplywu restrykcji
i sytuacji epidemiologicznej na spozycia pokarmu moze pozwoli¢ na skonstruowanie i wprowadzenie
odpowiednich interwencji zapobiegajacych niekorzystnym skutkom wynikajacych z negatywnych
zmian zywieniowych.
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Streszczenie

Pandemia SARS-CoV-2, ogloszona 11 marca 2020 roku niosgca za sobg wysokie wskazniki
liczby zakazen oraz $miertelnosci, w znacznym stopniu odbita si¢ rowniez na zdrowiu psychicznym
spoteczenstwa. Stanowila ona zrodlo lgku oraz stresu wsrod czgsci osob. Aspekt ten wigzat sie
z modyfikacja zachowan psychospotecznych oraz przewartoSciowaniu zycia i postawieniu zdrowia
na pierwszym miejscu w systemie warto$ci. Fakt ten czesto byt wykorzystywany w marketingu,
celem stworzenia reklam produktow majacych hipotetycznie poprawiaé stan zdrowia i odpornosc¢
organizmu. Konsumenci zostali bombardowani reklamami suplementow diety oraz nadmierna iloscia
informacji w mediach spotecznosciowych, z ktorych przez wzglad na wprowadzone obostrzenia
czgsciej korzystali. Celem badania byta ocena modyfikacji przyjmowania suplementéw diety wsrod
badanej grupy, podczas trwania pandemii, pod wptywem czynnikéw psychologicznych. Wyniki
badania wskazuja, iz 56,1% respondentéw kontynuowato lub rozpoczgto przyjmowanie suplementow
diety po ogloszeniu pandemii. 36,8% badanych zadeklarowato, iz powodem rozpoczecia
suplementacji byt strach przed zakazeniem wirusem. Najczesciej deklarowano, iz pod wpltywem
pandemii rozpoczgto suplementacje witaminy C (46,5% ankietowanych) oraz witaminy D (43%
respondentow). Na podstawie wynikow badania oceniono, iz w badanej grupie pod wplywem
czynnikoéw psychologicznych, zwigzanych z trwajgca pandemia wirusa SARS-CoV-2, dochodzito do
modyfikacji w kwestii przyjmowania suplementéw diety, w tym do samego rozpoczecia ich
stosowania.

1. Wstep

Pandemia koronawirusa (COVID-19) spowodowala powazny kryzys sanitarny na §wiecie,
wiele krajow zostalo poddanych kwarantannie (El-Hage i in. 2020) celem zapobiegnigcia
rozprzestrzeniania wirusa SARS-CoV-2, ktore niosto za sobg bardzo negatywne skutki zdrowotne,
jak i gospodarcze. Sytuacja pandemiczna wérod ludzi wywotata silny stres. Spoteczenstwo zostato
narazone na ryzyko zgonow spowodowanych infekcja wirusem. W zwiazku z ta sytuacja kolejnym
wyzwaniem dla sektora zdrowia publicznego okazat si¢ strach i zte samopoczucie, spowodowane
bezposrednio pandemia, ktéra miata rownie negatywny wptyw na stan psychiki wérod ludzi (Galindo-
Vazquez i in. 2020).

Wprowadzone obostrzenia oraz zwigzane z nimi ograniczenia przemieszczania sig¢
i izolacja przyczynily si¢ do skupienia wickszej uwagi spoleczefistwa na informacjach
zamieszczanych na mediach spoteczno$ciowych. Czestsze korzystanie ze §rodkdw masowego
przekazu, w tym z Internetu, u czeéci odbiorcow doprowadzito do przecigzenia naplywajacymi
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informacjami i nadmiernego zaniepokojenia (Farooq i in. 2020). Wg raportu IPSOS niemalze potowa
Polakoéw uwaza, iz pandemia przyczynita si¢ do przewartoSciowania wlasnego zycia, a zdrowie stato
si¢ dla spoteczefistwa polskiego bardziej wartosciowe niz przed jej wybuchem (Ipsos.com 2021).
Strach przed zarazeniem popycha cz¢$¢ osob do prob samodzielnej ingerencji we wlasne zdrowie
oraz odporno$¢ organizmu, a takze do poszukiwania w réznych zrdédlach informacji na ten temat.
Tymczasem w $rodkach masowego przekazu mozna natknaé¢ si¢ na wiele wzmianek dotyczacych
sposobow na wzmocnienie odpornosci organizmu, reklam suplementow diety, wypowiedzi na ich
temat przez osoby publiczne, takze te nickoniecznie zwigzane z branzg medyczna.

W przypadku epidemii wirusOw osoba odczuwajaca nadmierny Igk, moze blednie
zinterpretowa¢ tagodne dolegliwosci, jako symptomy infekcji, a takze rozwina¢ niewlasciwe
zachowania, takie jak kompulsywne mycie rak, wycofanie spoteczne oraz panika zakupowa,
zwigzana ze strachem, co moze mie¢ negatywne konsekwencje dla danej osoby oraz jej otoczenia
(Galindo-Vazquez i in. 2020).

Niniejsza praca stanowi przedstawienie tendencji zwigzanych z przyjmowaniem
suplementow diety przez badang grupe konsumentéw w czasie pandemii wirusa Sars-CoV-2 pod
wplywem emocji oraz whasnych odczu¢ zwigzanych z rozprzestrzenianiem wirusa, w tym strachu
przed zarazeniem koronawirusem.

Celem badania byta ocena modyfikacji w wyborze i przyjmowaniu suplementdéw diety przez
badang grupg oso6b w trakcie trwania pandemii, pod wptywem czynnikow psychologicznych.

2. Cel Badania

Celem badania byta ocena modyfikacji w wyborze i w przyjmowaniu suplementow diety
w trakcie pandemii Covid-19 pod wptywem czynnikow psychologicznych, bezposrednio z nia
zwigzanych.

3. Material i metody

Badaniami objeto grupe 114 respondentéw w réznych grupach wiekowych, ktorzy wypetnili
internetowy kwestionariusz ankietowy. W badanej grupie 67 osob stanowity kobiety (58,8%), ilo$¢
mgzezyzn wypelniajacych ankiete stanowita 47 osob (41,2%). Do przeprowadzenia badania
wykorzystano autorski kwestionariusz ankietowy, ktory skladat si¢ z 11 pytan. Do jego
przygotowania wykorzystano witryne Google Forms. Pierwsza czg¢$¢ ankiety stanowily pytania
metrykalne, drugg z kolei pytania dotyczace zmian w dokonywanym wyborze i przyjmowaniu
suplementow diety przez konsumentow, po ogtoszeniu pandemii Covid-19, spowodowanej wirusem
SARS-CoV-2, motywowanych aspektami psychologicznymi. Baza danych zostata utworzona
i przeanalizowana w programie Microsoft Excel.

4. Wyniki

Sposrod ankietowanych 67 oséb stanowity kobiety (N=114), z kolei m¢zczyzni 47.

Wisrod respondentéw najwiekszg grupe stanowity osoby zamieszkujgce miasta od 20 do
100tys. Mieszkancow — 52 osoby (45,6%). Najmniej odpowiedzi uzyskano od mieszkancow wsi — 12
(10,5%) oraz mieszkancoéw miast ponizej 20tys. mieszkancow- 12 (10,5)

Najliczniejszg grupe stanowili studenci/uczniowie- 54 osoby (47,4%), nastepnie pracownicy
umystowi- 37 (32,5%). Najmniej odpowiedzi uzyskano od 0séb posiadajacych status bezrobotnych —
2 osoby (1,8%).

Najwigcej ankietowanych posiadalo wyzsze wyksztatcenie- 63 o0soby (55,6%), najmniej
wyksztatcenie podstawowe -2 0soby (1,8%).

Kwestionariusz byt adresowany do os6b we wszystkich przedziatach wiekowych (N=114).
Najliczniej odpowiedzi udzielity osoby w wieku od 19-25 lat (51%). Najmniej ankietowanych bylo
w wieku <18 (4%) oraz powyzej 65 roku zycia (51%).

65 0sob zadeklarowato, iz przed pandemig Covid-19 stosowalo suplementy diety, a 49
respondentéw nie.
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Tab. 1. Dane dotyczace pici, miejsca zamieszkania, rodzaju wykonywanej pracy oraz wyksztatcenia

respondentow.

Dane metrykalne Wyznacznik Liczba o0sob (N) N%
PLEC: Kobiety 67 58,8%
N=114 Mezczyzni 47 41,2%
MIEJSCE Miasta powyzej 38 33,3%
ZAMIESZKANIA 100tys. mieszkancow
N=114 Miasta od 20-100tys. 52 45,6%

mieszkancow
Wies 12 10,5%
Miasta ponizej 20tys. 12 10,5%
mieszkancow
RODZAJ Uczen/Student 54 47,4%
WYKONYWANEJ Praca umystowa 37 32,5%
PRACY Praca fizyczna 14 12,3%
N=114 Bezrobotny 2 1,8%
Emeryt/rencista 7 6,1%
WYKSZTALCENIE | Srednie 45 39,5%
N=114 Wyzsze 63 55,6%
Zawodowe 4 3,5%
Podstawowe 2 1,8%

Rys. 1. Wiek respondentow (N=114).

WIEK RESPONDENTOW:

Tab. 2. Przyjmowanie suplementéw diety PRZED Pandemig Covid-19 przez respondentow (N=114).

N=114
Odpowiedz N oséb N%
Tak 65 57%
Nie 49 43%
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Tab. 3. Rodzaj suplementdéw diety stosowanych PRZED wprowadzeniem pandemii Covid-19 (N
o0s6b=114, N odpowiedzi =195).

Suplement diety N odpowiedzi = 195 N%
Witamina C 34 29,8%
Witaminy z grupy B 16 14%
Witamina D 46 40,4%
Witamina E 4 3,5%
Witamina K 3 2,6%
Cynk 3 2,6%
Wapn 6 5,3%
Magnez 31 27,2%
Zelazo 9 7,9%

Potas 8 7%

Inne 55 48,5

Najwiecej odpowiedzi uzyskaty suplementy zawierajace witaming D — 46 odpowiedzi oraz
witaming C -34 odpowiedzi. Najmniej odpowiedzi uzyskata witamina K- 3 odpowiedzi oraz cynk-3
odpowiedzi. Respondenci mieli mozliwo$¢ wpisania odpowiedzi, ktorych nie wyszczegodlniono
W powyzszym pytaniu, w ten sposob otrzymano 55 ,innych” odpowiedzi. Uwzgledniono m.in.:
siarke, antocyjany, luteing, kwasy omega-3, oraz kompleksy witamin i sktadnikdw mineralnych oraz
fakt niestosowania suplementoéw diety. Pytanie umozliwiato wybdr wigcej niz jednej odpowiedzi.

Tab. 4. Rozpoczecie lub kontynuacja przyjmowanych suplementow diety PRZEZ wprowadzenie
pandemii Covid-19, N=114.

N=114
Odpowiedz N osob N%
Tak 64 56,1%
Nie 50 43,9%

64 (56,1%) respondentéw zaczeto lub kontynuowato stosowanie suplementow diety,
respondenci, ktorzy nie rozpoczgli ich stosowania to 50 0sob (43,9%).

Najwigcej respondentow zadeklarowalo stosowanie witaminy C- 53 odpowiedzi oraz
witaminy D-49 odpowiedzi. Nastepna, rownie czgsto odpowiedzia byly/o ,inne niz wyzej
wymienione” — 45 odpowiedzi, gdzie respondenci mieli mozliwo$¢ samodzielnego wskazania.
Pojawity si¢ tam odpowiedzi o stosowaniu m.in.: kompleksu witamin, konopii medycznych, Bacopy,
siarki oraz to, iz nie rozpoczeli stosowania suplementéw diety przez wprowadzenie pandemii Covid-
19.Pytanie umozliwialo wybor wigcej niz jednej odpowiedzi.

Respondenci na pytanie o to, czy fakt rozpoczecia stosowania suplementow byt
umotywowany obawg przed ewentualnym zachorowaniem na Covid-19 odpowiedzieli nastepujaco:
tak- 42 osoby (36,8%), nie- 31 0sob (28,1%). Osoby, ktore nie rozpoczety suplementacji to 35,1% -
(40 os6b).
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Tab. 5.Rodzaj suplementéw diety stosowanych przez wprowadzenie pandemii Covid-19 (N
o0s6b=114, N odpowiedzi =276).

Suplement diety N odpowiedzi = 276 N9%
Witamina C 53 46,5%
Witaminy z grupy B 25 21,9%
Witamina D 49 43%
Witamina E 10 8,8%
Witamina K 7 6,1%
Cynk 27 23,7%
Magnez 28 24,6%
Zelazo 14 12,3%

Potas 8 7%

Waph 10 8,8%
Inne niz wyzej wymienione 45 39,7%

Tab. 6. Odpowiedzi respondentdw na pytanie o to, czy fakt rozpoczgcia stosowania suplementéw
diety zostal wywotany obawa przed ewentualnym zachorowaniem na Covid-19 (N=114).
N=114

Odpowiedz: N osob N%
Tak 42 36,8%
Nie 31 28,1%
Nie zaczgtem/am stosowac 40 35,1%
suplementow diety

Tab. 7. Odpowiedzi respondentéw na pytanie czy uwazaja, iz stosowanie suplementéw diety ma
realny, pozytywny wptyw na ich zdrowie.

N=114
Odpowiedz: N os6b N%
Tak 85 74,6%
Nie 8 7%
Trudno okres$li¢ 21 18,4%

Ankietowani zapytani o to czy przyjmowanie suplementéw diety w ich ocenie wptywa
realnie oraz pozytywnie na ich zdrowie. 85 respondentow, uwaza, ze tak. Odpowiedzi wskazujace na
to, iz trudno jest to okresli¢ wybrato 21 osob, jedynie 8 respondentow uwaza, ze nie maja one na to
zadnego wplywu.

5. Dyskusja i wnioski

Przeprowadzone badanie mialo na celu oceng¢ zmian w przyjmowaniu suplementow diety
podczas pandemii Covid-19 spowodowanej wirusem SARS-CoV-2, pod wplywem czynnikow
psychologicznych. Nalezy zaznaczy¢, iz kazda modyfikacja w dotychczasowym trybie Zzycia
cztowieka moze wywota¢ odmienne reakcje (Aziewicz 2020), co sktonito autoréw do podjecia si¢
przeprowadzenia niniejszego badania.

Pandemia Covid-19 zostata ogloszona w marcu 2020 roku (Huraimel i in. 2020). Z uwagi
na fakt, iz samo pojecie choroby wywotuje negatywne skojarzenia (Czarnecka-Iwanczuk 2011) oraz
stres, a ponadto doniesienia naukowe potwierdzaja t¢ tezg, w zwiazku z tym mozna bylo zatozy¢, iz
zachowania spoteczenstwa ulegna zmianie pod wptywem wyzej wymienionej sytuacji. W ramach
naszego badania wykonano analiz¢ oraz pordéwnanie rodzaju przyjmowanych suplementéw diety
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przez konsumentdéw przed oraz po ogloszeniu pandemii Producentéw suplementow diety obowiazuje
przestrzeganie Rozdziatu 7, artykutu 27. Ustawy o bezpieczenstwie zywnos$ci i zywienia z dnia 25
sierpnia 2006r. w zakresie prowadzenia promocji owych s$rodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia. Zwazywszy na to, iz wymogi dotyczace sposobu reklamowania suplementéw diety
nie sg tak restrykcje jak w przypadku srodkéw leczniczych mogg docieraé do szerszego grona
odbiorcow, zachgconych opisem ich dobroczynnego dziatania (Hys 2017). Konsumenci pod
wplywem stresu zwigzanego z sytuacja pandemiczng mogg by¢ bardziej podatni na zachecajace
deklaracje korzysci zdrowotnych, ptynacych z suplementacji danym preparatem. Warto jednak
zaznaczy¢, iz sprzedaz suplementéw diety w Polsce ksztaltowata si¢ na wysokim poziomie juz przed
pandemig Covid-19 (Hys 2019).

Wiyniki, ktore uzyskano (Tab.2) wskazywaty na to, iz 65 0s6b 57% respondentow stosowato
suplementy diety juz przed wprowadzeniem pandemii Covid-19, z kolei 56,1% oséb zadeklarowato
kontynuacje lub rozpoczecie przyjmowania danych suplementow diety w trakcie trwania pandemii.
Ciekawym spostrzezeniem jest zatem fakt, iz mniejszy odsetek respondentow zadeklarowat
kontynuacje oraz rozpoczecie suplementacji w trakcie trwania pandemii, niz przed jej ogloszeniem
($wiadczy¢ to moze o niezrozumieniu pytania przez czes¢ respondentow lub fakcie, ze w trakcie
trwania pandemii wigksza liczba 0sdb zrezygnowata niz rozpoczeta przyjmowanie suplementow).
Nalezy zauwazy¢, iz N% respondentow, ktorzy na pytanie o stosowanie suplementow diety przez
wprowadzenie pandemii odpowiedzieli negujaco, ulegt podwyzszeniu 0 0,9% w stosunku do N%
przyjmowania tych Srodkow spozywczych przed pandemig Covid-19 (Tab.8). Nalezy jednak
podkresli¢, iz pytanie ankietowe dotyczace rozpoczgcia suplementacji po ogloszeniu pandemii
odnosito si¢ rowniez do kwestii zwigzanej z ,.kontynuacja” juz przyjmowanych suplementow diety.
W zwigzku z powyzszym w przysztosci badanie warto byloby przeprowadzi¢ jedynie na osobach,
ktore nie deklarowaly stosowania suplementow diety przed pandemia Covid-19.

Tab. 8. Porownanie stosowania suplementow diety przed i przez pandemi¢ Covid-19.
Stosowanie suplementéw diety przed Rozpoczecie lub kontynuacja stosowania

pandemig Covid-19 (N=114) suplementow diety przez pandemie
Covid-19 (N=114)

Odpowiedz N% Odpowiedz N%
Tak 57% Tak 56,1%
Nie 43% Nie 43,9%

W opracowanym kwestionariuszu ankietowym pytanie 6 i 8 dotyczyly przyjmowania
wybranych suplementow diety przed i przez wprowadzenie pandemii Covid-19. Respondenci mieli
w nich mozliwo$¢ wybrania wigcej niz jednej odpowiedzi. Analizujgc ponizszg tabele (Tab.9) nalezy
zauwazy¢, iz zauwazono zwigkszenie spozycia wigkszosci suplementow diety przez wprowadzenie
pandemii. Odnotowano spadek w spozyciu Magnezu (31 0sob deklarowato jego stosowanie przed,
a28 osob przez wprowadzenie pandemii). Znaczacy wzrost, poniewaz az dziewieciokrotny
zanotowano w przypadku przyjmowania cynku (3 osoby przed, 27 przez wprowadzenie pandemii).
Fakt ten zdaje si¢ by¢ powiazany z pozytywnym wplywem tego pierwiastka na uktad odpornosciowy
(Szczes$niak 1 in. 2014). Prawidlowy poziom cynku powoduje bowiem prawidtowa odpowiedz
immunologiczna, a takze minimalizuje ryzyko wystapienia infekcji (Kosciej i in. 2017).

Respondenci zostali zapytani o to, czy decyzja o rozpoczgciu suplementéow diety byta
spowodowana obawa przed ewentualnym zachorowaniem na Covid-19 36,8% odpowiedziato
twierdzaco, a 28,1% zaprzeczylo tezie, iz podjeta decyzja wynikata ze strachu przed infekcja wirusa
SARS-CoV-2. Nalezy zaznaczy¢, iz pytanie obejmowato aspekt rozpoczecia stosowania
suplementdéw, a nie jego kontynuacje. Wyniki te wskazuja na fakt, iz u czgsci badanych oséb pod
wplywem czynnikéw psychologicznych begdacych wynikiem pandemii doszlo do modyfikacji
zachowan zwigzanych z suplementacja — rozpoczecie ich przyjmowania. Zgodnie z przegladem
literatury dokonanym przez Dubey i in. mozna zauwazy¢, iz choroba covid-19 wptyneta na zmiany
psychospoteczne u ludzi, wywolujac masowa histerig¢, negatywne skutki ekonomiczne, w tym straty
finansowe. Le¢k przed zarazeniem wirusem SARS-CoV-2 wywotal Igk okreslany mianem
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,,koronafobia”, wigzacy si¢ z licznymi objawami psychiatrycznymi wérdd ludzi z réznych warstw
spoleczenstwa (Dubey i in. 2020). W przyszto$ci nalezatoby, wiec poszerzy¢ wywiad psychologiczny
U osob, ktore zadeklarowaty rozpoczgcie stosowania suplementow diety pod wplywem obawy przed
zachorowaniem na koronawirusa.

Tab. 9. Porownanie stosowania wybranych suplementow diety przed i przez pandemi¢ Covid-19.

N=195 N=276
PRZED wprowadzeniem pandemii PRZEZ wprowadzenie obostrzen
Covid-19 zwiazanych z pandemia Covid-19
Odpowiedz: N odpowiedzi Odpowiedz: N odpowiedzi
Witamina C 34 Witamina C 53
Witaminy z grupy 16 Witaminy z grupy 25
B B
Witamina D 46 Witamina D 49
Witamina E 4 Witamina E 10
Witamina K 3 Witamina K 7
Cynk 3 Cynk 27
Wapn 6 Wapn 10
Magnez 31 Magnez 28
Zelazo 9 Zelazo 14
Potas 8 Potas 8
Inne niz wyzej 55 Inne niz wyzej 45
wymienione wymienione
Rossi i in. rowniez podkre§laja, iz fakt pojawienia si¢ pandemii moze powodowaé

wystapienie leku i strachu w spoteczenstwie (Rossi. i in, 2020). Emocje te moga wptynaé na
zachowania cztowieka, a takze zmienia¢ proces postepowania. Wysoki poziom presji i niepewnosci
moze wigzac si¢ z podejmowaniem decyzji w sposob chaotyczny i impulsywny(Wojtas-Klima 2014).
Ciekawym wigc jest zestawienie wyzej opisanego pogladu z innym, méwigcy o tym, iz negatywne
odczucia i emocje moga przyczyni¢ si¢ do podejmowania rozwazniejszych i dluzej rozwazanych
decyzji konsumenckich (Disterheft i in. 2018). By¢ moze, zgodnie z powyzszg teza, to dtugotrwata
cheé¢ zadbania o wlasne zdrowie i zaczerpnigcie wiedzy z zrddet naukowych lub od specjalistow,
stanowity powdd podjecia decyzji o rozpoczeciu suplementacji wsrod 28,1% respondentow, ktorych
motywacja nie byt lek.

Niniejsze badanie oceniato aspekty psychologiczne zmian w przyjmowaniu suplementow
diety. Respondenci zapytani o to, czy w ich ocenie stosowanie suplementéw diety ma realny
i pozytywny wplyw na zdrowie w 74,6% odpowiedzieli twierdzaco. Przedmiotem dyskusji w obecnej
sytuacji powinno wiec pozostawaé poznanie odpowiedzi, ktéra umotywowataby tak liczne
opowiadania si¢ respondentow za dobroczynnym wptywem suplementéw diety. Nalezatoby wigc
zweryfikowaé czy przekonania te wynikaja z najnowszych doniesieniach naukowych
potwierdzajacych rodzaj i dawkeg substancji zawartych w suplementach diety w profilaktyce
i leczeniu poszczegdlnych jednostek chorobowych, czy jedynie na dokonywaniu ich zakupu pod
wplywem atrakcyjnej reklamy. By¢ moze powodem jest mechanizm psychologiczny i ttumaczenie
sobie w ten sposob przez czg$¢ respondentdw, iz w zwigzku z tym, ze dane preparaty maja dobry
wplyw na zdrowie, a oni je przyjmuja, sa bezpieczni i nienarazeni na infekcje wirusem.

Na podstawie przeprowadzonej analizy wynikéw badania, oceniono, iz u czesci poddanej
badaniu grupie pod wptywem czynnikdéw psychologicznych, zwigzanych z trwajacg pandemig wirusa
SARS-CoV-2, doszto do modyfikacji w kwestii przyjmowania suplementow diety. Warto jednak
powtorzy¢ badanie na wigkszej grupie osob, w celu doktadniejszego zweryfikowania omawianych
zachowan czlowieka, determinowanych aspektami psychologicznymi, ktére odzwierciedlaja obawe
przed zachorowaniem na Covid-19 i wplywaja, w tym wypadku, na pobor suplementow diety.
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Przyszte badania nalezatoby rozszerzy¢ o kwestie wczesniej, w pracy, wspomniane. Ponadto
nalezatloby w spoleczenstwie wdrozy¢ system dzialan prewencyjnych i pomocniczych, w celu
przeciwdziatania negatywnym skutkom, zwigzanym ze stanem psychicznym, wérod ludzi podczas
trwania pandemii. Wskazane jest wsparcie osob juz borykajacych si¢ z problemami zdrowia
psychicznego. Takze na uwage zastuguje kwestia przetwarzanych informacji oraz dezinformacji,
a takze reklam wykorzystujacych obecna podatnos¢ konsumentéw na manipulacje, prowadzone na
podstawie obietnic zyskania lepszego zdrowia lub wregcz grozby jego utraty.
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13. Zanieczyszczenia mikrobiologiczne produktéw kosmetycznych
Microbiological contamination of cosmetic products

Stec Joanna®, Mendrycka Mariola®
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Stec Joanna: madurajoanna@gmail.com
Stowa kluczowe: jakos$¢ mikrobiologiczna produktéw kosmetycznych, kosmetyki

Streszczenie

Produkcja produktéw kosmetycznych, zaréwno do pielegnacji wlosow jak i skory, wzrosta
dwukrotnie na przestrzeni ostatnich lat.

Skora stanowi naturalng barier¢ ochronna przed drobnoustrojami. Najczesciej
wystepujacymi mikroorganizmami obecnymi na skoérze cztowieka sa ziarniaki Gram-dodatnie
(Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus spp., Micrococcus spp.),
pateczki Gram-dodatnie (Propionibacterium spp.), pateczki Gram-ujemne (Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli) oraz grzyby drozdzopodobne (Candida albicans).

Do kontaminacji produktéw kosmetycznych przez mikroorganizmy moze dojs¢ w momencie
kontaktu preparatu ze skora czlowieka. Zakazony produkt moze zmienia¢ swoje wiasciwosci
organoleptyczne (np. barwa, konsystencja czy zapach), moze takze dochodzi¢ do rozktadu substancji
czynnych wchodzacych w sktad kosmetykow. Zmiany te $wiadcza o namnazaniu si¢
mikroorganizmow oraz wzrostu ich aktywnosci metabolicznej. Kazdy producent jest zobowigzany do
potwierdzenia zgodnosci produktu kosmetycznego z wymaganiami mikrobiologicznymi.

Zanieczyszczenie mikrobiologiczne produktow kosmetycznych, w tym rowniez podczas ich
nieprawidlowego uzytkowania przez konsumenta, moze by¢ przyczyna powaznych schorzen takich
jak: zapalenie skory, zapalenie mieszkéw wlosowych, zanokcica, infekcje oczu, a nawet owrzodzenia
rogowki.

1. Wstep

Kosmetyki i srodki higieniczne sa powszechnie stosowane przez ludzi, m.in. ze wzgledu na
che¢ utrzymania czystosci, mitego zapachu oraz schludnego wygladu ciata. Produkt kosmetyczny
dobrej jakosci to taki, ktory jest bezpieczny podczas stosowania oraz wolny od zanieczyszczen
mikrobiologicznych czy chemicznych. Skazenie mikrobiologiczne kosmetykoéw moze mieé
negatywny wptyw na zdrowie ludzi, a w konsekwencji stanowi¢ powod wielu problemow.

W ostatnich latach mozna zaobserwowaé szybki rozwdj przemystu kosmetycznego. Jest to
zwigzane z duzym zainteresowaniem odbiorcéw tych produktéw, nowymi potrzebami rynku oraz
rosngcymi wymaganiami stawianymi producentom przez konsumentow. Jak wynika z opracowan,
produkcja kosmetykéw przeznaczonych np. do pielggnacji wlosow jak i skory wzrosta dwukrotnie na
przestrzeni ostatnich lat (Naz i in. 2012). Produkcja kosmetykow jest nierozerwalnie zwigzana z ich
jakoscig, w tym jakoscig mikrobiologiczng. Sktadajg si¢ na nig m.in. odpowiedniej jakosci uzyte
surowce, ktore stanowig najbardziej istotny element gwarantujacy dziatanie wyrobu kosmetycznego,
ponadto dbatos$¢ o prowadzony proces produkcyjny i dokumentacje zawierajaca wazne informacje na
temat procedur wdrozonych w wytworni.

2. Opis zagadnienia

Badania czysto$ci mikrobiologicznej produktéw kosmetycznych wykonywane sg zgodnie z
normami zharmonizowanymi w zakresie oznaczenia:
- 0goblnej liczby drobnoustrojow, plesni i drozdzy,
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- Pseudomonas aeruginosa,
- Staphylococcus aureus,

- Escherichia coli,

- Candida albicans (Tab. 1).

Limity czystosci mikrobiologicznej dotycza produktu koncowego, czyli takiego, ktory
w odpowiednich opakowaniach trafia na rynek i do rak konsumentéw. Kazdy producent jest
zobowigzany do zapewnienia i potwierdzenia zgodnosci produktu kosmetycznego z wymaganiami
jakosci mikrobiologicznej. Wymusza to na producentach state kontrolowanie, monitorowanie
i dokumentowanie oraz utrzymywanie czystosci mikrobiologicznej produktu z uwzglednieniem
obowiagzujacych wymagan i limitow (Tab. 1).

Tab. 1. Wymagania dotyczace czystoci mikrobiologicznej produktéw kosmetycznych
zgodnie z PN-EN 1SO 17516:2014

Badany parametr Wystepowanie mikroorganizmow

(w przeliczeniu na 1 g lub 1 ml nierozcienczonego
produktu)

Produkty kosmetyczne Pozostate produkty
przeznaczone dla dzieci
ponizej 3 roku zycia,
produkty stosowane w
okolicy oczu lub na
btony $luzowe

Ogdlna liczba <1x10? CFU* <1x10% CFU*
tlenowych

mikroorganizméw

mezofilnych

Escherichia coli Nieobecne Nieobecne
Staphylococcus aureus Nieobecne Nieobecne
Pseudomonas Nieobecne Nieobecne
aeruginosa

Candida albicans Nieobecne Nieobecne

*CFU — colony forming units (jednostki tworzace kolonie)

Do skazenia mikrobiologicznego produktu kosmetycznego moze dojs¢ na kazdym etapie
jego wytwarzania oraz uzytkowania. Dzigki wdrozeniu biezacej kontroli surowcow, innych
sktadnikow i potproduktow, zakazenia w trakcie wytwarzania produktu kosmetycznego zdarzaja si¢
obecnie rzadko. Dodatkowo, w skladzie wielu produktow znajduja si¢ konserwanty, ktore maja za
zadanie zahamowa¢ rozwoj drobnoustrojow (Musiat 2010).

Zanieczyszczenie  mikrobiologiczne  produktow  kosmetycznych — podczas  ich
nieprawidlowego uzytkowania przez konsumenta moze by¢ przyczyna réznych problemow, gtownie
skornych, a takze powaznych schorzen takich jak: zapalenie skory, zapalenie mieszkéw wlosowych,
zanokcica, infekcje oczu, a nawet owrzodzenia rogéwki (Muszynski 2010).

Do obnizenia jako$ci produktu kosmetycznego moze przyczyni¢ si¢ rowniez wiele
czynnikoéw, zwlaszcza fizycznych, bezposrednio wplywajacych na surowce naturalne i substancje
chemiczne obecne w produkcie, takie jak: temperatura, wilgotnos¢, promieniowanie i obecnosé tlenu.
Optymalng temperaturg przechowywania produktow kosmetycznych, przy ktorej nie traca one swoich
wiasciwosci, jest temperatura pokojowa. Nadmierna wilgotnos$¢ przyczynia si¢ do rozktadu zwigzkow
estrowych, podatnych na hydrolize, co skutkuje pojawieniem si¢ w produkcie alkoholi i kwasow,
ktére mogg ulega¢ dalszym procesom rozkladu podczas utleniania. Procesy te maja wplyw na
obnizenie jakos$ci produktu kosmetycznego i moga przyczynia¢ si¢ do wytworzenia szkodliwych
produktéw. Dodatkowo, tlen moze przyczyni¢ si¢ do powstawania w produkcie wolnych rodnikow
tlenowych, ktore w wyniku szeregu reakcji chemicznych moga doprowadza¢ do uszkodzen skory
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i DNA komorki osoby uzywajacej kosmetyku, a tym samym spowodowaé zmiany skorne i rozpoczaé
proces chorobowy. Ponadto, produkty kosmetyczne o wysokiej zawarto$ci wody wykazuja wicksza
podatno$¢ na namnazanie si¢ w nich mikroorganizméw. Woda jest bardzo wazna dla utrzymania
aktywnoS$ci metabolicznej drobnoustrojow, jednoczes$nie stanowi ona idealne srodowisko dla zycia
i rozwoju mikroorganizméw, a w szczegdlnosci form przetrwalnych niektérych gatunkow bakterii
(Musiat 2010).

3. Przeglad literatury

Skora stanowi naturalng barier¢ ochronng organizmu przed $rodowiskiem zewnetrznym,
zwlaszcza przed drobnoustrojami. Skutecznos$¢ tej bariery jest zalezna od sktadu i réznorodnos$ci
mikrobioty skéry. Z drugiej strony, mikrobiota moze by¢ zrédlem zanieczyszczen kosmetykow.
Najczesciej wystepujacymi mikroorganizmami obecnymi na skorze cztowieka sa ziarniaki Gram-
dodatnie (Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Streptococcus spp., Micrococcus
spp.), pateczki Gram-dodatnie (Propionibacterium spp.), pateczki Gram-ujemne (Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli) oraz grzyby drozdzopodobne (Candida albicans) (Muszynski 2010).

Do skazenia mikrobiologicznego produktow kosmetycznych moze dojs¢ w momencie
kontaktu preparatu ze skora cztowieka. Zakazony produkt moze zmienia¢ swoje wiasciwosci
fizykochemiczne czy organoleptyczne, w tym takie jak pH, barwa, konsystencja czy zapach (Musiat
2010). Zmiany te $wiadcza o namnazaniu si¢ mikroorganizméw oraz wzrostu ich aktywnos$ci
metabolicznej (Obrebska i in. 2008).

Producenci kosmetykow staraja si¢ minimalizowaé mozliwo$¢ zakazen poprzez stosowanie
opakowan, ktére ograniczaja kontakt rak z kosmetykiem znajdujacym si¢ w opakowaniu. Do
opakowan, ktore minimalizujg kontakt produktu z otoczeniem lub skéra, mozna zalicza¢ dozowniki
lub pompki, ktore uniemozliwiaja skazenie pozostajacej w opakowaniu czgsci produktu (Obrgbska
i in. 2008). Im wicksze opakowanie, tym dluzej mozna stosowa¢ produkt kosmetyczny. Niestety,
dzigki temu, mikroorganizmy mogg si¢ w nim dtuzej namnazac. Dodatkowo, uzytkowanie produktu
przez kilka osob, nawet blisko ze sobg spokrewnionych i pozostajacych w jednym gospodarstwie
domowym, moze negatywnie wplyna¢ na wilasciwosci kosmetyku. Powodem tego jest odmienna
mikrobiota skory poszczegdlnych domownikow.

Wiekszo$¢ produktow kosmetycznych jest przechowywana w domowych warunkach
w tazience. Warunki panujgce w tym pomieszczeniu, ze wzgledu na wilgotnos¢ i wysoka temperature,
stwarzaja korzystne S$rodowisko do rozwoju mikroorganizméw, takich jak grzyby plesniowe
i bakterie. Organizmy te mogg penetrowac¢ do produktow kosmetycznych, szczegdlnie w sytuacji, gdy
ich opakowania sa nieszczelne lub tak skonstruowane, Zze nie ograniczaja kontaktu produktu ze
srodowiskiem zewnetrznym (Obrebska i in. 2008). Niewlasciwe przechowywanie i uzytkowanie
produktow kosmetycznych moze istotnie wptywac na ich psucie si¢ oraz stymulowaé negatywne
oddzialywanie mikroorganizméw poprzez ich selekcje przez sktadniki zawarte w kosmetyku i wzrost
potencjatu chorobotworczego wynikajacy m.in. ze zmiany cech fenotypowych bakterii i grzybow,
czy nabywania opornosci na skfadniki kosmetykow i/lub niekontrolowane namnazanie, a takze
wydzielanie toksyn. Dlatego tez wazne jest przestrzeganie zalecen producenta dotyczacych
przechowywania oraz czasu przydatnosci produktu do uzycia.

Produktami kosmetycznymi najbardziej podatnymi na skazenie mikrobiologiczne sa
kosmetyki zawierajace wodne emulsje olejow, ktore sa bogate w tluszcze oraz witaminy i sole
mineralne, czgsto sa dostgpne w duzych opakowaniach i uzytkowane przez kilka réznych oséb
(Obrebska i in. 2008).

Wystepujacy w kosmetykach Bacillus cereus wykazuje zdolno$¢ do wytwarzania
egzokomoérkowych enzymow - lipaz, proteaz czy lecytynaz, co pozwala na rozktad sktadnikoéw
odzywczych, ktore sg dodatkami do kremow, balsaméw oraz odzywek. Oprdcz Bacillus spp. produkty
kosmetyczne sg czesto zasiedlane przez inne bakterie Gram-dodatnie, w tym gronkowce (Behravan
i in. 2005).

Kremy i balsamy mogg by¢ zanieczyszczane przez Staphylococcus aureus. Ten
oportunistyczny gatunek gronkowca, cz¢sto izolowany jako czynnik etiologiczny réznych infekc;ji,
wchodzi w sktad mikrobioty skory i bton Sluzowych cztowieka. Jest to znany i niebezpieczny patogen,
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poniewaz rbézne szczepy tej bakterii moga charakteryzowaé si¢ odmiennymi cechami
i wystepowaniem czynnikéw chorobotworczosci odpowiedzialnych za jej patogennosé. Szczepy S.
aureus moga wytwarza¢ toksyny o charakterze superantygenéw oraz roézne enzymy, ktérych
wystgpowanie moze sprawia¢ trudno$ci podczas leczenia i by¢é przyczyna niepowodzen
terapeutycznych. Skora, ktora zawiera na swojej powierzchni mikrourazy, moze stanowi¢ wrota
zakazenia, przez ktére mikroorganizmy moga wniknaé do organizmu czlowieka (Obrebska i in.
2008). Zakazenia S. aureus sa niebezpieczne, poniewaz moga doprowadzi¢ do zespotu wstrzasu
toksycznego (TSS - toxic shock syndrome) lub zespotu oparzonej skory noworodkow (SSSS -
staphylococcal skalded skin syndrome), ktore sa zwiazane na przyktad ze stosowaniem skazonego
tym patogenem kremu do ciala lub innych kosmetykow dla dzieci. Choroby te objawiajg si¢
rozlegltymi pecherzami, intensywnym ztuszczaniem si¢ naskorka i odstanianiem skory wtasciwej na
wickszych przestrzeniach (tzw. Zespo6t Rittera). W przypadku bardzo matych dzieci czgsto dochodzi
do $mierci. Moga tez powstawa¢ mniej rozlegle zmiany w postaci liszajca pecherzykowego lub
wysypki rumieniowej. Z mydel, szamponéw i pltynow do kapieli wyizolowano rowniez inne
gronkowce koagulazo-ujemne (S. warneri, S. epidermidis) (Obrebska i in. 2008). S. epidermidis
stanowi istotne zagrozenie zdrowotne ze wzglgdu na jego zdolno$¢ do tworzenia biofilmu
bakteryjnego, ktory jest bardzo trudny do usunigcia (Deighton i in. 1996).

Grzyby moga by¢ réwniez powodem skazen produktéw kosmetycznych. W jednym
z kremoéw przeznaczonych do pielegnacji rgk opisywano wystepowanie C. albicans, Aspergillus
niger, Aspergillus fumigatus czy Penicillium spp. (Hugbo i in. 2003). Obecnos¢ grzybow
drozdzopodobnych opisywano rowniez w cieniach do powiek (Dawson, Reinhardt 1981).
Konsekwencja aktywnosci grzybow, szczegdlnie plesniowych, jest gtownie obnizenie jakosci
produktu koncowego. Grzyby te moga stanowi¢ czynnik etiologiczny zakazen w wyjatkowych
sytuacjach, jak na przyktad u oso6b z obnizong odpornoscia czy stosujacych leki immunosupresyjne.
Opisano przypadek grzybicy skory u pacjenta poddanego immunosupresji, po zastosowaniu balsamu
do ciata zanieczyszczonego Paecilomyces lilacinus (Itin i in. 1998).

Clostridium tetani (laseczka tezca) jest bakteria beztlenows, charakteryzujacg si¢ zdolnoscia
do wytwarzania endospor oraz bardzo silnych i niebezpiecznych dla zdrowia toksyn. Przykladem
moze by¢ opisany w 1946 roku przypadek §mierci czworga dzieci, ktorej przyczyna bylto stosowania
talku dla niemowlat zakazonego endosporami (Tremewan 1946).

Nie tylko kosmetyki przeznaczone do pielggnacji ciala mogg wykazywaé cechy
zanieczyszczenia mikrobiologicznego. Kosmetyki kolorowe stosowane do makijazu, jak cienie do
powiek czy tusze do rzgs, mogg zawierac szczepy P. aeruginosa, a nawet K. pneumoniae. Zakazenie
P. aeruginosa moze skutkowa¢ powaznymi infekcjami oka, w tym np. moze powodowac glebokie
zakazenie czy owrzodzenie rogowki. Ponadto, badania testerow cieni do powiek wykazaty obecnosé
bakterii z rodzaju Micrococcus, Corynebacterium, Acinetobacter, Moraxella, Neisseria czy
Staphylococcus (Dawson, Reinhardt 1981).

Campana i wsp. (2006) poddali badaniu pod katem zanieczyszczenia mikrobiologicznego 91
produktow kosmetycznych, ktore byly dostgpne na rynku. Badanie to wykonywali w trzech
momentach ich uzytkowania: nienaruszony produkt zapakowany fabrycznie, w trakcie oraz pod
koniec uzytkowania. Nienaruszone produkty nie zawieraty skazenia bakteryjnego. Natomiast gatunki
rozprzestrzeniajgce sie w powietrzu, glebie i wodzie, np. Staphylococcus spp. i Pseudomonas spp.,
wyizolowano z produktow do pielegnacji ciata bedacych w trakcie i pod koniec uzytkowania.
Ponadto, w przypadku jednego kosmetyku o wtasciwoséciach nawilzajacych dowiedziono, ze warto$ci
wyhodowanych mikroorganizméw w CFU (Colony forming units - jednostki tworzace kolonie)
przekraczaty dopuszczalng liczbg drobnoustrojow. Prawdopodobnie Zrodtem tych mikroorganizméw
byty rece uzytkownikow, poniewaz srodki nawilzajace sa czgsto uzywane po myciu lub niezaleznie
od niego. Wyhodowanie gatunkéw potencjalnie patogennych w badanych produktach nawilzajacych
moze sugerowac, ze zastosowane konserwanty nie byty skuteczne. Srodki konserwujace stosowane
w produktach nawilzajacych nie r6znig si¢ zasadniczo od $rodkoéw stosowanych w emulsjach. Jednak
w przypadku emulsji, zawieraja one wiele substancji dodatkowych (srodki powierzchniowo czynne,
fosfolipidy biomimetyczne), ktore moga przyczynia¢ si¢ poprzez mechanizm synergiczny do
poprawy konserwacji produktu (Campana i in. 2006).
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Bezpieczenstwo konsumentow w wigkszosci krajow europejskich reguluje Komitet
Naukowy ds. Bezpieczenstwa Konsumentow (SSCS - Scientific Committee on Consumers Safety),
zarzadzany przez Dyrekcje Generalng ds. Zdrowia i Ochrony Konsumentéw Komisji Europejskie;.
Od 2005 roku produkty niezgodne sa rejestrowane w systemie Rapex (System Szybkiej Informacji
Unii Europejskiej o niebezpiecznych produktach niezywno$ciowych). Michalek i in. (2019)
przeprowadzili badanie, ktére miato na celu sprawdzenie, czy produkty kosmetyczne skazone
mikrobiologicznie sg dostgpne w sprzedazy w Europie i jakiego rodzaju zanieczyszczenia zostaty
zgloszone. Przeszukali oni Wspdlnotowy System Szybkiej Informacji (European Union Rapid
Information System) pod katem niebezpiecznych produktow niezywnosciowych (Rapex). Dzigki
systemowi Rapex zidentyfikowano kosmetyki skazone mikrobiologicznie pochodzace z 31 krajow
europejskich, zgtoszone w latach 2005-2018. W tym okresie zidentyfikowano 104 doniesienia
dotyczace kosmetykéw skazonych mikrobiologicznie. Dwadzie$cia z nich stanowity produkty dla
dzieci. Najwigcej zgloszen zanotowano w 2014 i 2016 roku. Wickszos$¢ produktow (65,38%) zostata
wyprodukowana w krajach cztonkowskich Unii Europejskiej. Okoto jedna trzecia wskazywanych
kosmetykow stanowity produkty do mycia skory (32 ze 104), wérod ktorych dominowaty zele pod
prysznic i do kapieli (16 z 32). Kolejna czgs¢ zgltoszonych kosmetykoéw stanowity produkty do
pielegnacji skory (32 na 104), wsrdod ktorych najezeséciej wystepowaty kremy (19 na 32). Pozostale
doniesienia dotyczyty produktéw do wtoséw i skory gtowy (21 na 104), produktéw do makijazu (8
na 104) oraz dezodorantéw (1 na 104). Dziesig¢ produktow, ktére znalazly si¢ w grupie ,,Inne
produkty”, to farba do rak z henny, kremy przeciwstoneczne, tusz do tatuazu, papier toaletowy,
patyczki kosmetyczne.

W wigkszosci przypadkoéw skazenie bylo spowodowane bakteriami Gram-ujemnymi
(59,62%), gtownie Pseudomonas spp. (35,58%) i Enterobacter spp. (11,54%). Podczas gdy bakterie
z rodzaju Pseudomonas sa szeroko rozpowszechnione w §rodowisku naturalnym, Enterobacter spp.
mozna znalezé w odchodach ludzi i innych zwierzat, $Sciekach, glebie, wodzie i produktach
mlecznych. Pateczki Gram-ujemne najcze$ciej zanieczyszczaly produkty kosmetyczne w Europie
(Michalek i in. 2019).

Gatunkiem najczesciej identyfikowanym jako skazenie mikrobiologiczne wszystkich
produktow kosmetycznych, niezaleznie od ich postaci czy sktadu, zgloszonych w systemie Rapex byt
P. aeruginosa (Michalek i in. 2019). Te Gram-ujemna, niefermentujaca glukozy pateczke o bardzo
matych wymaganiach wzrostowych mozna znalezé zarowno w glebie jak i wodzie. Infekcje
wywotywane przez P. aeruginosa mogg dotyczy¢ ucha $rodkowego i zewnetrznego, ran
oparzeniowych i drdég oddechowych, zwlaszcza u pacjentow z mukowiscydoza i przewlekle
wentylowanym mechanicznie, bakteryjnym zapaleniem rogdéwki zwigzanym ze stosowaniem
soczewek kontaktowych, a takze infekcjami drog moczowych. Rzadziej opisywane sa w przypadku
tej bakterii infekcje skory. Do tej pory w piSmiennictwie dominowaly opisy niesztowicy
zgorzelinowej (ecthyma gangrenosum) zaré6wno u o0sob z uposledzong odpornoscia jak i u dzieci
(Wuyts i in 2019; Isezuo i in. 2018). Ponadto, opisywano przypadki martwiczego zapalenia powiezi
wywolanego przez P. aeruginosa. Przytaczano tez przyklady zapalenia mieszkow wlosowych,
zwigzanego z zakazeniem tym gatunkiem bakterii, pochodzacych w wannach i basenach. Przypadki
zakazen P. aeruginosa zwigzane ze stosowaniem produktéw kosmetycznych opisywane sa rzadko
W literaturze. Najci¢zsze przypadki dotyczyly ogdlnokrajowego zakazenia P. aeruginosa zwigzanego
z wykonywaniem piercingu w Anglii. W Egipcie zidentyfikowano rowniez owrzodzenia rogéwki
powstale po uzyciu tuszu do rzes zanieczyszczonego Pseudomonas spp. (Evans i in. 2016).

Drugim gatunkiem bakterii Gram-ujemnych najczesciej identyfikowanym w produktach
kosmetycznych byt Enterobacter gergoviae (Michalek i in. 2019). Doniesienia naukowe na temat tej
bakterii sa nieliczne. E. gergoviae zostal opisany w 1976 roku, jako gatunek wyizolowany z réznych
lokalizacji $rodowiskowych — znajdowano go w $ciekach, glebie i zywno$ci. E. gergoviae moze
wywotywac bakteriemi¢, zakazenia dolnych drég oddechowych, zakazenia szpitalne, zakazenia
uktadu moczowego, pourazowe zapalenie wngtrza gatki ocznej oraz zapalenie szpiku kostnego.
Wigkszo$¢ zgloszonych przypadkow dotyczyta pacjentow z obnizong odpornoscia i noworodkow.
Do tej pory opisano epidemi¢ zachorowan wywolanych przez szczepy E. gergoviae oporne na
karbapenemy, zwigzane z nieprawidlowa obstuga i czyszczeniem sprzetu do cewnikowania uktadu
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moczowego. Michalek i in. (2019) nie wykazali powigzan pomiedzy zakazeniami E. gergoviae
a zanieczyszczonymi produktami kosmetycznymi. Problem zanieczyszczenia kosmetykow tym
drobnoustrojem jest jednak szeroko opisywany w literaturze w kontek$cie adaptacji tego gatunku do
powszechnie stosowanych w przemysle kosmetycznym konserwantow (Periame i in. 2014).

Producenci wyrobow kosmetycznych sa zobowigzani do podejmowania dziatan w celu
zapewnienia odpowiedniej jako$ci produktow, zaréwno chemicznej jak 1 czystosci
mikrobiologicznej. W celu zapewnienia odpowiedniej jakosci wytwarzanych preparatow, stosowany
jest m.in. system kontroli krytycznych punktéw produkcji, czyli HACCP (Hazard Analysis Critical
Control Points). System ten sktada si¢ z siedmiu zasad, ktorych stosowanie pozwala na minimalizacj¢
ryzyka wyprodukowania i wprowadzenia do obrotu zanieczyszczonego czy wadliwego produktu
(Obrebska i in. 2008). Najwazniejszym warunkiem pozwalajacym na zapewnienie skutecznoS$ci
powyzszego systemu jest okres$lenie krytycznych punktow kontroli, w ktorych nalezy zastosowac
szczegblne $rodki ostroznosci, by uniknaé skazenia surowcdéw czy gotowego produktu. Kolejnym
krokiem jest opracowanie norm i procedur stosowanych podczas przekroczenia dopuszczalnych
zakresow skazenia w punktach kontroli. Wszystkie zalecenia i wytyczne Dobrej Praktyki
Produkcyjnej czy Dobrej Praktyki Higienicznej majg zapobiega¢ wprowadzeniu do obrotu towar6w
mogacych stanowi¢ zagrozenie dla konsumenta. Nalezy pamigtaé, ze nawet najlepsze normy i procesy
produkcyjne nie ochronia przed kontaminacja czy rekontaminacja produktu w trakcie jego
uzytkowania. Z tego wzgledu podczas stosowania produktow kosmetycznych nalezy zachowaé
czujno$¢ 1 stosowacé si¢ do wszelkich zalecen producenta.

4. Podsumowanie

Zagrozenia wynikajace ze stosowania zanieczyszczonych mikrobiologicznie produktow
kosmetycznych stanowiag wazny element ochrony zdrowia konsumenta, a identyfikowane przypadki
zakazen i niebezpiecznych konsekwencji zdrowotnych przestroge przed stosowaniem produktow
zanieczyszczonych, niewlasciwie przechowywanych lub stosowanych po uptywie okresu
przydatnosci do uzycia. Producenci powinni stale dba¢ o jako$¢ wytwarzanych przez siebie
produktow, co pozwoli na ochrong uzytkownikoéw i wptynie na ich §wiadomos¢ na temat stosowania
skazonych produktow i wynikajacych z tego zagrozen.
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Streszczenie

Mikrobiota jelitowa sktada si¢ mikroorganizméw, takich jak bakterie, archeony, grzyby
i wirusy zyjace w organizmie cztowieka. Jelito dorostego cztowieka zawiera okoto 1 kg bakterii, co
odpowiada masie moézgu. Istniejg indywidualne réznice w profilach drobnoustrojow jelitowych, ale
wzgledna ilo$¢ 1 rozmieszczenie filotypow bakteryjnych w przewodzie pokarmowym sg podobne.

Od dawna doceniano znaczenie osi jelitowo-mozgowej w utrzymaniu homeostazy. Jednak
w ostatnich latach badania naukowe wykazaty, iz ekosystem jelitowy jest kluczowym regulatorem
funkcjonowania jelit i moézgu. O§ mozg—jelita—mikrobiota zyskuje coraz wigksze znaczenie
w dziedzinach badajacych biologiczne i fizjologiczne podstawy zaburzen psychicznych,
neurorozwojowych, i neurodegeneracyjnych. Jednym ze schorzen nad ktérym prowadzono badania
byta depresja, ktora jest gtdbwna przyczyna niepetnosprawnosci na $§wiecie, dotykajaca ponad 5%
$wiatowej populacji. Obecnie wiadomo, ze zaburzenie depresyjne koreluje ze wzrostem cytokin
prozapalnych, ktore z kolei aktywuja 0§ podwozgorze- przysadka- nadnercza, prowadzac do jej
nadmiernej aktywacji zwigzanej z depresjg. Pojawia si¢ coraz wiecej dowoddéw na role osi
mikrobiota-jelito-mozg w terapii depresji.

1. Wstep

Zainteresowanie interakcjami zachodzacymi miedzy jelitami a moézgiem wzrosto wraz
z odkryciem waznej roli, jaka mikrobiota jelitowa odgrywa w zdrowiu cztowieka. Zdrowy przewod
pokarmowy cztowieka zawiera ponad 100 bilionéw mikroorganizméw. Ekosystem jelitowy zmienia
si¢ wraz z wiekiem i w odpowiedzi na czynniki takie jak dieta, aktywnos¢ fizyczna czy przyjmowane
leki, jednakze rownowaga migdzy gatunkami bakterii jest widoczna i to ona pozwala zapewnié¢
korzysci zdrowotne gospodarzowi. W mikrobiocie jelitowej powinny dominowaé ,,pozyteczne”
gatunki bakterii, do ktorych nalezg Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria i Proteobacteria.

Mikrobiota zapewnia gospodarzowi wiele korzysci poprzez udziat w regulacji licznych
funkcji fizjologicznych, takich jak ksztattowanie i utrzymywanie integralnosci nabtonka jelitowego,
ochrona przed patogenami i regulacja odpornosci gospodarza. Istnieje jednak mozliwos¢ zaktdcenia
tych mechanizméw w wyniku zmiany sktadu drobnoustrojow, okreslanej jako dysbioza. Zmiany
w mikrobiomie wystgpuja u osoéb z chorobami zapalnymi jelit, takimi jak choroba Lesniowskiego-
Crohna i wrzodziejace zapalenie okr¢znicy, a takze z zaburzeniami czynno$ciowymi jelit i zespotem
jelita drazliwego (IBS).

Odmienny w poréwnaniu do os6b zdrowych sktad ekosystemu jelitowego obserwuje sie
réwniez w zaburzeniach takich jak autyzm, zaburzenia lekowe, depresja, otylo$¢, schizofrenia oraz
W chorobie Parkinsona i chorobie Alzheimera. Pomigdzy mikrobiota i moézgiem zachodzi
dwukierunkowa komunikacja drogami hormonalng, immunologiczng, metaboliczng oraz nerwowsg
poprzez sekrecje licznych substancji, takich jak krétkotancuchowe kwasy ttuszczowe, aminokwasy
rozgale¢zione i peptydoglikany (Thursby i Juge 2017).
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2. Opis zagadnienia:

Zbior bakterii, archeon6éw i eukariontow kolonizujacych przewod pokarmowy nazywany jest
mikrobiotg jelitowa i ewoluowal wraz z zywicielem przez tysigce lat, tworzac zawile i wzajemnie
korzystne relacje. Ze wzgledu na ogromna liczbe komorek bakteryjnych w organizmie, gospodarz
i zamieszkujace go mikroorganizmy sg czgsto okreslani jako ,.superorganizm”. Bakterie jelitowe
odgrywaja kluczowa rolg w utrzymaniu homeostazy immunologicznej i metabolicznej oraz ochronie
przed patogenami.

W ostatnich latach odkryto zwiazek depres;ji i ekosystemu jelitowego. Istnieja dowody na to,
iz zaburzenia flory bakteryjnej jelit maja znaczenie w patogenezie depresji, ktora stanowi problem
globalny. Ponad 5% ludzi na calym $wiecie zmaga si¢ z tym schorzeniem. Odkrycia na temat
wspoélzaleznosci zaburzen mikrobioty jelitowej a depresji oraz dalsze badania nad wykorzystaniem
probiotykéw w leczeniu depresji sa bardzo istotne, ze wzgledu, iz ta choroba jest
najpowszechniejszym zaburzeniem psychicznym (Thursby i Juge 2017).

3. Przeglad literatury

3.1 Mikrobiota jelitowa

Mikrobiota jelitowa jest to ztozona 1 dynamiczna populacja mikroorganizmow
zamieszkujaca jelita czlowieka podczas homeostazy i choroby. Szacuje sie, ze liczba
mikroorganizméw zasiedlajacych przewodd pokarmowy przekracza 104, co obejmuje okoto 10 razy
wiecej komorek bakteryjnych niz liczba komorek ludzkich i ponad 100 razy wigcej niz ilo§¢ genomu
(mikrobiom) niz genom cztowieka. Wiele czynnikow przyczynia si¢ do rozwoju i modyfikacji
mikrobioty jelitowej cztowicka w okresie niemowlgcym. Dieta jest uwazana za jeden z gtdéwnych
czynnikow wptywajacych na ksztattowanie mikroflory jelitowej przez cate zycie.

Mikroorganizmy petnig wazne funkcje nie tylko w przewodzie pokarmowym, ich rola ma
znaczenie dla calego organizmu:

- biorg udziat w trawieniu poprzez fermentacje niestrawionych resztek pokarmowych,

- zwigzane sg z tworzeniem witaminy K i witamin z grupy B oraz niektoérych aminokwaséw, m.in.
lizyny,

- rozktadajg cholesterol oraz kwasy zotciowe,

- zapewniajg ciagto$¢ nabtonka jelitowego oraz biorg udzial w syntezie mucyny,

- reguluja odpornosci (eliminacja patogendw z organizmu),

- uczestnicza w syntezie neuroprzekaznikow, m.in. serotoniny, acetylocholiny, kwasu v-
aminomastowego.

Zmieniony sktad bakterii jelitowych wiaze si¢ z patogenezg wielu chordb zapalnych
i infekcji. Wraz z rozwojem coraz bardziej zaawansowanych metod profilowania i charakteryzowania
ztozonych ekosystemoéw, rola mikrobioty w wielu chorobach staje si¢ coraz bardziej widoczna
(Thursby i Juge 2017).

3.2 O$ mozg—jelita—mikrobiota
Dwukierunkowe  wspotdziatanie poprzez szlaki neuronalne, endrokrynne oraz
immunologiczne miedzy mozgiem, jelitami a mikrobiomem nazywane jest osig mozg-jelita-
mikrobiota. Informacje z mézgu przesytane sa przez widkna nerwowe wspolczulne

i przywspoélczulne, a takze przez 0§ podwzgorze - przysadka - nadnercza. Istotng role w komunikacji
pelni nerw bledny (Carabotti i in. 2015; Liskiewicz i in. 2018).

3.3 Depresja

Depresja jest najpowszechniejszym schorzeniem psychicznym. Na catym $wiecie ponad 264
miliony ludzi w kazdym wieku cierpi na depresje. Choroba ta prowadzi do pogorszenia funkcji
poznawczych i wiedzie do przedwczesnej $mierci ze wzgledu na podatno$¢ na choroby uktadu
sercowo-naczyniowego badz nowotwory. Depresja prowadzi do samobdjstwa. Skal¢ problemu
ukazujg statystki- co roku prawie 800 tysi¢cy 0sob umiera z powodu $mierci samobojczej.
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Osoby, ktore przeszty przez niekorzystne wydarzenia zyciowe (bezrobocie, zatoba, uraz
psychiczny), sa bardziej narazone na depresj¢. Nasilenie objawdéw chorobowych rozni si¢ i depresja
moze mie¢ postac tagodna lub ciezka. Nalezy zaznaczy¢, ze r6zni si¢ ona od zwyklych wahan nastroju
i krotkotrwatych reakcji emocjonalnych na codzienne problemy. Osoby chorujace na depresje
borykajg si¢ z:

- obnizonym poziomem nastroju,

- trudnos$ciami w funkcjonowaniu w pracy, szkole i rodzinie,
- niskg samooceng i brakiem samoakceptacji,

- brakiem motywacji,

- zaburzeniami koncentracji,

- stanami lgkowymi,

- problemami ze snem

Waznym elementem terapii depresji jest psychoterapia, ktora stosowana jest jako metoda
leczenia w tagodnej (podstawa kuracji), umiarkowanej i cigzkiej depresji. Psychoterapia obejmuje
aktywacje behawioralng, terapi¢ poznawczo-behawioralng oraz psychoterapi¢ interpersonalng. Po
zdiagnozowaniu nasilonych epizodéw depresyjnych rozpoczynane jest leczenie farmakologiczne
(WHO, 2020).

Do skutecznych lekdéw przeciwdepresyjnych naleza m.in. trojpierScieniowe leki
przeciwdepresyjne (TLPD), selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI),
inhibitory monoaminooksydazy (iMAO), nieselektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
i noradrenaliny (SNRI) oraz inhibitory wychwytu zwrotnego noradrenaliny (Rang i in. 2014). Cho¢
terapia lekami przeciwdepresyjnymi wykazuje swoja niezaprzeczalng skutecznosé, jest ona rowniez
obarczona szeregiem dzialan niepozadanych, charakterystycznych dla danej grupy Ilekow.
W poczatkowym okresie terapii TLPD, pacjenci uskarzaja si¢ na senno$¢, zaburzenia koncentracji
i uposledzenie pamieci. Czesto wystepuja roOwniez objawy wynikajace z blokady receptoréw
muskarynowych, takie jak sucho$¢ i metaliczny posmak w ustach, zaparcia, trudnosci z oddawaniem
moczu oraz zaburzenia akomodacji. Stosowanie lekow z tej grupy zwiazane jest rowniez
z mozliwoscig wystgpienia dziatan niepozadanych ze strony ukladu sercowo naczyniowego. Do
najczestszych zalicza si¢ ortostatyczne spadki cisnienia oraz mozliwe dziatanie proarytmiczne.
Charakterystycznym dziataniem niepozadanym lekow z grupy iMAO jest tzw. ,efekt serowy”,
zwigzany z zahamowaniem metabolizmu tyraminy i objawiajacy si¢ naglym wzrostem cisnienia.
Mimo iz jednymi z najczgsciej stosowanych lekow przeciwdepresyjnych sa SSRI, one réwniez nie sg
pozbawione dzialan niepozadanych. Na poczatku terapii lekami z grupy SSRI moga wystapié
mdtosci, jak rowniez nasilenie stanéw lekowych. Do$¢ czesto dochodzi rowniez do zaburzenia funkcji
seksualnych. Sporadycznie wystapi¢ moze réwniez zespot serotoninergiczny, zwigzany z nagtym
wzrostem stgzenia serotoniny i stanowigcy bezposrednie zagrozenia pacjenta. Ze wzgledu na fakt, ze
leki z grupy SNRI maja zblizony mechanizm dziatania do lekéw z grupy SSRI, ich dziatania
niepozadane rowniez sa podobne. Niemniej jednak, jako ze SNRI blokuja wychwyt zwrotny rowniez
noradrenaliny, leki te moga dodatkowo powodowac¢ dziatania niepozadane ze strony uktadu sercowo-
naczyniowego, dlatego tez przeciwwskazane s3 u pacjentow z nadci$nieniem i chorobami serca
(Budzynska 2014). W s$wietle tak wielu dziatan niepozadanych lekow przeciwdepresyjnych,
zrozumienie zalezno$ci wystgpowania zaburzen mikrobioty jelitowej oraz zaburzen depresyjnych,
wydaje si¢ by¢ kluczowe by skutecznie poszukiwaé alternatywnych metod terapii.

3.4 Szlaki patofizjologiczne- mikrobiota jelitowa a depresja
Tryptofan

Regulacja metabolizmu tryptofanu zaréwno bezposrednio, jak i posrednio wplywa na nasze
samopoczucie. Tryptofan jest aminokwasem egzogennym. W duzych ilosciach znajduj¢ sig¢
W pozywieniu takim jak: orzechy, nasiona, migso, soczewica, ryby. Organizm cztowieka pozyskuje
go nie tylko z pozywieniem, ale jest on rowniez syntezowany dzigki niektorym gatunkom bakterii
(m.in. Clostridium bolteae, Lactobacillus plantarum, Streptococcus thermophillus) skolonizowanych
w okreznicy. Bakterie znajdujace si¢ w jelicie wytwarzaja tryptofan przy udziale enzymow, m.in.
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syntazy tryptofanu. W organizmie znajduja si¢ réwniez szczepy bakterii, ktore zawieraja
tryptofanaze. Ten enzym odpowiada za rozktad tryptofanu, zmniejszajac jego dostepnosé.

Tryptofan jest prekursorem serotoniny (5-HT), aminy biogennej okreslanej potocznie
hormonem szczgécia. Odpowiada za regulacje snu (prekursor syntezy melatoniny, mata ilo§¢
serotoniny zostata powigzana z bezsenno$cia) oraz apetytu. 5-HT ma rowniez wptyw na temperature
ciata, ciSnienie krwi i kurczliwo$¢ migéni gladkich. Poziom 5-HT w mézgu zostat rowniez powiazany
z zachowaniem. Przy spadku ilosci 5-HT dochodzi do zachowan agresywnych badz zwickszonego
uczucia zmeczenia czy spadku nastroju.

Szlak przeksztalcenia tryptofanu do serotoniny obejmuje hydroksylacje wegla
w aminokwasie poprzez enzym hydroksylaze tryptofanu, w wyniku czego powstaje 5-
hydroksytryptofan. Zwiazek ten podlega dziataniu dekarboksylazy aromatycznych L-aminokwasow
syntezujac serotoning. Aktywno$é enzymow biorgcych udziat w tej Sciezce jest zalezna od wielu
czynnikow. Dziatanie dekarboksylazy aromatycznych L- aminokwasow zostaje rozregulowane przy
wysokim poziomie glukozy we krwi oraz duzym stezeniu kortyzolu (w sytuacji stresowej). Istotne
znaczenie ma stan odzywienia organizmu sktadnikami odzywczymi: witaminami Bs, Bs, C, D,
zelazem oraz kwasem foliowym.

Udowodniono, iz bakterie z rodzaju Clostridia maja istotny wptyw na przeksztatcanie
tryptofanu do serotoniny na etapie syntezy 5-hydroksytryptofanu, zwigkszajac jego ilo$¢
W organizmie.

Okoto 95% wolnego tryptofanu ulega metabolizmowi w szlaku kinoreninowym. Enzymy,
ktore biorg udziat w przeksztatceniu tryptofanu do kinureniny sg zalezne od nasilenia stanu zapalnego
i jego mediatorow (np. TNF-a). Na aktywnos$¢ 2,3-dioksygenazy tryptofanu oraz 2,3-dioksygenazy
indoloaminy ma réwniez wptyw reakcja na stres (kortyzol) oraz o$ podwzgorze - przysadka —
nadnercza. 2,3-dioksygenaza tryptofanu znajduj¢ si¢ glownie w watrobie, natomiast 2,3-
dioksygenaza indoloaminy jest enzymem pozawatrobowym wystepujacym m.in. w makrofagach oraz
neuronach.

Aktywacja obu enzymoéw wptywa na ograniczenie ilodci tryptofanu wykorzystywanego do
syntezy serotoniny i przesuniecia rownowagi w kierunku szlaku kinureninowego. Kinurenina
w mézgu moze przeksztatci¢ si¢ w metabolit neurotoksyczny - kwas chinolinowy i metabolit
neuroprotekcyjny - kwas kinureninowy. Dziatanie kwasu kinureninowego opiera si¢ na redukcji
toksycznos$ci glutaminianu poprzez dzialanie antagonistyczne na receptory glutaminianu (NMDA
i AMPA), ale takze na cholinergiczne receptory nikotynowe, a7nAChR, ktore posrednicza
w presynaptycznym uwalnianiu glutaminianu. Ten neuroprotekcyjny metabolit jest rowniez
przeciwutleniaczem. Trwajg badania nad jego wykorzystaniem w terapii  chorob
neurodegeneracyjnych, takich jak choroba Alzheimera, choroba Parkinsona czy stwardnienie
rozsiane. Kwas chinolinowy zwykle wystepuje w matych stezeniach w moézgu i ptynie moézgowo-
rdzeniowym. Zwigkszona synteza kwasu chinolinowego odbywa si¢ w stanach patologicznych.
Stymulowane makrofagi maja zdolno$¢ do syntezy kwasu chinolinowego w mézgu. Dochodzi wtedy
do dysfunkcji mitochondriow, masowego wykorzystania adenozynotrifosforanu (ATP) i zjawiska
stresu oksydacyjnego (Ceppa i in. 2018; O’Mahony i in. 2015).

Kazemi i in. 2018 oparli swoje badania na obserwacji zmienionego sktadu mikrobioty
jelitowej, wptywajacej w szczegolnosci na nasilenie szlaku rozktadu tryptofanu do kinureniny u 0s6b
cierpigcych na depresje. Probiotyki majg potencjat do przywrdcenia homeostazy ekosystemu
jelitowego. Prebiotyki mogg by¢ réwniez skuteczne poprzez stymulacje wzrostu potencjalnie
korzystnych mikrobow.

W badaniu zwrdcono uwagg na to, iz niektére gatunki flory jelitowej wptywaja na synteze
rozgal¢zionych aminokwasow (m.in. leucyna, izoleucyna), ktére zmniejszaja transport tryptofanu
przez barier¢ krew-mozg ze wzgledu na wspotzawodniczenie o biatko transportowe. Celem byto
zbadanie czy istnieje zalezno$¢ migdzy podawaniem probiotykow (Lactobacillus helveticus Rossell-
52 i Bifidobacterium longum Rosell- 175) oraz prebiotykoéw a zmniejszeniem nasilenia objawow
depresji. Badane bylo nasilenie objawow depresji mierzone skalg samooceny, a takze stosunek
stezenia we krwi tryptofanu do rozgatezionych aminokwasdw oraz kinureniny do tryptofanu.
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Przez 2 miesigce, 110 chorych z tagodnym badZz umiarkowanym nasileniem objawow
depresji przyjmowato probiotyki, prebiotyki badz placebo. W badaniu brali udziat rowniez pacjenci,
ktorzy stosowali leki przeciwdepresyjne takie jak: sertalina, citalopram, fluoksetyna lub amitryptylina
przez ostatnie trzy miesigce. Badani zostali poddani wywiadowi na temat leczenia schorzenia,
podejmowanych zadan i wysitku fizycznego, diety, aktywnosci spotecznej. Wykonano réwniez
pomiary antropometryczne.

Suplementacja probiotykami spowodowata znaczaca poprawg¢ wynikOw w samoocenie
nastroju w Skali Depresji Becka w poréwnaniu do grupy otrzymujacej prebiotyk i placebo.
Wykazano, iz doszto do zmniejszenia stosunku stgzenia we krwi kinureniny do tryptofanu.
Odnotowano rowniez zwigkszenie stosunku tryptofanu do izoleucyny. Wyniki uzyskano tylko
W grupie przyjmujacej szczepy bakterii: Lactobacillus helveticus Rossell- 52 i Bifidobacterium
longum Rosell- 175.

Badacze sugeruja, ze istotne zmniejszenie nasilenia objawow zaburzen nastroju zwigzane
jest z nasileniem metabolizowania tryptofanu do serotoniny, dzieki zmniejszonej aktywnosci
enzymow odpowiadajacych za $ciezke przeksztalcenia tryptofanu do kinureniny. Ponadto wptyw na
zmniejszenie objawdw depresji wplyw moglo mie¢ obnizenie st¢zenia izoleucyny, ktora konkuruje
z tryptofanem o przejscie przez barierg krew-mozg (Kazemi i in. 2018).

Kortyzol

0Os$ podwzgorze — przysadka — nadnercza koordynuje adaptacyjne odpowiedzi organizmu na
wszelkie stresory. Stres Srodowiskowy, jak rowniez podwyzszone ogdlnoustrojowe cytokiny
prozapalne, aktywuja ten uktad, ktéry poprzez wydzielanie hormonu uwalniajacego kortykotropine
(corticotropin releasing factor- CRF) z podwzgérza stymuluje wydzielanie hormonu
adrenokortykotropowego (adrenocorticotropic hormone - ACTH) z przysadki mézgowej, co z kolei
prowadzi do uwalniania kortyzolu z nadnerczy. Kortyzol okreslany jest hormonem stresu, ktorego
sekrecja wptywa na ekspresj¢ procesow zapalnych. Rownolegle dochodzi do modulacji procesow
zapalnych poprzez aktywacje nerwu blednego. Zakonczenia widkien eferentych uwalniaja pod
wplywem sygnalu acetylocholing, ktora laczy si¢ z receptorami makrofagow. Skutkuje to
zmniejszeniem ilo§ci cytokin prozapalnych, m.in. interleukiny 1B i interleukiny 6 oraz czynnika
martwicy nowotworéw (TNF-a). Konsekwencja jest roéwniez wzrost uwalniania cytokin
przeciwzapalnych, m.in. IL-10.

Mikrobiota jelitowa rozmieszczona w przewodzie pokarmowym jest specyficzna dla
kazdego cztowieka. Niemniej jednak, u 0oséb zdrowych wzgledna obfitos¢ i rozmieszczenie w jelicie
pewnych filotypoéw bakterii jest zblizone. Dwie najliczniejsze w przewodzie pokarmowym czlowieka
gromady to Firmicutes i Bacteroides, ktore stanowig co najmniej 75% mikrobiomu. Mikroorganizmy
te maja wplyw na powyzsze szlaki tworzac wraz z mozgiem i jelitami 0§ mozg-jelita-mikrobiota
(Carabotti i in. 2015; i in. 2018).

Badania na zwierzetach gnobiotycznych (germfree- GF), czyli wolnych od wszystkich
wykrywalnych mikroorganizméw i pasozytow wykazaly, iz w odpowiedzi na stres, Samce myszy GF
wykazywaly nadreaktywno$¢ osi podwzgorze- przysadka- nadnercza, charakteryzujgcg sie
podwyzszonym poziomem kortykosteronu w osoczu. U myszy GF odnotowano réwniez zmiany
ekspresji receptora NMDA i mRNA receptora 5-HT1a W hipokampie. Oba receptory wplywaja na
uwalnianie CRF z podwzgorze.

W zwierzgcych modelach stresu ze zmianami osi podwzgorze- przysadka- nadnercza
obserwuje si¢ wyrazne zaburzenia w sktadzie mikrobioty jelitowej (Cryan i in. 2019). W literaturze
opisano badania z wykorzystaniem, m. in.:

- Lactobacillus casei - wykazano poprawe nastroju w zdrowej grupie starszych osob po leczeniu,
z najwicksza korzys$cia dla osob, ktore miaty nizszy nastrdj na poczatku badania;

- probiotyku skfadajacego si¢ z 3 szczepoéw (Lactobacillus casei, Lactobacillus acidophilus
i Bifidobacterium bifidum) - w wyniku suplementacji doszto do ztagodzenia objawow depresji;

- Lactobacillus rhamnosus HNOO1 - u ciezarnych odnotowano istotne zmniejszenie nasilenia
objawow leku, a w okresie poporodowym — depresji;
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- Clostridium butyricum - korzystne efekty zaobserwowano podczas podawania probiotyku jako
terapii wspomagajacej w depresji lekoopornej (Cryan i in. 2019).

4, Podsumowanie

Zrozumienie, w jaki sposob drobnoustroje jelitowe wplywaja na komunikacj¢ osi jelitowo-
moézgowej, bylo przedmiotem znaczacej liczby badan w ciagu ostatniej dekady. Pojawiaja si¢ kolejne
doniesienia na temat tego, iz mikrobiota jelitowa ma kluczowe znaczenie dla prawidlowego rozwoju
i utrzymania funkcji mézgu. Ponadto, wyniki badan prowadzonych na zwierzetach, jak i z badan
klinicznych wskazuja na udziat zaburzen ekosystemu jelitowego w patogenezie chorob psychicznych,
neurologicznych i neurodegeneracyjnych. Pomimo, iz nie udowodniono, ze zmiany te maja
zasadnicze znaczenie w rozwoju schorzen, wyniki prac nad wykorzystaniem probiotykow
w tagodzeniu m.in. objawoéw depres;ji s3 obiecujace.

Tryptofan jako prekursor serotoniny ma posrednie przelozenie na nasze samopoOCzucie.
Zmniejszenie jego ilo$ci i zaburzenie jego metabolizmu zostalo odnotowane zaréwno u zwierzat
laboratoryjnych jak i u pacjentéw z depresja. U osdb chorujacych na to schorzenie stwierdzono
wysokie poziomy kortyzolu we krwi. Hiperkortyzolemia moze by¢ zwiazana z przewleklym stresem.
Badania naukowe wykazuja, iz istnieja powigzania migdzy tryptofanem i jego metabolizmem oraz
stezeniem kortyzolu we krwi a depresja ze wzgledu na zaburzenia osi mikrobiota-jelito-mozg.
Rezultaty te stanowia perspektywe na wykorzystanie mikrobioty jelitowej w terapii schorzen
psychiatrycznych.

W $wietle przedstawionych wynikow badan i aktualnie dostgpnej wiedzy, zrozumienie
zalezno$ci pomigdzy wystepujaca mikrobiotg jelitowa a depresja wydaje si¢ niezwykle istotne
i interesujace. Mozliwo$¢ wykorzystania probiotykdw jako terapii wspomagajacej daje nowe nadzieje
w leczeniu depresji lekoopornej. Dodatkowo, $wiadomos$¢ wptywu ekosystemu jelitowego na
zdrowie psychiczne niesie za sobg szereg mozliwosci zapobiegania wystgpieniu wielu zaburzen,
zwigzanych z nasza psychika. Niniejsza wiedza jest rowniez kolejnym potwierdzeniem niezwykle
silnego zwigzku migdzy stosowang dieta a ogélnym zdrowiem organizmu. Zaobserwowane
zaleznosci potwierdzaja réwniez, po raz kolejny, negatywny wplyw stresu na funkcjonowanie
cztowieka. Przedstawiony temat jest roOwniez interesujacy z punktu widzenia psychologii, gloszacej,
ze ciato i umyst czlowieka stanowia integralng catos¢. W $wietle coraz bardziej rozpowszechnionej
idei terapii holistycznej, zrozumienie zaleznosci migdzy ekosystemem jelitowym a zdrowiem
cztowieka, jest kolejnym krokiem by zrozumie¢ zlozono$¢ naszego organizmu i efektywnie
zapobiegaé wystgpieniu mozliwym do uniknigcia schorzeniom.
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Streszczenie

W niniejszym artykule omowione zostaty mozliwe metody antykoncepcji ze szczegdlnym
uwzglednieniem doustnych tabletek antykoncepcyjnych. Przyjmowanie doustnych $rodkow
hormonalnych jest jedng z najczgéciej wybieranych metod antykoncepcyjnych. Przyczynia si¢ ku
temu zaréwno skutecznos$¢ ich dzialania, jak i wygoda stosowania oraz relatywnie niski koszt. Ich
mechanizm dziatania opiera si¢ na hamowaniu owulacji poprzez wplyw na o$ podwzgorze-
przysadka-gonady, ale na ich skutecznos$¢ antykoncepcyjna moze wptywac wiele roznych czynnikow
jak rowniez mozliwo$¢ wystgpowania interakcji lekowych. Pomimo swojej skutecznosci
antykoncepcyjnej oraz szeregu pozytywnych dziatan pozaantykoncepcyjnych, doustne S$rodki
hormonalne wigza si¢ rowniez z mozliwoscig wystapienia szeregu dziatan niepozadanych, sposrod
ktorych do najniebezpieczniejszych zalicza si¢ chorobe zatorowo-zakrzepowsa zyl, niektdre
nowotwory hormonozalezne oraz mozliwo$¢ uszkodzenia watroby i pogorszenie profilu lipidowego.
Odpowiednia dla danej kobiety metoda antykoncepcyjna powinna by¢ dobrana przez lekarza na
podstawie stanu jej zdrowia, wieku, chordéb wspotistniejacych, stosowanych lekéw oraz wywiadu
rodzinnego.

1. Wstep

Antykoncepcja okresla si¢ wszystkie metody podejmowane w celu zapobiegniecia zaj$cia
w cigze. Cho¢ metod antykoncepcji jest bardzo wiele, doustne §rodki antykoncepcyjne ciesza si¢ duza
popularnoscig zaréwno ze wzgledu na swoja skuteczno$é, jak i wygode stosowania. Z historycznego
punktu widzenia, do obecnosci antykoncepcji hormonalnej na rynku, jako pierwszy przyczynit si¢
Gregory Goodwin Pincus, amerykanski biolog, specjalizujacy si¢ w metabolizmie sterydowym
i fizjologii rozmnazania ssakow. Jednym z efektow jego pracy bylo odkrycie, ze zastrzyki
progesteronu hamujg jajeczkowanie u zwierzat doswiadczalnych. Zachecony poczatkowymi
wynikami, Pincus kontynuowal swoja prace naukowa, ktéra w 1960 roku zaowocowala
dopuszczeniem przez Amerykanska Agencje do Spraw Zywnosci i Lekéw (ang. Food and Drug
Administration, FDA) do obrotu pierwszej tabletki antykoncepcyjnej, zawierajacej mestranol
i noretynodrel (Christin-Maitre 2013). Cho¢ obecnie, zar6wno sktad hormonalnych tabletek
antykoncepcyjnych, jak i stosunek ich skutecznosci do ryzyka rézni si¢ od pierwowzoru, praca
Pincusa bez watpienia odbila swe pigtno na wspolczesnej farmakologii. Dalsze badania w tej
dziedzinie przyniosty wiele nowych doniesien i pozwolilty na optymalizacje sktadu i efektow
dziatania, jak rowniez na zmniejszenie ilo$ci wystgpujacych dziatan niepozadanych. Mimo iz obecnie
antykoncepcja hormonalna jest, zaraz po antykoncepcji mechanicznej, jedna z najczeScie]
stosowanych metod, istnieje wiele czynnikow, o ktoérych nalezy wiedzie¢ rozwazajac, lub decydujac
si¢, na jej stosowanie.

2. Opis zagadnienia
2.1 Skuteczno$¢ antykoncepcji

Skuteczno$¢ metod antykoncepcyjnych niegdy$ okre$lana byla przy uzyciu wskaznika
opracowanego w 1932 roku przez amerykanskiego biologa, Raymonda Pearla. Wskaznik Pearla, dla
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danej metody antykoncepcyjnej, stanowi stosunek liczby niezamierzonych pocze¢¢ do liczby
badanych cykli, pomnozony przez 1200. Im wyzsza skuteczno$¢ antykoncepcji, tym nizszy wskaznik
Pearla (Karowicz-Bilinska i in. 2014). Obecnie, coraz czgsciej jednak skuteczno$¢ metod
antykoncepcji wyraza si¢ w procentach.

2.2 Rodzaje antykoncepcji

Cho¢ celem prezentowanej pracy jest przedstawienie mechanizmu dziatania oraz mozliwych
zagrozen wynikajacych ze stosowania doustnej antykoncepcji hormonalnej, nalezy réwniez
wspomnie¢ o innych mozliwych metodach antykoncepcji. Uproszony podzial dostgpnych metod
antykoncepcyjnych zostat przedstawiony ponizej (Dgbski 2007):

Antykoncepcja naturalna

Naturalne metody antykoncepcyjne opieraja si¢ na unikaniu aktywnosci seksualnych w dni
potencjalnie ptodne. Do najczesciej wykorzystywanych metod do wyznaczenia dni potencjalnie
ptodnych zalicza si¢ metode termiczng lub obserwacje sluzu pochwowego. Metoda termiczna opiera
si¢ na codziennym pomiarze temperatury ciala i zatozeniu, ze tuz po owulacji (uwolnieniu komorki
jajowej), temperatura ciata wzrasta o okoto 0,5°C. Metoda obserwacji §luzu pochwowego, zwana
réwniez metoda Billingséw, polega na odroznieniu $luzu tzw. ,,ptodnego” od ,,nieptodnego”. Sluz
pochwowy w okolicach owulacji, czyli w czasie potencjalnej ptodnosci jest przejrzysty, elastyczny,
sliski i ciggnacy si¢. W trakcie dni potencjalnie nieptodnych §luz jest raczej biatawy lub zottawy,
metny, gesty, przyczepny i lepki. Antykoncepcja oparta na metodach naturalnych, nalezy do najmnie;j
skutecznych sposobdw unikni¢cia zajscia w cigze. Dodatkowo, wymaga rzetelnej systematycznoscei,
skrupulatnos$ci i znajomosci wlasnego ciata.

Antykoncepcja chemiczna

Metody antykoncepcji chemicznej opierajg si¢ na $rodkach plemnikobdjczych,
paralizujacych plemniki lub $rodkach zaggszczajacych $luz szyjkowy, utrudniajac w ten sposob
plemnikom dotarcie do komoérki jajowej. Wsrod mozliwych opcji antykoncepcji chemicznej
wymieni¢ mozna zele i kremy plemnikobojcze, pianki i globulki antykoncepcyjne lub gabki
dopochwowe. Dostgpno$¢ tego rodzaju preparatow na polskim rynku jest jednak ograniczona.

Antykoncepcja mechaniczna

Mechaniczne metody antykoncepcji polegaja na stworzeniu bariery utrudniajacej
plemnikom dotarcie do komorki jajowej. Wsrod nich najczeSciej stosowanymi sg prezerwatywy, ale
w grupie tej wymieni¢ mozna rowniez wktadki domaciczne, btony pochwowe i kapturki naszyjkowe.
Niewatpliwa zaleta stosowania prezerwatyw jest ochrona przed chorobami przenoszonymi droga
ptciowa. Ich skutecznos¢ antykoncepcyjna jest jednak nizsza niz terapii hormonalne;.

Antykoncepcja hormonalna

e Jednosktadnikowa (zawierajgca tylko hormon z grupy progestagendw)
- Tabletki jednosktadnikowe
- Implanty antykoncepcyjne
- Zastrzyki antykoncepcyjne
- Hormonalne wktadki wewnatrzmaciczne
e Dwuskladnikowa (zawierajgca hormon z grypy progestagenow w potaczeniu z hormonem z
grupy estrogenow)
- Tabletki dwusktadnikowe
- Plastry antykoncepcyjne
- Pier§cienie dopochwowe
e Antykoncepcja postkoitalna

Analizujac temat doustnych $rodkow antykoncepcyjnych, kluczowe jest omowienie rdznic
miedzy jedno- i dwuskladnikowymi tabletkami antykoncepcyjnymi. Pierwsza roznicg jest zawartos¢
hormonéw (hormon z grupy progestagendw w tabletkach jednosktadnikowych i hormon z grupy
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progestagendw w potaczeniu z hormonem z grupy estrogendw w tabletkach dwusktadnikowych).
Tabletki jedno- i dwusktadnikowe r6znig si¢ réwniez mechanizmem dziatania antykoncepcyjnego, co
zostalo opisane w dalszej czesci tego artykulu. Dodatkowo, zaleta tabletek jednosktadnikowych,
zawierajacych wylacznie hormon z grupy progestagenéw jest mozliwo$¢ ich stosowania przez
kobiety, u ktorych podawanie estrogendow jest przeciwwskazane. Zaleta tabletek dwusktadnikowych
jest z kolei dostepnos¢ preparatdw, rdézniacych si¢ stezeniem hormondéw w poszczegolnej fazie ich
przyjmowania. Wyrdznia si¢ tabletki dwusktadnikowe jednofazowe (st¢zenie hormonow jest takie
same przez wszystkie dni ich przyjmowania), dwusktadnikowe dwufazowe (zawierajace niskie
stezenie progestagenow i estrogendw w pierwszej fazie 1 wyzsze stezenie progestagendw w drugiej
fazie) oraz dwusktadnikowe trojfazowe (najbardziej nasladujace zmiany zachodzace w naturalnym
cyklu miesigczkowym, zawierajace niskie stezenie estrogenow i progestagenow w pierwszej fazie,
zwigkszone stezenie estrogenéw w drugiej fazie i zwigkszone stgzenie progestagendw a zmniejszone
stezenie estrogendéw w trzeciej fazie) (Brown i in. 2017; Karowicz-Bilinska i in. 2014; Weisberg
2002).

3. Przeglad literatury

3.1 Fizjologia cyklu miesigczkowego u kobiet

Zeby prawidlowo zrozumie¢ mechanizm dziatania antykoncepcji hormonalnej, nalezy
wyjasni¢ fizjologiczng role osi podwzgorze-przysadka-gonady. Podwzgorze, jako pierwszy element
osi, produkuje gonadoliberyne — substancje pobudzajaca przysadke do produkcji odpowiednich
gonadotropin. Do gonadotropin przysadkowych petnigcych wspoélne, jak i odmienne, funkcje zalicza
si¢ hormon folikulotropowy (FSH) oraz hormon luteinizujacy (LH). W fizjologicznym cyklu
miesigczkowym kobiety wyroznia si¢ faze folikularng (pgcherzykows), owulacj¢ oraz fazg lutealna.
LH i FSH wptywaja na trzeci element osi — gonady, pobudzajac je do produkcji estrogenow
i progesteronu. Cykl miesigczkowy oraz poczatek fazy folikularnej rozpoczyna si¢ wraz z pierwszym
dniem krwawienia menstruacyjnego. W odpowiedzi na dziatanie FSH dochodzi do powigkszenia
pecherzykow jajnikowych, zawierajacych komorki jajowe. Po kilku dniach nastepuje powigkszenie
pecherzyka dominujacego, produkujacego estrogeny, ktore uwalniane sg przy udziale LH. Najwyzsze
stezenie estrogendw notuje si¢ tuz przed owulacja, podczas ktorej dochodzi do uwolnienia komorki
jajowej, dzigki krotkotrwatemu i gwattownemu wzrostowi LH i FSH. Pozostatosci pecherzyka,
z ktérego zostata uwolniona komoérka jajowa, tworza ciatko zotte odpowiedzialne za produkcje
progesteronu. Gdy dochodzi do zaptodnienia, produkcja progesteronu nie ustaje, gdyz jest on
odpowiedzialny za utrzymanie cigzy. W przypadku braku zaptodnienia nastgpuje degradacja ciatka
zottego w ciatko biatawe oraz spadek st¢zenia estrogenu i progesteronu. Proliferujaca blona
endometrium, ktora przygotowywata si¢ na przyjecie zarodka ztuszcza si¢ i krwawi, rozpoczynajac
nowy cykl menstruacyjny (Silberstein i Merriam 2000).

3.2 Mechanizm dziatania doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych

Hormonalne §rodki antykoncepcyjne wykazuja swoje dzialanie przez zablokownie owulacji
poprzez hamowanie osi podwzgodrze-przysadka-gonady w mechanizmie sprzezenia zwrotnego
ujemnego. Progestageny i estrogeny sag hormonami ostatniego poziomu osi podwzgorze-przysadka-
gonady i przyjete w postaci §rodkow antykoncepcyjnych zwrotnie hamuja wyzsze poziomy osi,
blokujac w ten sposob produkcje FSH i LH. Jako, ze hormony te sg niezb¢dne do indukcji owulacji,
zahamowanie ich produkcji prowadzi do wtornego zablokowania owulacji i uzyskania w ten sposob
efektu antykoncepcyjnego. Dodatkowo, progestageny powoduja zmiany w skladzie wydzielanego
$luzu szyjkowego, prowadzac do powstawania $luzu gestego i nieprzenikalnego dla plemnikow,
a dziatanie to znalazlo swoje zastosowanie w jednosktadnikowych tabletkach antykoncepcyjnych,
zawierajagcych wytacznie hormon z grupy gestagendw. Ponadto, w mechanizmie dziatania
antykoncepcji hormonalnej zwigzanej z wplywem progestagenu wymienia si¢ roOwniez utrudnienie
zagniezdzenia zaptodnionej komorki jajowej zwigzane ze zmianami blony endometrium (Brown i in.
2017; Karowicz-Biliniska i in. 2014; Weisberg 2002).
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3.3 Dziatania niepozadane doustnych srodkow antykoncepcyjnych

Idealny s$rodek koncepcyjny powinien by¢ bezpieczny, skuteczny, odwracalny, prosty
W uzyciu, by¢ szeroko dostepny i mie¢ niskg cen¢. Niemniej jednak, wiele kobiet uskarza si¢ na skutki
uboczne stosowanej antykoncepcji. Warto jednak zaznaczy¢, ze dziatania niepozadane antykoncepcji
hormonalnej moga, ale nie muszg wystapic, a ich nasilenie moze by¢ inne u réznych kobiet. Szeroka
gama dostgpnych preparatow, zawierajacych rozne pochodne progestagenow i estrogendow pozwala
na wybor preparatu najlepiej dopasowanego do potrzeb danej kobiety. Niekiedy znalezienie idealnego
srodka antykoncepcyjnego wymaga kilku préb, jednak nie nalezy si¢ poddawaé. Przyjmowanie
hormonéw w celach antykoncepcyjnych powinno chroni¢ przed zajsciem w cigze bez jednoczesnego
powodowania dokuczliwych skutkéw ubocznych. Tabletki jedno- i dwusktadnikowe, ze wzgledu na
réznice w zawartosci hormonéow w swoim skladzie, charakteryzuja si¢ réwniez odmiennymi
mozliwymi dzialaniami niepozadanymi.

Wsrod najezesciej wystepujacych dziatan niepozadanych jednosktadnikowych tabletek
antykoncepcyjnych, zawierajacych wylacznie progestagen najczgéciej wymienia si¢ wystgpowanie
krwawien w trakcie cyklu miesigczkowego, bole glowy, nudnosci, przyrost masy ciala oraz
negatywny wplyw na profil lipidowy. Progestageny o dziataniu androgenowym mogg réwniez
przyczyniac si¢ zwigkszenia potliwosci, nadmiernego owlosienia i powstawania tradziku. Dodatek
estrogenu w tabletkach dwusktadnikowych zazwyczaj jednak niweluje te dziatania (Hee i in. 2013;
Karowicz-Bilinska i in. 2014).

Dziatania niepozadane dwuskladnikowych tabletek s bardziej liczne i mozna wsrdd nich
wyr6ozni¢ tagodne, umiarkowane i ci¢zkie dziatania niepozadane. Do tagodnych dziatan
niepozadanych zalicza si¢ bole glowy, nudnosci, zmiany nastroju, obnizenie libido, plamienia
w trakcie cyklu, tkliwos¢ piersi i przyrost masy ciata. Wérod umiarkowanych dziatan niepozadanych
wymienia si¢ bakteriomocz, czgstsze i trudniejsze do wyleczenia zakazenia pochwy, zwigkszenie
pigmentacji skory oraz mozliwo$¢é wystapienia tradziku. Co wazne, tradzik powodowany jest
najczesciej przez progestageny o dzialaniu androgennym. Dodatek estrogenéow w preparatach
dwusktadnikowych zazwyczaj niweluje to dziatanie. Co ciekawe, przyjmowanie dwusktadnikowych
tabletek antykoncepcyjnych moze pozytywnie wptyna¢ na réwnowage hormonalng migdzy
estrogenami i gestagenami, a niektére potaczenia tych hormondéw znajdujg swoje zastosowanie
W terapii tradziku (Hee i in. 2013; Krol 2018; Wolski 2014).

Wirod cigzkich dziatan niepozadanych tabletek dwusktadnikowych wymienia sig:

e  Powiklania zatorowo-zakrzepowe

Powiktania zatorowo-zakrzepowe zwiazane sa z negatywnym wplywem estrogenéw na
uktad krzepnigcia, ktére moga prowadzi¢ do zmniejszenia stezenia antytrombiny i wzrostu stezenia
czynnikdw krzepniecia. Kliniczne skutki tych zmian moga manifestowaé si¢ pod postacig zylnej
choroba zatorowo-zakrzepowej, ktora w najbardziej negatywnym scenariuszu moze prowadzié
miedzy innymi do udaru moézgu badz zawalu serca. Na wystgpienie powiklan zatorowo-
zakrzepowych ma rowniez wptyw szereg innych, niekiedy modyfikowalnych, czynnikéw, takich jak
wystepowanie chordb wspdtistniejacych, otytosé, palenie tytoniu, obcigzony uktad rodzinny. Ze
wzgledu na negatywny wplyw zlozonej antykoncepcji hormonalnej na uktad krzepnigcia, podczas jej
stosowania zaleca si¢ wykonywanie regularnych badan laboratoryjnych tego ukladu w celu
wczesnego wychwycenia potencjalnego problemu i zapobiegniecia wystapieniu niebezpiecznych
powiktan (Hee i in. 2013; Krol 2018; Wolski 2014).

e Nowotwory hormonozalezne

Wplyw ztozonej antykoncepcji hormonalnej na wystgpowanie réznego rodzaju nowotworow
jest caly czas badany. Niemniej jednak, sugeruje si¢, ze przyjmowanie takich preparatow moze
wptywac na zwigkszenie ryzyka zachorowania na nowotwor piersi i szyjki macicy. Z tego powodu,
kobiety dlugotrwale stosujace doustna ztozong antykoncepcj¢ powinny pozostawac pod stalg kontrola
lekarza i regularnie wykonywaé¢ badania kontrolne. Ze wzgledu na zlozony wplyw hormonéw na
funkcjonowanie organizmu kobiety, antykoncepcja hormonalna moze wykazywaé roéwniez
pozytywny wplyw, zmniejszajac czgstotliwosé wystepowania raka endometrium i jajnikéw (ACOG
2010; Wolski 2014).
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e Wplyw na profil lipidowy, gospodarke weglowodanowa i czynno$¢ watroby

Estrogeny i gestageny powoduja wywoluja odmienny wptyw na profil lipidowy. Zawartos¢
gestagenow w hormonalnych preparatach antykoncepcyjnych moze przyczyni¢ si¢ do negatywnego
obrazu profilu lipidowego poprzez zmniejszenie st¢zenia frakeji cholesterolu HDL (ang. high density
lipoprotein), a zwigkszenie stezenia frakcji cholesterolu LDL (ang. low density lipoprotein)
i cholesterolu catkowitego. Efekt taki moze to prowadzi¢ do rozwoju miazdzycy i zwigzanych z jej
wystepowaniem negatywnych powiktan. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nie wszystkie hormony z grupy
gestagenow prowadzaca do takich samych efektow i ze niekiedy zmiana preparatu moze przyczynic¢
si¢ do poprawy tych parametréw. Dodatek estrogenu w preparatach dwusktadnikowych przyczynia
si¢ do efektu antyaterogennego i odwrocenia negatywnego wpltywu gestagenow na profil lipidowy,
a efekt dziatania takiego preparatu jest sumg dziatan obu hormonow. Stosowanie antykoncepcji
hormonalnej moze przyczyni¢ si¢ rowniez do zmian w metabolizmie glukozy, jednak obecnie uwaza
si¢, ze dziatanie to pozostaje bez istotnego znaczenia klinicznego. Diugotrwate stosowanie doustnej
antykoncepcji moze réwniez prowadzi¢ do zmian w funkcji watroby, dlatego tez powinno si¢
wykonywa¢ regularne badania kontrolne w kierunku oceny funkcjonowania tego narzadu (Wolski
2014).

3.4 Przeciwwskazania do stosowania doustnej antykoncepcji hormonalnej

Przeciwskazaniami do stosowania antykoncepcji doustnej sg wszelkie schorzenia, ktore
moga zosta¢ spotggowane przez podaz konkretnych hormonéw. Wérdd najwazniejszych wymienia
si¢ wystepowanie zylnej choroby zatorowo-zakrzepowej lub dziedziczne sklonnosci do jej
wystgpowania, jak réwniez choroby naczyn lub przebyty udar. Ze wzgledu negatywny wplyw
antykoncepcji na profil lipidowy, $rodki te nie powinny by¢ stosowane w przypadku cigzkich
zaburzen przemiany lipidowej. O zaprzestaniu stosowania lekow z tej grupy powinien rowniez
zdecydowac lekarz u kobiet z zaburzeniami czynno$ci watroby, jak rowniez w przypadku krwawien
z drog rodnych o nieznanej etiologii. Bezwzglgdnym przeciwwskazaniem do stosowania doustnej
antykoncepcji hormonalnej jest rowniez wystepowanie nowotworu hormonozaleznego lub
nowotworu watroby (Hee i in. 2013; Krol 2018; Wolski 2014).

3.5 Interakcje

Ze wzgledu na fakt, ze doustne leki antykoncepcyjne moga wchodzi¢ w interakcje z innymi
lekami, niezbedne jest, by poinformowaé lekarza o wszystkich przyjmowanych lekach. Niektore
z lekéw, bedacych substratami enzymow cytochromu P450, mogg dziata¢ jak induktory
enzymatyczne i nasila¢ metabolizm doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych, tym samym oslabiajac
ich skutecznos¢. Do jednej z takich grup lekow naleza leki przeciwpadaczkowe. Najwyzszy potencjat
do powodowania interakcji maja leki przeciwpadaczkowe starszej generacji (fenytoina,
karbamazepina, fenobarbital), ktére sa silnymi induktorami enzymatycznymi. Zwigzki nowszej
generacji (topiramat, felbamat) réwniez moga wywotywac taki efekt, jednak jest on stabszy
w pordwnaniu z lekami starszych generacji. Co cieckawe, doustne leki antykoncepcyjne moga
wchodzi¢ z niektorymi leki przeciwpadaczkowymi (lamotrygina, kwas walproinowy) w tzw.
interakcje zwrotne — przyjmowanie hormonalnej antykoncepcji moze obniza¢ stezenie ww. lekéw we
krwi obnizajac ich skuteczno$¢ antyepileptyczng (Zaccara i Perucca 2014). Interakcje z doustnymi
lekami antykoncepcyjnymi w mechanizmie indukcji enzyméw cytochromu P450 moga powodowacd
rowniez leki antyretrowirusowe (nelfinawir, rytonawir, newirapina, efawirenz) (Tittle i in. 2015), leki
przeciwgrzybicze (gryzeofulwina, ketokonazol, itrakonazol) oraz szereg antybiotykow, wsrod
ktorych do najwazniejszych zalicza si¢ antybiotyki makrolidowe (DeRossi i Hersh 2002). Inne
antybiotyki, m.in. tetracykliny, penicyliny i cefalosporyny rowniez mogg ostabia¢ skutecznos$é
antykoncepcji hormonalnej poprzez wplyw na stan flory bakteryjnej w jelitach i mozliwo$é
powodowania biegunek. W ten sam sposob skutecznos¢ srodkoéw antykoncepcyjnych ostabia¢ moge
leki przyspieszajace perystaltyke przewodu pokarmowego, np. metoklopramid. Warto réwniez
wspomnie¢ o istotnej klinicznie interakcji pomiedzy doustnymi $rodkami antykoncepcyjnymi
a preparatami zawierajacymi ziele dziurawca, ktéry jest silnym induktorem enzymatycznym.
Ostlabienie dziatania antykoncepcyjnego moze utrzymywac si¢ nawet do 2 tygodni po odstawieniu
preparatéw z dziurawcem (Fotherby 1990).
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3.6 Pozaantykoncepcyjne wskazania do stosowania

Poza pozadanym efektem antykoncepcyjnym, doustne $rodki antykoncepcyjne wykazuja
réwniez szereg innych pozytywnych cech, ktore wykorzystywane sa w lecznictwie. Wsrod
pozytywnych cech antykoncepcyjnych wymienia si¢ regulowanie cykli miesiagczkowych,
zmniejszenie obfitosci 1 bolesnosci miesigczek, leczenie zespotu napigcia przedmiesigczkowego,
zapobieganie migrenom w trakcie miesigczki, leczenie tradziku lub hirsutyzmu oraz leczenie bolu
miednicy z powodu endometriozy. Ze wzgledu na zawarto$¢ estrogenow, pozytywnym efektem
lekow z tej grupy jest rowniez poprawa gestosci mineralnej kosci. Jak juz wspomniano wcze$niej,
hormonalna antykoncepcja doustna moze réwniez zmniejszy¢ ryzyko rozwoju raka endometrium
i jajnikéw (ACOG 2010).

4. Podsumowanie

Sposréd mozliwych sposobow majacych na celu zapobiegniecie zajscia w cigze, stosowanie
doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych jest szczegodlnie czgsto wybierang metoda ze wzgledu na
swoja skutecznos¢, wygode stosowania oraz relatywnie niski koszt. Pomimo swojej skutecznosci
antykoncepcyjnej oraz szeregu pozytywnych dziatan pozaantykoncepcyjnych, doustne $rodki
hormonalne wigza si¢ z mozliwoscig wystgpienia szeregu dziatan niepozadanych, sposrdd ktoérych do
najniebezpieczniejszych zalicza si¢ chorobg zatorowo-zakrzepowa zyl, niektére nowotwory
hormonozalezne, mozliwo$¢ uszkodzenia watroby i pogorszenie profilu lipidowego oraz zwigzany
z tym potencjat arterogenny. Nalezy rowniez pamigtac, ze niektore leki moga wchodzi¢ w interakcje
z doustnymi $rodki antykoncepcyjnymi, ostabiajac jednoczesnie ich skutecznos¢. Niemniej jednak,
szeroki wybor dostepnych preparatdow pozwala na prawidlowe dobranie przez lekarza odpowiednie;j
antykoncepcji, ktorej skutki stosowania moga by¢ dla pacjentki nieodczuwalne. Nalezy jednak
pamietac o regularnej kontroli uktadu krzepnigcia, profilu lipidowego oraz ocenie funkcji watroby,
gdyz wezesnie wychwycone niepokojace zmiany mogg uchroni¢ przed wystapieniem powaznych
schorzen. Do wad doustnej antykoncepcji hormonalnej bez watpienia nalezy konieczno$¢ jej
regularnego stosowania, gdyz nietrzymanie si¢ schematu stosowania moze znaczgco obnizy¢ jej
skuteczno$¢. W przypadku znaczacego problemu z regularnoscia mozna rozwazy¢ zmiang metody
antykoncepcyjnej na wymagajacg mniejszego zaangazowania ze strony pacjentki. Najwazniejsze
jednak, by pamictaé, ze przyjmowanie srodkéw antykoncepcyjnych ma znaczacy wplyw na
funkcjonowanie organizmu kobiety, dlatego tez odpowiednia metoda antykoncepcyjna powinna by¢
wybrana przez lekarza na podstawie stanu zdrowia pacjentki, jej chorob wspotistniejacych,
stosowanych lekow oraz wywiadu rodzinnego. Wybrana metoda antykoncepcyjna powinna by¢
bowiem nie tylko skuteczna, ale rowniez bezpieczna.
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