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Przedmowa

Szanowni Panstwo, wydawnictwo ,,Mtodzi Naukowcy” oddaje do rak czytelnika trzy
monografie dotyczacych nauk medycznych i nauk o zdrowiu. W prezentowanych monografiach
poruszany jest bardzo szeroki przekrdj zagadnien z tej dziedziny wiedzy. Kazda z nich zawiera po
kilkanascie rozdzialow, ktore daja bardzo dobry przeglad tematyki naukowej jaka zajmuja si¢
studenci studiow doktoranckich na uczelniach medycznych lub ich najmtodsi absolwenci, ktérzy
uzyskali juz stopien doktora. Medycyna to bardzo wazna sfera naszego zycia, aby rost jej poziom
i skuteczno$¢ bardzo wazny jest ciagly rozwdj w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.
O tym, ze tak si¢ dzieje $wiadczy duza ilos¢ prac naukowych z tej dziedziny publikowanych zaré6wno
w obecnym cyklu wydawniczym ,,Mtodych Naukowcow” jak i w wydawnictwach wcze$niejszych.

W pierwszej z monografii kilka rozdzialdow po§wiecono farmakoterapii. Analizowano
terapie farmakologiczne w ci¢zkich postaciach schizofrenii, choroby Alzheimera oraz zaburzen rytmu
serca i ostrej choroby wysokogorskiej. Ta ostatnia z chordéb dotyka relatywnie matej czesci
spoteczenstwa, gdyz niewiele jest osob, ktore chodza po goérach wyzszych niz 2500 m.n.p.m., a po
przekroczeniu tej wysoko$ci choroba wysokogorska wystapi z ré6znym nasileniem u 25% osob
i U75% o0sob powyzej 4500 m.n.p.m. Wg. autoréw rozdziatu najlepsza jest profilaktyka polegajaca
na aklimatyzacji, jednak mozliwa jest tez terapia lekowa, podaje si¢ kilka rodzajow lekoéw, z ktdrych
najbardziej polecany jest acetazolamid. Innym z zagadnien jest omawiany w jednym z rozdzialow
wpltyw pylow PM10 i PM2,5 na organizm cztowieka, ten ostatni jest uznawany za najgrozniejszy dla
cztowieka, gdyz moze przedostawac si¢ z pgcherzykdw ptucnych do krwioobiegu i dalej do narzadow
wewngtrznych. Jego szkodliwo$é bedzie zalezata tez od rodzaju substancji z jakich si¢ sktada, a moga
to by¢ benzopireny, furany, dioksyny i inne niebezpieczne substancje.

W kolejnej monografii wigkszo$¢ rozdzialow dotyczy nie bezposrednio réznych rodzajow
terapii, a bardzo szczegoétowych analiz funkcjonowania organizmu cztowieka. Ciagle poglebianie
wiedzy o procesach zachodzacych w naszych organizmach jest nie tylko cieckawe naukowo, ale
i konieczne z uwagi na mozliwo$ci terapeutyczne. Pozwala to konstruowac leki, ktorych dziatanie
moze okaza¢ si¢ skuteczne tam gdzie dotychczasowy zasob znanych specyfikow okazuje sie
nieskuteczny. Jeden z rozdziatow traktuje o istnieniu genu kodujacego biatko odpowiedzialne za
modulacje odpowiedzi na dziatanie stresu i wiedza ta moze zosta¢ wykorzystana przy leczeniu
schorzen takich jak depresja czy zespot stresu pourazowego.

Ostatnia monografia z wydawanego cyklu dotyczy raczej nauk o zdrowiu. Mamy tu
rozdzialy dotyczace wiedzy na temat profilaktyki chordb, wiedzy o szkodliwosci e-papierosow,
postawy wobec ruchéw antyszczepionkowych. Z badan CEBOS wobec tego ostatniego zagadnienia
wynika ze tylko 2% rodzicow miata sytuacje, ze zrezygnowata ze szczepienia swojego dziecka, przy
czym podawang przyczyng byl zty stan zdrowia dziecka, a nie ogdlny sprzeciw wobec szczepien.
Mozna zatem odnie$¢ wrazenie, ze ruch antyszczepionkowy to tylko niewielka grupa osob, ale za to
niezwykle aktywna medialnie. Podobnym zagadnieniem jest opinia spoleczna na temat korzystania
z pomocy psychiatrycznej lub psychologicznej, niestety z badan wynika ze istnieje pewien
irracjonalny Igk przed wizyta u tego typu specjalisty, pomimo tego ze tylko 5,2% o0sob spotkata si¢
z negatywnym odbiorem tego typu leczenia. Nie wydaje si¢ to bardzo ztym wynikiem, ale i tak 78%
0s0b odczuwa gk przed wizytg u specjalisty.

W niniejszej przedmowie przedstawilem tylko wybrane zagadnienia poruszane w trzech
wydawanych monografiach z zakresu nauk medycznych. Polecam lekture wszystkich czgéci,
a czytelnikom zycze wielu przemyslen zwigzanych z tematykg zaprezentowanych prac badawczych.
Ja uwazam, ze doktoranci i mlodzi badacze z pasja i bardzo profesjonalnie podchodza do swojej
pracy, a doswiadczenie jakie nabierajg publikujac prace w monografiach wydawnictwa Mtodzi
Naukowcy, pozwala im udoskonala¢ swoj warsztat pracy.

dr hab. Jacek Lesny
prof. UPWR
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1. Zmienno$¢ skladu mikrobiomu mleka kobiecego
Variability of human milk microbiome composition

Chrustek Agnieszka, Olszewska-Stonina Dorota

Katedra Patobiochemii i Chemii Klinicznej, Wydzial Farmaceutyczny, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy
Opiekun naukowy: dr hab. n. med. Dorota Olszewska-Stonina, prof. UMK

Chrustek Agnieszka: a.chrustek@cm.umk.pl
Stowa kluczowe: karmienie piersia, czynniki matczyne

Streszczenie

Mleko kobiece jest najwickszym darem matki dla dziecka ze wzgledu na jego roznorodny
sktad (weglowodany, thuszcze, biatko, witaminy, mineraty, czynniki wzrostu, immunoglobuliny,
hormony, enzymy, zwiazki azotowe, elementy komdrkowe i inne) oraz niezliczone wlasciwosci, takie
jak: przeciwzapalne, przeciwinfekcyjne, immunomodulacyjne oraz antyoksydacyjne. Dodatkowo
mleko kobiece uczestniczy w ksztattowaniu flory bakteryjnej ukladu pokarmowego noworodka
i niemowlecia. Czynniki wptywajace na réznorodno$¢ sktadu mikrobiomu mleka kobiecego oraz jego
rola nie jest w pelni poznana. Badania molekularne zidentyfikowaty ponad 200 szczepow
bakteryjnych, a ich wystgpowanie moze zaleze¢ od czynnikéw matczynych, demograficznych, a takze
okotoporodowych. Badania naukowe sugeruja, ze sktad mikrobiomu koreluje z BMI matki, miejscem
zamieszkania, przyjmowanymi lekami oraz antybiotykoterapia, dietg matki, a takze rodzajem porodu.

1. Wstep

Analiza izotopdéw azotu uzyskanych z prehistorycznych szkieletow, ocena ontogenicznego
profilu nietolerancji laktozy oraz stopnia hipoplazji szkliwa wykazuja ogromna rol¢ karmienia piersia
w zywieniu przodkéw nawet do 6 roku zycia dziecka (Dupras i Tocheri 2007). Najstarsze zalecenia
dotyczace karmienia piersig pochodza z Bliskiego Wschodu i datuje si¢ je na 3000 r. p.n.e. W tym
czasie kobiety same karmity do 3 roku zycia, natomiast cztonkinie rodéw krolewskich wynajmowaty
mamki do karmienia. W starozytnych indyjskich tekstach zalecano, aby dzieci ponizej 1 roku zycia
karmi¢ wylacznie piersia, a karmienie mieszane stosowa¢ do 2 roku zycia. Zgodnie z literaturg
hinduistyczna karmienie piersig rozpoczynano w 7 dniu zycia dziecka, gdy siara zmienita si¢ w mleko
przej$ciowe. Uwazano, ze siara to trujaca, ,szatanska” substancja. Dziecku wcze$niej podawano
przygotowang mikstur¢ z miodu, masta, sokéw roslinnych i piasku ztotonosnego. Koran podaje, ze
dziecko nalezy karmi¢ do 2 roku zycia (je$li maz nie zadecyduje inaczej). W X w. lekarz Avicenna
uwazat mleko za ”biatg krew” i zalecat karmienie piersig w celu utrzymania zdrowia dziecka. Uwazat
tez, ze od zdrowej matki pochodzi dobrej jakosci pokarm. W V-XIV w. okres karmienia wynosit 3-4
lata, u Arabow nawet 6 lat. Niestety XVI-wieczna moda damska wplyneta negatywnie na karmienie
piersia ze wzgledu na zaburzenie laktacji poprzez stosowanie gorsetdéw. Do XVIII w. uwazano, ze
karmienie piersig jest bardzo niebezpieczne dla matki i prowadzi do przedwczesnego starzenia si¢
karmiacych (Fildes 1986). Jednymi z pierwszych lekarzy promujacych karmienie piersig w XIX i XX
wieku byli: Antoni Skorkowski i Whadystaw Szenajch. Rozwdj sztucznych mieszanek w latach 1930-
1980 doprowadzat jednak do powolnego zaniku karmienia piersig. W 1973 r. WHO (Swiatowa
Organizacja Zdrowia) opublikowala badania, w ktorych niemowlgta karmione sztucznie umieraly 2-
3 krotnie czgsciej niz dzieci karmione mlekiem kobiecym (Nehring-Gugulska i in. 2012).

Przetomem w 1974 roku okazaly sig badania Johna Gerrarda. Odkryl on kompleksy
immunologiczne w mleku kobiecym. Dzigki tym badaniom karmienie piersia nabrato nowego
znaczenia, a mleko kobiece zyskato status ochronnego dla dziecka (Gerrard 1974). Za przywrdceniem
karmienia naturalnego opowiedzialy si¢ i do dnia dzisiejszego je popieraja m. in.: Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO), Organizacja Narodéow Zjednoczonych (ONZ), Fundusz Narodow
Zjednoczonych na Rzecz Dzieci (UNICEF), Amerykanska Akademia Pediatrii (AAP), Europejskie
Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (ESPGHAN).
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WHO rekomenduje wytaczne karmienie piersia do 6 miesigca zycia dziecka i zaleca
kontynuowanie karmienia z zywieniem uzupetniajacym do 2 roku zycia lub dluzej, jesli mama
i dziecko tego potrzebuja (WHO 2010). Badania dostepne w Polsce z 1997 r. informuja, ze 92%
matek podejmowato si¢ karmienia piersia po porodzie i okoto 57% kontynuowato je w 6. miesiacu
zycia dziecka. Na dzien dzisiejszy z badan ankietowych wynika, ze w 6. miesigcu zycia piersia karmi
ponad 60% kobiet, natomiast wytacznie - zaledwie 4%.

Jesli proces laktacyjny u kobiety jest zaburzony, nalezy rozwazy¢ podanie mleka kobiecego
z Banku Mleka. Ma to szczegdlne znaczenie w przypadku dzieci chorych, a takze wcze$niakow.
W Polsce istnieje 11 Bankow Mleka (Zagoérecka i in. 2008). Kamienie piersia niesie ze soba wiele
korzysci dla matki i dziecka (Tab.1). Korzys$ci moga wynika¢ ze sktadnikow biologicznie czynnych
mleka kobiecego. Przeciwskazaniem do karmienia piersia ze strony dziecka jest wystepowanie
galaktozemii oraz wrodzony niedobor laktazy. Wzglednym przeciwskazaniem moze by¢ rozszczep
podniebienia oraz niektére wady serca. W tym przypadku nalezy podawac dziecku pokarm
odciagniety lub korzysta¢ z Banku Mleka (Field 2005; WHO 2010). Do przeciwskazan ze strony
matki zalicza si¢ : zakazenie wirusem HTLV-1, HTLV-2, zakazenie wirusem HIV w krajach
rozwinietych (wg. WHO w krajach rozwijajacych si¢ karmienie piersia jest dopuszczalne ze specjalng
procedurg), nieleczona, czynna gruzlica, leczenie wybranymi lekami, choroba psychiczna matki
uniemozliwiajaca kamienie lub odciggniecie pokarmu (WHO 2010).

Tab. 1. Korzysci dla dziecka i matki wynikajace z karmienia piersia (ESPGHAN 2009; Field 2005;
WHO 2010).

KORZYSCI DLA DZIECKA KORZYSCI DLA MATKI

Zmniejszanie wystgpowania oraz tagodniejszy
przebieg chordb takich jak:

- zakazenia drog oddechowych

- zakazenia przewodu pokarmowego

- zapalenia ucha srodkowego

- zapalenia opon mézgowych

- zakazenia uktadu moczowego

- sepsa

Zmniejszone ryzyko zachorowania na:
- zespot naglego zgonu noworodkow

- cukrzyce typu I oraz I1

- nadwagge

- otylos¢

- hipercholesterolemig

- choroby alergiczne

- biataczki, chtoniaki

- zmniejszone ryzyko krwawien poporodowych
- przyspieszenie inwolucji macicy

- zmniejszone ryzyko zachorowania na raka
jajnika i raka piersi

- zwigkszenie remineralizacji kos$ci

- szybszy powr6t do masy ciata z okresu przed

cigza

Mileko kobiece sktada si¢ z weglowodandéw, thuszczéw, bialek, witamin, elementow
komoérkowych oraz innych sktadnikéw biologiczne czynnych (Tab. 2). Dzigki tym skladnikom
pokarm kobiecy posiada wiasciwosci przeciwzapalne, przeciwinfekcyjne, antyoksydacyjne oraz
immunomodulacyjne. Dodatkowo wspiera wrodzong i nabyta, swoista antygenowo odporno$é
dziecka, dzigki takim sktadnikom jak: laktoferyna, lizozym, czynnik C3, neuropeptydy, glikany,
wolne kwasy tluszczowe, nukleotydy, immunoglobuliny, hormony, a takze prebiotyki (Kowalska
i in. 2015; Marek i in. 2006). Mleko kobiece ksztaltuje flor¢ bakteryjng przewodu pokarmowego
dziecka. Zidentyfikowano ponad 200 szczepow bakteryjnych wystepujacych w pokarmie ludzkim.
Glownie sg to szczepy pochodzace z Staphylococcus, Streptococcus, Veillonella, Gemella,
Enterococcus, Clostridia, Bifidobacterium, Lactobacillus, Propionibacterium, Actinomyces,
Corynebacterium, Pseudomonas, Sphingomonas, Serratia, Escherichia, Enterobacter, Ralstonia,
Bradyrhizobium, Prevotella (Latuga i in. 2014; Fernandez i in. 2013). Istnieja trzy hipotetyczne drogi
kolonizacji mleka kobiecego:
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e wewnatrzustrojowa translokacja bakterii z mikroflory jelit matki do gruczolu piersiowego,
z wykorzystaniem komoérek dendrytycznych,

o przekazanie bakterii matki ze skory podczas karmienia piersia,

e poprzez pordd.

Wedtug badan naukowych mleko kolonizuje si¢ w I1I trymestrze cigzy, a jego sktad zmienia
si¢ w zalezno$ci od faz laktacji. Siara wykazuje wieksza réznorodnos¢ mikrobiomu w poréwnaniu
z mlekiem dojrzatym (Fernandez i in. 2013).

Sktad mleka kobiecego rdzni si¢ w zaleznosci od fazy laktacji (siara, mleko przejéciowe,
mleko dojrzale), czasu trwania cigzy, miejsca zamieszkania matki, aktywnosci fizycznej matki,
przyjmowania lekow, antybiotykow, suplementéw oraz palenia papierosow. Dodatkowo
w niewielkim stopniu sktad pokarmu ludzkiego zalezy od diety, chyba, ze kobieta karmigca jest
niedozywiona w znacznym stopniu. Badania naukowe sugeruja, ze zmianie ze wzgledu na odzywianie
moze ulec zawarto$¢ thuszczow (gtdéwnie dlugotancuchowych), stezenie witamin z grupy B oraz
witaminy C.

Siara zawiera bardzo duze stezenie immunoglobulin, zwlaszcza sIgA, oraz leukocytow.
W poréwnaniu z mlekiem dojrzatym jest w niej wigcej sodu, potasu, chlorow, cynku, witaminy E, A,
karotenu i biatka, natomiast mniej thuszczéw oraz laktozy. Mleko przejsciowe charakteryzuje si¢
wigkszg kalorycznos$ciag w porownaniu do siary, zawiera wigcej laktozy, tluszczow 1 witamin
rozpuszczalnych w wodzie. Zawarto$¢ tluszczow w mleku matki wzrasta u osdb z nadwaga
i otyloscig. Porownanie podstawowego skladu mleka kobiecego w zaleznosci od faz laktacji
przedstawia Tab.3 (Kowalska i in. 2015; Nehring-Gugulska i in. 2012).

Tab. 2. Najwazniejsze sktadniki mleka kobiecego (Kowalska i in. 2015; Marek i in. 2006).

WEGLO
WITAMINY | ELEMENTY
BIALKA SIXON\-( TLUSZCZE MINEALY KOMORKOWE HORMONY INNE
kreatynina,
mocznik,
kwas moczowy,
kazeina, alr?i?rﬁd:r%ijy mgm:zg é angienpt;fzalﬁsy
laktoalbumina, kwas linolowy, witamina DY melatonina (arginina,
laktoferyna, EPA, ALA, wolne I ! ’ cystyna,
lizozym kwasy tluszczowe W'ta”?'”a K, hormony tarczycy, histydyna.
' . . > witamina Bio, kortyzol, hormony . !
1gA, 1IgM, IgG, jednonienasycone B leukocyty, Kanki tt izoleucyna,
slgA kwasy tluszczowe 6 granulocyty tkanki tuszezowe, leucyna
I . : witamina E . prolaktyna, A
czynnik C3,C4, oligosacha (kwas oleinowy, o oboje¢tnochtonne metionina,
neuropeptydy, rydy kwas .mwdz’ zelazo, makrofagi ol_(syto_cyna fenyloalanina
TGF-B ' IaktozYa palmitoleinowy; Jod, cynk, selen, Iimfocytyy insulina, prolina, sewné
interleuki’n nasycone kwas' chrom, kobalt, komérkiy prostaglandyny, taur’ na, ’
(IL-6, IL-8 IyL- t}usz{zowe (kas fluor, mangan, macierzyste greliny, tryptgfaﬁ
4 IL—'10 IL’—12 stearynowy, kwas molibden, parathormon walina)’
Ii_-18), ll'NF-a: Iazryno)\:\}y), nikigl, krzem, nukleotydy,
IFN-y, fosfolipidy, wapn, magnez, enzymy
! X T fosfor, sod,
HAMLET sfingolipidy, . (amylaza,
potas, chlorki £
sterole katalaza, lipaza,
fosfataza,
oksydaza
ksantynowa)

Tab. 3 Zmiennoé¢ podstawowego sktadu mleka kobiecego w zaleznoéci od fazy laktacji (Nehring-
Gugulska i in. 2012).

WEGLOWOD WARTOSC
ZMIENNA ANY BI/‘;‘(%I;‘I) TL‘/le(JﬁgIZE ENERGETYCZNA
g/200ml g g kcal/100ml
SIARA 5,3 2,3 2,9 48-64
MLEKO
PRZEJSCIOWE 6 15 3.2 48-80
MLEKO DOJRZALE 7.3 09 4,2 45-115
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2. Opis zagadnienia

Przez lata istnial dogmat o sterylnosci mleka kobiecego, dopiero badania molekularne
pozwolily na obalenie tezy i zidentyfikowanie szczepéw bakteryjnych znajdujacych si¢ w pokarmie
ludzkim. Uwaza sie, Ze niemowle karmione piersig otrzymuje okoto 107 bakterii dziennie. Gtéwnie
sg to bakterie z rodzaju: Staphylococcus, Streptococcus, Enterococcus, Clostridia, Bifidobacterium,
Lactobacillus, Propionibacterium, Actinomyces, Corynebacterium, Pseudomonas, Sphingomonas,
Escherichia oraz Enterobacter (Boix-Amoros i in. 2016). Mikrobiom mleka kobiecego moze mie¢
istotny wplyw na zdrowie dziecka, ze wzgledu na jego role w rozwoju mozgu, regulacji uktadu
trawiennego, a takze w otytosci, zapaleniu jelit (Tamburini i in. 2016). Uwaza si¢, ze sktad
mikrobiomu mleka kobiecego wykazuje zréznicowanie w zaleznosci od czynnikéw matczynych,
demograficznych, a takze okotoporodowych (Moossavi i in. 2019; Taghizadeh i in 2015; Fujimura
i in. 2015).

3. Przeglad literatury

Wedtug danych literaturowych sktad mikrobiomu mleka kobiecego jest zmienny a na
zmienno$¢ sktadu mikrobiomu mleka kobiecego moga mieé¢ wptyw czynniki matczyne takie jak:
masa ciata, BMI, dieta, przyjmowanie lekow, antybiotykow oraz suplementow diety, aktywnos¢
fizyczna matki, a takze przebyte choroby kobiety karmigcej (w szczegoélnosci choroby
immunologiczne, atopie). Dodatkowo mikrobiom rézni si¢ w zaleznosci od czynnikdéw
okotoporodowych (rodzaj porodu, tydzien cigzy, okres laktacji) oraz demograficznych (miejsce
zamieszkania) (Moossavi i in. 2019; Taghizadeh i in 2015; Fujimura i in. 2015).

Qiun i in. (2016) zidentyfikowali bakterie z grupy Bifidobacterium i Lactobacillis w mleku
kobiecym, a nastgpnie skorelowali z rodzajem porodu oaz wskaznikiem BMI. Nie zauwazono
korelacji pomigdzy wystepowaniem bakterii a rodzajem porodu, natomiast niska liczebno$¢ bakterii
Bifidobacterium korelowata z wysokim wskaznikiem BMI sprzed cigzy (Quin i in. 2016). W innych
badaniach analizowano zmienno$¢ mikrobiomu w zaleznosci od rodzaju porodu, okresu laktacji oraz
BMI matki. W probkach pochodzacych z siary wyizolowano bakterie z grupy: Weissella,
Leuconostoc, Staphylococcus, Streptococcus i Lactococcus, natomiast w probkach mleka dojrzatego
dominowaty: Veillonella, Leptotrichia i Prevotella. Wyniki te $wiadcza o zmiennosci sktadu
mikrobiomu w zalezno$ci od fazy laktacji.

Zaobserwowano takze korelacje miedzy zroéznicowaniem ilociowym flory bakteryjnej
mleka kobiecego a BMI kobiet. Im wyzsze warto$ci wykazywato BMI, tym mniej bakterii z rodzaju
Bifidobacterium w mleku kobiecym. W mleku kobiet, ktore w cigzy bardziej przytyly
zaobserwowano mniejszg zawarto$¢ bakterii z rodzaju Bifidobacterium, natomiast wigkszg zawartos$¢
bakterii z rodzaju Staphylococcus i Streptococcus.

Zauwazono inny sktad mikroflory u kobiet rodzacych sitami natury, cesarskim cigciem
elektywnym oraz naglym cesarskim cigciem. Kobiety, ktore rodzity poprzez nagle cesarskie cigcie
miaty zblizony sktad mikrobiomu mleka kobiecego do kobiet rodzacych naturalnie. Prawdopodobnie
za taki stan odpowiedzialny jest system hormonalny matki.

Naukowcy wykazali takze, ze na zmienno$¢ mikrobiomu mleka kobiecego ma wplyw
miejsce zamieszkania. Zaobserwowano, ze wiejskie kobiety rodzace synow, w swoim mleku
wykazywaty wicksza ilo§¢ bakterii Lactobacillus w poréownaniu z kobietami mieszkajacymi
W miescie rodzacymi corki (Taghizadeh i in. 2015).

Fujimura i in. (2015) wykazali szkodliwy wpltyw stosowania antybiotykow w okresie
okotoporodowym na sktad mikrobiomu mleka kobiecego. Probki mleka wykazywaty znaczaco
mniejszg ilo§¢ bakterii z rodzaju Bifidobacterium (Fujimura i in. 2015). Wyniki obszerniejszych
badan przedstawili Moossavi i in. (2019), ktérzy w mleku kobiecym zidentyfikowali bakterie
z rodziny Comamonadaceae, Enterobacteriaceae, Moraxellaceae, Neisseriaceae, Nocardioidaceae,
Oxalobacteriaceae, Pseudomonadaceae, Rhizobiacaeae, Rhodospirillaceae, Staphylococcaceae,
Streptococcaceae, Veilonellaceae. Pte¢ niemowlgcia, tryb karmienia, liczba starszego rodzefstwa
wykazywata wplyw na réznorodno$¢ mikrobiomu mleka kobiecego, podczas gdy rodzaj porodu,
pochodzenie etniczne matki, palenie papierosow przez matkg, BMI matki, r6znorodnos¢ HMO
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(oligosacharydy mleka kobiecego) nie wykazywala korelacji (Moossavi i in. 2019). W innych
badaniach ci sami naukowcy wykazali powigzanie migdzy HMO, kwasami thuszczowymi oraz
sposobem pobierania pokarmu a zmienno$cia sktadu mikrobiomu mleka kobiecego (Moossavi i in.,
2019).

Gomez-Gallego i in. (2017) wykazali korelacje mikroflory mleka kobiecego ze stezeniem
poliamin. Zauwazono znaczacy wpltyw geograficzny na wystepowanie poliamin w pokarmie ludzkim.
W mleku kobiecym pobranym od kobiet pochodzacych z Europy stezenie w/w zwiazkdéw bylo
znaczaco wyzsze w porownaniu z kobietami pochodzacymi z Afryki lub Azji (Gomez-Gallego i in.
2017). Badania mleka kobiecego Chinek z roznych regionéw pokazuje zmiennos$¢ sktadu mikrobiomu
pokarmu kobiecego w zalezno$ci od miejsca zamieszkania. Bakterie z rodzaju Staphylococcus,
Streptococcus i Enterococcus wystepowaty we wszystkich probkach mleka kobiecego, natomiast
W probkach pochodzacych z regionu potnocnego i pétnocno-zachodniego Chin dominowaty szczepy:
Lactobacillus reuteri i Lactobacillus gasseri. Dodatkowo, probki pobrane od matek z wysokim
wskaznikiem masy ciata po porodzie, wykazywaly wiecej bakterii z rodzaju Staphylococcus i mniej
z rodzaju Lactobacillus i Streptococcus (Ding i in., 2013). Na dzien dzisiejszy, badan pod katem
zmiennosci mikrobiomu mleka kobiecego jest niewiele, dlatego potrzebne sa kolejne doswiadczenia
poszerzone o dodatkowe czynniki, metody badawcze oraz o zwigkszong ilo§¢ probek mleka
kobiecego.

4. Podsumowanie

Ze wzgledu na skomplikowana sie¢ interakcji miedzy mikrobiomem a organizmem
cztowieka, odpowiedni sktad mikroflory mleka kobiecego moze mie¢ istotny wplyw na kondycje
zdrowotng noworodka, ale takze moze powodowa¢ konsekwencje w zyciu dorostym. Uwaza sig, ze
mikrobiom wptywa na rozwoj i czynno$¢ moézgu, odgrywa istotng role w rozwoju otytosci, zapaleniu
nieswoistym i infekcyjnym jelit, a takze w powstawaniu choréb neurologicznych. Naturalne
karmienie piersia moze mie¢ nieoceniony wplyw na wiasciwe ksztaltowanie si¢ mikrobioty
i kondycje zdrowotng cztowieka (Tamburini i in. 2016). Mikrobiom mleka kobiecego na dzief
dzisiejszy jest mato poznany, jednak wiadomo, ze jego zmienno$¢ zalezy od czynnikow matczynych,
okotoporodowych oraz demograficznych (Moossavi i in. 2019; Taghizadeh i in 2015; Fujimura i in.
2015). Ze wzgledu na nieocenione znaczenie mikrobiomu mleka kobiecego dla dziecka, bardzo
wazne s3 kolejne badania naukowe rozszerzajace owo zagadnienie.
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Streszczenie

Dobroczynne dzialanie zi6t znane jest juz od czasdéw starozytnych a wzmianki o stosowaniu
ich w celach kosmetycznych spotyka si¢ na przestrzeni dziejow ludzkosci. Przypuszcza sig, ze
pierwsze specyfiki upickszajace pojawily si¢ w krajach azjatyckich, gdzie poczatkowo znalazly
zastosowanie w zwalczaniu zmian skornych i niwelowaniu jej niedoskonatosci. Z biegiem czasu
udoskonalono metody izolowania zwigzkow biologicznie czynnych wchodzacych w sktad wielu
kosmetykow, co umozliwito ich produkcje na szeroka skale. W ostatnich latach szczegdlnie wzrosto
zainteresowanie kosmetykami naturalnymi, nie tylko ze wzgledu na ich nicocenione walory, ale
réwniez w zwigzku z narastajaca modg na ekologiczne i naturalne produkty. Dlatego wérdd wielu
preparatow w swoim skladzie moga dominowaé powszechnie znane ziota, np. rumianek, aloes,
boréwka brusznica, bluszcz pospolity, pokrzywa i wiele innych. Ich dziatanie jest wielokierunkowe
i polega na poprawie stanu i funkcjonowania poszczegdlnych warstw skory i jej wytworow. Czesé
z nich dociera do glebszych partii naskorka neutralizujac wolne rodniki, chronigce przed utrata wody
i zwickszajac poziom nawilzenia skory, a niektore niwelujg procesy jej starzenia si¢. Znalezienie
prawdziwie naturalnego i bezpiecznego kosmetyku jest bardzo trudne. Wielu producentow zapewnia
nas o naturalnym sktadzie swojego produktu, jednakze okazuje sig, ze ich sktad bazuje gtownie na
syntetycznych wypeliaczach, a substancje roslinne stanowia znikome ilosci. Dlatego celem
niniejszej pracy jest przyblizenie kilku ziot cieszacych si¢ duza stawa w preparatach kosmetycznych,
ich mechanizm dziatania, zastosowanie i bezpieczenstwo stosowania, na ktore warto zwroci¢ uwage
na etykietach preparatow kosmetycznych.

1. Wstep

Od pewnego czasu surowce pochodzenia roslinnego cieszg si¢ niestabngcg popularnoscig.
Naukowcy swoimi badaniami u$wiadamiajg nam, iz wiele zi6t moze sta¢ si¢ warto§ciowymi
komponentami produktow kosmetycznych. Dlatego coraz czeéciej wéréd wybieranych przez nas
preparatow do pielegnacji ciala sg skladniki pochodzenia roslinnego. Czgsto sg to rosliny
powszechnie znane, rosngce na terenie naszego kraju jak rumianek, skrzyp, szatwia a niekiedy
egzotyczne ziota. Surowce roslinne uzywane w przemysle kosmetycznym przetwarzane sa na roznego
rodzaju preparaty, a o ich wlasciwosciach decyduja te same substancje czynne, ktore warunkuja ich
dziatanie lecznicze. Do najwazniejszych zwigzkéw pochodzenia roslinnego, ktore warunkuja ich
aktywnos$¢ biologiczna naleza: $luzy i ttuszcze o silnym dziataniu nawilzajacym, garbniki hamujace
wydzielanie potu i toju, kumaryny chronigce przed promieniowaniem UV, czy flawonoidy najszerzej
stosowane w kremach przeciwstarzeniowych i wiele innych. W zaleznoéci od zawartosci tych
zwigzkow 1 ich wlasciwosci mozemy dobra¢ odpowiedni sktad ziét do danego typu cery, czy rodzaju
wlosow 1 aktualnego zapotrzebowania. Rosngce wymagania klientdow oraz rozwd6j wielu dziedzin
nauki sprawity, ze wiele kosmetykéw w swoim skladzie zawiera substancje syntetyczne. Maja one
na celu poprawe uzytkowych waloréw preparatu, jego konsystencjg, zapach a niekiedy wydtuzy¢ jego
okres przydatnosci. Jednoczes$nie coraz czeSciej zdarza si¢, ze wywotujg one podraznienia skory
i uczulenia, co powoduje, iz szersze grono konsumentéw poszukuje preparatu, ktory nie tylko
Spetniatby oczekiwania, co do jego dziatania, ale takze bytby produktem w petni naturalnym. Juz od
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dawna ziota byly gléwnym zrédlem i fundamentem wigkszo$ci kosmetykow, zanim odkryto metody
chemicznej syntezy substancji o podobnych wlasciwosciach. Wazny jest fakt, iz z biegiem lat,
udoskonalono nie tylko metody pozyskiwania bogatych sktadnikow wchodzacych w sktad surowcow
ro$linnych, ale tez usystematyzowano wiedzg¢ na ich temat. Dzigki temu wiemy, ze nie kazda roslina,
ktéra wykorzystuje si¢ na przyktad w przemysle farmaceutycznym do produkcji lekéw moze by¢
odpowiednia, jako sktadnik preparatu kosmetycznego. 1 tak o to ustawa o bezpieczefstwie
kosmetykow z 1989 roku nadmienita zabronione surowce roslinne w produktach kosmetycznych
takie jak np. pokrzyk wilcza jagoda (Atropa belladona) czy naparstnica purpurowa (Digitalis
purpurea). Posiadanie bogatej i fundamentalnej wiedzy na temat $wiata roslin jak i nieustajace
badania fitochemikow sprawily, ze obecnie na rynku sg dostgpne preparaty kosmetyczne, ktdre
w ponad 99% sktadaja si¢ ze sktadnikow naturalnych, pozyskiwanych z ekologicznych upraw,
przetworzonych zgodnie z odpowiednimi i wysokimi standardami, jako$ci. Niestety cena takich
preparatow jest do§¢ wygorowana, co znacznie ogranicza grono ich odbiorcow. Dlatego warto mieé
swiadomos¢, ktore preparaty sa godne uwagi i jakie substancje pochodzenia roslinnego sa bezpieczne
i niezastapione w pielegnacji naszej skory (Aburjai iNatsheh 2003; Koztowski i in. 2012).

2. Opis zagadnienia z przegladem literatury

Dzigki bogactwu ziot jakie wystepuje w przyrodzie, istnieje mozliwos¢ skomponowania
preparatu dostosowanego do kazdego typu cery. Specyfiki ros$linne moga spetlnia¢ funkcje
pielegnacyjne czy zapobiegac procesom starzenia si¢ skory, ale takze stanowi¢ terapi¢ w przypadku
réznych dolegliwosci skornych jak tuszczyca, atopowe zapalenie skory i inne dermatozy. Nalezy
pamigta¢, ze wyglad i stan naszej skory zalezy od wielu czynnikéw, miedzy innymi: cech
dziedzicznych, wieku, diety czy trybu Zycia oraz sposobu jej pielegnacji. Cecha charakterystyczna
wspolczesnych kosmetykow jest ich wielozadaniowo$é¢, umozliwiajaca wielokierunkowe dziatanie.

Do szczegolnie cenionych substancji roslinnych o wlasciwosciach kosmetycznych naleza
flawonoidy. Sa to najszerzej stosowane w kosmetykach zwigzki roslinne o réznorodnym dziataniu,
ktore miedzy innymi uszczelniajg i wzmacniaja naczynia krwiono$ne. Dzigki temu czgsto mozemy
spotka¢ je w preparatach zwalczajacych cellulit i poprawiajacych jako$¢ tkanki tacznej.
Charakteryzujg si¢ silng aktywnos$cig antyoksydacyjng, co zawdzigczajg swojej budowie a doktadniej
obecnoscia licznych grup hydroksylowych czy wigzan podwdjnych wystepujacych w czasteczce
zwigzku. Mechanizm dziatania flawonoidow polega na niszczeniu wolnych rodnikéw tlenu czy
zmniejszaniu ich produkcji poprzez blokowanie odpowiednich enzymow (Dudka i in. 2016). Badania
naukowe potwierdzaja szeroki wptyw flawonoidow na odpowiednie warstwy skory. Zewnetrzna
warstwa rogowa naskorka stanowi strukture bogata w zwiazki lipidowe, ktore tatwo ulegaja
utlenieniu. Flawonoidy moga stanowi¢ w tej warstwie skuteczng ochrone majaca zdolno$¢ zmiatania
wolnych rodnikow. Glebsze warstwy naskorka narazone sg na dzialanie niektorych enzymow jak
kolagenozy czy hialuronidazy. Enzymy te odpowiedzialne sg za proces starzenia si¢ skory.
Zapobieganie wigc rozkladowi kwasu hialuronowego zwicksza poziom nawilzenia skory,
a odpowiednia jej gestos¢ zwigzana jest z wysokim stezeniem kolagenu. Dodatkowo flawonoidy
pochtaniajg promieniowanie UV stanowigc naturalne filtry stoneczne. Z kolei w skorze wlasciwej
zwigzki te wptywaja na przenikalno$¢ i krucho$¢ naczyn krwiono$nych, neutralizujac teleangiektazje
czyli tzw. "pajaczki" oraz zwigkszaja drenaz limfy. W preparatach kosmetycznych ogromne
znaczenie maja wyciagi roslinne bogate we frakcje flawonoidowe tj. zielona herbata (Camellia
sinensis L.), zen—szen (Panax ginseng C. A. Mey) wykorzystywane w kosmetykach anti-aging,
wyciagi z arniki gorskiej (Arnica montana L.), skrzypu pospolitego (Equisetum arvense L.)
i rumianku pospolitego (Matricaria chamomilla L.) stosowane w produktach przeznaczonych do
pielegnacji wlosow i leczenia tupiezu, czy ekstrakty z nagietka lekarskiego (Callendula officinalis L.)
i chabru btawatka (Centaurea cyanus L.), wchodzace w skiad wielu balsamow i preparatow
stanowigcych ochrong przeciw promieniowaniu ultrafioletowemu. Ciekawym przyktadem jest
ekstrakt z mitorzebu japonskiego (Ginkgo biloba L.), ktéry cechuje bogaty sktad chemiczny. Dzieki
wysokiej zawarto$ci rutyny znalazt zastosowanie w kosmetykach dla skoéry z problemami
naczyniowymi. Z kolei obecno$¢ innych flawonoidow: kwercetyny i kemferolu nadaje preparatom
kosmetycznym wiasciwosci przeciwstarzeniowe. Zwigzki flawonoidowe zalecane sg do leczenia
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skoéry sktonnej do podraznien, wrazliwej oraz zaczerwienionej z kruchymi plytko potozonymi
naczyniami krwiono$nym. Wchodza one w sktad kremoéw przeciwstarzeniowych, odzywczych oraz
preparatow zmniejszajacych negatywne skutki nadmiernego opalania si¢ (Kozlowski i in. 2012;
Martini 2009; Oborska 2009).

Kolejna grupa zwiazkoéw pochodzenia roslinnego stanowia garbniki, ktére wchodza w sktad
preparatow do cery ttustej i tradzikowej, o dziataniu antybakteryjnym i przeciwzapalnym. Obecna
w garbnikach tanina pomaga zwalcza¢ nadmierng aktywno$¢ gruczotéw tojowych i potowych.
Garbniki tworza nierozpuszczalne potaczenia z biatkami, dzigki czemu dziatajg Sciagajaco na btony
Sluzowe i skore (Dudka i in. 2016; Koztowski i in. 2012). Stosowane sa w leczeniu tradziku, tupiezu
thustego, tojotoku skory i nadmiernej jej potliwosci. Dodatkowo barwig wlosy na kolor brazowy
i spowalniaja proces ich przetluszczania si¢. Tak dziataja zwiazki wystepujace w znacznych ilosciach
w np. liciu szatwii lekarskiej (Salviae folium), korze debu (Quercus cortex), czy liSciu oczaru
wirginijskiego (Hamamelidis folium). Ponadto na rynku kosmetycznym coraz wigcej pojawia si¢
produktow zawierajacych w swoim sktadzie wyciagi z herbaty czy kawy, ktére dominuja pod
wzgledem zawarto$ci taniny. Ekstrakty z herbaty sa szczegélnie polecane osobom mlodym z cera
thusta 1 sklonno$ciami do niedoskonatosci. Z kolei ekstrakt z kawy cieszy si¢ popularnoscia
w kremach pod oczy oraz peelingach. Kofeina zawarta w tych ekstraktach efektywnie poprawia
krazenie krwi w naczyniach wlosowatych, wplywajac na ujedrnienie skory oraz przeciwdzialanie
opuchnigciom pod oczami. Co ciekawe w preparatach kosmetycznych wykorzystuje si¢ takze
macierzyste komorki otrzymane z hodowli Coffea bengalensis, o intensywnie nawilzajacym
dziataniu, jak i stymulujacym fibroblasty do syntezy kolagenu. Bogate zastosowanie ekstraktow
z herbaty czy kawy zwigzane jest rdwniez z obecno$cig alkaloidow — zwigzkow biologicznie
czynnych zawartych w tych surowcach. Przykladem jest kofeina, nalezaca do alkaloidow
purynowych, ktorej zrodtem sa liscie herbaty, nasiona kawy, kakaowca czy owoc guarany. Obecnie
zardwno na rynku farmaceutycznym jak i w kosmetyce stala si¢ ona modowym hitem wsrod
preparatow wspomagajacych odchudzanie. Poprzez drenaz tkanek dziala wyszczuplajaco oraz
detoksykujaco. Przyspiesza proces lipolizy oraz poprawia mikrokrazenie w tkankach skory co
zapobiega powstawaniu obrzekéw. W herbacie natomiast wystepuje sol kofeiny i kwasow
organicznych, znana jako teina, ktéra w porownaniu do kofeiny w czystej postaci, dziata nieco wolniej
i dtuzej. Herbaciane ekstrakty posiadaja zdolno$¢ do syntezy melaniny, dzigki czemu wystepujg
w kremach samoopalajacych, a w postaci kompresow tagodzg stany zapalne wywotane oparzeniami
stonecznymi. (Koztowski, i in. 2012; Lamer-Zarawska, i in. 2012; Matysek-Nawrocka i Cyrankiewicz
2016).

Duzg popularnoscia cieszy si¢ rowniez aloes (Aloe vera L. Burm. f.), ktory w ostatnich latach
jest najczesciej wybieranym kosmetykiem przez konsumentéw. Zawdzigcza to bogatej zawartosci
sktadnikéw odzywczych, w ktérych dominuja polisacharydy ale réwniez pochodne antrachinowe (np.
aloina, emodyna), sole mineralne, witaminy (wysoka zawarto$¢ witamin z grupy B, witamina C,
B-karoten), nienasycone kwasy ttuszczowe, saponiny i wiele innych. Aloes polecany jest szczegdlnie
dla skory wrazliwej, tradzikowej oraz do pielegnacji wszystkich rodzajow wlosow, zapobiegajac ich
wypadaniu oraz neutralizujac tupiez. Dobrze sprawdza si¢ w odnowie naskorka w przypadku
odmrozen, przyspiesza gojenie ran, czy chroni przed szkodliwym dziataniem promieni stonecznych.
Sprawdza si¢ rowniez jako naturalny, antybakteryjny dezodorant neutralizujac nieprzyjemny zapach
potu. Ztozony sklad migzszu aloesowego i jego szerokie spektrum dziatania nie tylko w celach
kosmetycznych ale rowniez w doustnych preparatach aptecznych, sprawia ze surowiec ten nadal jest
przedmiotem wielu naukowych badan (Cie$lik i Turcza 2015; Czerwonka 2016).

W  przemys$le kosmetycznym szczegodlnie cenne sa olejki eteryczne stanowiace
wielosktadnikowa mieszaning aktywnych biologicznie zwiazkow. Ich dobroczynny wplyw na
zdrowie i urod¢ znano juz od dawna. W starozytnosci olejki eteryczne stuzyly do przemywania
i pielggnacji skory oraz perfumowania cial. Pierwszym wydestylowanym olejkiem byt olejek
z platkow rozy uzyskany przez arabskiego lekarza Awicenny. Proces pozyskiwania olejkow
eterycznych z materiatu roslinnego jest bardzo trudny i czasochtonny, gdyz w roslinach wystepuja
one w bardzo matych ilosciach. Pozyskuje si¢ je z réznych czg¢sci roslin np. z ziela, kwiatow a nawet
skérek owocow. Olejki eteryczne cechujg sie szerokim spektrum dziatania co niekiedy staje si¢
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efektem synergistycznego lub antagonistycznego dzialania poszczegodlnych sktadnikdw mieszaniny.
W kosmetyce i aromaterapii uzywane sg cz¢sto do kapieli lub do masazu ciata. Wchodza w sktad
szamponow, mleczek i balsamoéw a niekiedy wod kwiatowych. Ich dzialanie polega na tagodzeniu
stanow zapalnych skoéry i towarzyszacym im infekcjom, natomiast dziatanie przeciwzapalne
i antyseptyczne znalazto wykorzystywanie w leczeniu tradziku i lupiezu. Poza tym wykazuja one
dzialanie m.in. rozgrzewajace czy kojaco-uspokajajace. Pobudzajac odbudowg kolagenu i elastyny
nadaja si¢ réwniez do pielegnacji skory starzejacej sie. Warto pamigta¢ o pewnych zasadach
w przypadku stosowania olejkow eterycznych w aromaterapii. Przede wszystkim, nigdy nie uzywa
si¢ ich bezposrednio na skor¢ w postaci nierozcienczonej, a przed pierwszym uzyciem powinno
wykona¢ si¢ test uczuleniowy, podobnie jak w przypadku wszystkich stosowanych kosmetykow.
Ponizej w tabeli (Tab.l) przedstawiono najczeSciej stosowane olejki  eteryczne
w kosmetologii z uwzglednieniem ich otrzymywania, dziatania i zastosowania w kosmetyce
(Adaszynska i Swarcewicz 2012; Kozlowski i in. 2012)

Tab. 1. Olejki eteryczne najczesciej wykorzystywane w kosmetyce.

Olejek eteryczny Dzialanie Zastosowanie

W nadmiernej potliwosci stop,

BergamOtOWy Przeciwpotne, antyseptyczne tradziku, fagodzi napigcia nerwowe
Citrus aurantum .
(dodatek do kapieli)
Cytrynowy Sciagajace, antyseptyczne, Lojotok, tupiez, rozjasnianie skory,
Citrus limon wybielajace perfumeria, pasty do zebow
her[t));i?;vna; o P/bakteryjne, p/grzybicze, Tradzik, tojotok, preparaty
Melaleuca? p/wirusowe, oczyszczajace, oczyszczajace skore, odlezyny,
o p/tradzikowe odmrozenia
alternifolia
Eukaliptusowy d Antyseptyczne, . Redukuje napigcie nerwowe, bole
ezynfekujace, relaksacyjne, .
Eucalyptus globulus R glowy, redukcja stresu
rozluzniajace
Lawendowy Obniza ci$nienie krwi,
Lavandula P/bakteryjne, p/tradzikowe wspomagajaco przy cellulicie,
angustifolia rozstgpach skory, bezsennosci

Rozmary_nowy Pobudza krgzenie, zapobiega Wspomagajaco przy cellulicie,
Rosmarinus wypadaniu vs;loséw lysieniu, zwalcza zmgczenie fizyczne
officinalis yp i umystowe, afrodyzjak
Rosa damascena powstawaniu teleangiektazji P RE

powstawania rozszerzonych naczyn

Istotng cecha produktow kosmetycznych jest ich odpowiednio dobrany sktad chemiczny.
Wazne jest aby z punktu widzenia chemika sktadniki aktywne zawarte w danym produkcie nie
korelowaly ze soba. Tak dziatajg tluszcze roslinne, ktore stanowia dobre podioze dla sktadnikow
aktywnych jak witamin czy fosfolipidow a dodatkowo utatwiajg wnikanie substancji odzywczych
w glebsze partie skory. Ttuszcze do celow kosmetycznych pozyskiwane sa z dojrzatych nasion
owocow oraz innych czesci roslin w procesie ttoczenia badz ekstrakcji. Kosmetyki z duza zawartoscia
lipidow doskonale sprawdzajg sie w przypadku cery suchej, odwodnionej oraz sktonnej do atopii.
Ponadto oleje roslinne np. z nasion winogron, olej Iniany czy dobrze znana oliwa z oliwek ciesza si¢
dziataniem nawilzajacym skore i zapewniaja jej odpowiednia pielggnacj¢ dostarczajac niezbednych
kwaskow tluszczowych oraz witamin. W pielegnacji cery problematycznej szczegdlne znaczenie
maja oleje z wysoka zawartoscig niezbednych nienasyconych kwasow tluszczowych (NNKT takich
jak kwas linolowy i linolenowy), bowiem sa one najmniej komedogenne przez co ograniczaja
powstawanie zaskornikow. Stosowanie NNKT do pielggnacji cery ttustej powoduje zdecydowana
poprawe pracy gruczoléw tojowych oraz powoduje odblokowanie poréw. Wzmacniajg one bariere
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wodno-lipidows naskérka, dzialaja zmiekczajgco, poprawiajg elastyczno$¢ i jedrno$é skory.
W najwigkszych ilo$ciach wystgpuja one w oleju sojowym, Inianym, arachidowym czy oleju z pestek
winogron. Trendem ws$rdod olejow roslinnych stalo si¢ masto kakaowe otrzymywane z nasion
kakaowca (Theobroma Cacao L.), oraz masto Shea, inaczej karite wyttaczane z nasion afrykanskiego
drzewa —Mastosz Parka. Sg one bogatym zrédlem witamin (A, E i F) oraz kwasow tluszczowych.
Silnie nawilzaja skorg¢ oraz odbudowuja zniszczong strukturg wlosa. Opdzniajg procesy starzenia si¢
skory 1 powstawania zmarszczek, a dodatkowo stanowiag zrodlo naturalnych filtrow ochronnych,
chronigc przed szkodliwym dzialaniem promieniowania UV (Koztowski i in. 2012; Zielinska
i Nowak 2014).

Na rynku kosmetycznym coraz czgséciej wprowadzane sa preparaty dajace podobne efekty
do tych, jakich mozna by si¢ spodziewaé¢ po zabiegach kosmetycznych wykonanych przez
kosmetologdéw badz lekarzy medycyny estetycznej. Duzg popularnoscia ciesza si¢ zabiegi z kwasami
organicznymi, ktére maja na celu ztluszczenie warstwy rogowej naskorka i usuwanie defektow
skornych jak blizn czy przebarwien. Poza tym pelnig role zabiegdéw odmtadzajacych, poniewaz
poprawiaja jedrnos¢ skory, oraz aktywuja produkcje kolagenu i elastyny. Do najczesciej stosowanych
w kosmetyce naleza kwasy AHA (a-hydroksykwasy), otrzymywane z trzciny cukrowej, owocOw czy
warzyw (kwas jabtkowy, cytrynowy, glikolowy czy migdalowy). Uzywa si¢ ich w r6znych st¢zeniach
od kilku do kilkudziesigciu procent. Ich skutecznosc jest zalezna od stgzenia, jednak nalezy pamietac,
ze wysokie stezenia wykonywane sg wytacznie pod kontrola dermatologa (Bernat i in. 2016;
Kapuscinska i Nowak 2015; Koztowski i in. 2012).

3. Whnioski

Szerokie spektrum dziatania i wielofunkcyjno$¢ kosmetyku, w ktorego sktadzie dominuja
substancje pochodzenia roslinnego doprowadzity do tego, ze rynek kosmetyczny zostat opanowany
przez tego typu produkty. Z roku na rok ro$nie zainteresowanie naturalnymi produktami, a co za tym
idzie ros$nie réwniez §wiadomos$¢ konsumenta. Naturalna pielggnacja skory wraca do task. Coraz
mniejszym uznaniem cieszg si¢ kosmetyki przeladowane duza iloscia substancji, ktore zamiast
pomagac czesto uczulajg powodujgc alergie skory. Zdarza sig, ze preparaty zawierajace w skladzie
ekstrakty roslinne i olejki eteryczne mogg posiada¢ wiasciwosci alergizujgce. Jednak w poréwnaniu
do drogeryjnych, syntetycznych kosmetykow mamy do czynienia z mniejszym ryzykiem pojawienia
si¢ wysypki, zaczerwienienia czy pieczenia spowodowanego podraznieniem naturalnej bariery
ochronnej skory wywolanej przez substancje chemiczne zawarte w kosmetyku. Zazwyczaj prosty
sktad naturalnych preparatow, pozwala nam w szybki sposob ocenié, czy wybrane skladniki bgda
odpowiednie dla naszej skory i jej aktualnych potrzeb. Ich dzialanie oparte jest na wspieraniu
naturalnych proceséw zachodzacych w skorze i jej wytworach, wspomagajac ich wewngtrzne
mechanizmy. Dlatego w trosce o nasze zdrowie jak i pigkny wyglad naszej skory powinniSmy
zapewnic¢ jej to co najlepsze ze §wiata natury. Warto wspomnie¢ rowniez, ze wigkszo$¢ producentow
doktada wszelkich staran, aby ich produkty nie stanowily obcigzenia dla przyrody, ani nie byty
testowane na zwierzetach. Produkty pochodzenia naturalnego opieraja si¢ najczesciej na tradycyjnych
recepturach, ktoérych bezpieczenstwo oraz skuteczno$¢ zostaly potwierdzone przez rzesze osoéb na
przestrzeni pokolen.
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Streszczenie

Zdrowe odzywianie stanowi nowy trend obserwowany w ostatnim czasie w grupie
konsumentéw. Jednakze przy doborze diety czgsto kierujemy si¢ moda, a nie zapotrzebowaniem
naszego organizmu. Szczegb6lng atencja cieszy si¢ dieta bezglutenowa. Popularyzowana jako
zdrowsza, czgsto wprowadzana jest w celu zgubienia zbednych kilogramdw bez konsultacji lekarskiej
czy wskazan medycznych. Malo kto z nas wie, ze jadlospis 0sob bedacych na tej diecie oparty jest na
przetworzonych produktach pozbawionych glutenu, ubozszych w sktadniki odzywcze czy mineralne,
czgsto z wysoka zawartoécig soli, cukrow i thuszezy, niosac ryzyko powstawania niedoborow
niezwykle istotnych dla naszego zdrowia sktadnikow odzywczych. Niemniej jednak stosowanie
produktow gluten-free przez osoby zdrowe posrednio wigze si¢ z wigksza $wiadomoscia
spoteczenstwa na temat tej jednostki chorobowej. Celiakia, inaczej choroba trzewna to jednostka
chorobowa, ktora zostata po raz pierwszy opisana na poczatku XIX wieku jako rodzaj niestrawnosci.
Obecnie wiadomo, iz jest to uwarunkowana genetycznie enteropatia jelita cienkiego o podiozu
autoimmunologicznym, ktora wbrew powszechnie krazacej opinii, dotyka zardwno dzieci jak i osoby
doroste. Szacuje sig, ze na celiaki¢ choruje okoto 1% ogoétu populacji, a czgstos$¢ jej wystgpowania
ro$nie. Niestety, szerokie spektrum objawow klinicznych oraz wielopostaciowo$¢ choroby sprawia,
iz diagnostyka nastrecza wielu trudnosci, a gro przypadkdw pozostaje nierozpoznanych. U oséb
dotknigtych celiakig, gluten powoduje zanik kosmkoéw jelitowych, ktore odpowiedzialne sg za
przyswajanie substancji odzywczych z pozywienia, co prowadzi do zaburzen wchtaniania
a w konsekwencji nawet do niedozywienia. Szczegdlnie narazong grupg osob sg kobiety w wieku
rozrodczym, u ktorych cigza moze by¢ jednym z czynnikow wyzwalajacych nieprawidtows
odpowiedz organizmu. Obserwowane zaburzenia ptodno$ci oraz powiklania potoznicze wedhug
licznych danych literaturowych moga stanowi¢ konsekwencje nierozpoznanej choroby trzewnej lub
innej niezwiazanej z celiakia nadwrazliwosci na gluten tj. NCGS (ang. Non-Coeliac Gluten
Sensitivity). Celem niniejszej pracy jest przyblizenie zagadnienia potencjalnego negatywnego
wplywu glutenu na rozrodczosc¢ i przebieg ciazy.

1. Wstep

Celiakia, inaczej choroba trzewna lub sprue nietropikalna, jest przewlekts, zapalng chorobg
jelit wywotywang przez gluten. Wedlug definicji FAO/WHO (Food and Agriculture
Organization/World Health Organization) gluten to nierozpuszczalna w wodzie i chlorku sodu (0,5
M) frakcja biatka znajdujacego si¢ w zbozu: pszenicy, zyta i jeczmienia lub ich przetworach oraz
w odmianach mieszanych tj. pszenzyto (Bierla i in. 2016; Bubis i Przetaczek-Roznowska 2016).
U o0s6b predysponowanych genetycznie, posiadajacych haplotyp HLA-DQ2 i/lub HLA-DQ8, gluten
wyzwala nadmierna reakcj¢ uktadu immunologicznego, prowadzac do przewleklego stanu zapalnego
i destrukcji kosmkow jelitowych w btonie $Sluzowej jelita cienkiego (Bernardo et al. 2018). Ze
wzgledu na stopien uszkodzenia btony sluzowej jelita oraz nasilenia objawow klinicznych wyrdznia
si¢ trzy postacie celiakii: klasyczna, niema i latentng (Grzymistawski i in. 2010). Petnoobjawowa,
klasyczna posta¢ choroby najczesciej wystepuje u dzieci i ujawnia si¢ zazwyczaj w pierwszych dwoch
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latach zycia, kiedy do diety zaczynaja by¢ wiaczane produkty maczne i inne zawierajace gluten.
Choroba manifestuje si¢ wystepowaniem objawow glownie ze strony przewodu pokarmowego tj.
biegunka, utrata masy ciata, bole i wzdgcia brzucha (Pieczynska 2018). W niemej, ubogoobjawowej
postaci dominuja objawy pozajelitowe. Charakterystyczne jest wystgpowanie, nawet u 95%
pacjentéw, zmian zanikowych w obrgbie blony S$luzowej jelita oraz obecno$é¢ markeréw
serologicznych. Niedokrwisto$¢ wynikajaca z niedoboru zelaza, kwasu foliowego i witaminy B12
jest najczesciej wystepujaca pozajelitowa manifestacja choroby trzewnej. Podejrzenie rozwijajace;j
si¢ celiakii rowniez moga nasuwac patologiczne ztamania kosci, nawrotowe afty, stany zapalne jamy
ustnej oraz niepokojace objawy ze strony uktadu rozrodczego i uktadu nerwowego (tj. ataksja,
otepienie, padaczka). Ta posta¢ choroby wiaze si¢ z wystgpowaniem niewielkich objawow ze strony
przewodu pokarmowego, a ze wzgledu na mato charakterystyczne objawy stwarza trudno$é
w zdiagnozowaniu. Istnieje jeszcze postaé latentna — us$piona, ktéra moze ujawni¢ si¢ dopiero
w wieku dorostym w wyniku nadmiernej ekspozycji na czynniki wyzwalajace chorobg, miedzy
innymi infekcje, stres oraz cigza, dla ktorej typowy jest bezobjawowy przebieg choroby.
Zastosowanie dzialan prewencyjnych obejmujacych popularyzowanie karmienia piersig oraz
stopniowe wprowadzanie do diety niemowlecia (w 4-7 miesigcu zycia) produktow zawierajacych
gluten przyczynity si¢ do spadku czesto$ci wystgpowania klasycznej postaci choroby wsrod
pacjentéw pediatrycznych (Grzymistawski i in. 2010). Niestety ze wzgledu na bardzo zréznicowane,
czgsto pojedyncze symptomy atypowych postaci celiakii, choroba czesto pozostaje blednie
zdiagnozowana. Czesto mylona z zespotem jelita drazliwego (IBS- Irritable Bowel Syndrome),
alergia pokarmowa czy nawet depresja pozostaje zlekcewazona stanowigc potencjalne zagrozenie
wérdd pacjentek w wieku rozrodczym (Bartuzi i Ukleja-Sokotowska 2014; Bierta i in. 2016).

2. Opis zagadnieniaz przegladem literatury

W ostatniej dekadzie wzrasta zainteresowanie celiakia jako choroba majacg istotny wptyw
na rozrodczo$¢ cztowieka. Sugeruje sie, iz celiakia moze by¢ jedng z przyczyn bezptodnosci. Wedtug
Jackson’a i Karac’a cze¢stotliwo$¢ wystepowania niezdiagnozowanej choroby trzewnej u kobiet
z zaburzeniem plodnosci (2—6%) jest wyzsza w poréwnaniu do ogdlnej populacji. Zaburzenie
miesigczkowania, przedwczesna menopauza oraz osteoporoza wedtug wielu badaczy rowniez moze
by¢ konsekwencjg nierozpoznanej nadwrazliwoséci na gluten (Bloki in. 2011; Grode et al. 2018;
Jackson et al. 2008; Karaca et al. 2015).

Wedhug definicji WHO bezptodnos¢ to niemoznos$¢ zajscia w cigze, ktore niejednokrotnie
stanowi objaw wskazujacy na obecno$¢ choroby (Lepecka-Klusek i in. 2012). Jednakze obecnie
zaburzenie to zaczyna by¢ postrzegane jako choroba spoteczna dotykajaca coraz wickszej grupy osob.
Dlatego by mie¢ szanse na udane rodzicielstwo, oczywistym wydaje si¢ prawidlowe rozpoznanie
i odpowiednio wczesne wdrozenie leczenia. Doktadny mechanizm wyjasniajacy zaburzenie ptodnosci
w przebiegu celiakii nadal jest niejasny. Opisano kilka hipotez. Literatura wydaje si¢ przekonywac,
iz problemy z ptodnos$cia i powiktania potoznicze mogg by¢ wynikiem niedozywienia. W przebiegu
choroby trzewnej rozwija si¢ zespot ztego wchtaniania i zaburzona zostaje podaz kluczowych dla
ptodnosci mikro- i makroelementow (Milewicz i in. 2011; Pieczynska 2018). Nieprawidlowosci
w gospodarce zelaza i kwasu foliowego moga byé przyczyna wzrostu $miertelnosci ptodu. Zelazo
odpowiada za prawidtowe funkcjonowanie dojrzewajacej komorki jajowej, natomiast suplementacja
kwasem foliowym zapobiega postawaniu wad cewy nerwowej we wczesnym okresie rozwoju
zarodka. Z kolei obnizona ilo$¢ cynku zwiazana jest z zaburzeniem syntezy i wydzielania hormonu
luteinizujacego (LH) i folikulotropowego (FSH), co prowadzi¢ moze do zaburzenia funkcji jajnikow
i obserwowanych w przebiegu ciazy komplikacji potozniczych tj. stan przedrzucawkowy,
przedwczesny pordd, nawracajace poronienia oraz niska masa urodzeniowa noworodka.

Ponadto, celiakia moze by¢ przyczyng meskiej nieptodnosci. Niewystarczajaca podaz cynku
oraz selenu moze by¢ zwigzana z nieprawidlowym przebiegiem spermatogenezy i pogorszeniem
jakosci plemnikow. Obserwowane zaburzenia endokrynologiczne rowniez moga wynikad
z selektywnych niedobor sktadnikow odzywczych. Niewystarczajace stgzenie cynku prowadzi do
obnizenia aktywno$ci 5-o-reduktazy, skutkujgce zaburzeniem konwersji testosteronu do
dihydrotestosteronu, a w konsekwencji uposledzeniem funkcji jader, hipogonadyzmu a nawet spadku
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libido (Milewicz i in. 2011; Pieczynska 2018). Ostatnie badania skupiajg sie na transglutaminazie
tkankowej, ktora wydaje si¢ mie¢ udzial w patomechanizmie nieptodno$ci w przebiegu celiakii.
Badanie histologiczne tozysk kobiet chorujacych na celiaki¢, wykonane celem wyjasnienia przyczyny
zwigkszonego odsetka powiklan potozniczych, ujawnito nieprawidtowosci w ich budowie po
niezastosowaniu si¢ do diety bezglutenowej. Autorzy sugeruja, iz podwyzszone stezenie przeciwciat
przeciwko transglutaminazie tkankowej moze by¢ przyczyna powstawania powiklan
ginekologicznych w czasie cigzy. Sugerowano, ze krazace we krwi przeciwciata moga wigzac si¢
z komoérkami tozyska i endometrium uniemozliwiajac implantacje zarodka (Milewicz i in. 2011).
Podstawowg forma leczenia celiakii pozostaje Scista dieta bezglutenowa trwajaca cate zycie.
Przestrzeganie diety niestety bywa czesto klopotliwe ze wzgledu na fakt, iz wigkszo$¢ znanych nam
produktow kryje w swoim sktadzie gluten. Z jadtospisu chorego nalezy wykluczy¢ wszelkie produkty
zawierajace pszenicg, zyto i jeczmien. Owies ze wzgledu na nieco inny sklad aminokwasowy
i zawartej w nim frakcji prolaminowe;j jest dopuszczalny w diecie bezglutenowej. Jednakze biorac
pod uwage bardzo czgste jego zanieczyszczenia pojawiajace si¢ w trakcie procesu technologicznego,
nie jest on rekomendowany (Grzymistawski i in. 2010). Dostepne na rynku produkty bezglutenowe,
oznaczone mi¢dzynarodowym symbolem przekreslonego klosa lub napisem "produkt bezglutenowy"
na opakowaniu, musza spetnia¢ normy okre§lajace poziom zawartosci glutenu nieprzekraczajace
wartosci 20mg/kg. Rosnace zapotrzebowanie na produkty gluten-free sprawiaja, ze asortyment w te
wyroby staje si¢ coraz bogatszy, a cena bardziej dostgpna (Bubis i Przetaczek-Roznowska 2016).
Wedlug doniesien Jacksona z 2008 roku, 4-8% kobiet ze zdiagnozowang choroba trzewng
nie moze zaj$¢ w cigze, jednakze po zastosowaniu diety bezglutenowej (GFD Gluten-free Diet) ich
status ptodnosci si¢ poprawiat (Jackson et al. 2008; Pieczynska 2018). Istnienie pozytywnego wptywu
diety eliminujacej gluten na ptodnos$¢ pacjentek dotknigtych celiakig zaobserwowano juz w latach 70-
tych (Schiepatti et al. 2019). Od tego czasu ro$nie liczba doniesien probujacych oceni¢ zwigzek
miedzy celiakig a zaburzeniem ptodnosci. Wyniki dotychczasowych badan sg sprzeczne ze wzgledu
na niski odsetek zdiagnozowanych osob. Jak podaje Blok (2011 r.) dieta eliminujaca gluten wydaje
si¢ mie¢ istotne znaczenie w wyrdwnaniu szansy powodzenia cigzy z czestoscia podobna do tej, jaka
wystepuje u kobiet niecierpigcych na chorobe trzewna. Opisywane zaburzenia ptodnosci ulegaja
odwroceniu po wprowadzeniu diety (Blok i in. 2011). Z kolei Malhotra w 2017 roku opisat przypadek
25-letniej kobiety, ktora zgtosita si¢ do klinki nieptodnosci. Chora skarzyla si¢ na przewlekta
biegunke i dlugi, S-letni czas bezptodnosci. Z tego wzgledu zasugerowano wykonanie testow
serologicznych (IgATtg) w kierunku celiakii, ktore okazaty si¢ pozytywne. Rowniez endoskopia
gormego odcinka przewodu pokarmowego potwierdzita diagnoze. Objawy zotadkowo-jelitowe
ustgpily juz po 3 miesigcach stosowania diety eliminujacej gluten. Autor pracy sugerowal, iz dieta
miata rowniez wplyw na pomyslny przebieg ciazy. Kobieta urodzita zdrowe, 3-kilogramowe dziecko
(Malhotra et al. 2017). Kolejny przypadek, w ktérym zastosowanie diety bezglutenowej doprowadzito
do udanego porodu u 33-letniej kobiety opisali Bennett oraz Gupta (2018 r.). Chora zgtosita si¢ do
placowki w celu oceny podwyzszonego poziomu hormonu adrenokortykotropowego. Manifestacja
choroby przebiegata pod postacia wielokrotnie nawracajacych poronien. Dodatkowo pacjentka miata
czynna chorobe tarczycy. Badania serologiczne oraz ocena wycinkow jelita byly ujemne. Po
wykluczeniu choroby trzewnej u chorej zdiagnozowano inny rodzaj nietolerancji glutenu, mianowicie
nadwrazliwo$¢ na gluten niezwigzang z celiakia (NCGS — ang. Non-celiac Gluten Sensitivity).
W opisanym przypadku odstawienie glutenu na ponad rok zaowocowato prawidlowym przebiegiem
cigzy. NCGS stanowi nowg jednostke chorobowa, odrézniang od celiakii, ktéra budzi aktualnie
ogromne zainteresowanie ws$rdd klinicystow. W jej przebiegu nie stwierdza si¢ obecno$ci
specyficznych dla celiakii markerdw ani zmian struktury btony $luzowej jelita. Brak typowego dla
celiakii obrazu klinicznego oraz symptomy przypominajace raczej dyspepsj¢ czy IBS, ustgpujace po
wylaczeniu z diety ziaren zb6z, dodatkowo komplikuja rozpoznanie choroby (Bartuzi i Ukleja-
Sokotowska 2014; Bennett i Gupta 2018; Czaja-Bulsa 2015). Postuluje si¢, ze te same wybiorcze
niedobory sktadnikow odzywczych obserwowane w chorobie trzewnej moga by¢ przyczyna
probleméw z ptodnoscia w przebiegu NCGS. Mimo iz wpltyw nietolerancji glutenu w przebiegu obu
schorzen na plodnos¢ nie zostat w pelni potwierdzony to wielu autorow zaleca przeprowadzenie
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badan przesiewowych w kierunku celiakii u kobiet cigzarnych, u ktérych pojawiaja si¢ wczesne
biomarkery nasuwajace podejrzenie choroby. (Blok i in. 2011; Pieczynska 2018).

Na proces diagnostyczny choroby trzewnej sktada si¢ analiza obrazu klinicznego pacjenta
w polaczeniu z dostepnymi badaniami serologicznymi oraz oceng histopatologiczna pobranych
podczas biopsji wycinkow jelita. Subiektywny charakter objawdw nietolerancji glutenu jak
i wielopostaciowos$¢ celiakii oraz nadwrazliwosci na gluten niezwigzanej z celiakia sprawiaja, iz
trudno jest postawi¢ wiasciwa diagnoz¢. Przeprowadzenie szczegétowego wywiadu dotyczacego
objawOw, stosowanej diety oraz wystgpowania choroby w rodzinie odgrywa istotng role
w prawidtowym rozpoznaniu. Istnieje szereg pacjentow, u ktorych predyspozycja do wystapienia tej
przypadiosci jest stosunkowo wyzsza niz ogdtu populacji. Szczegdlnie narazone sg osoby
z obciazajagcym wywiadem rodzinnym oraz ich krewni pierwszego stopnia, u ktorych czestosé
wystepowania choroby trzewnej szacuje si¢ na poziomie okoto 10% (Bierta i in. 2016). Nalezy
zwroci¢ uwage na choroby wspotistniejace, gdyz w grupie wysokiego ryzyka znajduja si¢ rowniez
osoby cierpigce na schorzenia o podtozu autoimmunologicznym, jak np. cukrzyca typu I, choroby
tarczycy czy Zesp6Ot Sjogrena (Bernardo et al. 2018). Obecnie szeroko rozpowszechnione sg testy
serologiczne polegajace na okresleniu poziomu w surowicy krwi charakterystycznych dla choroby
przeciwcial, wystepujacych u 40-90% pacjentow. Zalecanym testem ze wzgledu na wysoka swoistosé
i czuto$¢ jest oznaczenie przeciwciat przeciwko transglutaminazie tkankowej (tTG) w klasie IgA oraz
przeciwciat przeciwko endomysium (EmA) w klasie 1gG i IgA. Reszta oznaczanych komercyjnie
markerow pelni w diagnostyce role pomocnicza. Mimo wzrostu popularno$ci badan serologicznych,
biopsja w dalszym ciggu stanowi ztoty standard w diagnostyce celiakii u dorostych, a jej wykonanie
rekomendowane jest przez rézne towarzystwa gastroenterologiczne m.in przez ACG (American
Collage of Gastroenterology), BSG (British Society of Gastroenterology) oraz WGO (World
Gastroenterology Organization). Wycinki pobrane w czasie gastroskopii zostajg poddane ocenie
histopatologicznej, pozwalajacej okresli¢ stopnien atrofii kosmkow jelitowych blony sluzowe;j jelita
cienkiego klasyfikowanej w skali Marsha-Oberhubera. Rzadziej, celem wykluczenia celiakii,
wykorzystuje si¢ badania genetyczne potwierdzajace obecno$¢ haplotypu HLA-DQ2 i/lub DQS8.
Nalezy pamigtac, iz pod wptywem diety bezglutenowej nastgpuje regeneracja kosmkow jelitowych
i zanik charakterystycznych dla choroby markerow. Dlatego do zdiagnozowania ewentualnej celiakii
i uzyskania wiarygodnych wynikow badan niezbedne jest tymczasowe zaprzestanie stosowania przez
pacjenta diety (Bartuz i Ukleja-Sokotowska 2014; Bierla i in. 2016; Blok i in. 2011; Schiepatti et al.
2019).

3. Podsumowanie

Prawidtowe rozpoznanie choroby a dzieki temu wczesne podjecie leczenia poprawia jakos¢
zycia pacjentow i zapobiega rozwojowi potencjalnych powiktan wynikajacych z choroby. Podstawa
leczenia celiakii pozostaje $cista dieta bezglutenowa trwajgca cate zycie. Przestrzeganie diety
eliminacyjnej przywraca integralno$¢ blony §luzowej i powoduje ustgpienie powstatych w czasie
choroby zmian zapalnych w obrebie blony $luzowej jelita nawet u okoto 85% pacjentow
(Grzymistawski i in. 2010). Przyjmowanie nawet niewielkich ilosci glutenu i niestosowanie si¢ do
wymogow zywieniowych wigze si¢ z ponownym uaktywnieniem si¢ choroby. Opisywane przypadki
nieprawidtowosci potozniczych w przebiegu ciazy, moga by¢ rezultatem nieleczonej celiakii.
Prawidtowe zywienie oraz tryb zycia w okresie poprzedzajacym ciazg, a takze w trakcie jej trwania
sa niezmiernie istotne dla rozwijajacego si¢ ptodu. Dieta bezglutenowa wptywa na prawidlowy
przebieg ciazy i stan zdrowia noworodka, a wprowadzona u kobiet borykajacych si¢ z problemem
nieplodnosci moze okazac si¢ jedyna alternatywa leczenia ze wzgledu na brak dziatan niepozadanych
w poroéwnaniu z leczeniem farmakologicznym. Dlatego w codziennej praktyce lekarskiej szukajac
przyczyn nieplodno$ci i nawracajacych poronien u kobiet nalezy rozwazy¢ diagnostyke badan
w kierunku celiakii.
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Streszczenie

Wspolczesnie coraz wigcej ludnosci w Europie posiada wade wzroku wpltyw na to maja
rozne czynniki, zarowno genetyczne, sSrodowiskowe, jak i narazenie zawodowe lub styl zycia. Celem
pracy byto zbadanie §wiadomosci osob w wieku 18-25 lat w zakresie sposobow profilaktyki narzadu
wzroku przed ryzykiem wystapienia schorzen narzadu wzroku. Przeprowadzono badanie
kwestionariuszowe w formie elektronicznej i papierowej wsrdd populacji 100 os6b z wyksztatceniem:
podstawowym, zawodowym, $rednim i wyzszym. Wykorzystano autorski kwestionariusz ztozony
z 20 pytan, ktére mialy forme otwarta i zamknieta. Przeprowadzone badania wykazaly, ze
$wiadomos$¢ mtodych oséb na temat profilaktyki narzadu wzroku jest niewystarczajaca. Gtoéwnym
powodem nie wiedzy jest niewielkie uzyskiwanie informacji z réznych zrédetl na temat profilaktyki
oraz rzadkie badania wzroku u lekarza okulisty. Wyniki niniejszej pracy wykazaly, ze zachodzi
potrzeba wprowadzenia programdéw nauczania na temat chordb i profilaktyki narzadu wzroku oraz
udostepnienie zrodet szerszej populacji.
Abstract

Nowadays more and more population in Europe have poor eyesight, to this situation have
affect various factors, both genetic and environmental factors and occupational exposure or lifestyle.
The aim of the study was investigate awareness of people aged 18-25 years with regard to methods
for preventing organ of vision from the risk of eye diseases. A study questionnaire in electronic and
paper form among 100 people with education: primary, vocational, secondary and higher. Was used
original questionnaire with 20 open and close questions. The study showed that awareness of young
people about the prevention organ of vision is inadequate. Main reason of unawareness is receiving
information from various sources about the prevention and rare sight tests at the doctor. The results
of this study showed that there is a need for a curriculum about the diseases and prevention of organ
of vision and providing sources of the wide range of population.

1. Wstep

Jedna z gtéwnych przyczyn utraty wzroku na §wiecie s nieleczone schorzenia tego narzadu,
dotyczy to nie tylko osob starszych, ale rowniez w mlodym wieku. Utrata wzroku powoduje
ograniczenie komfortu zycia oraz funkcjonowania w spoteczenstwie. Poza tym stanowi ogromne
koszty ekonomiczne, medyczne, spoteczne oraz indywidualne. Wiedza na temat profilaktyki oraz jej
praktykowanie, a takze wczesne wykrywanie, stanowig podstawowa metode eliminowania zaburzen
a w konsekwencji i utraty narzadu wzroku.

1.1 Podstawowe choroby narzadu wzroku
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Jedna z najczgsciej spotykanych chordb uktadu optycznego jest za¢ma, choroba polegajaca
na zmetnieniu soczewki oka, ktéra czeSciej wystepuje u kobiet niz u mezczyzn (70%) (Partyka
i Wysocki 2015) (Rys.1.).

Rys. 1. Zaéma oka ludzkiego. Zrodto: http://.zdrowiekwartalnik.pl

Jednym z rzadziej wystepujacych schorzen, lecz majacym wpltyw na pojawienie si¢ zaémy,
jest zesp6t pseudoeksfoliacji. Jest to schorzenie ogdlnoustrojowe, jego mechanizm dziatania polega
na akumulowaniu si¢ zlogow materiatu w tkankach w przednim odcinku gatki ocznej, a takze
W naczyniach krwionoénych czy w skorze. Choroba wystepuje wraz z wiekiem u oséb w wieku 50
lat, obcigzonych genetycznie patologicznymi przemianami elastyny. W 2015 roku Klinika Okulistyki
w Szanghaju przeprowadzila badania nad wplywem czynnika zespotu pseudoeksfoliacji (PEX) na
wystgpowanie za¢my. Wykazano, ze najwyzszy odsetek PEX jest w krajach Europy - wskaznik
wynosi ponad 20%, natomiast w Stanach Zjednoczonych wynosit okoto 5%, w Azji ponizej 5%,
a w Chinach 2,38%. Obserwacje potwierdzily, ze nie tylko czynniki genetyczne miaty wplyw na
wystepowanie za¢my z PEX, ale takze czynniki srodowiskowe. Poza zaéma, PEX jest zwiazany
z wystepowaniem jaskry wtornej otwartego kata przesaczania. Wiele chor6b oczu, w tym takze jaskra,
jest zwigzanych z wiekiem, czerniakiem tgczowki, retinopatia cukrzycows (Hongfei et al. 2015).
Jaskr¢ mozna podzieli¢ na pierwotng oraz wtdérng. Pierwotna cechuje si¢ nieznang przyczyna
wysokiego ci$nienia wewnatrzgatkowego, a w przypadku jaskry wtornej podwyzszone cis$nienie
wewnatrzgatkowe spowodowane jest dziataniem narzadu wzroku (http://naukawpolsce.pap.pl). Inng
klasyfikacja jest jaskra z otwartym katem przesgczania, ktora czgsto wystepuje bezobjawowo, a kat
przedniej komory jest otwarty. Jaskra ostra objawia si¢ naglym wzrostem ci$nienia $rodgatkowego,
powodujac: bol, wymioty, obwodki teczowe wokot zrodel $wiatla. Nagle zamknigeie kata
przesaczania powoduje zaczerwienienie i tzawienie oczu. Jaskra przewlekta charakteryzuje sig
zamykaniem si¢ katem przesgczania, wystepuja chwilowe bole glowy oraz zamazane pole widzenia,
takze obniza si¢ stopniowo odptyw gatki ocznej, powodujac podwyzszenie si¢ ci$nienia
srodgatkowego. Jaskra w pierwszych stadiach choroby przebiega bezobjawowo, natomiast
w pbzniejszych pojawia si¢ zmniejszony obszar widzenia lub jego brak. Charakteryzuje si¢
z wyzszym cisnieniem $rodgatkowym odbiegajacym od normy, w konsekwencji doprowadza do
uszkodzenia nerwu wzrokowego. Istnieja réwniez przypadki zachorowania z prawidlowym
ci$nieniem $rodgatkowym (Brafdford et al. 2006). Zespdt suchego oka jest spowodowany
niecatkowitym wydzielaniem tez lub parowaniem filmu tzowego, co prowadzi do nadmiernej utraty
tez. Przyczynag choroby jest rzadkie mruganie. Typowymi objawami zespotu suchego oka jest
swedzenie, ktucie w oku, pieczenie oraz bdl, moze wystapi¢ §wiatlowstret, a w miar¢ wysychania
rogdwki dochodzi do pogarszania si¢ ostrosci widzenia. Nieleczony zespot suchego oka moze
spowodowac zapalenie rogowki lub spojowki, co z kolei moze w pdzniejszym czasie przeksztatci¢
si¢ w owrzodzenie rogdéwki. Innymi przyczynami choroby sa: predyspozycje genetyczne, cukrzyca,
stosowanie doustnie $rodkéw antykoncepcyjnych lub psychotropowych, zaburzenia hormonalne
i alergia (Mielczarek 2005). Poza typowymi zakaznymi, alergicznymi i bélowymi chorobami narzadu
wzroku mozna tez wymieni¢ zaburzenia wzroku, ktére powodujg pogorszenie ostro$ci widzenia
u czlowieka, zalicza si¢ do nich: krétkowzroczno$¢, astygmatyzm, nadwzroczno$é, zez.
Krétkowzroczno$¢ polega na skupieniu si¢ promieni réwnolegtych przed siatkowka oka, natomiast
nadwzroczno$¢ polega na skupieniu si¢ ich za siatkowka oka (Barczynski i in. 1992).
Krétkowzroczno$¢ koryguje si¢ soczewkami rozpraszajacymi, a nadwzroczno$¢ skupiajacymi
(http://naukawpolsce.pap.pl). Astygmatyzm zwany jest niezbornoscia. Wada polega na
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niejednakowym zalamywaniu si¢ promieni §wietlnych w galce ocznej. Istnieja réozne odmiany tej
wady: niezborno$¢ regularna, nieregularna, prosta, ztozona, mieszana (Anczykowa i in. 1994).
Niezborno$¢ regularna wystepuje, gdy istnieja dwie osie optyczne prostopadle, natomiast niezbornos¢
nieregularna wystepuje, gdy osie optyczne nie sg prostopadte. Niezborno§¢ prosta wystepuje, gdy
silniejsze jest zalamywanie si¢ $wiatta w pionowej plaszczyznie niz w poziomej. Niezbornos¢
mieszana to stan, w ktorym jedna plaszczyzna posiada nadwzrocznos¢, a druga krétkowzrocznoseé.
Niezborno$¢ ztozona nazywana jest stanem, gdy obecna jest krotkowzrocznos$¢ oraz nadwzrocznosé
zardbwno w plaszczyznie pionowej jak i w poziomej (Altenberger 1958). Zez to nieprawidtowe
ustawienie gatek ocznych, gdzie osie widzenia nie sa rownolegte przy patrzeniu w dal, natomiast przy
patrzeniu w blizy osie nie przecinaja si¢ (Styszynski 2009). Zez najczgsciej pojawia si¢ w okresie
dziecinstwa, gdy jeszcze nie rozwingta si¢ fuzja obrazoéw polegajaca na powstawaniu elementdow
widzianych w plamce z6ttej w kazdym oku, wtedy powstaje jednolity obraz, przyktadowo: zez
zbiezny dziecigcy, ktory wystepuje we wezesnym dziecinstwie, okolo 6 miesigca zycia albo zez
zbiezny akomodacyjny refrakcyjny, ktory najczgséciej pojawia si¢ w wieku 2-3 lat. Istniejg takze typy
zeza, ktore sa spowodowane czynnikami zewnetrznymi: zez resztkowy wystepuje najczesciej
w wyniku interwencji chirurgicznej zeza zbieznego, ktéry moze spowodowaé zaburzenia widzenia.
Zez wrodzony porazenny jest wynikiem podwyzszonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego w czasie
przechodzenia ptodu przez kanal rodny. Przyczyna wtdrnego zeza rozbieznego moze by¢ utrata
wzroku w jednym oku z powodu réznych schorzen wzroku (Kanski i Nischal 2000) (Rys.2.).

Rys. 2. Pierwotny zez rozbiezny (po lewej) i zez porazenny (po prawej) (Kanski i in. 2000).

1.2 Profilaktyka choréb wzroku

W Polsce profilaktyka zajmujg si¢ miedzy innymi jednostki inspekcji sanitarnej, poza tym
w kazdym z wojewoddztw istniejg centra zdrowia publicznego, ktore podlegaja wojewodom. Ich
zadaniem jest monitorowanie realizacji NPZ oraz dokumentowanie danych statystycznych
hospitalizacji. W samorzadach wojewodzkich istniejg departamenty zdrowia, ktore zajmuja si¢
kontrolowaniem placéwek opieki zdrowotnej w poszczegdlnych wojewodztwach oraz biorg udziat
w organizacji udzielania §wiadczen zdrowia publicznego, tj: promocja zdrowia, szczepienia, badania
profilaktyczne (Sagan i in. 2012). W przypadku jaskry podwyzszona czesto$¢ jej wystepowania wigze
si¢ z wydluzeniem si¢ zycia ludnosci oraz starzeniem si¢ spoleczenstwa, a takze z wicksza wiedzg
i wykonywaniem badan skriningowych. Ulatwia to wczesne wykrycie zaburzen nerwu wzrokowego
i zapobieganie w ten sposob powstawaniu zaawansowanym ubytkom w polu widzenia
(http://naukawpolsce.pap.pl). Osoby chore na zespdt suchego oka nie powinny przebywaé
w Kklimatyzowanych pomieszczeniach, takze w powietrzu zanieczyszczonym lub zadymionym,
powinny nosi¢ profilaktycznie okulary przeciwstoneczne. Glutation, witamina C sg oksydantami,
a cynk nalezy do sktadu enzymoéw w naczyniowce, siatkowce, rogéwce i soczewce oka, witamina A
i E, bioflawonoidy, karotenoidy, kwasy organiczne, biopierwiastki oraz aminokwasy chronig wzrok,
a takze organizm przed wolnymi rodnikami tlenkowymi. Luteina znajdujaca si¢ w szpinaku,
kabaczku, rabarbarze réwniez ochrania wzrok przed wolnymi rodnikami, na przyklad przed
promieniowaniem UV. Najwigksza ilo$¢ luteiny gromadzi si¢ w soczewce oraz w plamce zottej.
Boréwka czernica powoduje zmniejszenie dolegliwosci takich jak Slepota dzienna, szczegdlnie
wystepujgca u diabetykow. Dziata takze przeciwzapalnie, chroni przed szkodliwymi wolnymi
rodnikami, pobudza krazenie krwi, migdzy innymi w narzadzie wzroku, powodujac wickszy doptyw
krwi do siatkowki (Mrozowski 2007). Profilaktyka matej krotkowzroczno$ci polega na dbaniu
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o higien¢ pracy wzrokowej, migdzy innymi nalezy ogranicza¢ czytanie w pozycji lezacej, zachowac
odpowiednig odleglo$¢ podczas czytania oraz korzystania z urzadzen elektronicznych, nalezy takze
zadba¢ o odpowiednie oswietlenie oraz wykonywanie przerw podczas pracy wzrokowej. Istotne jest
réwniez wykonywanie przez kilka minut ¢wiczen rozluzniajacych akomodacje, nawet po kilkanascie
razy w ciagu dnia, na przyklad patrzenie w dal. Jeszcze inng metoda zapobiegania poglebianiu si¢
wady wzroku jest noszenie soczewek kontaktowych. Badania wykazaty, ze stosowanie soczewek
kontaktowych wséroéd dzieci skutkuje zahamowaniem Iub spowolnieniem powigkszania si¢
krotkowzroczno$ci  (http://www.okulistyka.mp.pl). SpecjaliSci uwazaja, ze odpowiednia dieta
wzbogacona w sktadniki odzywcze zwlaszcza: zelazo, jod, kwas foliowy, witamina D oraz DHA
pomaga w ochronie wzroku. Kwas DHA jest skladnikiem budulcowym siatkowki oka
(http://www.focus.pl). Gdy migénie gatki ocznej, uktad nerwowy sa napigte oraz wystepuje
nieprawidlowy sposob oddychania istnieje ryzyko wystgpienia wady wzroku. Poza tym jakos$c
widzenia jest uzalezniona od jakosci krazenia, a takze oddychania. Samo mruganie powiekami dziata
profilaktycznie na narzad wzroku, poniewaz mruganie nawilza i oczyszcza tzami powierzchnig¢
wzroku. Ochronnie na wzrok dzialaja niektére rosliny, na przyktad ziele swietlika oraz koszyczki
rumianku pospolitego. Rosliny te dziataja przeciwzapalnie, a takze tagodza podraznienia (Fingerbild
2011). World Health Organization stwierdza, ze zwigkszenie naktadéw i wprowadzenie programow
profilaktycznych oraz zagwarantowanie wtasciwej opieki medycznej, pozwoli obnizy¢ odsetek osob
chorych na schorzenia narzadu wzroku (Partyka i Wysocki 2015) Utracie wzroku w 80% przypadkach
mozna zapobiec przestrzegajac zalecen dotyczacych profilaktyki (http://stat.gov.pl).

2. Material i metody

Do badania wykorzystano autorski kwestionariusz. Sktadat si¢ z 20 pytan, zawierajacy
zardwno pytania otwarte, jak i zamknigte. Ankieta byla anonimowa, a w badaniu wzigto 100 0sob.
Pytania zawieraty zagadnienia dotyczace prowadzonego stylu zycia oraz wiedzy na temat profilaktyki
chorob oczu. W ankiecie wzigty udzial zardéwno kobiety, jak i mg¢zczyzni w przedziale wiekowym od
18-25 lat. Kwestionariusz zostal przeprowadzony w formie elektronicznej, a takze w formie
papierowej. Ankieta w formie papierowej byta przeprowadzana w szkotach, a w formie elektroniczne;j
przez internet na stronach spoteczno$ciowych, gdzie wszyscy respondenci mieli do niej dostep. Brano
pod uwage poziom wyksztatcenia respondentéw i miejsce zamieszkania. W przypadku wyksztatcenia
w ankiecie uczestniczyli respondenci z wyksztalceniem gimnazjalnym, zawodowym, §rednim oraz
wyzszym. Obszar zamieszkania respondentow obejmowat od 50 tysiecy do powyzej 500 tysiecy
mieszkancow oraz wie$. Pytania otwarte dotyczyly sposobow zapobiegania schorzeniom narzadu
wzroku, spozywania produktow spozywczych. Pytan zamknigtych bylo znacznie wigcej i rowniez
dotyczyly profilaktyki narzadu wzroku. Badanie wiedzy opierato si¢ na wybraniu odpowiednich
odpowiedzi na dane pytania, w niektoérych przypadkach byla mozliwo$¢ dopisania swojej wlasnej
odpowiedzi. Wyniki zostaty obliczone procentowo i zostaly przedstawione w formie rycin lub tabel.

3. Wyniki

W badaniu wzigto udziat 53% kobiet oraz 47% mezczyzn w grupie wiekowej od 18-25 lat.
Najwigkszy odsetek osob stanowili respondenci w wieku 25 lat (24%), a najmniejszy odsetek
stanowity osoby w wieku 20 oraz 22 lat (7%). Najwigcej respondentow posiadato wyksztalcenie
$rednie (38%) oraz wyzsze o kierunkach, zar6wno medycznych, jak i niemedycznych, gdzie odsetek
wynosit 23%. Natomiast z wyksztalceniem zawodowym wzielo udziat 29% respondentow,
a z gimnazjalnym 10%, co stanowito najmniej os6b badanych. Najwiekszy odsetek ankietowanych
mieszka na wsi, stanowig oni 25% oraz w miescie od 201-500 tysigcy mieszkancow (22%),
nieznacznie mniej stanowili respondenci, mieszkajacy w miescie od 101-200 tysigcy mieszkancéw
(20%). Nieliczng grupg stanowili respondenci mieszkajacy w miastach ponizej 500 tysigcy
mieszkancow. Respondenci najwigcej wiedzy na temat profilaktyki narzadu wzroku zdobywaja ze
zrddet internetowych (69%), wiele 0sob uzyskuje wiedze od znajomych i rodziny, odsetek ten stanowi
29%, poza tym zdobywaja informacje z medidw, co stanowi 18% respondentow, a takze ze zrodet
takich jak: lekarz, uczelnia, literatura naukowa (17%). Natomiast najmniej informacji na temat
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profilaktyki uzyskuja ze zrédel prasowych (8%), 3% osob stwierdzito, ze na ten temat nie posiada
zadnej wiedzy (Tab.1.)

Tab. 1. Najcze$ciej wykorzystywane zrodta na temat profilaktyki chordb narzadu wzroku przez
respondentow.

Miejsce zamieszkania Wynik
Wie$ 25%
M.|a5t0 d’o ?0 tys. 120
mieszkancow

M.lasto O,d }5-100 tys. 13%
mieszkancow

M'lasto o’d }01-200 tys. 20%
mieszkancow

M.IaStO o’d ?01—500 tys. 2%
mieszkancow

M.IaStO >§QO tys. 8%
mieszkancow

31% osob uwaza, ze istnieja sposoby zapobiegania schorzeniom narzadu wzroku, 13% stwierdzito,
ze nie ma takiej mozliwos$ci, natomiast 56% o0sob nic na ten temat nie wie. Sposrod osob, ktore
stwierdzity, ze jest mozliwos$¢ zapobiegania chorobom narzadu wzroku najczesciej opisywaly takie
sposoby jak: odpowiednia dieta, takze odpowiednie o$wietlenie, wykonywanie badan
profilaktycznych, prowadzenie zdrowego stylu zycia, ograniczenie ogladania telewizji i pracy przy
komputerze, noszenie okularow przeciwstonecznych oraz stosowanie ziotolecznictwa. Gtownymi
przyczynami wystepowania schorzen oczu wedlug respondentow sg migdzy innymi czynniki
genetyczne (67%), poza tym 53% respondentow stwierdzito, ze przyczyna jest styl zycia, niewiele
mniej osob stwierdzito, ze wplyw maja takze czynniki zawodowe (45%) oraz srodowiskowe (23%),
a takze wspotistniejace choroby (14%) (Rys.3.).

40% 37%

3506 34%

30% -

25% -

20% -

15% -
10% 10%

0f -
% I 1% 1%
0% - r : — — L —

raznarok 2razyw razna2lata 2razyw razna3lata 2razyw rzadziej
roku ciggu 2 lat ciagu 3 lat

Rys. 3. Przyczyny schorzen narzadu wzroku wedhlug respondentow.

Na temat czgstosci wizyt u lekarza okulisty zglosili nastepujace opinie: 7% 0so6b bada swdj
wzrok raz na 2 lata, 1% os6b bada 2 razy w ciggu 2 lat oraz taki sam odsetek osoéb bada wzrok 2 razy
w ciggu 3 lat. 37% respondentéw bada swoj wzrok raz na rok, 10% respondentéw umawia si¢ na
wizyte dwa razy w ciagu roku lub raz na trzy lata, a 34% respondentéw bada swoj wzrok nie czesciej
niz po uptywie trzech lat (Rys.4.).
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Rys. 4. Czestos$¢ wizyt u lekarza okulisty wérod respondentow.

Respondenci dbajacy o wzrok stosuja rézne metody profilaktyki, przede wszystkim: nie pala
papierosow (55%), 48% osob zdrowo si¢ odzywia, a 42% o0so6b chroni wzrok zaktadajac okulary
przeciwstoneczne (Rys.5.).

Inne
Zadne z wymienionych

Relaksacja oczu

Ochrona wzroku okularami
przeciwstonecznymi

Unikanie kontaktu narzagdu wzroku
z brudnymi rzeczami

Zdrowe odzywianie

Nie palenie papieroséw

Rys. 5. Spos6b dbania o wlasny wzrok przez respondentow.

Wsrod produktéw spozywezych najwigeej respondentéw - 64% spozywa w ciggu tygodnia
mleko, 54% masto, 52% respondentéw wprowadza do positkéw jajka co najmniej raz w tygodniu.
Najmniej badanych je brokuty, odsetek stanowi 10%, poza tym 1% osdb spozywa tran. 66%
respondentéw stwierdzito, ze nie posiada wiedzy na temat oddzialywania niektorych produktow na
wzrok, a 34% uwaza, ze wie, ktore produkty dziatajg wzmacniajaco i okreslili je nastepujaco: kwasy
thuszczowe w rybach omega 3 i 6, owoce 1 warzywa, przede wszystkim marchew, pomidory, jagody,
ro$liny zielone, kietki, witaminy A, B, C, E, réwniez orzechy (Tab.2.). Wsrdd preparatow
dzialajacych wzmacniajaco na wzrok, 21% respondentdéw stosuje krople do oczu, 11% suplementy
diety, a 70% nie stosuje zadnych preparatow.
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Tab. 2. Spozywane produkty co najmniej raz w tygodniu przez respondentow.
Produkty spozywcze Spozywanie
Mieko 64%
Masto 54%
Jajka 52%
Marchew 41%
Ryby 36%
Mikroelementy (cynk) 29%
Mikroelementy (selen) 28%
Satata 26%
Szpinak 12%
Brokuty 10%
Inne 1%
Czarna jagoda 0%

4. Dyskusja

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono niski poziom wiedzy wsrdd osob w wieku
18-25 lat na temat profilaktyki choréb narzadu wzroku. Respondenci nie potrafili wskaza¢ wszystkich
czynnikow wptywajacych na stan wzroku, wigkszo$¢ osob wskazywata czynniki genetyczne, styl
zycia oraz narazenie zawodowe, nie brali pod uwage czynnikow $rodowiskowych oraz
wspotistniejacych chordb. W przypadku wiedzy na temat zapobiegania chorobom oczu ponad potowa
respondentoéw (56%) nic na ten temat nie wiedziata, a tylko 31% osob posiadata wiedz¢ na ten temat.
Dla poréwnania w badaniach przeprowadzonych wérdd rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym na
terenie wojewodztwa $laskiego przez studentki Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
tylko 35,16% rodzicéw potrafito wymieni¢ co najmniej 3 objawy schorzen wzroku lub wad refrakcji
u dzieci, ktére wymagaja konsultacji lekarskiej. Rodzice wymieniali takie dolegliwosci jak:
Izawienie, mruzenie oczu, bol, ropienie, ogladanie telewizji oraz przedmiotéw z bliskiej odlegtosci
(Wistocka i in. 2015). Z obu badan wynika, ze poziom wiedzy na temat profilaktyki chor6éb narzadu
wzroku jest niezalezny od wieku. Osoby w wieku 18 — 25 lat pozyskuja wiedze na temat profilaktyki
chorob narzadu wzroku z Internetu, odsetek stanowit 69% oraz od znajomych lub rodziny (29%),
natomiast w badaniu studentek Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach rodzice dzieci
przedszkolnych pozyskiwali wiedzg¢ od lekarza, tak zadeklarowato 29% rodzicéw oraz z Internetu
(28%). Wynik ten wskazuje, ze pomimo pozyskiwania wiedzy od lekarza doroste osoby nie posiadaja
kompetentnej wiedzy na temat schorzen narzadu wzroku. Niski wynik poziomu wiedzy moze
wskazywaé na brak edukacji szkolnej w tym zakresie. Respondenci majg §wiadomos$¢ istniejacego
ryzyka wystapienia chordb, ale ignoruja zalecenia profilaktyczne poniewaz migdzy innymi pala
papierosy (Ambroziak i in. 2012). Z badan wloskich wynika, ze w wieku 6 lat ponad 90% dzieci
poddato si¢ badaniu okulistycznemu, poza tym u 70% dzieci celem badania byta profilaktyka choréb
narzadu wzroku (Wistocka i in. 2015). Natomiast z badan wtasnych wynika, ze z porady u lekarza
okulisty korzysta raz na rok 37% o0s6b w wieku 18-15 lat, a raz w ciggu dwdch lat 7% oso6b. Wyniki
moga sugerowac, ze w przypadku dzieci badania lekarskie u okulisty majg na celu zapobiegaé
powstawaniu zaburzen wzroku, gdyz organizm w tym wieku silnie si¢ rozwija, natomiast
w przypadku osob w wieku 18-25 lat badania okulistyczne maja na celu kontrolowac stan zdrowotny
wzroku. Wedlug badan studentow Akademii Medycznej we Wroctawiu wérod 17 studentow, ktorzy
pala papierosy 40% z nich odczuwato bole i zawroty glowy oraz pieczenie i uczucie suchosci oczu
(Gac i in. 2009). W badaniach wtasnych 55% respondentéw pali papierosy bez wzglgdu na posiadang
wade¢ wzroku badz jej brak. W badaniach przeprowadzonych przez Bolton Hospitals NHS Trust okoto
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potowa palaczy zadeklarowala, ze przestaliby pali¢ papierosy w momencie ryzyka utraty widzenia
(Grzybowski 2008). Wsrod nastolatkow $wiadomo$¢ na temat wptywu palenia papieroséw na stan
wzroku byla niewielka. Najcze$ciej wymieniano raka pluc jako skutek palenia papierosow, tylko 5%
ankietowanych wymienito §lepote. Rowniez w innych badaniach ankietowani zdawali sobie sprawe
z wptywu palenia papieroséw na wystapienie zaémy oraz starczego zwyrodnienia plamki, odsetek
stanowit 11% 1 3,5%. Badania wlasne wykazaly, ze 31% respondentdéw prawidlowo wymienito
sposoby zapobiegania wystepowania chorob oczu, wskazujac na: dbanie o odpowiednie o$wietlenie,
prowadzenie aktywnego stylu Zycia, ograniczenie uzywania urzadzen elektronicznych. Nikt
z ankietowanych nie odniost si¢ do wptywu palenia papieroso6w na wzrok.

5. WhnioskKi

Stan wiedzy respondentow na temat profilaktyki choréb narzadu wzroku jest niski, poziom
wiedzy respondentdéw jest uzalezniony od dostepu do zrodet informacji oraz liczby wizyt u lekarza
okulisty. Styl zycia miodych oséb jest na poziomie dostatecznym. Potowa respondentow pali
papierosy, nie dba o higien¢ oczu oraz nie ochrania swojego wzroku przed stoficem. Poziom wiedzy
na temat szkodliwosci palenia papierosow jest niski. W badaniu stwierdzono istotng zaleznos¢
pomigdzy uzaleznieniem od papierosOw a wiedzag na temat ich szkodliwosci. Osoba palaca
deklarowata porzucenie palenia papieroséw w momencie wykrycia objawow choroby. Niepokojacy
jest fakt, ze pomimo dostgpnych zrédet wiedzy na temat profilaktyki choréb narzadu wzroku wiele
0s6b nadal jest niedoinformowanych bez wzglgdu na wiek.
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Streszczenie

Depresja lekooporna jest powaznym problem zdrowotnym i pomimo postepu w badaniach
nad lekami wptywajacymi na o$rodkowy uktad nerwowy, wciaz jest przyczyng czasowego lub
trwalego uposledzenia funkcjonowania i samobdjstw milionéw ludzi na calym §wiecie. Do czasu
dopuszczenia na poczatku roku 2019 przez FDA donosowego leku zawierajacego esketaming,
wszystkie leki przeciwdepresyjne dziataty leczniczo poprzez wptyw na przewodnictwo serotoniny
i noradrenaliny, a ich niekorzystng cechg bylo opdzniajace si¢ w stosunku do poczatku terapii
pojawienie si¢ wlasciwego efektu terapeutycznego. Ketamina (oraz jej enancjomer esketamina) jest
substancjg o silnym wplywie na organizm, a jej zastosowanie od wielu lat ograniczato si¢ do
anestezjologii, a takze nielegalnego uzywania jako substancja odurzajaca. Preparat esketaminy okazat
si¢ obiecujaco skuteczny w leczeniu cigzkiej depresji, posiada unikalny mechanizm dziatania, szybki
poczatek dziatania, a dodatkowo jego sposob i schemat stosowania daja duza nadzieje, ze lek bedzie
stosowany prawidlowo, co do tej pory czesto stanowilo problem. W lecznictwie istnieja rowniez inne
leki, ktore podobnie jak ketamina wplywaja na receptor NMDA i zasadne wydaje si¢ przebadanie ich
wplywu na zaburzenia afektywne.

1. Wstep

Wedhug WHO samobdjstwo znajduje si¢ w pierwszej trojce przyczyn zgonu wsrdd ludzi
pomiedzy 15 a 44 rokiem zycia, co 40 sekund jednej osobie udaje si¢ skutecznie targnaé na whasne
zycie (WHO 2014). Wsrdd czynnikow sktaniajacych ludzi do proby samobojczej choroby psychiczne
sa jej najczestsza przyczyna. Depresja jest najpowszechniej znang i najczegsciej wystepuja choroba
z grupy zaburzen afektywnych, ktora dotknietych jest okoto 300 milionéw ludzi na catym $wiecie,
a jedng z jej postaci, ktora sprawia najwicksze trudnos$ci w terapii i co za tym idzie, czgsto jest
przyczyng samobdjstw, jest depresja lekooporna (ang. treatment- resistant depression). Szacuje sie,
ze od 15 do nawet 30 % dotknigtych depresjag moze by¢ klasyfikowanych jako chorzy na depresje
lekooporng. W lecznictwie istnieje ogrom preparatdéw zawierajacych wiele substancji aktywnych,
nalezacych do réznych grup chemicznych oraz o odmiennych, ale zblizonych mechanizmach
dziatania, ktére mogg by¢ stosowane zar6wno w mono- jak i politerapii, a takze by¢ wspierane przez
psychoterapig, jednak wspomniana cz¢$¢ dotknigtych depresja nie wykazuje oczekiwanej, klinicznej
poprawy stanu zdrowia, pomimo podj¢cia leczenia przynajmniej dwoma roéznym lekami
przeciwdepresyjnymi, nalezacymi do dwoch réznych grup, z zastrzezeniem, ze kazdy z nich
stosowany byl w dawce optymalnej przez wtasciwy czas kuracji — takich chorych mozemy definiowac
jako lekoopornych (Little 2009).

2. Opis zagadnienia

Wszystkie stosowane dotychczas leki przeciwdepresyjne dziataja zgodnie z tradycyjna
hipoteza monoaminowa patogenezy depresji, ktora zaklada, ze powstanie i bezposrednie objawy
choroby sa bezposrednio zwigzane zaréwno z ilosciowym jak i funkcjonalnym uposledzeniem
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przewodnictwa monoaminowego (serotoniny, noradrenaliny, a znaczenie moze mie¢ roéwniez
dopamina) w osrodkowym uktadzie nerwowym. Zmiany te maja by¢ zlokalizowane w strukturach
moézgu, ktore zaangazowane sg bezposrednio w dwie najwazniejsze cechy depresji: spadek nastroju
oraz zmniejszony naped. Leki te wplywaja na biochemi¢e moézgu, a w konsekwencji na stan kliniczny
chorego, poprzez zwigkszenie stezenia neuroprzekaznika w szczelinie synaptycznej, najczesciej ma
to miejsce poprzez zahamowanie wychwytu monoamin — procesu, ktorego fizjologicznym zadaniem
jest usuwanie neuroprzekaznika ze szczeliny synaptycznej przez biatkowe transportery btonowe
bedace przenosnikami neuroprzekaznikow. Leki nalezace do grup: TLPD (trdjpierScieniowe leki
przeciwdepresyjne), SSRI (ang. selective serotonin reuptake inhibitors), SNRI (ang. serotonin—
norepinephrine reuptake inhibitors) oraz NRI (ang. norepinephrine reuptake inhibitors) wptywaja na
przewodnictwo synaptyczne w opisany powyzej sposob. Dziatania to rozpoczyna si¢ bezposrednio
po przeniknigciu czasteczek substancji do docelowej tkanki, jednak co bardzo niekorzystne, whasciwy
efekt terapeutyczny pojawia dopiero po uplywie dwodch-trzech tygodni, co tlumaczone jest
koniecznoscig powstania w synapsach neuronéw odpowiednich zmian adaptacyjnych, ktéry miatyby
ostatecznie regulowa¢ wlasciwe stezenie monoamin, funkcjonowanie receptoréw i w konsekwencji
przywrocenie wilasciwego funkcjonowania mézgu (Seretti i Kato 2008), (Cipriani et al. 2007).
Ponadto konieczno$¢ =zaistnienia wtornych zmian adaptacyjnych w procesie przywracania
wiasciwego napedu i nastroju, tlumaczyé mozna réwniez na gruncie tak zwanej neurotropowej
hipotezy powstawania depresji. Istnieja dowody sugerujace, ze choroby afektywne sg zwiagzane
z utratg zdolnosci regulacji funkcji o$rodkowego uktadu nerwowego w odpowiedzi na bodzce
pochodzace ze Srodowiska. Taka wilasciwo$¢ mozgu nazywamy neuroplastyczno$cig, a jedng
z najwazniejszych czynnikow kontrolujgcych ten proces jest czynnik BDNF (ang. brain-derived
neurotrophic factor), ktorego zmniejszona ekspresja jest charakterystyczna dla depresji. Przewlekty
stres poprzez mechanizmy zwigzane z kortyzolem zmniejsza poziom BDNF, co z kolei byloby
réwniez zgodne z faktem, ze przedtuzone okresy napiecia psychicznego czgsto poprzedzaja pierwsze
epizody depresji (Duman 2004). Leki przeciwdepresyjne miataby posrednio wplywa¢ na BDNF i inny
czynniki neuroplastyczno$ci, ktorych ekspresja moze by¢ kontrolowana poprzez serotoning,
noradrenaling i ich receptory. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze jeden z tak zwanych atypowych lekow
przeciwdepresyjnych — tianeptyna ma udowodniony mechanizm dziatania oparty na poprawie
neuroplastyczno$ci mézgu w strukturach, takich jak hipokamp, kora przedczotowa oraz ciato
migdatowate (Patejuk — Mazurek 2014). Pomimo cigglego rozwoju i pojawiania si¢ coraz to
nowszych lekoéw, o lepszych wiasciwosciach oraz mniejszej szkodliwosci, powaznym problemem
wcigz pozostaje kwestia lekooporno$ci oraz wspominanego powyzej czasu, ktory musi uptynaé przez
poczatkiem wiasciwego, korzystnego dziatania lekow przeciwdepresyjnych na stan kliniczny.
Dodatkowym negatywnym zjawiskiem jest fakt wczesniejszego pozytywnego wpltywu na naped
u chorych z pojawiajaca pdzniej poprawg nastroju, co moze mie¢ zwigzek ze zwigkszong iloscia
samobojstw tuz po rozpoczeciu terapii, a takze wymaga wigkszego zaangazowania bliskich
i otoczenia chorego w proces leczenia.

3. Receptor dla glutaminianu

Glutaminian jest gléwnym transmiterem pobudzajacym w oS$rodkowym ukladzie
nerwowym, a procesy z nim zwigzane stanowig podstaw¢ funkcjonowania moézgu. Od dawna
wiadomo, ze przewodnictwo glutaminergiczne oraz zwigzane z nim receptory NMDA (od ich
selektywnego agonisty — kwasu N-metylo-D-asparginowego), AMPA (od L-amino-3-hydroksy-5-
metyl-4-izaksazolopropionianu) majg zwiazek z neuroplastycznoscia mézgu (Deutschenbaur et al.
2014). W lecznictwie obecne sg substancje posiadajace bezposredni, antagonistyczny wplyw na
receptor NMDA, najwazniejsze z nich to ketamina, memantyna oraz dekstrometorfan, jednak
depresja do tej pory nie byta wskazaniem do zastosowania zadnej z nich.

4. Ketamina

Ketamina jest nieckompetencyjnym antagonista receptora NMDA, ktory hamuje receptor
poprzez blokowanie zwigzanego z nim kanalu jonowego i w ten sposob zmniejsza czgstotliwosc¢ jego
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otwierania, wptywajac w ten sposob na hamujgce interneurony zwigzane z kwasem gamma-
aminomastowym (GABA), co znosi ich inhibicyjne dziatanie na neurony znajdujace si¢
w hipokampie i korze przedczotowej. Ketamina zostata wprowadzona do lecznictwa w 1970 roku
i od tamtego czasu z powodzeniem funkcjonuje jako dozylnie podawany $rodek anestetyczny
posiadajacy szerokie dziatanie na osrodkowy uktad nerwowy i caty organizm. Od innych podawanych
dozylnie $rodkdéw ogolnie znieczulajagcych ketaming odroznia silnie zaznaczone dziatanie
przeciwbolowe, a bardzo charakterystyczny dla niej jest stan nazywany znieczuleniem
dysocjacyjnym, polegajacy na zachowaniu czg¢sciowej §wiadomosci przez pacjenta z jednoczesnym
swoistym zniesieniem odczuwania i wrazeniem oddzielenia od ciata, ktore w tym czasie poddawane
jest zabiegowi. Dodatkowo lek dziata uspokajajaco i rozszerza oskrzela, nie wptywajac przy tym na
wydolno$¢ oddechowa, co jest czestym niekorzystnym dziataniem wielu $rodkow anestetycznych.
Ketamina posiada jednak negatywny wplyw na uktad sercowo-naczyniowy, powodujac krotkotrwaty,
ale duzy wzrost cis$nienia tetniczego krwi i przyspieszenie akcji serca (Kurdi et al. 2014) Wedlug
charakterystyki produktu leczniczego jednego ze stosowanych w Polsce lekow (Ketalar 50, 50 mg/ml,
roztwor do wstrzykiwan) ketamina wskazana jest:
e Jako pojedynczy $rodek znieczulajacy do krotkich zabiegow diagnostycznych
i chirurgicznych, niewymagajacych zwiotczenia miesni szkieletowych
e Wprowadzenie do znieczulenia ogolnego przed zastosowaniem innych Srodkéw
znieczulajacych.
e Jednoczesne stosowanie z innymi lekami znieczulajacymi.
Szczegodlne rodzaje zastosowan lub typy zabiegow:
e Jezeli bardziej wskazane jest podanie domig$niowe.
e Chirurgiczne opracowanie ran, bolesne opatrunki, przeszczepy skory u pacjentéw
poparzonych i inne zabiegi chirurgiczne obejmujace powloki ciata.
o Niektore zabiegi neurologiczne, radiodiagnostyczne i lecznicze u dzieci, wymagajace
unieruchomienia.
o Jezeli kontrola droznosci drog oddechowych jest trudna.

Ketamina wcigz jest stosowana w lecznictwie, jednak ze wzgledu na dostepnos¢ innych,
nowszych lekow oraz liczne $rodki ostroznosci oraz powazne dziatania niepozadane obejmujace
miedzy innymi halucynacje, koszmary, nastgpcze pobudzenie, majaczenie, irracjonalne zachowania
oraz wiele innych psychicznych i somatycznych efektow, ketamina postrzegana jest raczej jako
srodek stosowany w medycynie weterynaryjnej, a rtowniez w tym wypadku odchodzi si¢ od niej na
rzecz zastosowania znieczulenia wziewnego, lub uzywa sie jej jedynie w celu jego indukcji (Muir et
al. 2003). W $wiadomosci spotecznej, zwlaszcza wsrod ludzi mlodych ketamina funkcjonuje jako
srodek psychoaktywny, zwigzany szczegélnie z imprezami tanecznymi i festiwalami muzyki
elektronicznej ze wzgledu na jej wlasciwosci psychodeliczne, ktory przynosza wrazenie glebszego
odczuwania muzyki oraz wprowadzaja osoby bgdace pod wplywem ketaminy w swoisty rodzaj
transu, ktory w potaczeniu z wlasnym dzialaniem przeciwbolowym substancji pozwala na dtugie
uczestnictwo w imprezie bez objawow zmeczenia. Inng istotng grupa osob, ktore nielegalnie stosuja
ketaming sa tak zwani psychonauci czyli osoby poszukujace nowych doznan zwigzanych ze
stosowaniem substancji odurzajacych, dla ktérych ketamina jest srodkiem stosowanym w celu
doswiadczenia depersonalizacji, podrozy poza ciatem, giebokiego stanu relaksacji oraz mozliwosci
doswiadczenia ,,stanu wyzszej $§wiadomosci” (Dalgarno i Shewan 1996).

W ciagu ostatniej dekady wzrosto zainteresowanie mozliwoscig uzycia ketaminy w terapii
cigzkiej i lekoopornej depresji (Liebrenz et al. 2009). Ketamina na drodze odhamowania w szybkim
efekcie poprawia przewodnictwo noradrenergiczne i serotoninergiczne (Liebe et al. 2018), co
przynosi wyrazne zmniejszenie nasilenie objawow depresji juz po podaniu pierwszej dawki leku,
a niekorzystne efekty dziatania leku takie jak zmiany percepcji, zaburzenia $wiadomosci, euforia,
dezorientacja i niekorzystne oddziatywanie na uklad sercowo-naczyniowy ustgpowaly juz po
kilkudziesigciu minutach od jednorazowego zastosowania leku. Pomimo, ze efekt stabilizujacy
nastroj po jednorazowej dawce ketaminy nie jest trwaly, zastosowanie szeSciu iniekcji co 2 dni
pozwala na uzyskanie remisji trwajacej nawet do 29 dni zaraz po wdrozeniu leczenia, lub 18 dni po
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jedynie dwoch podaniach z sze§ciodniowg przerwa, co w poréwnaniu do lekéw klasycznym wydaje
si¢ ewenementem (Messer et al. 2008). Antydepresyjne wilasciwosci ketaminy prawdopodobnie
wynikaja nie tylko z jej bezposredniego dziatania receptorowego i wplywu na poziom
neuroprzekaznikow, ale rowniez sg skutkiem jej oddziatywania na poziom markeréw zapalnych oraz
czynnikdw neurotroficznych (takich jak wspominany wczesniej BDNF), co prowadzi do poprawy
synaptogenezy i innych proceséw neuroplastycznosci, ktorej uposledzenie ma by¢ zwiazane
z patogeneza depresji (Zhou et al. 2014). Pomimo watpliwo$ci zwigzanych z psychodelicznym
dziataniem ketaminy, w marcu 2019 $wiat obiegta informacja o zatwierdzeniu przez FDA preparatu
SPRAVATO zawierajacego jako substancj¢ czynng esketaming (jeden z enancjomerow ketaminy,
ktora jako zwigzek chiralny wykazuje izomeri¢). Wskazaniem rejestracyjnym tego preparatu jest
leczenie depresji lekoopornej w potaczeniu z lekami stosowanymi doustnie. Poza unikalnym
mechanizmem dzialania na uwagg zastuguje sposob i schemat podawania preparatu. SPRAVATO
jest lekiem podawanym donosowo przez doswiadczonego lekarza psychiatre, przy cigglym
monitorowaniu ci$nienia tetniczego krwi oraz ogdlnego stanu psychofizycznego pacjenta przez 120
min od podania leku, po tym czasie chory moze bezpiecznie opusci¢ gabinet, ze wzgledu na ustgpienie
po tym czasie dzialan psychodysleptycznych esketaminy. Poczatkowa — indukcyjna faza leczenia
trwa cztery tygodnie i podczas niej preparat podawany jest dwa razy w tygodniu: przez kolejne cztery
tygodnie aplikowany jest raz na 7 dni, a po tym czasie docelowo moze by¢ podawany nawet raz na
dwa tygodnie (wedtug: SPRAVATO® (esketamine) nasal spray, HIGHLIGHTS OF PRESCRIBING
INFORMATION). Niewatpliwg zaletg takiego sposobu stosowania i jego czgstotliwosci jest
polepszenie compliance, czyli przestrzegania przez pacjenta zalecen terapeutycznych.
Przeciwdepresyjny preparat z ketaming moze réwniez wkrotce pojawi¢ si¢ na rynku europejskim
i polskim, nie tylko ze wzgledu na wspomniany produkt SPRAVATO amerykanskiego koncernu
Johnson&Johnson, ale rowniez za sprawa rodzimej firmy Celon Pharma, ktérej donosowy lek jest
obecnie w trakcie II fazy badan klinicznych, ktére obejmuja nie tylko depresj¢ jednobiegunowa, jak
ma to miejsce w przypadku SPRAVATO, ale rowniez poszerzone sa o chorobe afektywna
dwubiegunowa (Mysior 2019).

5. Memantyna

Memantyna jest uznanym lekiem obecnym w lecznictwie od wielu lat, stosuje sie ja w celu
poprawy funkcji poznawczych w objawowym leczeniu tagodnej i $rednio ciezkiej postaci otepienia
w chorobie Alzheimera, w monoterapii badz w polaczeniu z inhibitorem cholinesterazy, a takze
czgsto, poza wskazaniem rejestracyjnym, podawana jest w celu tagodzenia demencji innego
pochodzenia. Lek zostal zsyntetyzowany w roku 1968 w trakcie poszukiwan nowych czasteczek
o dziataniu obnizajacym stezenie glukozy we krwi, jednak jego dziatanie hipoglikemizujace okazato
si¢ niewystarczajace i dopiero pod koniec lat dziewiecdziesigtych XX wieku zostat zarejestrowany
w lecznictwie, gdy dopiero po latach zwrdécono uwage na jego korzystny wptyw na osrodkowy uktad
nerwowy (Tricco 2013)

Memantyna, podobnie jak omawiana wcze$niej ketamina jest niekompetecyjnym
antagonistg receptora NMDA jednak profile farmakologiczne i wskazania obu lekéw znacznie sig¢
r6znig. W warunkach fizjologicznych pobudzenie receptora NMDA odgrywa podstawowa role
w mechanizmach plastycznosci, jednak w patomechanizmie choréb demencyjnych, podobnie z reszta
jak w depresji, nadmierne pobudzanie neuronéw przez glutaminian doprowadza do nagromadzenia
w komorce jonéw wapnia i szkodliwych metabolitow, co uruchamia procesy apoptotyczne.
Mechanizm dziatania memantyny w chorobie Alzheimera polega zatem na hamowaniu nadmiernego
pobudzenia neuronu wraz ze zmniejszeniem cytotoksycznosci przy jednoczesnym zachowaniu
wiasciwej pobudliwosci komorki, ktora niezbedna jest w procesach funkcjonowania osrodkowego
uktadu nerwowego. Przy stosowaniu zalecanych dawek lek posiada wysoka tolerancjg, a jedynie
niektore zglaszane przez uczestnikow badan klinicznych dziatania niepozadane wystepuja czesciej
niz te zgtaszane w grupach placebo i dotyczy do objawow niecharakterystycznych, takich jak zawroty
i bole glowy, zaparcia i sucho$¢ w ustach (Sobow 2014). Ze wzgledu na postulowane w niektoérych
hipotezach podobne mechanizmy rozwoju depresji i chorob otepiennych oraz dowody
farmakologiczne pozytywnego wpltywu innych antagonistow receptora NMDA na zaburzenia
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afektywne, a takze czgste wspolwystepowanie depresji i demencji, mozna sktania¢ si¢ do podjecia
prob badania dziatania memantyny u chorych na depresj¢ i w modelach zwierzgcych. Dodatkowa
korzys$cig wydaje si¢ rowniez fakt znacznie wyzszego bezpieczenstwa memantyny w poréwnaniu do
ketaminy. Wyniki uzyskiwane w przeprowadzanych do tej pory badaniach nie wskazujg na wymierne
korzysci zastosowania memantyny w leczeniu depresji (Kishi et al. 2017), jednak rezultaty badan na
modelach zwierzecych wskazuja na pewna jej skuteczno$¢, potwierdzajac jednoczesnie udziat
czynnika BDNF oraz jego receptora TrkB w patogenezie depresji (Amidfar 2018). Nalezy jednak
zwrdcié uwage, ze dawka stosowana w cytowanym badaniu na szczurach wynosita 20 mg kg™, przy
czym dawki stosowane u ludzi, zarowno z zaburzeniach poznawczych, jak i przeprowadzonych
dotychczas badaniach depresji wynosza 5, 10 lub 20 mg, podawane raz na dob¢. Wobec tego mozna
sugerowa¢, ze duze dawki memantyny, moglyby mie¢ pozytywny wplyw na objawy zaburzen
afektywnych u ludzi, ale wymaga to przeprowadzenia dalszych do$wiadczen z zastosowaniem
wielokrotnie wyzszych niz dotychczas dawek.

6. Dekstrometorfan

Dekstrometorfan jest kolejnym obecnym w lecznictwie antagonista receptora NMDA, ktory
jest popularnym i zasadniczo dobrze tolerowanym, dostgpnym w sprzedazy odrecznej (OTC) lekiem
przeciwkaszlowym. W prawdzie jego terapeutyczne dziatanie zmniejszajace odruch kaszlu wynika
z agonizmu w stosunku do receptoréw opioidowych, jednak lek ten w wysokich dawkach wptywa
blokujaco na kanat jonowy zwigzany z receptorem dla glutaminianu, powodujac w ten sposob
dziatania psychozomimetyczne podobne do tych, ktore wystgpuja po zazyciu ketaminy. Ze wzglgdu
na to odurzajace dziatanie, wystepujace po zazyciu znacznych iloéci §rodka, dekstrometorfan bywa
niekiedy stosowany w celach rekreacyjnych przez mtodziez. Przeprowadzone do tej pory badania nad
nowymi, teoretycznymi zastosowaniami tego leku nie dajg jeszcze jednoznacznych wynikow, jednak
sugeruja mozliwos¢ zastosowania dekstrometorfanu w chorobach osrodkowego uktadu nerwowego
w tym depresji i stanowiag obiecujace pole badan, zwlaszcza zwazajac na fakt, ze poczatkowo
zastosowanie ketaminy jako leku przeciwdepresyjnego rowniez zostato przyjete bardzo sceptycznie
(Nguyen et al. 2016).

7. Podsumowanie i wnioski

Antagonisci receptora NMDA stanowig szans¢ dla wielu pacjentdéw dotknictych cigzka
i lekooporng depresja, u ktorych tradycyjne leki nie przynosity oczekiwanych rezultatow, a takze
mogg stanowi¢ alternatywe dla chorych, u ktorych systematyczne stosowanie doustnych lekdéw jest
problematyczne lub niemozliwe. Przyktad ketaminy pokazuje, ze nawet leki pozornie stare
i posiadajace dtugg histori¢ stosowania nie sg jeszcze do konca poznane i mogg znajdowac¢ nowe
wskazania, pod warunkiem, ze zastosowane zostang w odpowiednich modelach, dawkach
i schematach stosowania.

Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze pozytywny wplyw ketaminy na stan pacjentow oraz modele
depresji moze wskaza¢ na nieznane jeszcze mechanizmy begdace zaangazowane w patomechanizm
zaburzen afektywnych oraz wyznacza¢ nowe kierunki badania osrodkowego uktadu nerwowego.
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6. Strategia TIME w leczeniu ran przewleklych
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Streszczenie

Strategia TIME jest koncepcja opracowania i przygotowania rany w taki sposob aby
zapewni¢ jak najszybsze i najbardziej efektywne gojenie si¢ rany. Stratacgia zostata opracowana
w 2004 roku i odnosi si¢ do kazdego etapu gojenia si¢ rany. Na strategic TIME sktadajg si¢
nastepujace sktadowe: T— Tissue debridement — opracowanie tkanek; | — Infection and inflammation
control — kontrola infekcji i zapalenia; M — Moisture balance — rownowaga wilgotnosci; E — Edges —
brzegi rany. Tylko zastosowanie wszystkich sktadowych na poszczegdlnym etapie gojenia si¢ rany
moze zapewnic sukces, ktorym bgdzie zagojona rana. Oprocz samej strategii wazna jest tez przyczyna
powstania rany, gdyz czg¢sto zwigzana jest ona z chorobami towarzyszacymi, ktére powinny by¢
réwnolegle leczone aby uzyskacé jak najlepszy efekt.

1. Wstep

Strategia TIME jest to koncepcja opracowania i przygotowania rany zostata stworzona przez
specjalistow (International Advisory Board) kierowana dla lekarzy i terapeutoéw zajmujacych sie
leczeniem ran. Strategia zostata wydana w 2004 r. podczas Kongresu European Wound Management
Association (EWMA) w Paryzu. Strategia jest to elastyczny, tatwy i logiczny system postgpowania
z rang. Strategia odnosi si¢ do kazdego etapu gojenia si¢ rany. Opisuje i definiuje cele oraz dziatania
specyficzne dla kazdego etapu.

2. Opis zagadnienia

Infenction
Infekeja

TIME

Koncepcja opracowania
fozyska rany

Edge
Zblizanie si¢
brzegéw rany Moisture
Wilgotne

srodowisko rany

Rys. 1. Strategia TIME.
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Sktadowe strategii TIME (Rys.1) odnosza si¢ do najistotniejszych elementéw procesu
gojenia si¢ rany, w sktad ktorych wchodzi m.in. opracowanie rany polegajace na optymalizacji
srodowiska w ranie i pobudzeniu endogennych proceséw gojenia (Breitkreutz i in. 2009).
Wykorzystanie strategii TIME pozwala na zmodyfikowanie $rodowiska biochemicznego rany
i ulatwia jej przechodzenie przez nastgpne etapy procesu gojenia: zapalenia, ziarninowania
i epitelizacji, pozwala takze na zapoczatkowanie procesu efektywnego gojenia si¢ rany (Dabrowiecki
2003).

- - opracowanie tkanek
- - kontrola infekeji i zapalenia
~ - rownowaga wilgotnosci rany

- brzegi rany - brak postepu gojenia lub podminowanie brzegu

rany oraz - stymulacja naskdrkowania.
Rys. 2. Sktadowe strategii TIME.

Wykorzystanie strategii TIME w leczeniu wymaga przede wszystkim przeprowadzenia
doktadnej diagnostyki oraz oceny rany (Rys.2). Znaczaca i istotna jest ciggla weryfikacja postepow
gojenia si¢ rany, co umozliwia modyfikowanie dziatan i szybka reakcj¢, gdy stan rany ulega zmianie,
zwlaszcza pogorszeniu. Dodatkowo, rutynowa ocena rany powinna by¢ zawsze zasadniczg cze$cia
rozpoznania, nastepnie monitorowania leczenia, a takze prognozowania. Strategia TIME nie tylko
obejmuje opracowanie rany oraz eliminacj¢ szkodliwych czynnikow, ktére majg na nig wplyw, ale
réwniez obejmuje inne dzialania, ktéore wzmacniaja wewnetrzny potencjat leczenia rany.

3. Rodzaje ran i ich charakterystyka

Owrzodzenia goleni: rany przewlekle i najczesciej trudno gojace sie, najciezsza postaé
przewlektej choroby zylnej. Sa to rany, ktdre nie goja si¢ przez 6-8 tygodni lub ktorych powierzchnia
nie zmniejsza si¢ nawet o 20% po 2-4 tygodniach leczenia. Umiejscowione sa na nodze, powyzej
kostki, z przodu lub po wewng¢trznej stronie konczyny. Trudne w leczeniu, przewaznie bywaja
przyczyna obfitego wysieku.

Oparzenia: Uszkodzenia skory spowodowane dziataniem wysokiej temperatury, zracych
substancji chemicznych, pradu elektryczne-go, promieni stonecznych (UV) lub promieniowania
radioaktywnego. Oparzenia dzielg si¢ na IV stopnie w zaleznosci od glebokosci uszkodzenia.

Zespot stopy cukrzycowej: Jedno z powiklan cukrzycy. Stopa cukrzycowa ma
charakterystyczny wyglad - skora jest sucha, tuszczaca, pozbawiona owtosienia, a w okolicy piet i na
innych wystajacych czesciach stopy pojawiaja si¢ pgknigcia wraz z ogniskami owrzodzenia
i martwicy. Przyczyna powstania stopy cukrzycowej jest zwigkszona lepkos¢ krwi i sklonnos¢ plytek
do agregacji, a tym samym tworzenia zakrzepow i zatorow.

Odlezyna stopien [ i II: Odlezyna I stopnia: nieuszkodzona skora, pod naciskiem wystepuje
nieblednace zaczerwienienie zlokalizowane zazwyczaj w obszarze nad wyniostoscia kostna.
W przypadku skory o ciemniejszym zabarwieniu nieblednace zaczerwienienie moze nie by¢
widoczne, jednak kolor bedzie si¢ roznit od otaczajacej skory. Odlezyna II stopnia: czgsciowe
przerwanie ciggtosci skory objawiajace si¢ jako ptytkie owrzodzenia otwarte z czerwo-na lub ré6zowa
rang, bez nadmiernej wydzieliny. Moze réwniez objawiaé si¢ jako peknigty pecherz wypetiony
pltynem surowiczym.

Odlezyna stopien II1 i IV: Odlezyna III stopnia: petna utrata tkanki skory. Ttuszcz podskorny
moze by¢ widoczny, ale kosci, $ciggna lub migs$nie nie sg eksponowane. Wystepujaca w ranie
martwica nie przeszkadza w ocenie giebokos$ci utraty tkanki. Nalezy zwrdci¢ uwage czy rana nie jest
drazaca lub tunelowa. Odlezyna IV stopnia: pelna utrata grubosci skory z odstonigta koscia,
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$ciggnami lub mig$niami. Martwica moze by¢ obecna w niektorych czgsciach tozyska rany. Czesto
na tym etapie odlezyny rany sg drazace i tunelowe (Szewczyk i in. 2005).

Otwarte rany chirurgiczne: Rany pozostawione do leczenia wtérnego, opierajgcego si¢ na
naturalnej odbudowie ziarniny w celu uzupetnienia deficytu tkanki w wyniku operacji.

Zamknigte rany chirurgiczne: Rany, w ktérych brzegi sa zblizane za pomoca szwow,
zszywek (stapleréw) lub tasm przylepnych po to, aby doprowadzi¢ do ich wygojenia.

Przerwanie ciaglosci skory: Rana polegajagca na bolesnym przerwaniu ciaglosci skory
w wyniku tarcia lub dziatania sit nacisku. Najczesciej wystepuje u starszych pacjentow.

Rana ziarninujgca: Ziarnina to nowa tkanka faczna bogata w naczynia krwionos$ne. Jesli rana
jest czerwona, oznacza to, ze trwaja procesy naprawcze organizmu prowadzace do zamknigcia rany.
Postgpowanie powinno zmierza¢ do zachowania podstawowych zasad zwigzanych z leczeniem ran
przewlektych, czyli przede wszystkim utrzymywaé wilgotne $rodowisko rany. Takie gojenie rany
wymaga starannej pielegnacji i czestych zmian opatrunkow.

Rana z wysickiem: Wysick opisywany jest w skrocie jako ptyn wydobywajacy si¢ z rany lub
inaczej to, co z niej wycieka. Postrzegany jest on jako co$ negatywnego i niepozadanego, czgsto
jednak moze wspomagac proces gojenia ran. Wysick moze mie¢ charakter surowiczy, widknikowy,
ropny lub mieszany i czesto jest wynikiem infekcji. Suche $rodowisko rany, jak i zbyt wilgotne,
negatywnie wplywaja na proces gojenia. W prawidlowym procesie zamykania rany wysigk stopniowo
zmniejsza si¢ i zanika. Jednym z glownych zadan leczenia jest minimalizacja negatywnych efektow
i maksymalizacja pozytywnego wptywu wysigku (Kaszuba i Trznadel-Budzko 2003).

Rana zakazona: Do zakazenia doprowadzaja bakterie, ktore wnikajg w rang. Objawami
infekcji s3g m.in.: obrzgk, bdl, uczucie pulsowania, wyptywajaca ropa lub krew czy wzrost temperatury
ciata. Gojenie si¢ ran utrudniajg takie choroby jak: cukrzyca, nadcisnienie tetnicze i choroby naczyn
krwiono$nych.

Martwica sucha: Martwica to obumarte tkanki, ktore powinny zosta¢ bezwzglednie usunigte
z dna rany. Tkanka martwa ma kolor czarny. Obecno$¢ martwych tkanek uniemozliwia powstawanie
w tym miejscu nowych i zdrowych. Martwe tkanki to takze pozywka dla bakterii. W sytuacji, gdy
w ranie pojawia si¢ infekcja, wzmocnione sg procesy zapalne uniemozliwiajace regeneracj¢ tkanek
oraz gojenie si¢ ran.

Martwica rozptywna: W martwicy rozplywnej nastepuje catkowite rozpuszczenie
uszkodzonej tkanki (przez dziatanie enzymow), ktdra zmienia si¢ w mokrg i gesta mase.

Rana naskoérkujaca: Po zakonczeniu procesow naprawczych, kiedy cata rana wypelnia si¢
ziarning, konczy si¢ rozrost tkanki ziarninowej. Naczynia krwiono$ne czgsciowo zanikaja, wskutek
czego ziarnina blednie. Rana jest r6zowa, na powierzchni pojawia si¢ biaty lub rézowy naskorek,
ktory zaczyna pokrywacé rang od jej brzegdéw do srodka. Ilos¢ wysieku zmniejsza si¢. Najwazniejszym
celem na tym etapie jest ochrona nowej, delikatnej tkanki i dalsze wspomaganie jej powstawania
(Adamczyk i in. 2011)

Blizna: Zmiana skorna bedaca najczgéciej nastgpstwem uszkodzenia skory wihasciwej
i zastgpieniem ubytku tkanka laczng widknista. Blizny moga mie¢ charakter przerostowy
(bliznowiec), gdy ilos¢ tkanki tacznej jest wigksza niz ilo§¢ tkanki zniszczonej urazem, albo
zanikowy.

4. Przeglad literatury
Wytyczne Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran
Zespot stopy cukrzycowej

1. Zabiegi higieniczno-pielegnacyjne stopy.

Oczyszczenie tozyska rany i przeprowadzenie kontroli bakteriologiczne;.

3. Kondycjonowanie rany poprzez wspieranie w niej procesOw odnowy, tj. stosowanie
srodkéw i1 opatrunkow przeciwdrobnoustrojowych.

4. Dostosowywanie leczenia do koncepcji TIME.

N
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Prawidlowe opracowanie owrzodzenia: mycie skory stopy; sptukanie rany; debridement
(usunigcie zakazonej tkanki); ponowne sptukanie; odkazenie rany; zastosowanie opatrunku;
zabezpieczenie opatrunku.

Ostrozne zmiany opatrunku w taki sposdb, aby nie zniszczy¢ i nie zakloci¢ dokonujgcych
si¢ procesOwW naprawczych w ranie.

Leczenie odlezyn (Rys.3)

Ocena stanu pacjenta i dopasowanie planu opieki pielegniarskiej adekwatnie do fazy
rozwoju odlezyny.

Doktadna ocena ryzyka rozwoju odlezyny w oparciu o punktowe skale.

Zastosowanie prewencji i profilaktyki odlezynowe;.

Okreslenie cech rany odlezynowej. Podjecie jej leczenia wedtug wytycznych TIME.
Analizowanie stanu rany i na tej podstawie odpowiednia modyfikacja czynnikéw
wptywajacych na proces gojenia. Dobdr opatrunkéw w oparciu o indywidualne dla kazdego
pacjenta kryteria.

Edukacja w zakresie stosowania profilaktyki przeciwodlezynowe;j.

Owrzodzenia zylne goleni (Szewczyk i in. 2011)

Przeprowadzenie doktadnej diagnostyki przyczynowej, rozpoznanie rdznicowe
i miejscowa ocena rany.

Podj¢cie dziatan majacych na celu zniesienie wpltywu nadci$nienia zylnego i regulujacych
hemodynamike krazenia.

Wprowadzenie metod przyspieszajacych gojenie si¢ owrzodzen, tj.: kompresjoterapia,
farmakoterapia  pentoksyfiling i sulodeksydem, chirurgiczne usuwanie zyt
powierzchniowych i zamykanie niedroznych zyt taczacych.

Miejscowe leczenie owrzodzen zgodnie ze strategia TIME uwzgledniajagce opracowanie
tkanek, kontrole zakazenia rany, utrzymanie wilasciwej wilgotno$ci 1 stymulacje
naskoérkowania.

Stosowanie w szczegdlnych sytuacjach ogdlnoustrojowych antybiotykéw i $rodkow
przeciwbolowych lub leczenia zywieniowego.

Edukacja pacjenta oraz zmiana stylu zycia. Opieka nad pacjentem prowadzona przez
wielospecjalistyczny zesp6t z udziatlem wykwalifikowanej pielegniarek.

Rany obje¢te procesem infekcji

Rozpoznanie czynnika infekcji oraz jej stanu.

Podjecie dzialan majacych na celu usuni¢cie drobnoustrojow z organizmu. Moze by¢ to
osiggniete poprzez czeste wykonywanie debridementu (usuwanie zakazonej tkanki) oraz
zastosowanie antyseptykow.

Rozwoj infekcji oraz postgpowanie lecznicze dzielg si¢ na 4 etapy. Etap 1: subtelne oznaki
infekcji - gojenie przebiega prawidtowo; Etap 2: narastajace oznaki miejscowego zakazenia
(ropnie, obrzegk, bol, rumien z ociepleniem) - nalezy wdrozy¢ antyseptyk + opatrunek
zatrzymujacy wysiek; Etap 3: jawne oznaki miejscowego zakazenia, stan rany si¢ pogarsza
(zapalenie tkanki tacznej i naczyn chtonnych) - zastosowanie antyseptyku + opatrunek
z zawarto$cig substancji przeciwbakteryjnej + antybiotykoterapia ogdlnoustrojowa; Etap
jawne cechy zakazenia miejscowego i oznaki zakazenia ogdlnego (goraczka, leukocytoza)
- antyseptyk + opatrunek przeciwbakteryjny + antybiotykoterapia ogolnoustrojowa.
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STADIUM ODLEZYNY CHARAKTERYSTYKA
podejrzenie martwicy tkanek gleboki - skira od.
(przyczyna gléwna: ucisk/sily tnace) - preebarwienie skory purputowe lub brgzowe albo pecherz wypeln iony krwig

Rys. 3. Migdzynarodowa klasyfikacja odlezyn NPUAP.
Strategia TIME obejmuje cztery elementy:
T — Tissue debridement — opracowanie tkanek

Martwica, mato wartosciowe tkanki w ranie, martwe komorki oraz rézne zanieczyszczenia
stwarzaja idealne srodowisko dla wzrostu drobnoustrojéw chorobotwoérczych. Moga by¢ one zroédlem
infekcji, ktéra opdznia proces gojenia, dodatkowo martwe tkanki stanowig idealng pozywke dla
bakterii. Kolejnym czynnikiem, ktéry sprzyja namnazaniu si¢ w ranie drobnoustrojow jest obnizona
prezno$¢ tlenu oraz wystepujaca niska zdolnos¢ leukocytéw do fagocytozy. Celem oczyszczenia rany
jest otrzymanie optymalnych warunkow do gojenia poprzez usunigcie martwej tkanki, ropy i wysigku
wraz z wszystkimi zanieczyszczeniami tj. ciata obce i mikroorganizmy. Rany moga zostaé
oczyszczone chirurgicznie lub zachowawczo (Li i in. 2007). O sposobie usuni¢cia tkanek
martwiczych i zmienionych decyduje ich lokalizacja, gleboko$¢ owrzodzenia, ilos¢ wydzieliny
w ranie, czy jest zainfekowana oraz stan ogolny chorego (stan odzywienia, aktywnos$¢ fizyczna,
wiek). Opracowanie chirurgiczne za pomoca skalpela i nozyczek stosuje si¢ tylko do gtgbokich ran
obejmujacych warstwy podskorne. Tkanki martwicze powierzchowne, ktore siggaja skory wlasciwej,
usuwane sa chirurgicznie tylko w uzasadnionych przypadkach. Najczesciej oczyszcza si¢ je
z wykorzystaniem szerokiego spektrum metod zachowawczych: oczyszczanie enzymatyczne,
mechaniczne, uwodnienie rany z wykorzystaniem opatrunkow specjalistycznych oraz samoistne
oczyszczanie rany (tzw. autolityczne). Najczgsciej stosuje si¢ do tego celu srodki bakteriobdjcze
dziatajace miejscowo. Dopiero w przypadku braku odpowiedzi na leczenie zachowawcze zasadne jest
rozwazenie skorzystania z opracowania chirurgicznego (Smith i Melrose 2015).

I — Infection and inflammation control — kontrola infekcji i zapalenia

Do oceny stanu rany wymagane jest oznaczenie liczby i gatunku patogendéw. Konieczne jest
do tego wykonanie badania mikrobiologicznego wraz z wymazem lub bioptatu rany. Ztoty standard
zawiera badanie bioptatu, ktory umozliwia zaréwno identyfikacj¢ patogendw odpowiedzialnych za
zakazenie, jak i oznaczenie ich liczby (Gorkiewicz-Petkow 2000). Wymaz z rany (z powierzchni) jest
badaniem mniej czutym, poniewaz oprocz obecnos¢ drobnoustrojow patogennych moze wykazywaé
takze obecno$¢ bakterii saprofitycznych. Moze dawa¢ wyniki fatszywe: zaréwno fatszywie dodatnie,
wtedy gdy wyhodowane bakterie nie odpowiadaja za zakazenia rany, jak i falszywie ujemne, gdy
mimo zakazenia, czynnik wywotujacy nie zostat okreslony. Niewielkie koszty, krotki czas i tatwos¢
wykonania sprawiaja, ze metode pobrania wymazu wykorzystuje si¢ czesciej.

Postepowanie pielegniarskie majace na celu zmniejszenie ryzyka zakazenia rany obejmuje
nastgpujace dziatania (Szewczyk i Jawien 2005):
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staranne opracowanie oraz eliminacj¢ z tozyska rany martwych komorek i sktadnikéw
stanowigcych idealng pozywke dla bakterii,

dezynfekcja rany tylko fagodnym preparatem dziatajacym antyseptycznie i posiadajacym
niski wskaznik toksycznosci, ktory jest przeznaczony do aplikacji bezposrednio na tkanki.
Stosowanie preparatow zawsze zgodnie z zaleceniami producentow,

zastosowanie antybiotykoterapii tylko ogolnej, zgodnie ze zleceniem lekarskim
i z wynikami badan mikrobiologicznych,

stosowanie specjalistycznych opatrunkow tj. piankowe, z jonami srebra, z alginianem
wapnia, likwidujace nieprzyjemny zapach oraz wydzieling, posiadajace wiasciwosci
sekwestracyjne, koloidowe, hydrozelowe. Bledem jest stosowanie na ran¢ masci
z antybiotykiem czy $rodkow bakteriobdjczych tj. woda utleniona, rivanoli, spirytus czy
gencjana, poniewaz takze wykazuja one dziatanie cytotoksyczne.

M — Moisture balance — rownowaga wilgotnosci

posiada

Owrzodzenia na podlozu zylnym charakteryzuja si¢ intensywnym wysickiem. Wysick
nieprawidlowe proporcje mediatorow biochemicznych, gdyz hamuja one proliferacje

i jednoczes$nie uszkadzaja whasne tkanki (Jawien i in. 2003). Dodatkowo mediatory biochemiczne
znajduja si¢ w ranie w nicodpowiednim st¢zeniu. Nadmiar wydzieliny moze zle wplywaé na
otaczajacy naskorek, powodujac jego maceracje (Bochenek i Reichner 2009).Odpowiednia
wilgotnos¢ utrzymuje si¢, wykorzystujac odpowiedni rodzaj opatrunku (Rys.4). Wtasciwy opatrunek
pochtania nadmiar wysicku, utrzymujac jednocze$nie na powierzchni rany odpowiedni poziom
nawodnienia i wilgotnos$ci. Pochtanianie nadmiaru wydzieliny tworzy jeden ze sktadowych strategii
TIME oraz stanowi uzupelnienie i wzmocnienie efektow juz wczesniejszego opracowania tkanek,
a takze przyczynia si¢ do redukcji mikroorganizméw znajdujgcych si¢ w ranie.

Wiasciwosci opatrunku majgcego na celu wspomaganie naturalnych proceséw gojenia:
utrzymuje wilgotne srodowisko rany,
posiada duza zdolno$¢ do pochlaniania i regulacji nadmiaru wydzieliny,
nie przylega do powierzchni rany,
pozwala na bezbolesna i atraumatyczng zmiang opatrunku,
stanowi bariere przed Srodowiskiem zewngtrznym i zapobiega wnikaniu drobnoustrojow
chorobotworczych,
jest nietoksyczny i nie powoduje alergii,
utrzymuje prawidtowa temperature rany, ktora jest zblizona do temperatury ciata,
wspomaga proces leczenia rany,

Nowoczesne opatrunki sg zrdéznicowane pod wzgledem budowy i zastosowania. Posiadaja

one zroznicowane wlasciwosci zatrzymywania wysigku, ktoérego wydzielanie zmienia si¢ podczas
poszczegolnych faz gojenia rany. Obok zewnetrznej ochrony i regulacji poziomu wilgotno$ci, na
kazdym z etapow gojenia opatrunek stymuluje naturalne procesy gojenia si¢ rany.

Zalety utrzymywania wilgotnego srodowiska w ranie:
Ograniczenie wysuszania, a co za tym idzie obumierania komorek.
Angiogeneza czyli tworzenie nowych naczyn jest prowadzona w wilgotnym $rodowisku.
Dodatkowo okluzja zmniejsza prezno$¢ tlenu i dzigki temu pobudza angiogeneze.
Dzigki utrzymaniu wilgotnego srodowiska rany moga przetrwac neutrofile wytwarzajace
enzymy proteolityczne. Enzymy proteolityczne umozliwiaja oczyszczanie rany.
Propagowanie naskérkowania. W rozlegltych i glebokich ranach, komoérki naskorka
poruszaja si¢ od brzegdéw rany przez calg jej powierzchni¢ poprzez petzanie. Aby miaty
zdolno$¢ ruchu, musza mie¢ dostarczane sktadniki odzywcze oraz krew. Suche rany
stanowig ograniczenie dla odzywiania komorek i spowalniajg naskorkowanie.
Stanowi barier¢ dla bakterii i zmniejsza czgsto§¢ zakazen. Stosowanie opatrunkow
okluzyjnych zapewnia odizolowanie od sSrodowiska zewngtrznego
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* Pozwala zmniejszy¢ bol. Utrzymanie wilgotnego Srodowiska chroni zakonczenia nerwowe
i dzigki temu ogranicza odczuwanie bolu.

* Redukcja kosztow. Jednostkowo opatrunki okluzyjne sg drozsze niz zwykte, to catoSciowe
koszty leczenia sg mniejsze i szybszy jest powrdt do zdrowia.

E — Edges — brzegi rany — brak efektow w procesie gojenia i/lub podminowanie brzegu rany
oraz Epidermization stimulation — pobudzenie naskérkowania

5. Podsumowanie

Prawidtowa epitelizacja zdeterminowana jest poprzez prawidlowe opracowanie brzegow
rany oraz usunig¢cie nieprawidlowych i starych komoérek. Glowny cel to przywrdcenie prawidlowo
opracowanego brzegu rany. W czasie kazdej zmiany opatrunku trzeba kontrolowaé stan rany,
oczyszczenie, opracowanie i zaopatrzenie brzegdéw rany. Gdy tozysko rany zostanie wypetnione przez
ziarning, kolejnym waznym krokiem jest pobudzanie naskorkowania. Zbyt czeste zmiany opatrunku
lub zle zaopatrzenie brzegéw rany moze destrukcyjnie wpltywaé na tworzacy si¢ naskorek.
Dodatkowo wazna jest kontrola rany w kierunku rumienia, nadmiernego rogowacenia naskorka,
maceracji czy obrzgku. Zmacerowana skora charakteryzuje si¢ biato-luszczacym si¢ wygladem.
Najczgsciej jest to spowodowane niewlasciwym opatrunkiem, ktory nie jest w stanie wchiongé
wysigku z rany.

[IME* - definiuje koncepcje opracowania tozyska rany

e gl VRE
5%3 i ¢

Rys. 4. Przyktadowe opatrunki do zastosowania w strategii TIME.

Miejscowy rumien moze by¢ oznakg infekcji lub wskazywaé na alergie na uzywane $rodki
lecznicze. Zasadne jest unikanie substancji alergizujacych tj. neomycyna czy lanolina, a takze
srodkow zapachowych. Prawidlowa sekwencje gojenia si¢ rany mozna przywrocié, jezeli znamy
etiologie i charakter rany. Niezbedne jest wdrozenie optymalnego leczenia miejscowego, ale takze
Zywieniowego 1 przyczynowego.
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Streszczenie

Wstep. Choroba zwyrodnieniowa stawdéw kolanowych przez wiele lat byla uwazana za
naturalne nastepstwo starzenia si¢ organizmu. Wedlug danych statystycznych nalezy przyjaé, ze
w Polsce zyje kilka miliondw 0s6b dotknietych choroba zwyrodnieniowa stawoéw kolanowych.

Cel pracy. Celem pracy bylo zbadanie akceptacji choroby pacjentéw z uszkodzeniem
chrzastki stawu kolanowego.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w okresie od stycznia do grudnia 2017 roku w
grupie 100 oséb, ktore w tym okresie byty leczone w Klinice Ortopedii I Traumatologii Narzadu
Ruchu Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza- Radeckiego we Wroctawiu.
Badania byly przeprowadzone anonimowo z wykorzystaniem standaryzowanych kwestionariusza
AlS.

Wyniki. Wérdd ankietowanych, sredni wynik w skali AIS wynosit 23,93 pkt (SD=9,63)
i byt porownywalny do §redniego wyniku wsrdd kobiet z rozpoznaniem migreny (tam $rednia wynosi
24,23). Oznacza to, ze stopien akceptacji choroby u ankietowanych jest podobny, jak kobiet
z rozpoznaniem migreny. Srednia ocena whasnego zdrowia dokonana przez ankietowanych wynosi
2,8 punktu (SD=I1,1), co oznacza, ze oceniajg oni swoje zdrowie pomiedzy niezadowalajacym
a przecigtnym (ani zadowalajagcym, ani niezadowalajacym).

Whioski. W odniesieniu do akceptacji choroby, w przeprowadzonych badaniach, wykazano
wplyw poziomu odczuwanego bolu na percepcje jakosci zycia i wlasnego zdrowia oraz na dziedzing
psychologiczna, socjalng i srodowiskowsa jakosci zycia.

1. Wstep

Kazda choroba ma wplyw na stan psychiczny i sposob funkcjonowania czltowieka.
Przewlekly proces chorobowy niejednokrotnie zmusza chorego do catkowitej zmiany
dotychczasowego trybu zycia. Z takiej perspektywy sama choroba moze by¢ postrzegana jako
trudnos$¢, ktora nalezy pokonaé, jako strata lub wrecz ulga, a w skrajnych przypadkach jako korzys¢.
W zalezno$ci od mechanizmoéw radzenia sobie z trudng sytuacjg osoba chora przyjmuje odpowiednia
postawe w stosunku do proponowanych jej metod leczenia (Basinska i.in. 2012).

Akceptacja choroby jest bardzo waznym czynnikiem. Im wigkszy stopien akceptacji
choroby, tym lepsze przystosowanie i mniejsze poczucie dyskomfortu psychicznego. Zaakceptowaé
wlasne schorzenie to rozpozna¢ i zrozumie¢ ograniczenia oraz wyplywajace z niego straty. Pacjenci,
ktorzy pogodzili si¢ ze swoja choroba reaguja na nig znacznie tagodniej niz osoby, ktore jeszcze nie
osiggnely tego stanu. Chorzy pogodzeni z wilasnym stanem zdrowia, pomimo odczuwania
przewleklych dolegliwosci mysla realistycznie, nie oczekuja od lekarzy rzeczy niemozliwych.
Pomimo ograniczen narzuconych przez chorobg¢ osoby pogodzone z wilasng choroba czuja si¢
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sprawne, samowystarczalne, niezalezne i wazne. Akceptacja schorzenia pozwala na lepsze
funkcjonowanie w spoleczenstwie pomimo narzuconych przez nig ograniczen, zagrozen i problemow
(Kurowska i in. 2011).

Celem pracy jest ocena akceptacji choroby pacjentow z uszkodzeniem chrzastki stawu
kolanowego.

2. Material i metody

Badania przeprowadzono w okresie od stycznia do grudnia 2017 roku w grupie 100 osoéb,
ktére w tym czasie byly leczone w Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza- Radeckiego we Wroctawiu znajdujacego
si¢ przy ulicy Borowskiej 213. Badania byly przeprowadzone anonimowo z wykorzystaniem
standaryzowanego kwestionariusza AIS. Kryterium doboru pacjentéw bylo stwierdzenie uszkodzen
chrzastki stawu kolanowego. Normalnos¢ rozktadu zmiennych badano za pomoca testu Shapiro-
Wilka. Wnioskowanie statystyczne przeprowadzono przy standaryzowanym poziomie istotno$ci
a=0,05. Przyjeto nastepujace reguty:

e gody p < 0,05 méwimy o statystycznie istotnej zaleznos$ci;

e p<0,01 to wysoce istotna zaleznosci;

e p<0,001 to bardzo wysoko istotna statystycznie zalezno$§¢
Analiz¢ wykonano w programie R, wersja 3.4.3.

Tab.1. Dane socjodemograficzne.

Dane socjodemograficzne n %
Pleé¢
Kobiety 74 74%
Megzczyzni 26 26%
Wiek
20-29 lat 54 54%
30-39 lat 27 27%
40-491at 11 11%
50 lat i wiecej 8 8%
Miejsce zamieszkania
Miasto 85 85%
Wies 15 15%
Tryb przyjecia
Planowy 81 81%
Nagtly 19 19%

74 sposrod 100 uczestnikéw ankiety (74,00%) byto plci zenskiej, a 26 ankietowanych
(26,00%) meskie;j.

Pod wzgledem trybu przyjecia w badanej grupie 62 kobiety (76,54%) przyjete byly w trybie
planowym, a 12 (63,16%) znalazto si¢ na oddziale w trybie nagtym. Wskaznik przyje¢ planowych
wsrod mezezyzn wyniost 19 (23,46%), a naglych 7 (36,84%).

W odniesieniu do wieku respondentéw najliczniejszg grup¢ stanowity osoby w wieku od 20
do 29 lat bylo ich 54 (54%). W drugiej kolejnosci znalazta si¢ grupa wiekowa 30-39 lat
reprezentowana przez 27 badanych (27%). Respondentow w wieku 40- 49 lat byto 11 (11%).
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Najstarsza grupa wiekowa byla reprezentowana przez 8 osob (8%). W poszczegoélnych kategoriach
wiekowych najliczniejsza zawsze byla grupa kobiet. Warto§¢ p jest wicksza od 0,05, a wigc nie
wykazano istotnosci statystycznej pomigdzy wiekiem kobiet i mezczyzn.

Tab. 2. Podziat grupy badawczej pod wzgledem wieku z uwzglednieniem plci.

Wiek Kobiety Mezczyzni Lacznie P
n % n Y% n %
20-29 lat 44 59,46% 10 38,46% 54 54,00% 0,072
30-39 lat 15 20,27% 12 46,15% 27 27,00%
40-49 lat 8 10,81% 3 11,54% 11 11,00%
50 lat i wiecej 7 9,46% 1 3,85% 8 8,00%

Dzielac badana grupe pod wzgledem trybu przyjecia w kategorii wickowej 20-29 lat przyjec¢
planowych byto 52 (64,2%), a nagtych tylko 2 (10,53%). W kolejnej grupie wiekowej bylo 16 przyjeé
w trybie planowym (19,75%), a nagtych 11 (57,89%). W kategorii wieckowej 40 do 49 lat przyjeto
planowo 7 0s6b (8,64%), a w trybie naglym 4 (21,05%). W najstarszej kategorii wiekowej przyjecia
planowe stanowily 7,41% (6 osob), a nagte 10,53% (2 osoby). Wartos¢ p jest mniejsza od 0,05,
a wiec pacjenci przyjgci w trybie planowym i nagtym roznili si¢ wiekiem. Pacjenci przyjeci w trybie
naglym byli starsi.

U 70 kobiet (94,59%) i1 22 megzczyzn (84,62%) wspotczynnik masy ciala obliczony na
podstawie wzoru Bmi = masa[kg]/wzrost[m?] byt prawidlowy. Prawidlowy zakres wynikéw miesci
sie w przedziale 18,5-24,9 kg/m?. Nadwage, czyli zakres 25-29,9 kg/m?, zaobserwowano u 4 kobiet
(5,41%) i 4 mezczyzn (15,38%). Wartos¢ p jest wigksza od 0,05, a wige kobiety i m¢zczyzni nie
roznili si¢ wskaznikiem BMI.

Tab. 3. Podzial grupy badawczej pod wzgledem BMI z uwzglednieniem pfci.

Kobiet Mezczyzni Lacznie
BMI y €ZCZy 3 p*
n % n % n %
Waga w normie 70 94,59% 22 84,62% 92 92,00% 0,2
Nadwaga 4 5,41% 4 15,38% 8 8,00%

Wisréd kobiet jako najczestszg odpowiedz wybierano brak chorob wspoétistniejacych.
Wybrato jg 61 ankietowanych (81,08%). Drugie w kolejnosci pojawiato si¢ nadcisnienie tetnicze;
9 kobiet (12,16%). Po dwie osoby zaznaczyly odpowiedz, ze cierpig na borelioze lub choroby
reumatyczne (2,7%). Tylko jedna osoba chorowala dodatkowo na cukrzyce (1,35%). W grupie
mezczyzn takze najczesciej wybierano odpowiedz o braku chordb wspotistniejacych. Zaznaczyto ja
22 ankietowanych (84,62%). Dwie osoby chorowaty na nadci$nienie t¢tnicze (7,69%), a jedna na
cukrzyce i boreliozg (3,85%). W grupie me¢zczyzn nie bylo osoby z chorobami reumatycznymi.

Tab. 4. Podzial grupy badawczej pod wzgledem chordb wspotistniejacych z uwzglednieniem plci.

Choroby Kobiety Mezczyzni Lacznie .
wspolistniejace n % n % n % P
Cukrzyca 1 1,35% 1 3,85% 2 2,00% 0,798
Nadci$nienie 9 12,16% 2 7,69% 11 11,00%
Borelioza 2 2,70% 1 3,85% 3 3,00%
Choroby reumatyczne 2 2,70% 0 0,00% 2 2,00%
Brak 60 81,08% 22 84,62% 82 82,00%
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Wartos¢ p jest wicksza od 0,05, a wigc nie zaobserwowano istotnych statystycznie rdznic
w chorobach wspdtistniejacych pomiedzy kobietami i mezczyznami.

W pytaniu o wykonywany zawdd kobiety najczgséciej zaznaczaly, ze sa sportowcami. Ta
odpowiedz wybrato 45 ankietowanych (60,81%). Druga pod wzgledem czgstosci odpowiedzia w tej
grupie badanych byla odpowiedz, ze wykonuja zawdd inny niz podane. Ta mozliwo$¢ pojawiala si¢
26 razy (35,14%). Kobiet najrzadziej odpowiadaty, ze sa w grupie studentek. Ta mozliwo$¢
odpowiedzi padta tylko 3 razy (4,05%). W grupie ankietowanych me¢zczyzn najczgséciej wybieranym
wariantem odpowiedzi okreslajacym wykonywany zawdd byl inny niz podane. Ta odpowiedZ padata
15 razy (57,69%). 11 razy respondenci udzielili odpowiedzi, ze sg sportowcami (42,31%). Nikt
z mezczyzn nie znalazl si¢ w grupie studentow. Wartos¢ p jest wigksza od 0,05, a wigc nie
zanotowano istotnych statystycznie réznic pomigdzy zawodami wykonywanymi w grupie kobiet
i mezezyzn. Wsrdd osob przyjetych w trybie planowym najliczniejsza grupa byli sportowcy.
Stanowili oni grupe 54 pacjentow (66,67%). W drugiej kolejnosci pojawiali si¢ pacjenci wykonujacy
inne, nie okreslone, zawody. Ta odpowiedz pojawiata si¢ 24 razy (29,63%). W tej grupie byl tez
3 studentéw (3,7%). W grupie pacjentow przyjetych w trybie naglym na oddziat najliczniej
reprezentowana byta grupa wykonujaca inne zawody. Tych pacjentow byto 17 (89,47%). W tej grupie
pojawilo si¢ tez 2 sportowcow (10,53%). W trybie pilnym nie zostat przyjety zaden student. Wartos¢
p jest mniejsza od 0,05, a wigc zanotowano istotne statystycznie roznice pomigdzy zawodami
wykonywanymi w grupie pacjentdw przyjetych planowo lub nagle. Pacjenci przyjeci w trybie naglym
rzadziej byli sportowcami, a czesciej wykonywali zawody ,,inne”. W odniesieniu do aktywnosci
ruchowej wsrod kobiet 45 razy pojawila si¢ odpowiedz, ze trenuja na poziomie wyczynowym
(60,81%). W tej samej grupie sport rekreacyjnie uprawia 29 ankietowanych (39,19%). W grupie
mezezyzn 15 uprawia sport rekreacyjnie (57,69%), a 11 wyczynowo (42,31%). Wartos¢ p jest
wicksza od 0,05, a wigc nie zanotowano istotnej statystycznie réznicy pomi¢dzy rodzajem uprawiania
sportu pomigdzy grupa kobiet i m¢zczyzn.

Wsrod ankietowanych kobiet 40 miato juz wezesniej urazy kolana (54,05%), a 34 doznaty
takiej kontuzji po raz pierwszy (45,95%). W populacji badanych me¢zczyzn 15 miato juz wezesniej
problem z kolanem (57,69%), a 11 przeszlo taka kontuzj¢ pierwszy raz (42,31%). Wartos$¢ p jest
wigksza od 0,05, a wigc nie ma istotnych statycznie réznic we wczesniejszym pojawianiu si¢ urazow
kolana w grupie mezczyzn i kobiet.

61 ankietowanych kobiet mieszkato w miescie (82,43%). W tej samej grupie respondentow
13 Pan zamieszkiwato na wsi (17,57%). W grupie ankietowanych mezczyzn 24 mieszkalo w miescie
(92,31%), a 2 na wsi (7,69%). Warto$¢ p jest wigksza od 0,05, a wiec nie zanotowano istotnych
statystycznie roznic pomigdzy miejscem zamieszkania wsrod kobiet i mgzezyzn.

Wisrod ankietowanych kobiet 29 miato 1 stopien uszkodzenia chrzastki (39,19%). W drugiej
kolejnoéci pojawial sie stopien 2 (36,49%). Sredni stopien uszkodzen, czyli III wg Outerbridg’a,
posiadato 12 respondentek (16,22%). Najcigzszy stopien uszkodzenia chrzastki stawu kolanowego
miato 6 badanych kobiet (8,11%). W grupie me¢zczyzn najczesciej wystgpowat 3 stopien uszkodzenia
(38,46%). W drugiej kolejnosci byly to zmiany poczatkowe (26,92%). 6 mezczyzn posiadato
stwierdzony 2 stopien uszkodzenia chrzastki stawu kolanowego (23,08%). 3 respondentéw
zaznaczyto odpowiedz, ze zmagaja si¢ z 4 stopniem chondromalacji (11,54%). Wartos$¢ p jest wigksza
od 0,05, a wigc nie zanotowano istotnych statystycznie roznic pomiedzy stopniem wystepowania
choroby, a plcig pacjentow.

Tab. 5. Podziat grupy badawczej pod wzgledem stopnia uszkodzenia z uwzglednieniem pici.

L Kobiety Mezczyzni Lacznie
Stopien choroby p*
n % n % n %
Stopien 1 29 39,19% 7 26,92% 36 36,00% 0,092
Stopien 2 27 36,49% 6 23,08% 33 33,00%
Stopien 3 12 16,22% 10 38,46% 22 22,00%
Stopien 4 6 8,11% 3 11,54% 9 9,00%
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Rozpatrujac stopien zaawansowania zmian chrzastki stawu kolanowego pod wzgledem trybu
przyjecia otrzymuje si¢ nastepujace wyniki. Wsrdd pacjentdw przyjetych planowo na oddziat
najczesciej wystepuje uszkodzenie chrzastki 1 stopnia. Ten wariant odpowiedzi zaznaczylo 30
respondentow. W omawianej grupie najrzadziej pojawiata si¢ chondromalacji 4 stopnia. Cierpiato na
nig tylko 8 osob (9,88%). Wsrdd pacjentdow trafiajacych na oddziat w trybie naglym najczgsciej
pojawiali si¢ chorzy z 2 stopniem uszkodzenia chrzastki. Tych pacjentow bylo 8 (42,11%).
Najrzadziej nagle na oddziat trafiali respondenci z 4 stopniem chondromalacji. Wartos¢ p jest wigksza
od 0,05, a wigc nie zanotowano istotnych statystycznie réznic pomiedzy plcig, a stopniem
zaawansowania choroby.

Z uwagi na fakt, ze nat¢zenie bolu nie miato rozktadu normalnego w analizowanych grupach
(p z testu Shapiro-Wilka ponizej 0,05), a wigc analiz¢ przeprowadzono za pomoca testu Manna-
Whitney'a. Median byta wigksza w grupie m¢zczyzn 1 wynosita 4,5. Ten sam wskaznik w grupie
kobiet wyniost 4. Odchylenie standardowe w grupie kobiet znajdowalo si¢ na poziomie 2,63,
a w populacji mezczyzn 2,66. Wartos¢ p jest wigksza od 0,05, a wigc nie zanotowano istotnych
statystycznie roznic pomi¢dzy natezeniem bolu, a picia badanych.

Wsrdéd ankietowanych kobiet u 49 nie przeprowadzono zadnego zabiegu operacyjnego
(66,22%), a u 25 wykonano taka procedure (33,78%). W grupie badanych mezczyzn u 14 nie
przeprowadzono zabiegu (53,85%), a u 12 podj¢to decyzje o inwazyjnym leczeniu uszkodzenia
chrzastki stawu kolanowego (53,85%). Warto$¢ p jest wicksza od 0,05, a wigc nie zanotowano
istotnych statystycznie réznic pomigdzy picig, a decyzja o operacyjnym leczeniu omawianego
problemu klinicznego. Z wielu dostgpnych obecnie metod leczenia uszkodzen chrzastki stawu
kolanowego u badanych kobiet najczgsciej podejmowano decyzj¢ o leczeniu zachowawczym. Takiej
odpowiedzi udzieto 48 respondentek (64,86%). Jesli ortopedzi decydowali si¢ na wykonanie
procedury inwazyjnej u 9 respondentek wykonali nawiercania (12,16%), u 8 mikroztamania
(10,81%), u 5 podjeli si¢ innych metod niz opisane w niniejszej pracy (6,76%), u 3 wykonali
rekonstrukcje powierzchni chrzestnych (4,05%), a u 1 kobiety byly to nawiercania potaczone
z mikroztamaniami (1,35%). Wsrdéd ankietowanych mezczyzn najczesciej nie wykonywano zabiegu
operacyjnego. Taka decyzje podjeto w 14 przypadkach (53,85%). W drugiej kolejnosci dokonywano
nawiercan u 6 respondentoéw (23,08%). U dwoch mezezyzn przeprowadzono inne rodzaje zabiegéw
niz uwzglednione w pracy (7,69%). W grupie mg¢zczyzn nie podjeto si¢ dokonywania rekonstrukeji
powierzchni chrzestnych oraz potgczenia nawiercania z mikroztamaniami. Warto$¢ p jest wigksza od
0,05, a wigc nie zanotowano istotnej statystycznie rdznicy pomigdzy rodzajem wykonywanego
zabiegu, a plcig respondentow.

Tab. 6. Podziat grupy badawczej pod wzglgdem rodzaju wykonanego zabiegu z uwzglednieniem pici.

Kobiety Mezczyzni Lacznie
Rodzaj zabiegu p*

n % n % n %
Nawiercania 9 | 12,16% | 6 | 23,08% | 15 | 15,00% | 0,652
Nawiercania + mikroztamania 1 1,35% 0 0,00% 1 1,00%
Mikroztamania 8 | 10,81% | 4 | 1538% | 12 | 12,00%
Rekonstrukcja powierzchni 3 4.05% 0 0.00% 3 3.00%
chrzestnych
Inne 5 6,76% | 2 7,69% 7 7,00%
Brak zabiegu 48 | 64,86% | 14 | 53,85% | 62 | 62,00%

Z uwagi na to, ze wynik AIS nie mial rozkladu normalnego w analizowanych grupach
(p z testu Shapiro-Wilka ponizej 0,05), a wigc analiz¢ przeprowadzono za pomoca testu Manna-
Whitney'a. Najwigksza rozpigtos¢ mediany uzyskano w grupie kobiet, gdzie wyniosta ona 23,5.
W grupie me¢zczyzn wskaznik ten znalazt si¢ na poziomie 21. W odniesieniu do warto$¢ odchylenia
standardowego wsrod badanych kobiet wyniosto ono 9,58, a w grupie mezczyzn 9,92. Wartos¢ p jest
wicksza od 0,05, a wigc nie zanotowano istotnych statystycznie réoznic pomiedzy stopniem akceptacji
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choroby, a plcig respondentéw. Z uwagi na to, ze wynik AIS nie mial rozktadu normalnego
w analizowanych grupach (p z testu Shapiro-Wilka ponizej 0,05), a wigc analiz¢ przeprowadzono za
pomocg testu Manna-Whitney'a wérdd pacjentow przyjetych na oddziat planowo mediana wynosita
23, a w grupie pacjentow trafiajgcych na oddzial nagle warto§¢ ta wynosita 21. W odniesieniu do
parametru odchylenia standardowego byly to warto$ci odpowiednio 9,67 dla przyje¢ planowych i 9,6
dla przyje¢ nagltych. Warto$¢ p jest wicksza od 0,05, a wigc nie zanotowano istotnych statystycznie
réznic pomigdzy stopniem akceptacji choroby, a trybem przyjecia chorego na oddzial.

3. Wyniki

Akceptacja choroby (AIS)

Kwestionariusz AIS pozwala zbada¢ stopien akceptacji choroby u pacjenta. Zakres wynikoéw
miesci si¢ w obszarze 8-40 punktow i im wyzszy wynik, tym wigksza akceptacja wlasnej choroby.
Dla AIS nie istniejg normy pozwalajace powiedzie¢ jakie wyniki oznaczajg wysoki, a jakie niski
stopien akceptacji choroby. Autorzy kwestionariusza podaja jednak, dla kilku réznych schorzen
wyniki badanych przez siebie grup klinicznych. Wérdd nich nie ma niestety pacjentéw uszkodzeniem
chrzastki stawu kolanowego. Wrod ankietowanych, redni wynik wynosit 23,93 pkt (SD=9,63) i byt
poréwnywalny do $redniego wyniku wsrod kobiet z rozpoznaniem migreny (tam s$rednia wynosi
24,23). Oznacza to, ze stopien akceptacji choroby u ankietowanych jest podobny, jak kobiet
z rozpoznaniem migreny. Mediana wynosita 22 pkt, a wiec potowa ankietowanych uzyskata 22 pkt
i mniej, a potowa 22 pkt i wigcej. Pierwszy i trzeci kwartyl wynosity odpowiednio 17 i 34 pkt.
Oznacza to, ze typowy wynik w badanej grupie to od 17 do 34 pkt. Minimalny wynik wynosit
8 punktow, a maksymalny 40.

Wplyw wykonywanej pracy na akceptacje¢ choroby pacjentow z uszkodzeniem chrzastki stawu
kolanowego

Wynik AIS nie miat rozktadu normalnego w analizowanych grupach (p z testu Shapiro-
Wilka ponizej 0,05), a wigc analiz¢ przeprowadzono za pomoca testu Manna-Whitney'a. Badana
grupa podzielna zostata na dwie podgrupy. Pierwsza stanowili sportowcy, a drugg osoby wykonujace
inne zawody. Wsrdd sportowcow mediana wyniosta 24,5 pkt, a odchylenie standardowe 9,49 pkt.
Wisrdd osob, ktore zostaty zakwalifikowane do grypy innych zawodow mediana wyniosta 22 pkt,
a odchylenie standardowe 9,68 pkt. Warto$¢ p jest wicksza od 0,05, a wigc stopien akceptacji choroby
nie zalezy od wykonywanego zawodu.

Zalezno$¢ pomiedzy stopniem odczuwanego bélu i zaawansowania choroby, a akceptacja
choroby pacjentéw z uszkodzeniem chrzastki stawu kolanowego

Wynik AIS nie miat rozktadu normalnego (p z testu Shapiro-Wilka ponizej 0,05), a wigc do
analizy wykorzystano wspotczynnik korelacji Spearmana. Wspotczynnik korelacji wyniost -0,171.
Mozna, wigc okresli¢ ja, jako korelacje staba, ujemng Tzn. im wigksze nat¢zenie bdlu, tym nizszy
stopien akceptacji choroby. Wspodtczynnik korelacji pomig¢dzy natezeniem bolu, a akceptacja choroby
jest nieistotny statystycznie (p>0,05), a wigc te dwie cechy nie zalezg istotnie od siebie.

4. Dyskusja

Swiatowa Organizacja Zdrowia oraz Organizacja Narodéw Zjednoczonych oglaszajac lata
2000-2010 dekada kosci i stawow zwrocity szczegélng uwage na istotny problem kliniczny
i spoleczny, jakim jest choroba zwyrodnieniowa stawow. Choroba zwyrodnieniowa stawdw zostala
zaliczona do grupy spotecznych choréb narzadu ruchu ze wzgledu na czesto$¢ jej wystepowania
wsrod populacji ludzkie;j.

Staw kolanowy bardzo czgsto ulega procesowi zwyrodnienia. Zjawisko to zwigzane jest
z wystgpowaniem najwigkszych statycznych oraz dynamicznych obcigzenia wszystkich elementow
tego stawu. Objawy choroby zwigzane s3 m. in. ze starzeniem organizmu. Swiadczy o tym fakt, ze
odsetek 0sob z chorobg zwyrodnieniowa stawow kolanowych zwigksza si¢ w miar¢ starzenia si¢
populacji. Badania wlasne, z uwagi na ich specyficzno$¢, nie potwierdzity faktu wystgpowania
patologii chrzastki stawu kolanowego w starszych grupach wiekowych. Wrecz odwrotnie
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najliczniejsza jest grupa oséb w przedziale wiekowym 20-29 lat, stanowi ja tacznie 54 osoby (54%).
Os6b w wieku powyzej 50 lat byto tylko 8 (8%).

Leczenie zmian zwyrodnieniowych opiera si¢ gtéwnie na zapewnieniu pacjentowi braku
odczuwania dolegliwosci bolowych. Jest to wiec najczesciej leczenie objawowe, ktoére musi by¢
dobierane indywidualnie. Od tego sposobu postgpowania wymaga si¢ takze dostosowania do
charakteru dolegliwosci oraz indywidualnych preferencji pacjenta. Choroba zwyrodnieniowa jednak
stale postgpuje niezaleznie od wybranego sposobu leczenia. Jej konsekwencja jest znaczne
pogorszenie sprawnosci 0sob chorych, a co za tym idzie wplywa takze na pogorszenie percepcji
jakosci zycia.

Chojnacki, Kwapisz i wsp. (Chojnacki i in. 2014) podaja, ze znaczny wzrost zapadalnosci
na chorobe¢ zwyrodnieniowa notuje si¢ u kobiet po 40 roku zycia, a u mezczyzn wiek ten przekracza
50 lat. Szacuje sie, ze u ludzi po 80 roku zycia odsetek chorych si¢ga 44%. W przeprowadzonych na
uzytek tej pracy badaniach wsréd grupy badanych pacjentéw znalazty si¢ osoby w przedziale
wiekowym od 20 do 50 lat. Najliczniej reprezentowana byla grupa pacjentéw pomiedzy 20, a 29
rokiem zycia. Osob tych byto 54 (54%). Najmniej liczna byta grupa najstarsza. Pacjentow tych byto
8 (8%). Jednoznacznie wigc mozna stwierdzi, ze obecnie kryterium wieku w odniesieniu do chorob
zwyrodnieniowych stracilo swoje znaczenie.

U wezesniej cytowanych autorow (Chojnacki i in. 2014) jako najbardziej poznany czynnik
rozwoju gonartrozy podawano otylos¢. U osob otylych choroba najczgsciej przybiera charakter
obustronny. Odwolujac si¢ do badan zamieszczonych w niniejszym opracowaniu u 92%
respondentow wskaznik masy ciata byt prawidlowy. Kolejny raz nalezy wyciagna¢ wniosek, ze
otyto$¢ nie ma juz tak duzego wplywu na rozwoj choroby zwyrodnieniowe] stawu kolanowego jak
wczesniej.

Klimiuk i wsp. (http://podyplomie.pl) traktujac o problematyce chrzgstki stawowej doszli do
wniosku, ze u 0s6b z chorobami reumatologicznymi i immunologicznymi szybciej dochodzi do
zuzycia chrzastki stawowej. Jednakze przeprowadzone przez autorke pracy analizy dowiodly, ze
w grupie 100 ankietowanych 0séb takiej korelacji nie ma. Moze by¢ to spowodowane takze faktem,
ze wigkszo$¢ badanych to osoby w mlodym wieku, u ktorych choroby reumatologiczne moga by¢
dopiero rozpoznane za jakis czas.

Duza cz¢$¢ 0sob chorych uwaza, ze wykonanie zabiegu operacyjnego wplynie pozytywnie
na poprawe jakosci ich zycia. Widuchowski W. (Widuchowski W. 2005) w swojej pracy stwierdza
jednak, Ze niejednokrotnie pierwsza operacja staje si¢ przyczyng koniecznosci wykonywania
nastepnych. Wynika to z faktu samej budowy anatomicznej stawu kolanowego. Na bardzo matej
powierzchni znajduje si¢ bardzo wiele elementéw, ktore sg niezbedne do prawidlowego
funkcjonowania biomechanicznego stawu, a wprowadzanie tam narzedzi artroskopowych moze si¢
przyczyni¢ do ich uszkodzenia. W uzyskanych analizach potwierdza si¢ fakt, ze podjecie decyzji
o wykonaniu zabiegu operacyjnego nie zawsze wpltywa na polepszenie jakoSci zycia pacjenta.
Najbardziej decyzja ta odbija si¢ w sferze psychologicznej i socjalnej osob badanych.

W wielu opracowaniach Goreckiego (Gorecki i in. 2010) mozna znalez¢ stwierdzenie, ze
duzy wptyw na rozwoju uszkodzen chrzastki stawowej ma rodzaj wykonywanej pracy. Jest to poglad,
ktory wydaje si¢ oczywisty. Im bardziej obcigzone praca i niejednokrotnie duzymi ci¢zarami sa stawy
kolanowe, tym szybciej dochodzi do ich uszkodzenia. Ws$rod badanych znaczna czes¢ byla
sportowcami. 54 pacjentdéw uprawiato sport wyczynowo (66,67%). Zdawac by si¢ moglo, ze jest to
grupa, ktora jest najbardziej narazona na wszelkiego rodzaju urazy. Jednak z przeprowadzonych
analiz wynika, ze nie istniej powigzanie pomiedzy rodzajem wykonywanej pracy, a uszkodzeniami
chrzastki stawowej.

W uzyskanych wynikach nalezy podkresli¢, ze najwigkszy wptyw na pogorszenia jakos$ci
zycia oraz akceptacji choroby ma poziom odczuwanego bolu. Nikomu nie trzeba udowadnia¢, jak
zmienia si¢ odczucie jakosci zycia przy prozaicznym bolu glowy. Teraz ten b6l mozna pomnozyé
razy 100 i otrzyma si¢ najgorszy rodzaj bolu jaki mozna sobie wyobrazi¢. Taka charakterystyka sa
opisywane bole kostne w publikacjach J. Widuchowskiego (Widuchowski 2002).
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5. WhnioskKi

W uzyskanych wynikach nie wykazano wptywu wieku na stopien akceptacji choroby
pacjentow z uszkodzeniem chrzastki stawu kolanowego. W przeprowadzonych badaniach nie
potwierdzono wpltywu wagi, wzrostu i BMI na pogorszenie akceptacji choroby pacjentow
z uszkodzong chrzastkg stawowa. Nie potwierdzono, aby pewne rodzaje choréb wspoétistniejacych
miaty wplyw na akceptacj¢ choroby pacjentow z chondromalacja w stawie kolanowym.
Z przeprowadzonej analizy wynika, Ze nie istnieje powiagzanie pomi¢dzy rodzajem wykonywanie
pracy, a wplywem na akceptacj¢ choroby pacjentéw z uszkodzeniem chrzastki w stawie kolanowym.
Nie potwierdzily si¢ tez przypuszczenia jakoby wplyw na akceptacj¢ choroby miato miejsce
zamieszkania pacjentow. W odniesieniu do akceptacji choroby, w przeprowadzonych badaniach,
wykazano wplyw poziomu odczuwanego bélu na percepcje jakosci zycia i wlasnego zdrowia oraz na
dziedzing psychologiczna, socjalng i Srodowiskowa jakosci zycia.
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Streszczenie

Wstep. Okotoporodowe uszkodzenie splotu ramiennego (OUSR) jest powiktaniem porodu
wystepujacym z czgstoscig ok. 0,38-1,56 na 1000 zywych urodzen. U wigkszosci noworodkow
funkcja porazonej koniczyny zaczyna powraca¢ w pierwszych dwdoch miesigcach zycia.

Jednakze powrdt funkcji konczyny zalezy od poziomu uszkodzenia oraz metod leczenia
i rehabilitacji. Celem pracy byta proba oceny skutecznosci fizjoterapii stosowanej w przypadku dzieci
z okotoporodowym uszkodzeniem splotu ramiennego.

Material i metody. W badaniu wzigto udzial grupa 21 pacjentow (15 dziewczynek
i 6 chtopcow) w wieku od 0-11 lat hospitalizowanych na Oddziale Chirurgii Dzieciecej. W badaniu
uzyto kwestionariusza wilasnego autorstwa, ktory sktadal si¢ z 21 pytan dotyczacych leczenia
przebytego urazu. Zmienne socjokliniczne uzyskano z dokumentacji medycznej.

Wyniki. Masa urodzeniowa ma istotny zwigzek z plcig (p=0,048) oraz rodzajem urazu
(p=0,045). Badani czg¢sciej doswiadczali uszkodzenia gornego splotu ramiennego w poréwnaniu do
uszkodzenia catkowitego (71,4% vs. 28,6%). Moment rozpoczecia rehabilitacji zalezat od typu
uszkodzenia (p=0,045). Wczesng rehabilitacje (I-11 tydzien) wdrozono u prawie takiej samej liczby
chorych z uszkodzeniem gornym co z uszkodzeniem catkowitym (53,33% vs. 50%).

Whnioski. Zastosowanie kompleksowej fizjoterapii wsérdod dzieci z okotoporodowym
uszkodzeniem splotu ramiennego przyczynia si¢ do zmniejszenia dolegliwosci bélowych w obrebie
konczyny gdrnej oraz poprawia jej stan funkcjonalny.

1. Wstep

Okotoporodowe uszkodzenie splotu ramiennego (OUSR) jest rzadkim powiktaniem porodu.
Czgstos$¢ jego wystepowania szacuje si¢ na 0,38 do 1,56 na 1000 zywych urodzen. U wiekszosci
noworodkow funkcja porazonej konczyny zaczyna powraca¢ w pierwszych dwoch miesigcach zycia.
W tej grupie pacjentdbw mozna spodziewac si¢ pelnego powrotu do zdrowia (Abrisham i in. 2011).
W sytuacji, kiedy powr6t czynnosci funkcjonalnej reki nie pojawi si¢ do ukonczenia 3 miesigca zycia,
spodziewa¢ nalezy si¢ ostabienia sity oraz ograniczenia ruchomosci konczyny gornej w przysztosci
(Brown i in. 2000). Wyro6znia si¢ dwa podstawowe typy OUSR: gorne zwane porazeniem typu Erba-
Duchenne’a oraz uszkodzenie catkowite Erba- Duchenne’a- Klumpke. W przypadku uszkodzenia
splotu ramiennego o typie Erba- Duchenne’a, porazeniu ulegajg gorne korzenie nerwowe od C5 do
C6 i czasem obejmujacych takze korzen C7. W tym przypadku dysfunkcja konczyny jest niewielka.
W przypadku uszkodzenia splotu ramiennego na wysokosci C5, C6 czg$¢ dzieci bedzie prezentowata
ograniczong czynno$¢ barku. W szczegdlnosci bedzie to dotyczy¢ odwodzenia oraz rotacji
zewnetrznej konczyny (Sibinski i in. 2007). W sytuacji, kiedy dodatkowo uszkodzi si¢ korzen
nerwowy na wysokosci C7 zaburzona zostanie funkcja mig$nia trojgtowego ramienia. W takiej
sytuacji chorzy bgda mieli utrudnione wykonywanie ruchow, ktore wymagaja podniesienia konczyny
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powyzej poziomu stawu barkowego. Trudne staje si¢ wOwczas czesanie czy sigganie za glowe.
O calkowitym uszkodzeniu splotu ramiennego mozna moéwi¢ w sytuacji, kiedy dojdzie do
uszkodzenia wszystkich korzeni nerwowych splotu ramiennego, czyli od wysokosci C5 do Thl.
W takim przypadku szanse na pelny powrdt sprawnos$ci konczyny sg niewielkie, a dysfunkcja dotyczy
wszystkich stawow konczyny gornej (Field et al., 2007).

Celem pracy byla proba oceny skutecznos$ci fizjoterapii stosowanej w przypadku dzieci
z okotoporodowym uszkodzeniem splotu ramiennego.

2. Material i metody

Materiat badawczy stanowita grupa 21 dzieci (w tym 15 dziewczynek i 6 chlopcow) w wieku
od 0-11 lat. Wszyscy byli w 2012 roku pacjentami na Oddziale Chirurgii Dziecigcej w DSS CMR im.
T. Marciniaka we Wroclawiu. Najczesciej, bo az w 14 przypadkach (70%) doszto do uszkodzenia
gornego odcinka splotu ramiennego. 6 0sob (30%) podaje, ze jest to uszkodzenie catkowite. 19 (95%)
dzieci ze stwierdzonym okotoporodowym uszkodzeniem splotu ramiennego urodzito si¢ w potozeniu
prawidtowym. 1 osoba (5%) podaje potozenie czotowe. Okotoporodowe uszkodzenie splotu
ramiennego najczesciej spotyka si¢ u dzieci z waga urodzeniowa w przedziale 4100 do 5000 g.
Odpowiedzi tej udzielity 8 osob (40%). 2 osoby (10%) zaznaczyly odpowiedZz A. 8 0sob (40 %)
odpowiedziata, ze dziecko wazylo w granicach 3400-4099 g. 2 osoby udzielily odpowiedzi, ze
dziecko wazyto ponad 5000 g (10%).

Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety opracowany przez autordw pracy.
Sktadat on si¢ z 21 pytan, z czego 1 bylo pytaniem otwartym, a pozostale zamknietymi. W 5 pytaniach
badani mogli udziela¢ wigcej niz jednej odpowiedzi. Por6wnanie warto$ci zmiennych jakosciowych
w grupach wykonano za pomocg testu chi-kwadrat (z korekta Yatesa dla tabel 2x2) lub doktadnego
testu Fishera tam, gdzie w tabelach pojawialy si¢ niskie licznosci oczekiwane. Poréwnanie wartosci
zmiennych ilosciowych w dwoch grupach wykonano za pomoca testu t-Studenta (gdy zmienna miata
rozktad normalny w analizowanych grupach) lub testu Manna-Whitney’a (gdy rozktadu normalnego
nie miata). Korelacje pomiedzy dwiema zmiennymi iloSciowymi analizowano wykorzystujac
wspotczynnik Pearsona (gdy obie zmienne mialy rozktad normalny) lub Spearmana (gdy co najmniej
jedna z nich rozktadu normalnego nie miata). Normalno$¢ rozktadu zmiennych badano za pomoca
testu Shapiro-Wilka. W analizie przyjeto poziom istotnosci 0,05. A wiec wszystkie warto$ci p ponizej
0,05 interpretowano jako $wiadczace o istotnych zalezno$ciach. Analiz¢ wykonano w programie R,
wersja 3.4.3.

3. Wyniki

Masa urodzeniowa miata rozktad normalny w obu analizowanych grupach, a wigc analize
przeprowadzono za pomoca testu t-Studenta. Badanie potwierdzito zwigzek masy urodzeniowe;j
z plcig (p=0,048) oraz rodzajem urazu (p=0,045) (tab.1). Wigkszos¢ badanych dzieci stanowili
chlopcy (71,4%). Badani czesciej doswiadczali uszkodzenia goérnego splotu ramiennego
w porownaniu do uszkodzenia catkowitego (71,4% vs. 28,6%).

Tab. 1. Charakterystyka socjokliniczna pacjentow

Masa urodzeniowa [g]
Zmienna p*
N %

Dziewczynki 15 71,4% 0,048
Pte¢

Chtopcy 6 28,6%
Rodzaj Uszkodzenie gorne 15 71,4% 0,045
urazu Uszkodzenie catkowite 6 28,6%

* Test t-Studenta
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Tydzien urodzenia, czas porodu oraz punktacja w skali Apgar nie miaty rozkladu
normalnego (p z testu Shapiro-Wilka ponizej 0,05), a wigc do analizy wykorzystano wspotczynnik
korelacji Spearmana. Nie zaobserwowano istotnych statystycznie zalezno$ci pomiedzy masa
urodzeniowg a tygodniem urodzenia (p=0,768), czasem porodu (p=0,294) oraz punktacja w skali
Apgar (p=0,294) (tab.2).

Tab. 2. Wptyw zmiennych klinicznych na mas¢ urodzeniowa

Zmienna Wspolczynnik korelacji p **
Masa urodzeniowa i tydzien urodzenia -0,069 0,768
Masa urodzeniowa i czas porodu -0,24 0,294
Masa urodzeniowa i punktacja w skali -0.24 0294
Apgar

Z uwagi na to, ze tylko 1 pacjent byl rehabilitowany od I tygodnia dotaczono go do grupy
rehabilitowanych od II tygodnia. Moment rozpoczgcia rehabilitacji zalezy od typu uszkodzenia
(p=0,045) (tab.3). Wczesna rehabilitacje (I-1I tydzien) wdrozono u prawie takiej samej liczby chorych
z uszkodzeniem gornym co z uszkodzeniem catkowitym (53,33% vs. 50%). Rehabilitacje u dzieci
z uszkodzeniem catkowitym prowadzono takze w trzecim tygodniu od wystapienia urazu (50%).
U dzieci z urazem gornym w trzecim tygodniu rehabilitacj¢ zaczeto zaledwie 6,67%, a w czwartym
tygodniu 40%.

Rodzaj uszkodzenia nie wptywat na rodzaj badania (p>0,005). Wickszo$¢ pacjentow byta
poddana badaniu neurologicznemu (66,67% vs. 100%) oraz elektromiografii (EMG) (80% vs.
66,67%). Mielografic oraz tomografic komputerowa (TK) stosowano czesciej u dzieci
z uszkodzeniem calkowitym w poréwnaniu do dzieci z uszkodzeniem gérnym (16,67% vs. 6,67%).

Nie zaobserwowano istotnego statystycznie zwigzku pomiedzy poprawa a rodzajem
uszkodzenia (p>0,05). Tylko 1 pacjent nie miat poprawy. Dotaczono go do pacjentow, u ktorych
poprawa byla w 2. roku zycia, tworzac grupe ,,Pozniej lub wcale”. Prawie polowa pacjentow
z uszkodzeniem gérnym widziata poprawe do konca pierwszego roku zycia (46,67%). Podobnie
z uszkodzeniem catkowitym (50%).

Tab. 3. Wptyw zmiennych klinicznych na rodzaj uszkodzenia splotu ramiennego.

Uszkodzenie gérne Uszkodzenie
Zmienna (N=15) calkowite (N=6) p
n % * n % *
Rodzaj badania:
Badanie neurologiczne 10 66,67% 6 100,00% 0,262
EMG 12 80,00% 4 66,67% 0,598
Mielografia 1 6,67% 1 16,67% 0,5
TK 1 6,67% 1 16,67% 0,5
Pierwsza rehabilitacja:
I-11 tydzien 8 53,33% 3 50,00% 0,045
III tydzien 1 6,67% 3 50,00%
IV tydzien 6 40,00% 0 0,00%
Poprawa:
Do konca 3. m-ca zycia 5 33,33% 2 33,33% 1
Do konca 1. roku zycia 7 46,67% 3 50,00%
Pozniej lub weale 3 20,00% 1 16,67%
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* Odsetki nie sumujg si¢ do 100%, gdyz byto to pytanie wielokrotnego wyboru (kazdy pacjent mogt
mie¢ kilka badan).
** Doktadny test Fishera (niskie wartosci oczekiwane w tabeli)

Rodzaj zabiegu fizjoterapeutycznego oraz rodzaj fizykoterapii nie zalezy od momentu
rozpoczecia rehabilitacji (p>0,05) (tab. 4). Wobec prawie wszystkich badanych z kazdej grupy
zastosowano masaz (90,91% vs. 100% vs. 100%). Fizykoterapia byla wprowadzana u wszystkich
0s0b, ktore rozpoczety rehabilitacje w trzecim tygodniu od uszkodzenia. Kinezyterapi¢ oraz metody
specjalne czeSciej wybierano w pierwszym i drugim tygodniu od urazu (54,55% vs. 45,45%).
Najmniej pacjentow korzystalo z krioterapii (18,18% vs. 25% vs. 16,67%), a najwigcej
z elektrolecznictwa (81,82% vs. 100% vs. 83,33%). Swiattolecznictwo stosowane byto najczesciej
u dzieci rehabilitowanych od czwartego tygodnia od urazu (83,33%).

Tab. 4. Wplyw rodzaju zabiegu oraz rodzaju fizykoterapii na moment rozpoczgcia pierwszej
rehabilitacji

I-II tydzien III tydzien IV tydzien
Zmienna N=11) N=4) (N=6) p **
n % * n % * n % *
Rodzaj zabiegu:
Kinezyterapia 6 54,55% 1 25,00% 1 16,67% | 0,409
Fizykoterapia 6 54,55% 4 100,00% 5 83,33% | 0,238
Masaz 10 90,91% 4 100,00% 6 | 100,00% 1
Metody specjalne 5 45,45% 1 25,00% 2 33,33% | 0,854
Rodzaj fizykoterapii:
Swiatlolecznictwo 8 72,713% 3 75,00% 5 83,33% 1
Elektrolecznictwo 9 81,82% 4 100,00% 5 83,33% 1
Krioterapia 2 18,18% 1 25,00% 1 16,67% 1

* Odsetki nie sumujg si¢ do 100%, gdyz byto to pytanie wielokrotnego wyboru (kazdy pacjent mogt
mie¢ kilka rodzajow zabiegu).
** Doktadny test Fishera (niskie wartosci oczekiwane w tabeli)

Badani na pytanie dotyczace rodzaju zastosowanej fizykoterapii mogli udzieli¢ kilku
odpowiedzi. W analizie statystycznej brano pod uwagg kazda z metod z osobna. W badaniu ocena
efektywnosci fizjoterapii nie zalezy od zastosowanej metody fizykoterapii (p<0,05) (tab.5).
Elektrolecznictwo nie wptywa na oceng efektywnosci fizjoterapii, poniewaz prawie wszyscy badani
byli leczeni ta metoda. Odwrotna sytuacja ma miejsce przy zastosowaniu krioterapii, wynik p>0,005
moze mie¢ zwiagzek z tym, ze prawie nikt nie stosowat tej metody fizykoterapii. Bardzo dobre efekty
uzyskiwali najczgsciej pacjenci leczeni $wiattem (31,25%), a dobre efekty stosujacy krioterapig
(100%).

4. Dyskusja

Na szczegolng uwage zastuguje fakt, ze okoloporodowe uszkodzenia splotu ramiennego sa
coraz bardziej powszechnym urazem u noworodkéw. Z uwagi na ten niebezpieczny trend istotne staje
si¢ leczenie tego schorzenia tak, aby zapewni¢ pacjentowi odzyskanie maksymalnej sprawnosci
konczy gornej. Wigkszos¢ prac odnoszacych si¢ do tego zagadnienia skupia si¢ na ocenie efektow
leczenia chirurgicznego w odniesieniu do takich metod jak: neuroliza, neurotyzacja, przeszczepy
kablowe nerwow czy operacje na mie¢$niach i §ciggnach np. transpozycje $ciggien (Giemza i in. 2011).

W bazach, takich jak: Medline, SpringerLink, Elsevier czy GBL od 2000 do 2011 r., nie
mozna jednak doszuka¢ si¢ informacji odnoszacych si¢ do rodzaju i efektywnosci stosowanych
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zabiegdw fizjoterapeutycznych w przypadku okoloporodowego uszkodzenia splotu ramiennego.
W wyniku tego nie mozna poréwnywaé wynikdéw uzyskanych przez autoréw pracy z pracami
przeprowadzonymi przez innych autordéw.

W ostatnich latach w fizjoterapii istotng role odgrywa krioterapia. Jej stosowanie powoduje
wystapienie szeregu korzystnych efektéw leczniczych, co zostato potwierdzone w licznych badaniach
naukowych (Gosk i in. 2011).

Tab. 5. Wptyw rodzaju fizykoterapii na oceng jej efektywnosci

Ocena efektywnosci fizykoterapii
Zmienna Dobra Bardzo dobra p*
n % n %
) tak (N=16) 11 68,75% 5 31,25% 1
Swiatlolecznictwo
nie (N=5) 4 80,00% 1 20,00%
tak (N=18) 13 72,22% 5 27,78% 1
Elektrolecznictwo
nie (N=3) 2 66,67% 1 33,33%
tak (N=4) 4 100,00% 0 0,00% 1
Krioterapia
nie (N=17) 11 64,71% 6 35,29%

* Doktadny test Fishera (niskie warto$ci oczekiwane w tabeli)

Wykorzystanie temperatur kriogenicznych, czyli ponizej -100°C, dziala na organizm
przeciwbolowo, przeciwobrzekowo oraz przeciwzapalnie. Zastosowanie tak niskich temperatur,
poprzez wplyw odruchowy, wywotuje zmniejszenie napigcia migsniowego. Dzialanie to jest osiggane
poprzez obnizenie reaktywno$ci zakonczen czuciowo-ruchowych oraz  zmniejszeniem
przewodnictwa nerwowego. Z kolei w uszkodzonych tkankach dochodzi do dziatania przekrwionego,
a takze regeneracyjnego. Zastosowanie krioterapii przed kinezyterapig utatwia wykonywanie r6znych
¢wiczen (Gosk i in. 2006). W badanej populacji dzieci bardzo czgsto odstgpowano od wykonywani
tego zabiegu z uwagi na niski wiek dziecka. Jednym z przeciwwskazan do stosowania krioterapii jest
wiek pacjenta.

Kolejng metoda z zakresu fizykoterapii bylo §wiatlolecznictwo, a wérod szeregu zabiegow,
najczesciej pojawiata si¢ laseroterapia. Ma ona dzialanie przeciwbolowe, przeciwzapalne,
przeciwobrzgkowe, a takze przyspiesza gojenie si¢ ran. Wptywa takze na polepszenie miejscowego
mikrokrgzenia i stymuluje metabolizm. Inne efekty lecznicze to m.in. dziatanie reparacyjne wigzadet,
proliferacja fibroblastow czy zwiekszenie poziomu endorfin (Gosk i in. 2005).

Pomimo szerokiego stosowania energii laserowej brakuje publikacji, ktére odnositby si¢ do
skuteczno$ci jego stosowania u pacjentdOw z porazeniem splotu ramiennego. Wiadomo jednak, iz
dolegliwosci, z jakimi borykaja si¢ pacjenci sa obecne w innych schorzeniach okolicy barkowej
(Gregory i in. 2009)

Abrisham i wsp. (Hagner i in. 2009), podje¢li probe zbadania efektywnosci promieniowania
laserowego w zespole ciasnoty podbarkowej oraz zapaleniu $ciggna mig¢snia dwuglowego ramienia.
Wedlug tych autorow potaczenia laseroterapii z kinezyterapia przynosi wymierne korzysci oraz
przyczynia si¢ do zmniejszenia dolegliwosci bolowych i zwigkszenia zakresu ruchow w stawie.

Metoda laseroterapii ma ograniczone zastosowanie w przypadku leczenia okotoporodowego
uszkodzenia splotu ramiennego. Jest to kolejna z metod fizykoterapii, ktéra musi by¢ ograniczona
z uwagi na wiek pacjentow. Wiele oso6b obawia sie, ze moze doj$¢ do sytuacji, kiedy do rozmnazania
zostang pobudzone nieprawidtowe komorki organizmu. Jest to stan, ktory bezposrednio prowadzi do
rozwoju procesu nowotworowego (Kassolik i in. 2005).
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Z zakresu elektrolecznictwa na szczegblng uwage zastuguja progdt TENS- przezskérna
elektryczna stymulacja nerwow. Zaleta tego zabiegu jest dziatanie przeciwbdlowe. Z powodzeniem
wykorzystywany jest m.in. jako zabieg przeciwbdlowy w zespotach bélowych o réznej etiologii lub
w zaburzeniach przewodnictwa nerwdéw obwodowych (Krukowska i in. 2009).

Takze wykorzystujac masaz leczniczy mozna zaobserwowaé wiele efektow
terapeutycznych. Przede wszystkim wptywa on na zwickszenie ukrwienia skory, poprawia trofike
tkanek, stymuluje do pracy uktad krwiono$ny i limfatyczny. Ma on takze dziatanie przeciwbdlowe,
co dodatkowo wplywa na rozluznienie pacjenta. Oprocz tego masaz moze tez zwigkszac sile
i wydolno$¢ migéni, wplywaé na zakres ruchomo$ci w stawach, czy przyspieszal procesy
regeneracyjne (Kuciel-Lewandowska i in. 2010).

Kassolik i wsp. (Kujawa i in. 2003) zaj¢li si¢ ocena skutecznosci stosowania masazu suchego
w zespole bolesnego barku. W swoich badaniach dowiedli, ze dzigki zastosowaniu tej metody
nastapita poprawa w zakresie ruchomosci stawu barkowego oraz subiektywnej oceny stanu zdrowia.

Kuciel-Lewandowska i wsp. (Liana i in. 2008), w swojej pracy odnoszacej si¢ takze do
zespohu bolesnego barku uwydatnita znaczenie kompleksowej fizjoterapii. Zadaniem tych autorow
zastosowanie szerokiego wachlarza zabiegdéw fizjoterapeutycznych, tj. krioterapia, laseroterapia,
prady TENS a takze masaz zmniejszaja odczucia bolowe. Z kolei stosowanie kinezyterapii zwigksza
zakres ruchomosci i poprawia funkcjonalno$¢ w obrebie stawu.

Po tak przeprowadzonym procesie fizjoterapii konieczna staje si¢ ocena funkcjonalno$ci
konczyny gornej, ktora bedzie pokazywata w jakim stopniu pacjent wrocit do sprawnosci sprzed
urazu. Badania takie przeprowadzili Smol i Nowak (Lisinski i in. 2005. Autorzy ci przebadali
pacjentow z uszkodzeniem splotu ramiennego, ktorzy nie byli poddani zadnej procedurze
chirurgicznej. U 52 pacjentow leczonych zachowawczo osiagni¢to po przeprowadzonej terapii
nastepujace wyniki: 3 chorych mialo konczyne w peini funkcjonalng, 14 uzyteczna, 10 czgsciowo
uzyteczna, 13 pomocnicza oraz 12 nieuzyteczng- zwisajaca. W badaniach wtasnych odstapiono od
ponownej oceny funkcjonalnosci konczyny gornej po procesie pelnej rehabilitacji. Stan ten wynikat
z faktu, ze wigkszo$¢ pacjentdbw, pomimo prosb, zostato poddanych procedurom inwazyjnym
w innych osrodkach leczniczych poza granicami kraju.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze prowadzenie kompleksowe;j fizjoterapii wptywa na
znaczne polepszenie funkcjonalno$ci w obregbie konczyny gornej. Interpretujac wyniki nalezy
zwroci¢ uwage, iz ocena efektow byla krotkotrwata. Wskazane jest, wigc kontynuowanie badan, ktore
dotyczytyby efektywnosci postgpowania fizjoterapeutycznego w przypadku okotoporodowego
porazenia splotu ramiennego.

5. Whniosek

Zastosowanie kompleksowej fizjoterapii wérod dzieci z okotoporodowym uszkodzeniem
splotu ramiennego przyczynia si¢ do zmniejszenia dolegliwosci bélowych w obrebie konczyny gornej
oraz poprawia jej stan funkcjonalny.
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Streszczenie

Historia szczepien ochronnych siega starozytnych Chin. Wraz z rozwojem szczepien
powstawaty ruchy przeciwne tej formie uodpornienia. W spoteczenstwie polskim mozna zauwazy¢
duze rozbiezno$ci dotyczace postaw wobec ruchdéw antyszczepionkowych, pomimo szeroko
zakrojonych kampanii propagujacych ich dzialalnosé¢, dlatego bardzo wazne jest poznanie postaw
spotecznosci lokalnej wobec tego zagadnienia.

1. Wstep

Szczepionka - to preparat biologiczny, ktory w zalozeniu imituje naturalng infekcje
i prowadzi do rozwoju odpornosci analogicznej do tej ktorg uzyskuje organizm w czasie pierwszego
kontaktu z prawdziwym drobnoustrojem (bakterig lub wirusem).(Szczepienia.pzh.gov.pl)

Szczepienia ochronne - Szczepienie ochronne, wakcynacja - zabieg polegajagcy na
wprowadzeniu do Kkrwi organizmu zywego zabitych lub zywych bakterii chorobotworczych
o oslabionej zjadliwosci, w celu wytworzenia przeciwcial do likwidacji antygenow bakteryjnych
w razie zaistnienia infekcji ustroju; szczepienie powoduje dtugotrwala odpornos¢ na okreslony
antygen ( szczepienia.pzh.gov.pl).

Antyszczepionkowcy — —  potoczne  okreSlenie  0s6b  podwazajacych  sens
i skuteczno$¢ szczepien W Krajach, gdzie istnieje obowigzek szczepien, opowiadajgcych sie za jego
ograniczeniem lub zniesieniem. W kontrowersji szczepionkowej opowiadajg si¢ po stronie gloszacej,
ze szczepionki sa szkodliwe dla zdrowia. ( https://www.ekologia.pl)

Ruchy antyszczepionkowe wystepuja w nierozerwalnym zwigzku z historig wakcynologii,
a ich historia sigga konca XVIII wieku. W 1796 roku angielski lekarz Edward Jenner, zastosowat
szczepionke przeciwko ospie prawdziwej.( Slusarczyk 2007) To schorzenie na przestrzeni wiekéw
dziesigtkowato ludno$¢, niezaleznie od miejsca zamieszkania. Odkrycie angielskiego lekarza
pozwolilo na ograniczenie wystgpowania chorob zakaznych, rownoczesnie uwazane jest za jedno
z najwazniejszych odkry¢ we wspodtczesnej medycynie. Tak przetomowe odkrycie spotkato sie
z duzym sprzeciwem ruchéw religijnych, jak i krytyka wspoiczesnych odkrywcy naukowcow.
Pojawili sie przeciwnicy szczepien, twierdza, ze po podaniu takiej szczepionki ludziom wyrastajg
rogi. Ruchy antyszczepionkowe towarzyszyty ludzkosci przez caly czas rozwoju wakcynologii,
jednak na czasy wspotczesne przypada renesans ich dziatalno$ci. Kamieniem milowym w ich rozwoju
byt opublikowany w 1998 roku raport przez Andrew Wakefielda, ktory byt oszustwem naukowym.
Pomimo udowodnionego oszustwa stat on si¢ pozywka i wsparciem dla przeciwnikow szczepien.
Niechlubng rol¢ w propagowaniu ruchow antyszczepionkowych odgrywaja media, ktore w rézny
sposob propaguja nieudowodnione naukowo argumenty przeciw szczepionka i szczepieniu,
a w szczegolnosci portale spotecznosciowe. Organizowane sa konferencje z udzialem Andrew
Wakefielda, ktory probuje w bardzo przekonywujacy sposob udowodni¢ swoje racje popularyzujac
dziatanie ruchow antyszczepionkowych.( Marchewka i in. 2015). W Polsce drugiego czerwca 2019
odbyta si¢ konferencja StopNop z udzialem guru ruchow antyszczepionkowych Andrew Wakefielda.
Nie przeszkadza mu bariera jezykowa, sprytnie korzysta z ustug thumacza. W swoich wypowiedziach
czesto nawigzuje do szczepienia MMR, ktorego jest gorliwym przeciwnikiem.(politykapolska.eu)
Jego stynny raport dotyczyt szkodliwosci szczepionki MMR, ktéra wedlug naukowca miata
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wywotywa¢ autyzm, w tym kierunku prowadzit badania. Wyniki, ktérych zostaty sfatszowane. Kiedy
udowodniono badaczowi falszerstwo zostal pozbawiony tytutéw naukowych oraz raport uznano za
falszerstwo naukowe. Pomimo tego nie zmniejszyty si¢ wplywy Andrew Wakefielda na negatywna
postawe czesci spolteczenstwa wobec szczepien ochronnych. Pomimo tego czgs$¢ spoteczenstwa
wiedze o szczepieniach ochronnych czerpie nie tylko ze Srodkéw masowego przekazu, ale siega takze
po literature naukowa oraz opini¢ specjalistow w tej dziedzinie. (Marchewka i in. 2015).

W Polsce zostat wprowadzony obowiazek szczepien ochronnych w randze ustawy. Przepisy
te regulowane sa zgodne z ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku O zapobieganiu i zwalczaniu choréb
zakaznych u ludzi. (Myszona- Tarnowska 2019). Dodatkowo za nieprzestrzeganie tego obowigzku
w prawodawstwie polskim przewidziane sa konsekwencje karne i administracyjne.( Myszona-
Tarnowska 2019)

Celem moich badan byta proba poznania opinii oraz postaw spolecznosci lokalnej wobec
ruchow antyszczepionkowych.

Badaniem zostali objeci mieszkancy powiatu opatowskiego za pomoca anonimowego
kwestionariusza ankiety.

W zwiazku z badaniem spoteczno$ci lokalnej dla uzyskania catkowitej anonimowosci
dokonano za$lepienia badanej grupy przed badajacym. Najwiecej respondentdow zamieszkiwato
w $§rodowisku wiejskim. W wigkszosci osoby starsze nie interesuja si¢ dzialalno$cia ruchow
antyszczepionkowych. Podsumowujac badania nalezy stwierdzi¢, ze pomimo renesansu ruchow
przeciwnych szczepieniom, majg one niewielki wptyw na badang spotecznos$¢ lokalna, zwlaszcza
zamieszkujaca w srodowisku wiejskim.

2. Material i metoda

Badanie przeprowadzono na grupie 98 oséb wsrod mieszkancow powiatu opatowskiego,
ktorzy korzystali z porad poradni specjalistycznych miescie Opatéw. W badaniu wykorzystana byta
metoda sondazu diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankiety wiasnego
autorstwa w wersji papierowej. Pytania dotyczyly ptci wieku, miejsca zamieszkania, wyksztatcenia
oraz postaw wobec ruchow antyszczepionkowych. W celu zapewnienia calkowitej anonimowosci
dokonano zaslepienia badanej grupy przed badajacym. Odpowiedzi uczestnikow chronione byty
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Europy UE 2016 / 679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
i w sprawie swobodnego przeptywu informacji.

3. Wyniki

W badanu wzigto udziat 98 0sob, wszyscy uczestnicy wypetnili ankiety. W analizie badanej
grupy uwzgledniono nastgpujace parametry:
o Plec
Srednia wieku badanych
Miejsce zamieszkania
Wyksztatcenie

Wisrod uczestnikow badania wigkszos$¢ stanowily kobiety 56 co stanowilo 57,14% ogohu
badanych, a 42 osoby to mezczyzni czyli 42,67%. Sredni wiek dla kobiet to 58 lat, a dla mezczyzn to
42 lata.

Najwigksza liczba uczestnikow zamieszkiwata na wsi 45 0séb, co stanowito 45,92% ogotu
badanych. Najmniejsza liczba badanych zamieszkiwala w miastach od 50000 do 100000
mieszkancow, taka przynaleznos$¢ zadeklarowato 10 osob, co byto réwne 10,20 % ogoétu badanych.
W miejscowo$ci do 10000 mieszkancoOw zamieszkiwalo 20 osob, czyli 20,41% wszystkich
respondentéw. Miasto od 10000 do 50000 mieszkancoéw deklarowalo 23 osoby, co stanowito 23,47%
ogo6tu 0sob uczestniczacych w badaniu. Nikt z uczestnikow nie zadeklarowal jako miejsca
zamieszkania miasta powyzej 100000 mieszkancow.
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Kolejnym parametrem poddanym analizie bylo wyksztalcenie. Najwiecej 0s6b
zadeklarowato $rednie 51, co stanowilo 52,04% ogotu badanych. Najmniej liczng grupa osob
deklarowala wyksztatcenie wyzsze 10, co bylo rowne 10,20% wszystkich badanych. Wyksztatcenie
zawodowe zadeklarowalo 37 osob czyli 37,76 badanych. Szczegétowy rozklad przedstawia
tab. Nr 1.

Tab.1. Charakterystyka badanej grupy.

Zmienna Kryteria Liczba Liczba
ogolem w%
Srednia wieku | kobiety 58 lat
mezezyzni 62lata
Pleé kobieta 56 57.14
mezczyzna 42 42,67
Miejsce wies 45 45,92
zamieszkania | Miejscowos¢  do 10000 | 20 20,41
mieszkancow
Miasto od 10000 do 50000 | 23 23,47
mieszkancow
Miasto od 50000 do 100000 | 10 10,20
mieszkancow
Powyzej 100000 mieszkancéw | 0 0
Wryksztalcenie | zawodowe 37 37.76
Srednie 51 52,04
wyZsze 10 10,20

Kolejne pytanie dotyczylo opinii badanych na temat szczepien ochronnych.
Badane osoby zostaly zapytane o opinie na temat szczepien ochronnych w formie pytania:
Czy uwaza Pan/ Pani szczepienia ochronne za uzasadnione i stuszne? Badani mieli do dyspozycji
przy udzielaniu odpowiedzi cztery dystraktory:
o Tak
e Nie
o Nie mam zdania na ten temat
e Nie jestem przekonana/ przekonany o tym.

Zdecydowanie najwigcej badanych osob dato twierdzaca opini¢ 85 0sob czyli 86,74% ogotu
0s6b uczestniczacych w badaniu. Najmniej oséb bo 3 odpowiedzialo negatywnie dajac odpowiedz
nie, co stanowilo 3,06% badanych. Wsroéd ankietowanych nie przekonanych do zasadnosci
1 shusznosci szczepien byto 6 osob czyli 6,12% wszystkich udzielajacych odpowiedzi. Zdania na dany
temat nie miato 4 osoby, co stanowito 4,08% wszystkich badanych. Rozktad graficzny odpowiedzi
przedstawia ( Rys.1);

Czy uwaza Pan/ Pani szczepienia ochronne za uzasadnione i stuszne?

nie mam zdania na ten temat J 3’08

nie jstem Przekonana / J 6,12
przekonany o tym 6

‘ J 3,06
nie 3

ok i

0 20 40 60 80 100

liczba w% M liczna ogotem

Rys. 1. Opinie badanych na temat szczepien ochronnych.
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W kolejnym pytaniu kwestionariusza ankiety zapytano o znajomo$¢ okre$lenia ruch
antyszczepionkowy. Graficzny rozklad odpowiedzi przedstawia ( Rys. 2)

Znajomos$¢ okreslenia ruch antyszczepionkowy

o 16,32
nie wiem 16

0 20 40 60 80
ilos¢ w% Milosc osob

Rys. 2. Podziat respondentdw ze wzglgdu na znajomos¢ zwrotu ruch antyszczepionkowy.

Zdecydowana wickszo§¢ o0s6b poddanych badaniu 65 znalo pojecie ruchu
antyszczepionkowego co stanowito 66,33% ogdtu osob, ktore wzigty udzial w badaniu. Nieznajomos¢
tego pojecia wykazalo 7 osob, czyli 7,14% wszystkich uczestnikow badania. Niezdecydowani
stanowito 16 osdb, czyli 16,32% wszystkich badanych. Odpowiedzi na to pytanie udzielito 98 osdb.
Tak postawione pytanie daje obraz, ze spotecznos¢ lokalna, ktor poddana zostata badaniu zna pojecie
ruch antyszczepionkowy.

Nastepne pytanie zawarte w kwestionariuszu ankiety zwiazane byto z okre§leniem definicji
ruch antyszczepionkowy wérod badanych. Rozktad graficzny odpowiedzi przedstawia ( Rys.3.);

n-65

inne I 8

A ' 1
organizacja zalecajaca... IEEEEE— )1 3231

organizacja o zasiggu... G 3 ' 50,77

ruch przeciwny szczepirniom... 46’15

organizacja dziatajacq na szkode... 7 10,77

] 0 20 30 40 50 60

liczba w% M liczba osob

Rys. 3. Podziat badanych ze wzgledu na definicj¢ czym jest ruch antyszczepionkowy.

Na tak zadane pytanie odpowiedzi udzielito 65 0s6b z 98 podanych badaniu ogétem. Badani
mieli do wyboru nastepujace dystraktory:
e organizacja zalecajaca nieszczepienie si¢, udowadniajgc szkodliwy wpltyw szczepionek na
organizm cztowieka
e organizacja o zasiggu miedzynarodowym zrzeszajgca przeciwnikOw szczepien
e ruch przeciwny szczepieniom ochronnym
e organizacja dzialajaca na szkodg¢ spoteczenstwa

Najwigcej badanych 33 osoby czyli 50,77% o0sob, ktore odpowiedziaty na to pytanie uwaza
ruch antyszczepionkowy za organizacj¢ o zasiggu mi¢dzynarodowym zrzeszajacym przeciwnikow
szczepien. Nastegpnie 21 0sob czyli 32,31% definiuje go jako organizacj¢ zalecajaca nieszczepienie
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si¢, udowadniajac szkodliwy wptyw szczepionek na organizm czlowieka. Kolejna grupe 7 osob, czyli
10,77% badanych uwaza ruch antyszczepionkowy to organizacja dzialajaca na szkode spoteczenstwa.
Najmniejsza grupe 4 osoby, co stanowi 6,15% badanych uwaza, ze jest to ruch przeciwny szczepienia
ochronnym.

Na pytanie: Czy interesuje si¢ Pan/ Pani dziatalnoscig ruchéw antyszczepionkowych?

Zdecydowana wigkszo$¢ osob 76 czyli 77,55% nie interesowat si¢ taka dziatalnoscia. Osoby
nie majace zdania na ten temat stanowity 15,31% najmniejszy odsetek stanowili badani, ktorzy
twierdzaco odpowiedziaty na pytanie 7,14% 0sob. Szczegdtowy rozktad przedstawia ( Rys.4);

n-98

15,31
nie mam zdania na ten temat 15

liczba w % M liczba oséb

\
Rys. 4. Podziat 0s6b ze wzgledu na zainteresowanie dziatalnoscig ruchow antyszczepionkowych.

W kolejnym pytaniu zapytano o wykorzystanie w stosunku do siebie i swoich bliskich
zalecenia propagatorow teorii przeciwnikow szczepien odstgpienia od wykonywania szczepien
ochronnych.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych udzielito negatywnej odpowiedzi, 86,73%, nie
skorzystali by z zalecen przeciwnikow szczepien zardéwno w stosunku do siebie jak i swoich
najblizszych. Zdania na ten temat nie miato 10,21% badanych. Tylko niewielka grupa os6b 3,06%
wszystkich udzielonych odpowiedzi odpowiedziala na zadane pytanie twierdzaco. Tylko ta ostatnia
grupa skorzystataby z zalecen przeciwnikow szczepien dotyczaca nie poddawaniu si¢ szczepieniom
u siebie jak i swoich bliskich. Rozktad graficzny przedstawia ( Rys. 5):

10,21
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Rys. 5. Podziat badanych ze wzgledu na stopien wykorzystania zalecen przeciwnikdw szczepien.

W ostatnim pytaniu umieszczonym w kwestionariuszu ankiety zapytano uczestnikdéw
o zrodto informacji na badany temat. Graficzny obraz odpowiedzi przedstawia ( Rys.6);
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Rys. 6. Podziat uczestnikow badania ze wzgledu na Zrédto pochodzenia informacji na dotyczacych
dziatalnosci ruchéw antyszczepionkowych.

Na pytanie udzielito odpowiedzi 98 osob. Najwigksza liczba badanych 25 o0séb, czyli
25,63% ogodtu badanych jak zrodto informacji podata srodek masowego przekazu jakim jest telewizja.
Kolejnym zroédtem informacji na prezentowany temat byli znajomi, takiej odpowiedzi udzielito
20 o0sob, co stanowilo 20,51% badanych. Nastepnie badani wskazali rodzing 16,43% oséb, czyli
16 badanych. Z radia informacje otrzymato 15,31% respondentow. Taka sama ilos¢ badanych po
10,04% jako zrédlo informacji wskazata internet i pras¢. Najmniejsza grupe osob 2,05% tworza
osoby, ktore informacje o ruchach antyszczepionkowych uzyskata w placoéwkach medycznych.

4. Dyskusja i wnioski

W badaniach prowadzonych przez Lerich i Mastalerz- Migas (2013) w powiecie opolskim
za pomocg autorskiego kwestionariusz ankiety badaniami objetych zostato 100 losowo wybranych
0s0b z czego 53% stanowili m¢zezyzni, a 47% kobiety. W przeprowadzanych badaniach wtasnych
podziat respondentéw ze wzgledu na pleé¢ rozktadat si¢ inaczej kobiety stanowity 57,14% ogotu
badanych, natomiast mezczyzni to 42,67% ogdtu badanych. W badaniu wlasnym wzieta mniejsza
liczba respondentow 98 za pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety.

Jedno z pytan ankietowych w badaniach wykonanych przez Lerich i Mastalerz- Migas
(2013) dotyczyto ,,Czy warto si¢ szczepi¢”. Rozktad odpowiedz byt nastepujacy: 38% kobiet i 35%
mezczyzn udzielilo odpowiedzi, Ze nie warto. Nastgpnie 34% kobiet i 32% me¢zczyzn udzielito
odpowiedzi, ze nie wie co o tym mysle¢. Natomiast 28% kobiet i 33% me¢zczyzn odpowiedzial, ze
warto. W badaniach wlasnych na pytanie ,,Czy uwaza Pan / Pani szczepienia ochronne za uzasadnione
i stuszne” udzielili twierdzacej odpowiedzi 85 0sob, czyli 86,74% ogodtu badanych. Negatywnych
odpowiedzi udzielito 3 0s6b co stanowito 3,06% ogdtu badanych. Nieprzekonanych byto 6 0sob, czyli
6,12% ogotu badanych. Natomiast zdania na ten temat nie mialo 4 oso6b co stanowito 4,08%
ankietowanych.

Jeszcze inaczej prezentujg si¢ badania przeprowadzone przez CEBOS w 2013 roku dajace
odpowiedz jakie sa opinie badanych na temat szczepien. W tych badaniach respondenci zostali
podzieleni na trzy grupy skupiajgce ankietowanych o zblizonych pogladach. Pierwsza z nich
obejmowala osoby, ktore miaty bardzo pozytywny stosunek do szczepien ochronnych, obejmowata
ona 35% ogolu wszystkich badanych. Umiarkowana aprobat¢ deklarowato 40%, natomiast
sceptycyzm wyrazito 25% badanych. W badaniach przeanalizowano odpowiedzi ankietowanych
z grupy odpowiedzi sceptycznych. Wigkszo$¢ badanych w tej grupie jest sklonna uznaé, ze
szczepienia dzieci powodujg wiecej dobrego niz zlego oraz szczepienia pozwolil na wyeliminowanie
wielu groznych choréb. Dodatkowo jednak wigkszo§¢ w tej grupie jest przekonana o tym, ze
promowanie szczepien lezy w interesie koncernéw farmaceutycznych oraz dzieci otrzymuja za duzo
szczepionek w pierwszych latach zycia i moga one wywota¢ wiele powaznych skutkow. Sceptyczny
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stosunek do szczepien wyrazaja przede wszystkim mieszkancy najwigkszych miast, ponad
potmilionowych miast 36%. (Omyta- Rudzka 2013)

W badaniach wlasnych respondenci deklarowali nast¢pujagce miejsca zamieszkania:
Najwigcej badanych stanowili mieszkancy wsi 45 osob stanowito to 45,92% ogotu badanych.
Najmniejsza grupe stanowili mieszkancy miast o liczebno$ci mieszkancow od 10000 do 100000
mieszkancow 10 osob, czyli 10,2% ogédtu badanych. W miejscowosci do 10000 mieszkanicow
zamieszkiwato 20 osob, czyli 20,41% wszystkich respondentow. Miasto od 10000 do 50000
mieszkancow deklarowato 23 osoby, co stanowito 23,47% ogdtu osdb uczestniczacych w badaniu.
Nikt z uczestnikow nie zadeklarowal jako miejsca zamieszkania miasta powyzej 100000
mieszkancow.

Jeszcze inaczej prezentujg si¢ badania wykonane przez CEBOS W 2013 roku. Badania
dotyczyly stosunku do szczepien przeciw grypie. Sg to bardzo wazne badania przedstawiaja one
stosunek do szczepien nie obowigzkowych, ale zlecanych, czyli takich o przyjeci, ktorych decyduja
sami obywatele. Zwlaszcza w dobie uchylania si¢ od szczepien obowigzkowy znacznej czesci
spoteczenstwa, za ktore groza konsekwencje administracyjne, a nawet karne. Badani, ktorzy juz
zaszczepili si¢ przeciwko grypie, to najczesciej mieszkancy najwigkszych, ponad pétmilionowych
miast (16%) oraz matych miast do 20 tys. Mieszkancow (11%), ankietowani o stosunkowo wysokich
miesigcznych dochodach per capita — powyzej 1500 zt (12%), najmlodsi respondenci do 24 roku zycia
(12%), a takze absolwenci wyzszych uczelni (10%). Natomiast zamiar zaszczepienia si¢ przeciwko
grypie ponadprzecigtnie czgsto deklaruja badani z wyksztalceniem podstawowym (9%), zle
oceniajacy swoja sytuacje materialng (9%) oraz badani z miast do 20 tys. mieszkancow (9%). (Omyta
- Rudzka 2013)

Kolejnym wskaznikiem postaw badanych osdb wobec szczepien moze by¢ decyzje
o wykorzystaniu zalecen ruchow anytyszczepionkowych dotyczacych odstapienia od szczepien
w stosunku do siebie jak i swoich bliskich. Badania wlasne ta kwesti¢ prezentujg nastgpujaco:
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych udzielito negatywnej odpowiedzi, 86,73%, nie skorzystaliby
z zalecen przeciwnikow szczepien zarowno w stosunku do siebie jak i swoich najblizszych. Zdania
na ten temat nie miato 10,21% badanych. Tylko niewielka grupa os6b 3,06% wszystkich udzielonych
odpowiedzi odpowiedziala na zadane pytanie twierdzaco. Tylko ta ostatnia grupa skorzystataby
z zalecen przeciwnikow szczepien dotyczaca nie poddawaniu si¢ szczepieniom u siebie jak i swoich
bliskich. Spotecznos¢ lokalna w wigkszos$ci nie byta zainteresowana wykorzystaniem zalecen ruchow
anyszczepionkowych w stosunku do siebie jak i jak i swoich najblizszych.

W badaniach CEBOS zapytano wszystkich rodzicow, czy kiedykolwiek zrezygnowali
z obowigzkowego szczepienia ochronnego swojego dziecka. Pomimo wyrazanego przez pewng cze$¢
badanych sceptycyzmu wobec tej formy profilaktyki. Tylko 2% rodzicéw zadeklarowato, ze zdarzyta
si¢ taka sytuacja. Jako powodd tej decyzji najczeSciej deklarowali zly stan zdrowia dziecka
W wyznaczonym terminie szczepienia. Najmniej osob wrecz sporadycznie podawat za powdd iz
szczepienie jest niepotrzebne badz moze ono zaszkodzi¢ dziecku. (Omyta- Rudzka 2013)

Badania CBOS sg najbardziej wiarygodnymi, poniewaz obejmujg bardzo duza populacje
badanych, pokazuja one, ze Polacy maja przychylne nastawienie wobec szczepien ochronnych, lecz
niemata grupa respondentow co czwarty ankietowany odnosi si¢ sceptycznie do tej formy
profilaktyki. Wérdéd nich dominuja przekonania, ze szczepienia sa promowane, nie dla tego, ze sa
potrzebne ale dla korzysci koncernéw farmaceutycznych. Dodatkowo w tej grupie badanych
w wigkszos$ci dominuje przeswiadczenie o zbyt duzej iloSci szczepie w pierwszych latach zycia
dziecka, ktére moga wywotywac powazne powiktania. Badania wlasne pokazuja pozytywny stosunek
spolecznosci lokalnej do szczepien. Badani w bardzo duzej wigkszo$ci styszeli o dziatalnosci ruchow
antyszcepionkowych, znali ich zatoZenia ale nie chcieli by ich wykorzysta¢ w zyciu codziennym
zarowno w stosunku do wiasnej osoby jak i swoich najblizszych. Bardzo niewielki odsetek badanych
wyrazito inne zdanie. Natomiast nie mozna pomija¢ badan wykonanych na mniejszych populacjach
w srodowiskach lokalnych, pokazuja one zaleznosci w srodowisku lokalnym i powinny by¢ duza
wskazowka dla samorzadow lokalny w celu dostosowania polityki lokalnej do potrzeb zdrowotnych
mieszkancoOw oraz mozliwosci edukacyjnych dostosowanych do potrzeb mieszkancow ich

wyksztalcenia i zainteresowan.” Szczepi¢ powinni si¢ wszyscy. Jest to naszym obowigzkiem wobecC
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tych, ktorzy zaszczepié si¢ nie mogg z réznych powodow zdrowotnych”. Jak wynika z wypowiedzi
dr hab. Jarostawa Pinkosa, Gléwnego Inspektora Sanitarnego i Konsultanta Krajowego w Dziedzinie
Zdrowia Publicznego. (Omyta- Rudzka 2013).
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Streszczenie

Allogeniczne przeszczepienie komdrek hematopoetycznych (HSCT) jest metodg leczenia
wielu choréb nowotworowych i nienowotworowych, ktora czgsto stanowi jedyny ratunek dla
chorych. To proces obcigzajacy zarowna dla biorcy jak i dawcy. Szczegolng grupe dawcoéw komorek
krwiotworczych stanowig dawcy rodzinni— rodzenstwo i rodzice.

Celem pracy jest poznanie oraz analiza obaw i watpliwosci towarzyszacych dawcom przed
oddaniem komoérek macierzystych, stopnia poinformowania dawcéw o wykonywanej procedurze
przeszczepowej przed samym zabiegiem oraz ocena wsparcia otrzymanego od pozostatych czlonkow
rodziny i psychologow.

Badanie wykazato potrzebg opieki psychologicznej, ktéra powinna by¢ oferowana dawcom
kazdorazowo w przypadku rodzinnego przeszczepienia a takze pelnej i przystepnej informacji
o procedurze pobrania komérek hematopoetycznych.

1. Wstep

Allogeniczne przeszczepienie komorek hematopoetycznych (HSCT) jest terapeutyczna
metoda polegajaca na wszczepieniu multipotencjalnych komoérek hematopoetycznych w celu
odtworzenia uktadu krwiotworczego. Stosuje sie ja w terapii wielu choréb nowotworowych
i nienowotworowych zaréwno u dorostych, jak i u dzieci. Jest metodg leczenia biataczek (ostrej
biataczki szpikowej, ostrej biataczki limfoblastycznej, przewlekltej biataczki szpikowej), chtoniakow,
szpiczaka mnogiego, guzdéw zarodkowych, zespotow mielodysplastycznych, talasemii, anemii
aplastycznej oraz niektorych chorob autoimmunologicznych (Markiewicz i Kyrcz-Krzemien 2011).
Istnieja rozne rodzaje HSCT w zaleznos$ci od pochodzenia materiatu, dawcy i leczenia stosowanego
przed przeszczepem. Komorki macierzyste krwiotworcze moga by¢ pobrane ze szpiku kostnego, krwi
obwodowej oraz krwi pgpowinowej. W przypadku materiatu z krwi obwodowej, procedura pobrania
poprzedzona jest mobilizacja komoérek odpowiednimi czynnikami wzrostu. Materiat przeszczepowy
mozna uzyska¢ z wlasnych komorek pacjenta - przeszczep autologiczny, w ktérym pacjent jest
zarowno dawca, jak i1 biorca przeszczepu; z komorek blizniaka jednojajowego - przeszczep
syngeniczny lub z komoérek dawcy niespokrewnionego czy osoby z rodziny nie bgdacej blizniakiem
homozygotycznym - przeszczep allogeniczny. Do prawidtowego przebiegu terapii konieczne jest
zastosowanie odpowiedniej ostony farmakologicznej przed i po transplantacji. Przed wykonaniem
procedury nalezy przeprowadzi¢ kondycjonowanie chemioterapig i/lub radioterapia, ktdére ma na celu
przygotowanie organizmu biorcy do przeszczepu: zabicie komoérek nowotworowych oraz
krwiotworczych lub wprowadzenie pacjenta w stan immunosupresji. Po przeszczepie nalezy
zabezpieczy¢ biorce lekami immunosupresyjnymi, ktore utrzymuja uktad immunologiczny w stanie
wyciszenia, co zapobiega odrzuceniu przeszczepu i chorobie Przeszczep przeciwko Gospodarzowi.

W pracy przyblizono przebieg postgpowania w ramach HSCT z punktu widzenia dawcow
rodzinnych komoérek macierzystych (rodzenstwa i rodzicow biorcy przeszczepu). Artykut skupia si¢
na watpliwosciach towarzyszacych dawcom zwigzanych z procedura, obawach i lgkach o chorego
cztonka rodziny oraz badaniu zmieniajacych si¢ relacji rodzinnych, motywach, ktére zadecydowaty
o zostaniu dawca, a takze ocenie opieki nad dawcami sprawowanej przez personel medyczny
i psychologiczny.
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Zglebienie tematu przeszczepéw komorek macierzystych z perspektywy dawcy rodzinnego
jest potrzebne kolejnym osobom, ktore stajg przed wielkim wyzwaniem, jakim jest decyzja 0 zostaniu
dawca dla bliskiej osoby oraz pracownikom ochrony zdrowia zaangazowanym w transplantacje
komorek macierzystych. Prowadzenie leczenia z zastosowaniem HSCT to nie tylko samo wykonanie
procedury przeszczepu, ale takze opicka przed- i poprzeszczepowa, ktéra wymaga zaangazowania
i determinacji zardwno ze strony pacjenta i jego rodziny, a takze personelu medycznego. Artykut
wskazuje na najwazniejsze dziatania wymagajace poprawy w zakresie udzielania przystgpnej
informacji o procedurze pobrania materialu od dawcy oraz na potrzeb¢ obecnosci i wsparcia
psychologow.

2. Material i Metody

Dawcy komorek hematopoetycznych, ktérzy wzieli udzial w badaniu, to rodzice lub
rodzenstwo pacjentow Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecigcej
mieszczacej si¢ w Przyladku Nadziei we Wroctawiu. Powyzsza klinika udostgpnita dane dawcow,
z ktéorych wyselekcjonowana zostala grupa 163 osob. Zastosowane zostaly nastgpujace kryteria
wilaczajace:

1. minimalny wiek 13 lat w chwili oddania komoérek krwiotworczych,
2. minimalny odstep dwodch lat pomiedzy oddaniem komorek krwiotwdrczych, a momentem
kwalifikacji dawcoéw do badania.

Z kazdym z zakwalifikowanych dawcéw nawigzany zostat kontakt telefoniczny Iub
mailowy, zostaly przedstawione cele i przebieg badania. Na 70 o0s6b, z ktorymi udalo si¢
skontaktowa¢ 5 nie wyrazito zgody na udzial w badaniu. Do pozostatych 65 0s6b na podane adresy
mailowe wystano wiadomosci z linkiem przekierowujacym do internetowego formularza google.
Skonstruowany formularz zapewnial pelng anonimowos$¢, zawieral zar6wno pytania zamkniete
i otwarte. Przy opracowywaniu metodyki badania wzorowano si¢ na badaniach amerykanskich (Hutt
i in. 2015; Pillay i in. 2012). Jego forma i tre$¢ zostaty skonsultowane z psychologiem pracujacym
w wyzej wymienionej klinice. 47 0s6b wypetnito ankiete.

W badaniu wzigto udziat 28 kobiet i 19 mezezyzn (24 rodzicow, 23 rodzenstwa), ktorzy
oddali komoérki hematopoetyczne w latach 2001-2017. Dawcy w momencie wypetniania arkusza byli
w wieku od 16 do 58 lat. Wérdod respondentow byli zarowno dawcy, ktorych bliska osoba bedaca
biorcg przeszczepu zyje (32 osoby) jak i ci, w przypadku ktérych biorca zmart z przyczyny powiktan
przeszczepowych lub innej, niezaleznej od przeszczepu (15 0sob).

3. Wyniki
Decyzja o zostaniu dawca

46 z 47 os6b badanych twierdzi, ze decyzja o zostaniu dawcg byla w peini dobrowolna.
Ankietowani zostali poproszeni o wskazanie wagi (w skali od 1 do 5) poszczegdlnych czynnikow
wplywajacych na podjecie decyzji. Obie grupy dawcow- rodzice oraz rodzenstwo biorcow -
wskazaty, ze najwigksze znaczenie miaty: swiadomosc, ze bliska osoba moze cierpiec, swiadomosc,
ze tylko ja moge poméc choremu cztonkowi rodziny 1 cheé pomocy bliskiej mi osobie. W przypadku
rodzicow pozostale czynniki wydawaly si¢ nie mie¢ znaczenia, natomiast wsrod rodzenstwa
pojedyncze osoby wskazaly, ze presja ze strony rodziny, otoczenia lub lekarza miaty niewielki wptyw
na ich decyzjg.

Uczucia i obawy towarzyszace dawcom

Na otwarte pytanie “Jakie uczucia towarzyszyty Panu (-ni) podczas podejmowania decyzji
o0 zostaniu dawcg?” najczestszymi odpowiedziami byty strach o biorce (22 odpowiedzi), ulga, duma
z powodu mozliwosci zostania dawcg (15 odpowiedzi), cheé niesienia pomocy (8 odpowiedzi)
i radosé¢ (6 odpowiedzi).

Wséréd wymienianych obaw zwiazanych z zabiegiem znalazty si¢ przede wszystkim: strach,
ze przeszczep nie przyjmie sig u biorcy, Czy uda si¢ pobra¢ odpowiedniq liczbe - ilos¢ komorek,
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a takze obawa przed komplikacjami, bélem i narkoza (bardzo boje si¢ igly i batam sie, zZe tego nie
wytrzymam; (...) narkoza bedzie zbyt staba i nie zasng).

Czynniki wplywajace na zgode na bycie dawcy - Rodzice

B 1 (znaczenie znikome) W 2 3 M4 M 5 (decydujacy wplyw)

L

Pres]a = strvny F'res]a ze slruny F'res]a ze strony Swiadomese, ze Swindomos, ze Obaya, zeby nie  Chet pomecy bliskiej
otoczenia tylko ja mege pomoé. biiska mi csoba moze  zawiesé bliskich i osobie
charemu cziankawi cierpiec
rodgziny

8

Rys. 1. Czynniki wplywajace na zgod¢ na bycie dawca - rodzice.

Czynniki wplywajace na zgode na bycie dawcg - Rodzenstwo

W 1 (zmaczenie znikome) W 2 3 W ¢ W 5 (decydujacywplw)

||.‘ ‘ Il .0 kil .

Pres]azeswnv Pr!sjlz)e stany Presj:lz‘eslmn Obawa, 26by nie
toczenia tylko ja moge mmac Bl miotes  saweszpiene busma i osobie
Eiciams 4o ouigiy mozide g

Rys. 2. Czynniki wplywajace na zgode na bycie dawcg - rodzenstwo.
Wiedza dawcéw na temat procedury przeszczepu i przebieg zabiegu

46 o0sob (97,87% ankietowanych) twierdzi, ze informacja o planowanym zabiegu byta
przekazana w odpowiedni i wystarczajacy sposob. Osoba, ktora udzielita odpowiedzi przeciwnej,
napisala, ze brakowato “opisu petnej procedury i przygotowania do niej”.

Jednocze$nie na pytanie, czy poinformowano ich o poszczeg6élnych aspektach zwiazanych
z nadchodzacym zabiegiem, 7 0s6b (14,89%) odpowiedziato, ze nie dostaty odpowiedniej informacji
na temat dlugosci trwania zabiegu i mozliwych powiktaniach dla dawcy. Doktadne wyniki zostaly
przedstawione w Tab.1.

Kolejnych 7 dawcow (19,15%) stwierdzito, Ze procedura pobrania przeszczepu wygladata
inaczej niz sobie wczesniej wyobrazali, a zaskoczyly ich nastepujace kwestie: zatozenie wklucia
centralnego, narkoza, wigkszy rozmiar igiet i czas trwania zabiegu. 2 osoby my$laty, Zze bedzie
trudniej, a 1 osoba napisata:, Poniewaz nie bylem wczesniej poinformowany o szczegdtach, to
praktycznie caly zabieg byt zaskoczeniem.
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Tab. 1. Stopien poinformowania o zabiegu.

Prosze ocenié, czy byl(a) Pan(i) poinformowany(-na) o:
Tym, jak lle Mozliwym Mozliwych Mozliwych
bedzie trwaé bolu, powiktaniach powikta-
wygladato bedzie dyskomfor-cie dla Twojego niach dla
pobranie zzbie podczas zdrowia, biorcy
przeszczepu g zabiegu samopoczucia przeszczepu
Tak 44 40 41 40 42
Nie 3 7 6 7 5

21 0s6b odczuwato bol w miejscu pobrania szpiku, 18 0sob zglosilo, Zze nie odczuwato
znacznych dolegliwosci po zabiegu pobrania komoérek krwiotworczych. 5 0sob odczuto ostabienie,
a pojedynczy dawcy obserwowali m.in. nudnosci, sennos¢, bol gardta, kosci czy chrypke.

100% dawcow zadeklarowato, ze dolegliwo$ci zwiazane z procedura pobrania przeszczepu
nie zmienityby decyzji dotyczacej zostania dawcg w przysztosci.

Relacje w rodzinie

Dawcy zostali poproszeni o ocen¢ w skali od 1 do 5 relacji z biorca przeszczepu (gdzie: 1 -
relacja staba, 5 - relacja bardzo dobra) przed zachorowaniem, bezposrednio przed przeszczepem,
bezposrednio po przeszczepie i obecnie (w przypadku zyjacych biorcéw). W 37 przypadkach relacje
nie ulegla zmianie, w przypadku 8 zaobserwowano popraw¢ (w tym: w 2 chwilowa poprawe
i pogorszenie, w 1 pogorszenie i pézniej poprawe) i w 2- pogorszenie relacji.

100% rodzicow ocenito relacje ze swoim dzieckiem-biorca przeszczepu na 5 (najwyzsza
warto$¢ ze skali) w okresie przed procedurg przeszczepu, jak i pdzniej. W grupie rodzenstwa relacje
przed i po przeszczepie oceniona zostata réznorodnie (miedzy 1 a 5), nie wskazujac przy tym na zadng
prawidtlowos¢.

Wg respondentow fakt bycia dawca (lub doswiadczenie $mierci biorcy w przypadkach,
ktoérych to dotyczyto) nie wplynat na zmiang nastawienia pozostatych cztonkéw rodziny do dawcy
(odpowiedZ udzielona przez 42 osoby - 93,62%) lub doznali pozytywnej zmiany (3 osoby - 6,38%).
Czulam, zZe rodzice sq mi bardzo wdzieczni (...) Moja relacja z siostrg jeszcze bardziej si¢ umocnita,
Wszyscy byli ze mnie bardzo dumni (...)).

23 sposrod 24 rodzicow zadeklarowato, ze drugi rodzic biorcy przeszczepu byt ich partnerem
w chwili przeszczepu. 20 0s6b (83.3% rodzicow) stwierdzito, ze fakt bycia dawcg nie wptynat
w zaden sposob na relacje z partnerem, 4 osoby stwierdzily, ze miatl znaczenie pozytywne (hasz
zwigzek scementowal si¢ jeszcze bardziej). 1 osoba podata, ze przeszczep byt powodem
przej$ciowego rozstania/zakonczenia zwigzku.

Pomoc psychologiczna

11 osobom (23,4%) zaproponowano pomoc psychologiczna przed przeszczepem, z czego
9 osob twierdzi, ze w niewystarczajacym stopniu. 36 (76,6%) nie zaproponowano zadnej formy
wsparcia psychologicznego, a 5 z nich uwaza, ze pomoc bylaby potrzebna. Tab.2.

Po pobraniu komérek krwiotworczych pomoc psychologiczng zaoferowano 3 osobom
(6,38%). Nie otrzymato jej 44 dawcow (93,62%), w tym 8 0sob uwaza, ze taka pomoc bytaby im
potrzebna. Tab.3.

Na pytanie “Czy zmienit(a) by Pan(-ni) sposéb udzielania pomocy psychologicznej
dawcom? Jesli tak, to prosze napisa¢ w jaki sposéb.” odpowiedzi udzielito 18 oséb, z czego 5 0s6b
nie widzi potrzeby zmian w tym zakresie, 7 nie ma zdania, 6 sugeruje zmiany (Tak, powinna to robi¢
osoba z podobnym doswiadczeniem, Pomocy powinni udziela¢ doswiadczeni lekarze, a nie studenci
albo praktykanci, Nie pamigtam, zZeby oferowano mi pomoc, mozliwe, ze tak, ale nie moge tego
stwierdzi¢. Mysle, ze gdybym poprosita o takq pomoc, to pewnie bym jq uzyskata, ale na pewno
powinna ona by¢ oferowana bardziej dobitnie. Ja sama nie czutam, ze taka pomoc jest mi potrzebna,
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miatam wsparcie ze strony rodziny, partnera, przyjaciot i samej siostry. Wyobrazam sobie jednak, ze
ktos moze mie¢ wiecej obaw, gorzej radzi¢ sobie z tg sytuacjq. Powinien wiedziec¢, ze moze liczy¢ na
pomoc psychologa i mie¢ do niej swobodny dostep. Uwazam, zZe dotyczy to tez najblizszych, ktorzy
opiekujg si¢ chorym, a nie sq dawcami.)

Tab. 2. Oferowanie pomocy psychologicznej przed przeszczepem.

Czy przed przeszczepem mial(a) Pan(i) oferowana pomoc psychologiczna?

Tak, Tak, ale . L .
Nie, ale Nie, i uwazam,
uzyskatem | w . . . .
: uwazam, ze Ze pomoc nie .
(-am) niewystar- Nie

pomoc bytaby | byla mi

wystarcza- | czajacym mi potrzebna | potrzebna

jaca pomoc | stopniu

rodzice - 4 1 5 16 1
razem
rodzenstw 5 1 3 13 1
0 - razem
9 2 5 29 2
lacznie
TAK -11 NIE - 36

Tab. 3. Oferowanie pomocy psychologicznej po pobraniu przeszczepu.
Czy po pobraniu przeszczepu mial(a) Pan(i) oferowang pomoc psychologiczng?

Tak, Nie, ale Nie,
Tak, ale . . . . .
uzyskatem(- . uwazam, ze 1 uwazam, ze
W niewystar- i .
am) i pomoc pomoc nie Nie
czajacym . .

wystarcza- d bytaby mi byta mi

. stopniu

jaca pomoc potrzebna potrzebna
rodzice - 1 1 1 11 1
biorca zyje
rodzice -
biorca 0 0 2 7 0
zmart
rodzenstw
0 - biorca 0 0 5 11 1
zyje
rodzenstw
0 - biorca 1 0 0 5 0
zmart
lacznie TAK -3 NIE - 44

Aktualny stosunek dawcéow do przeszczepu

Pamigtajac, ze wszyscy poza jednym respondentem okreslili decyzj¢ oddania komorek
hematopoetycznych jako catkowicie dobrowolna, odpowiedzi na dalsze pytanie “Czy i jak z biegiem
czasu zmienial sie Pana(-ni) stosunek do przeszczepu?” ksztattowaly sie zaleznie od tego, czy
organizmowi biorcy udato si¢ zwalczy¢ chorobe.

Dawcy-rodzice oraz dawcy-rodzenstwo biorcow, ktorzy przezyli, zgodnie stwierdzili, ze
nastawienie do przeszczepu nie uleglo zmianie. Polowa respondentéw z tej grupy okreslita, ze bycie
dawca nie wplyneto na ich zycie, reszta okreslita ten wplyw jako pozytywny, w odpowiedziach
piszac: Czuje sie po tym silniejsza, wiem, ze moge mie¢ duzy wplyw na Zycie innych, lepiej radze sobie
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w stresujgcych sytuacjach;, Posiadam 3 braci ale mimo wszystko najblizszy jest mi brat ktoremu
oddatam szpik, tak jakbym do dnia dzisiejszego jestem za niego odpowiedzialna; odczuwali radosé
z bycia w pelnej rodzinie; przeszczep wplynat tez na stosunek do zycia i zdrowia, na pewno je [zycie
- przyp. autordw] wzbogacilo, przewartosciowalo.

W pytaniu o zmian¢ nastawienia do przeszczepu, skierowanym to dawcow, ktérych biorca
zmart, wedtug dwodch rodzicoOw nastawienie do przeszczepu zmienito si¢ w czasie. Jeden z nich
twierdzi: nie powinny by¢ stosowane przeszczepy, ktore sq nieskuteczne. Drugi napisat: Mam wigkszg
Swiadomosé¢ i zdecydowalbym si¢ by¢ ponownie dawcg. Jedynie jedna osoba, bgdaca siostrg biorcy,
twierdzi, ze bycie dawcg wptyneto na jej zycie. Choroba brata i przeszczep sprawil, zZe staram sig
bardziej doceniac kazdy dzien, to zZe jestem zdrowa i jeszcze bardziej dbac¢ o relacje z najblizszymi.
Kolejnych dwoje rodzenstwa w odpowiedziach podato, ze sam fakt bycia dawca nie wplynat na ich
zycie, natomiast wptyw miata $mier¢ bliskiej osoby.

Na pytanie “Czy fakt bycia dawca wplynal na Pana(-ni) odczucia po $mierci biorcy?”
4 z 6 dawcow (66,7%), stanowigcych rodzenstwo oraz 2 z 7 rodzicow (28,6%) odpowiedziato
twierdzaco. 3 osoby przyznaly, ze smutkowi, towarzyszacemu po S$mierci bliskiej osoby,
towarzyszylo poczucie winy - Przez jakis czas myslatem, ze rodzenstwo zmarto z powodu mojego
szpiku; Czutam w pewnym sensie poczucie winy, ze brat zmarl, ze moze zrobitam za mato. - a takze
watpliwosci - czy wezesniejszy przeszczep nie przyniostby porzqdnego efektu wyzdrowienia.

Kilkoro podato, Ze stara sie¢ zacheca¢ do rejestrowania si¢ w bazie dawcow, a takze
rozpowszechniaé¢ wiedz¢ na temat przeszczepiania: Przy kazdej mozliwej sytuacji, kiedy poruszany
Jest temat przeszczepu, uswiadamiam ludzi, Ze bycie dawcq jest najlepszq decyzjg jakq mozna podjgc.
Staram sig przelamywacé obiekcje i strach u 0sob, ktore nie znajg procedury, a mylnie uwazajq, ze jest
to procedura zagrazajgca ich Zyciu w znacznym stopniu lub wyczerpujgca organizm.

Czy z perspektywy czasu zgodzit{a)by sie Pan(i) ponownie zosta¢ dawcg?
B Zdecydowanietak [l Tak Nie wiem, musiat(a)bym to przemysleé¢

15

Rodzice (gdy biorca zyje  Rodzice (gdy biorca  Rodzeristwo (gdy biorea Rodzefistwo (gdy biorca
zmart) yje) zmart)

Rys. 3. Decyzja o ponownym zostaniu dawcag.

4. Dyskusja i wnioski

Leczenie chordb uktadu nowotworowych i nienowotworowych przy pomocy przeszczepien
komorek krwiotworczych ma coraz czgstsze zastosowanie 1 jest wciaz rozwijajaca si¢ dziedzing
medycyny. W ciagu ostatnich 13 lat w Polsce odbylo si¢ 2346 przeszczepow od dawcow rodzinnych
i haploidentycznych. W samym 2018 r. wykonano 696 allogenicznych transplantacji szpiku (12%)
i komorek z krwi obwodowej (88%), z czego w 175 przypadkach materiat pochodzit od dawcy
rodzinnego, a w 68 od dawcy haploidentycznego (Wachowiak i in. 2014; www.poltransplant.org.pl).
Zastosowanie takiej formy terapii wymaga wspotpracy nie tylko z chorym, ale réwniez jego bliskim,
ktéry znaczaco angazuje si¢ w jego leczenie, przezywajac stres zwigzany z chorobg cztonka rodziny
i procedurg przeszczepu. Dawca staje sie¢ poniekad pacjentem, ktdéry wymaga atencji personelu
medycznego, wyjasnienia przebiegu wykonywanych procedur, a takze objgcia opicka
psychologiczng.
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W przeprowadzonej ankiecie pytania skupiaty si¢ gldéwnie na motywacji w podejmowaniu
decyzji o zostaniu dawca, opiece i wyttumaczeniu przebiegu procedur medycznych, dotyczacych
zabiegu, oferowanej pomocy psychologicznej oraz wi¢zach rodzinnych.

W poréwnaniu do badania przeprowadzonego wsrod dawcow rodzinnych komorek
hematopoetycznych, ktorych krewni zostali poddani procedurze przeszczepu w latach 1986-2000
w kanadyjskim szpitalu (MacLeod i in. 2003), niemal wszyscy ankietowani samodzielnie podjeli
swiadoma i dobrowolng decyzje o zgodzie na pobranie materialu przeszczepowego. W przytoczonej
pracy wielu respondentow odczuto, Ze nie pozostawiono im wyboru, wymuszajac zostanie dawca dla
bliskiej osoby. W obu badaniach zauwazalny byt niedostateczny poziom poinformowania o przebiegu
pobrania materialu  przeszczepowego, mozliwych towarzyszacych dolegliwosciach czy
konsekwencjach ewentualnego niepowodzenia zaréwno dla dawcy i biorcy oraz odpowiedzi na
pytania zwigzane z obawami, ktoére odczuwata znaczna czg$¢ ankietowanych. Wielu z nich
wskazywalo na wyrazng potrzebe otrzymania wickszej ilosci informacji od personelu medycznego,
ktéra moglaby pomoéc w odpowiednim przygotowaniu si¢ do zabiegu i radzeniu sobie z wlasnymi
emocjami.

Zaroéwno wsrod rodzicodw jak i rodzenstwa biorcow wyraznie widaé potrzebe czestszego
oferowania wsparcia psychologicznego, zardéwno przed jak i po oddaniu przeszczepu oraz niezaleznie
od tego czy biorca przezyt czy nie. W obu badaniach cze¢$ciej podawali oni dolegliwosci i obawy
natury psychologicznej niz fizycznej. Mimo to, w przeprowadzonym przez nas badaniu, 19,1% o0sob
przed i 23,4% po przeszczepie nie otrzymato oczekiwanej opieki psychologicznej, a odpowiednio
76,6% 193,6% objecie takg forma wsparcia nie byto w ogole zaproponowane. Istnieje pewna trudno$é
w ocenie grupy rodzenstwa pod wzgledem proponowanej pomocy psychologicznej, poniewaz
pomiedzy dawca a personelem medycznym najczgsciej pojawia si¢ osoba rodzica. By¢ moze w czgsci
przypadkéw pomoc psychologiczna przedstawiona zostata rodzicom, ktorzy ja z gory odrzucili.
Kolejng mozliwoscia jest brak odwagi dziecka do przyznania si¢ rodzicowi, ze taka pomoc bylaby
mu potrzeba, co sugeruja odpowiedzi, ktorych udzielili ankietowani.

Fakt bycia dawca komoérek uktadu krwiotworczego nie wplywa na nastawienie do
przeszczepu. Niezaleznie od jego powodzenia, zar6wno respondenci, ktorzy oddali materiat dla
biorcy, ktory wyzdrowiat oraz ci, ktdrych biorca zmart w wyniku choroby, deklarowali niezmienno$¢
swojego stanowiska do gotowosci takiej formy pomocy. Obie grupy dawcoéw odczuwaty satysfakcje,
wazno$¢ 1 stusznos$¢ swojej decyzji, ktoéra miata pomodc choremu. Jednakze, zauwazalny jest wptyw
na relacje rodzinne, ktore, wedtug ankietowanych, ulegaja wzmocnieniu, dzigki zblizeniu si¢ do siebie
0sOb zaangazowanych w przeszczepienie.

Wsparcie psychologiczne powinno by¢ oferowane kazdemu dawcy rodzinnemu, niezaleznie
od etapu procedury przeszczepu, jego wieku czy stopnia pokrewienstwa z biorca. Wazne jest, aby
udziela¢ pelnych, dostosowanych do poziomu wiedzy pacjenta informacji, thumaczacych
dokonywane zabiegi i postepowanie zwiazane z tg forma leczenia. Poswiccajac czas dawcy,
wykazujac che¢ stawienia czota obawom i rozwiania watpliwosci, umozliwiamy mu dogodniejsze
przejscie przez to nowe doswiadczenie oraz lepsza wspotprace w okresie okototransplantacyjnym,
wspolnie dazac do jednego celu, jakim jest uratowanie zycia chorego.
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Stowa Kluczowe: polimorfizm pojedynczego nukleotydu, choroby sercowo-naczyniowe, zaburzenia
metaboliczne, nowotwory

Streszczenie

Wisfatyna jest plejotropowa cytoking, produkowana gtéwnie przez tkanke thuszczowa.
Wiele badan wskazuje na jej kluczowa rolg w rozwoju réznych schorzen, m. in. otylosci, cukrzycy
typu 2, nadci$nienia tetniczego, miazdzycy oraz nowotworow.Polimorfizm Pojedynczego
Nukleotydu (Single NucleotidePolymorphism, SNP) jest wynikiem zamiany jednego nukleotydu
w okreslonym miejscu w genomie, ktéra wystepuje w populacji z czgstoscia rowng lub wieksza niz
1%. SNP moze skutkowaé zwigkszona podatnoscia na chorobe, roznicami w ci¢zkosci jej przebiegu
i odpowiedzi na leczenie. Cel naszej pracy stanowito zebranie najnowszych doniesien dotyczacych
roli polimorfizméw genu wisfatyny w patogenezie choroby niedokrwiennej serca, otylosci, zaburzen
metabolicznych, raka niedrobnokomoérkowego ptuca, raka watrobowokomodrkowego, urazu
wewnatrzczaszkowego, nadci$nienia te¢tniczego cigzarnych oraz stanu przedrzucawkowego.

1. Wstep

Wisfatyna, fosforybotransferaza nikotynamidu, wcze$niej opisywana jako pre-B-cell
colony-enhancingfactor (PBEF1) jest adipokining wykazujaca cechy czynnika wzrostu i enzymu
(Carbonei in. 2017). W komorce dziala jako enzym ograniczajacy szybko$éna szlaku odzyskiwania
dinukleotydunikotynamidoadeninowego NAD+, przez co uczestniczy w regulacji poziomu NAD+
w komorce. Aktywno$é biologiczng wykazuje w $rodowisku nie tylko wewnatrzkomérkowym, ale
réwniez zewnatrzkomorkowym.Jest produkowana glownie przez tkanke thuszczowa, ale jej zrodtem
w ustroju moga by¢ takze migSnic szkieletowe, watroba, mozg, kosci, limfocyty
i kardiomiocyty(Zhangi in. 2006). Wisfatyna bierze udziat w patogenezie wielu chorob, migdzy
innymi: otytosci, cukrzycy typu 2, nadci$nienia t¢tniczego, miazdzycy oraz nowotworow(Carbonei
in. 2017).Jej podwyzszony poziom w osoczu zaobserwowano u pacjentow otytych (Javanmard i in.
2016). Jest zaangazowana w regulacje metabolizmu glukozy oraz lipidow, posredniczy w spadku
masy ciata spowodowanego wysitkiem fizycznym oraz jest mediatorem choréb zapalnych (Laii Chen
2012) (Wengi in. 2013). Moze wykazywaé wlasciwosci insulinomimetyczne (hamuje uwalnianie
glukozy z watroby,zwigksza metabolizm glukozy w adipocytach oraz monocytach, nasila synteze
trojglicerydow)przez co moze uczestniczy¢ w patogenezie insulinoopornosci u oséb otytych, jednak
wydaje sie, ze w zaburzeniach metabolicznych wisfatyna peti role przede wszystkim adipokininy
zapalnej,uczestniczac w procesach immunologicznych (Esteghamatii in. 2011). Badania wskazuja, ze
poziom wisfatyny w osoczu moze korelowaéz poziomem CRP, IL-6 oraz TNF-a (Wangi in. 2011).
Ponadto podwyzszony poziom wisfatyny moze by¢ zwigzany z udarem niedokrwiennym, a sama
wisfatyna moze dziala¢ neuroprotekcyjniepoprzez regulacj¢ produkcji NAD+, ktory moze zmniejszaé
dysfunkcje mitochondriow (Wengi in. 2013). Literatura opisuje rowniez zwigzek wisfatyny z choroba
niedokrwienng serca, w ktorej moze ona destabilizowa¢ blaszke miazdzycowa(Dahli in. 2007).
W apekcie biochemicznym, wisfatyna jest biatkiem o wielkosci 52 do 55kDa, natomiast jej gen
zlokalizowany jest na chromosomie 7, zawiera 11 egzonow i 10 intronéw (Javanmard i in. 2016).

W obregbie genu wisfatynyzidentyfikowano 52 polimorfizmy pojedynczego nukleotydu
(Single NucleotidePolymorphism, SNP) (Curati in. 2006). W niniejszej pracy skupiliSmy na
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najnowszych doniesieniach dotyczacych roli polimorfizméw genu wisfatyny w patogenezie réznych
schorzen.

2. Opis zagadnienia

Polimorfizm Pojedynczego Nukleotydu (Single NucleotidePolymorphism, SNP) jest
wynikiem zamiany jednego nukleotydu i moze ona skutkowa¢ zwigkszona podatnoscia na chorobe,
pociagac za soba implikacje w kwestii jej przebiegu oraz efektywnosci okreslonych lekow (Matsuda
2017). Cel naszej pracy stanowito zebranie i przeanalizowanie najnowszych badan dotyczacych roli
SNP genu i promotora genu wisfatyny w wybranych jednostkach chorobowych.

3. Przeglad literatury

a. Choroba Niedokrwienna Serca

Choroba Niedokrwienna Serca (CoronaryArteryDisease, CAD) jest jedna z wiodacych
przyczyn zgondéw na $wiecie. Wiele badan wskazuje na istotng rolg cytokin prozapalnych w jej
patogenezie, wykazano, ze wisfatyna moze destabilizowa¢ blaszke miazdzycowa i moze by¢
niezaleznym czynnikiem ryzyka ostrego zespotu wiencowego (Dahli in. 2007). Polimorfizm
promotora wisfatyny moze wigzaé si¢ z ostrym stanem zapalnym oraz zapaleniem o niskim stopniu
nasilenia (Wangi in. 2011). Polimorfizm -1535C>T (rs61330082) jest zwigzany z regulacja ekspresji
wisfatyny oraz stgzeniem lipidow w osoczu (Wangi in. 2011). W populacji chinskiej ten wariant genu
wisfatynywigze si¢ ze zmniejszonym ryzykiem zachorowania na chorobe niedokrwienng serca (Yani
in. 2010). Inne badanie wskazuje, ze w poréwnaniu z genotypem CC, genotypy CT oraz TT koreluja
ze znaczaco obnizonym poziomem zarowno wisfatyny jak i CRP, IL-6 oraz TNF-a w grupie
pacjentow ze stabilng dusznica bolesng oraz z nizszym poziomem CRP i IL-6 w grupie pacjentow
z niestabilng dusznicg bolesna. Zaobserwowano takze korelacje z nizszym poziomem wisfatyny
W grupie z ostrym zawalem miesnia sercowego po uwzglednieniuwieku, ptci, nikotynizmu,
nadci$nienia, cukrzycy, dysplipidemii i stosowanych lekow(Wangi in. 2011). Wyniki badania
sugeruja, ze polimorfizm -1535C>T wiaze si¢ ze zmniejszonym poziomem markerow stanu
zapalnego u pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca. Mozemy przypuszczaé, ze w przysztosci
polimorfizm -1535C>T moze sta¢ si¢ przydatnym markerem w przewidywaniu ewolucji choroby
niedokrwiennej serca(Wangi in. 2011).

b. Otylos¢ i zaburzenia metaboliczne

Wzrost wystepowania otylosci jest jednym z gldéwnych probleméw zdrowotnych na $wiecie,
zarowno wérod dorostych jak i dzieci. Catkowita ilo$¢ tkanki thuszczowej w okresie dorastania jest
dodatnio skorelowana z wystapieniem miazdzycy w dorostym wieku, natomiast centralne
gromadzenie si¢ tkanki thuszczowej sprzyja wystapieniu insulinooporno$ci (Engin 2017). Wykazano,
ze stezenie wisfatyny w osoczu osob otylych jest podwyzszone (Javanmardi in. 2016). Zbadano
réwniez zwigzek polimorfizmu G-948T genu promotora wisfatyny z otyloscia oraz profilem
lipidowym w populacji iranskiej. W badaniu znalazty si¢ dwie grupy pacjentdw: otylych oraz
z prawidtowa masg ciala. Zaobserwowano, iz genotypy GT oraz TT byly istotnie statystycznie
czestsze u pacjentow otytych w poréwnaniu do grupy zdrowej. Poziom catkowitego cholesterolu oraz
LDL w osoczu roznit si¢ istotnie miedzy genotypami TT, GT oraz homozygotami GG (Javanmardi
in.2016). Podobne badanie przeprowadzono na brazylijskiej populacji dzieci z otytoscia.
Uwzgledniono role tradycyjnych metabolicznych czynnikoéw ryzyka (traditional metabolic risk
factor, MRFs) oraz polimorfizméw genu wisfatyny w rs1319501 oraz rs3801266 i ich wpltywu na
poziom wisfatyny w osoczu. Dzieci otyte oraz dzieci w wieku 10-19 lat (ang. adolescent) z trzema
lub wigcej metabolicznymi czynnikami ryzyka wykazywaly wyzsze stgzenie wisfatyny w osoczu
w poroéwnaniu do dzieci grup kontrolnych. Zaobserwowano pozytywna korelacj¢ migdzy poziomem
wisfatyny oraz BMI, obwodem talii oraz HDL (najsilniejsza korelacja). Wyzszy poziom wisfatyny
W osoczu zaobserwowano w grupie kontrolnej oraz grupie dzieci otylych o genotypie GG
wrs3801266, zalezno$¢ ta nie wystapita w grupie dzieci otytych z> 3 MRFs. Ponadto grupa kontrolna
0 haplotypie T, G miata wyzszy poziom wisfatyny w osoczu (Beloi in. 2015). Polimorfizm genu
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wisfatynyw rs4730153 moga takze odgrywaé pewng rol¢ w utracie masy ciala indukowanej
wysitkiem fizycznym. W Chinach u dzieci otylych zaobserwowano réznice w stezeniu
triacylogliceroli oraz wskaznikiem HOMA-f przed rozpoczgciem intensywnych ¢wiczen fizycznych
oraz po ich zakonczeniu; pacjenci o genotypie AG mieli istotnie wyzsze stezenie TG niz pacjenci
0 genotypie GG. Ponadto dzieci o genotypie GG wykazywaly wigkszg réznic¢ miedzy warto$cia
HOMA-B przed i po utracie masy ciala. Wyniki sugeruja, ze genotyp GG moze wplywaé na
metabolizm glukozy i lipidow u dzieci z otylo$cig poprzez zmniejszenie poziomu triacylogliceroli
i wzrost insulinowrazliwosci (Laii in. 2013).

¢. Nowotwory: Niedrobnokomoérkowy rak ptuca (Non-Small Cell LungCancer,
NSCLC), rak watrobowokomorkowy (hepatocellular carcinoma, HCC)

Zaobserwowano wzrost stgzenia wisfatyny w osoczu u pacjentow z niedrobnokomoérkowym
rakiem ptuca w poréwnaniu do kontrolnej zdrowej grupy. Poziom wisfatyny w osoczu korelowat ze
skalg TNM. Zbadano takze SNP w rs61330082 w obrebie genu wisfatyny. Genotyp CC jest
genotypem dzikim, natomiast genotypy CT oraz TT mutantami. Réznice w dystrybucji genotypoéw
oraz czestosci wystepowania alleli zar6wno w grupie chorych z rakiem niedrobnokomoérkowymptuca
jak grupie kontrolnej byty istotne. Pte¢, wiek oraz genotyp CT nie sa pojedynczym czynnikiem ryzyka
niedrobnokomoérkowego raka ptuca. Natomiast wystgpowanie otytosci brzusznej, genotypu CC lub
TT, allelu C i T juz sa pojedynczymi czynnikami ryzyka dla NSCLC. Dalsza ich analiza wykazata, iz
otylo$¢ brzuszna oraz genotyp CC sa niezaleznymi czynnikami ryzyka dla NSCLC(Zhangi in. 2018).

Polimorfizmy genu wisfatyny moga odgrywac¢ role w przewleklym zapaleniu watroby
wywotanym HBV oraz w rozwoju raka watrobowokomoérkowego, ktory jest silnie zwigzany z HBV.
Zgenotypowano dwa promotorowe polimorfizmy genu wisfatyny: -1535 C>T (rs61330082) oraz -
3187 G>A (rs11977021) u pacjentow z przewleklym zapaleniem watroby typu B, z marskoscia
watroby z powodu WZW B oraz bezobjawowych nosicieli HBV. Wykazano, ze nosiciele genotypu
TT w rs61330082 maja znaczaco nizsze ryzyko rozwoju raka watrobowokomoérkowego na tle
przewlektego WZW B w poréwnaniu do genotypow CC i CT. Nizsze ryzyko wystepuje takze
w poréwnaniu alleli T oraz C. Niemniej jednak, zalezno$¢ ta zostata opisana jedynie w grupie
etnicznej Zhuang w Chinach (Belo i in. 2015) i brak jest badan na innych populacjach.

d. Urazowe uszkodzenie mozgu

Poziom wisfatyny we krwi obwodowej wzrasta u pacjentow z Urazowym Uszkodzeniem
Mozgu (traumaticbraininjury, TBI) oraz krwotokiem §rodmézgowym. Udowodniono, ze w tej grupie
wysoki poziom wisfatyny we krwi obwodowej jest zwigzany z dlugoterminowym rokowaniem
pacjentow.Ekspresja wisfatyny oraz polimorfizm -1535 C/T w obrebie jej promotora koreluje
z cigzko$cig przebiegu urazowego uszkodzenia moézgu. Gléwnymi przyczynami urazowego
uszkodzenia mézgu sg reakcje zapalne oraz niedokrwienie wtorne do uszkodzenia moézgu (Xiaoi in.
2015). Polimorfizm -1535 C>T ma trzy genotypy: TT, TC oraz CC i moze uczestniczy¢ w regulacji
ekspresji wisfatyny w niektorych chorobach zapalnych. Dystrybucja genotypow oraz czgsto$é
wystgpowania alleli nie roznila si¢ znaczaco pomigdzy grupa badang pacjentdw z urazowym
uszkodzeniem moézgu a grupa kontrolng. Poziom wisfatyny w osoczu pacjentdéw z urazowym
uszkodzeniem moézgu byl znaczaco wyzszy. Ponadto wykazano, iz genotyp CC wystgpowal
przewaznie u pacjentow z cigzkim uszkodzeniem mozgu: U pacjentdéw z tym genotypem
zaobserwowano wyzsze stezenia wisfatyny w osoczu w poréwnaniu do nosicieli genotypéw CT oraz
TT. Genotypy CT oraz TT wystgpowaly najczegsciej u pacjentow z tagodnym i umiarkowanym
uszkodzeniem(Xiaoi in. 2015).W innej pracy badacze udowodnili, ze polimorfizm -1535 C>T
wplywa rowniez na poziom biatka C-reaktywnego (C-reactive protein, CRP) u pacjentéw z TBI.
Poziom wisfatyny oraz CRP roznit si¢ znaczaco w zalezno$ci od genotypu, nawet po uwzglednieniu
poprawki na wiek, pte¢ oraz BMI. Pacjenci z genotypem CC mieli najwyzszy poziom wisfatyny oraz
CRP w osoczu, natomiast roznica stezen wisfatyny i CRP migdzy pacjentami o genotypach CT i TT
nie roznita si¢ istotnie. Poziom wisfatyny u pacjentéow z TBI koreluje z poziomem CRP. SNP -1535
C>T moze by¢ zaangazowany w zapalna komponent¢ TBI poprzez zmniejszanie produkcji wisfatyny
(Wengi in. 2013).

79|Strona



Nauki medyczne i nauki 0 zdrowiu — Cze$¢ 11

e. Nadcisnienie tetnicze w cigzy

Nadcisnienie tetnicze w cigzy wigze si¢ ze zwickszong $miertelnoscia wsrdd matek
i noworodkow. Uwaza si¢, ze glowym mechanizmem wywolujacym stan przedrzucawkowy
(preeclampsia, PE) jest ograniczenie perfuzji lozyska, ktore prowadzi do rozprzestrzeniajacej si¢
dysfunkcji §rodblonka naczyniowego u matki i rozwoju nadcis$nienia t¢tniczego (Paleii in. 2013).
Kobiety ze stanem przedrzucawkowym w wywiadzie sg w grupie ryzyka wystapienia chorob
sercowo-naczyniowych w przysztosci (Luizoni in. 2015). Zaburzenia w funkcjonowaniu srédbtonka
naczyniowego, a takze naczyniowe i metaboliczne to gtdwne mechanizmy odpowiedzialne za rozwoj
chor6b sercowo-naczyniowych. Otytos¢ jest gtownym czynnikiem ryzyka stanu przedrzucawkowego
oraz chorob sercowo-naczyniowych. Zaburzona regulacja uwalniania adipocytokin z adipocytow
moze by¢ zwigzana z zaburzeniami funkcjonowania $rodbtonka naczyniowego u kobiet w stanie
przedrzucawkowym (Mori 1 in. 2010). Adipocytokiny moga odgrywaé¢ wazna rol¢ w krytycznym
procesie rozwoju lozyska i towarzyszacej mu angiogenezie (Luizoni in. 2015).Zaburzenia profilu
adipocytokin moga by¢ zwigzane z dysfunkcja srodbtonka naczyniowego u kobiet ze stwierdzonym
stanem przedrzucawkowym.Badania wskazuja, ze polimorfizm genu wisfatyny oddziatuje na poziom
wisfatyny w osoczu os6b otylych. Wzrost poziomu wisfatyny zostal takze zaobserwowany
u cigzarnych w stanie przedrzucawkowym. Wykazano, ze pacjentki z rozpoznang gestoza posiadajace
genotyp AG lub GG w rs 3801266 maja wyzszy poziom wisfatyny w osoczu. Ponadto genotypy TC
i CC jak rowniez sam allel C w rs1319501 genu wisfatyny wystepuje czesciej w grupie zdrowych
cigzarnych niz w grupie ci¢zarnych w stanie przedrzucawkowym. Ponadto samo haplotyp C lub A
réwniez wystgpowat czesciej w grupie kontrolnej niz grupie ze stanem przedrzucawkowym. Badacze
sugeruja, ze polimorfizmrs 1319501 oraz haplotyp T,G oddziatuja na poziom wisfatyny u cigzarnych
z gestoza, natomiast polimorfizmrs 1319501 oraz haplotyp C,A zwigkszaja podatno$¢ na wystgpienie
u ciezarnych stanu przedrzucawkowego(Luizoni in. 2015). W innym badaniu stwierdzono, ze
polimorfizm genu wisfatyny moze takze oddzialywa¢ na odpowiedz na leczenie nadci$nienia
tetniczego w ciazy. Pacjentki nieodpowiadajace na leczenie hipotensyjne z rozpoznanym stanem
przedrzucawkowym o genotypach TC, CC w rs 1319501 T4C genu wisfatyny oraz z genotypami
AA,GG w rs 3801266 A4G mialy odpowiednio nizszy i wyzszy poziom wisfatyny w osoczu.
Haplotyp C, A byt zwiazany z odpowiedzia na terapi¢ hipotensyjng oraz nizszym stezeniem wisfatyny
w osoczu pacjentek w stanie przedrzucawkowym. Mozemy zatem przypuszczac, ze polimorfizmy
w obrebie genu wisfatynynie tylko sprzyjaja rozwojowi stanu przedrzucawkowego, ale rowniez
zmniejszajg odpowiedz na leczczenie hipotensyjne (Luizoni in. 2017).

4. Podsumowanie i Wnioski

W patogenezie wielu schorzen, zar6wno metabolicznych jak i zapalnych zaobserwowano nie
tylko zmiany st¢zenia wisfatyny, ale takze zauwazono, ze polimorfizmy w obrgbie jej promotora
moga wigza¢ si¢ z wigkszym lub mniejszym ryzykiem zachorowania, 1zejszym lub cigzszym
przebiegiem choroby a takze odpowiedzig na terapie. W przypadku choroby niedokrwiennej serca
polimorfizmy genu wisfatyny moga zmienia¢ ryzyko zachorowania, a takze profil markerow stanu
zapalnego u pacjentdéw ze stabilna oraz niestabilng dusznica bolesna. Mozna przypuszczaé, ze
w przyszto$ci oznaczanie polimorfizmu genu wisfatyny bedzie miato znaczenie prognostyczne
u pacjentow z choroba niedokrwienng serca. Polimorfizmy wisfatyny odgrywaja takze role
w zaburzeniach metabolicznych i otytosci, wptywajac na insulinoopornos¢, metabolizm glukozy oraz
triacylogliceroli. SNPswisfatyny wptywaja nie tylko na zaburzenia metaboliczne, ale maja réwniez
znaczenie w progresji choréb nowotworowych. Pewne genotypy w SNP wisfatyny sa czynnikami
ryzyka rozwoju raka niedrobnokomoérkowego ptuca, inne wiaza si¢ z réznym ryzykiem powstania
raka watrobowokomorkowego na tle przewleklego zapalenia watroby typu B w populacji chinskiej.
Przejawem plejotropowego dziatania wisfatyny jest takze jej wplyw na ciezko$¢ przebiegu urazow
wewnatrzczaszkowych- pewne polimorfizmy wystepuja czgsciej u pacjentdow z ciezkim urazowym
uszkodzeniem mozgu i wyzszym poziomem wisfatyny w osoczu. Ostatnimi jednostkami
chorobowymi, ktére wzielismy pod uwage w naszej pracy sg nadcisnienie tetnicze ciezarnych oraz
stan przedrzucawkowy. Podobnie jak w poprzednich zaburzeniach, zaobserwowano korelacje
pomigdzy okreSlonymi SNP wisfatyny a ryzykiem rozwoju zaburzen u ciezarnych i odpowiedzi na
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leczenie. Chcieliby$my podkresli¢, ze polimorfizmy wisfatyny sg przedmiotem zainteresowania
wielu badaczy w kontekscie innych schorzen nieomoéwionych w tej pracy. Naszym gléwnym celem
byto skupienie si¢ na najnowszych odkryciach, ktore zostaty opublikowane w ostatnich latach.
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Streszczenie

Zjawisko rozprzestrzeniania si¢ Gram-ujemnych pateczek, ktore wytwarzaja
karbapenemazy, stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego i wspdlczesnej medycyny.
Naduzywanie stosowania karbapeneméw zaskutkowato selekcja szczepdw opornych na ich dziatanie.
Leczenie zakazen wywotywanych przez bakterie, ktére wytwarzaja karbapenemazy, jest bardzo
skomplikowane, a w wielu przypadkach nawet niemozliwe.

W Polsce od ponad dekady rozprzestrzeniajg si¢ pateczki Gram-ujemne wytwarzajace
karbapenemazy. Najczesciej wystepujacymi enzymami z tej grupy sa: KPC (Klebsiella Pneumoniae
Carbapenemase), NDM (New Delhi Metallo-B-lactamase), VIM (Verona Integron-encoded Metallo-
B-lactamase), OXA-48. W celu potwierdzenia wytwarzania karbapenemaz przez badane izolaty,
oprocz wykonywania testow Carba NP i CarbAcineto, rekomendacje z 2017 roku nakazujg
roéwnoczesne przeprowadzenie fenotypowych testow przesiewowych.

1. Wstep

Jednym z najwigkszych probleméw XXI wieku jest szybkie narastanie lekoopornosci wsrod
najcze$ciej diagnozowanych czynnikow etiologicznych zakazen. Paleczki Gram-ujemne
wytwarzajace karbapenemazy (CPE - Carbapenemase-Producing Enterobacterales) ulegaja
rozprzestrzenianiu na calym §wiecie, w tym takze w Polsce. Zjawisko to stanowi istotne zagrozenie
dla zdrowia publicznego oraz wspoétczesnej medycyny.

Mikrobiolodzy coraz czgsciej izoluja szczepy oporne na wigkszos¢ wspolczesnie
stosowanych antybiotykow. Izolaty te sa okreslane, jako szczepy MDR (mulitdrug-resistant).
Ponadto, zostaty juz wyosobnione szczepy wykazujace oporno$¢ na wszystkie leki dziatajace na
okreslong grupe drobnoustrojow. Od wielu lat nie zostaly wprowadzone do uzytku zadne nowe
antybiotyki ani chemioterapeutyki, nie sa tez znane leki wykazujace aktywnos¢ wobec wieloopornych
pateczek Gram-ujemnych, zaréwno z rodziny Enterobacteriaceae, jak i pateczek niefermentujacych,
jak Pseudomonas spp., czy Acinetobacter spp.

2. Opis zagadnienia

Karbapenemy zostaty wprowadzone do lecznictwa w polowie lat 80. ubiegltego wieku.
Wykazywaly one najszersze spektrum dziatania w poréwnaniu z innymi znanymi do tej pory
antybiotykami. Dodatkowo, charakteryzowaly si¢ one dobrymi parametrami farmakologicznymi i nie
byty hydrolizowane przez szczepy ESBL-dodatnie (ESBL+, z ang. extended-spectrum beta-
lactamases- pB-laktamazy o rozszerzonym spektrum dziatania) i AmpC-dodatnie (AMPC+,
cefalosporynazy AmpC). Szczepy AmpC+, posiadajg zdolno$¢ rozktadu cefalosporyn, penicylin
i monobaktamow. Zwykle sg takze oporne na dziatanie inhibitorow [-laktamaz, jak kwas
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klawulanowy (Nikonorow i in. 2013). Szczepy ESBL-dodatnie majg zdolno$¢ do rozktadu
antybiotykow B-laktamowych (penicylin, cefalosporyn, monobaktamow), za wyjatkiem cefamycyn
i karbapenemow. Szybkie rozprzestrzenianie si¢ szczepéw ESBL+ spowodowalo, ze karbapenemy
zostaly lekami ,,ostatniej szansy’’ w leczeniu powaznych zakazen wywolywanych przez pateczki
Gram-ujemne. Naduzywanie karbapenemoéw spowodowato selekcje szczepéw opornych na ich
dziatanie (Nikonorow i in. 2013).

Leczenie zakazen wywolywanych przez karbapenemazo-dodatnie bakterie jest bardzo
trudne, a w wielu przypadkach nawet niemozliwe. Wynika to z faktu, iz mikroorganizmy te wykazuja
oporno$¢ na wiele antybiotykow i chemioterapeutykow, co ogranicza lub wyklucza skuteczne opcije
terapeutyczne (Nikonorow i in. 2013).

Lekooporno$¢ mikroorganizméw jest coraz czesciej przyczyna $mierci zainfekowanych
nimi pacjentow, dodatkowo przyczynia si¢ do znacznego zwigkszenia kosztow opieki zdrowotne;.
Europejskie Centrum Kontroli Chorob (ECDC — European Centre for Disease Prevention and
Control; pol. Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob), dokonato podziatu bakterii
na (Nikonorow i in. 2013):

e  Wielooporne (MDR - multi-drug resistant) - niewrazliwe na co najmniej trzy grupy
antybiotykow,

e rozszerzonej wieloopornosci (XDR - extensively drug-reistant),

e  Catkowicie oporne (PDR - pandrug-resistant).

Szczepy te sa zaliczane do patogendéw alarmowych. Ich obecno$¢ zobowiazuje do
wprowadzenia zaostrzonych procedur kontroli zakazen i rezimu sanitarnego.

3. Problem wystepowania bakterii wytwarzajacych karbapenemazy w oparciu o dane
literaturowe

Wedtug raportu Krajowego Osrodka ds. Lekowrazliwo$ci Drobnoustrojow (KORLD),
liczebno$¢ szczepdw bakterii wytwarzajgcych karbapenemazy systematycznie wzrasta. Sytuacja ta
jest alarmujaca i wymaga stosownych dziatan interwencyjnych (Literacka i in. 2019).

W Polsce od ponad dekady rozprzestrzeniaja si¢ pateczki Gram-ujemne wytwarzajace
karbapenemazy. Najczesécie] wystepujacymi karbapenemazami sa: KPC (Klebsiella Pneumoniae
Carbapenemase), NDM (New Delhi Metallo-f-lactamase, VIM (Verona Integron-encoded Metallo-
B-lactamase), OXA-48 (oxacilinase-48).

Tab. 1. Podziat karbapenemaz wedtug Amblera (Ambler i in. 1991).

Karbapenemaza Klasa Inhibitory
KPC A kwas boranowy
MBL (VIM, IMP, NDM) B EDTA
OXA-48 D NaCl

Karbapenemazy typu KPC s3g enzymami hydrolizujacymi wszystkie karbapenemy
(imipenem, meropenem, ertapenem, doripenem) oraz pozostale antybiotyki [3-lakatamowe
(penicyliny, cefalosporyny i aztreonam) (Arnold i in. 2011). Antybiotyki z tej grupy jeszcze do
niedawna byty uwazane za leki ostatniej szansy w leczeniu zakazen wywotywanych przez pateczki
Gram-ujemne. Enzymy te sa stabo hamowane przez inhibitory B-laktamaz (sulbaktam, tazobaktam),
dlatego tez ich potaczenia z antybiotykami nie sa skuteczne w przypadku leczenia. Karbapenemazy
typu KPC sa kodowane przez gen blakec, ktory jest zlokalizowany na transpozonie Tn4401, z grupy
Tn3. Transpozony sa ruchomymi elementami genomu, majacymi zdolno$¢ do wiaczania si¢ do
plazmidow bakterii Gram-ujemnych. Wiele plazmidow ma zdolno$¢ do koniugacji, jednak jej
wydajnos¢ jest niewielka. Plazmidy zawierajace gen blakpc, posiadaja rowniez determinanty
opornosci na inne antybiotyki. Najbardziej rozpowszechnionym gatunkiem, przenoszacym enzymy
KPC jest Klebsiella pneumoniae, jednak enzym ten zostal takze zidentyfikowany u wielu innych
pateczek Gram-ujemnych (tab. 2) (Arnold i in. 2011).
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Tab. 2. Gatunki bakterii, u ktorych zidentyfikowano karbapenemazy KPC (Arnold i in. 2011).

Enterobacterales Non- fermenting bacilli
Citrobacter freundii Pseudomonas aeruginosa
Escherichia coli Pseudomonas putida

Enterobacter aerogenes
Enterobacter gergoviae
Enterobacter cloacae
Klebsiella pneumoniae
Klebsiella oxytoca
Proteus mirabilis
Salmonella enterica
Serratia marcescens

Acinetobacter spp.

Po raz pierwszy szczepy KPC-pozytywne zostaly zidentyfikowane w Stanach
Zjednoczonych w 1996 roku, gdzie bardzo szybko ulegly rozprzestrzenieniu si¢ w catym kraju.
W 2000 roku zanotowano ich wystepowanie w Izraelu, a nastgpnie w innych krajach, w tym w Grecji.
Powodem tego zjawiska bylo przenoszenie gendw opornosci poprzez transmisj¢ szczepu z 0sobg
zakazong. W Polsce po raz pierwszy zidentyfikowano izolat K. pneumoniae KPC+ w Warszawie,
w 2008 roku. Natychmiast po tym, nastapilo rozprzestrzenienie si¢ szczepéw KPC+ w Warszawie
i okolicach, a nastepnie w obrgbie wojewodztwa mazowieckiego i do innych, odleglych miast
i zakatkow w kraju. Najcze$ciej byto to zwigzane z migracjg pacjentdw leczonych w warszawskich
podmiotach leczniczych do innych szpitali (Hryniewicz 2012). Od tamtego czasu potwierdzono
ponad 1340 ,.nowych’’ przypadkéw wystepowania karbapenemazo-dodatnich szczepéw bakterii
(KPC+). Wyizolowano je od pacjentdw po raz pierwszy (Literacka i in. 2019). Autorzy publikacji
zwracajg uwagg, ze szczepy KPC+ wykazujg wysoki potencjat epidemiczny dzigki rozprzestrzenianiu
klonalnemu klona K. pneumoniae ST258 (Nikonorow i in. 2013).
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Rys. 1. Wystepowanie szczepéw bakterii wytwarzajacych karbapenemazy typu KPC w Polsce
w latach 2008- 2018 (na podstawie: Literacka i in. 2019)

Karbapenemazy klasy B, czyli metalo-p-laktamazy (MBL), sa grupa pB-laktamaz
wymagajaca obecno$ci jonow cynku, jako kofaktoréw hydrolizy pierscienia B-laktamowego
(Nikonorow, Baraniak, Gniadkowski 2013). Dlatego tez sa hamowane przez EDTA (kwas
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etylenodiamninotetraoctowy) i inne chelatory jonow dwuwarto$ciowych. Sg jednak niewrazliwe na
inhibitory f-laktamaz. Enzymy MBL sa najaktywniejszymi karbapenemazami. Wszyscy
przedstawiciele tej klasy sg zdolni do hydrolizy karbapenemow. Ich spektrum substratowe obejmuje
réwniez wszystkie penicyliny i cefalosporyny. Pierwsze przypadki nabycia MBL zidentyfikowano
u pateczek Pseudomonas aeruginosa w 1988 roku w Japonii (Watanabe i in. 1991). Od 2001 roku
mozna zaobserwowac izolowanie szczepoéw Enterobacteriaceae MBL+.

Do najwazniejszych rodzin nabytych MBL zalicza si¢ enzymy IMP (imipenemaza) i VIM
(Verona Integron-encoded Metallo-B-lactamase), ktore wystepuja zaréwno u Gram-ujemnych
pateczek jelitowych fermentujacych jak i niefermentujacych glukozg. Geny kodujace enzymy IMP
i VIM znane sg, jako blajwe oraz blayim. Wystepuja one w postaci kaset wiaczonych w obreb
integronow, ktore moga by¢ zlokalizowane w transpozonach. Wraz z nimi, geny moga si¢ przenosi¢
pomigdzy czasteczkami DNA tego samego lub réznych gatunkow (Nikonorow i in. 2013).
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Rys. 2. Wystepowanie szczepdw bakterii wytwarzajacych karbapenemazy VIM/IMP w Polsce
w latach 2006- 2018 (na podstawie: Literacka i in. 2019)

W 2010 roku zidentyfikowano nowy rodzaj karbapenemazy MBL, czyli enzym NDM-1
(New-Delhi Metalo-B- lactamase). Zostat on wykryty w wieloopornym szczepie K. pneumoniae
w Szwecji, u pacjenta weczesniej hospitalizowanego w Indiach. Szczepy NDM+ charakteryzuja si¢
wysoka opornoscia, a takze wieloopornoscia (jak KPC+) (Nordman 2011). Geny blanpm, tworza
operon z genem kodujacym oporno$¢ na bleomycyne (blemsr). Leza one obok elementu ISAbal25,
ktory prawdopodobnie spowodowal ich mobilizacj¢ z chromosomu innego, nieznanego gatunku.
Pierwszym gatunkiem, ktory przypuszczalnie nabyt geny blanpm mogta by¢ niefermentujaca pateczka
Acinetobacter baumannii, co sugeruje charakter sekwencji ISAbal25. Nastepnie doszio do
przeniesienia genow blanpom do rodziny Enterobacteriaceae. Geny blanpm sg obecne w plazmidach
o duzym potencjale koniugacyjnym, dlatego tez horyzontalny transfer genéw jest gtdéwnym sposobem
rozprzestrzeniania si¢ karbapenemaz NDM wsrod bakterii. Dodatkowo, elementy zawierajace geny
blanom wykazujg wysoka aktywnos$¢ transpozycyjng (Poirel i in. 2011).

Karbapenemazy klasy D zidentyfikowano juz na poczatku 1980 roku u niefermentujacych
glukozy pateczek Acinetobacter spp. (Poirel i in. 2010). Bakterie te stanowig gtéwne zrodto genow
opornosci na karbapenemy (Poirel i in. 2010). Karbapenemaz¢ OXA-48 zidentyfikowano w 2001
roku w Turcji (Nordman i in. 2011). Ze wzgledu na wysoka ekspresj¢ i czgsta obecnos$¢ innych
mechanizméw opornosci (w tym wytwarzanie ESBL), szczepy wytwarzajace beta-laktamazy OXA-
48 wykazuja podobienstwo do szczepéw KPC+ i MBL+. Szczepy syntezujace enzymy OXA-48+ sg
wysoce oporne na wszystkie antybiotyki p-laktamowe i wiele innych grup lekéw, w tym penicyliny,
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cefalosporyny I generacji. Nieznacznie hydrolizuja takze cefalosporyny II i III generacji oraz
karbapenemy. Gléwnym mechanizmem odpowiadajacym za rozprzestrzenianie si¢ OXA-48-
pozytywnych bakterii wérod populacji Enterobacteriaceae jest koniugacyjny transfer specyficznej
grupy plazmidow. Szczepy OXA-48+ sa dowodem na przenikanie groznych drobnoustrojéw do
Europy z regioné6w endemicznych. W tym przypadku sa to kraje wschodniej i potudniowej czesci
basenu Morza Srédziemnego (Nikonorow i in. 2013).
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Rys. 3. Wystepowanie szczepow bakterii wytwarzajacych karbapenemazy NDM w Polsce w latach
2011- 2018 (na podstawie: Literacka i in. 2019)
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Rys. 4. Wystepowanie szczepow wytwarzajacych karbapenemazy OXA-48 w Polsce w latach 2012-
2018 (na podstawie: Literacka i in. 2019)

W zwiazku z coraz czgstszym wystepowaniem pateczek Gram-ujemnych opornych na
dziatanie karbapenemow, francuscy badacze w 2012 roku opracowali test biochemiczny,
umozliwiajgcy wykrycie karbapenemaz u pateczek Enterobacteriaceae i Pseudomonas spp. w czasie
do 2 godzin (Zabicka i in. 2017). Test ten polega na reakcji hydrolizy imipenemu przez
karbapenemazy uwolnione z lizatbw komorek bakteryjnych w buforze, ktory zawiera czerwien
fenolowa (Zabicka i in. 2017). W wyniku reakcji nastepuje zakwaszenie $rodowiska, co mozna
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zaobserwowaé wizualnie, jako zmiang barwy czerwieni fenolowej na kolor z6tty lub pomaranczowy.
Zmiana zabarwienia potwierdza wytwarzanie karbapenemazy przez badany izolat.

Kolejny test, znany jako Test Carba, wykazuje czuto$¢ i swoisto$¢ na poziomie 100% dla
szczepow Enterobacteriaceae i 100% swoisto$é oraz 94,4% czutosé dla Pseudomonas spp. (Zabicka
iin. 2017). Dwa lata p6Zniej, w 2014 roku, opracowano test nazwany CarbAcineto, ktéry umozliwia
wykrycie karbapenemaz u Acinetobacter spp. Jest on modyfikacjg testu Carba NP. Rozni si¢ on
wicksza iloScia wymaganej do wykonania testu masy bakteryjnej oraz dodatkiem roztworu
uzywanego do przeprowadzenia lizy komorek. Podtozem zalecanym do hodowli bakterii w celu
wykonania testow Carba NP i CarbAcineto jest podtoze Columbia z 5% dodatkiem krwi baraniej, ze
wzgledu na 100% czutoéé i swoistoé¢ (Zabicka i in. 2017). Ponadto, dzieki zastosowaniu tego
podtoza, najtatwiej jest przeprowadzi¢ odczyt i interpretacjg wynikow.

Testy Carba NP i CarbAcineto sa bardzo cenione za wiarygodny wynik, ktéry mozna
uzyska¢ w krotkim czasie. Po uzyskaniu pozytywnego wyniku testu nalezy bezzwlocznie przekazac
informacje lekarzowi prowadzacemu pacjenta i Zespotowi ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych (Zabicka
i in. 2017). Oprocz wykonywania testow Carba NP i CarbAcineto, rekomendacje z 2017 roku
nakazuja rownoczesne przeprowadzenie fenotypowych testow przesiewowych:

o test z EDTA w kierunku karbapenemazy MBL (Lee i in. 2003),

e test z kwasem boronowym w kierunku KPC (Doi i in. 2008),

e test z krgzkiem z temocyling 30 pg w kierunku OXA-48 (Glupczynski i in. 2012).
Algorytmy postepowania znajdujg si¢ ponizej, na rysunkach 5, 6, 7.

W Polsce u bakterii Enterobacterales najczesciej identyfikuje si¢ karbapenemazy typu
NDM, KPC oraz OXA-48 (Zabicka i in. 2017). W przypadku paleczek niefermentujacych z rodzaju
Pseudomonas, najczes$niej wystepujaca karbapenemaza jest MBL, natomiast u Acinetobacter spp.-
OXA-48 (Zabicka i in. 2017).

Ukfad krazkow do wykrycia karbapenemaz Wykrywanie karbapenemaz u Enterobacteriaceae
metods fenotypows

wszystkie izolaty spefniajgce nastepujgce kryteria:

Karbapenem Wartos¢ MIC (mg/L) Wielkosc¢ strefy zahamowania wzrostu
kraiek 10 pg (mm})

O MEM 10 o

MEM 10 +

kw. boronowy meropenem =0,125 <28

ertapenem =0,125 <25

CAZ 20

EDTA

IPM 10

vEL jednoczesnie

Agar Mueller-Hinten

Wynik ujemny

szczep nie wytwarza
karbapenemazy

Wynik watpliwy

strefy zahamowania wzrostu wokdt powtorzyc test
powiekszenie strefy wokot strefa zahamowania krazkéw zawierajacych

krazka CAZ iflub IMP w strong| |wzrostu wokot krazka TEM
krazka EDTA wynosi <10 mm MEM + kw. boronowy / MEM
réinia sie o 4 mm (lub wiecej)

[ g [ oo

Opracowanie: Zaktad Epidemiclogii | Mikrobiclogii Kliniczne]j, Zaktad Mikrobiologii Molekularnej, Naredowy Instytut Lekéw, Warszawa, 2017r.

Rys. 5. Wykrywanie szczepdéw wytwarzajacych karbapenemazy wéréd Enterobacteriaceae (na
podstawie: Zabicka i in. 2017)
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Uklad krazkéw do wykrycia Wykrywanie karbapenemaz u Pseudomonas spp.

karbapenemaz MBL / KPC metoda fenotypowg

P. gerugi izolaty ni iliwe (I/R) na MEM iflub IMP oraz
oporne (R) na TIM (tikarcylina/kwas klawulanowy);
inne Pseudomonas spp.: niewrailiwe (I/R) na MEM iflub IMP

jednoczesnie

Agar Musller-Hinton

Wynik ujemny

szezep nie wytwarza
karbapenemazy

Wynik watpliwy
powtdrzyc test

. . i strefy zahamowania wzrostu wokot
powigkszenie strefy wokot krazkéw zawierajacych

[krazka CAZ i/lub IMP w strone|
krazka EDTA MEM + kw. boronowy / MEM
roznig sie 0 7 mm (lub wiecej)

I.- I_- Informacja na Oddziat ‘

Opracowanie: Zaklad Epidemislogii | Mikrobiologii Klinicznaj, Zaktad Mikrobiologii Molekularnej, Narodowy Instytut Lekdw, Warszawa, 2017r.

Rys. 6. Wykrywanie szczepéw Pseudomonas spp. wytwarzajacych karbapenemazy (na podstawie:
Zabicka i in. 2017)

Ukdad krazkow do wykrycia ' . i
karbapenemaz MBL / KPC metoda Wykrywanie karbapenemaz u Acinetobacter spp.

fenotypowa

izolaty niewrazliwe (I/R) na MEM i/lub IMP

jednoczesnie

Agar Mueller-Hinton

Wynik ujemny

szczep nie wytwarza
karbapenemazy

Wynik watpliwy

. ) . || strefy zahamowania wzrostu wokot powtorzyc test
pﬁ\m gbszgxlzéb_ﬁtrgflym\-\gkd krazkéw zawierajgcych
razka iflul w
strone krazka EDTA MEM + .kw. boronowy / MEM - -
roznia sig o 7 mm (lub wiecej) Informacja na Oddziat

e ] = )
Szczep, dla kiorego test C: il jest i wyniki testow w
Kierunku MBL i KPC =3 uj ¢ jako szczep jacy nabyta

i iej z grupy OXA.

Opracowanie: Zaktad Epidemiclogii | Mikrobiologii Klinicznej, Zaktad Mikrobiclogii Molekularnej, Narodowy Instytut Lekow, Warszawa, 2015r.

Rys. 7. Wykrywanie szczepow Acinetobacter spp. wytwarzajacych karbapenemazy (na podstawie:
Zabicka i in. 2017)
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4, Podsumowanie

Opornoé¢ bakterii na leki przeciwdrobnoustrojowe staje si¢ jednym z najpowazniejszych
wyzwan dla wspoétczesnej medycyny i zdrowia publicznego. Niepokojacym staje si¢ zjawisko
rozprzestrzeniania si¢ pateczek Gram-ujemnych, ktére maja zdolno$¢ wytwarzania karbapenemaz.
Znajomo$¢ tej cechy mikroorganizmow jest istotna nie tylko w przypadku przeprowadzenia
efektywnego i czesto szybkiego leczenia indywidualnego pacjenta, ale takze podjecia odpowiednich
dziatan kontrolno-interwencyjnych, zgodnie z polskimi rekomendacjami. Wszystkie mozliwe
dziatania powinny by¢ podejmowane w celu zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ szczepOw
wytwarzajacych karbapenemazy. Postgpowanie terapeutyczne u bakterii wytwarzajacych
karbapenemazy jest bardzo skomplikowane, a eradykacja tych bakterii bywa wrgcz niemozliwa.
Uwzgledniajac naturalng oporno$¢ wielu bakterii na rézne srodki przeciwbakteryjne, czgsto nie ma
dostepnych skutecznych opcji terapeutycznych.
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Streszczenie

Mikrobiota jelit oznacza calkowita populacje mikroorganizméw, zaréwno bakterii jak
i grzybow, wirusow, pierwotniakow i archea, ktore zasiedlaja btony §luzowe jelit. Rozni si¢ ona pod
wzgledem taksonomicznym i funkcjonalnym w zalezno$ci od zasiedlanego odcinka przewodu
pokarmowego. Na sktad mikrobioty jelitowej ma wplyw wiele czynnikow, na przyktad mikrobiota
matki i sposdb, w jaki odbyt si¢ poréd (drogami natury czy przez cesarskie cigcie) warunki
srodowiska, sposob odzywiania, rodzaj przyjmowanego pokarmu, a takze styl zycia, aktywnosé
fizyczna, uwarunkowania etniczne i kulturowe.

Mikrobiota jelit moze mie¢ istotny wpltyw na fizjologi¢ cztowieka i jego podatnos¢ na
zachorowania na wiele choréb, nie tylko jelitowych, lecz takze ogdlnoustrojowych, wydajacych si¢
pozostawac bez zwigzku z jelitami, a tym bardziej z wystepujacymi w nich drobnoustrojami.

1. Wstep

Terminu ,,mikrobiom’” uzyto po raz pierwszy w celu zdefiniowania zbiorowego genomu
wszystkich drobnoustrojéow komensalnych, symbiotycznych i chorobotworczych, ktére bytuja
w ludzkim organizmie (Lederberg i McCray 2001). Obecnie, termin ,,mikrobiom’’ dotyczy
wszystkich mikroorganizmdw i ich genoméw zyjacych w i na ciele cztowieka (Peterson i in. 2009).
W celu okreslenia samego zespotu mikroorganizmoéw, stosuje si¢ pojecie ,,mikrobiota’’ (Turnbaugh
i in. 2007). Termin ,,mikrobiota jelit’> oznacza calkowita populacj¢ mikroorganizméw, zar6wno
bakterii jak i grzybow, wirusow, pierwotniakow i archea, ktore zasiedlaja jelita (Sekirov i in. 2010).

2. Opis zagadnienia

Korzysci wynikajace z oddziatywan pomiedzy mikroorganizmami a gospodarzem badano
przez ponad wiek. Dzigki rozwojowi narzedzi i technik biologii molekularnej mozliwym stato si¢
zglebienie tego zagadnienia. Wigkszo$¢ doniesien naukowych dotyczacych réznorodnosci
mikroorganizméw w organizmie cztowieka czy innych ssakow opiera si¢ o badania z zastosowaniem
metod hodowlanych. Nalezy jednak pamigtac, ze od 20% do 80% mikroorganizmoéw, bytujacych
w roéznych miejscach organizmu cztowieka, nie jestesmy w stanie wyhodowac in vitro na podtozach,
ze wzgledu na brak mozliwosci zapewnienia im optymalnych warunkow do wzrostu i rozwoju
(Peterson i in. 2009).

Mikrobiota przewodu pokarmowego, a w szczeg6lnosci jelit, nazywana jest trzecim
gléwnym genomem ssakow, zaraz po jadrowym i mitochondrialnym (Carroll i in. 2009). Liczba
drobnoustrojow w jelicie grubym szacowana jest na 10'* komérek. Sender i wspétpracownicy (2016)
oszacowali, ze w 1 gramie tresci jelitowej znajduje si¢ 10** komorek bakterii. Réznorodno$é bakterii
jelitowych szacuje si¢ na ponad 1000 gatunkéw (Zhu i in. 2010).
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Mikrobiota jelit r6zni si¢ pod wzgledem taksonomicznym i funkcjonalnym w zaleznos$ci od
odcinka uktadu pokarmowego. Wynika to z panujacych tam warunkéw $rodowiska, takich jak pH,
dostepnos¢ tlenu, szybko$¢ trawienia, obecno$¢ wydzielin gospodarza. Mikrobiota jelit podlega
réwniez zmianom ze wzgledu na wiek gospodarza i czynniki srodowiskowe, przyktadowo stosowanie
antybiotykow (Rinninella i in. 2019). Bakterie jelitowe wplywaja réwniez na roézne aspekty
funkcjonowania organizmu, w tym na cechy fizjologiczne i strukturalne. Zaburzenia i zmiany jej
sktadu moga przyczynia¢ si¢ do powstawania wielu choréb.

3. Przeglad literatury

Szeroko zakrojona inicjatywa badawcza Human Microbiome Project (HMP) to
przedsiewzigcie podjete przez Narodowy Instytut Zdrowia (National Institute of Health - NIH)
w Stanach Zjednoczonych, realizowane w latach 2007-2016. Celem projektu byto ustalenie funkcji
mikrobioty czlowieka w stanach zdrowia i choroby. W ramach HMP postanowiono poddaé
sekwencjonowaniu okoto 1000 genoméw mikroorganizmow, ktore powszechnie wystepuja
w ludzkim organizmie, w tym okolo 600 genomdéw bakterii. Nastepnie, zaplanowano
przeprowadzenie analiz metagenomowych, pozwalajacych na scharakteryzowanie drobnoustrojow,
ktore kolonizuja odpowiednie nisze ekologiczne, w tym drogi oddechowe, skorg, przewod
pokarmowy oraz drogi moczowo-piciowe. W czasie trwania projektu zsekwencjonowane zostaty
mikrobiomy 250 ochotnikow (Peterson i in. 2009). Do gtéwnych celow HMP nalezaty (Peterson i in.
2009):

e  Ustalenie posiadania przez ludzi wspdlnej mikrobioty ,,rdzeniowej’’ (,,core’’),

e  Obserwacja wplywu zmiany stanu zdrowia czlowieka na sktad ludzkiej mikrobioty,

e  Opracowanie narzgdzi i technik niezbednych do realizacji celow HMP, pozwalajacych
na hodowlg wickszej i bardziej ré6znorodnej liczby mikroorganizmow lub opracowanie
innych analiz w przypadku mikroorganizmow niehodowlanych. Dodatkowo,
uporzadkowanie i analiza danych, pozyskiwanych w trakcie trwania projektu,

e Rozwigzanie problemow etycznych, prawnych oraz spolecznych, ktore moga byc
zwigzane z analizg mikrobioty/mikrobiomu czlowieka.

Innym znanym projektem wieloosrodkowym, ktory miat za zadanie zwigkszenie wiedzy na
temat wystepujacej u ludzi mikrobioty i mikrobiomu byl rozpoczety w 2008 roku Project on
Metagenomics of the Human Intestinal Tract (MetaHIT) (Ehrlich 2010). Gtéwnym jego zalozeniem
byto wykazanie wptywu ludzkiej mikrobioty jelitowej na stany zdrowia i choroby. Naukowcy
postanowili skupi¢ si¢ na dwoch chorobach coraz czgéciej wystepujacych w spoleczenstwie- otytosci
oraz nieswoistym zapaleniu jelit. Do glownych zadan, realizowanych podczas projektu MetaHIT
nalezato (Ehrlich 2010):

e Utworzenie katalogu genéw referencyjnych drobnoustrojow oraz genomow obecnych

w ludzkim jelicie,

e Opracowanie narzedzi do profilowania w celu okreslenia, ktore geny i genomy
z katalogu referencyjnego wystepuja u ludzi i z jaka czgstotliwoscia,

e  Ustalenie gendéw i genomow zdrowych oraz chorych ochotnikow,

e  Ulepszenie narz¢dzi bioinformatycznych pozwalajacych na gromadzenie i interpretacje
uzyskanych danych, dzigki czemu mozliwe bylo ustalenie zaleznosci pomig¢dzy
mikrobiotg jelitowa a stanami zdrowia i choroby,

e  Skrining i badanie genow zaangazowanych w interakcje gospodarz-mikroorganizm.

HMP oraz MetaHIT umozliwity udoskonalenie oraz wprowadzenie do badan nowszych
narzedzi i pracg z wykorzystaniem obszernych baz danych. Dzigki analizie uzyskanych wynikow,
dostarczyly one wielu uzytecznych informacji pozwalajacych na poszerzenie wiedzy w zakresie
réznorodnosci sktadu mikroorganizméw zasiedlajacych poszczegdlne miejsca organizmu czlowieka.
Ponadto, pozwolity one w znacznym zakresie oceni¢ funkcje mikroorganizmoéw zasiedlajacych
organizm cztowieka i ich wptyw na ludzkie zdrowie. Mozliwe, ze osiggniecia HMP oraz wielu
programéw lokalnych o znacznie mniejszym zasiggu stworza nowe mozliwo$ci, pozwalajace na
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lepsze poznanie i zrozumienie podstaw niektorych chordb cztowieka, ulatwienie postawienia
prawidlowej diagnozy oraz podjecie skutecznego i kompleksowego leczenia. Doskonalym modelem
badawczym i obfitym zrodtem informacji na temat mikrobiomu i mikrobioty okazaty si¢ jelita, ktore
sa najgesciej zasiedlonym ekosystemem na Ziemi. Mikrobiota jelit moze mie¢ istotny wplyw na
fizjologie cztowieka i jego podatno$¢ do zachorowania na wiele chordb, nie tylko jelitowych, lecz
takze ogolnoustrojowych, wydajacych si¢ pozostawac bez zwiazku z jelitami (Olszewska i Jagusztyn-
Krynicka 2012).

W obrebie mikrobioty jelitowej najliczniej wystepujg bakterie zarowno Gram-dodatnie, jak
i Gram-ujemne bezwzglgdnie i wzglednie beztlenowe, m.in. z rodzajow: Bacteroides,
Bifidobacterium, Eubacterium, Fusobacterium, Rumnicoccus, a takze w mniejszej ilosci z rodzajow
Lactobacillus spp., Bacillus spp., Clostridium spp., Streptococcus spp. czy gatunkéw Escherichia
coli, Enterococcus feacalis (Sekirov i in. 2010). Dodatkowo, Krakowiak i Nowak (2015) opisali, ze
do mikrobioty jelit nalezg rowniez bakterie z rodzaju: Preptostreptococcus, Klebsiella, Proteus,
a takze gatunki Fenogoldia manga, Micromonas micros. Pomimo, ze w ludzkich jelitach wykryto
ponad 50 gromad bakterii, dwie z nich s3 dominujace: Bacteroidetes i Firmicutes (Eckburg i in. 2005).
W obrebie gromady Bacteroidetes w najwickszej ilo§ci wystgpuja bakterie z rodzaju Clostridium,
ktéore petlnig funkcje ochronng w stosunku do nabtonka okreznicy. Gatunkiem z gromady
Bacteroidetes wystepujacym u wszystkich badanych byt Bacteroides theitaiotaomicron (Eckburg
i in. 2005).

W przewodzie pokarmowym panuja warunki optymalne do zycia i wzrostu bakterii
komensalnych, nalezacych do mikrobioty gospodarza, ale takze mikroorganizméw dostarczanych
z pozywieniem, ktére moga wptywaé na funkcjonowanie kolonizowanych powierzchni. Bakterie
komensalne obecne w przewodzie pokarmowym to niepatogenne lub oportunistyczne
mikroorganizmy, wyst¢pujace migdzy innymi na blonach §luzowych ssakdéw, w tym ludzi. Bytuja one
w organizmie zywiciela i pobierajg od niego sktadniki odzywcze. W zamian, chronig organizm
gospodarza przed dziataniem chorobotworczych drobnoustrojow poprzez modulujacy wplyw na
uktad odpornosciowy (Tokarz-Deptuta i in. 2016). Bakterie komensalne odgrywaja istotng rolg
w wydzielaniu, syntezie i adsorpcji wielu sktadnikéw odzywczych i metabolitow, takich jak m.in.
kwasy zo6tciowe, aminokwasy, lipidy czy witaminy (Rinninella i in. 2019).

Mikrobiota jelit zaczyna kolonizowa¢ organizm dziecka i rozwijac si¢ juz podczas narodzin.
Proces ten jest zalezny m.in. od mikrobioty matki, rodzaju porodu, warunkéow $rodowiska oraz
sposobu odzywiania. Wiek cigzowy w momencie narodzin stanowi glowny czynnik determinujacy
kolonizacje jelit dziecka przez mikroorganizmy. Mikrobiota jelit wczesniakow (dzieci urodzonych
przed 37 tygodniem cigzy) r6zni si¢ od mikrobioty dzieci urodzonych o czasie (Rinninella i in. 2019;
Arboleya i in. 2012). Po narodzinach wczesniaka, kolonizacja jelit przez mikrobiote jest utrudniona
ze wzgledu na niedojrzato$¢ organdéw, przyjmowanie antybiotykow, pobyt w szpitalu i zywienie
dojelitowe. Mikrobiota jelit wezesniakow jest przez to mniej zréznicowana. Jelita u takich dzieci sa
zasiedlane w zwigkszonym stopniu przez patogeny z rodziny Enterobacterales i gromady
Proteobacteria. Zaobserwowano rowniez mniejsza ilo$¢ bakterii $cisle beztlenowych takich jak
Bifidobacterium spp., Bacteroides spp. i Atopobium spp. (Arboleya i in. 2012).

Kolonizacja jelit dziecka przez mikrobiote odbywa si¢ w odmienny sposob w zalezno$ci od
rodzaju porodu. W przypadku porodu sitami natury, sktad mikrobioty jelit dziecka jest podobny do
mikrobioty pochwy matki (Lactobacillus spp., Prevotella spp., Sneathia spp.) (Rinninella i in. 2019).
Bakterie wzglednie beztlenowe, takie jak Escherichia coli, Staphylococcus spp., Bacteroides fragilis,
Streptococcus spp. kolonizujg jelita noworodkow w pdzniejszym okresie. Mikrobiota jelit dzieci
urodzonych w wyniku cesarskiego ciecia jest mniej zroznicowana w porownaniu z mikrobiotg dzieci
urodzonych sitami natury. Dziecko po porodzie w wyniku cesarskiego cigcia nabywa w pierwszej
kolejnosci bakterie obecne w szpitalu i od personelu oraz mikroorganizmy pochodzace ze skory
matki, takie jak Staphylococcus spp., Corynebacterium spp., Propionibacterium spp. W niewielkiej
ilosci wystepuja tez bakterie z rodzaju Escherichia, Shigella i Bacteroides (Rinninella i in. 2019).

W pierwszych dniach zycia w przewodzie pokarmowym noworodka panuja warunki
wzglednie beztlenowe, dlatego tez uktad ten kolonizujg bakterie, ktoére wykorzystuja tlen pochodzacy
ze $rodowiska. Nalezg do nich Escherichia coli oraz Enterococcus faecalis. Po wykorzystaniu przez
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nie tlenu, w Srodowisku zostaja zapewnione warunki beztlenowe (Malinowska i in. 2017). Nastepnie,
obszar ten zasiedlaja bakterie beztlenowe z rodzaju Bacteroides, Bifidobacterium i Clostridium.
Charakterystycznym zjawiskiem pojawiajacym si¢ po ukonczeniu pierwszego roku zycia dziecka jest
obfitos¢ wystgpowania bakterii Akkermansia muciniphila, Bacteroides spp., Veillonella spp.,
Clostridium coccoides i Clostridium botulinum (Rinninella i in. 2019). Ksztattowanie si¢ mikrobioty
jelitowej trwa do okoto trzeciego roku zycia dziecka. W pozniejszym okresie sktad mikrobioty ulega
zmianom ilosciowym i jako$ciowym w zaleznos$ci od wieku, ale rowniez od stylu Zycia czy sposobu
odzywiania (Malinowska i in. 2017).

Dieta w pierwszych miesigcach zycia dziecka ma wptyw na sktad mikrobioty jego jelit
(Rinninella i in. 2019). Wykazano, ze w porownaniu do jelit dzieci karmionych piersia, btony sluzowe
jelit dzieci karmionych sztucznie sg czgsciej kolonizowane przez Escherichia coli, Bacteroides spp.
i Clostridium difficile. U dzieci karmionych piersig zaobserwowano rowniez bardziej réznorodny
i korzystny sktad bakterii jelitowych z rodzaju Bifidobacterium, a liczebno$¢ ich komorek byta
dwukrotnie wicksza niz u dzieci karmionych mlekiem modyfikowanym (Rinninella i in. 2019).
Moment wprowadzenia pokarmow statych do diety dziecka i odstawiania od piersi zbiega si¢
z gtdéwnymi zmianami w sktadzie mikrobioty jelitowej. Po zakonczeniu karmienia mlekiem matki
dominujagcymi bakteriami sa Bifidobacterium spp., Bacteroides spp. i Clostridium coccoides
(Rinninella i in. 2019). Ponadto, zrownowazony sktad mikrobioty jelitowej matki podczas ciazy jest
réwniez uwazany za wazny czynnik wptywajacy pozytywnie na sktad mikrobioty w jej mleku.
Dodatkowo, doustna suplementacja probiotykami matek, ktore urodzity sitami natury, moze
zwigkszy¢ zawarto$¢ w mleku bakterii takich jak Bifidobacterium spp. i Lactobacilli spp. (Rinninella
i in. 2019).

Naukowcy podzielili bakterie jelitowe na trzy gldéwne grupy, zwane enterotypami
(Arumugan i in. 2011), do ktorych zostaty zaklasyfikowane:

e Enterotyp I- Bacteroides,

e Enterotyp II- Prevotella,

e  Enterotyp I11- Ruminococcus.

Roéznice w sktadzie mikrobioty jelitowej pomiedzy osobnikami wynikaja glownie z ich
enterotypu, wskaznika BMI (body mass index), a takze ze stosowanej diety i uwarunkowan
kulturowych czy etnicznych (Arumugan i in. 2011).

Kazdy z enterotypdw prezentuje charakterystyczny dla siebie sktad mikrobiologiczny (Tab.
1). Bakterie te zostaly pogrupowane ze wzgledu na petlione przez siebie funkcje w grupy,
wykazujace odrebny sposob generowania energii z fermentowanych substratdw obecnych
w okreznicy. Bakterie enterotypu I uzyskujg energie gtdwnie z weglowodandw, na drodze glikolizy
i szlaku pentozofosforanowego. Bakterie enterotypow II i III wykazuja zdolno$¢ do degradacji
mucynoglikoprotein w warstwie btony sluzowej jelita.

Tab. 1. Enterotypy mikrobioty jelitowej (Arumugan i in. 2011)

_(Ia(romady_ Actinobact | Bacteroidet IS Proteobacteri | Verrucomicro | Euryarchchae
mi roqrgamz eria es a bia ota
mow
Bacteroide Clostridiales
. S Alkaliphilus Methanobrevi
Enterotyp | Slackia Parabacter Lactobacillus Geobacter bacter smithii
oides Catenibacterium
Veillonella Desulfovibrio
- naceae
Ruminococcaceae Rhodosirillu
Enterotyp 11 Eggerthell Prevotella Holdemania mp Akkermansia
typ a Peptostreptococcaceae . muciniphila
Helicobacter
Staphylococcus o
Escherichia
Leuconostoc .
Shigella
Ruminococcus
Staphylococcus
Gordoniba | Sphingoba Marvinbryantia Akkermansia
Enterotyp Il cter cterium Symbiobacterium muciniphila
Ruminococcaceae
Dialister
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Enterotypy sa charakterystyczne dla poszczegoélnych osob. Nie sg tak znamienne jak grupy
krwi, jednak po uzyskaniu wieku dorostego pozostaja stabilne i ich sktad moze zosta¢ przywrocony,
gdy zostana poddane modyfikacji, na przyktad podczas antybiotykoterapii. Podzial na enterotypy
moze by¢ roOwniez utozsamiany z nawykami zywieniowymi, ze wzglgdu na dostarczanie réznych
sktadnikéw odzywczych. Zdaniem Rinninella i in. (2019), zglebienie zagadnienia pochodzenia
i funkcji poszczegbdlnych enterotypdéw moze pomédc w zrozumieniu zwigzku pomiedzy mikrobiotg
jelit a zdrowiem cztowieka.

Badania pokazuja, ze dzieci otyle oraz o prawidlowej masie ciata charakteryzuja si¢ wigksza
roéznorodno$cia mikrobioty jelitowej w stosunku do dzieci z niedowaga. R6znorodnos$¢ mikrobioty
jelit spada wraz z warto$ciag wskaznika BMI (body mass impact - wskaznik masy ciata) (Rinninella
i in. 2019). Dzigki temu, wskaznik BMI moze mie¢ warto$¢ predykcyjng w stosunku do dysbiozy
mikrobioty jelit.

Pomimo, ze mikrobiom zdrowego cztowieka jest stosunkowo stabilny, moze ulegac
zmianom poprzez prowadzony styl zycia, uwarunkowania kulturowe i nawyki zywieniowe
(Rinninellai in. 2019).

Badania przeprowadzone wsrdd dzieci pochodzacych z Europy i Afryki pokazaly, ze
odmienne nawyki zywieniowe oraz dostepnos¢ réznego rodzaju pokarméw determinuje sktad
mikrobioty jelitowej (De Filippo i in. 2010). Dieta dzieci w Burkina Faso byta bogata w proso/sorgo
oraz lokalne warzywa. Zawierata niewiele lipidow i biatek zwierzgcych. Dzigki temu mozliwe jest
przeprowadzanie degradacji mucyny poprzez synergistyczne dziatanie bakterii Desulfovibrionaceae
spp. Mikrobiota jelitowa afrykanskich dzieci jest obfita w bakterie z rodzaju Prevotella
i Xylanibacter. Dodatkowo, posiadajg one niewiele bakterii z rodzaju Shigella i Escherichia (De
Filippo i in. 2010). Mikrobiota jelit u dzieci z Afryki wykazuje enterotyp II, z dominujgcym rodzajem
bakterii Prevotella. Natomiast dieta dzieci pochodzacych z Europy byla bogata w tluszcze i biatka
pochodzenia zwierzecego, dzigki czemu mozliwa byta produkcja energii z weglowodanow i biatek
w procesie fermentacji. Dlatego tez mikrobiota dzieci europejskich wykazuje enterotyp I- Bacteroides
(De Filippo i in. 2010; Arumugan i in. 2011). Obserwacje te sg spojne z badaniami przeprowadzonymi
przez Davida i wsp. (2014), ktorzy zaobserwowali zmiany w mikrobiomie w zaleznosci od
stosowanej diety. Dokonali oni poréwnania mikrobiomu o0séb stosujacych diete roslinng (bogata
w blonnik, uboga w tluszcze i biatka) w stosunku do mikrobiomu 0séb odzywiajacych si¢ glownie
produktami odzwierzgcymi (dieta uboga w blonnik i bogata w tluszcze i biatka). Wykazano, ze
przejscie na diete zwierzecg zwieksza ilos¢ mikroorganizmow tolerujgcych zo6t¢ (Alistipes spp.,
Bilophila spp., Bacteroides spp.), natomiast obniza liczebno$¢ bakterii typu Firmicutes, zdolnych do
metabolizowania polisacharydéw ro$linnych (Roseburia spp., Eubacterium rectale, Rumnicoccus
bromii). Zmiany te byly obserwowane dos$¢ szybko i byly kompromisem aktywnosci biochemicznej
mikroorganizméw pomiedzy reakcjami fermentacji bialek oraz weglowodanow zwigzanych ze
zmiang pokarmu. W zwigzku z tym za pomocg diety mozna modyfikowa¢ mikrobiota jelit (David
i in. 2014).

4. Podsumowanie

Przewo6d pokarmowy stanowi miegjsce bytowania zréznicowanej mikrobioty, ktéra petni
istotne funkcje metaboliczne, troficzne i immunologiczne. Mikrobiota jelitowa wplywa na regulacje
procesu trawienia, pelni znaczaca role w funkcjonowaniu uktadu odporno$ciowego, poprzez
utrzymywanie integralno$ci nabtonka jelitowego, chroni przed kolonizacja jelit przez
mikroorganizmy patogenne, zapobiega ich wzrostowi, zuzywajac dostgpne skladniki odzywcze.
Zmiany w sktadzie mikrobioty jelitowej, na przyktad w wyniku terapii antybiotykowej, moga mieé
wplyw na caty organizm. Nie mozna okresli¢, jakie mikroorganizmy i w jakiej ilosci powinny
zasiedla¢ jelita cztowieka. Mikrobiota jest strukturg indywidualng. Trudno tez okresla¢ prawidtowy
profil mikrobioty, ktéry bylby najbardziej korzystny lub niekorzystny dla poszczegdlnych osob.
Ponadto, obecno$¢ niektoérych gatunkéw mikroorganizméw moze predestynowaé do rozwoju chorob.
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Streszczenie

Wprowadzane na rynek jako nowa droga do rzucenia palenia papierosow, e-papierosy staty
si¢ popularng alternatywag dla palenia papierosow. E-papierosy dtugo uznawane bylty za nieszkodliwe,
jednak z roku na rok przybywa informacji o niepozadanych skutkach, ktore powoduja. W tym roku,
w USA, korzystanie z e-papieroséw prawdopodobnie przyczynito si¢ do wielu przypadkow zgonow
wérod ich uzytkownikéw na skutek nowo odkrytej jednostki chorobowej EVALIL. W zwiazku z tym
postanowiono zbada¢ §wiadomos$¢ spoteczenstwa na temat zagrozen wynikajacych z uzytkowania
e-papierosow.

Metod¢ badawczg stanowil sondaz diagnostyczny, a narzedziem badawczym jest ankieta
wlasnego autorstwa oraz analiza literatury przedmiotu. Przebadano 283 osoby.

Wsrod ankietowanych 71,4% miato w przeszto$ci styczno$é z tradycyjnymi papierosami.
Dodatkowo 81,6 % korzysta lub korzystato z e-papieroséw, jednak tylko 4,9% badanych uwaza je za
nieszkodliwe. Najpopularniejszymi powodami sktaniajagcymi badanych do uzywania e-papieroséw
byty: rézne smaki liquidow (58,4%), che¢ sprobowania czego$ nowego (52,8%) oraz roztadowania
stresu (32,9%). Rzucenie palenia byto motywacja 24,2% badanych. Niepokojace jest, ze az 72,3%
badanych nie planuje rezygnowaé z uzywania e-papierosow. Analiza literatury przedmiotu
potwierdza wyniki autorskiego kwestionariusza, wskazujac rdwniez istnienie grupy osob
korzystajacych z e-papieroséw pomimo nie palenia tradycyjnych papierosow. Niepokojacy jest fakt,
ze w wigkszosci przypadkoéw sa to osoby ponizej 20 roku zycia.

Wyniki badania sugeruja konieczno$¢ podjecia dzialan majacych na celu zwickszenie
$wiadomosci spotecznej dotyczacej zagrozen zwigzanych z korzystaniem z e-papierosow, a takze
prowadzenia dalszych badan dotyczacych ich skutkdw ubocznych.

1. Wstep

Pomimo szeroko dostgpnej wiedzy dotyczacej niewatpliwej szkodliwosci wynikajacej
z palenia papierosow, Polska nadal jest krajem, w ktorym nikotynizm dotyczy 29% populacji
(Giovino i in. 2012). Wsrod wigkszosci grup wiekowych przewazaja mezezyzni, jednak wérod osob
w wieku 18-24 lata wickszo$¢ stanowia kobiety. Dodatkowo, wyniki terapii antynikotynowej
w Polsce nadal sg niezadowalajgce, odsetek abstynencji nie przekracza bowiem 30% (Gorecka i in.
2012). Na tle problemu zwigzanego z nikotynizmem pojawit si¢ kolejny, dotyczacy zwigkszonego
zainteresowania korzystaniem z e-papierosow. Zasadg dziatania tych urzadzen jest podgrzewanie
ptynu (liquidu), w celu zamienienia go w parg, wdychang przez uzytkownika. Ptyny do e-papierosow
mogg zawiera¢ rozne dawki nikotyny (od Omg/ml do 24mg/ml) oraz inne substancje, takie jak CBD
lub THC.

Badania nad e-papierosami trwaja od poczatku lat 90., gdy koncern tytoniowy Phillip Morris
rozpoczal proby wynalezienia zdrowszej alternatywy dla tradycyjnych papierosow. Urzadzenia znane
wspolczesnie zostaty wynalezione w 2003 roku przez chinskiego farmaceut¢ Hok Lik. Do Polski
urzadzenia te trafity w 2006 roku, a w kolejnych latach zaczgly zdobywac coraz wigksza popularnosg.
Obecnie, pomimo zakazu reklamowania wprowadzonego w 2008 roku przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (Kaleta 2010), na rynku dostgpna jest szeroka gama produktéw majacych by¢ alternatywa
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dla tradycyjnych papierosow, powigkszajaca Si¢ o kolejne generacje urzadzen. Czynnikiem
warunkujacym duzg popularno$¢ e-papierosow jest rowniez roznorodnos¢ smakow liquidéw. Ptyny
stuzace do napelniania urzadzenia dostepne sa zaré6wno w wariantach majacych aromatem
przypomina¢ tyton, jak i w wielu stodkich, czesto imitujacych stodycze badz owoce. Fakt ten moze
przyczynia¢ si¢ do rozpowszechnienia palenia wséréd 0so6b niepetnoletnich. Wraz z rosnaca
popularnoscia e-papierosow coraz bardziej widoczne zaczeto by¢ zjawisko uzywania ich nie w celu
zaspokojenia glodu nikotynowego, a wykonywania sztuczek z uzyciem pary wydobywajacej si¢
z urzadzenia. Trend ten moze by¢ szkodliwy, zwlaszcza gdy osoby do tej pory nie majace kontaktu
Z e-papierosami zaczynaja uzywac ich w tym celu. Dodatkowym zagrozeniem wynikajacym
z popularno$ci tego typu trickow jest konieczno$¢ uzywania zaawansowanych urzadzen,
produkujacych duze iloéci aerozolu oraz czegste ich uzywanie w celu nabycia pozadanych
umiej¢tnosci (Pepper 2017).

E-papierosy mialy shizy¢ réwniez za narzedzie pomagajagce w odejsciu od nalogu
nikotynizmu. Liczne badania pokazujg jednak, ze znaczna czg$¢ ich uzytkownikéw jednoczesnie pali
tradycyjne papierosy, a az 19% osob ponizej 20 roku zycia uzywa e-papierosoéw pomimo, ze nigdy
nie mialo kontaktu z tradycyjnymi papierosami (Gorski 2017). Wyniki badan ankietowych
przeprowadzonych z udziatem 0sob prébujacych zerwaé z natogiem poprzez zmiane tradycyjnych
papierosow na elektroniczne przedstawiaty spektakularny wynik 80% respondentéw deklarujacych
gotowos$¢ do utrzymania abstynencji po rozpoczgciu stosowania e-papierosa (Szmagaj i Jozwiak
2009). Obserwacje wykazaty jednak znacznie mniejszy odsetek abstynencji (na poziomie 12,5%) oraz
znaczgcg ilo$¢ odnotowanych powrotow do palenia klasycznych papierosow, za co prawdopodobnie
odpowiada utrzymanie uzaleznienia od nikotyny (Krolikowski i Domagata-Kulawik 2014). Zgodnie
z analizg raportu WHO, e-papierosy nie moga jednak zosta¢ uznane za nikotynowa terapi¢ zastepcza
ze wzgledu na brak mozliwosci kontroli dawek nikotyny przyjmowanych przez uzytkownika, co jest
kluczowe dla skutecznosci leczenia natogu (Kaleta 2010).

Tuz po wejsciu e-papierosow na rynek, byly one promowane jako mniej szkodliwa badz
zupetnie bezpieczna alternatywa dla tradycyjnego palenia. Miaty nie zawiera¢ substancji smolistych
dzieki podgrzewaniu, a nie spalaniu substancji zawierajacej nikotyne. Plyny do napelniania
e-papierosow w wickszosci sktadaja si¢ z glikolu propylenowego i gliceryny w réznych proporcjach,
majacych zapewni¢ odpowiednie wlasciwosci wytwarzanego aerozolu. W ich sktad wchodzi rowniez
substancja aromatyzujaca oraz w niektorych przypadkach nikotyna lub coraz czeSciej spotykane
kanabinoidy w postaci CBD lub THC. W liquidach wykryto jednak substancje klasyfikowane przez
International Agency for Research on Cancer (IARC) w 1 grupie substancji kancerogennych, takie
jak formaldehyd czy akroleina, dziatajgca draznigco na uktad oddechowy. Ponadto, gtéwne sktadniki
czyli glikol propylenowy i gliceryna moga wywolywaé podraznienia oczu, blon S$luzowych,
zaburzenia behawioralne, neurologiczne oraz funkcjonowanie S$ledzony. Zagrozenia zwiagzane
z e-paleniem zwigzane sg rowniez z wielko$cia czastek obecnych w aerozolu generowanym przez
e-papierosy. Maja one rozmiary umozliwiajace ich depozycje w ptucach. Sktadniki liquidu moga,
wigc wywolac proces zapalny w ptucach, by¢ zrodlem stresu oksydacyjnego, czy zmniejszac st¢zenie
glutationu, zaburzajac tym samym réwnowage pomi¢dzy oksydantami a antyoksydantami. (Gorski
2017).

W ostatnich miesigcach problem szkodliwosci e-papierosow stat sie wyjatkowo glosny za
sprawg masowego pojawiania si¢ dolegliwosci zwigzanych z uktadem oddechowym wsrdd
aktywnych e-palaczy w Stanach Zjednoczonych. Gtownymi symptomami byly dolegliwos$ci ze strony
uktadu pokarmowego takie jak biegunka, nudno$ci czy wymioty, a nastepnie dolegliwosci
oddechowe, przypominajgce zapalenie ptuc. Choroba, ktora otrzymata nazwe EVALI (e-cigarettes
or vaping associated lung injury) dotkngta ponad 2000 0s6b w Stanach Zjednocznych w ciggu
zaledwie szesciu miesigcy. Czg$¢ odnotowanych przypadkow byta $miertelna, a znaczna wigkszose
chorych wymagata leczenia w oddziatach intensywne;j terapii (Kalinsky i in. 2019). Wedtug Centers
for Desease Controling and Prevention (CDC) znaczna wigkszo$¢ przypadkéw EVALI wystapita
U 0s6b uzywajacych liquidéw zawierajacych THC. Prawdopodobna przyczyna wystapienia objawow
jest octan witaminy E, uzywany jako substancja zaggszczajaca w ptynach zawierajacych kanabinoidy.
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Ze wzgledu na fakt, ze w ciggu ostatnich lat ilo$¢ uzytkownikow e-papierosow znaczaco
wzrosta zard6wno na $wiecie, jak i w Polsce oraz, ze Polska jest jednym z krajow o najwyzszym
odsetku mtodych e-palaczy (Goérski 2017), postanowiono zbada¢ $wiadomo$¢ spoteczenstwa
w kontekscie zagrozen wynikajacych z uzywania e-papierosow. Zwickszenie $wiadomosci ryzyka,
jakie niesie ze soba ten stosunkowo nowy produkt moze w znaczacy sposob przyczyni¢ si¢ do
zredukowania liczby przypadkéw wystapienia powaznych konsekwencji zdrowotnych z nim
zwiazanych.

2. Material i metody

W celu zbadania $wiadomosci zagrozen wynikajacych z uzywania e-papierosow
przygotowano autorskg ankiete, skladajaca si¢ z trzech czeéci. Pierwsza, dostgpna dla wszystkich
badanych, zawierata metryczke oraz pytania majace na celu scharakteryzowanie osoby pod wzgledem
palenia papierosow badz e-papierosow. Druga czes¢ ankiety zawierala pytania wylgcznie dla osob
palacych e-papierosy. Trzecia czes$¢, ponownie dostepna dla wszystkich badanych, zawierata pytania
na temat §wiadomosci zagrozen wynikajacych z uzywania e-papierosow. Cato$¢ ankiety sktada sie
z 16 pytan, 5 w pierwszej, 8 w drugiej oraz 3 w trzeciej czgsci.

Przebadano 283 osoby, z czego 231 0s6b uzywa lub uzywato e-papieroséw, w zwigzku,
z czym udzielito odpowiedzi w drugiej czesci ankiety.

W sklad pierwszej czesci ankiety wchodzita metryczka, ktorej pierwsze pytanie miato ocenié¢
wiek osoby odpowiadajacej oraz przyporzadkowac ja do jednej z czterech grup wiekowych: <16 lat,
16-19 lat, 19-22 lata, 22-25 lat, >25 lat. Drugie oraz trzecie pytanie okreslaty odpowiednio pte¢ oraz
miejsce zamieszkania ankietowanych.

Pytanie czwarte miato na celu ustalenie, czy ankietowani w przesztosci palili lub aktualnie
pala tradycyjne papierosy. Do wyboru byta jedna z czterech opcji: ,,Tak, palg regularnie”, ,.tak, palg
sporadycznie”, ,,palitam/em w przesztosci”, ,,nigdy nie palitam/em”.

Celem pytania pigtego byto okreslenie grupy osob uzywajacych e-papierosow. Respondenci
mieli do wyboru dwie odpowiedzi: ,tak” i ,nie”. Po zaznaczeniu odpowiedzi potwierdzajacej
korzystanie z e-papierosow, respondenci odpowiadali na szczegétowe pytania dotyczace tej kwestii.
Osoby, ktore nie korzystajg z e-papierosow przenoszone byly od razu do cze$ci trzecie;j.

W drugiej czgéci ankiety zawarto pytania dotyczace konkretnych aspektéw uzywania
e-papierosow.

Pierwsze dwa pytania mialy na celu ocen¢ tego, jak dlugo ankietowani uzywaja
e-papierosow (od miesigca do ponad roku) oraz, z jakiej mocy liquidu korzystaja.

Trzecie pytanie pozwolito okresli¢ grupe ankietowanych, ktorym kiedykolwiek zdarzyto sie
uzywac liquidow zawierajacych kanabinoidy takie, jak THC lub CBD.

Czwarte pytanie mialo na celu okresli¢ najczestsze przyczyny, z powodu, ktoérych
respondenci zaczeli uzywac e-papieroséw. Badani mieli do wyboru takie odpowiedzi, jak: ,,cheé¢
rzucenia palenia”, ,.cheé sprobowania czego§ nowego”, ,réznorodne smaki liquidow”, ,;moda
i znajomi”, ,,Che¢ rozladowania stresu”. Dodatkowo osoba ankietowana, jezeli nie znalazta
satysfakcjonujacej odpowiedzi posréd przygotowanych, miata mozliwo$¢ dopisania wlasne;.

Pigte pytanie pozwolito okresli¢ ilo§¢ liquidu zuzywang w ciggu tygodnia przez
ankietowanych, poprzez wybor jednej z opcji (od <10ml do >50ml).

W pytaniu szostym ankietowani okreslali sytuacje, w ktorych odczuwaja potrzebg uzywania
e-papierosow. Zaproponowano pi¢é podstawowych opcji oraz mozliwos¢ dodania wiasnej
odpowiedzi. Sugerowanymi odpowiedziami byty: ,,W sytuacjach stresujacych”, ,,Kiedy musze¢ zajaé
czym$ r¢ce” ,,Podczas pracy i nauki (kiedy musz¢ si¢ skupi¢)”, ,,Podczas spacerow/spotkan
towarzyskich”, ,,Przy spozywaniu alkoholu”.

Pytanie siodme okreslato che¢ zrezygnowania z e-palenia. Do wyboru byly trzy odpowiedzi:
Ltak, chee rzuci¢”, tak, planuje uzywaé IQOS lub wréci¢ do zwyktych papierosow”, ,,nie”.

Pytanie 6sme miato na celu sprawdzenie, czy ankietowani dostrzegaja u siebie negatywne
skutki e-palenia. W tym celu uzytkownicy e-papierosow mogli zaznaczy¢ jedng z nastepujgcych
odpowiedzi: ,rosngce wydatki”, ,,postepujace uzaleznienie”, ,kaszel”, ,drapanie w gardle”,
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,chrypka”, ,,dusznos$ci”, ,,problemy z oddychaniem”. Ponadto ankietowani mogli udzieli¢ wlasnej
dowolnej odpowiedzi.

W trzeciej czgsci ankiety respondenci odpowiadali na pytania dotyczace ich opinii na temat
szkodliwosci uzywania e-papierosow.

W pytaniu pierwszym ankietowani mieli oceni¢, czy e-papierosy sa szkodliwe. Pytanie
drugie badato opini¢ ankietowanych na temat objawow, Ktore moga wystapi¢ po stosowaniu
e-papierosow. Do wyboru mieli nastgpujgce opcje: ,,problemy z oddychaniem”, ,,zwigkszone ryzyko
nowotworéw”, ,,zwigkszone ryzyko POChHP i innych choréb ptuc”, ,,problemy z uktadem krazenia”,
,hie powodujg zadnych objawow”. Dodatkowo mogli udzieli¢ wlasnej odpowiedzi, jesli nie znalazta
si¢ ona wsrod proponowanych. W trzecim pytaniu badano $wiadomo$¢ ankietowanych o istnieniu
choréb zwiazanych z uzywaniem e-papierosow.

3. Wyniki

Znaczng wigkszo$¢ ankietowanych stanowity osoby ponizej 22 roku zycia. Niemal 46%
ankietowanych pochodzito z grupy wiekowej 16-19 lat, a 34,6% - 19-22 lata. Pozostate grupy
wiekowe to: 7,8% - osoby w wieku 22-25 lat, 9,2% - ponizej 16 roku zycia oraz 2,5% - osoby powyzej
26 roku zycia. M¢zczyzni stanowili 63,3% ankietowanych. Tylko 21,2% respondentow pochodzi ze
wsi, pozostata cz¢$¢ z miast roznej wielkoSci.

Ponad 70% ankietowanych miata kontakt z tradycyjnymi papierosami. Regularnie pali
15,5% znich, 27,6 % pali sporadycznie, a 28,3% palito w przesztosci. Z e-papierosow korzysta 81,6%
ankietowanych (231 o0sob).

Niemal 75% o0s6b uzywajacych e-papierosow korzysta z nich rok lub dituzej. Wickszosé
z badanych uzywa liquidéw o mocy 3mg/ml (44,6%) oraz 6mg/ml (29,4%). Az 9,1% uzywa mocy co
najmniej 18mg/ml i tyle samo liquidéw niezawierajacych nikotyny. Ptynéw zawierajacych THC lub
CBD kiedykolwiek uzywato 24,7% ankietowanych.

Najczesciej pojawiajacymi si¢ przyczynami sklaniajgcymi ankietowanych do korzystania
z e-papierosow byly: chec¢ sprobowania czegos nowego (52,8%), roznorodne smaki liquidow (58,4%),
che¢ roztadowania stresu (32,9%), moda i znajomi (25,1%) oraz che¢ rzucenia palenia (24,2%).
Pojawialy si¢ rowniez pojedyncze odpowiedzi sugerujace korzystanie z e-papierosow ze wzgledow
zdrowotnych oraz che¢ wykonywania sztuczek z ich uzyciem.

Ilosci zuzywanego w ciggu tygodnia liquidu nie przekraczaty 10ml dla 27,7%
ankietowanych. Od 10 do 20 ml zuzywato 29,9% z nich, 20-30ml — 18,2%, 30-40ml — 11,7%,
a powyzej 50ml — az 12,6%.

Ankietowani najczeSciej odczuwali potrzebe korzystania z e-papierosa podczas spotkan
towarzyskich (68,8%), spozywania alkoholu (57,1%), w sytuacjach gdy musieli czym$ ,,zajac rece”
(49,4%), podczas pracy lub nauki (45,9%) oraz w sytuacjach stresujacych (43,7%).

Zaledwie 26% ankietowanych planuje zrezygnowaé z uzywania e-papierosow, a 1,7% chce
wrdéci¢ do tradycyjnych papieroséw lub urzadzen podgrzewajgcych tyton (GLO, 1QOS). Az 72,6%
nie planuje zrywa¢ z natogiem.

Znaczna wigkszo$¢ ankietowanych odczuwa negatywne skutki natogu. Najczgsciej sa to
rosngce wydatki (46,3%), postepujace uzaleznienie (26,4%), kaszel (12,1%), drapanie w gardle
(13%), chrypka (11,7%) oraz problemy z oddychaniem (5,2%).

Trzecia czg$¢ ankiety, dotyczaca szkodliwosci e-papierosow byta dostgpna dla wszystkich
ankietowanych i zebrano w niej 283 odpowiedzi.

Najwigcej 0s0b (95,1%) uwaza, ze e-papierosy sa szkodliwe dla zdrowia, w tym 76% ocenia
ich szkodliwo$¢ na mniejsza niz tradycyjnych papieroséw. Zaledwie 4,9% ankietowanych uwaza, ze
e-papierosy sa zupetnie nieszkodliwe.

Jako problemy zdrowotne, ktore mogg powodowaé e-papierosy najwiecej osob wymienia:
zaburzenia oddechowe (59,%), zwiekszone ryzyko nowotwordw (46,2%), ryzyko choréb ptuc (w tym
POChHP) (38,3%), problemy z uktadem krazenia (39,7%). Az 18,8% ankietowanych uwaza, ze nie
powodujg zadnych objawéw niepozadanych. O chorobach zwigzanych z uzywaniem e-papierosow
styszala niemal potowa ankietowanych (48,9%).
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W wyniku analizy statystycznej udzielonych odpowiedzi ustalono, ze 131 oso6b
korzystajacych z e-papierosow miata nie wigcej niz 19 lat, z czego 21 0séb miato ponizej 16 lat.
Stanowi to odpowiednio 56% oraz 9% ankietowanych.

Az 42 ankietowanych, czyli 18% wszystkich e-palaczy przyznaje, ze pali rowniez regularnie
tradycyjne papierosy. Z kolei 40 ankietowanych (17% e-palaczy) nie palita ich nigdy wcze$niej.

4. Dyskusja

Obickcje dotyczace rzekomej nieszkodliwos$ci e-papierosow towarzysza im od momentu
wejécia na rynek. Przeprowadzono liczne badania nie tylko sktadow liquidéw oraz potencjalnych
zagrozen wynikajacych z ich inhalacji, ale rowniez aspektow spotecznych dotyczacych e-palenia.

Praca Are e-cigarettes good or bad? (Gorski 2017) opisuje zjawisko e-palenia oraz jego
potencjalne negatywne skutki. Analiza licznych badafh dotyczacych e-papierosow ujawnia wiele
zagrozen zwigzanych z korzystaniem z nich. W jednym z analizowanych badan wykazano, ze jedna
trzecia czynnych uzytkownikéw e-papieroséw nigdy nie byta palaczami tytoniu. Ponadto, 19%
e-palaczy ponizej 20 roku zycia nigdy wczesniej nie palito tradycyjnych papieroséw, CO sugeruje
istnienie powaznego problemu zwigzanego z rozwojem uzaleznienia wsrod mtodziezy szkolne;j.
Badania przeprowadzone wsrdéd amerykanskich studentow wskazuja réwniez, ze rozpoczecie
korzystania z e-papierosow w wickszosci przypadkow nie ma zwigzku z chgcig zerwania
z uzaleznieniem od tytoniu. Znaczna cze$¢ z 300 tys przebadanych 0S6b byta rowniez przekonana
0 braku dowodow na szkodliwos¢ e-papierosow.

E-papierosy mialy by¢ jednym ze sposobdw pomagajacych w rzuceniu palenia, jednak liczne
badania wydaja si¢ obalac te teze. W pracy Efficiency and Safety of an electronic cigarette (ECLAT)
as tobacco cigarettes substitute: a prospective 12-month randomized control design study (Caponetto
2013) wykazano, ze w terapii uzaleznienia od nikotyny nie ma r6znicy, pomiedzy iloscia wypalanych
w ciggu doby papierosOw pomiedzy osobami stosujacymi e-papierosy, a palaczami papierosow
beznikotynowych. Ponadto, w znacznej czgséci przekrojowych badan obserwacyjnych nie znaleziono
zwigzku pomigdzy uzywaniem e-papieroséw a rzucaniem palenia. Wyniki te koreluja z danymi
zebranymi w przeprowadzonym przez nas badaniu, ktére wykazato, ze niemal 75% ankietowanych
nie zamierza zrywa¢ z natogiem, a tylko 24,2% wskazatlo che¢ rzucenia palenia, jako aspekt
wplywajgcy na rozpoczecie uzytkowania e-papierosow.

Powodami uzywania e-papierosow w wielu przypadkach jest moda oraz przekonanie o ich
nieszkodliwos$ci, o czym $wiadczy zard6wno przeprowadzona ankieta oraz wyniki licznych badan.
Wyniki pracy E-cigarettes. A scientific review (Grana i in. 2014) sugeruja, ze duzy wplyw na
korzystanie z e-papierosow moze mie¢ ich poparcie wérod celebrytéw. Ponadto, duze znaczenie ma
rowniez Sposob reklamowania e-papierosow. Podczas badania 59 stron internetowych marek
dystrybuujacych e-papierosy, zauwazOno, ze najczgSciej pojawiajacymi si¢ stwierdzeniami,
majgcymi zachecié¢ do ich uzywania sg: nizsza szkodliwo$é (95%), nizsze koszty (93%), mozliwos¢
uzywania w kazdym miejscu (88%), brak dymu (76%) oraz nowoczesnos¢ (73%). Istotnym
problemem poruszanym w wyzej wymienionej pracy jest rowniez szeroka gama smakow liquidow,
co moze prowadzi¢ do nieodpowiedniego uzywania e-papierosow przez mitodziez, ktorg mogg
zacheca¢ smaki imitujace stodycze badz alkohol.

Jednym z najbardziej istotnych probleméw ostatnich miesigcy jest rozpoznanie nowej
jednostki chorobowej EVALI (E-cigarette or Vape Associated Lung Injury), ktéra od czerwca
biezacego roku byla powodem 26 zgondéw na terenie Stanéw Zjednoczonych. Choroba, ktorej
symptomy przypominaja zapalenie ptuc czgsto cechuje si¢ szybkim przebiegiem i gwattownym
pogorszeniem stanu pacjenta. Prawdopodobna przyczyna uszkodzenia ptuc w przebiegu EVALI jest
octan witaminy E, ktérego obecnos¢ wykryto w wiekszo$¢ przebadanych probek ptynu oskrzelowo-
plucnego. Znaczna wigkszo$¢ pacjentow, U Kktorych rozpoznano EVALI przed wystgpieniem
objawéw miata kontakt z liquidami zawierajagcymi kanabinoidy, a w szczegolno$ci THC. Rosngca
ilo§¢ pacjentow diagnozowanych pod katem EVALI $wiadczy o istnieniu powaznego problemu,
zwigzanego z e-paleniem. Istotnym zagrozeniem, opisywanym przez CDC jest rowniez korzystanie
z liquidéw nieznanego pochodzenia, co jest najwyrazniej widoczne w krajach, w ktérych THC
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znajduje si¢ na liScie substancji nielegalnych. Zwigksza to ryzyko wystapienia w nich szkodliwych
substancji, a tym samym zachorowania na EVALL.

5. Whioski

Zarowno wyniki autorskiej ankiety, jak i licznych badan przeprowadzonych w ciagu
ostatniej dekady $wiadcza o istnieniu powaznego problemu, jakim jest zwigkszone korzystanie
z e-papieroséw. Niepokojacym trendem jest roOwniez zauwazalny, postepujacy, wzrost popularnosci
e-papierosow.

Jednym z najpowazniejszych zagrozen niewatpliwie jest uzywanie e-papierosow przez
znaczng grup¢ osob niepelnoletnich, ktora nigdy wcze$niej nie miata kontaktu z tradycyjnymi
papierosami. Wérdd przyczyn takiego stanu rzeczy mozemy z pewno$cig wymienié: stosunkowo
fatwy dostep do e-papierosow i liuquidow — nawet dla oso6b ponizej 18 roku zycia; szeroka game
smakow liquidow; wpltyw rowiesnikow oraz mody. Mozemy rowniez zastanowic si¢ nad wptywem
social mediow, ktore moga zostaé wykorzystane jako platforma do reklamowania e-papierosow.

Istotnym problemem jest rowniez nagminne korzystanie przez ankietowanych z e-papierosa,
co prowadzi do przyjmowania wysokich dawek nikotyny i postepujacego uzaleznienia. Badani
przyznaja rowniez, ze odczuwaja negatywne skutki e-palenia, takie jak problemy zwigzane z uktadem
oddechowym. Niestety, nadal widoczna jest duza grupa osob, uwazajaca, ze e-papierosy sa szkodliwe
znacznie mniej, niz tradycyjne papierosy, a takze jednostki przekonane o ich zupelnej
nieszkodliwosci.

Jedng z zalet e-papierosow miato by¢ rowniez utatwienie rzucania palenia, jednak brakuje
rzetelnych dowodow, potwierdzajacych skutecznos¢ takiej terapii. Pomimo tego, ze zawartosé
nikotyny w jednym mililitrze liquidu moze by¢ znacznie mniejsza, niz w jednym papierosie, jest ona
trudna do kontrolowania. Dodatkowo, tylko nieliczni badani zaczeli uzywac e-papierosow w celu
zerwania z natogiem palenia.

Przekonanie o nieszkodliwo$ci e-palenia, moda oraz postepujace uzaleznienia sprawia, ze
znaczna wigkszo$¢ ankietowanych nie planuje zerwaé¢ z natogiem. Dodatkowo, tylko polowa
badanych zdaje sobie sprawe z istnienia schorzen, zwigzanych z e-paleniem. Niska $§wiadomos¢
spoteczna wystepowania chorob takich, jak EVALI moze by¢ przyczyna wystgpowania takiego stanu
rzeczy.

Na chwile obecng nadal toczona jest walka z nikotynizmem, jednak coraz wigksze znaczenie
ma réwniez nowy natdg, dotyczacy e-palenia. Informacje zawarte w niniejszej pracy sugeruja
konieczno$¢ przedsiewziecia pewnych dzialan zmierzajacych do zmniejszenia badz catkowitego
wyeliminowania zagrozen zwigzanych z naduzywaniem e-papierosow.
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Streszczenie

W celu prawidlowego leczenia chorob zwiagzanych z ludzka psychika niezbgdna jest pomoc
specjalistow z dziedziny psychologii badz psychiatrii. Niestety, korzystanie z niej czgsto jest
negatywnie odbierane przez spoleczenstwo, co zniechgca osoby z zaburzeniami psychicznymi do
korzystania z niej. Postanowiono zbada¢ opini¢ spoleczenstwa w tej kwestii. Wykorzystano w tym
celu autorski kwestionariusz ,,Badanie opinii spoteczefistwa na temat korzystania z pomocy
psychologicznej lub psychiatrycznej”, przeprowadzonym wsrod 238 osob. Odpowiedzi poddano
analizie statystycznej.

Wyniki kwestionariusza potwierdzaja istnienie problemu. Dodatkowo, ponad 70% badanych
uwaza, ze dostep do pomocy psychologicznej badZ psychiatrycznej nie jest tatwy. Niemal 60%
ankietowanych spotkala si¢ z krytyka wizyt u psychologa badz psychiatry, z czego 37,9% wérdd osob
z najblizszego otoczenia. Tylko potowa badanych zdecydowata sie skorzysta¢ z pomocy specjalisty,
a 78% z nich odczuwato lek przed wizyta, zwigzany z diagnoza (33,6%), nieskutecznoscig terapii
(25%) oraz opinia bliskich (9,5%). Pomimo tego, tylko 5,2% badanych spotkata si¢ z negatywnym
odbiorem. Analiza literatury przedmiotu wskazuje na duzg role stygmatyzowania o0sob
z zaburzeniami psychicznymi jako czynnik wplywajacy na wystgpowanie niechgci do korzystania
z pomocy psychologéw lub psychiatrow. Zauwazano rowniez wptyw plci oraz wieku na ten stan
rzeczy.

Zwickszanie $wiadomosci spolecznej z zakresu pozytywnych aspektow korzystania
z pomocy psychologéw badz psychiatrow moze w znaczacy sposob wplynagé na zmiang opinii
spoteczenstwa w tej kwestii. Moze to przynies¢ wiele korzysci osobom borykajacym si¢
z problemami psychicznymi, a takze zmniejszy¢ ich lek przed wizyta u specjalisty.

1. Wstep

W ostatnich latach coraz wigkszym problemem spoteczenstwa staje si¢ rosnacy odsetek osob
cierpigcych z powodu zaburzen psychicznych. W Polsce, wsréd dorostych obywateli, najbardziej
rozpowszechnionymi zaburzeniami sg napady paniki, fobie spoteczne oraz depresja. Duze znaczenie
ma rowniez problem naduzywania alkoholu oraz uzaleznienie od niego. (Kiejna A i in. 2015) Dane
te pochodzg jednak z raportéw placowek leczenia psychiatrycznego publikowanych przez Instytut
Psychiatrii i Neurologii, w zwiazku z czym z duzym prawdopodobiefistwem sg niedoszacowane ze
wzgledu na istnienie znacznej grupy osob nie korzystajacych z pomocy specjalistow.

Odpowiednia diagnostyka oraz terapia zaburzen psychiatrycznych jest kluczowa dla
poprawy funkcjonowania osob cierpiacych z ich powodu. Nieleczone problemy natury
psychologicznej badz psychiatrycznej moga nie tylko si¢ poglebia¢, utrudniajac pacjentom
prawidtowe funkcjonowanie w spoleczenstwie, ale rowniez doprowadzi¢ do tragedii, jaka jest
samobojstwo.

Ze statystyk policyjnych wynika, ze liczba skutecznych samobojstw od 2015 roku znacznie
spadla, jednak w 2017 roku nadal wynosita 5276. W roku 2019 polscy mezczyzni znajdowali si¢
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w czoltowce grup najczesciej odbierajacych sobie zycie wérdd obywateli Unii Europejskiej. Dane te
wskazuja rdwniez na przewage mezczyzn nad kobietami i pomimo tendencji spadkowej, sugeruja
konieczno$¢ prowadzenia profilaktyki, majacej na celu dalszg ich redukcje. (Zidtkowska 2016)
Analiza badan wykazuje, ze od jednej trzeciej do polowy prob samobodjczych spowodowana byta
problemami psychicznymi takimi, jak depresja czy uzaleznienie od alkoholu. Dodatkowo od 15 do
25% os6b z rozpoznang depresja endogenna umiera na skutek samobdjstwa. (Puzynski 2007)

Pomimo koniecznosci profilaktyki samobojstw oraz istniejacych programow majacych im
zapobiegaé, badania przeprowadzone wsréd miodziezy sugeruja, ze sa one nieskuteczne i nie
zachecaja do korzystania z pomocy psychologicznej. Wedlug milodziezy licealnej, obecnie
najwickszg rol¢ w zapobieganiu zachowaniom suicydalnym oraz wsparciu w problemach
psychicznych pehi rodzina. Jednostki opieki zdrowotnej z kolei byty przez ankietowanych uwazane
za nieskuteczne. (Kielan i in. 2019) Nieskuteczno$¢ placowek opieki zdrowotnej moze wynikaé
w duzej mierze z niecheci do korzystania z wykwalifikowanej pomocy oraz braku wiedzy na temat
placowki, w ktdrej nalezy jej szukac.

Nieche¢ do korzystania z pomocy psychologicznej badz psychiatrycznej jest wyraznie
widocznym problemem w polskim spoleczenstwie i moze wynika¢ z obaw przed ostracyzmem
spotecznym oraz nieche¢ci do przyznania si¢ do problemu. Podobny stan rzeczy wystepuje rowniez na
catlym $wiecie, co potwierdzaja metaanalizy badan prowadzonych od 1960 do 2011 roku. Wynika
z nich, ze stygmatyzowanie os6b z problemami psychiatrycznymi jest jedng z najwigkszych barier,
powstrzymujaca ludzi z zaburzeniami psychicznymi przed poszukiwaniem pomocy specjalisty.
(Clement i in. 2014)

Wplyw na decyzje o skorzystaniu z pomocy specjalisty moze mie¢ tez szereg czynnikow,
zardwno spotecznych, jak i ekonomicznych. Udowodniony wplyw na korzystanie z pomocy
psychologicznej ma wiek oraz pte¢. Z analizy badan wynika, ze osoby mlodsze (ponizej 45 roku
zycia) oraz kobiety znacznie cze$ciej szukajg porady specjalisty. (Bland i in. 1997)

W zwiazku z licznym wystepowaniem w spoteczenstwie zaburzen psychicznych, niezbedna
staje si¢ odpowiednia ich diagnostyka oraz terapia. Waznym zadaniem wspotczesnej medycyny jest
roéwniez zmniejszenie odsetka osob, ktére pozostajg niezdiagnozowane poprzez zwigkszenie
swiadomosci spotecznej dotyczacej koniecznosci korzystania z wyspecjalizowanej pomocy.
Dodatkowo, istotnym aspektem jest tez wyeliminowanie zjawiska pigtnowania 0séb z zaburzeniami
psychicznymi, co moze w znaczacym stopniu przyczynic¢ si¢ do zwigkszenia iloéci 0os6b chcacych
skorzysta¢ ze specjalistycznej pomocy.

2. Material i metody

W celu zbadania opinii spoleczenstwa na temat korzystania z pomocy psychologéw
i psychiatrow oraz czynnikdw na nig wplywajacych, opracowano autorski kwestionariusz,
przeprowadzony w formie ankiety internetowej. Sktadata si¢ ona z dwdch czesci, z czego pierwsza
byta dostepna dla wszystkich badanych, zawierata 11 pytan dotyczacych opinii na temat korzystania
z pomocy specjalistow, najczesciej spotykanych probleméw oraz metryczki. Druga cze$¢ ankiety
dostepna byta wytacznie dla osoéb, ktore kiedykolwiek korzystaty z pomocy psychologa, psychiatry
badz pedagoga szkolnego. Zawierata 9 pytan odnoszacych si¢ do osobistych odczu¢ zwigzanych
z wizyta, a takze reakcji otoczenia na wiadomos¢ o skorzystaniu z pomocy specjalisty.

Z pierwszej cze$ci ankiety zebrano 238 odpowiedzi, w drugiej 116.

W sktad metryczki wchodzity pytania dzielace ankietowanych pod wzgledem wieku na pigé
grup (ponizej 16 roku zycia, od 17 do 19 lat, od 20 do 22 lat, od 23 do 25 lat oraz powyzej 26 roku
zycia) oraz pod wzgledem pici na kobiety i megzczyzn. Kolejne pytanie odnosito si¢ do miejsca
zamieszkania badanych i przyporzadkowywato ich do pigciu grup: wie$, miast ponizej 50 tys.
mieszkancow, miasto od 50 do 100 tys. mieszkancoéw, miasto 100 —250 tys. mieszkancéw oraz miasto
powyzej 250 tys. mieszkancow. Ostatnie pytanie zawarte w metryczce dotyczyto wyksztatcenia
i pozwalalo wybra¢ nastepujace opcje: studiuje, wyksztatlcenie wyzsze, $rednie, podstawowe lub
zawodowe.

Kolejne pytania, zawarte w pierwszej cze$ci ankiety dotyczyly probleméw zycia
codziennego, z ktorymi spotykajg si¢ ankietowani. Pierwsze z nich pozwalato wybra¢ sposrod szesciu
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proponowanych opcji te, z ktorymi najczeéciej mieli do czynienia badani. Przygotowane odpowiedzi
odnosity si¢ do: probleméw w zwigzku, pracy badz szkole, problemoéw rodzinnych lub zwigzanych
z relacjami miedzyludzkimi, a takze fobii i pogorszenia nastroju w zwiazku z czynnikami
zewnetrznymi. W przypadku braku adekwatnej odpowiedzi, istniata mozliwos$¢ dodania wiasne;.

Nastepne pytanie dotyczylo sposobow na radzenie sobie z pogorszonym nastrojem
i ponownie zawieralo proponowane odpowiedzi: rozmowa z bliskimi, izolacja, aktywno$¢ fizyczna,
sen, uzywki, ucieczka w $wiat wirtualny (gry, seriale) oraz wsparcie psychologa badz psychiatry.
Ponownie, w przypadku braku adekwatnej opcji istniata mozliwo$¢ dodania wlasne;j.

Ostatnie pytanie dotyczace probleméw osobistych dotyczyto osob najczgsciej wybieranych
w przypadku checi rozmowy i zawierato nastgpujace opcje odpowiedzi z mozliwoscia dodania
wlasnej: przyjaciele, rodzice, partner, rodzenstwo, psycholog badz psychiatra.

Kolejne pytania byly zwiazane z opinia na temat dostgpu do specjalistycznej pomocy oraz
odbioru jej przez spoteczenstwo. Pierwsze z nich, dotyczace tego czy zdaniem ankietowanych dostep
do specjalistow jest latwy zawieralo wylacznie odpowiedzi tak i nie. Nastgpne pozwalato
ankietowanym wybra¢ powody, przez ktére ich zdaniem dostgpno$¢ specjalistycznej pomocy jest
ograniczona. Zawieralo sugerowane odpowiedzi: dtugi czas oczekiwania na wizyte, wysoki koszt
wizyt, ostracyzm spoleczny, mata liczba specjalistow, problem z wyborem odpowiedniego
specjalisty, problem z podjgciem decyzji o koniecznos$ci rozpoczecia terapii oraz nie dotyczy (dla
0sOb, wedtug ktorych dostep do specjalistow jest tatwy). Nastegpne pytanie okreslato, czy ankietowani
kiedykolwiek spotkali si¢ z krytyka korzystania z pomocy psychologa badzZ psychiatry i jesli tak, skad
pochodzita. Zawieralo nast¢pujace warianty odpowiedzi: nie; tak, ze strony rowiesnikow; tak, ze
strony rodziny; tak, w Internecie.

Ostatnie pytanie pierwszej cz¢sci pozwalato na podziat ankietowanych pod wzgledem tego,
czy kiedykolwiek korzystali z pomocy specjalisty. Zawierato pig¢ opcji: nie; tak, psychologa; tak,
psychiatry; tak, zardbwno psychologa, jak i psychiatry; tak, pedagoga szkolnego. Po wybraniu opcji
,,hie”, ankietowany konczyl wypelnianie ankiety, pozostale opcje z kolei przenosity wypetniajacego
kwestionariusz do kolejnej czesci.

W drugiej czesci ankiety zawarte zostaly pytania dotyczace personalnych odczué
zwigzanych z wizyta u specjalisty. Pierwsze z nich dotyczylo odczuwania leku przed pierwszym
spotkaniem z psychologiem badzZ psychiatra i zawierato odpowiedzi ,,tak” oraz ,,nie”. Kolejne pytanie
pozwalato na doprecyzowanie przyczyn ewentualnego leku i zawieralo sugerowane opcje: diagnoza
i konieczno$¢ przyznania si¢ do problemu, nieskuteczno$¢ proponowanej terapii, kosztow terapii,
opinii znajomych i rodziny, nie dotyczy (dla oséb, u ktorych Ik nie wystepowat) oraz mozliwosé
dodania wtasnej odpowiedzi.

Kolejne pytanie pozwalato na oceng wlasnych do§wiadczen w pigciostopniowej skali, gdzie
1 odpowiadata niezadowoleniu, a 5 pelnej satysfakcji. Nastgpne pytanie miato forme otwartg
i pozwalato na krotkie uzasadnienie swojej opinii.

Dalsze pytania dotyczyly efektywnos$ci rozwiazywania problemow w trakcie terapii.
Pierwsze z nich dotyczyto tego, czy ankietowanym udato si¢ rozwigzaé problem, z ktérym zgtosili
si¢ do specjalisty i zawierato trzy opcje odpowiedzi: tak, nie, jestem w trakcie terapii. Nastgpne
sprawdzato, czy ankietowani powtorzyliby wizyte u specjalisty, gdyby ponownie znalezli si¢
w sytuacji, ktora by jej wymagala. Sugerowane opcje odpowiedzi: tak; nie; tak, ale u innego
specjalisty. Ostanie z tej grupy pytan pozwalato oceni¢ komunikacj¢ z psychologiem badz psychiatrg
w pigciostopniowej skali, gdzie | oznaczato niezadowolenie, a 5 pelna satysfakcje.

Ostatnie dwa pytania odnosity sie do odbioru spotecznego korzystania przez ankietowanych
z pomocy specjalisty. Pierwsze dotyczylo tego, czy respondenci powiedzieli komukolwiek o wizytach
i zawierato odpowiedzi ,tak” oraz ,,nie”. Drugie z kolei pozwalato okresli¢, w jaki sposodb zostato to
odebrane przez spoteczefnstwo poprzez wybor jednej z czterech sugerowanych odpowiedzi:
pozytywnie, negatywnie, neutralnie oraz nie dotyczy (dla osob, ktore nie zdecydowaty si¢ podzieli¢
z nikim informacja o wizytach u specjalistow).
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3. Wyniki

W autorskiej ankiecie wzigto udzial 238 oséb, z czego najliczniejsza grupg wiekowa
stanowity osoby w wieku 20-22 lata (51,3%). Kolejna pod wzglgdem liczebnosci grupa byty osoby
w wieku od 17 do 19 lat (23,1%), a nastepnie 23-25 lat (16,8%), powyzej 25 lat (6,3%) oraz ponizej
16 lat (2,5%). Wsrod ankietowanych przewazaly kobiety i stanowity 82,8% catosci.

Pod wzgledem miejsca zamieszkania, najwigksza grupe stanowili mieszkancy miast powyzej
250 tys. mieszkancow (39,5%), wsi (18,9%), miast mniejszych niz 50 tys. mieszkancow (18,1%),
miast od 100 do 250 tys. mieszkancow (13,9%) oraz najmniej liczng — miast od 50 do 100 tys.
mieszkancow (9,7%).

Ponad dwie trzecie ankietowanych (66,8%) stanowig studenci. Kolejna grupa sa osoby
z wyksztatceniem $rednim (20,2%), wyzszym (8%), podstawowym (4,2%) oraz zawodowym (0,8%).

Najczesciej wystepujacymi odpowiedziami na pytanie o problemy spotykanie w zyciu
codziennym byty: trudno$ci w pracy i nauce (60,5%), problemy rodzinne (57,1%) oraz w relacjach
interpersonalnych (52,1%), fobie (36,1%), problemy w zwiazku (32,4%) oraz pogorszony nastroj
wynikajacy ze zmiany pogody (31,5%). Czgsto wystgpujaca odpowiedzia wsrod pozostalych,
podawanych przez ankietowanych byly rowniez problemy z samooceng oraz samoakceptacja.

Wisrod sposobow radzenia sobie z problemami, ankietowani wymieniaja najczesciej: sen
(59,2%), rozmowa z bliskimi (57,1%), zajecie glowy czyms$ innym (52,9%), izolacja (47,9%), gry,
seriale 1 $wiat wirtualny (40,8%), aktywno$¢ fizyczna (29,4%), uzywki (26,5%) oraz wsparcie
psychologiczne (19,4%).

Ankietowani ze swoimi problemami najcze¢$ciej zwracajg si¢ do przyjaciot (63,4%), partnera
(39,5%), rodzicow (30,3%), rodzenstwa (14,3%) oraz psychologa lub psychiatry (12,2%).

Az 70,6% ankietowanych uwaza, ze dostep do pomocy psychiatrycznej lub psychologicznej
nie jest tatwy, a jako najwazniejsze aspekty utrudniajace go podaja: wysoki koszt wizyty (50,8%),
problem z podjeciem decyzji o koniecznosci zasiggnigcia porady specjalisty (48,3%), diugi czas
oczekiwania na wizyte (40,8%), problem z wyborem odpowiedniego specjalisty (39,5%), ostracyzm
spoteczny zwiazany z korzystaniem z pomocy specjalisty (32,4%) oraz mata liczba psychologéw
i psychiatrow (16,4%).

Ponad potowa ankietowanych spotkata si¢ z krytyka korzystania z pomocy psychologa badz
psychiatry, z czego 26,1% doswiadczyto krytyki ze strony rodziny, 21,4% w Internecie badZ innych
mediach, a 11,8% ze strony rowiesnikow.

Niemal potowa badanych korzystata kiedykolwiek z pomocy specjalisty, z czego dla 16%
byl to psycholog, 5% - psychiatra, 4,2% - pedagog szkolny, a dla 23,5% zar6wno psycholog jak
i psychiatra.

W czgéci przeznaczonej dla osob korzystajacych kiedykolwiek z pomocy psychologiczne;j
badz psychiatrycznej zebrano 116 odpowiedzi czyli 48,7% catosci.

Az 78,4% ankietowanych odczuwalo Igk przed pierwsza wizyta u specjalisty i najczgsciej
dotyczyt on diagnozy i konieczno$ci przyznania si¢ do problemu (33,6%), nieskutecznosci terapii
(25%), opinii bliskich (9,5%) oraz kosztow terapii (4,3%).

Pomimo poczatkowego lgku, wickszos¢ ankietowanych ocenia terapie pozytywnie badz
neutralnie — 28,4% ankietowanych ocenia swoje do§wiadczenia na 5 w pieciostopniowe;j skali, 25,9%
na 4, a 27,6% na 3. Tylko 12,1% przyznato ocene 2, a 6% - 1.

Wyniki otwartego pytania, w ktérym poproszono badanych o krotkie uzasadnienie swoje;j
opinii sugeruja, ze najczesciej spotykanymi problemami jest utrudniona komunikacja ze specjalista,
wynikajaca z braku zaangazowania jednej badz obu stron. Czgsto pojawiaty si¢ rowniez odpowiedzi
mowiace o zmeczeniu psychiatrow i1 zbyt krotkiej wizycie. Pozytywne opinie z kolei podkreslaty
konieczno$¢ wspotpracy specjalisty z pacjentem oraz zaznaczaly, ze osiggnigcie efektow wymaga
systematycznego uczg¢szczania na wizyty badz terapig.

Az 34,5% ankietowanych nie udato si¢ rozwigza¢ problemu, z ktorym zglosili si¢ do
specjalisty. Z kolei 38.8% badanych jest w trakcie terapii, a 26,7% rozwiazala juz swoje problemy
dzigki wizytom u psychologdéw badz psychiatrow.
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Ponad potowa ankietowanych (61,2%) ponownie skorzystalaby z pomocy specjalisty w celu
rozwiazania swoich problemow, 26,7% roéwniez, jednak wybralaby innego specjalistg, a tylko 12,1%
- nie.

Wickszo$¢ respondentdw pozytywnie ocenia swoja komunikacje z psychologiem badz
psychiatra — 35,3% ocenito ja na 5 w pigciostopniowej skali, 27,6% na 4, 18,1% na 3, a tylko 12,9%
i 6% odpowiedniona 2 1.

Niemal wszyscy ankietowani (95,7%) powiedzieli swoim bliskim o wizytach u specjalisty.
W wigkszosci przypadkow zostato to odebrane pozytywnie (44%) badz neutralnie (44,8%). Tylko
5,2% respondentow spotkato si¢ z negatywnym odbiorem terapii.

Zebrane odpowiedzi zostaly poddane analizie statystycznej, za poziom istotnosci
statystycznej przyjeto a < 0,05. Postawiono nastgpujace hipotezy: Hi: Miejsce zamieszkania wplywa
na czestotliwo$¢ krytyki korzystania z pomocy specjalisty; Ho: Wyksztalcenie wplywa na spotykanie
si¢ z krytyka korzystania z pomocy specjalisty; Hs: Wyksztalcenie wplywa na czestotliwo$¢
korzystania z pomocy specjalisty; Ha: Miejsce zamieszkania wptywa na czgstotliwo$¢ korzystania
z pomocy specjalisty.

Opisane wyzej hipotezy sprawdzono przy uzyciu testu chi kwadrat. We wszystkich czterech
przypadkach stwierdzono, ze p > 0,05, w zwigzku z czym hipotezy zostaly odrzucone. Stwierdzono
w zwiagzku z tym, ze cze¢stotliwos¢ korzystania z pomocy specjalistow ani krytyka tego typu zachowan
nie jest zalezna od czynnikow socjoekonomicznych takich, jak wyksztalcenie i miejsce zamieszkania.

4. Dyskusja

Praca “What is the impact of mental health-related stigma on help-seeking? A systematic
review of quantitative and qualitative studies” porusza problem stygmatyzowaia osob z zaburzeniami
psychicznymi. Badanie zostato przeprowadzone w formie metaanalizy prac, ktore powstaty pomiedzy
1980 a 2011 rokiem. W sumie przeanalizowano 144 badania, uzyskujac taczng prob¢ badawcza
w postaci 90 189 o0sob spetiajacych kryteria kwalifikacyjne. Wyniki metaanalizy $§wiadczg o tym, ze
obawa przed oceng spoleczenstwa jest jednym z najwazniejszych czynnikow, powstrzymujgcych
ludzi przed zasiggnigciem porady specjalisty. Dodatkowo, grupami najbardziej obawiajacymi si¢
pigtnowania przez spoteczenstwo byla miodziez, mezczyzni, mniejszosci etniczne oraz osoby
pracujace w wojsku badz ochronie zdrowia. (Clement 2015)

Badanie ,,Sex Differences in the Use of Psychiatric Outpatient Facilities” miato na celu
sprawdzenie, czy pte¢ wplywa na sklonnosci do szukania pomocy psychiatrycznej badz
psychologicznej. Wyniki wskazuja na to, ze kobiety zdecydowanie czgéciej zglaszaja sie do
specjalistow, chetniej mowia o swoich problemach oraz wykazuja wigksze zainteresowanie
rozpoczeciem terapii. (Kessler i in. 1979) Pomimo faktu, ze wspomniana praca zostata opublikowana
40 lat temu, nadal widoczna jest wyrazna dysproporcja ptciowa wsrod pacjentdw psychiatrycznych.
Podobne wyniki otrzymano w autorskiej ankiecie, gdzie 51% kobiet kiedykolwiek korzystato
z pomocy psychologa, natomiast wéréd mezczyzn bylo to zaledwie 33%.

W pracy ,,Help-Seeking for Psychiatric Disorders” przeanalizowano odpowiedzi 3956 osob
w celu znalezienia czynnikéw wplywajacych na che¢¢ szukania pomocy specjalisty w przypadku
wystepowania zaburzen psychicznych. Wykazano, ze ple¢ oraz wiek wplywaja determinuja
sktonnosci do szukania pomocy psychologicznej u osob, u ktorych zdiagnozowany zostat zespot
stresu pourazowego oraz zaburzenia Igkowe. Kobiety oraz osoby ponizej 45 roku zycia szukaly
pomocy specjalistow zdecydowanie czesciej, niz pozostate grupy. Zauwazono jednoczes$nie, ze tylko
28% o0so6b, u ktorych zdiagnozowano zaburzenia psychiczne skontaktowata si¢ z psychiatrg badz
psychologiem. Wsroéd oséb z uzaleznieniem od alkoholu odsetek proby zasiggnigcia porady
specjalisty byl jeszcze nizszy — zaledwie 16%. (Bland in. 1997)

Przedstawione prace §wiadczg 0 wystgpowaniu problemu, jakim jest nieche¢ do korzystania
z pomocy psychologdéw badz psychiatrow. Wyniki przeanalizowanych badan pokrywaja si¢ z tymi
uzyskanymi w autorskiej ankiecie i $wiadczg o powadze niniejszego zjawiska, a takze koniecznos$ci
podjecia dziatan, mogacych zmniejszy¢ jego nasilenie.
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5. Whnioski

Wyniki autorskiej ankiety potwierdzaja istnienie problemu zwigzanego z niechgcia do
korzystania z pomocy psychiatrow badz psychologdw w sytuacjach, ktore tego wymagaja. Wszyscy
ankietowani przyznaja, ze w zyciu codziennym spotykaja si¢ z problemami, z czego znaczna czg¢$¢
wymienia w$roéd nich fobie, w tym spoteczne, zaburzenia samooceny czy problemy rodzinne.
Wigkszo$¢ badanych rozmawia o swoich problemach z bliskimi, najczgs$ciej z przyjaciotmi,
rodzicami badz partnerami, jednak znaczna czg$¢ z nich wybiera tez izolacje, ucieczke w $wiat
wirtualny czy korzystanie z uzywek. Ucieczka od problemdéw moze skutkowa¢ poglebieniem si¢ ich
oraz powstawaniem nowych, a traktowanie uzywek jako formy radzenia sobie z problemami
prowadzi do powaznych uzaleznien.

Znaczna wickszo$¢ respondentéw uwaza, ze dostep do specjalistycznej pomocy w Polsce
jest trudny, zwlaszcza ze wzgledu na wysokie koszty wizyt, problem z przyznaniem si¢ do problemu
i podjeciem decyzji o koniecznosci skorzystania z pomocy, dtugi czas oczekiwania na wizyte czy
niepewno$¢ dotyczaca wyboru odpowiedniego specjalisty. Waznym aspektem jest rowniez lek przed
ostracyzmem spolecznym oraz negatywnym odbiorem terapii przez bliskich. Edukacja spoteczna
majaca na celu zaznajomienie ludzi z zakresem kompetencji poszczegdlnych specjalistow oraz
programy spoteczne oferujace tansza badz darmowsg pomoc psychologiczng dla 0sdb szczegolnie jej
potrzebujacych mogltyby przynies¢ pozytywne efekty w zakresie ulatwienia dostepu do
specjalistycznej pomocy. Dodatkowo, kampanie spoleczne majce na celu uswiadomienie ludziom
koniecznoséci korzystania z ustug psychologow badz psychiatrow w przypadku wystepowania
konkretnych zaburzen psychicznych moglyby zmieni¢ ich postrzeganie oraz zniwelowa¢ problem
stygmatyzowania os6b na nie cierpiacych. Dzialania tego typu sa potrzebne zwlaszcza ze wzgledu na
fakt, ze ponad polowa ankietowanych spotkata si¢ z krytyka korzystania z pomocy specjalistow
zarOwno ze strony rodziny, znajomych, jak i w Internecie.

Pomimo I¢ku, ktory towarzyszyt wigkszosci badanych przed pierwsza wizyta u psychologa
lub psychiatry, znaczna cz¢$¢ z nich ocenia to doswiadczenie pozytywnie. Dodatkowo, niemal trzy
czwarte badanych zdecydowataby si¢ na ponowne skorzystanie z pomocy specjalisty, jednak czes$¢
z nich wybrataby innego. Moze to wynika¢ z faktu, ze skuteczna terapia wymaga zaangazowania obu
stron, czego brak wydaje si¢ by¢ czestym problemem wsrod ankietowanych. Pomimo obaw oraz
czestych doniesien o krytyce korzystania z pomocy psychiatrycznej, badani, ktorzy zdecydowali sie
podzieli¢ z kim$ decyzja o rozpoczeciu terapii spotykali si¢ z neutralnymi lub pozytywnymi reakcjami
otoczenia.

Na podstawie analizy statystycznej danych stwierdzono, Zze czynniki socjoekonomiczne nie
majg wptywu na czesto$é korzystania z pomocy specjalistow ani na narazenie na krytyke tego typu
zachowan.

Zarowno wyniki autorskiej ankiety, jak i analizy literatury przedmiotu potwierdzajg powage
problemu, jakim jest nieche¢ o korzystania z pomocy psychologicznej i psychiatrycznej. Pozytywny
wplyw na zmiang opinii spoteczenstwa w tej kwestii mogloby mie¢ rozpoczgcie kampanii
spolecznych majacych na celu edukacj¢ spoleczenstwa oraz zmian¢ wizerunku osob z zaburzeniami
psychicznymi. Gléwnym ich celem powinno by¢ wyeliminowanie aspektu pigtnowania osob
cierpiacych z powodu zaburzen psychicznych, ktory nadal jest wyraznie widoczny w spoteczenstwie.
Niechg¢ do wizyt u specjalistow w sytuacjach tego wymagajacych niesie za soba szereg negatywnych
skutkow takich, jak poglebianie si¢ problemu, badz niewlasciwe proby rozwiazania go, ktore moga
prowadzi¢ do uzaleznien badz izolacji. Nieleczone zaburzenia psychiczne prowadza rowniez do
samobojstw, co jest szczegélnie prawdopodobne w przypadku probleméw najbardziej
rozpowszechnionych w polskim spoteczenstwie takich, jak depresja czy uzaleznienie od alkoholu.
Potwierdza to konieczno$¢ podjecia pewnych krokéw, majacych na celu zwigkszenie odsetka
diagnozowanych zaburzen psychicznych, co pozwoli na ich odpowiednig terapicg.

6. Literatura

Kiejna A i in. (2015) Rozpowszechnienie wybranych zaburzen psychicznych w populacji dorostych
Polakéw z odniesieniem do pici i struktury wieku — badanie EZOP Polska. Psychiatr. Pol. 2015;
49 (1):15-27;

109|Strona



Nauki medyczne i nauki 0 zdrowiu — Cze$¢ 11

www.statystyka.policja.pl [dostep: 02.10.2018].

Ziotkowska J (2016) Samobdjstwo. Analiza narracji 0sob po probach samobdjczych

Puzyniski S (2007) Samobdjstwa i zaburzenia psychiczne (zwtaszcza depresje), [w:] Psychiatria.
Podr¢cznik dla studentéw medycyny, red. A. Bilikiewicz

Kielan Aiin. (2019) Analiza opinii mtodziezy na temat profilaktyki samobdjstw Psychiatr. Pol.
53(2): 359-370

Clement S i in. (2014) What is the impact of mental health-related stigma on help-seeking? A
systematic review of quantitative and qualitative studies. Cambridge University Press

Bland RC, Newman SC, Orn H (1997) Help-Seeking for Psychiatric Disorders;

Kessler RC, Reuter JA, Greenley JR (1979) Sex Differences in the Use of Psychiatric Outpatient
Facilities. Social Forces, 58(2) 557-571,

Zehnder M i in. (2019) Stigma as a Barrier to Mental Health Service Use Among Female Sex
Workers in Switzerland. Front. Psychiatry

110|Strona



Badania i Rozw6] Mlodych Naukowcdédw w Polsce

16. Czy lek mozna odziedziczy¢?- przeglad badan dotyczacych statminy
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Streszczenie

Statmina jest fosfoproteing. Wyrézniamy statming 1, 2 i 3. Statmina 1 to inhibitor tworzenia
mikrotubul. Jest kodowana przez gen STMNI, ktory w najwigkszym stopniu ulega ekspresji w ciele
migdalowatym. W zwiazku z tym, ze mikrotubule majg duze znaczenie w powstawaniu pamigci,
roéwniez statmina pelni w tym procesie bardzo istotng role kontrolng. Kolejng jej funkcja,
udowodniong juz kilkukrotnie, jest zwigzek ekspresji statminy z zachowaniami lgkowymi.
W badaniach laboratoryjnych wykazano, ze pozbawienie myszy genu STMNI wigze si¢ ze
zmniejszeniem leku w pordwnaniu z probami kontrolnymi. Dodatkowo takie myszy pozbawione genu
STMN1 wykazywaty niedobory funkcji poznawczych i interakcji spolecznych. Badaczy
zainteresowato rowniez zjawisko pamigci strachu. W zwierzecych modelach PTSD wykazano
zmniejszenie dlugotrwatego wzmocnienia synaptycznego oraz zmniejszong ekspresj¢ statminy
w hipokampie i ciele migdatowatym. Podczas analizy wystapienia ponownych nawrotow objawow
U pacjentow cierpigcych na PTSD wykazano, ze genotyp STMN1 ma wpltyw na taki nawr6t u kobiet.
Wynika z powyzszych badan, ze STMN1 moze powodowaé nieprawidtowe przetwarzanie pamigci
wydarzen traumatycznych. Podobnie jak u zwierzat, takze u ludzi wykazano, ze gen STMNI1 ma
znaczenie w nabywaniu i wyrazaniu podstawowych odpowiedzi na strach i lek. Statmina pehni
niezwykle istotng role w procesach powstawania pamigci i strachu, dlatego dalsze badania w tym
zakresie powinny by¢ prowadzone.
Summary

Stathmin is phosphoprotein. We distinguish stathmin 1, 2 and 3. Stathmin 1 is inhibitor of
microtubule formation. It is coded by STMN1 gene which is most expressed in the amygdala. Due to
the fact that microtubules are very significant in memory formation, stathmin also plays a very
important control role in this process. Next function of stathmin, proven several times, is connection
between stathmin expression and angst behaviours. Laboratory studies have shown that knock-out of
STMNL1 gene in mice models is associated with reduction of anxiety compared to control group. In
addition, mice like these without STMN1 gene exhibited deficiencies of cognitive functions and social
interactions. Scienticists were interested in the memory of fear. On animals models of PTSD it was
shown decrease of long-term potentiation and expression of stathmin in the hypocampus and
amygdala. When analyzing the occurence of reccurence of PTSD symptoms it was demonstrated that
the STMNL1 genotype infuences on the reccurence for women. The result from this is: STMN1 can
cause incorrect memory processingof traumatic episodes. As in animals, the STMN1 gene has been
shown to be important in the acquisition and expression of basic responses to fear and anxiety in
humans. Stathmin plays an extremely important role in the processes of memory and fear, which is
why future studies in this field should be done.

1. Wstep

Statmina jest definiowana jako cata rodzina fosfoprotein, ktorych geny maja rozne locus
chromosomowe. Pierwsza z nich, czyli statmina 1, kodowana jest przez gen STMNI, ktory znajduje
si¢ na ramieniu krotkim chromosomu 1. Biatko to jest przekaznikiem wewnatrzkomorkowym, ktory

111|Strona



Nauki medyczne i nauki 0 zdrowiu — Cze$¢ 11

ma za zadanie integrowac rézne sygnaty ze srodowiska komorkowego. Jego jedng z najwazniejszych
funkcji, bedaca obecnie szeroko badana, jest zdolno$¢ tego biatka do wptywania na mikrotubule
poprzez destabilizacje ich struktury oraz zapobieganiu ich tworzenia. Ten proces jest niezwykle
istotny w kaskadzie sygnalizacyjnej, ktora kontroluje powstawanie i rozpad wrzeciona
kariokinetycznego podczas cyklu komdrkowego. Fosforylacja dezaktywuje STMNI, co umozliwia
mikrotubulom polimeryzacje 1 wytworzenie wrzeciona Kkariokinetycznego w profazie,
a defosforylacja statminy aktywuje ja i powoduje destabilizacj¢ mikrotubul w interfazie i cytokinezie.
Ponadto STMNI1 bierze udzial w osteogenezie (odgrywa role w zmianie wzrostu osteoblastow
i odpowiedzi na rézne bodzce hormonalne). Nastepng fosfoproteing nalezaca do tej rodziny jest
statmina 2. Jej gen STMN2 znajduje si¢ na ramieniu dtugim chromosomu 8. Biatko to podobnie jak
statmina 1 wplywa na dynamike¢ mikrotubul i transdukcje sygnatu. Wykazano takze, ze odgrywa role
w regulacji wzrostu neuronéw. Dodatkowo zaobserwowano zmniejszong ekspresj¢ jej genu w zespole
Downa jak rowniez w chorobie Alzheimera. Wyréznia si¢ takze statmine 3, ktorej gen zlokalizowany
jest na ramieniu dtugim chromosomu 20.

2. Opis zagadnienia

W naszej pracy poruszamy zagadnienia, ktore w ostatnich latach pojawity si¢ w zwigzku
z badaniem statminy i gendéw odpowiedzialnych za jej ekspresje. Coraz wigcej na temat tej
fosfoproteiny zostaje wydanych w czasopismach naukowych, wigkszo$¢ z nich zostata opublikowana
W przeciggu ostatnich 10 lat.

Poruszana tematyka skupia si¢ na roli statminy w powstawaniu pamigci, strachu i leku oraz
r6éznych innych zaburzen z zakresu neurologiczno- psychiatrycznego.

3. Przeglad literatury

3.1 Pamig¢- rola mikrotbul i statminy

Pamig¢ umozliwia przechowywanie informacji nabytych podczas zycia. Pozwala rowniez
na pozniejsze ich odtwarzanie w celu wykorzystania ich do biezacych i planowanych dziatan.
Rozrdznia si¢ cztery etapy powstawania pamigci. Pierwszy z nich to zapamigtywanie (powstanie
$ladu pamieciowego), drugi- przechowywanie zapamigtanych informacji, trzeci- odtwarzanie ich oraz
czwarty- zapominanie. Wyr6zniamy pamieé krotkotrwala i dlugotrwala. Przeksztalcanie jednej
w drugg jest konsolidacjg pamieci i polega na krazeniu impulsow nerwowych po zamknigtych
fancuchach neuronow, ktore lokalizuja si¢ na polach kojarzeniowych moézgu (pole skroniowe
przednie, pole potyliczno-skroniowo-ciemieniowe i pole czotowo- oczodotowe). Impulsy z pol
kojarzeniowych przekazywane sa do zakretu obreczy i dwa razy przechodza przez krag Papeza (zakret
obregczy, kora $rodwechowa, zakregt zebaty, hipokamp, ciato siateczkowate podwzgoérza, jadro
przednie wzgorza) i impuls powraca do pola kojarzeniowego.

Zapamigtywania i1 uczenie si¢ sg takze zwigzane z wzmocnieniem potgczen
synaptycznych. (Shusaku i in. 2014). W procesie tym biora udzial mikrotubule oraz dzigki ich duze;j
zmiennoéci 1 dynamice, czyli przej$cia mikrotubul z formy stabilnej do niestabilnej oraz odwrotnie.
Powyzej opisane zmiany kontroluje statmina. (Shusaku i in. 2015). W badaniach na myszach jej
ekspresja zostata zlokalizowana w hipokampie, korze przedczolowej, ciele migdalowatym,
prazkowaniu podwzgoérza i moézdzku oraz przede wszystkim w zakrecie zgbatym. (Shusaku i in.
2014). Udowodniono na zwierzgtach, ze podczas uczenia si¢ dochodzi w zakrecie zgbatym
hipokampa do dwufazowej zmiany w stabilno$ci mikrotubul, kontrolowanej przez statming. (Shusaku
iin. 2015). Wiaze ona heterodimery tubuliny, zapobiegajac tworzeniu mikrotubuli i kontrolujac ich
dynamike. Natomiast fosforylacja statminy umozliwia uwalnianie tubuliny. (Shusaku i in. 2014).
Zmiany te powoduja kontrol¢ w drugiej fazie synaptycznego transportu wewnatrzkomorkowego
podjednostki GIUA2 receptoréw AMPA. Warto zaznaczy¢, ze interakcje statmina-mikrotubule moga
roéwniez bra¢ udziat w zaburzeniach zwigzanych z wiekiem czy tez z chorobg Alzheimera. Dowodami
na to jest zmniejszona ekspresja genu statminy wraz z wiekiem oraz fakt, ze ten spadek jest jeszcze
wiekszy u 0s6b cierpigcych na chorobg Alzheimera. Ponadto w badaniach przeprowadzanych na
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malpach wykazano obnizenie poziomu synaptycznego GlutA2 w zakrecie zgbatym u starych malp,
odrywa on takze znaczacg rolg w starzeniu si¢ ludzi. (Shusaku i in. 2015).

3.2 Stamina- czy jest genem strachu?

W 2005 roku Shumyatsky i wspolpracownicy po raz pierwszy podjeli si¢ proby wyjasnienia
funkcji statminy, ktorej ekspresja zachodzi gléwnie w jadrze bocznym (LA) ciala migdalowatego
oraz w korowych 1 wzgérzowych strukturach, ktére przekazuja informacje o bodzcach
bezwarunkowych (wrodzonym strachu) i warunkowych (wyuczonym strachu) do LA. Do badania
wykorzystano myszy z nokautem genu statminy oraz probe kontrolng. Ze wzgledu na to, Ze statmina
jest inhibitorem tworzenia mikrotubul, w grupie myszy z nokautem genu tkanka ciata migdatowatego
miala wigksza ilo§¢ mikrotubul- co wiaze si¢ z wigkszg ich stabilnoscia i spadkiem dynamiki. Mimo
tego, ze podstawowa transmisja synaptyczna u myszy z nokautem genu byta zachowana to wystapit
deficyt dlugotrwalego wzmocnienia synaptycznego. Przyczynito si¢ to do pozbawienia myszy
z nokautem genu warunkowania strachu kontrolowanego 1 kontekstowego w probach
laboratoryjnych. Dalsze eksperymenty wykazaly, ze myszy z nokautem statminy prezentowaty
mniejszy Igk niz proba kontrolna. Wynika z tego, ze myszy te wykazuja mniej strachu na bodzce
wrodzone i wyuczone. Tym sposobem dowiedziono, Ze statmina i jej ekspresja wiaze si¢
Z prezentowanymi przez osobnikéw zachowaniami lekowymi. (Shumyatsky i in. 2005).

Kolejne badania na mysich modelach z nokautem genu STMN1 pozwalaja glebiej zrozumieé
role statminy. Na takim modelu Nguyen i wspdtpracownicy sprawdzili jak wptywa nokaut genu
statminy na markery dopaminergiczne i parametry behawioralne w stresie zwiazanym z porazka
spoteczng. W wyniku przeprowadzonych testow behawioralnych na myszach z nokautem genu
STMNI i grupie kontrolnej, badacze doszli do wniosku, ze myszy z nokautem genu wykazuja
niedobory funkcji poznawczych i interakcji spotecznych oraz zachowania nadpobudliwe
W poréwnaniu z grupg kontrolng. Badanie sugeruje rowniez, ze myszy z nokautem STMNI1 sa
bardziej odporne na negatywny wplyw na interakcje spoleczne stresu zwigzanego z porazka
spoteczng. Molekularne podtoze tego zjawiska jest najprawdopodobniej wynikiem zwigkszonej
stabilno$ci mikrotubul w jadrze migdatowatym zwigzane z niedoborem STMNI, ktére prowadzi
W odpowiedzi na wywotany stresem pokonania strach do niedoboréw dtugotrwatego wzmocnienia
synaptycznego. (Nguyen i in. 2019).

W celu wyjasnienia jakie sg zmiany ekspresji statminy w roznych zwierzecych modelach
stresu w 2017 roku Han i wspotpracownicy przeprowadzili kolejne badania. Zastosowano trzy rodzaje
stresu urazowego: pojedynczy ditugotrwaty stres (SPS; ktéry byt modelem gryzoni PTSD), stres
zwigzany z unieruchomieniem (IM) i stres zwigzany z doswiadczaniem glo$nych dzwigkow (LSS).
Szczury w grupie SPS wykazaly zmniejszenie dtugotrwatego wzmocnienia synaptycznego oraz
zmniejszong ekspresje statminy w hipokampie i ciele migdatowatym. Szczury IM wykazaty podobne
zmiany na poziomie molekularnym, ponadto wzrosty ich zachowania Igkowe i warunkowanie strachu
w stosunku do bodzcow shuchowych i kontekstowych. Natomiast u szczurdéw LSS nie
zaobserwowano zmian. Zebrane wyniki prowadza do wniosku, ze zmiany w ekspresji statminy
W hipokampie i ciele migdalowatym mozna zaobserwowa¢ w warunkach SPS i IM. Wnioski
dostarczaja wartosciowego wgladu w pamigé¢ strachu w warunkach szczegolnych jakim jest PTSD.
Nie jest jednak jednoznaczne, ze te zmiany w ekspresji sa charakterystyczne dla stresu zwigzanego
z PTSD. (Hani in. 2017).

Ciekawym aspektem bylo sprawdzenie czy polimorfizmy pojedynczego nukleotydu
promotora statminy 1 moga wplywa¢ na odczuwanie strachu. W 2016 Ding i wspotpracownicy
zbadali dwa polimorfizmy pojedynczego nukleotydu zlokalizowane w regionie przypuszczalnego
promotora genu STMNI1 u 317 angielskich spriner spanieli, aby sprawdzi¢ jak réznice genetyczne
W regionie regulacyjnym transkrypcji STMNI kontrolujg zachowanie strachu,. Wykazano, ze jeden
z genotypow powoduje znacznie wyzszy poziom strachu u psow. Wyniki sugeruja, ze badane
polimorfizmy w psim regionie promotora STMNI moga mie¢ wplyw na zachowania zwigzane ze
strachem u ps6w przez zmiane aktywnos$ci transkrypcji statminy. Wykryto pozytywnag korelacje
mi¢dzy stezeniem mRNA dla statminy a strachem u pséw. Odkrycie te pokazuja, ze mozna
zastosowa¢ badane polimorfizmy jako markery do wyboru psa pracujacego w policji, ale maja tez
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szersze zastosowanie. Rozszerzanie wiedzy na temat dziedziczenia strachu zwigzanego z genem
statminy, prowadzi do wigkszego skupienia nad badanym tematem w srodowisku naukowcow. (Ding
i in. 2016).

W zwiazku z duzymi przestankami na modelach zwierzecych, ze STMN1 moze by¢ genem
strachu, Brocke wraz z wspotpracownicy sprawdzili czy gen kodujacy statmine (STMN1) wplywa na
behawioralng odpowiedz na bodzce strachu i leku poprzez dwa polimorfizmy pojedynczego
nukleotydu- rs182455 i rs213641- znajdujace si¢ w regionie kontroli transkrypcji lub w jego poblizu.
U 106 zdrowych ochotnikéw zastosowano model akustycznego zaskoczenia i standaryzowanego
protokohu laboratoryjnego w celu wywotania strachu i stresu psychospolecznego, aby sprawdzié
wplyw w jaki sposob zmienno$¢ genu statminy wptywa na uktady kontrolne leku i strachu w ciele
migdatowatym. W wyniku przeprowadzonych badan odkryto, ze genotyp statminy STMN1 wptywa
w sposob znamienny statystycznie na reakcj¢ na lek i strachu. Wynika z tego, ze genotyp STMNI1
U ludzi, podobnie jak wcze$niej w modelach zwierzgcych, ma znaczenie na nabywanie i wyrazanie
podstawowych odpowiedzi na strach i Igk. (Brocke i in. 2009).

W 2011 roku opublikowano badanie, w ktorym naukowcy postanowili blizej przyjrze¢ si¢
funkcjonalnej roli STMN1 w zakresie funkcji wykonawczych. W tym celu przebadano 59 zdrowych
0s6b pod katem polimorfizmu pojedynczego nukleotydu rs182455 genu STMNI oraz przy pomocy
trzech modeli eksperymentalnych testujacych rézne aspekty funkcjonowania poznawczo-
afektywnego. Otrzymane wyniki wskazujag na zmienione przetwarzanie poznawczo-afektywne
nosicieli allelu C. Dodatkowo réznice te sa wyrazniejsze posrodd kobiet. Udowodnito to wptyw
STMNI1 na procesy kontroli poznawczej i afektywnej, uzupeilniajac dowody na role¢ STMNI1
w przetwarzaniu strachu. (Ehlis i in. 2011).

3.3 Statmina- wplyw na zaburzenia neurologiczne i psychiatryczne

Ciato migdatowate odrywa kluczows role¢ w przetwarzaniu emocjonalnym i poznawczym.
Nieprawidlowosci zwigzane z tym regionem mozgu dotyczg zaburzen neurorozwojowych
i neuropsychicznych, np. uszkodzenie go powoduje niezdolno$¢ do rozpoznania i do$wiadczania
emocji takich jest strach. Zmiany objetosci ciata migdalowatego zwigzane sg m.in. z autyzmem
i zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi. W badaniu okres$lajagcym wplyw zmiennosci alleliczne;j
genu statminy (STMN1) w rs182455 na objetos¢ ciala migdatowatego przebadano 139
praworecznych me¢zczyzn pochodzenia europejskiego. Badanie objetosci ciata migdatowatego
przeprowadzono recznie jak i zautomatyzowang metoda. Wykazano ujemng korelacje pomigdzy
objetoscig ciata migdatowatego a liczbg alleli C, ktora potwierdzona zostata obydwoma metodami
(silniejsza korelacja byta przy pomiarze objetoscia tego regionu metoda manualng). (Stjepanovic i in.
2013).

W Chinach prowadzone byly badania majace wyjasni¢ role STMNI w zespole stresu
pourazowego (PTSD). Zostalo zbadanych 146 osob, ktore ucierpialy w wyniku $miertelnego
trzgsienia ziemi i stracity swoje dzieci podczas katastrofy. W badanej grupie byto 105 kobiet i 41
mezezyzn. Trzy i pot roku po katastrofie oceniono badanych za pomoca skali PCL oraz zebrano
probki $liny, w celu pdzniejszej izolacji DNA. Kolejne analizy wykazaly, ze wystepuje zwigzek
mi¢dzy badanym genotypem STMNI w rs182455 (a dokfadnie allelem C) a ponownym
doswiadczaniem objawoéw PTSD u kobiet. Autorzy badania podj¢li probe wyjasnienia tej réznicy
migdzy ptciami. Moze ona mie¢ podtoze molekularne i by¢ zwigzana z r6znym wigzaniem czynnikow
transkrypcyjnych zalezym od allelu w badanym rs lub by¢ spowodowane réznicami biologicznymi
obu plci w podatnosci na objawy PTSD, réznice w reakcji behawioralnej i poznawczej na uraz.
Badanie to prowadzi do wniosku, ze STMNI1 moze powodowa¢ nieprawidlowe przetwarzanie
pamigci wydarzen traumatycznych w PTSD. (Cao i in. 2013).

STMNI jest réwniez uznawany jako biomarker dysfunkcji telomerdéw i starzenia sig.
Teyssier i wspotpracownicy podczas poszukiwania czutego i dynamicznego markera do oceny
somatycznego wptywu depresji, przeprowadzili ekspresje genu STMNI1 w leukocytach krwi
pacjentow z depresjg i w grupie kontrolnej. Okazato si¢, ze ekspresja ta jest znaczaco wyzsza
U pacjentow z depresja. Dodatkowo ekspresja statminy jest skorelowana z wynikami lgkowymi
pacjentéow z depresja. Badania te doprowadzily do wniosku, ze ekspresja STMN1 moze stac si¢
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W przyszlosci biomarkerem do oceny somatycznego wplywu objawdéw lekowych i depresyjnych.
(Teyssier i in. 2012).

W 2013 Teyssier wraz ze wspotpracownikami poszerzyli swoje badania w dotyczace
znalezienia biomarkera zaburzen depresyjnych. W tym celu pozyskali po§miertnie z tkanki mézgowej
RNA od 36 osob: 24 pacjentow posiadlo duze zaburzenia depresyjne (11 z nich miato depresje
z psychoza oraz 17 pacjentow, ktdrzy popehili samobdjstwo) oraz 12 o0séb bez zaburzen
psychicznych jako grup¢ kontrolng. Ponadto pobrano krew od 23 0s6b, z czego 17 miato zaburzenia
depresyjne, a 16 pacjentéw byto zdrowych. Poziom transkryptow byt mierzony metoda PCR w czasie
rzeczywistym. W korze przedczotowej, jak i zakrecie obreczy tych osob wystapita silna korelacja
pomigdzy zaburzeniami depresyjnymi a genami takimi jak: STMN1, TERT i DRD1. Wykazano, ze
wysoce skorelowany wzor aczy ekspresje tych gendw u pacjentdw z depresja zardwno w probach
pozyskanych posmiertnie z tkanki mézgowej jak i z krwi. Jest to szczeg6lnie ciekawe w kontekscie
zaburzen psychiatrycznych ze wzgledu na plejotropowe dziatanie tych gendw. (Teyssier i in. 2013).

4. Podsumowanie

Badania z ostatnich 10 lat pokazuja, ze sposrod gendw statminy najbardziej istotny jest gen
STMNI1, kodujacy statming 1, ktory odrywa szeroka role¢ w prawidlowym dziataniu mézgu. Jest
biatkiem niezwykle istotnym z punktu widzenia powstawaniu pami¢ci. Jej niedoboér koreluje
zroznymi zaburzeniami takimi jak: depresja, choroba Alzheimera, zaburzenia kompulsywno-
obsesyjne.

Odpowiadajac na postawiong w tytule hipoteze, po gruntownej analizie literatury mozemy
stwierdzi¢, ze STMN1 wptywa na wiele procesow zwigzanych z powstawaniem i przetwarzaniem
lgku. Liczne badania dowodza, ze jest to gen warunkujacy odpowiednia reakcje na lek i strach.
Odpowiada takze za prawidlowe przetwarzanie tego Igku. W zwiazku z tym, ze bierze udziat zar6wno
w procesach dotyczacych powstawania pamigci, jak i prawidtowej reakcji na Iek. Dodatkowo w czasie
badan okazalo sig, ze jej nickorzystny polimorfizm moze powodowac nieprawidlowe przetwarzanie
wydarzen traumatycznych (PTSD).

Jak wynika z zaprezentowanego przez nas przegladu literatury w temacie badan
przeprowadzanych w celu wyjasnienia funkcji statminy, jest to biatko niezwykle istotne z punku
widzenia zaréwno psychiatrii jaki i neurologii. Dlatego niezbedne sg dalsze badania zwigzane
Z poznaniem jego funkcji, w celu poszerzenia wiedzy na temat mechanizméow jej dzialania.
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