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ABSTRACT: The concept of lifestyle is a sociological concept that is difficult to
define. During childhood and adolescence, health attitudes are shaped and
consolidated. The lifestyle determines the health of an individual. During
adolescence, many significant changes in the organism take place, including
mainly health behaviors. Shaping the correct health attitudes of children and
adolescents is currently one of the most important aspects in health promotion.
The most important aspect of a healthy lifestyle is regular physical activity,
a balanced diet, personal hygiene, and the ability to cope with stressful situations.
People are exposed to a wide variety of health behavioral patterns, both pro-
health and anti-health. Family and social environment have a very strong
influence on shaping health attitudes of people. Often environmental influences
are negative and lead to risky behavior, including smoking, drinking alcohol, and
using drugs. The review aims to outline the issues of lifestyle, which significantly
influences health behavior.

KEYWORDS: health, lifestyle, health behaviors
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WSTEP

Pojecie stylu zycia jest socjologicznym pojeciem trudnym do zdefiniowania.
Przyjety styl zycia silnie wptywa na przyjete zachowania zdrowotne. Szczegdlnie
zachowania zdrowotne nabyte w okresie dzieciecym i mtodzienczym majg
szczegblne znaczenie w dorostym Zzyciu. W okresie dzieciistwa dochodzi do
ksztattowania i utrwalania postaw zdrowotnych (Wagner, Banaszkiewicz i in.
2015), ktore wraz ze zdobytg wiedzg i nabywanymi umiejetnosciami wptywajg na
charakter postaw zdrowotnych w dorostym Zyciu. Znaczacy wplyw na
ksztattowanie prawidtowej postawy zdrowotnej w dziecinstwie ma srodowisko
rodzinne. Zgodnie z danymi WHO az 75% potrzeb jest zaspokajanych przez
jednostke w sSrodowisku domowym. Zachowania prozdrowotne nabywane
wdomu sg to gtdwnie czynnosci zwigzane z higieng osobistg, psychiczng
i otoczenia, podstawowym sposobem odzywiania, stosowaniem uzywek,
organizacjg czasu wolnego i aktywnosci fizycznej, przestrzeganiem zalecen
lekarskich oraz korzystaniem z badan profilaktycznych (Bednarek i Bednarz 2013).
Zachowania zdrowotne s3 wyznaczane rowniez przez kontekst spoteczny
i kulturowy. Czesto praktyki zdrowotne nie sg wynikiem zamierzonych zachowan,
a jedynie wynikajg z ogodlnie przyjetych norm spotecznych (Romanowska-
Tottoczko 2011). Wypracowana postawa zdrowotna jest integralng czescig
procesu socjalizacji jednostki.

Wedtug koncepcji M. Lalonde styl zycia bezposrednio determinuje zdrowie
jednostki (Wagner, Banaszkiewicz i in. 2015), a do czynnikdw warunkujacych
zdrowie zalicza sie: czynniki biologiczne (genetyczne), srodowisko zewnetrzne,
styl zycia, oraz efekty medyczne (Romanowska-Tottoczko 2011).

Styl zycia znaczgco wptywa na rozwdj fizyczny, oraz funkcjonowanie psycho-
spoteczne (Humeniuk, Dgbska i in. 2018), jest sciSle zwigzany z codziennymi
zachowaniami, specyficznymi dla danej jednostki lub zbiorowosci. Determinujg go
czynniki spoteczno-kulturowe, oraz osobiste cechy jednostek (Romanowska-
Tottoczko 2011). Styl zycia jest ksztattowany w oparciu o wzorce dostarczane przez
otoczenie.
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PRZEGLAD LITERATURY
Styl zycia a zachowania zdrowotne

Zgodnie z wytycznymi Swiatowe] Organizacji Zdrowia style zycie sa
definiowane, jako ,mozliwe do zidentyfikowania wzorce zachowan, okreslone
przez interakcje miedzy indywidualnymi cechami osobistymi, interakcjami
spotecznymi oraz spoteczno-ekonomicznymi i Srodowiskowymi warunkami zycia”
(Gaete, Olivares i in. 2020). Ze wzgledu na wieloznacznos$¢ terminu zdrowia,
trudne jest okreslenie uniwersalnych i powszechnych postaw zdrowotnych.
Zdrowy styl zycia odnosi sie nie tylko do aktywnosci fizycznej, ale rowniez do wielu
innych czynnikéw takich jak prawidtowa dieta, eliminowanie zachowan
szkodliwych dla zdrowia, czy umiejetnos$¢ radzenia sobie ze stresem (Wagner,
Banaszkiewicz i in. 2015).

Zachowania zdrowotne ulegajg zmianom wraz z wiekiem, sg rowniez
charakterystyczne dla danych spotecznosci, kregdw kulturowych. Rdéznig sie
rowniez w obrebie ptci. Stosunkowo wiecej mezczyzn niz kobiet uprawia
regularnie sport, niezaleznie od wieku. Natomiast kobiety sg bardziej wrazliwe
interpersonalnie. Réznice w zachowaniach mezczyzn i kobiet mozna ttumaczy¢
gteboko zakorzenionymi wzorcami w kulturze, ktére aktualnie ulegajg radykalnym
zmianom. Okres dojrzewania przypada na wiek od 10 do 19 lat (Gaete, Olivares
iin. 2020), dochodzi wtedy do wielu istotnych zmian w organizmie, mtodziez
rozpoczyna samodzielnie podejmowaé decyzje zwigzane z zachowaniami
zdrowotnymi (Humeniuk, Dabska i in. 2018). Ksztattowanie prawidtowych postaw
zdrowotnych dzieci i mtodziezy jest obecnie jednym z najwazniejszych aspektéw
w promocji zdrowia (Bednarek i Bednarz 2013), powinny by¢ popularyzowane bez
wzgledu na wiek, zgodnie z predyspozycjami, wartosciami i potrzebami jednostki.
Prozdrowotne postawy wptywajg nie tylko na wydtuzenie dtugosci zycia, ale
rowniez na jego jako$¢. Styl zycia w odniesieniu do oséb starszych nabiera
szczegdlnego znaczenia. Wymaga holistycznego podejscia do osoby starszej,
wtym uwzglednia sie stosowang farmakoterapie, wielochorobowos¢,
ograniczong ruchomosc i problemy zywieniowe (Ruminska-Szalska 2019).
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Pojecie zdrowia w hierarchii wartosci

Wraz z wiekiem zmianom podlega rowniez sposéb postrzegania wartosci
zdrowia. W badaniach przeprowadzonych przez Piageta z udziatem dzieci
w stadium przedoperacyjnym, tj. od 2 do 6 lat, na pytania dotyczgce zdrowia
dzieci udzielaty odpowiedzi ogdlnikowych i niesprecyzowanych. W tym okresie
zycia pojecie zdrowia oznacza gtéwnie mozliwos¢ zabawy. Dzieci po osiggnieciu
stadium operacji konkretnych, czyli w mtodszym wieku szkolnym sg zdolne do
wymienienia podstawowych zasad zwigzanych z zachowaniem zdrowia, czy
unikniecia choroby (Wagner, Banaszkiewicz i in. 2015). Badania przeprowadzane
z udziatem mtodziezy wykazujg istotng warto$¢ w hierarchii wartosci sfery
emocjonalnej, w tym kontaktéw z rowiesnikami. Stosunkowo rzadko
w odpowiedziach mtodych respondentéw pojawia sie zdrowie. Wyniki te mogg
sugerowac niedostrzeganie wartosci zdrowia przez mtodziez ze wzgledu na brak
znaczacych problemdéw zdrowotnych u wiekszosci mtodych oséb w tym okresie
zycia. W zestawieniu z udanym zyciem istabilng pracg, zdrowie w hierarchii
wartosci u mtodych oséb plasuje sie na najnizszych szczeblach (Wagner,
Banaszkiewicz i in. 2015). Poziom zdrowia jest bardzo istotnym czynnikiem
warunkujgcym jakos$é zycia senioréw. W hierarchii wartosci jest jednym z wyzej
ocenianych czynnikdw, warunkuje zdolnos¢ do samodzielnej egzystencji osoby
starszej. Mimo czestych wizyt lekarskich Swiadomos¢ senioréow dotyczaca
profilaktyki jest znikoma (Lada 2018).

Istotny wptyw na postrzeganie wartosci zdrowotnych ma $rodowisko
domowe, ktdre wptywa na promowanie zdrowia, jak i zachowania prewencyjne
(Klonowska 2016). Wiele przeprowadzonych badan potwierdza podobienstwo
zachowan zdrowotnych dzieci do zachowan zdrowotnych ich rodzicéw. Koncepcja
zdrowia dzieci i mtodziezy jest $cisle powigzana z wzorcami zdrowotnymi
obserwowanymi w S$rodowisku domowym, szkolnym, najblizszym otoczeniu
a takze w $rodkach masowego przekazu (Wagner, Banaszkiewicz i in. 2015).

Dziatania zalezne od stylu zycia
Skutki wynikajgce z przyjetego stylu zycia mogg mie¢ negatywny, badz

pozytywny wptyw na zdrowie. Podjete préby badan wptywu stylu zycia na zdrowie
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wykazaty, ze nieprzestrzeganie dyrektyw prozdrowotnego stylu Zzycia, wiec
wszystkie zachowania antyzdrowotne stanowig istotny czynnik ryzyka chordb
cywilizacyjnych (Romanowska-Tottoczko 2011).

Mianem zachowania zdrowotnego okres$la sie kazde podjete dziatanie
prowadzace do utrwalenia badZ podniesienia potencjatu zdrowia, niezaleznie od
jego skutecznoéci (Nowicki, Slusarska i in. 2018). Do zachowar zdrowotnych
zaliczane sg wszystkie nawyki, zwyczaje, czynnosci, postawy, oraz wartosci uznane
przez ogot danej wspdlnoty, ktére odnoszg sie do pojecia zdrowia. Najczesciej jest
to regularna aktywno$¢ fizyczna, prawidtowa dieta, odpowiednia ilos¢ snu,
unikanie uzywek, higiena osobista i pracy, oraz umiejetnos¢ radzenia sobie ze
stresem (Romanowska-Tottoczko 2011). Prozdrowotny styl zycia jest nakierowany
na realizacje dziatan zwigzanych ze zdrowiem i eliminacjg zachowan
antyzdrowotnych. Nieprawidtowe zachowania zdrowotne prowadzg do wielu
negatywnych zmian w organizmie, dlatego coraz bardziej stajg sie popularne akcje
promujgce zdrowy styl zycia juz od najmtodszych lat (Humeniuk, Dabska i in.
2018).

Aktywnos¢ fizyczna

Regularna aktywnosc fizyczna niesie za sobg wiele korzysci. Oprdcz szczuptej
i wysportowanej sylwetki zapewnia prawidtowe dotlenienie mézgu, a takze lepsza
pamiecikoncentracje. Regularny wysitek fizyczny pomaga unikngé¢ wielu schorzen
somatycznych (Romanowska-Tottoczko 2011). Obecne badania wskazujg na zbyt
niska aktywnosc¢ fizyczng u mtodziezy. Jedynie 50 % mtodych oséb podejmuje
odpowiednig aktywnos¢ fizyczng (Kerner i Goodyear 2017).

W badaniach Humeniuk i in. podjeto prébe oceny zachowan zdrowotnych
mtodziezy z terenu Polski Srodkowo-Wschodniej. Badaniem byto objetych 150
uczniéw z wybranych szkét podstawowych, gimnazjéw, licedw z terenu Polski
Srodkowo-Wschodniej. Zgodnie z odpowiedziami ankietowanych bardzo waznym
aspektem jest podejmowanie aktywnosci fizycznej, zaleznej od szkoty i sytuacji
materialnej rodziny. Czesto na rodzaj i sam aspekt podejmowania aktywnosci
fizycznej u dzieci i mtodziezy ma wptyw najblizsze Srodowisko, czyli szkota i
sytuacja materialna rodziny (Humeniuk, Dabska i in. 2018).

13
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Wraz z wiekiem maleje liczba oséb aktywnie spedzajgcych czas. Aktywnosé
fizyczna u senioréw plasuje sie na dos¢ niskim miejscu w hierarchii wartosci.
Jedynie ok. 9% krakowskich senioréw regularnie uprawia sport. Znacznie
wiekszym zainteresowaniem w tej grupie wiekowej cieszg sie spacery i wyjazdy
(Ruminska-Szalska 2019).

Zachowania zywieniowe

Prawidtowa dieta w dziecinstwie i okresie dojrzewania warunkuje
prawidtowy rozwdj, wzrost i dojrzewanie organizmu. Proponowane akcje
prozdrowotne majg na celu promowanie odpowiednich zachowan zdrowotnych
juz od najmtodszych lat. Zbilansowana dieta zapewnia sprawnos¢ fizyczna
i zdolnos$¢ do nauki, dodatkowo zapobiega rozwojowi chordb, a takze niedoborow
pokarmowych. Zachowania zdrowotne zwigzane z zywieniem ulegajg licznym
modyfikacjom. Najczesciej positki spozywane przez dzieci sg bardziej regularne
i zbilansowane, niz positki spozywane przez mtodziez. Czesto mtode osoby s3
narazone na nieprawidtowosci w diecie. Dodatkowo niski poziom zamoznosci
rodziny ma wptyw na czesto$¢ pomijania przez mtodziez $niadania i spozywania
mniejszej ilosci owocow i warzyw. Natomiast mtodziez z zamoznych rodzin jest
znacznie czesciej narazona na spozywanie niekorzystnych dla zdrowia stodkich
napojow i produktow (Bednarek i Bednarz 2013).

Zbilansowana dieta w okresie dojrzewania zapobiega wystgpieniu wielu
chorobom w wieku dorostym, gtéwnie uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzycy,
udarom, czy nowotworom (Shrewsbury, Foley iin. 2018). Epidemia otytosci wsréd
dzieci i mtodziezy jest jednym z najwiekszych zagrozen dla zdrowia. Obecnie ok.
10% swiatowej populacji do 18 r.z. cierpi na nadwage lub otytos¢. W 2016 r. Polsce
ponad 22% ucznidw szkot podstawowych i gimnazjalnych miato nadmierng mase
ciata. Wielokrotnie zaburzeniom prawidtowej wagi towarzyszg zaburzenia na tle
psychologicznym, w tym zaburzenia snu (Lizonczyk i Josko-Ochojska 2016). Okres
dorastania stwarza niebezpieczenstwo nieprawidtowego postrzegania wtasnej
sylwetki. Brak wsparcia ze strony otoczenia moze pogtebia¢ zafatszowang
samoocene, prowadzac do zaburzedn w przyjmowaniu pokarmdw, takich jak
anoreksja, czy bulimia (Ponczek i Olszowy 2012).
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llos$é i higiena snu

Odpowiednia ilos¢ i jakos¢ snu wptywajg znaczgco na samopoczucie i poziom
zdrowia. Sen jest najbardziej podstawowg potrzebg organizmu. Higiena snu
pozwala na mobilizacje organizmu do pracy umystowej i wysitku fizycznego
(Bednarek i Bednarz 2013). Najczestszym skutkiem nieodpowiedniego snu jest
senno$¢ podczas czynnosci o niskim poziomie stymulacji, gtéwnie takich jak
skupianie sie podczas lekcji, prowadzenie samochodu, czy przy wykonywaniu
powtarzalnych czynnosci. Zasypianie uczniow w trakcie trwania lekcji jest bardzo
czestym problemem w szkotach s$rednich (Dahl i Lewin 2002). Badania
przeprowadzone przez amerykanskich lekarzy wykazaty zwigzek pomiedzy
zaburzeniami snu o roznej etiologii z wystgpieniem nadwagi. Skrdocenie
optymalnego czasu snu z 8-9 hna 6,5 h spowodowato 4-krotne wyzsze ryzyko
otytosci w wieku mtodziericzym i dorostym. Przeprowadzone dotad badania
wskazujg na zwigzek pomiedzy niedoborem snu a rozregulowaniem apetytu
i objadaniem sie (Lizonczyk i Josko-Ochojska 2016). Odpowiednia ilos¢ i jako$ snu
jest bardzo wazna w okresie dojrzewania mézgu, dodatkowo zaburzenia snu moga
prowadzi¢ do negatywnych zmian w zachowaniu. Czesto zaburzenia snu
u mtodziezy zwiekszajg ryzyko naduzywania substancji odurzajgcych i wypadkow
samochodowych. Wielokrotnie brak snu objawia sie obnizeniem samopoczucia
(Dahli Lewin 2002).

Wptyw mediéw na styl zycia i zachowania zdrowotne

Aktualnie media stanowig nieodtgczng czesé zycia codziennego (Ludwisiak,
Polguj iin. 2016). Dynamiczny rozwdj technologiczny umozliwit szeroki dostep do
wielu srodkow przekazu, dodatkowo mass media staty sie Zzrodtem informac;i
o zdrowiu, wielokrotnie wptywajagc na charakter zachowan zdrowotnych
(Syrkiewicz-Switata, Holecki i in. 2014). Mtodsze pokolenie jest znacznie mocniej
przyzwyczajone do korzystania ze S$rodkdw masowego przekazu w Zzyciu
codziennym, otrzymywane informacje wptywajg na wiele aspektéw, w tym na styl
zycia. Promowane zachowania w mass mediach majg swoje odzwierciedlenie w
zachodzgcych zmianach w zachowaniach zdrowotnych odbiorcéw. Najszybciej
rozwijajgcym sie Srodkiem masowego przekazu aktualnie jest Internet, rozwdj
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technologii wynika z tatwosci dostepu i szerokiego zakresu mozliwosci. Kazdy ze
srodkdw masowego przekazu moze wywieraé pozytywny jak i negatywny wptyw
na zachowania zdrowotne. Najczesciej do promowanych zachowan zdrowotnych
zalicza sie aktywnosc fizyczng i zbilansowang diete. Ze wzgledu na nieograniczone
mozliwosci w korzystaniu z Internetu wiele mtodych oséb jest narazonych na
rozpowszechniane zachowania antyzdrowotne, takie jak uzywki, przestepczosé
i przemoc. (Ludwisiak, Polgujiin. 2016).

Emitowane programy, badz reklamy dotyczace zachowan zdrowotnych,
dotyczg gtéwnie popularyzowania artykutdw sponsorowanych, najczesciej
zdrowego odzywiania, suplementow diety, aktywnosci fizycznej, oraz lekow bez
recepty. Réwnie czesto sg emitowane programy reklamujgce niezdrowg zywnosé
(Ponczek i Olszowy 2012). Mass media pomijajg aspekt badan profilaktycznych
i samobadania, sposobdow radzenia sobie ze stresem, podstawowych zasad
higieny. Najczesciej upowszechnianiem dostepnych badan profilaktycznych
zajmuja sie instytucje rzadowe (Syrkiewicz-Switata, Holecki i in. 2014).

Wystepowanie zachowan ryzykownych u mtodych oséb

W okresie dojrzewania dochodzi do znaczgcych zmian w organizmie, w tym
réwniez do zmian zachowan zdrowotnych. Wiele mtodych oséb decyduje sie na
prozdrowotny styl zycia, jednak istnieje ryzyko wystepowania niebezpiecznych dla
zdrowia zachowan zdrowotnych.

Zachowanie ryzykowne s3 stosunkowo powszechne u mtodych oséb. Niosg
ze sobg ryzyko negatywnych konsekwencji dla zdrowia fizycznego, psychicznego,
a takze dla otaczajgcego Srodowiska. Wielokrotnie nabyte w wieku mtodzienczym
utrwalajg sie w wieku dorostym. Zachowanie ryzykowne sg pewnego rodzaju
opozycjg dla wzorcéw prezentowanych przez rodzicéw (Klonowska 2016).
Do zachowan ryzykownych najczesciej zalicza sie palenie tytoniu, spozywanie
alkoholu, uzywanie narkotykéw i lekdw psychoaktywnych, zachowania
samobodjcze, nieumysine urazy ciata, przestepczosé¢, przemoc, przedwczesng
aktywnos$¢ seksualng, cigze nieletnich, choroby przenoszone drogg ptciows,
ucieczki z domu i bezdomnosé mtodziezy, zaniedbywanie obowigzkéw szkolnych
i porzucenie szkoty (Dzielska i Kowalewska 2014). Ciggty rozwdj technologiczny
prowadzi do pojawiania sie nowych zagrozen wptywajgcych negatywnie na styl
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zycia mfodziezy. Charakterystyczne dla okresu dojrzewania jest etap poszukiwania
silnych wrazen, przynaleznosci, oraz poczucia sensu zycia. Zmiany zachodzgce
w psychice mtodego cztowieka wielokrotnie kierunkujg go na poszukiwanie
sposobow pozwalajacych na zaimponowanie danej grupie spotecznej. Czesto
zachowania ryzykowne wigzg sie ze ztym samopoczuciem psychicznym,
dtugotrwatym stresem (Klonowska 2016).

PODSUMOWANIE

Styl zycia jest ksztattowany na podstawie réznych wzorcéw dostarczanych.
Zachowania zdrowotne nie s wartoscig statg, ulegajg wielu zmianom
i modyfikacjom na przestrzeni lat. Na podejmowane decyzje czesto wptywajg
ogélnie przyjete normy spoteczne, w tym najblizsze otoczenie jednostki.
Najsilniejszy wptyw na zachowania zdrowotne mtodych oséb ma srodowisko
domowe, szkolne i rowiesnicy. Zachowania zdrowotne sg ksztattowane od okresu
dzieciecego, gdzie najsilniejszy wptyw wykazuje rodzina. Przyjety styl zycia bardzo
silnie wptywa na charakter zachowan zdrowotnych. Nawyki nabyte w dziecifstwie
i okresie dojrzewania utrzymujg sie i mogg ulec wzmocnieniu w zyciu dorostym.
Mtodziez jest narazona na wiele réznych bodzZcéw, zaréwno promujgcych
zachowania zdrowotne jak i antyzdrowotne. Skupienie sie na poznaniu zachowan
zdrowotnych dzieci i mtodziezy pozwala na zebranie danych, ktére utatwiajg
dobieranie programoéw profilaktycznych, skierowanych bezposrednio do danej
grupy wiekowej. Wazne jest odpowiednie motywowanie juz od najmtodszych lat
do zachowania postawy prozdrowotnej. Wystepujgce zachowania ryzykowne
zaburzajg funkcjonowanie i rozwdéj mtodych oséb w wielu aspektach zycia,
dodatkowo dezorganizujgc funkcjonowanie rodziny i najblizszego $rodowiska.
Bardzo waznym aspektem promujgcym zdrowy styl zycia mifodziezy jest
ksztattowanie umiejetnosci, ktére pozwolg im na prawidtowy rozwdj spoteczny
i emocjonalny, zapewnig odpornos¢ na sytuacje stresowe sobie w sytuacjach
stresowych. Edukacja zdrowotna powinna motywowaé¢ do wykorzystywania
zdobytej wiedzy w celach prozdrowotnych. Wypracowanie prawidtowych postaw
zdrowotnych u dzieci i mtodziezy ksztattuje ich zachowania zdrowotne w zyciu
dorostym. Zapobieganie antyzdrowotnym zachowaniom i dziatania profilaktyczne
wigzg sie ze znacznie mniejszymi naktadami finansowymi niz leczenie.
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ABSTRACT: According to WHOQ's definition, health is a state of complete physical,
mental and social well-being. One of the reasons for the increasing interest in
health can be attributed to a noticeable increase in the occurrence of civilization
diseases and increased mortality. Thus, new education and prevention
programmes are being developed to promote pro-health behaviours. During our
lives we develop individual patterns of behaviour that depend on many factors.
The social determinants of health related behaviour include sex, age and influence
of family, peers and wider community (both during the period of education as well
as adulthood and ageing) and cultural and economic factors. A healthy lifestyle is
based on a balanced diet and regular physical activity. Very important factors in
analysis of health behaviours are psychological conditions, such as awareness and
approach to pro-health lifestyle. Lifestyle is subject to changes as a result of
changes in the environment, past diseases and experiences. However, no clear
and precise definition of lifestyle is presented in media or fields of science.
Therefore, the aim of our work is to analyse a phenomenon of a healthy lifestyle
in the context of social conditions in the course of human life.

KEYWORDS: health, healthy lifestyle, social factors
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WSTEP

Styl zycia jest kwestig indywidualng kazdego cztowieka. Charakter
prezentowanych zachowan zdrowotnych wyznacza wiele czynnikéw. Czesto
trudno jest ocenié¢, w jakim stopniu sg one zalezne od niektérych obiektywnych
warunkéw motywujacych jednostke do zwracania wiekszej uwagi na wiasne
zdrowie. Zachowania zdrowotne nalezg do kategorii zachowan ludzkich,
wchodzacych w skfad stylu zycia. Wyrdznia sie zarowno czynniki spoteczne, jak
rowniez te wynikajgce z charakteru zycia w grupie. Postepowanie pro- lub
antyzdrowotne jest kwestig wyboru z aktualnie dostepnych w danej kulturze form
zachowan dotyczgcych zdrowia. Podstawg tych decyzji sg przyjmowane przez
spoteczenstwo wartosci, ich klasyfikacja, wzajemne podporzgdkowanie, a takze
miejsce, jakie w danej hierarchii stanowi zdrowie. Takie samo znaczenie odnosi sie
rowniez do nawykow zdrowotnych przejmowanych podczas procesu socjalizacji,
ktéry w dalszym ciggu utrwalamy lub przeksztatcamy w dorostym zyciu (Nowicki,
Slusarska i in. 2018). Celem pracy jest przedstawienie spotecznych uwarunkowan
zdrowego stylu zycia.

METODYKA BADAN

Praca powstata na podstawie przeglagdu i analizy prac naukowych
opublikowanych w bazach internetowych. Do ogdlnodostepnych przegladarek
wpisano w jezyku polskim i angielskim nastepujgce wyrazenia: , zdrowy styl zycia,
uwarunkowania kulturowe zdrowia, uwarunkowania spotfeczne zdrowia,
zachowania zdrowotne”.

PLEC

W literaturze obecnych jest wiele dowoddw zwigzanych z przewazajgcym
oddziatywaniem ptci na zdrowie cztowieka i wyraznych rdznic miedzy
mezczyznami a kobietami. W kontekscie ptci chodzi gtéwnie o analityczne
spojrzenie na jej wptyw jako formy spotecznej na czynniki psychospoteczne,
wptywajgce na zachowania zdrowotne oraz styl zycia (Patrdo, Almeidaiin. 2017).
Wybierajac pteé, jako zmienng identyfikujgcg zachowania kobiet i mezczyzn
w kontekscie zdrowia oraz choroby, nalezy wyrdznié dwa typy zaleznosci. Pierwszy
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dotyczy zréznicowania miedzy ptciami wywodzgcymi sie z przyczyn biologicznych,
drugi za$ determinowany jest czynnikami spoteczno-kulturowymi. Kobiety
i mezczyzni wykazujg odmienne zachowania zdrowotne. Zwracajac uwage na
stereotypy pfci, sklasyfikowane na cztery grupy: stereotypy cech psychicznych,
stereotypy obowigzkéw ptciowych, stereotypy wygladu i stereotypy zawodéw,
warto zanalizowaé niektére zachowania zdrowotne wystepujgce u kobiet
i mezczyzn, w odniesieniu do wspomnianych stereotypdw.

Stereotypy cech psychicznych i stereotypy rol obu ptci majg swoj
odpowiednik we wzorach zachowan w kontekscie zdrowia jako wartosci. W
polskich rodzinach niezaleznie od modelu codziennego Zycia o0sobg
odpowiedzialng za dbanie o dom jest czesciej kobieta, co odnosi sie do kobiecych
rél ptciowych. Czynnosci dotyczace prowadzenia gospodarstwa domowego
posrednio badz bezposrednio zwigzane sg ze zdrowiem. Domeng kobiet wcigz,
mimo wazrastajgcej liczby zwolennikéw modelu partnerskiego w naszym kraju,
pozostajg takie czynnosci jak: sporzadzanie positkdw, przygotowywanie
przetwordw i wypiekdw itd. MezczyZzni natomiast wzieli na siebie drobne usterki
domowe (np. naprawy hydrauliczne, elektryczne, obstuge maszyn grzewczych),
odnawianie mieszkania oraz palenie w piecu. Podziat zadan zwigzanych z
prowadzeniem domu ukazuje stereotypowe sklasyfikowanie rol kobiecych i
meskich. Obowigzki kobiet czesciej bezposrednio dotyczg utrzymania potencjatu
zdrowia rodziny oraz nalezg do dziatan wykonywanych niemalze codziennie.
Kobiety zatem systematycznie, kazdego dnia biorg odpowiedzialnos¢ za zdrowie
domownikow (Bozewicz 2018; Krélikowska 2011).

Kwestia wyglagdu zewnetrznego w stereotypach obu ptci ma takze bardzo
duze znaczenie, bedac silnie potaczong z komponentami cech psychicznych,
zawodow i rol ptciowych. Kobiety oraz mezczyini poprzez cechy fizyczne
postrzegajg pozostate czynniki w kontekscie stereotypow. Wyglad zewnetrzny
danej jednostki jest tatwo dostepny oraz identyfikowalny w relacjach
miedzyludzkich. Stereotypy wygladu zewnetrznego przejawiac sie mogg poprzez
preferowanie przez kazdg z ptci formy aktywnosci ruchowej, w sposobach
odzywiania, a takze w stosowaniu réznorodnych diet. Mezczyzni wybierajg wiecej
dyscyplin sportowych i wykonujg je w sposéb systematyczny oraz wyczynowy, by
zwiekszy¢ mase miesniowa, wytrzymatosé i zrecznosé. Najczesciej wybierane
przez nich formy aktywnosci fizycznej to: siatkdwka, koszykéwka, ptywanie, pitka
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nozna i ¢wiczenia na sitowni. Kobiety natomiast stawiajg na rdéznorodnosc,
wybierajgc rozmaite rodzaje aktywnosci, takie jak aerobik, zajecia fitness,
dowolne ¢wiczenia w domu podejmowane z wtasnej inicjatywy, jazda na rolkach,
nordic walking, taniec, co wynika z checi wymodelowania oraz wyszczuplenia
sylwetki (Krélikowska 2011; Omyta-Rudzka 2018). Uwarunkowania wygladu
zewnetrznego odnoszg sie takze do sposobu odzywiania. Ttuszcze zwierzece, takie
jak ttuste wedliny i miesa czesciej spozywajg mezczyzni, natomiast w diecie kobiet
gtéwnie obecne sg owoce i warzywa. Ponadto mezczyzni wolg wieprzowing,
a kobiety mieso drobiowe (Krolikowska 2011; Lewandowska 2005). W diecie
Polakéw mozna wyrdzni¢ wiele nieprawidtowosci, jednakze to kobiety sg bardziej
sktonne do zmian w nawykach zdrowotnych, w konteksécie odzywiania
korzystniejszego dla wzrostu potencjatu zdrowia cztowieka. Wprowadzanie
specjalnego jadtospisu zaréwno wynikajgcego z przyczyn zdrowotnych, jak i w celu
poprawienia sylwetki cechuje takze czesciej kobiety. Zdrowie poddane jest
wptywowi spoteczno-kulturowego konstruktu kobiecosci oraz meskosci, poprzez
stereotypowo przydzielone do obu pici cechy psychiczne, role, normy,
oczekiwania i wartosci spoteczne panujgce w danym spoteczenstwie (Krélikowska
2011; Omyta-Rudzka 2019). Reasumujgc, pte¢ jest niewatpliwie waznym
czynnikiem, ktory odnosi sie do nawykow zwigzanych ze stylem zycia, poniewaz
kazdy z nich ma duzy wptyw na diete, a takze indywidualne podejscie do zdrowia
(Vari, Scazzocchio i in. 2016).

WIEK

Niezaleznie od wieku, dokonywanie zdrowych wyboréw zwigzanych ze
stylem zycia jest wtasciwg decyzjg. Mimo to ludzie w kazdym wieku czesto maja
problem z wyborem zdrowej opcji. Uwaza sie, ze wizja przysztosci przyjmowana
przez jednostki oraz ich pozycja w zyciu ma wptyw na ich aktualne wybory
dotyczace ich codziennosci (Tasdemir-Ozdes, Strickland-Hughes iin. 2016). Nauka
o zdrowiu to nie tylko dostarczanie wiedzy, ale tez kreowanie postaw i zachowan,
ktére wptywajg na jako$¢ zycia oraz przysztos$é dziecka. Edukacja zdrowotna zalezy
od etapu dojrzatosci, srodowiska, a takze indywidualnych potrzeb réznych grup
0s0b. Dzieci i mtodziez okazujg mate zainteresowanie wtasnym zdrowiem, jego
ochrong oraz umacnianiem. Jest to natomiast duza cze$¢ populacji, w ktérej nauka
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o zdrowiu jest niezbedna. Po pierwsze dlatego, ze podczas tego okresu tworzg sie
zachowania prozdrowotne oraz zachowania ryzykowne, ktére wsrdd czesci
miodziezy, po etapie eksperymentowania, utrwalajg sie, a takze rozstrzygaja, czy
wnoszg one w przysztosci zasoby, czy ryzyko dotyczace zdrowia wtasnego i innych
0s6b. Po drugie wiedza, odpowiedni stosunek i zdolnos¢ dbania o siebie sprzyjaja
lepszemu samopoczuciu, podejmowaniu wtasciwych decyzji oraz sprostaniu
zadaniom rozwojowym, zwtaszcza podczas dorastania. Za pomocg nauki
o zdrowiu, prozdrowotnych umiejetnosci, a takze nawykdéw przekazuje sie
miodszym lepszg jakos$¢ zycia, a tym samym oddziatuje sie takze na stan
sprawnosci spoteczenstwa. Kazde zachowania zdrowotne ulegajg ksztattowaniu
podczas catego zycia, a powstajg juz w dziecifstwie poprzez wiadomosci i wzorce
dostarczane przez rodzicdw, szkote, znajomych, srodki masowego przekazu oraz
stuzby medyczne. Zdrowy styl zycia wykreowany wsréd nastolatkdw wptynie na
zdrowie pdzniejszych dorostych oraz ich dzieci (Ponczek i Olszowy 2012).

Osoby doroste sg szczegdlng grupg oséb, a wiasciwe zywienie ma u nich
ogromne znaczenie nie tylko z powodu jego oddziatywania na zdrowie, procesy
rozrodcze oraz wyglad zewnetrzny, ale réwniez przez to, ze ich osobiste nawyki
zywieniowe dostarczane sg ich pociechom. Mtodych ludzi charakteryzuje takze
szczegoblny tryb zycia — stale intensywna praca zawodowa wraz z wydtuzong bad?
zmienng liczbg godzin, pojawiajgce sie problemy finansowe oraz brak czasu.
Szybki tryb zycia, wysoka aktywno$¢ zawodowa majg wptyw na nieregularny i
nieracjonalny sposéb zywienia. Dlatego unikanie w okresie wczesnej dojrzatosci
niewtasciwych nawykéw zywieniowych moze wptyngé na zmniejszenie zaburzen
gospodarki lipidowej, otytosci lub nadcisnienia tetniczego, co ostatecznie obnizy
ryzyko pojawiania sie choréb cywilizacyjnych (Waskiewicz 2010).

PrzejScie na emeryture niesie za sobg korzystne oraz niekorzystne zmiany w
aktualnej codziennosci, zalezne od rodzaju stylu zycia, wskaZnika jakosSci zycia i
sytuacji osobistej emeryta. Wyboér zdrowej $ciezki nie nalezy do tatwych decyzji w
starszym wieku (Zantinge, Bergiin. 2013). Dlatego nauka zdrowotna oséb w wieku
podesztym jest niezbedng i istotng czescig w promocji zdrowia. Zwazywszy na cate
spoteczenstwo, promowanie zdrowia w geriatrii jest dalszym ciggiem dziatan,
ktére byly wprowadzane w celu dbania o witasne ciato oraz zapobiegania
schorzeniom we wczesniejszych etapach zycia. Do zasadniczych celéw, ktére
mozna uzyskac dzieki edukacji zdrowotnej oséb starszych, nalezy utrzymanie ich

27



Zdrowy styl zycia. Wyzwania XXI wieku

w optymalnym zdrowiu psychicznym oraz fizycznym i stanie czynnosciowym, co
da im jak najdtuzsze samodzielne przebywanie w Srodowisku zamieszkania
(Mtynarska, Rudnicka-Drozak i in. 2015).

WPLYW LUDZI

Styl zycia i zachowania zdrowotne, ktére sie na niego sktadaja, ksztattowane
sg przez cate zycie cztowieka, zaczynajgc juz od wczesnego dziecinstwa.
Modelowanie zachowan zdrowotnych przez rodzicow czy opiekunow
w poczatkowym okresie zycia dziecka prowadzi do wyksztatcenia sie okreslonych
nawykéw. Odnoszg sie one do zdrowia, w szczegdlnosci do odzywiania sie,
podejmowania aktywnosci fizycznej i profilaktyki zdrowotnej. Proces
ksztattowania sie okreslonych nawykéw jest modyfikowany lub wzmacniany
w dalszych latach zycia cztowieka, w srodowisku przedszkolnym i szkolnym, jak
rowniez pozniej w S$rodowisku towarzyskim czy zawodowym. Wszelkie
nieprawidtowosci zwigzane z socjalizacjg w rodzinie mogg skutkowac
negatywnymi nastepstwami zdrowotnymi, ktére siegaja dorostosci. Postawa
zdrowotna, uksztattowana przez dziecko we wczesnym okresie rozwoju wptywa
wiec na styl zycia i zdrowie dorostego. Zdrowe wczesne dziecinstwo warunkuje
rozwoj mozgu i mozliwosci dalszego uczenia sie (Gruszczynska 2015; Nojszewska
2016).

W okresie adolescencji mtodziez pomimo posiadania wiedzy o zdrowiu
i czynnikach je warunkujgcych nie przektada jej na podejmowane przez siebie
zachowania. W tej grupie oséb wystepuje wiele zachowan antyzdrowotnych: picie
alkoholu, palenie papierosdw, spozywanie narkotykdw i innych substancji
psychoaktywnych, a takze wczesna inicjacja seksualna. Mtodziez czesto spedza
czas wolny w sposdb bierny, ogladajac telewizje lub korzystajgc z komputera.
Adolescenci przejawiajg czesto odmienne postawy i wartosci niz osoby doroste,
co powoduje zwiekszenie sie roznic miedzypokoleniowych. Problemy we
wzajemnym zrozumieniu sie pogtebiajg zwigzki miedzy réwiesnikami. Mtodzi
ludzie stajg sie dla siebie gtéwnym wsparciem i wzorem godnym nasladowania,
wigczajagc w to takze zachowania antyzdrowotne (Gruszczyriska 2015; Ponczek
2012).
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Styl zycia ludzi starszych warunkuje wiele czynnikéw, m.in. takich jak:
rodzina, stan zdrowia i ogélna kondycja fizyczna, warunki materialne i bytowe czy
Srodowisko. Seniorow do aktywnosci fizycznej motywuje cheé uczestnictwa
W zyciu spotecznym, pozbycie sie samotnosci i wyjscie poza ,katy” swojego
mieszkania, jednakze zazwyczaj poziom aktywnosci u tej grupy osdb obniza sie.
Osoby starsze czesto odzywiajg sie nieprawidtowo, pomimo szczegdlnych potrzeb
zywieniowych uwzgledniajgcych ich stan zdrowia oraz zapotrzebowanie
(Kowalewski 2018; Muszalik 2013).

UWARUNKOWANIA KULTUROWE

Kultura znaczgco wptywa na ogdlny poziom i styl zycia osob nalezgcych do
danej zbiorowosci, na ich sposéb postrzegania i wyobrazenia na temat zdrowia
czy choroby. Cztonkowie danej zbiorowosci kulturowej mogg mie¢ odrebne
postawy wobec zdrowia wtasnego i innych osdb oraz wobec metod leczniczych
i oséb wykonujgcych zawody medyczne, opierane na wiasnych wierzeniach
i pogladach (Gruszczynska, Bagk-Sosnowska i in. 2015).

UWARUNKOWANIA EKONOMICZNE

Sytuacja ekonomiczna ma znaczacy wplyw na postawy zwigzane ze
zdrowiem. Wyzszy status ekonomiczny bezsprzecznie sprzyja realizacji zachowan
prozdrowotnych, dajgc m.in. tatwiejszy dostep do osrodkéw ochrony zdrowia
iwizyt lekarskich, lekéw i suplementéow diety, jak réwniez umozliwia
podejmowanie réznych form aktywnosci fizycznej i stosowanie zdrowej diety,
ktére nierzadko wigzg sie z dodatkowymi kosztami. Ze statusem ekonomicznym
silnie zwigzany jest takze poziom wyksztatcenia. Jego wzrost pozwala uzyskac
wiekszg wiedze i umiejetnosci umozliwiajgce prowadzenie zdrowszego trybu
zycia. Wyksztatcenie niewatpliwie wigze sie réwniez z zatrudnieniem i warunkami
pracy. Brak lub niepetne zatrudnienie, niebezpieczne lub stresujgce warunki, w
jakich osoba musi pracowac, wigzg sie z pogorszeniem stanu jej zdrowia. Ponadto
wptyw na zdrowie mogg mieé¢ tez warunki mieszkaniowe oraz ustugi
transportowe, ksztattujgc zaréwno zdrowie psychiczne, jak i fizyczne cztowieka
(Alvarez-Galves 2013; Gruszczynska 2015; Nojszewska 2016).
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UWARUNKOWANIA PSYCHOLOGICZNE

Niektére osoby sg bardziej podatne na réznego rodzaju choroby lub urazy,
podczas gdy inne znacznie szybciej wracajg do zdrowia i petnej sprawnosci.
Osobowos¢ ma wptyw na jakos¢ oraz ilos¢ wiezi spotecznych, spotecznie
uwarunkowane zachowania zdrowotne i powigzane z nimi nastepstwa. Sumienni
ludzie czesciej majg ustabilizowang kariere zawodowa, a takze matzenstwo, co
przektada sie na poprawe ich zdrowia. Szczesliwe i optymistyczne osoby wykazujg
sie obiektywnym oraz subiektywnym zaangazowaniem w wiekszej ilosci
przyjemnych dziataniach niz osoby neurotyczne czy pesymistyczne. Natomiast
osoby z depresjg najczesciej starajg sie unikngé sytuacji spotecznych, lecz wtedy
odczuwajg wiekszg samotnos¢, a co za tym idzie pogtebianie sie depresji oraz
wyrazny spadek przejawiania zachowan prozdrowotnych i zwiekszone ryzyko
Smiertelnosci (Kern i Friedman 2015).

Biorgc pod uwage czynniki osobowosciowe majgce znaczenie podczas
podejmowania zachowan zdrowotnych, czesto nalezy skoncentrowac sie na
determinantach zachowan negatywnie oddziatujgcych na zdrowie, definiowanych
jako antyzdrowotne lub nawet ryzykowne (palenie papieroséw, spozywanie
alkoholu bad? srodkéw narkotycznych itp.). Przy standardowych cechach
osobowosci w kreowaniu zachowan zdrowotnych duzg role wykazujg tzw. zasoby
indywidualne jednostki, $cisle zwigzane z osobowoscig. Sposrdd nich wyrdznia sie
przede wszystkim $wiatopoglad oraz oczekiwania jednostki. Z dziataniami
zdrowotnymi tgczg sie m.in.:

e poczucie koherencji (takie osoby wyrdzniajg sie wyzszg Swiadomoscig
koherencji, przejawiajg takze bardziej prozdrowotny tryb zycia);

e optymizm zyciowy (oddziatuje pozytywnie na zdrowie fizyczne oraz
psychiczne  cztowieka, zacheca do  podejmowania  zachowan
prozdrowotnych);

e Swiadomos$¢ wiasnej skutecznosci (razem z rozwojem przekonania
o mozliwosci osiggniecia celu wzrasta che¢ do podjecia konkretnego
zachowania);

e wewnetrzne usytuowanie kontroli zdrowia (ludzie z wewnetrznym
odczuciem umiejscowienia kontroli sg znacznie bardziej odpowiedzialni za
wtasne zdrowie, bardziej samodzielni w podejmowaniu decyzji, a takze
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czesciej uczestnicza w aktywnosci prozdrowotnej) (Gruszczynska, Bak-
Sosnowska i in. 2015).

PODSUMOWANIE

Styl zycia nie nalezy do zagadnien statych, ma on charakter ewolucyjny,
a wiec moze ulega¢ modyfikacjom zaleznie od zmian zachodzgcych w $rodowisku
danej osoby, jej podejsciu, przekonaniach, poziomie wyksztatcenia i zasobach
finansowych. W aspekcie zbiorowym moze by¢ zalezny od s$rodowiska, norm
spotecznych, kulturowych oraz ekonomicznych. Uwarunkowania spoteczne
uznawane s3 za jedne z najwazniejszych determinantéw zdrowego stylu zycia.
Biorgc pod uwage ich réznorodnos¢, kazde z nich stanowi odrebny temat
wymagajacy gtebszych analiz. Jednakze nalezy pamietaé, ze wybor zdrowego stylu
zycia, bez wzgledu na ilos¢ determinantéw spotecznych zawsze bedzie lepszym
rozwigzaniem, poniewaz to witasnie zdrowie jest podstawowym fundamentem
oraz warunkiem wszechstronnego rozwoju kazdego cztowieka.
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ABSTRACT: #healthylifestyle — this hashtag has 64.8 million posts on Instagram.
This website is considered the most significant source of so-called fitspiration, i.e.
photos, videos and advertisements motivating to strive for a perfect figure and
a healthy lifestyle in general. Instagram users spend on average 28 minutes a day
browsing the application. In the ranking of the 100 most popular creators on
Polish Instagram, there are as many as 6 accounts promoting a healthy lifestyle,
on which at least half of the posts are directly related to this topic. Among them,
the largest group of followers has sportswoman and personal trainer Anna
Lewandowska @annalewandowskahpba. By posting photos of low-calorie meals
and athletic bodies with motivational quotes, they should theoretically encourage
their audience to take care of their own health and fitness. Some Instagram users
declare the positive impact of observing such accounts on making active lifestyle
changes, leading to regular physical activity and improving eating habits. Exposure
to content showing idealized athletic silhouettes often leads to comparing
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oneself’s appearance with them, and according to researchers in this field, it can
cause many negative effects, including eating disorders.

KEYWORDS: #healthylifestyle, fitspiration, Instagram

WSTEP

Instagram, powstaty w 2010 roku serwis spotecznosciowy, stuzgcy do
hostingu i edycji zdjec oraz filméw, w ciggu 10 lat wyewoluowat w jeden z bardziej
znaczgcych instrumentow marketingu. O sukcesie, jaki odniosta platforma,
Swiadczy liczba uzytkownikéw przekraczajgca miliard aktywnych miesiecznie. Az
potowa z nich loguje sie do serwisu codziennie, spedzajgc tam przecietnie 28
minut w ciggu dnia (Aslam 2020). Formuta oparta na przekazie informacji
w postaci postu, ktorego gtdwng komponente stanowi grafika, doskonale
sprawdzita sie nie tylko jako prosta aplikacja do udostepniania zdje¢ miedzy
znajomymi, ale takze narzedzie reklamy i ksztattowania nawykéw konsumenckich.
Popularnos¢ kontentu zwigzanego z szeroko pojetym zdrowym stylem zycia jest
dowodem na adekwatno$¢ dziatalnosci reklamowej Instagramu, w kontekscie
opartej na tresciach wizualnych, kulturze dzisiejszych czasdéw. Profile poswiecone
tematyce fitnessu, zbilansowanej diety czy odchudzania, to niektére z czesciej
odwiedzanych kont. Publikowane na nich posty, przedstawiajgce zdjecia zdrowej
zywnosci, przepisy niskokalorycznych positkéw, wpisy zachecajagce do
podejmowania aktywnosci fizycznej i porady dietetyczne, sg okreslane zbiorczo
pojeciem fitspiracji (Carotte, Lim, Prichard 2017). Followersi s3 motywowani do
zmian w stylu zycia zdjeciami smuktych, zdrowych sylwetek, sugerujacymi, ze
podazanie za wskazowkami instagramowego trenera zapewni im nie tylko
atrakcyjne ciato, ale i dobre samopoczucie oraz zdrowie. Wsérdd pozytywnych
skutkdw obserwowania takich tresci mozna wymieni¢: wzrost $wiadomosci
uzytkownikdéw Instagramu na temat korzysci wynikajgcych z uprawiania sportu,
takich jak prewencja choréb sercowo-naczyniowych, nowotworowych
i psychiatrycznych; wykluczenie z diety sktadnikdw wysokokalorycznych,
szkodliwych na rzecz warzyw i owocow, i potraw o duzej zawartosci mikro-
i makroelementdéw oraz witamin; rezygnowanie z uzywek, odpowiednia dtugos¢
snu i dbanie o komfort psychiczny. Ekspozycja na fitspiracje czesto niesie za sobg
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wiele negatywnych konsekwencji, takich jak obsesyjne poréwnywanie swojego
ciata do wyidealizowanych  wzorcéw, stany depresyjne  wywotane
niezadowoleniem ze swojej figury, zaburzenia odzywiania (Carrotte, Raggatt,
Wright 2018).

ROLA WSPARCIA SPOtECZNEGO W PODEJMOWANIU ZDROWEGO STYLU
ZYCIA

Zdrowy styl zycia jest terminem zazwyczaj rozpatrywanym w kontekscie
podejmowania pewnych zmian. Na ich rozpoczecie, decydujg sie zazwyczaj osoby,
ktére dotychczas trwaty w dziataniach niesprzyjajgcych  zachowaniu
dtugotrwatego zdrowia i sprawnosci fizycznej (Mrozkowiak, Mrozkowiak 2019).
Wg raportu Multisport Index 2019 coraz wiecej Polakéw jest aktywnych fizycznie
— 64% podejmuje wysitek przynajmniej raz w miesigcu. Zalecenia WHO jednak
jednoznacznie wskazujg na koniecznos¢ podejmowania takiego wysitku minimum
5 razy w tygodniu, aby zachowaé dobre samopoczucie i zdrowie. Jedyne 19%
ankietowanych zadeklarowato, ze spetnia to kryterium, w grupie tej przewazaty
osoby w wieku 15-24 lata (Raport Multisport Index 2019). Wéréd oséb starszych
najczesciej wymienianymi powodami nieuprawiania zadnej formy aktywnosci
fizycznej s3: lenistwo, brak motywacji, czasu i towarzystwa (Kaczorowska, Katan,
Lepsy, Radajewska 2017). Mirostaw i Magdalena Mrozkowiak wysuneli 10 zasad
zdrowego stylu zycia; ostatnig z nich jest postawa copingowa. Oznacza to, ze
pomimo napotykanych trudnosci, odrzucenie negatywnych emocji i zachowanie
wewnetrznego spokoju sprawia, ze mozemy by¢ spostrzegani przez innych jako
osoby silne, warte nasladowania. Otaczanie sie ludZzmi o podobnych celach kreuje
w ten sposéb atmosfere sprzyjajagcg realizacji wtasnych plandw i ambicji
(Mrozkowiak i Mrozkowiak 2011). Korzyscig rozpowszechniania tej zasady jest
popularyzacja zdrowego stylu zycia w spoteczenstwie. Wszechobecna tgcznosc
internetowa jest pomocnym narzedziem w stwarzaniu takich s$rodowisk
wzajemnej motywacji do podejmowania prozdrowotnych dziatan. Teze
o czynnikach spotecznych jako pierwszym etapie sekwencji motywacyjnej
u sportowcéw wysunieto juz w 1999 roku (Vallerand, Losier 1999), lecz mozna
$Smiato stwierdzi¢, ze nie tylko wsrdd osdb zajmujgcych sie sportem zawodowo,
ale i amatorsko czy rekreacyjnie sekwencja ta jest narzedziem wyjasniajgcym
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ztozony konstrukt motywacji, a dzieki jego zastosowaniu mozemy odniesc korzysci
jako populacja (Damush, Mikesky, O’Dea,Perkins, Roberts 2005). Motywy kobiet
do rozpoczecia regularnej aktywnosci fizycznej to przede wszystkim: poprawa lub
zachowanie figury, schudniecie, poprawa stanu zdrowia i kondycji. Jednak
czynnikami, ktére zainspirowaty do uprawiania sportu, byty gtéwnie witasne
potrzeby i zainteresowania, zacheta ze strony znajomych i bliskich, cheé spotkania
z ludzmi, wskazania lekarskie oraz media (Mandziuk, Niznikowska i Stepier 2014).
Potrzeba przynaleznosci do grupy jest tez czesto wskazywana jako pobudka do
zainteresowania sportem u nastolatkéw (Allen 2005). Miedzyludzkie interakcje
w postaci rywalizacji ,wskazano jako czynnik wysoce motywujgcy do
podejmowania dziatan prozdrowotnych na przyktadzie aplikacji mobilnych
(Boratto, Carta, Fenu, Manca, Mulas, Pilloni 2017). Dotychczas nie wykazano duzej
skutecznosci mediow spotecznosciowych w rozpowszechnianiu prozdrowotnych
dziatan, pomimo wysokiego potencjatu jaki zdajg sie miec¢ platformy takie jak
Instagram. Social media ze wzgledu na powszechng dostepnos¢ i mobilnosé,
stanowig nie tylko idealne miejsce do spotecznej motywacji, ale takze edukac;ji
zdrowotnej (Chilimoniuk-Nowak, Nowak 2015). Aby byta ona efektywna, musi nie
tylko przycigga¢ uwage odbiorcy atrakcyjnoscia materiatow, ale i by¢ dla nich
wiarygodnym Zrodtem wiedzy. Pomimo dobrych predyspozycji platform
spotecznosciowych do tworzenia przestrzeni aktywizacji spoteczenstwa do zmian
w stylu zycia, istniejg przeszkody ograniczajgce te mozliwosci. Nattok informacji
o niskiej jakosci jest duzg trudnoscia w budowaniu autorytetu edukatora
zdrowotnego, zwtaszcza kiedy musi konkurowac o uwage odbiorcéw z osobami
niekompetentnymi, rozpowszechniajgcymi btedne informacje. Dodatkowo
bardzo trudno jest oceni¢ intencje 0séb promujgcych zdrowy styl Zycia, kiedy
wiekszo$¢ tresci przez nich zamieszczonych to reklama konkretnych produktéw,
takich jak zywno$¢ okreslonej marki, suplementy diety, sprzet sportowy (Puchalski
2012). Mimo to, w badaniu sprawdzajgcym odbidr postéw lokujgcych produkty,
wykazano, ze sg one odbierane pozytywnie. Uzytkownicy przejawiali
zainteresowanie produktami i pozytywne opinie na temat danego produktu,
znacznie mniejsza ich ilos¢ wyrazata niezadowolenie z powodu wspdtpracy
influencera z dang marka. Wciaz jednak tresci te byty znacznie mniej popularne
(mniejsza ilos¢ polubien i komentarzy) niz posty autorskie (Neal 2017). Oparte na
przekazie wizualnym aplikacje, takie jak Instagram, lansujg tresci bazujgce na
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estetyce, wyidealizowane obrazy i nierealne wyobrazenia o mozliwosci
modyfikacji swojego wygladu, zas rzetelne informacje stajg sie dla uzytkownika
nieatrakcyjne.

FITSPIRACIE | ICH WPLYWY

Definicja ,fitspiracji”, w skrocie fitspo- to zdjecia, grafiki, reklamy itp., ktérych
intencjg jest inspiracja do podjecia dziatan w kierunku uzyskania atrakcyjnej
sylwetki poprzez ¢wiczenia fizyczne i diete. Przez atrakcyjnos¢ rozumie sie
szczupte ciato z widocznym umiegsnieniem. Pokrewnym terminem sg thinspiracje,
wigzgce sie z ruchem pro-ana, promujgcym drastyczne odchudzanie
i doprowadzanie do anoreksji; podobnie jak fitspiracje sg to grafiki, ktore maja
zmotywowac odbiorce, jednak celem jest doprowadzenie do skrajnej niedowagi.
Teoretycznie wiec fitspiracje- w odrdznieniu od thinspiracji, sg zjawiskiem
pozytywnym, ktére dzieki szerokiemu zasiegowi, osigganemu poprzez sprawnie
przeprowadzane dziatania marketingowe, popularyzujg zdrowy tryb Zzycia. Ze
wzgledu na krotki czas trwania tego zjawiska, literatura na temat jego skutkéw
pozytywnych i negatywnych, wcigz jest ograniczona. Dotychczas jednak badania
przeprowadzone na ten temat, sugerujg niepokojgce podobienstwo trendu
fitspiracji i thinspiracji (Alberga, von Ranson, Withnell 2018; Gavin, Talbot, von
Steen 2017). Oba zjawiska bazujg na kreowaniu standardoéw atrakcyjnosci,
opartych na wygladzie fizycznym. Wsréd nastolatkdow i mtodych dorostych, czyli
najwiekszej grupy uzytkownikow Instagramu, wykazano skfonnosci do
niezadowolenia z wtasnego ciata po ekspozycji na tresci udostepniane pod
hashtagiem #fitspirations. Spowodowane jest to poréwnywaniem swojego ciata
do zdje¢ modeli o szczuptej i muskularnej posturze (Holland, Tiggemann 2016).
Wedtug Neumark- Sztainer, Paxton, Hannan i Haines niska satysfakcja ze swojego
wygladu, nie motywuje do rozpoczecia zdrowego stylu zycia, a raczej
predysponuje do niezdrowych zachowan, ktére majg na celu jak najszybsze
osiggniecie wymarzonej sylwetki, chocby kosztem ogdlnego stanu zdrowia
(Haines, Hannan, Neumark-Sztainer, Paxton 2006). Wykazano, ze kobiety, ktére
zamieszczaty na swoich profilach spotecznosciowych tresci zwigzane
z fitspitacjami, majg wyzszy wskaznik zaburzen odzywiania oraz kompulsywnych
¢wiczen (Holland, Tiggemann 2016). Mimo, ze wykazano skuteczno$¢ fitspiracji
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w zachecaniu do prozdrowotnych aktywnosci, to motywacja ta byta krétkotrwata
i nie znajdowata przetozenia na realne dziatania w kierunku zmiany stylu zycia.
Dodatkowo, brak szybko widocznych skutkéw rozpoczetej diety i cwiczen,
powodowat frustracje i jeszcze wieksze niezadowolenie (Dennison, Easton,
Francis, Morton, Tappy 2018).

PROMOCJA ZDROWEGO STYLU ZYCIA NA POLSKIM INSTAGRAMIE

Dla o0séb zajmujgcych sie zawodowo branzg fitness Instagram jest
szczegblnie korzystng przestrzenia do rozwijania witasnej marki. Trenerzy
i dietetycy mogg z tatwoscig nawigzywacd relacje z obserwatorami, pokazujac ich
codzienne zycie, w ktorym duzg czescig sg aktywnosé fizyczna, zdrowa dieta,
odpoczynek psychiczny. Popularnos¢ tematyki zdrowego stylu zycia powoduje, ze
konta z nim powigzane, przyciggajg wielka liczbe fandw. 20 najpopularniejszych
profili fitness influenceréw na Instagramie skupia tacznie ponad 90 milionow
obserwatoréw. Az 15 z nich jest prowadzone przez kobiety, wérdd obserwatoréw
réwniez to one stanowia znaczng wiekszos¢. Analiza profili oséb kreujgcych sie na
liderow zdrowego stylu zycia, wskazuje na ich rézne podtypy: ,dietetykow”,
Lliderdw opinii pacjentéw” oraz , kreatoréw zdrowego stylu zycia” z przypisanymi
konkretnymi cechami, takimi jak rozwdj biznesowy, dzielenie sie swoimi
doswiadczeniami, strategia informacyjna, identyfikacyjna i inspiracyjna, rodzaje
zamieszczanych tresci zwigzanych z odzywianiem, ¢wiczeniami, motywacjg do
schudniecia, ksztattowania sylwetki w zaleznosci o doktadnie okreslong tematyke
publikowanych postéw (Almeida, Pernencar, Saboia, Sousa 2018).

Na liscie 100 najpopularniejszych tworcéw polskiego Instagramu znajduje sie
az 6 kont promujgcych zdrowe nawyki i aktywnos¢ fizyczng, ktérych przynajmniej
potowa postéw stanowi tresci dotyczgce odpowiedniej diety, ¢wiczen i dobrego
samopoczucia. Wsrdd nich najwieksze grono obserwatoréow zgromadzita Anna
Lewandowska @annalewandowskahpba, zajmujgc 3 miejsce wséréd najczesciej
obserwowanych polskich twércow internetowych. 8 miejsce na tej samej liscie
zajmuje Ewa Chodakowska @chodakowskaewa, poza pierwszg dziesigtka znajduja
sie takie profile, jak @fitlovers, @iammajewski, @deynn. Ze wzgledu na
najwiekszg liczbe obserwatoréw, a co za tym idzie najznaczniejsze wptywy na
ksztattowanie nawykdéw odbiorcédw, poddalismy analizie tresci zamieszczane na
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koncie @annalewandowskahpba. Anna Lewandowska to sportsmenka i trenerka
personalna, ktdrg obserwuje na Instagramie 2,8 miliona uzytkownikéw.Juz od
dziecka zajmowata sie profesjonalnie sportem, reprezentujgc Polske w Karate
i zdobywajagc 38 medali World Fudokan Federation zaréwno w kraju jak
i zagranica. Jej autorytet w kwestii zdrowia to zastuga nie tylko odpowiedniej
strategii marketingowej, ale i wyksztatceniu w tej dziedzinie. Anna Lewnadowska
ukonczyta studia na Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego
w Warszawie, zdobywajgc tytut magistra menedzera sportu i specjalistki ds.
zywienia; ukonczyta 56 polskich i zagranicznych kurséw z zakresu dietetyki,
dietoterapii i sportu. Dziatalno$¢ na Instagramie obejmuje: promowanie wtasnych
marek- firmy Super Menu by Anna Lewandowska (catering dietetyczny), Foods by
Ann (sklep ze zdrowag zywnoscig), aplikacji Diet Training, Phlov by Anna
Lewandowska (sprzedaz kosmetykow naturalnych), Baby by Ann (magazyn dla
kobiet w cigzy i matek), Healthy Center by Ann (centrum rekreacyjno sportowe);
zamieszczaniem porad dietetycznych, przepisdw, ¢wiczen  sportowych.
Pozytywnym aspektem dziatalnosci Anny Lewandowskiej na Instagramie jest
réwniez zachecanie do samoakceptacji, tak aby atrakcyjny wyglad osiggniety przy
pomocy diety i ¢wiczen, nie stanowit celu sam w sobie. Na swoim koncie pokazuje
takze metamorfozy swoich fanek, ktére stosujgc sie do treningdw i diety, a takze
wspomagajac sie produktami wyzej wymienionych marek, pozbyty sie zbednych
kilogramdw. Renoma, jakg osiggnat jej profil na Instagramie sprawita, ze dla wielu
firm stanowi obiekt atrakcyjnej wspodtpracy reklamowej, dlatego tez oprécz
promowania wtasnych marek Anna Lewandowska w swoich postach lokuje
réowniez produkty innych producentéw zwigzanych ze sportem i rekreacja.
Miesieczna aktywnos$¢ konta @annalewandowskahpba (21 czerwca-21 lipca
2020) wyniosta 78 postéw o rdznej tematyce, pod ktérymi zostawiono ponad 5,7
miliona polubien oraz 35 123 komentarze.

Najwiekszg ilos¢ postéw poswiecono tematyce <Ewiczen fizycznych-
motywacji oraz filmom instruktazowym. Posty te rowniez uzyskaty najwieksza
liczbe polubien (Srednio 44592,57 na post) oraz komentarzy (556,47 na post).
Sugeruje to, iz najwieksze znaczenie dla obserwatoréw ma aktywnosc fizyczna, to
wiasnie porad i instruowania w tej dziedzinie szukajg na profilu. Mierzalng forma
skutecznosci dziatalnosci aktywizujgcej uzytkownikdw sg komentarze pod postami
o tej tematyce. Po analizie ich tresci mozna stwierdzi¢, iz obserwatorzy chetnie
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podejmujg wyzwania umieszczane przez Anne Lewandowskg, prezentujac
motywacje na tyle systematyczng, ze widoczne sg ich skutki w postaci spadku
masy ciata i lepszego samopoczucia. Oznaczajgc w komentarzach swoich
znajomych, zachecajg ich do dotgczenia do grupy, tworzgc w ten sposob
przestrzen wzajemnej motywacji i wsparcia, o jakiej méwit Mrozkowiak.

Tab. 1. Tematyka postow opublikowanych na koncie @annalewandowskahbpa
od 21 czerwca do 21 lipca 2020 oraz aktywnos$¢ uzytkownikdéw z nimi zwigzana

Liczba taczna liczba taczna liczba
Tematyka postu , .

postéw polubien komentarzy
Promocja Foods by Ann oraz 3 304 231 1777
SuperMenu by Anna Lewandowska
Promocja aplikacji Diet Training by 12 567 143 4502
Ann
F|ImyZC\,/v|-cz-en|am|,. motywacja do 30 1337777 16 694
aktywnosci fizycznej
Przepisy, jadtospisy 13 560 285 4628
Promocja Phylov by Anna 6 153 777 719
Lewandowska
Zycie prywatne 15 1809 348 8375

Zrédto: opracowanie wiasne
WNIOSKI

Niemozliwym  jest  zignorowanie  wielkiego  potencjatu  medidow
spotecznosciowych w promocji zdrowego stylu zycia. Szczegdlnie atrakcyjng
forma przekazu okazuje sie by¢ Instagram, poniewaz grafiki tatwo przyciagaja
uwage, interesujg i zapadajg w pamiec. Tresci zwigzane z branzg fitness to jedne
z czesciej wysSwietlanych postow, a influencerzy prowadzacy takie konta moga
pochwali¢ sie milionami obserwatorow. Dzieki tak zdobytej popularnosci moga
przyczyniac¢ sie do promowania prozdrowotnych zachowan, zdrowych nawykow
zywieniowych, aktywnosci fizycznej, dbania o komfort psychiczny, stajgc sie w ten
sposob liderami zdrowia. Wszelkie analizy takich kont wskazuja, ze konta takie
spetniajg swojg funkcje, lecz niestety jest to wcigz bardzo mato znaczgce dziatanie
w odniesieniu do cafosci spoteczenstwa. Jest to spowodowane takimi czynnikami,
jak nieufnos$¢ odbiorcéw wobec sponsorowanych tresci, niska aktywnos$¢ na
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Instagramie uzytkownikdéw w Srednim i starszym wieku, zbyt krotkotrwata do
osiggniecia efektow dziatan, motywacja. Dodatkowo, zjawisko fitspiracji,
z zatozenia przydatne w inspirowaniu i podtrzymywaniu motywacji, moze
skutkowa¢ powstaniem nierealistycznych wyobrazen o wzorcu piekna,
obnizeniem nastroju, chorobliwymi obsesjami na punkcie diety i ¢wiczen. Dlatego
tez specjalisci branzy fitness dziatajgcy na Instagramie powinni promowac
zachowania prowadzace do zdrowia, zarowno fizycznego jak i psychicznego.
Powinno sie réwniez rozwija¢ mozliwosci, jakie daje nam to medium do
aktywizacji coraz wiekszej czesci spoteczenstwa, wspierajgc tworcéw, ktoérzy
w sposéb zdroworozsgdkowy edukujg i wspierajg swoich odbiorcéw w decyzjach
o dbatos$¢ o swoje zdrowie.
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ABSTRACT: Today, at the beginning of the Third Millennium, obesity is one of the
most serious health problem. Currently, in many countries, obesity has become
an epidemic that affects not only adults but increasingly children and adolescents.
According to WHO data, the numer of children with increased body weight is
rising every year. This situation is affected by nutritional errors, lack of parents’
free time for preparing meals with their children, and less and less interest of
school children in physical culture and physical activities. Obesity is a well-studied
risk factor for many diseases and pathological conditions, which in obese children
is associated with even more serious consequences than in obese adults. Obesity
in children predisposes to aggravation of pathological conditions, greater
accumulation of various diseases in the future and determines the malfunction of
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the body from an early age. Therefore, questions arise — why are children getting
fat more and more? What are the consequences of obesity in the early years of
life? How to prevent excessive weight gain in young people? Trying to answer
these questions, it should not be forgotten how important it is to run prevention
educational programs to encourage children and their parents to change their
lifestyle for the better.

KEYWORDS: childhood obesity, obesity complications, obesity epidemic

WSTEP

Otytos¢ to przewlekta choroba prowadzgca do rozwoju powiktan ze strony
niemal wszystkich uktadéw i narzadéw ludzkiego organizmu oraz zaburzen
metabolicznych. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO — World Health
Organization) osigga rozmiary epidemii, szczegdlnie w krajach rozwijajgcych sie
i wysoko uprzemystowionych. Wynika to z faktu, iz w takich krajach szybko
zachodzg zmiany demograficzne i socjoekonomiczne, ktére bardzo mocno
wplywajg na coraz bardziej siedzacy styl zycia ludzi i ich zwyczaje zywieniowe
(Gupta, Noel iin. 2012).

Otytos¢ dziecieca jest uwazana za jedno z najpowazniejszych wyzwan
zwigzanych ze zdrowiem publicznym XXI wieku. Na catym Swiecie okoto 10% osdb
w wieku 5-17 lat ma nadwage lub otytos¢, a liczba ta w ostatnich latach
gwattownie wzrosta w wielu krajach i regionach. Coraz wiecej mtodych ludzi
w Europie zmaga sie z otytoscig. Niektére badania sugerujg, ze otytos¢ u dzieci
w wieku 6-9 lat wystepuje u maksymalnie jednego na trzech chtopcéw
i maksymalnie u jednej na pie¢ dziewczat (Wijnhoven, A van Raaij i in. 2014).

W wielu artykutach i badaniach naukowych, jak rowniez artykutach
o charakterze popularnym, mozna przeczytaé, ze nadwaga i otytos$¢ sg nie tylko
stanami chorobowymi znaczgco pogarszajgcymi jakosc zycia, ale prawie zawsze sg
takze przyczynami wielu innych, bardzo powaznych schorzen, takich jak
zaburzenia funkcjonowania uktadu sercowo — naczyniowego, cukrzyca typu 2,
zaburzenia gospodarki lipidowej czy choroby zwyrodnieniowe stawdw
(Nackiewicz i Baran 2018). Dotyczy to szczegdlnie otytych dzieci, ktére od
najmtodszych lat narazone sg na kumulacje powiktan nadmiernej masy ciata.
Wiekszos¢ mtodych ludzi nie wyros$nie z tego stanu — okoto czterech na pieciu
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otytych nastolatkéow w zyciu dorostym nadal bedzie miato problemy ze zwiekszong
masg ciata (Freedman, Khan i in. 2005).

Jak juz wczesniej wspomniano, otytos$¢ jest jednym z najpowazniejszych
problemow wspotczesnego swiata. Generuje ona nie tylko konsekwencje natury
medycznej (wspomniane powyzej), ale tez ma ogromny wptyw na psychike
i funkcjonowanie w spoteczenstwie (Budnik 2017). Otyte dzieci bardzo czesto sg
wysmiewane przez réwiesnikdw i doswiadczajg braku akceptacji w swoim
Srodowisku (Nackiewicz i Baran 2019). Otyte dzieci narazone sg na wiele form
przemocy psychicznej, ktérymi sg spoteczne wykluczenie, wysmiewanie
i przezywanie (Leksy 2013). Konsekwencje psychospoteczne nadmiernej masy
ciata u dzieci mogg powodowac u nich takze objawy depresyjne (Nackiewicz
i Baran 2019), z czego mozna wysnué¢ wniosek, ze konsekwencje fizyczne, jak
i psychiczne otytosci majg na siebie wzajemny wptyw.

Na podstawie przegladu dostepnej literatury opisujacej problem otytosci,
W pracy przedstawiono:

e czynniki determinujgce wystepowanie dzieciecej otytosci,
e korelacje miedzy otytoscig a innymi chorobami,
e zaleznosci miedzy nowoczesng technologia i zmianami S$rodowiska

a wystepowaniem otytosci wérdd dzieci i mtodziezy,

e zalecenia dotyczgce profilaktyki.

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA OTYtOSC U DZIECI | MLODZIEZY

Powszechnie przyjmuje sie, ze wzrost otytosci wynika z braku rownowagi
pomiedzy spozyciem a wydatkowaniem energii, przy czym wzrost dodatniego
bilansu energetycznego jest Scisle zwigzany ze stylem zycia i preferencjami
zywieniowymi. Istnieje jednak coraz wiecej dowoddw, ktére wskazujg na duzy
udziat czynnikéw genetycznych w wystepowaniu otytosci. Liczne badania wniosty
bardzo istotny wkfad w zrozumienie czynnikdéw zwigzanych z otytoscig. Model
ekologiczny, jaki opisali Davison i wsp., sugeruje, ze czynniki ryzyka otytosci
u dzieci i mtodziezy obejmujg siedzacy tryb zycia, brak aktywnosci fizycznej
i nieprawidtowa diete (Davison i Birch 2001). Wptyw tych czynnikdw jest
modyfikowany przez pte¢ i wiek dziecka, jak réwniez przez wzorce nabywane od
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rodzicéw (styl zycia, praca, nawyki zywieniowe) i czynniki Srodowiskowe, gtéwnie
srodowisko szkolne.

Uwarunkowania genetyczne sg jednym z najintensywniej badanych
czynnikow otytosci w ostatnim czasie. Niektére badania wykazaty, ze BMI jest
dziedziczne w 25-40% (Anderson i Butcher 2006). Jednak aby wptyngé na mase
ciata, podatno$¢ genetyczna czesto musi byé potgczona z czynnikami
Srodowiskowymi i nieprawidtowym stylem zycia (Centre of Disease Control 2010).
Czynnik genetyczny odpowiada za mniej niz 5% przypadkéw otytosci u dzieci
(Anderson i Butcher 2006). Biorgc pod uwage te informacje, mozna stwierdzi¢, ze
chociaz predyspozycje genetyczne odgrywajg role w rozwoju otytosci, same
w sobie nie sg przyczyng dramatycznego wzrostu otytosci u dzieci.

Dostepne sg réwniez badania nad przyczynami nieprawidtowego zywienia
dzieci prowadzgcego do wzrostu masy ciata. Badania te dostarczajg informacji na
temat tego, jak czynniki rodzicielskie mogg wptywac na otytos¢ u dzieci (Patrick
i Nicklas 2005). Wykazano, ze dzieci biorg przyktad z rodzicéw i rowiesnikow.
Dostepnos¢ i kontakt ze zdrowa zywnoscig, ktdry powinni zapewniac rodzice, ma
kluczowe znaczenie dla rozwoju prawidtowych nawykéw zywieniowych. Struktura
positkéw réwniez ma znaczenie, poniewaz istniejg dowody, ktore sugerujg, ze
rodziny jedzace wspdlne positki, spozywajg wiecej zdrowej zywnosci (Birch
i Fischer 1998).

Jednym z czynnikéw, ktéry ma najwiekszy zwigzek z otytoscia, jest siedzacy
tryb zycia. Kazda dodatkowa godzina ogladania telewizji dziennie zwieksza
wystepowanie otytosci o okoto 2% (Anderson i Butcher 2006), a nie ulega
watpliwosci, ze ogladalnosc telewizji wérdd dzieci i nastolatkdéw w ostatnich latach
znaczgco wzrosta, co moze by¢ zwigzane z coraz nowszymi sprzetami i rozwojem
technologicznym. Zwigkszona ilo$¢ czasu spedzanego w sposdb bierny zmniejsza
ilo$¢ czasu, jaki dzieci mogtyby przeznaczy¢ na aktywnos¢ fizyczng. Badania, ktére
wskazujg, ile godzin dzieci spedzajg na ogladaniu telewizji, wykazaty réwniez
wptyw spozycia przez dzieci najczesciej reklamowanych produktéw spozywczych,
w tym gtéwnie stodyczy, stodzonych napojow, stonych przekasek i stodzonych
ptatkdw $niadaniowych (Story, Neumark-Sztainer i in. 2002). Spozywanie takich
produktéw w nadmiarze i brak aktywnosci fizycznej prowadzg do dodatniego
bilansu energetycznego, a ten z kolei — do wzrostu masy ciata.
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Spoteczne konsekwencje otytosci mogg przyczyniac sie do ciggtych trudnosci
w kontrolowaniu masy ciata. Dzieci z nadwagg zwykle chronig sie przed
negatywnym stosunkiem réwiesnikdw, wycofujac sie i bardzo czesto szukajg
pocieszenia w pozywieniu. Ponadto dzieci z nadwagg majg zwykle mniej przyjaciét
niz dzieci o prawidtowej wadze, co powoduje mniej interakcji spotecznych i zabaw,
a wiecej czasu spedzanego w sposob bierny. Rowniez aktywnosé fizyczna jest
czesto trudniejsza dla otytych dzieci, poniewaz majg one tendencje do dusznosci
i czesto nie dotrzymujg kroku swoim rowiesnikom. Mniejsza aktywnos¢ fizyczna
skutkuje przyrostem masy ciata, poniewaz ilo$¢ spozywanych kalorii przewyzsza
ilos$¢ spalonej energii (Niehoff 2009).

Podczas gdy ogladanie telewizji i korzystanie z innych medidow
elektronicznych  przyczynito sie do siedzacego trybu zycia, inne czynniki
Srodowiskowe ograniczyty znaczgco aktywnos¢ fizyczng wsrdd dzieci i mtodziezy.
W ostatnich latach zmniejszyta sie mozliwosci bycia aktywnym fizycznie, jesli
wezmiemy pod uwage chociazby droge do szkoty. W przesztosci wiekszosé dzieci
chodzita do szkoty pieszo lub jezdzita na rowerze. Badanie przeprowadzone
w 2002 roku wykazato, ze 53% rodzicow odwozito swoje dzieci do szkoty
(Anderson i Butcher 2006). Sposrdd tych rodzicow 66% stwierdzito, ze odwozili
swoje dzieci, poniewaz w przesztosci ich domy byty zbyt daleko od szkoty. Inne
powody, dla ktérych rodzice podali, aby zawozi¢ swoje dzieci do szkoty, to brak
bezpiecznej trasy spacerowej, brak wygody dla dziecka oraz strach przed
drapieznikami (Anderson i Butcher 2006). Dzieci, ktére mieszkajg w miejscach,
gdzie brakuje bezpiecznych i dobrze oswietlonych drég, majg mniejsze mozliwosci
aktywnosci fizycznej (Anderson i Butcher 2006).

WPLYW URBANIZACJI NA ROZWOJ OTYtOSCI U DZIECI

W 1999 roku po raz pierwszy zostata opisana koncepcja Srodowiska otytego.
Wedtug Swinburn ,,nadmierna masa ciata nie jest wynikiem jednej przyczyny, ale
skutkiem wptywu $rodowiska na odzywianie i aktywnos$¢ fizyczng”. Swinburn
w swojej pracy podkresla, ze otytosci u jednostek, jak i u spoteczeristw mozna
zapobiec poprzez zmniejszenie czynnikdw otytosci (Swinburn, Egger i in. 1999).
Srodowisko otytosci to ztozone i wielowymiarowe pojecie. Po Swinburn w 2003
roku Hill, Wyatt, Reed i Peters ponownie zdefiniowali otyte srodowisko jako
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srodowisko prowadzgce do nadmiernego spozycia kalorii i siedzgcego trybu zycia
(Hill, Wyatt i in. 2003). Wiekszo$¢ badan wykazata, ze otytos¢ dziecieca jest
zwigzana ze $rodowiskiem wokoét domu dziecka, w szczegdlnosci z warunkami
mieszkaniowymi, kulturg, stosunkami spotecznymi i zasiegiem otaczajgcych
terenéw (French, Story i in. 2001). Dostepnos$¢ do terendw rekreacyjnych
w poblizu miejsca zamieszkania dziecka daje wiekszg mozliwos¢ praktykowania
kultury fizycznej, co korzystnie wptywa na zdrowie i zmniejsza ryzyko otytosci.

Urbanizacja jest jednym z najwazniejszych czynnikdw srodowiska otytego.
Badania dotyczace przyczyn wzrostu czestosci wystepowania otytosci wykazaty
silny zwigzek miedzy otytoscia a urbanizacjg, a takize miedzy otytoscig
a aktywnoscig fizyczna i chorobami przewlektymi. Srodowisko niesprzyjajace do
spacerdéw czy jazdy na rowerze zmusza dzieci do prowadzenia mniej aktywnego
trybu zycia (Pirgon i Aslan 2015). Wykazano, ze wydzielenie rozlegtych terenéw
i zapewnienie zaplecza do ¢wiczen prowadzi do zwiekszenia aktywnosci fizycznej
wsrdd dzieci (Pirgon i Aslan 2015). Obszary silnie zurbanizowane doprowadzity do
ograniczenia dostepu do zaje¢ sportowych i innych form spedzania aktywnie
czasu. Poniewaz nie ma odpowiednich miejsc do zabaw i spacerdéw, dzieci
mieszkajgcy w centrach miast rzadziej wychodzg na zewnatrz, zajmujgc czas
w domu grami komputerowymi lub ogladaniem telewizji (French, Storyiin. 2001).

Korelacje miedzy urbanizacjg a wzrostem czestosci wystepowania otytosci
mozna zaobserwowac na przyktadzie ludnosci niektérych rejonéw Afryki, gdzie
ostatnimi czasy rozwdj technologii i urbanizacji znaczaco wzrdst. Stwierdzono, ze
szybka urbanizacja, ktorej towarzyszy zmiana sposobu odzywiania, prowadzi do
wiekszej czestosci wystepowania w badanym spoteczenstwie nadcisnienia
tetniczego, cukrzycy oraz otytosci (Agyemang, Boatemaa i in. 2015). Wykazano, ze
wskazniki nadwagi i otytosci rosng we wszystkich regionach Afryki, przy czym
wskazniki te sg wyzsze wsrdd mieszkaricdw miast w poréwnaniu do mieszkancow
obszaréw wiejskich (Agyemang, Boatemaa i in. 2015). Urbanizacja wigze sie ze
zwiekszonym  ryzykiem otytosci w  Afryce. Odzwierciedla to rdznice
w rozpowszechnieniu otytosci w miescie i na wsi.

Powszechnie uwaza sie, ze stan zdrowia poprawia sie wraz z zamoznoscig
(Preston 2007). Innymi stowy, gdy kraje stajg sie bogatsze, stan zdrowia
mieszkancéw powinien by¢ na wyzszym poziomie. Zwolennicy tej klasycznej wersji
teorii modernizacji sugerujg, ze wzrost gospodarczy i rozwdj powinny
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jednoczes$nie polepszaé standard zycia, zdrowie i dobrobyt ludzi (Lawson, Murphy
i in. 2016). Opierajac sie na tej teorii, w spoteczenstwach wysoko rozwinietych
wskaznik otytosci powinien by¢ nizszy, natomiast wskaznik ten stale rosnie.
Badania Fox, Fenga i Asala wykazaty, ze procesy zwigzane z rozwojem
gospodarczym, w tym urbanizacja, majg wptyw na wzrost $redniego BMI u ludzi
zarowno w krajach o wysokim, jak i niskim oraz $rednim dochodzie. Autorzy
stwierdzajg, ze miedzynarodowe badania powinny zwraca¢ wiekszg uwage na
rozwdj technologii i urbanizacji, gdyz znaczgco przyczyniajg sie one do wzrostu
wskaznikéw otytosci w skali miedzynarodowej (Fox, Feng i in. 2019).

DZIAtANIA PROFILAKTYCZNE

Ze wzgledu na duzg czesto$¢ wystepowania dzieciecej otytosci, niezbedne
jest podjecie dziatart majgcych na celu ograniczenie dalszego szerzenia sie tego
stanu. Dzieci otyte sg bardziej narazone na cukrzyce typu 2, problemy ze snem,
astme, problemy z uktadem miesniowo — szkieletowym i choroby uktadu krgzenia
w przysztosci, a takze czesto muszg zmagac sie izolacjg spoteczng i przez to,
z problemami natury psychologicznej (Budnik 2017; Leksy 2013; Nackiewicz
2019). Biorgc pod uwage wszystkie konsekwencje zbyt wysokiej masy ciata
u dzieci, nie ulega watpliwosci, ze konieczne jest podjecie dziatan
zapobiegawczych, aby odwrdéci¢ obecny trend, jakim jest ciggty wzrost liczby
otytych dzieci na Swiecie. W tym celu wystosowano réznorodne dziatania
profilaktyczne, majgce na celu zmniejszenie szerzenia sie epidemii otytosci wsrdd
dzieci i mtodziezy.

Profilaktyke pierwotng definiuje sie jako wysitek na rzecz zdrowia
publicznego catej populacji, aby zapobiec rozwojowi lub zmniejszy¢ czestosc
wystepowania otytosci. Z kolei prewencja wtdrna koncentruje sie na zmniejszeniu
masy ciata u dzieci z nadwagg i otytos$cig, aby zapobiec progresji choroby i chordb
wspotistniejgcych.

Prewencja pierwotna polega gtdwnie na dziatalnosci w przychodniach
zdrowia i placéwkach medycznych, w ktérych ocena ryzyka otytosci i doradztwo
na jej temat sg dostepne dla wszystkich dzieci. Profilaktyka pierwotna obejmuje
programy wczesnej edukacji i opieki oraz programy szkolne, ktére wspierajg
zdrowe odzywianie i podkreslajg istote aktywnosci fizycznej w zapobieganiu
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otytosci. Zwiekszenie dostepnosci takich programéw pomaga w dotarciu do
szerszej grupy odbiorcow, tym samym zwiekszajgc skutecznos¢ dziatan.
Odbiorcami tych programdéw powinni by¢ przede wszystkim rodzice, ktoérzy, jak
juz weczeéniej wspomniano, sg wzorem dla swoich dzieci pod wzgledem
prowadzonego stylu zycia. Kierujac dziatania profilaktyki pierwotnej najpierw do
rodzicéw istnieje duze wieksza szansa na skuteczng walke z otytoscig, niz kierujac
je najpierw do dzieci, ktore bardzo czesto nie zdajg sobie sprawy
z prezentowanego problemu (Deanna, Hoelscher i in. 2015).

Programy profilaktyki wtdornej obejmujg bardziej intensywne dziatania, ktére
koncentrujg sie na dzieciach z nadwagg lub otytoscig i ich rodzinach. Dziatania te
koncentrujg sie na poprawie nawykow zywieniowych i zwiekszenia aktywnosci
fizycznej poprzez zintegrowane dziatania w zakresie opieki zdrowotnej (Deanna,
Hoelscheriin. 2015).

PODSUMOWANIE

Narastajgcy problem otytosci u dzieci moze zosta¢ spowolniony, jesli
spoteczenstwo i dziatania profilaktyczne skupig sie na wyeliminowaniu jej
przyczyn. Istnieje wiele czynnikdw, ktére wptywajg na otytos¢ u dzieci, lecz
niektére sg bardziej istotne niz inne. Potgczenie witasciwej diety i aktywnosci
fizycznej, szczegdlnie w srodowisku dziecka i spotecznosci szkolnej jest bardziej
skuteczne w zapobieganiu otytosci u dzieci i mtodziezy, niz skupienie sie tylko na
jednym z tych czynnikéw. Co wiecej, rola rodzicéw w walce z problemem otytosci
jest nieoceniona. To, czego dzieci uczg sie w domu na temat ¢wiczen
i dokonywania witasciwych wyboréw Zzywieniowych, przektada sie na wszystkie
inne aspekty zycia, gdyz otyto$¢ powoduje u dzieci problemy natury fizycznej, jak
i psychicznej. Skoncentrowanie sie na wszystkich przyczynach nadmiernej masy
ciata u dzieci i mtodziezy moze z czasem zmniejszy¢ otytosc i doprowadzi¢ do
poprawy stanu zdrowia catego spoteczenstwa.
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ABSTRACT: Senior — as a new consumer on the market of tourist services,
especially rural tourist services, imposed on the service providers many changes
aiming at adaptation and modernization of an offer. This specific group of
consumers needs special treatment and flexible offer but can also help to
eliminate negative phenomenon of seasonality. Due to the process of ageing of
population, ,silver tourism” is becoming more and more important aspect of our
daily life. The goal of this study was to show current assortment offer of rural
tourist services for the elderly with particular emphasis on the relations between
activity of the seniors and selection of a place of spending free time. The features
of tourism of the seniors were discussed, referring also to the very process of
physical activity in the context of the elderly. The research was conducted in 2017
in the Bieszczady Mountains, an analysis was conducted among 230 people at the
age of 55 and more.

KEYWORDS: Rural tourism, agritourism, seniors

54



WSTEP

Starzejace sie spoteczenstwo wraz ze znacznym wydtuzeniem przecietnej
dtugosci zycia, stanowi nowe wyzwanie ekonomiczne oraz spoteczne. Ewaluacje
demograficzne zachodzace w Polsce jak i w catej Europie wymusity szereg zmian
w wielu branzach, zmuszajac je do licznych reorganizacji po stronie podazowej.
Proces ten nie ominat takze branzy turystycznej ktéra musiata przygotowac nowa
oferte produktowg dla segmentu osdb starszych. Na szczegdlng uwage zastuguje
w tym aspekcie agroturystyka, ktora stata sie rodzajem turystyki szczegdlnie
bliskim seniorom.

Agroturystyka jest przedmiotem badan wielu autoréw (Drzewicki 1995;
Jalinik 2016; Sawicki 2007; Sikora 1999; Wiatrak 1996). w Polsce cieszy sie ona
coraz wiekszym powodzeniem, a po wielu latach zapomnienia turysci na nowo
odkrywajg uroki spokojnego zycia na wsi. Nie bez znaczenia jest tu fakt, iz oferta
agroturystyczna ewoluowata przez ostatnia dekade i ksztattuje sie ona obecnie
inaczej niz kojarzona jedynie jako ,Wczasy pod gruszg”. Wiekszos¢ kwater
agroturystycznych zostata zmodernizowana, ulepszona i dostosowana do
aktualnych potrzeb klienta. Jednak wcigz jest to wypoczynek na wsi w bliskim
towarzystwie rolnika oraz jego rodziny, co daje szereg mozliwosci aktywnego
spedzania czasu. Forma ta jest szczegdlnie pozadana przez nowego licznego
odbiorce jakim jest senior. Ten charakterystyczny rodzaj konsumenta potrzebuje
oferty dostosowanej do swoich potrzeb, skierowanej typowo do segmentu oséb
starszych, gdzie zaréwno warunki zakwaterowania jak i dostepny wachlarz ustug
dodatkowych bedzie jeszcze lepiej harmonizowat sie z potrzebami senioréw.

METODYKA BADAWCZA

W opracowaniu podjeto probe ukazania aktualnej oferty produktowej
agrogospodasrtw lezgcych na terenie Bieszczaddw skierowanej do oséb starszych.
Ankiete skierowano do 120 gospodarstw agroturystycznych, wybér obiektéw miat
charakter autorski, gospodarstwa wytypowane prowadzity dziatalno$¢ minimum
dwa lata i potozone byty na terenie powiatu bieszczadzkiego oraz leskiego. Do
badan zaangazowano grupe 230 turystow w wieku ponad 55 lat korzystajgcych
z ustug agroturystycznych. Ankiete zgodzito sie wypetni¢ 116 kwaterodawcéw,
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podstawe przeprowadzonego badania stanowit kwestionariusz ankietowy
wypetniany przez respondenta. Dane uzyskane w wyniku badan majg charakter
jakoSciowy, natomiast same badania przeprowadzono na prébie wybieranej.
W pracy przedstawiono analize odpowiedzi istotnych dla tematyki badania.
Zebrane dane statystyczne po odpowiednim zgrupowaniu i przetworzeniu
poszerzono o metody analizy i opisu, oparte na metodzie graficznej- wykresach.

PROCES STARZENIA SIE LUDNOSCI

Proces starzenia sie ludnosci jest zjawiskiem naturalnym jednak ostatnio
zyskat on zupetnie nowy wymiar, ze wzgledu na drastyczny spadek liczby nowych
urodzen wraz z wydtuzajgcg sie dtugoscia zycia. To zjawisko niesie za sobg szereg
zmian i spoteczno-ekonomicznych nastepstw, ktére muszg zosta¢ na state
wprowadzone w naszg rzeczywistos¢. Wszelkie prognozy dla Polski i catego Swiata
(Gieranczyk 2016; tobodzinska 2016) przedstawiajg dalszy przewazajgcy wzrost
udziatu oséb starszych w populacjach. W 2015 r. osoby w wieku powyzej 65 lat
stanowity 8,3% ogotu ludnosci, w roku 2030 odsetek ten bedzie wynosit 11,4%,
aw 2050 r. az 15,3%. Prognozy dtugoterminowe mowia, ze w 2075 r. osob
starszych bedzie wiecej niz dzieci w wieku do 15 lat. Dynamicznie wzrasta rowniez
dtugosc trwania zycia, wzrosta ona o okotfo 10 lat dla krajéw wysoko rozwinietych
i prawie o 24 lata w krajach stabo rozwinietych. Wedtug prognoz ONZ oczekiwana
dtugos¢ trwania zycia na swiecie w 2050 r. wynosi¢ bedzie 75,6 lat, czyli o 7,7 lat
wiecej nizw 2010 .

W Polsce obecnie wedtug danych-GUS z 2018 roku, przecietna dtugosc zycia
kobiet wynosi niespetna 82 lata, zas mezczyzn 74 lata, daje to wzrost odpowiednio
0 20 lat u kobiet i ponad 17 lat u mezczyzn w pordéwnaniu do roku 1950 (rys.1).
W Polsce podobnie jak w innych krajach europejskich znacznie ulega proces
wydtuzenia zycia, wedtug prognoz GUS w 2050 roku przecietna dtugosé zycia
kobiet i mezczyzn bedzie wynosita odpowiedni 88,4 i 83 lata.

Zmiany w strukturze ludnosci w Polsce, jakie obserwuje sie w ostatnich
latach, powodujg, iz na pewno pod wzgledem demograficznym upodabniamy sie
coraz bardziej do krajow wysoko rozwinietych. Podobieristwa demograficzne
Polski przejawiajg sie przede wszystkim w zmianach struktur demograficznych
ludno$ci oraz malejgcym przyroscie naturalnym (Zdziebto 2008).
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Zmieniajgca sie struktura wieku spoteczenstwa jest takze przyczyng wielu
zmian i przeobrazen w niemal kazdej sferze dziatalnosci panstwa. Opieka
zdrowotna, $wiadczenia spoteczne, brak mtodych ludzi w wieku produkcyjnym
niesie za sobg szereg problemdw z ktérymi borykaja sie kraje wysokorozwiniete
w tym takze i Polska.
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Rys. 1. Przecietna dtugosc¢ zycia w Polsce kobiet i mezczyzna na przetomie lat
1950-2018

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych (GUS 2020)

Starzejgce sie spofeczeristwo jest procesem demograficznym, ktéry obecnie
nabrat ogromnego znaczenia, obejmuje on spoteczeristwa Europy i innych wysoko
rozwinietych krajéw $wiata. Proces ten, polegajagcy na zmianach w strukturze
wieku ludnosci powodujgcych zwiekszanie sie liczebnosci i udziatu rocznikéw
starszych, a zmniejszanie sie rocznikdw mtodszych, jest zjawiskiem nieuchronnym
i nieodwracalnym, niosgcym ze sobg szereg spoteczno-ekonomicznych
konsekwencji (Kurek 2008).
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Mimo iz przysztos¢ naszego spoteczenstwa stawia przed nami nowe
wyzwania to wiedza jaka posiadamy juz dzis pozwala na zaplanowanie
odpowiednich dtugofalowych strategii. Jak uwaza (Abramowska-Komon 2011)
starzenie sie ludnosci jest procesem ogdlnoswiatowym, zrdznicowanym
regionalnie, gdzie wraz ze wzrostem poziomu zycia wzrasta problem starzenia sie
spoteczenstwa. Zjawisko to dotyka zdecydowang wiekszos¢ populacji nie jest
zatem juz wybidrczo dedykowana jednostkom, lecz catym pokoleniom.

| chociaz dtuzsze ludzkie zycie jest zjawiskiem bardzo pozytywnym, to jednak
przystosowanie sie do nowej socjogeograficznej rzeczywistosci wymaga podjecia
dziatan na poziomie lokalnym, regionalnym, krajowym oraz miedzynarodowym
(Jaroszewska-Brudnicka 2016).

»SREBRNA” TURYSTYKA

Termin srebrna gospodarka to ogdt rozporzgdzania gospodarka majacy na
celu zaspokajanie potrzeb wynikajgcych z procesu demograficznego jakim jest
starzenie sie populacji (Szukalski 2012), natomiast termin srebrna turystyka
wywodzi sie z tych samych zatozen, lecz odnosi sie jedynie do szeroko rozumianej
branzy turystycznej. Seniorzy jako osoby starsze stanowig nowe wyzwanie dla
sektora turystyki, nowy konsument to z jednej strony ogromne wyzwanie z drugiej
za$ szansa. Seniorzy dzieki temu, iz posiadajg duze zasoby wolnego czasu mogg
w znaczny sposéb zniwelowad zjawisko sezonowosci w branzy turystycznej, aby
jednak tak sie stato niezbedne jest utrzymanie senioréw w odpowiedniej formie
psychofizycznej a do tego w znacznym stopniu przyczynia sie agroturystyka wraz
z jej szczegdlng oferty skierowang do 0séb starszych.

Analiza prognoz i trendéw demograficznych, pozwolita przygotowaé w 2013
r. zatozenia dtugofalowej polityki senioralnej ktérej gtéwnym celem jest
dziatalno$¢ w obszarze zdrowia i samodzielnosci senioréw oraz tworzenie
warunkoéw do jak najdtuzszego utrzymywania dobrego stanu zdrowia i autonomii,
co ma istotne znaczenie dla rozwoju turystyki senioralnej. Wazne sg dla niej takze
trzy inne obszary priorytetowe polityki senioralnej panstwa:

a) rozwijanie srebrnej gospodarki, w tym promocja rozwoju oferty ustug (np.
turystycznych), sprzetu i oprogramowania dostosowanego do mozliwosci
potrzeb osdb starszych,
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b) tworzenie warunkéw do podejmowania przez osoby starsze aktywnosci
ruchowej poprzez rozwdj otoczenia przyjaznego dla aktywnosci fizycznej,
c) wspieranie przestrzennego planowania architektonicznego dostosowanego
do wszystkich, w tym osob starszych ( Gatuszka, Wilk-Grzywna 2018).
Osoby majgce zaspokojone potrzeby kontroli, autonomii, samorealizacji
i przyjemnosci, myslg o czasie w kontekscie realizacji swoich mozliwosci,
a poczucie wptywu na czas daje motywacje do tworczej aktywnosci (Olczykowska
2015).

WYNIKI BADAN

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze w przewazajacej
wiekszosci ankietowani seniorzy to kobiety (67%), wsrod badanych wyraznie
przewazaty osoby z wyzszym wyksztatceniem (ponad 58%). Przecietny wiek kobiet
respondentdw wynosit 65 lat natomiast mezczyzn 62 lata. Jak przedstawiono na
rys. 2, najwiekszg grupe odwiedzajgcych rejon Bieszczad stanowili mieszkancy
wojewddztwa podkarpackiego, ponad 26% odwiedzjgcych to seniorzy, ktérzy
mieli nie wiecej niz 120 km do celu swojej destynacji. Takze mieszkancy
osciennych wojewddztw chetnie odwiedzali Bieszczady. Najmniej liczng grupe
stanowili mieszkancy najdalej potozonych wojewddztw. Wojewddztwa takie jak
Lubuskie, Wielkopolskie Kujawsko-Mazurskie to miejsce zamieszkania zaledwie
kilku seniorow odwiedzajagcych podkarpacie. Natomiast z wojewddztw
potozonych nad morzem Battyckim nie znalazt sie ani jeden respondent.
Ewenementem jest tu wojewddztwo dolnoslaskie z ktdérego pochodzita spora
grupa seniorow (11,81%) mimo znacznej odlegtosci.

Badani respondenci w zdecydowane] wiekszosci za miejsce swojej destynacji
wybierali gmine Solina, az 37% badanych wybrato gospodarstwa agroturystyczne
tam lezace. Jest to zapewne zwigzane z bliskoscig zalewu Solinskiego, ktory jest
gtéwng atrakcjg turystyczng rejonu Bieszczad (rys. 3). Gminy Lesko i Olszanica
takze cieszyty sie duzg popularnoscig wsrdod badanych, najrzadziej odwiedzanymi
gminami byty gminy Lutowiska i Baligréd, jedynie 4% seniordow zdecydowato sie
tam odpoczgyc.
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Rys. 2. Migejsce statego zamieszkania respondentdw w podziale na wojewddztwa

Zrédto: opracowanie na podstawie badar wtasnych
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Rys. 3. Migejsce destynacji respondentdow w podziale na gminy

Zrédto: opracowanie na podstawie badan wtasnych
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Z przeprowadzonych badan wynika, iz ankietowane gospodarstwa
agroturystyczne sg gtéwnie prowadzone przez cate rodziny (64%), zdecydowana
wiekszos¢ badanych (58%) swoje gospodarstwa prowadzi przez okres co najmniej
dziesieciu lat, natomiast 42% badanych zajmuje sie agroturystykg w okresie 2-10
lat. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych rolnikdw zgodnie stwierdza, iz
prowadzenie tego rodzaju dziatalnosci umotywowane jest gtownie checig
dodatkowego zysku, ale waznym aspektem dla nich jest takze wspieranie rozwoju
lokalnego oraz kontakty spoteczne. Na potrzeby niniejszej pracy odjeto probe
oceny badanych gospodarstw agroturystycznych pod katem mozliwosci spedzania
W nich czasu przez turystéw- seniordéw, biorgc pod uwage rdézne elementy
dodatkowego wyposazenia, a takze ustug oraz atrakcji. Wedtug
przeprowadzonych badan wiekszo$¢ gospodarstw w ostatnich czterech latach
wprowadzita na state do swojej oferty specjalne udogodnienia dla osdb starszych
(rys.4).

Atrakcyjne pakiety cenowe 78,4

Wyzywienie dobrane dla seniorow z

mozliwoscig wyboru diety 733

Wspdlne grzybobrania, wedkowania 63,8

Suszarnia (grzyby, owoce, ziota) 55,2

Adaptacja pomieszczen do potrzeb

L 52,6
seniorow

Warsztaty ( gotowanie, rekodzieto,

ziotolecznictwo) 36,2

Wedzarnia (ryby, mieso) 33,6
Zajecia z instruktorem Nordic-Walking 20,7
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Rys. 4. Oferta débr i ustug wprowadzona w ostatnich czterech latach w badanych
gospodarstwach skierowana do seniorow

Zrédto: opracowanie na podstawie badari wtasnych
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Kwaterdodawcy bardzo szybko zrozumieli, iz aby ich oferta byta atrakcyjna
dla omawianej grupy konsumenckiej muszg oni wprowadzi¢ odpowiedni
asortyment do swojej oferty. Ponad 78% badanych gospodarstw wprowadzito
elastyczne pakiety cenowe dla senioréw, natomiast ponad 73% oferuje
wyzywienie dostosowane do wymagan dietetycznych oséb starszych. Wiekszos¢
wiascicieli badanych gospodarstw zrozumiato, iz dodatkowa oferta taka jak
warsztaty kulinarne, szkolenia z rekodzieta czy tez zajecia z instruktorem nordic-
walking to dzi$ nieodzowny element pakietu kazdego gospodarstwa chcacego
przyciggngé turyste — seniora. Bardzo istotnym aspektem omawianego
zagadnienia jest pytanie jakie walory gospodarstw agroturystycznych potozonych
w Bieszczadach sg w stanie zainteresowac badang grupe konsumencka. Wedtug
przeprowadzonych badan wyodrebniono koszyk korzysci z ktérego najczesciej
korzystali respondenci w trakcie swojego wypoczynku w Bieszczadach i ktory byt
dla nich motywem wyboru tego rodzaju ustugi (rys.5).

Niski koszt wypoczynku 82,3
Bezposredni kontakt z naturg 81,7
Domowa atmosfera( positki, spedzanie czasu) 68,4
Zdrowa zywnosc oferowana przez gospodarzy 65,4

Integracja z innymi wczasowiczami 54,7

Aktywne formy spedzania czasu (rower,
kajaki, wycieczki)
Wspdlne wycieczki (grzybobranie,
wedkowanie)

48,1
47,5
Warsztaty (rekodzieto, kulinarne i inne) 42,3
Walory kulturowe 38,9
Degustacja regionalnych potaw 32,7
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Rys. 5. Motywy przyjazdu badanych respondentéw do gospodarstw
agroturystycznych potozonych na badanym terenie [%]

Zrédto: opracowanie na podstawie badan wtasnych
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Jak wida¢ na powyzszym wykresie najistotniejsze dla badanych senioréow byt
niski koszt wypoczynku (82,3%) oraz bezposredni kontakt z naturg (81,7%). Za
duzy atut odpoczynku na wsi seniorzy uwazajg mozliwos¢ spedzania czasu
z gospodarzami (68,4%) oraz zdrowg zywno$¢ oferowang w gospodarstwach.
Takze organizowane w gospodarstwach warsztaty czy tez wspdlne wycieczki
cieszg sie duzg popularnoscig. Spora grupa respondentdw ceni walory kulturowe
Bieszczaddw i uwaza, iz jest to region bardzo cenny pod wzgledem zaréwno
przyrodniczym jak i kulturowym. Respondenci bardzo przychylnie wypowiadali sie
o gospodarstwach lezgcych na terenie powiatu Leskiego i Bieszczadzkiego, chwalili
je za szereg udogodnien skierowanych do swoich preferencji z racji wieku oraz
cenili za mozliwos¢ aktywnego spedzania czasu blisko natury i przyjaznych
gospodarzy.

PODSUMOWANIE

Osoby starsze stanowig specyficzng grupe z punktu widzenia turystyki.
Szereg dysfunkcji wynikajgcych z racji wieku oraz bariery ekonomiczne i spoteczne
stanowig powazng przeszkode dla uczestnictwa w ruchu turystycznym tej grupy.
Jedynie rozwdj wyspecjalizowanej turystyki w tym takze agroturystyki dla
populacji senioréw, pomoze ludziom starszym aktywnie spedza¢ wolny czas
angazujac sie przy tym w zycie spoteczne oraz znacznie poprawic¢ komfort swojego
zycia. Z racji, iz nie jesteSmy w stanie unikng¢ prognoz i nasze spoteczenstwo
bedzie sie starzato, jedynie odpowiednia prewencja pozwoli zaréwno stronie
podazowej jak i popytowej na zachowanie réwnowagi rynkowe;.

Agroturystyka jest formg turystyki bardzo przyjazng seniorom, spokdj wsi,
bliskos¢ natury, domowa atmosfera oraz mozliwos¢ aktywnego spedzania czasu
sg to aspekty najbardziej pozgdane przez seniora. Nie bez znaczenia jest fakt, iz
gospodarstwa agroturystyczne swoje ustugi oferujg znacznie taniej dzieki temu sg
dostepniejsze dla szerszej grupy seniordow. Aby jednak agroturystyka szczegdlnie
na terenie Bieszczaddw stata sie jedng z dominujgcych form turystyki dostepng
dla seniora juz dzi$ gospodarze muszg wszelkie swe dziatania ukierunkowac
wiasnie na tg grupe docelowa.
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ABSTRACT: Overweight and obesity are conditions in which in body is excess of
adipose tissue. WHO (World Health Organization) classified overweight as BMI
(body mass index) > 25 and obesity > 30. There are many reasons of these
conditions, but main are inappropriate nutrients intake and too much calories
supply. WHO estimates, that in 2016 about 39% worldwide adults were
overweight or obese.

Daily, carbohydrates should cover 50% — 70% of energy. However, it does matter
what kind of carbohydrates are eaten. Main part of daily carbohydrates should be
polysaccharides of low glycaemic index. Unfortunately, there is growing trend of
simple sugars intake. In most cases, they are added sugar to sweet drinks or
snacks. Currently fructose is considered as cause of many negative conditions,
such as nonalcoholic fatty liver disease and diabetes type 2. Daily diet is also poor
in polyunsaturated fatty acids which prevent cardiovascular diseases in favor of
the saturated fatty acids which are risk factors of cardiovascular diseases. Proper
dietary fiber intake is known factor that reduce risk of the colon cancer and also
prevents from excessive eating.
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Appropriate diet is crucial for maintaining good condition and health, therefore
informing and education of community is necessary.

KEYWORDS: Obesity, diet, glycaemic index, fatty acid

WSTEP

Nadwaga i otytos¢ charakteryzujg sie patologicznym zwiekszeniem masy
ciata z powodu nagromadzenia nadmiaru tkanki ttuszczowej w organizmie
(Kinalska 2006; Seravalle 2017). Do ich rozpoznania powszechnie stosowany jest
wskaznik BMI (Body Mass Index), bedgcy ilorazem masy ciata pacjenta wyrazonej
w kilogramach przez jego wzrost wyrazony w metrach do kwadratu (Kinalska,
Poptawska-Kita i in. 2006). O nadwadze modwimy, gdy BMI wynosi powyzej
25 kg/m?, natomiast o otytosci, gdy BMI wynosi powyzej 30 kg/m? (Kinalska 2006;
Ktosiewicz-Latoszek 2011).

Otytos¢ jest uwazana przez WHO za chorobe epidemiczng, stanowigcg
ogélnoswiatowy problem, ktéry dotyka kazdej grupy wiekowej i spoteczno-
ekonomicznej (Skop-Lewandowska, Gasioriin. 2014). Etiopatogeneza otytosci jest
ztozona i wieloczynnikowa. Jest ona uwarunkowana przez czynniki sSrodowiskowe
i genetyczne oraz zaburzenia funkcji uktadu nerwowego i endokrynnego (Seravalle
2017; Skop-Lewandowska 2014). Za gtéwng przyczyne uwaza sie nieprawidtowy
styl zycia, w tym zte nawyki zywieniowe oraz niedostateczng aktywnos¢ fizyczng
(Kinalska 2006; Ktosiewicz-Latoszek 2011; Skop-Lewandowska 2014). Rzadziej
mamy do czynienia z otytoscig jatrogenng spowodowang przyjmowaniem lekdow
takich jak neuroleptyki, leki przeciwdepresyjne i przeciwpadaczkowe czy
glikokortykosteroidy (Kinalska, Poptawska-Kita i in. 2006).

Zauwazalny jest znaczny wzrost czestosci wystepowania otytosci i chordb
Z nig zwigzanych na $wiecie (Seravalle i Grassi 2017). Wedtug danych Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), w 2016 roku, prawie 40% populacji $wiatowej
powyzej 18 roku zycia obcigzona byta nadwagg lub otytoscig (Jacques, Chaayaii in.
2019). Szacuje sie, ze do 2030 roku liczba o0sdb otytych na Swiecie osiggnie
600 miliondw (Skop-Lewandowska, Gasior i in. 2014).
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Podstawowym btedem zywieniowym zauwazanym w polskiej populacji jest
nadmierne spozycie ttuszczéw, w tym nienasyconych kwaséw ttuszczowych oraz
cholesterolu, biatka i cukréw prostych. Jednoczesnie wspdtwystepuje
niedostateczne spozycie weglowodanéw ogoétem oraz btonnika pokarmowego
(Skop-Lewandowska, Gasior i in. 2014).

U pacjentéw otytych czesto wystepuje jakosciowe niedozywienie organizmu.
Pomimo spozywania duzej ilosci pokarméw, niezbedne sktadniki pokarmowe sg
gorzej wchfaniane lub zwiekszone jest ich wydalanie. Z tego powodu konieczna
moze by¢ suplementacja niektérych sktadnikow odzywczych (Wegielska, Staba
iin. 2011).

CUKRY W DIECIE

Podaz weglowodandéw w diecie nie powinna przekracza¢ 70% (Ciborowska
i Rudnicka 2014). Nadmierne spozycie cukréw, gtéwnie sacharozy, jest jednym
z czynnikdw ryzyka rozwoju nadwagi i otytosci (Zdrojewicz, Kocjan i in. 2015).
Whptywa takze negatywnie na profil lipidowy, powodujac wzrost stezenia frakcji
LDL oraz trigliceryddw, a takze obnizenie stezenia frakcji HDL. Przyczynia sie tym
samym do rozwoju choréb ukfadu sercowo-naczyniowego (Ktosiewicz-Latoszek
2011; Zinn 2017). Dobrym rozwigzaniem wydaje sie zastgpienie tradycyjnego
cukru przez bezkaloryczne lub niskoenergetyczne substancje stodzgce, ktére
zyskujg coraz wiekszg popularnos¢. Do najczesciej stosowanych zamiennikow
nalezg sacharyna, sukraloza i aspartam. Szczegdlng grupa pacjentdw sg osoby
chorujace na cukrzyce, ktorych dieta powinna by¢ szczegdlnie rygorystyczna pod
wzgledem spozycia cukrow prostych. Szacuje sie, ze z substancji stodzgcych
korzysta okoto 50% cukrzykdw (Zdrojewicz, Kocjan iin. 2015).

Indeks glikemiczny (IG) to wskaznik, ktéry moéwi o wptywie spozywanych
cukrow na dynamike zmian stezenia glukozy po positku. Weglowodany
poréwnywane sg do produktu referencyjnego, ktorym jest czysta glukoza
(IG=100). Produkty o wysokim indeksie (IG >70) powodujg szybki wzrost stezenia
glukozy we krwi, natomiast cukry o niskim indeksie (IG <55) wptywaja na zmiany
stopniowo i nie powodujg gwattownych wahan stezenia glukozy. Z tego powodu
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zalecane jest spozywanie produktéw o niskim IG, czyli gtdwnie wyrobow
petnoziarnistych i warzyw (Ciborowska i Rudnicka 2014).

Cukier dodany, czyli cukier lub syrop dodany przez producenta zywnosci
podczas jej produkcji oraz cukier dostepny na stole, ma niekorzystny wptyw na
zdrowie cztowieka. Jego zrédtem sg gtéwnie napoje gazowane i energetyzujace,
ktére zawierajg do 10 g cukrow prostych na 100 ml. Stanowig one ponad 1/3
produktéw spozywczych bedacych zréodtem cukrow dodanych. Ich spozycie jest
najwieksze w grupie nastoletnich chtopcéw i mtodych mezczyzn. Do innych zrédet
cukru dodanego nalezg gtéwnie stodycze takie jak desery mleczne i zbozowe oraz
napoje owocowe. Wedtug WHO, aby zapobiec otytosci, spozycie cukru dodanego
nie powinno przekracza¢ 10% ogotu energii (Ktosiewicz-Latoszek i Cybulska 2011).

Cze$¢ badaczy nie wykazata zwigzku pomiedzy spozyciem stodzonych
napojow a wzrostem BMI. Rozbieznosci w wynikach badan wynikajg gtéwnie z
wieloczynnikowej etiologii otytosci. Dodatkowo przeprowadzenie
randomizowanych badan kontrolnych w tym zakresie uwaza sie za nieetyczne
(Ktosiewicz-Latoszek i Cybulska 2011). Wykazano natomiast, ze u o0séb
spozywajgcych co najmniej 1 napdj stodzony dziennie, ryzyko rozwoju zespotu
metabolicznego wzrasta o prawie 50% w pordéwnaniu do 0séb nie pijgcych tego
typu produktow (Dhingra, Sullivan i in. 2007).

W ostatnich latach wiekszg uwage poswieca sie fruktozie. Czesto jest ona
stosowana jako cukier dodany w formie syropu kukurydzianego
wysokofruktozowego. Mimo identycznego wzoru sumarycznego jak glukoza
(CeH1206) ich struktura i metabolizm réznig sie. Zasadniczg rdznicy jest fakt, ze
metabolizm fruktozy nie podlega kontroli insuliny i prawie cata ilos¢ fruktozy
wchtonietej w jelitach transportowana jest do watroby, podczas gdy czes¢ glukozy
nie trafia do watroby lecz zostaje w krwiobiegu. Fruktoza dziata silnie lipogennie,
co oznacza, ze pobudza wytwarzanie lipidow w watrobie. W efekcie, jak pokazujg
badania, moze prowadzi¢ do niealkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby
i wzrostu ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych. Z tego powodu mozna spotkac
sie z twierdzeniem, ze fruktoza to ,toksyna metaboliczna” (Ktosiewicz-Latoszek
2011; Tappy 2012).
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Badania wskazuja, ze dla prawidtowego funkcjonowania organizmu wazna
jest nie tylko zawartosc¢ ttuszczu w diecie, ale takze rodzaj dostarczanych kwasow
ttuszczowych (Skop-Lewandowska 2014; Wolarska 2011).

Spozywanie kwaséw ttuszczowych nasyconych (SFA, saturated fatty acids)
powoduje podwyzszenie stezenia cholesterolu w surowicy. Natomiast kwasy
jednonienasycone (MUFA, monounsaturated fatty acids) oraz
wielonienasyconych (PUFA, polyunsaturated fatty acids) dziatajg odwrotnie —
obnizajac to stezenie (Wolanska i Ktosiewicz-Latoszek 2012).

Dostarczanie w diecie kwaséw ttuszczowych wielonienasyconych omega-3
iomega-6 powoduje obnizenie  wydzielania mediatoréw lipidowych
(prostaglandyn, leukotriendw) w organizmie poprzez zmniejszanie dostepnosci
kwasu arachidonowego bedgcego substratem do produkcji prozapalnych
eikozanoidow. Dodatkowo PUFA stymulujg synteze substancji przeciwzapalnych
(rezolwiny i protektyny) (De Luis, Domingo i in. 2016). Majg one takze pozytywny
wptyw na profil lipidowy. Kwasy omega-3 obnizajg stezenie triglicerydow (TG)
i powodujg wzrost frakcji HDL, a omega-6 powodujg spadek frakcji LDL. Podobne
dziatanie do kwaséw omega-3 wykazujg MUFA (Wolanska i Ktosiewicz-Latoszek
2012).

Kwas DHA, czyli kwas dokozaheksaenowy, jest zwigzkiem nalezgcym do
grupy kwasoéw ttuszczowych typu omega-3. De Luis i wsp. wykazali, ze bardzo
niskokaloryczna dieta ketogenna (VLCK, very low-caloric ketogenic diet)
wspomagana przez przyjmowanie DHA jest bardziej skuteczna wzgledem diety
VLCK bez suplementacji DHA. Skutecznos$¢ ta dotyczy indukcji utraty masy ciata
oraz przeciwdziatania stanowi zapalnemu. Wskazuje to, ze obecno$¢ PUFA w
diecie jest istotnym czynnikiem leczenia otytosci (De Luis, Domingo i in. 2016).
Poza  dziataniem  przeciwzapalnym, PUFA  wykazujg tez dziatanie
przeciwagregacyjne i przeciwmiazdzycowe (Wolanska i Ktosiewicz-Latoszek
2012).

W ramach profilaktyki choréb uktadu sercowo-naczyniowego, istotne jest
przede wszystkim zastgpienie nasyconych kwaséw ttuszczowych przez
nienasycone kwasy ttuszczowe. Jest to dziatanie bardziej skuteczne niz ogdlne
zmniejszenie podazy ttuszczu w diecie (Wolanska i Ktosiewicz-Latoszek 2012).
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Podaz ttuszczu powinna wynosi¢ do 30% catodobowej podazy energii (Wegielska,
Stabaiin. 2011). Zaleca sie, aby u zdrowych oséb zawartos¢ kwaséw ttuszczowych
nasyconych w pokarmie nie przekraczata 10% energii z pozywienia, a u 0séb z
zaburzeniami lipidowymi — nie wiecej niz 7% (Skop-Lewandowska 2014; Wolariska
2012).

BtONNIK W DIECIE

Waznym sktadnikiem diety jest btonnik pokarmowy. Przy odpowiedniej
podazy ptyndw umozliwia on uzyskanie wiekszego uczucia sytosci, utatwiajgc tym
samym otytym pacjentom przestrzeganie diety o nizszej wartosci energetycznej.
W duzym stopniu sprzyja to redukcji masy ciata. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na
fakt, ze btonnik wchodzi w interakcje z lekami i niektérymi sktadnikami pokarméw.
Jego wysoka podaz moze tym samym pogarszaé przyswajanie witamin
i sktadnikéw mineralnych, a takze obniza¢ efektywnos$¢ farmakoterapii
(Wegielska, Staba iin. 2011).

Btonnik, poprzez zwiekszenie objetosci stolca i pobudzenie pasazu
jelitowego, zmniejsza ekspozycje btony Sluzowej jelita na substancje
karcynogenne. Dzieki temu obniza ryzyko rozwoju raka jelita grubego (Partyka,
tobejko i in. 2010).

OTYtOSC A CHOROBY WSPOLISTNIEJACE

Tkanka ttuszczowa obecnie jest postrzegana nie tylko jako magazyn energii,
ale takze jako tkanka biorgca aktywny udziat w przemianach metabolicznych
organizmu (Kinalska 2006; Skowronska 2005). Jako ze stanowi ona zrddto
adipokin, jest takze uwazana za istotny organ dokrewny. W jej obrebie powstajg
takze liczne cytokiny prozapalne, takie jak czynnik martwicy nowotworu alfa (TNF-
a), Interleukina 6 (IL-6), czynnik chemotaktyczny monocytéw (MCP-1)
(Skowronska, Fichna i in. 2005). U oséb z nadwagg lub otytoscig z powodu
nadmiaru tych substancji wystepuje przewlekty proces zapalny o niewielkim
nasileniu (De Luis 2016; Skowroriska 2005).

U otytych pacjentéw obserwuje sie obnizony poziom tlenku azotu (Il), ktory
w warunkach fizjologicznych jest jednym z czynnikow odpowiadajacych za
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napiecie naczyniowe (Seravalle i Grassi 2017). Dochodzi takze do wydzielania
biatek zwigzanych z uktadem krzepniecia, co wigze sie z powstaniem powikfan
mikro- i makronaczyniowych (Skowronska, Fichna i in. 2005). Z tego powodu
otytos¢ uwazana jest za znaczacy czynnik ryzyka choréb sercowo-naczyniowych,
ktére stanowig gtdwng przyczyne zgondw w krajach rozwinietych (Ktosiewicz-
Latoszek 2011; Skop-Lewandowska 2014).

Ryzyko wystgpienia chordb zwigzanych z otytoscia wynika nie tylko ze
stopnia zaawansowania otytosci, ale w duzej mierze zaleine jest od lokalizacji
tkanki ttuszczowej (Kinalska 2006; Skowroniska 2005). Z tego powodu
wprowadzono wskaznik talia-biodra (WHR, waist to hip ratio) oraz pomiar
obwodu talii. Otyto$¢ brzuszna definiowana jest jako wskaznik WHR > 0,85 lub
obwdd talii = 88 cm u kobiet oraz = 102 cm u mezczyzn (Skop-Lewandowska,
Gasior i in. 2014). Otytos¢ typu brzusznego czesto jest skojarzona z innymi
problemami, takimi jak opornos¢ na insuline i hiperinsulinemia, czego efektem
jest za wysokie stezenie glukozy na czczo (>100 mg/dl) i cukrzyca typu 2,
zaburzenia lipidowe i nadcisnienie tetnicze (Kinalska 2006; Skop-Lewandowska
2014; Skowronska 2015). Sg to sktadowe zespotu metabolicznego, ktéry znaczaco
zwieksza ryzyko wystgpienia powaznych powiktan takich jak zawat serca czy udar
mozgu, a w efekcie zgon (Dearborn, Viscoliiin. 2019).

Jednoczesdnie trzewna tkanka ttuszczowa jest jednym z najwazniejszych
czynnikéw powodujgcych wzrost cisnienia tetniczego krwi. U otytych pacjentéw
wystepujg zaburzenia funkcji baroreceptoréw i ostabienie kontroli aktywnosci
uktadu wspdtczulnego. Zaleinie od stopnia otytosci oraz wspdtistniejgcych
zaburzen takich jak zmiana toru oddychania, przewlekta hipoksja czy obturacyjny
bezdech senny, mogg wystepowac zaburzenia funkcji receptoréw uktadu
sercowo-ptucnego czy chemoreceptorow, powodujgce dalsze pobudzenie
wspotczulne (Kinalska 2006; Seravalle 2017).

U osdb otytych wzrasta rowniez ryzyko wstgpienia choréb nowotworowych.
Potwierdzono zwigzek otytosci i nadwagi z rakiem sutka, endometrium, gruczotu
krokowego oraz jelita grubego. Rozwdj raka sutka i endometrium zwigzany jest ze
wzrostem stezenia estrogendw bez wzrostu stezenia gestagendw. Do
nowotworéw hormonozaleznych predysponuje gtéwnie otyto$¢ posladkowo-
udowa (Kinalska, Poptawska-Kita i in. 2006).
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OTYLOSC U DZIECI

Otyto$¢ coraz czesSciej dotyczy dzieci i mtodziezy (Seravalle i Grassi 2017).
W ostatnich latach wzrasta takze czestos$¢ powiktan otytosci pod postacig zespotu
metabolicznego w wieku rozwojowym (Skowronska, Fichna i in. 2005).

Na wystgpienie otytosci wptyw maja czynniki oddziatujgce na cztowieka juz
w czasie jego zycia ptodowego. Waziny jest takze okres niemowlecy oraz
wczesnodzieciecy, kiedy dochodzi do rdznicowania i rozwoju adipocytow.
Wykazano, ze istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju otytosci jest masa urodzeniowa
dziecka. Noworodki z niskg masg urodzeniowg sg szczegdlnie narazone na
gromadzenie nadmiaru tkanki ttuszczowej wisceralnej w Zzyciu dorostym.
Natomiast noworodki z duzg masg urodzeniowg pomimo ryzyka wyzszego BMI
w przysztosci charakteryzujg sie mniejszym ryzykiem wystgpienia zespotu
metabolicznego (Kinalska 2006; Skowronska 2005). W chwili urodzenia tkanka
ttuszczowa stanowi okoto 13% masy ciata noworodka (Skowronska, Fichna i in.
2005). W pierwszym roku zycia dziecka wazny jest natomiast przebieg przyrostu
masy ciata (Kinalska, Poptawska-Kita i in. 2006).

Woptyw na preferencje pokarmowe u dzieci maja gtdéwnie nawyki zywieniowe
innych cztonkéw rodziny. Ogromng role w ksztattowaniu tych nawykow juz
w wieku niemowlecym ma karmienie piersig. Specht i wsp. wykazali, ze dzieci
karmione wytgcznie mlekiem matki do 6 miesigca zycia zgodnie z zaleceniami
WHO, wykazywaty mniej wybredne zachowania zywieniowe (Specht, Rohde i in.
2018).

W ciggu ostatnich trzech dekad doszto do podwojenia spozycia stodkich
przekgsek przez mtodziez. Problem dotyczy gtownie starszej mtodziezy, ktéra
przez wiekszg samodzielnos¢ czesciej spozywa pokarm gorszej jakosci niz dzieci
w wieku szkolnym. Trude i wsp. w badaniu przeprowadzonym na mtodziezy
afroamerykanskiej wykazali, ze promowanie przez sklepy zdrowej zywnosci
i zwiekszenie jej dostepnosci umozliwito zmniejszenie spozycia kalorii ze stodkich
przekgsek wsrdd mtodziezy. Wptyneto takze pozytywnie na zwiekszenie ilosci
kupowanych przez nig zdrowych pokarméw. Wydaje sie, ze wartoSciowe sg takze
sesje edukacyjne dotyczgce zywienia prowadzone z nastolatkami. Pomimo to
problemem jest nadal wyzsza cena zdrowej zywnosci, przez co mtodziez i mtodzi
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ludzie o niskich dochodach chetniej siegajg po niezdrowg zywnos¢ (Trude, Surkan
iin.2018).

WNIOSKI

Nadwaga i otytos¢ sg obecnie powaznym globalnym problemem. W celu
utrzymania prawidtowej masy ciata i zapobiegania konsekwencjom nadmiaru
tkanki ttuszczowej, kluczowe jest stosowanie prawidtowej, zbilansowanej diety.
Istotne wydaje sie ograniczenie pokarmdw zawierajgcych cukier dodany oraz
zastepowanie cukru przez niskokaloryczne substancje stodzace, a takze
odpowiedni stosunek réznego rodzaju kwaséw ttuszczowych w pokarmie.

Obecnie materiaty edukacyjne w tym zakresie sg szeroko dostepne w sieci,
ale znaczna cze$¢ spoteczenstwa nie stosuje sie do zalecen. Dlatego zasadne
wydaje sie, aby promowac i uswiadamiac spoteczenstwo w zakresie poprawnego
odzywiania. Szczegdlng uwage nalezy poswieci¢ dzieciom i mtodziezy, pomagajac
im w ksztattowaniu zdrowych nawykéw zywieniowych.

Dodatkowo otytos¢, zwtaszcza brzuszna, przyczynia sie do powstania réznych
zaburzen metabolicznych. Z tego powodu wazne jest, aby terapie farmakologiczng
nadcisnienia, zaburzen lipidowych i innych konsekwencji otytosci prowadzi¢
réwnolegle ze stosowaniem odpowiedniej diety.
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ABSTRACT: Obesity is a chronic disease resulting from excessive development of
the fat tissue, and as a consequence, the increase in body mass parameters above
the standards established by the World Health Organization (WHQ). According to
the current recommendations for the diagnosis of obesity, it is diagnosed when
fat accounts for more than 25% of body weight in men and over 30% in women.
Due to the distribution of the fat tissue in the body, we differentiate android
(abdominal) or gynoid (gluteal-femoral) obesity. Due to the etiopathogenesis, we
can distinguish alimentary obesity and secondary obesity. Obesity is considered
a civilization disease, which greatly affects the quality and life expectancy of the
patient. Due to the risk of developing obesity-related diseases, among others
insulin resistance, diabetes type 2nd, dyslipidaemia, arterial hypertension, left
ventricular hypertrophy, atherosclerosis including ischemic heart disease and
stroke, it is extremely important to implement appropriate education on healthy
eating and promotion of physical activity. In therapeutic management, in addition
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to the implementation of the principles of healthy nutrition, a balanced diet and
proper physical activity, pharmacological methods are used, as well as dietary
supplements suppressing appetite and improving the functions of the digestive
tract and invasive methods (bariatric surgery).

KEYWORDS: nutrition, fibre, orlistat, bupropion

WSTEP

Otytos¢ to choroba przewlekta bez tendencji do samoistnego ustepowania,
ktérej cechg charakterystyczng jest wzrost objetosci tkanki ttuszczowej
w organizmie. W praktyce klinicznej w ocenie stopnia zaawansowania otytosci
wykorzystuje sie wspdtczynnik masy ciata (BMI, body mass index), czyli stosunek
masy ciata mierzonej w kilogramach i wzrostu wyrazonego w metrach
podniesionego do potegi drugiej. Dla populacji dzieci i mtodziezy do 18. r.z.
wartosci BMI odczytuje sie z tabel lub siatek centylowych opracowanych
w poszczegdlnych krajach, a otyto$¢ rozpoznaje sie, gdy BMI jest powyzej 97.
centyla w odniesieniu do pfci i wieku, natomiast nadwage, gdy BMI jest
w przedziale 90-97. centyla. Otytos¢ u osdb dorostych diagnozujemy, gdy BMI
wynosi co najmniej 30 kg/m?, natomiast gdy BMI ma warto$¢ 25-29,9 kg/m?
méwimy o nadwadze (Pachocka 2008). Zgodnie z klasyfikacjg Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) chorobe mozna zréznicowaé na: otyto$é I°, tj.
umiarkowang z BMI=30,0-34,9 kg/m? otytoé¢ II°, tj. znaczaca z BMI=35-39,9
kg/m?; otytoé¢ III°, tj. stanowigca powazne ryzyko z BMI powyzej 40 kg/m?. Innymi
pomiarami antropometrycznymi wykorzystywanymi w diagnostyce otytosci,
a szczegdlnie w ocenie zawartosci ttuszczu trzewnego, sg stosunek obwodu talii
do obwodu bioder w centymetrach (WHR, waist to hip ratio) oraz obwdd talii
w centymetrach (WC, waist circumference) (Kotwas i in. 2008; Bronczyk-Puzon i
in. 2014).

PRZEGLAD LITERATUROWY

WHO uznata otyto$¢ za najczesciej wystepujacg chorobe metaboliczng
i Swiatowg epidemie XX| wieku. Polska zajmuje pigte miejsce pod wzgledem
wystepowania nadwagi i otytosci w populacji 0oséb dorostych, ktére dotyczg 64%
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mezczyzn i 49% kobiet, natomiast w populacji dzieci odsetek chtopcow oraz

dziewczat z nadwagg i otytoscig wynosi odpowiednio 21,9% i 17,8% (NCD Risk

Factor Collaboration 2016).

Otytos¢ jest wynikiem dtugotrwatego, dodatniego bilansu energetycznego
organizmu oraz jego nieodpowiedniej adaptacji do zmieniajgcych sie warunkdéw
zycia. Dodatni bilans energetyczny spowodowany jest przez czynniki
Srodowiskowe, psychologiczne, niedostateczng aktywnos¢ fizyczng, jak réwniez
predyspozycje genetyczng. Préby zdefiniowania genetycznego podtoza otytosci
zaskutkowaty wyréznieniem nastepujgcych grup pacjentéw:

1) otyto$¢ uwarunkowana jednogenowo [najczesciej mutacja receptora 4 dla
melanokortyny (MC4R)];

2) otyto$¢ wchodzaca w sktad zespotu genetycznego [do najlepiej poznanych
nalezg zespoty Pradera-Williego, Alstréma i Bardeta-Biedla];

3) otyto$¢ uwarunkowana wielogenowo [najstabiej poznana, lecz uwazana za
najbardziej rozpowszechniong, w tym zidentyfikowane polimorfizmy genu
FTO].

Podstawg kazdej terapii otytosci jest racjonalna, odpowiednio kaloryczna
i zindywidualizowana dieta oraz prawidtowa aktywnos¢ fizyczna. Konieczne jest
oszacowanie podstawowego zapotrzebowania energetycznego u pacjenta,
a nastepnie obnizenie kalorycznosci spozywanych positkdw i dostosowanie
aktywnosci fizycznej w taki sposéb, aby sumarycznie spowodowaé ujemny
dzienny bilans energetyczny. Dieta powinna by¢ zrdéznicowana oraz
petnowartosciowa, tj. zawiera¢ odpowiednie proporcje sktadnikéw odzywczych.
Podstawowymi parametrami, ktdore nalezy wzig¢ pod uwage uktadajac
zindywidualizowang diete sg: wiek, pte¢, choroby towarzyszace oraz tryb zycia
(Wegielska i in. 2011). Niezwykle istotnym sktadnikiem kazdej diety jest btonnik.
Z jednej strony powoduje on uczucie sytosci, z drugiej strony ma pozytywny
wptyw na zawartos¢ ttuszczu trzewnego, lipidogram, insulinowrazliwo$¢ oraz
perystaltyke przewodu pokarmowego. Obok diety w leczeniu otytosci wskazana
jest regularna aktywnos¢ fizyczna, ktéra umozliwia redukcje ttuszczowej masy
ciata oraz wartosci ci$nienia tetniczego krwi, poprawia wrazliwos¢ tkanek na
insuline oraz nastréj. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze skuteczne leczenie
otytosci opiera sie na kompleksowej wspdtpracy lekarza, dietetyka oraz
psychologa z pacjentem. (Tsigos i in. 2008).
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Zgodnie z zaleceniami Narodowego Instytutu Zdrowia (National Institutes of
Health, NIH) leczenie farmakologiczne otytosci powinno sie wdrozy¢ u pacjentéw
dorostych z BMI powyzej 30 kg/m? albo powyze] 27 kg/m? wraz ze
wspotistniejgcymi powiktaniami nieprawidfowej masy ciata, przede wszystkim
sktadowymi zespotu metabolicznego (nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu 2,
dyslipidemia) (Skrypnikiin. 2018). Do lekdw zarejestrowanych w leczeniu otytosci
u dorostych nalezg: orlistat, natrekson, bupropion, topiramat, liraglutyd,
lorkaseryna i fentermiana. Wspomagajgco w leczeniu otytosci wspodtistniejgcej
z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej (insulinooporonosé, nieprawidtowa
glikemia na czczo, nieprawidtowa tolerancja glukozy albo cukrzyca typu 2)
wykorzystuje sie metformine. Aktualnie w naszym kraju nie ma lekdéw
zarejestrowanych do leczenia otytosci u dzieci, natomiast wspomagajgco w terapii
jej powiktan zastosowac¢ mozna metformine. W okreslonych sytuacjach u dzieci
mozna wykorzysta¢ terapie celowang, jak na przyktad hormon wzrostu (GH)
w przypadku otytosci w zespole Pradera-Williego.

Orlistat to inhibitor lipazy o dziataniu miejscowym, ktéry nieodwracalnie
blokuje aktywnos¢ lipazy zotgdkowo-trzustkowej, przez co ogranicza absorpcje
ttuszczu zawartego w pokarmach o ok. 30%. Lek przyjmuje sie wraz z positkiem
gtéwnym. Zarejestrowany jest w terapii otytosci powyzej |I° wedtug WHO oraz
w prewencji ponownego przyrostu oséb dorostych z otytoscig w wywiadzie i dzieci
powyzej 12 r.z. (Suliburska i in. 2014). Dziatania niepozadane terapii dotyczg
gtédwnie zaburzen pracy przewodu pokarmowego i obejmujg m.in. ttuszczowe
stolce, béle brzucha, wzdecia czy zaburzenia elektrolitowe. W niektérych
przypadkach lek moze dziata¢ hepatotoksycznie, dlatego jest przeciwwskazany
u 0soéb z niewydolnoscig watroby oraz cholestazg. Inne przeciwwskazania dotyczg
niewydolnosci nerek, zespotéw ztego wchtaniania jelitowego, cukrzycy typu 2,
chordb sercowo-naczyniowych. Orlistat moze zaburzy¢ wchtanianie i dziatanie
niektorych lekow, takich jak leki przeciwkrzepliwe (szczegdlnie warfaryna),
cyklosporyna A, amiodaron czy akarboza. Podczas terapii istotne jest state
monitorowanie stezenia witamin rozpuszczalnych w tfuszczach (A, D, E, K),
awrazie potrzeby ich suplementowanie oraz kontrolowanie aktywnosci
enzymoéw watrobowych (AIAT i AspAT) (Filippatos i in. 2008).

Naltrekson to analog kodeiny bedgcy odwrotnym agonistg receptorow
opioidowych (najsilniej dziata na receptory MOP, w mniejszym stopniu
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oddziatywuje na receptory KOP). Stosowany jest w terapii uzaleznien od opioidéw
i alkoholu, ale ze wzgledu na hamowanie osrodkowej aktywnosci B-endorfin
znalazt réwniez zastosowanie w leczeniu otytosci w preparacie tgczonym
z bupropionem (Greig i Keating 2015).

Bupropion to selektywny inhibitor wychwytu zwrotnego dopaminy
i noradrenaliny (NDRI) oraz antagonista receptorow nikotynowych. Ze wzgledu na
wysokg skutecznos¢, dobrg tolerancje oraz bezpieczenstwo terapii,
wykorzystywany jest na szerokg skale w leczeniu depresji, nikotynizmu, otytosci
oraz wspomagajgco w ADHD. Lek ten posrednio stymuluje neurony pro-
opiomelanokortynowe w podwzgdrzu, co z kolei prowadzi do wzrostu
wytwarzania hormonu stymulujgcego a-melanocyty (MSH) i B-endorfiny. MSH
dziatajgc na receptory melanokortyny typu 4 (MC4R) zmniejsza taknienie.
Natomiast B-endorfiny wykazujg dziatanie antagonistyczne do MSH, dlatego
bupropion stosuje sie w terapii skojarzonej z naltrekosonem, ktéry ttumi ich
aktywnos$¢ (Baginski 2017). Najpowazniejszym dziataniem niepozgdanym
bupropionu jest wystgpienie drgawek padaczkowych, a ryzyko ich ujawnienia sie
jestsilnie zalezne od spozytej dawki leku. Stagd bezwzglednym przeciwwskazaniem
do zastosowania leku jest padaczka oraz inne choroby z obnizeniem progu
drgawkowego (Dobek i in. 2015). Podczas terapii buprioponem czesto obserwuje
sie astenie, zawroty gtowy, nadmierne pobudzenie, zaburzenia lekowe, niekiedy
depresje, zaburzenia widzenia, tysienie oraz inne zmiany skérne czy zaburzenia
pracy przewodu pokarmowego. Bupropion jest silnym inhibitorem watrobowego
izoenzymu CYP2B6, dlatego istnieje ryzyko interakcji w przypadku stosowania
innych lekéw, w tym paroksetyny, fluoksetyny, sertaliny, klopidogrelu,
ryfampicyny, fenobarbitalu, fenytoiny, czy karbamazepiny. (Jefferson iin. 2005).

Topiramat jest stosowanym na szerokg skale lekiem przeciwpadaczkowym i
przeciwmigrenowym. Lek ma ztozony i nie do korica poznany mechanizm
dziatania. Powoduje m.in. hamowanie kanatéw sodowych bramkowanych
napieciem, wptywa na receptor AMPA, jest agonistg kwasu gamma-
aminomastowego oraz inhibitorem anhydrazy weglanowej (Grzesiak i Zalewska-
Kaszubska 2011). Szerokie spektrum dziatania farmakologicznego jest rowniez
przyczyng wystepowania wielu dziatan niepozgdanych, w tym wspomnianego juz
spadku masy ciata, ale takze depresji, parestezji, kwasicy metabolicznej oraz
zaburzen widzenia. W rzadkich przypadkach u pacjentéw przyjmujgcych duze

82



dawki leku obserwowano wystepowanie mysli samobdjczych, dlatego terapia tym
lekiem wymaga stafej kontroli lekarskiej. Topiramat jest réowniez inhibitorem
izoenzymu CYP2C19 oraz induktorem CYP3A4, dlatego moze wptywaé na
metabolizm innych lekéw, w tym digoksyny, estrogendw oraz inhibitoréow
anhydrazy weglanowej (Klimek 2013). Topiramat wykazuje bardzo wysokg
skuteczno$¢ w leczeniu otytosci, jednak ryzyko wystgpienia niebezpiecznych
dziatan niepozgdanych sprawia, ze lek jest rzadko stosowany z tych wskazan (Klein
2008).

Liraglutyd jest inkretynomimetykiem regulujgcym wydzielanie insuliny po
positkach oraz zmniejszajgcym taknienie, stad znalazt zastosowanie w terapii
cukrzycy typu 2 oraz otytosci. Lek ma budowe aminokwasowg o strukturze
zblizonej do glukagonopodobnego peptydu-1 (GLP-1). Aktywuje receptor dla GLP-
1, co prowadzi do zwiekszenia zaleznej od glukozy sekrecji insuliny oraz
zahamowania wydzielania glukagonu, spowolnienia oprdzniania zotadka,
zwiekszenia uczucia sytosci (Dharmalingam i in. 2011). Liraglutyd jest zwykle
dobrze tolerowany przez pacjentéw, natomiast najczestsze dziatania niepozadane
dotyczg zaburzen pracy przewodu pokarmowego z nudnosciami i wymiotami,
rzadziej zaobserwowaé mozna zaburzenia rytmu serca, zawroty gtowy, zmiany
skoérne, hipoglikemie, czy zapalenie btony sluzowej nosa i gardta. Terapia
liraglutydem niesie ze sobg ryzyko rozwoju raka rdzeniastego tarczycy, obrzeku
naczynioruchowego oraz zapalenia trzustki (Uruska i Zozulinska-Ziétkiewicz 2010).

Fenteramina  jest metylowg pochodng amfetaminy, a jako
sympatykomimetyk zwieksza wydzielanie dopaminy, noradrenaliny i serotoniny,
co wywotuje efekt anorektyczny i energetyzujacy. Ze wzgledu na potencjat
uzalezniajacy, wzrost wartosci cisnienia tetniczego, czy czestosci akcji serca, jej
stosowanie ograniczone jest jedynie do krétkoterminowej terapii otytosci. Lek
zostat wycofany na terenie Unii Europejskiej, natomiast nadal dostepny jest
w Stanach Zjednoczonych (Haslam 2016).

Lorkaseryna jest selektywnym agonistg receptora serotoninowego 5-HT2C
w podwzgdrzu, a jej gtdwnym dziataniem jest hamowanie taknienia. Lorkaseryna
jest obecnie w fazie przedrejestracyjnej. Ze wzgledu na duzg site dziatania
anorektycznego i wysoki indeks terapeutyczny, lorkaseryna moze stac sie
podstawowym lekiem w terapii otytosci (Shukla i in. 2015).
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Metformina jest lekiem z grupy biguanidow, stosowanym w terapii
insulinoopornosci i cukrzycy typu 2, zespole policystycznych jajnikéw oraz
pomocniczo w terapii otytosci. Metformina zmniejsza glukoneogeneze
watrobowg oraz zwieksza utylizacje glukozy w tkankach obwodowych (szczegdlnie
w miesniach, watrobie i tkance ttuszczowej), co w konsekwencji poprawia
wrazliwos$¢ tkanek na insuline. Mechanizm dziatania leku opiera sie na
uruchomieniu aktywowanej kinazy biatkowej (AMPK), co skutkuje zahamowaniem
syntezy glukozy, lipidow oraz biatek, jak réwniez nasileniem oksydacji kwasow
ttuszczowych (Wang i in. 2017). Metformina jest lekiem wzglednie bezpiecznym
i dobrze tolerowanym przez pacjentéw, a dolegliwosci towarzyszgce terapii
dotyczg zazwyczaj przewodu pokarmowego. Niebezpiecznym dziataniem
niepozadanym leku jest kwasica mleczanowa, z tego wzgledu metformina jest
przeciwwskazana w stanach niedotlenienia tkankowego (Kujawska-tuczak
i Pupek-Musialik 2010).

Obecnie na rynku aptecznym istnieje szeroka gama suplementéw diety,
ktére moga by¢ wykorzystywane pomocniczo w terapii otytosci. Niestety
wiekszos¢ tego typu preparatéw nie posiada potwierdzonej badaniami klinicznymi
skutecznosci i bezpieczenstwa terapii. Suplementy diety wspomagajgce
odchudzanie najczesciej zawierajg (Poddar i in. 2011):

e stymulanty, tj. substancje nasilajgce termogeneze: synefryna wystepujaca
naturalnie w pomaranczy gorzkiej, alkaloidy zawarte min. w zielonej
herbacie, yerba mate i guaranie;

e substancje wptywajagce na metabolizm kwaséw ttuszczowych: kwas
hydroksycytrynowy (HCA) wystepujgcy naturalnie w mangostanie
wiasciwym, olej z ogérecznika, sprzezony kwas linolowy (CLA), karnityna, 5-
hydroksytryptofan;

e substancje wptywajgce na metabolizm weglowodandw: chrom i fasolamina;

e substancje zwiekszajgce wypetnienie Zotgdka, poprawiajgce perystaltyke
jelit: nasiona babki ptesznika, btonnik, glukany i pektyny.

Chirurgia bariatryczna jest najefektywniejszg, ale jednoczesnie najbardziej
radykalng forma terapii otytosci. Taka metoda leczenia zarezerwowana jest dla
0sob w wieku 18-60 lat, z otytoscig olbrzymia (BMI >40 kg/m?) lub otytoscig
znaczng (BMI >35 kg/m?) oraz wspdtistniejagcymi  powiktaniami otytosci
(nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu 2, niewydolnosc serca) oraz gdy inne techniki
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zachowawcze nie przyniosty oczekiwanego efektu redukcji masy ciafa.
W przypadku dzieci, kwalifikacja do leczenia chirurgicznego jest bardziej
restrykcyjna, a obejmuje otyto$¢ skrajng (BMI >50kg/m?) lub olbrzymig (BMI
>40kg/m?) oraz wspdtistniejace jej powiktania (Pasnik 2009).

Jako  metode posredniag  pomiedzy leczeniem  zachowawczym,
a chirurgicznym, mozna wykorzysta¢ metode endoskopowego umieszczenia
w Swietle zotgdka silikonowego balonu wypetnionego solg fizjologiczng. Jest to
procedura obarczona mniejszym ryzykiem powiktan pozabiegowych, a przede
wszystkim odwracalna. Dzieki temu chory spozywa mniejsze porcje pokarméw,
a szybciej odczuwa sytosé.

PODSUMOWANIE

Otytos¢ jest w obecnych czasach jednym z najpowazniejszych
i najgrozniejszych problemow zdrowotnych. Choroba niesie ze sobg ryzyko wielu
powiktan, zaréwno dla dzieci oraz dorostych, w tym ze strony uktadu sercowo-
naczyniowego (miazdzyca, choroba niedokrwienna mies$nia sercowego,
nadcisnienie tetnicze), oddechowego (niewydolnos$¢ oddechowa), przewodu
pokarmowego (zapalenie trzustki, sttuszczenie i zapalenie watroby),
endokrynnego (insulinoopornos$¢, cukrzyca typu 2, ginekomastia, hipogondyzm),
a takze nerwowego (depresje, nerwice). Zwieksza rowniez ryzyko nowotwordw
ztosliwych, a takze problemy psychologiczne (min. niska samoocena, wykluczenie
towarzyskie) (Kotwas i in. 2008). Nalezy pamietaé, iz mimo ciagtego rozwoju
medycyny i odkrywania coraz to skuteczniejszych metod farmakologicznych
i chirurgicznych, nadal zasadnicze znaczenie w walce z otytoscig ma odpowiednia
dieta oraz aktywnos¢ fizyczna. Nowymi kierunkami badan w tym zakresie sg
nutrigenetyka i nutrigenomika. Nauki te opierajg sie na zaleznosci pomiedzy
genomem a spozywanym pokarmem. Zaktadajg one, ze odziedziczony uktfad
gendéw predysponuje do zmiennej odpowiedzi na spozyty pokarm, a z drugiej
strony okreslone produkty spozywcze modulujg eskpresje wybranych gendw.
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ABSTRACT: Introduction: The adolescent obesity is becoming more common in all
societies. Thanks to progress in understanding of pathophysiology we know that
it is an neuropsychiatric illness. That knowlegde gives us more treatment
opportunities, like modifying life style and use of pharmacotherapeutics.

Aim: To show the current reports of the obesity among adolescents.

Methods: Review of the latest articles located in “Google Scholar” and “PubMed”
databases using terms: obesity, adolescent, therapy, pathophysiology.

Results: The use of a diet as monotherapy is not recommended by Pediatric
Endocrine Society. Taking into the account the changes in body associated with
obesity more and more experts claim that we need safe drugs. Currently, there
are more than 400 clinical trials but only 12 of them exam the use of the drugs in
adolescents or children. Actually, only 2 drugs are approved in children younger
than 16. It is the results of concerns about the use of psychoactive substances in
pediatric population. The results of the trials show, that safety profile of the study
treatment is often satisfactory. Of course, except from treatment it is necessary
to prevent the triggers of the illness in early childhood like stress, psychical
traumas and badly eating habits.

KEYWORDS: obesity, adolescents, therapy, pathophysiology, life style
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WSTEP

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje otytoé¢ jako nadmiar tkanki
ttuszczowej, ktory jest na tyle duzy, ze zwieksza ryzyko: zachorowalnosci, zmiany
dobrostanu fizycznego, psychicznego, spotecznego lub Smiertelnosci.

Nadwage i otytos¢ definiuje sie w nastepujgcy sposob dla dzieci w wieku od
5 do 19 lat: nadwaga to BMI dla wieku wieksze niz 1 odchylenie standardowe
powyzej mediany WHO GR; a otytos¢ to BMI wieksze niz 2 odchylenia
standardowe powyzej mediany WHO GR (Swiatowa Organizacja Zdrowia 2020).

W zgodzie z definicjg otytosci, najlepszym sposobem diagnozowania choroby
jest badanie procentowej zawartosci ttuszczu w organizmie. McCarthy i wsp.
opublikowali krzywe referencyjne procentowej zawartosci tkanki ttuszczowej
u dzieci rasy kaukaskiej w wieku 5-18 lat. przy uzyciu impedancji bioelektrycznej.
Centyl 2, 85 i 95 dla wieku i ptci uwaza sie za wartosci odciecia odpowiednio dla
niedottuszczenia, przettuszczenia i otytosci (McCarthy i in. 2006). 50 centyl dla
chtopcéw wynosi 15,6% w wieku 5 lat, wzrasta do 20,8% w wieku 11 lat i ponownie
spada do 15,4% w wieku 18 lat. Dla dziewczat 50 centyl wynosi 18% w wieku 5 lat
i wykazuje stopniowy wzrost do 24,6% w wieku 18 lat (Aggarwal i in. 2018).
Dodatkowo zaobserwowano, ze to obwdd talii bedgcy miarg otytosci centralnej
koreluje silniej niz BMI z kilkoma powiktaniami, takimi jak insulinoopornosc,
dyslipidemia i niealkoholowe sttuszczenie watroby (Qiao i in. 2010).

Obecne terapie koncentrujg sie gtdwnie na ograniczaniu spozycia kalorii, ale
skutecznosc tego podejscia pozostaje niewielka. Lepsze zrozumienie patofizjologii
otytosci bedzie miato zasadnicze znaczenie dla leczenia otytosci i jej powikfan.

EPIDEMIOLOGIA NADWAGI | OTYLOSCI W POPULACJI ROZWOJOWE!

W ciggu ostatnich 30 lat w populacji $wiatowej obserwuje sie istotny wzrost
czestosci wystepowania nadwagi i otytosci w populacji pediatrycznej. Na
podstawie badan przeprowadzonych w réznych regionach $wiata, ocenia sie, ze
liczba oséb otytych w grupie wiekowej do 18 roku zycia potroita sie w ostatnie]
dekadzie XX wieku (Szymocha iin. 2009). Doniesienia mowig, ze nadwage i otytos¢
stwierdzi u 15,8% dziewczat i 15% chtopcédw, w tym otytosé u 3,7% dziewczat
i 3,6% chtopcow (Matecka Iin. 2005). Aktualnie, w populacji rozwojowej diagnozuje
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sie okoto 400 tys. nowych przypadkéw nadwagi i otytosci rocznie (Bryliin. 2006).
Rowniez w Polsce obserwowana jest lawinowo rosnie liczba pacjentéw
pediatrycznych (Nawarycziin. 2007). Jak wykazaty badania przeprowadzone przez
Instytut Zywnoéci i Zywienia w ramach projektu Narodowego Programu
Zapobiegania i Leczenia Otytosci, problem nadwagi i otytosci dotyczy ok. 12-14%
polskich dzieci i wykazuje zréznicowanie regionalne.

TROJCZYNNIKOWA ETIOPATOGENEZA

Istniejg trzy gtéwne grupy czynnikdow wptywajgce na bilans energetyczny,
atym samym na statg mase ciata — procesy homeostatyczne, srodowiskowe
i behawioralne. Sg one scisle ze sobg powigzane. (Greenway 2015).

Wiedza zdobyta w ciggu ostatnich trzech dekad na temat etiologicznych
homeostatycznych mechanizméw lezgcych u podstaw otytosci stworzyta ramy,
ktore podkreslajg brak rownowagi energetycznej i deregulacje neurohormonalng,
ktére sg Scisle regulowane przez autofagie (Zhangiin. 2018).

Liczne struktury modzgowia s3 zaangazowane w regulacje apetytu
i wydatkowanie energii. Wydaje sie, ze kluczowa role w tej kwestii petni
podwzgérze, a doktadnie jego jadra brzuszno-przysrodkowe, tukowate,
przykomorowe i grzbietowo-przysrodkowe, ktdre wytwarzajg neuropeptydy.
W duzym stopniu sygnaty biorgce udziat w regulacji przyjmowania pokarmu,
bilansie energetycznym i masie ciata sg zintegrowane centralnie w tukowatym
jadrze podwzgdrza, w grzbietowej czesci pnia moézgu oraz w czesciach kory
i uktadu limbicznego (Sumithraniin 2013). W neuronalnej kontroli poboru energii
uczestniczg dwa rdézne typy neurondw w jadrze tukowatym i to wtasnie one
przyczyniajg sie do kontroli homeostazy energetycznej. Jeden rodzaj neuronu
wytwarza neuropeptyd Y i peptyd pokrewny agouti, ktére stymulujg
przyjmowanie pokarmu, podczas gdy drugi produkuje proopiomelanokortyne
oraz biatko transkrypcyjne regulowane przez kokaine i amfetamine, ktére hamuja
przyjmowanie pokarmu (Vetter i in. 2010).

Neurohormonalna kontrola apetytu, sktadu ciata i homeostazy glukozy
odbywa sie za posrednictwem hormondéw wydzielanych z tkanki ttuszczowej,
gruczotéw dokrewnych i komorek enteroendokrynnych, Istnieje cata gama
hormondéw posredniczagcych pomiedzy wyzej wymienionymi strukturami,
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a moézgowiem. Zostaty one zgrupowane w dwie klasy zwigzkéw obwodowe
substancje anoreksogenne, powodujgce zniesienie potrzeby spozycia pokarmu,
np. peptyd glukagonopodobny 1 (GLP-1), cholecystokinina (CCK), leptyna z tkanki
ttuszczowej i substancje oreksogenne, odpowiedzialne za wywotanie uczucia
gtodu, np. grelina z przewodu pokarmowego (Lean i in. 2016).

Poziom tych hormondw zmienia sie na czczo, po positku, a takze gdy osoby
otyte tracg na wadze w wyniku zabiegéw chirurgicznych, dietetycznych lub
¢wiczen fizycznych (Lean i in. 2016). Utrata masy ciata spowodowana dietg
skutkuje  dtugoterminowymi  negatywnymi zmianami poziomu = wyzej
wymienionych substancji, niestety odpowiada to w pewnym stopniu za
zwiekszony apetyt i przybieraniu na wadze po redukcji masy ciata. (Hooper i in.
2010; Martins i in. 2007). Podczas gdy programy ¢wiczen modyfikujg reakcje
w innym kierunku, zwieksza sie uczucie sytosci i pozwala to na utrate i utrzymanie
masy ciafa (King i in. 2009; Foster-Schubert i in. 2005). Jej trwata utrata osiggnieta
w wyniku operacji bariatrycznej moze czesciowo wynikaé z korzystnych zmian
hormonow jelitowych (Meek i in. 2016). Dodatkowo dochodzi problem
z zespotem opornosci receptorow na czynniki sytosci, np. leptyne (Ritze i in. 2016;
Paz-Filho i in. 2010). Jednak u niektérych adolescentéw obserwuje sie niedobor
leptyny, a jej suplementacja wspomaga proces odchudzania (Crujeira i in. 2010).

Podwzgdrze integruje rowniez sygnaty z ,hedonicznych” Sciezek nagrody w
ukfadzie korowo-limbicznym, zwigzanych ze smakowitoscig pozywienia. Takie
hedoniczne S$ciezki nagrody mogg zdominowac system homeostatyczny
i zwiekszy¢ ched spozywania zywnosci bogatej w energie, pomimo fizjologicznego
nasycenia i petnych zapaséw energii (Egecioglu i in. 2011). Kilka uktadow
neuroprzekaznikdbw w modzgu, w tym mechanizmy dopaminergiczne,
opioidergiczne i kannabinoidowe, odgrywa gtdwng role w szlakach nagrody
i posredniczg w popedzie przyjemnosci z jedzenia. Istnieje wiele receptoréw na
neuronach w osrodku gtodu i sytosci, ktére modulujg ich aktywnos¢ (Lenard i in.
2008). Co ciekawe, u oséb otytych wykazano redukcje receptoréw dopaminy D2
w prazkowiu, co moze prowadzi¢ do nadmiernego spozycia pokarmu jako srodka
kompensujgcego zmniejszong aktywacje szlaku dopaminowego (Wangiin. 2001).

Ostatnie doniesienia ukazujg integralng role, jakg lipidy odgrywaja
w regulacji funkcji i fenotypu makrofagdéw i limfocytéw T. W stanach nadmiernego
odzywiania lub otytoéci dochodzi do podwyiszenia poziomu mediatoréw
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lipidowych (SFA), ktére regulujg naptyw i aktywacje makrofagéw zapalnych (M1)
i limfocytéw (Th1, CTLi Th17). (Hubler I in. 2016) Na skutek tego w podwzgdrzu
zaczyna tli¢ sie stan zapalny, w ktérym posredniczg komdérki glejowe, ktory moze
prowadzi¢ do zmian w funkcjonowaniu neurondw i skutkowac zaburzeniami
odpowiedzi na leptyne i wchtanianie pokarmu (Valdearcos i in. 2014).

Otytos¢ wymaga tréjstopniowego podejscia terapeutycznego. Podstawg jest
oparta na dowodach modyfikacja stylu zycia, obejmujgca diete, aktywnosé
fizyczng i zmiane nawykdéw. Na drugim poziomie srodki farmakologiczne. Trzeci
krok, operacja bariatryczna, ktéra jak wykazano jest skutecznym sposobem
leczenia nastolatkow z ciezka i umiarkowang otytoscig (Reilly i in. 2017).

STYL ZYCIA

Kluczowym czynnikiem zapobiegajgcym otytosci u dzieci jest karmienie
piersig w pierwszych miesigcach zycia. Z kazdym kolejnym tygodniem karmienia
dziecka piersig prawdopodobienstwo otytosci dziecka w wieku 2 lat spadto
00,82% [95% Cl — 1,8% do 0,1%]. Podobnie z kazdym dodatkowym tygodniem,
w ktorym dziecko byto karmione wytacznie piersig, prawdopodobienstwo otytosci
spadto 0 0,66% [95% Cl — 1,4 do 0,06%] (Kushneriin. 2014).

W pierwszych latach zycia dziecka, kiedy ksztattujg sie osie hormonalne,
odradza sie wtgczania do jego diety produktow o wysokim indeksie glikemicznym,
np. stodyczy (Melzer i in. 2016). Pozywienie powinno dostarczaé¢ jedynie
niezbedna ilos¢ kalorii, nie nalezy przekracza¢ dawki dobowego zapotrzebowania
(Bray 2018). Poczgtkowym celem w przypadku otytosci jest zmniejszenie masy
ciata 0 5% do 10% w ciggu pierwszych 6 miesiecy leczenia (Modrek i in. 2017).

W przypadku leczenia otytosSci, utrata masy ciata zalezy przede wszystkim od
zmniejszenia catkowitego spozycia kalorii, a niekoniecznie na proporcjach
weglowodanodw, ttuszczu i biatka w diecie. Badania wykazaty, ze taka dieta, dzieki
indywidualnemu podejsciu i braniu pod uwage osobistych i kulturowych
preferencji pacjentow, szybciej przynosi pozgdany efekt i nie zmniejsza komfortu
zycia (Sacks 2009). Oczywiscie w kontekscie choréb sercowo- naczyniowych
i cukrzycy, zaleca sie jednak diete zbilansowang. Podstawg opieki nad pacjentami
z otytoscig jest pomoc w dokonywaniu zdrowszych wyboréw Zzywieniowych
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i aktywnosci fizycznej, ktére doprowadzg do ujemnego bilansu energetycznego
netto (Bray i in. 2018).

Oprécz zmniejszenia spozycia kalorii, pacjenci powinni by¢ zachecani do
wydatkowania energii. Wedtug doniesient to wifasnie ¢wiczenia sg niezbedne
w utracie masy ciata, a czynnosci zycia codziennego (chodzenie, wchodzenie po
schodach, praca w ogrodzie) nie sg wystarczajgce do tego aby uzyskac istotne
efekty utraty masy ciata (Bray i in. 2018).

Wydtuzony czas korzystania z urzadzen multimedialnych lub ekranu
komputera i skrocony czas snu korelujg z otytoscig (Aggarwa iin. 2018). Ogladanie
telewizji to nie tylko siedzacy tryb zycia, ale takze okazja do nieumyslnego
przezuwania oraz ekspozycja na reklamy zywnosci, co doprowadza do
ksztattowania sie niekorzystnych preferencji zywieniowych (Hancox i in. 2004).

Ponadto nalezy bra¢ pod uwage spozywanie zbyt duzych porcji oraz
niekorzystny wptyw reklam zywnosci (Osei-Assibey i in. 2012).

Utrata masy ciata osiggnieta przez same zmiany stylu zycia jest czesto
ograniczona i trudna do utrzymania (Saunders i in. 2017). Wynika to nie tylko ze
zwiekszonego apetytu, po utracie tkanki ttuszczowej, ale rowniez z spowolnienie
metabolizmu spoczynkowego, w sposéb nieproporcjonalne do tego, czego mozna
by oczekiwaé na podstawie zmian w sktadzie ciata (Fothergill i in. 2016). Badania
kliniczne pokazuja, ze osoby otyte majg niskie wskazniki utleniania ttuszczu,
a w szczegdlnosci sttumione utlenianie ttuszczéw po positku, co moze dodatkowo
wyjasniac¢ sktonnos¢ do efektu jojo (Larson i in. 1995). Niemniej jednak dieta
faktycznie zmniejsza apetyt na pokarmy wysokottuszczowe i bogate
w weglowodany (Greenway i in. 2015).

KONTEKST PSYCHOLOGICZNY W OTYtOSCI U NASTOLATKOW

W trajektorii rozwoju cztowieka wystepujg newralgiczne momenty,
w ktorych ekspozycja na stres lub traume skutkuje zmianami neurorozwojowymi
(Frodliin. 2013). Biorgc pod uwage, ze same efekty diety i éwiczen fizycznych nie
wydajg sie wystarczajace, aby w dtuzszej perspektywie utrzymaé prawidtowg
mase ciafa, jest oczywiste, ze problem jest bardziej ztozony i ze otyto$s¢ mozina
uznac za chorobe neurobiologiczng z elementem psychologicznym (Maclean i in.
2011). Niemowlectwo i wczesne dziecinstwo (wiek 0-5 lat) to jeden z najbardziej
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wrazliwych okreséw rozwoju mézgu (Gunnar iin. 2009; Kuhlmaniin. 2017; Lupien
iin. 2009). Wykazano zwigzek miedzy stresem lub trauma w pierwszym roku zycia,
a wyzszg reaktywnoscig kortyzolu w zyciu dorostym (Bosch i in. 2012). System
stresu jest Scisle powigzany z metabolizmem, glikokortykosteroidy, jako koricowe
efektory osi  HPA, stymulujg apetyt. W efekcie prowadzi to
plejotropowegooryksogennego stymulowania podwzgdrza i wyksztatcenia sie
zaburzen dyslipidemicznych (Pervanidouiin. 2012). Ponadto dochodzi do sekrecji
katecholamin, interleukiny-6, przy jednoczesnym podwyziszonym stezeniu
insuliny, a to prowadzi do rozwoju otytosci, insulinoopornosci i zespotu
metabolicznego (Pervanidou i in. 2011). Badania wykazaty, ze podwyzszony
poziom kortyzolu i katecholamin moze prowadzi¢ do zmian w rozwoju mozgu
poprzez mechanizmy przyspieszonej utraty neurondw, opdznien w mielinizacji lub
nieprawidtowosci w utracie synaps odpowiedniej dla wieku (Pervanidou i in.
2012). Waznym odkryciem jest, ze u dzieci poddanych opiece, w ktorej
dominowata blisko$¢ i bezpieczenstwo pomimo traum o0$ HPA ulegata
buforowaniu w dalszych latach zycia (Hostinar i in. 2013). Sugeruje sie wptyw
szlakéw oksyctocyny w modulacji dziatania hormondéw stresu (Agorastos i in.
2019; Hostinar i in. 2014; Hostinar i in. 2015). Wiekszo$¢ matych dzieci wykazuje
naturalng reakcje utraty apetytu w odpowiedzi na negatywne emocje. W okresie
przejsciowym miedzy dziecinstwem, a dorostoscig pojawia sie takze emocjonalne
jedzenie, prawdopodobnie w wyniku aktywacji estrogenu (Klumpiin. 2016; Klump
iin. 2013).

Czes¢ badan potwierdza, ze na skutek traumy i stresu we wczesnych latach
zycia, dochodzi do zmian neurobiologicznych, ktdre skutkuje zachwianiem osi HPA
w innym kierunku niz podpowiada intuicja, zanotowano u takich o0séb
hipokortyzolemie w odpowiedzi na trudnosci. Moze to odpowiadaé, ze zjawisko
emocjonalnego jedzenia wsrdd nastolatkow i oséb dorostych (Pervanidou i in.
2016).

FARMAKOTERAPIA

Leki odchudzajgce wzmacniajg strategie behawioralne prowadzgce do
ujemnego bilansu energetycznego. Wiekszos¢ lekéw odchudzajgcych wptywa na
apetyt, a co za tym idzie, sprzyja przestrzeganiu diety (van Strien i in. 2018).
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Istniejg ograniczone informacje na temat skutecznosci i bezpieczenstwa lekow
odchudzajgcych u dzieci (Cardel i in. 2019). Istnieje sze$¢ rdznych
medykamentow, ktére stosuje sie w leczeniu otytosci. Fentermina/topiramat ER
jest najskuteczniejszym dostepnym lekiem przeciw otytosci u dorostych (Jarouliya
i in. 2019). Terapia lekami jest obiecujaca, ale bardzo ograniczona w populac;ji
pediatryczne;j.

Badania nad wykorzystaniem lekéw w terapii otytosci u adolescentdéw s3
bardzo intensywne, aktualnie trwa ponad 480 badan klinicznych z czego okoto 20
z nich dotyczy farmakoterapeutykow. Przez wiele lat jedyng dostepng opcjg
terapii byto leczenie orlistatem, ktére z powodu swoich dziatarh niepozgdanych
i niskiej skutecznosci nie byto popularne (Kheraiin. 2016). W $wietle najnowszych
informacji dotyczacych patofizjologii schorzenia, uzasadnione sg interwencje
farmakologiczne (Hsia iin. 2017). Wyniki jednego z badan klinicznych donoszg, ze
u miodziezy z otytoscig stosowanie liraglutydu (3,0 mg) w potaczeniu z terapia
stylu Zycia doprowadzito do istotnego zmniejszenia wskaznika odchylenia
standardowego BMI, ale bardziej niz w przypadku przyjmujgcych placebo (Kelly
iin.2020). W innych badan skupiono sie na feneraminie i topiramacie, ktérych
potgczenie skutkowat statystycznie istotng utratg masy ciata, a co najwazniejsze
profil bezpieczenstwa byt zadowalajgcy (Grandone i in. 2018, Hsia i in. 2020).
Bupropion w potaczeniu z naltreksonem zwieksza swojg skuteczno$é dzieki
uwolnieniu hamowania sprzezenia zwrotnego neuronéw POMC. Dodatkowo
wptywajg oni na przyjmowanie pokarmu i mase ciata poprzez uktad nagrody. Jego
skutecznos$¢ wsrdd dorostych zostata ostatnio udowodniona, a bezpieczenstwo
zaakceptowane, jednak wérdd pacjentow pediatrycznych jeszcze nie ma konsensu
(Apovianiin. 2015; Greenway i in. 2010).

WNIOSKI

Endokrynopatie, zespoty monogenowe i inne zespoty genetyczne stanowig
niewielki odsetek otytosci u dzieci i mtodziezy.

To srodowisko o wysokim poziomie stresu stymuluje kompensacyjne
przyjmowanie pokarmu. Zaangazowanie zwigzane ze zmiang praktyk
zywieniowych i utrzymaniem regularnej aktywnosci fizycznej wéréd adolescentow
poprzez opieke rodzicielskg i wsparcie spoteczne w srodowisku naturalnym, takim
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jak dom, szkota lub ustugi opieki pozaszkolnej, jest najwazniejsze w zapobieganiu
otytosci. Biorgc pod uwage, ze jest to okres burzliwych przemian w 2zyciu
psychicznym nastolatka, w ktorym rola autorytetu rodzica maleje, nadzorowanie
sposobu odzywiania jest dla wychowawcéw duzym wyzwaniem. Dodatkowo
w wielu szkotach wcigz brakuje wykwalifikowanej pomocy psychologicznej, ktorg
miodziez mogtaby uzyska¢, a przez to sprébowaé rozwigzaé problem, ktory
przyczynia sie do rozwoju zaburzen odzywiania.

Terapia poznawczo-behawioralna, w ktorej mozna skupi¢ sie na nauce
prawidtowe]j ekspresji emocji oraz wdrazaniu zdrowych nawykéw zwigzanych
z zywieniem, aktywnoscig fizyczng oraz rytmem snu i czuwania jest wskazana
u nastolatkéw cierpigcych na otytosc.

Leki odchudzajgce wzmacniajg strategie behawioralne prowadzace do
ujemnego bilansu energetycznego, a bez nich wielokrotnie nie udaje sie osiggngc
postawionego celu. Jednak dostep do terapii farmakologicznych dla nastolatkow
jest w Polsce trudny, gdyz jest on mozliwy poprzez badanie kliniczne, ktdrych
w Polsce dla tej choroby brakuje.
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WPLYW SRODOWISKOWYCH CZYNNIKOW RYZYKA NA
PRZEBIEG OSTEOPOROZY U OSOB W PODESZtYM
WIEKU

lek. wet. Aleksandra Kimicka — Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, Katedra
Fizjologii Zwierzat, aleksandra.kimicka@gmail.com

ABSTRACT: Osteoporosis is a common condition in the elderly, especially in
postmenopausal women. The main risk in the course of osteoporosis is associated
with an increased predisposition to bone fractures, which can lead to a number
of serious complications, including death. According to the World Health
Organization (WHO), osteoporosis has been recognized as a civilization disease.

During osteoporosis, the structure of bone tissue is disturbed, as well as
a decrease in bone mass, which increases the risk of osteoporotic fractures.
Abnormal metabolism within the bone tissue is associated with the predominance
of bone resorption processes over bone formation. The risk factors underlying the
pathogenesis of osteoporosis can be classified as impossible to eliminate, that can
be partially eliminated, and that can be completely eliminated. The independent
factors include age, sex and genetic predisposition. The causes of osteoporosis
that may be limited to a certain extent are mainly body weight. Taking certain
medications, such as glucocorticosteroids, hormones, psychotropic and
anticonvulsants, and tetracyclines, is also very important (Janiszewska, Kulik,
Dziedzic | in. 2015).

A less active lifestyle, an increase in life expectancy, stimulants and a poor diet
have a great influence on the condition of the skeletal system. What's more,
holistically, they simultaneously disturb a number of processes taking place in the
body that indirectly modulate the composition and metabolism of bone tissue.

KEYWORDS: postmenopauzal, osteoporosis, BMD
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WSTEP

Osteoporoza jest powszechnie wystepujgcym schorzeniem, dotykajgcym
szczegoblnie kobiety w okresie pomenopauzalnym, a takze mezczyzn w okresie
andropauzy. Ze wzgledu na charakter zmian zachodzgcych w tkance kostnej
w trakcie osteoporozy, choroba ta stanowi powazne wyzwanie pod wzgledem
terapeutycznym, jak i diagnostycznym. Zmiany osteoporotyczne zachodzace
w ukfadzie kostnym wraz z wiekiem lub pod wptywem innych czynnikéw, w tym
licznych czynnikéw srodowiskowych, zwiekszajg ryzyko wystgpienia ztaman, ktére
prowadzg do powaznych komplikacji. Ich gtéwnym powodem jest niska gestosé
mineralna kosci oraz zaburzona mikroarchitektura tkanki kostnej, co dodatkowo
zwieksza podatno$¢ na ztamania osteoporotyczne (Zhu, liang i in. 2018).
Zaktocone lub opdzinione gojenie sie ztaman osteoporotycznych jest jednym
z najpowazniejszych  powiktan.  Poznanie czynnikdw  wptywajgcych  na
osteoporoze, oraz préba ich minimalizowania, mogg w znaczacy sposob wptyngé
na przebieg choroby. Nalezy takze pamietaé, ze moment wystgpienia tego
schorzenia oraz jego przebieg s3 réwniez zwigzane z prowadzonym stylem zycia.
Ma to szczegdlne znaczenie w kontekscie wydtuzania sie zycia spoteczeistwa, przy
jednoczesnym wzroscie zachorowan i ilosci ztaman osteoporotycznych. Dlatego
tak istotne jest opracowanie programu profilaktyki schorzen osteoporotycznych,
w czym moze poméc doktadne zbadanie wptywu czynnikéw srodowiskowych na
przebieg choroby.

DEFINICJA OSTEOPOROZY

Definicja stworzona w 1993 roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) opisuje osteoporoze jako chorobe ukfadows szkieletu, ktora
charakteryzuje sie niskg masg kostng, zaburzeniami mikroarchitektury oraz
zwiekszong tamliwoscig kosci (Rajska-Neumann 2008). Natomiast definicja
opracowana w roku 2001 przez National Osteoporosis Foundation (NOF)
i National Institutes of Health (NIH) definiuje osteoporoze jako schorzenie
charakteryzujgce sie zwiekszonym ryzykiem ztaman kosci w nastepstwie
zmniejszenia sie ich odpornosci mechanicznej. Odpornos$é mechaniczna kosci jest
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warunkowana gestosciag mineralng kosci oraz jakoscig samej tkanki kostnej
(Krysiak 2018).

PATOFIZJOLOGIA OSTEOPOROZY

Rozwdj tkanki kostnej rozpoczyna sie juz w okresie neonatalnym, a jej
czynnos¢ metaboliczna zachowana jest przez cate zycie. W ym czasie tkanka
kostna podlega ciggtej przebudowie (remodelowaniu), ktéra dotyczy zaréowno
wielkosci oraz ksztattu kosci, jak i wewnetrznego przestrzennego utozenia
beleczek kostnych, co ostatecznie wptywa na ich wytrzymatos¢ mechaniczna.
Zmiany zachodzgce w uktadzie kostnym podczas catego zycia osobniczego mozna
podzieli¢ na okres szybkiej budowy szkieletu, okres jego dojrzewania i osiggania
szczytowej masy kostnej oraz na okres zaniku. Najwiekszg dynamike zmian
w metabolizmie tkanki kostnej stwierdza sie w okresie dojrzewania oraz na
poczatku wieku dojrzatego.

Remodeling kostny jest najistotniejszym procesem w odbudowywaniu nowej
tkanki kostnej. Proces ten rozpoczynajg osteoklasty, rozpuszczajgc uszkodzone
fragmenty tkanki kostnej i wytwarzajac tzw. zatoki resorpcyjne, ktére w nastepnej
kolejnosci sg wypetniane nowg tkanka przez osteoblasty. Nowo wytworzona
tkanka kostna podlega procesowi mineralizacji w dwdch etapach, ktdre rdznig sie
od siebie m.in. szybkoscig przebiegu. Fizjologiczna rownowaga pomiedzy
procesami resorpcji i odbudowy tkanki kostnej powoduje, ze masa kostna
utrzymuje sie na wzglednie statym poziomie (Weinstein 2000).

Do czynnikdw majgcych kluczowe znaczenie dla procesu remodelingu
zaliczy¢ nalezy hormony takie jak: parathormon, kalcytonina, hormon wzrostu,
hormony tarczycy oraz hormony ptciowe — androgeny i estrogeny. Regulujgcy
wptyw na metabolizm kostny wywierajg rowniez: aktywne metabolity witaminy
Ds, interleukiny, transformujgcy czynnik wzrostu, insulinopodobne czynniki
wzrostu | ill, leptyna, czynnik martwicy nowotwordw oraz interferon. Zanik funkcji
jajnikdw i powstajgca w konsekwencji osteoporoza pomenopauzalna jest
najczesciej spotykang forma tego schorzenia. Zmniejszenie aktywnosci nerkowej
1-alfa-hydroksylazy z postepujgcym spadkiem syntezy witaminy D3 uwaza sie
natomiast za gtdwny czynnik tzw. osteoporozy starczej. Jej podtozem jest
uposledzenie jelitowego wchtaniania wapnia, wtéra nadczynnos¢ przytarczyc co
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w konsekwencji prowadzi do wzrostu resorpcji kosci i zwiekszonej utraty masy
kostnej przy jednoczesnym zwolnieniu tworzenia kosci. Osteoporoza starcza
wystepuje u obu ptci w wieku powyzej 75 lat. Obejmuje zmiany w metabolizmie
zarowno tkanki kostnej ggbczastej jak i zbitej, ktdre sg przyczyng ztaman o réznym
umiejscowieniu.

Dieta, zwigzki mineralne, czynniki $rodowiskowe, styl Zzycia sg réwniez
istotnymi elementami wptywajgcymi na metabolizm kostny. Mogg one sprzyjac
tworzeniu sie tkanki kostnej i spowalnianiu jej resorpcji, ale mogg rowniez
oddziatywac niekorzystnie przyspieszajgc resorpcje kosci. Palenie papierosow,
nadmierne spozywanie alkoholu, kawy, Zle zbilansowana dieta, niska aktywnos¢
fizyczna oraz przyjmowane leki majg znaczacy wptyw na wystgpienie osteoporozy
oraz zwiekszajg ryzyko ztaman kostnych. Czynniki Srodowiskowe mogg réwniez
mie¢ wptyw na procesy hormonalne, biorgce udziat w przebiegu osteoporozy.
Wyniki badan prowadzonych w ostatnich latach sugerujg rowniez, ze stres
oksydacyjny odgrywa duzg role w patogenezie tkanki kostnej, przyczyniajac sie do
zahamowania formowania osteoblastow i skrécenia diugosci ich Zycia, a takze
zaburza procesy przebudowy kosci poprzez zmniejszenie puli osteocytéw
i nasilenie  proceséw osteoklastogenezy (Almeida 2012). Mozina wiec
domniemywaé, ze zahamowanie stresu oksydacyjnego, czyli ograniczenie wptywu
wolnych rodnikéw na komérki kostne, a co za tym idzie zahamowanie rozwoju
osteoporozy, moze by¢ osiggniete poprzez zastosowanie zwigzkéw o dziataniu
antyoksydacyjnym.

DIAGNOSYKA OSTEOPOROZY

Konwencjonalne zdjecia rentgenowskie nie sg przydatne do oceny gestosci
kosci. Odwapnienie kosci staje sie na nich wyrazne dopiero po zmniejszeniu
gestosci kosci 0 40% (Johnston, Epstein 1981). Ponadto zdjecie RTG nie pozwala
na ilosciowg ocene gestosci kosci. Przetomem w diagnostyce uktadu kostnego
byto wprowadzenie metod densytometrycznych umozliwiajgcych ilosciowg ocene
gestosci mineratu kostnego, a zwtaszcza metody opartej na dwuwigzkowej
absorpcjometrii rentgenowskiej (ang. Dual X-ray Absorptiometry — DXA), ktora
stata sie ,ztotym standardem” w pomiarach gestosci kosc¢ca i jest bardzo pomocna
w wykrywaniu takich choréb, jak osteoporoza. W badaniach na ludziach stosuje
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sie scisle okreslone, przez WHO, zalecenia dotyczgce miejsca pomiaru tj. nasada
blizsza kosci udowej, nasada dalsza kosci przedramienia oraz kregi odcinka
ledzwiowego. Otrzymany z tych miejsc pomiarowych wynik poréwnywany jest
z wartoscig sredniej szczytowej gestosci mineralnej kosci oraz ze srednig
wartoscig BMD uzyskang z badan populacyjnych z uwzglednieniem ptci, wieku
imasy ciata badanego pacjenta. Wynik takiego poréwnania z wartosciami
,naleznymi” prezentowany jest w procentach (% young adult) lub jako liczbe
odchylen standardowych od Sredniej szczytowej masy kostnej (T-score) i liczbe
odchylen standardowych od wartosci naleznej dla danej ptci, wieku i masy ciata
pacjenta (Z-score). Wyniki uzyskane w badaniu densytometrycznym wyrazone sg
jako dwuwymiarowy rzut na ptaszczyzne i przeliczane badz na jej powierzchnie
jako zawarto$¢ mineralna tkanki kostnej — BMC (ang. Bone Mineral Content)
wyrazong w g/cm, badz na cm? ptaszczyzny pomiarowej — BMD wyrazong
w g/cm?.

SRODOWISKOWE CZYNNIKI RYZYKA OSTEOPOROZY

Na proces remodelingu tkanki kostnej wptywa wiele czynnikéw (Weaver C.
M., Gordon C. M., Janz K. F. i in. 2016). Najwazniejsze z nich to: czynniki
genetyczne, hormony, cytokiny oraz czynniki srodowiskowe (tryb zycia, sposéb
odzywiania, uzywki) i mechaniczne (obcigzanie szkieletu).

Srodowiskowe czynniki ryzyka osteoporozy moga byé catkowicie lub
czesSciowo redukowane. Choroby, wywotane czynnikami srodowiskowymi oraz
zwigzane z tym leczenie oddziatujgce na osteoporoze, podlegajg zaledwie
czesciowym mozliwosciom eliminacji. Natomiast stosowanie uzywek, nawyki
zywieniowe czy styl zycia podlegajg niemal petnej kontroli i ich negatywne
oddziatywania mogg by¢ zredukowane do minimum.

Brak aktywnosci fizycznej jest jednym z istotnych czynnikdw potegujacych
problem osteoporozy. Jak wykazaty badania, starsze kobiety, ktore zachowujg
aktywny tryb zycia sg mniej narazone na ztamania szyjki kosci udowej, jednakze
nie zauwazono wptywu aktywnosci fizycznej na ztamania kregdw lub nadgarstka
w przebiegu osteoporozy (Gregg, Cauley i in. 1998). Wysitek fizyczny u oséb
mtodych pobudza procesy kosciotworzenia, natomiast u oséb starczych ogranicza
resorpcje kosci (Nawrot-Szoftysik, Zmudzka-Wilczek i in. 2010. Jak podaje Kanis
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(Kanis 1994) badania epidemiologiczne przeprowadzone na populacji okoto
6 tysiecy mieszkanicow krajéw basenu Morza Srédziemnego wskazujg na
aktywnos$¢ fizyczng jako najwazniejszy czynnik zabezpieczajagcy przed
osteoporozg, natomiast brak aktywnosci, wedtug tych badan, okazuje sie
wiekszym zagrozeniem niz brak ekspozycji na Swiatto stoneczne, menopauza czy
niedobory wapnia. Istnieje réwniez zjawisko osteoporozy immobilizacyjnej
wystepujacej na skutek unieruchomienia (Czerwinski, Boczon, Kumorek 2012), co
stanowi dodatkowe zagrozenie u pacjentéw lezgcych np. na skutek ztaman
osteoporotycznych. Warto tutaj wspomnie¢ o profilaktyce upadkéw u oséb
chorujgcych na schorzenia metaboliczne uktadu kostnego. Dziatania takie
powinny obejmowac czynniki $Srodowiskowe (np.: usuniecie przeszkdd
architektonicznych, dobre oswietlenie w mieszkaniu, eliminacje $liskich podtdg)
oraz czynniki zalezne od pacjenta (korekcja wad wzroku, pomoce ortopedyczne,
diagnostyka i leczenie kardiologicznych i neurologicznych przyczyn upadkéw).

Witamina D przynalezy do witamin rozpuszczalnych w ttuszczach. Moze ona
zostac¢ dostarczona do organizmu z pokarmem, lub by¢ wytworzona w naskoérku
pod wptywem promieniowania ultrafioletowego (Zukowska-Szczechowska, Kiszka
2011). Jednakze synteza skérna stanowi gtowne Zrédto witaminy D u cztowieka.
Witamina D petni kluczowa role w regulacji gospodarki wapnia w organizmie oraz
umozliwia jego wchtanianie w przewodzie pokarmowym (Feskanich, Willett,
Colditz 2003). Aktywny metabolit witaminy D, 1,25 — dihydroksywitmina D, wigze
sie z receptorem jadrowym (VDR — vitamin D receptor), zwiekszajgc w ten sposob
wchtanianie wapnia w jelitach (Bikle 2014). Niski poziom witaminy D zaburza
homeostaze wapnia oraz fosforu, co prowadzi do wtérnej nadczynnosci
przytarczyc, powodujgcej redukcje masy kostnej, a w konsekwencji do
wystgpienia osteoporozy (Holick, Siris i in. 2005). Osoby starsze sg bardziej
narazone na niedobory witaminy D, poniewaz wraz z wiekiem spada zdolnos$¢ do
syntezy skornej tej witaminy (MaclLaughlin, Holick 1985).

Wapn stanowi podstawowy budulec szkieletu Spozycie odpowiednich ilosci
wapnia jest kluczowe do utrzymania prawidtowej masy kostnej. Ogdlnopolskie
badania wykazujg niedostatecznie spozycie wapnia u 86,8% dorostych kobiet
(Dzygadto, tepecka-Klusek 2012). Natomiast inne badania przeprowadzone na
polskiej populacji donoszg o spozyciu wapnia na poziomie 26% zapotrzebowania
na wapn, co wedtug badaczy zwigzane jest ze zbyt niskim spozyciem produktow
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nabiatowych oraz dietg niskoenergetyczng (Skop-Lewandowska, Ostachowska-
Gasioriin. 2012). Oprocz niedoboréw wapnia w diecie, z wiekiem spada jelitowe
wchtanianie wapnia, poniewaz maleje zdolno$¢ syntezy witaminy D, co
w konsekwencji nasila resorpcje tkanki kostnej i promuje wystgpienie
osteoporozy. Co wiecej ze wzgledu niskie stezenie dihydroksywitaminy D,
dochodzi do niedostatecznego hamowania parathormonu, ktéry nasila resorpcje
kosci, aby zwiekszy¢ stezenie wapnia w surowicy krwi. W dalszej czesci rozdziatu
opisano wptyw uzywek na wystgpienie niedoboréw wapnia w organizmie.

Alkohol wykazuje negatywny wptyw na stan tkanki kostnej. Regularne,
nadmierne spozycie alkoholu moze wywota¢ niedobory pokarmowe, szczegdlnie
wapnia, fosforu i witamin D, co z kolei dziata hamujgco na procesy syntezy koséca
oraz redukuje populacje osteoblastéw (Chwojnowska, Charzewska 2008).
Jednakze okazuje sie, ze umiarkowane spozycie alkoholu moze hamowa¢ utrate
tkanki kostnej w odcinku ledzwiowym kregostupa (Kanis, Johnell i in. 2005).

Nikotyna jest w stanie powodowac redukcje masy tkanki kostnej, poprzez
zwiekszanie poziomu kortyzolu we krwi oraz redukcje stezenia estrogendw. Ponad
to palenie papieroséw moze zaburza¢ wchtanianie wapnia w przewodzie
pokarmowym. Zauwazono istotne réznice w gestosci mineralnej kosci pomiedzy
osobami nigdy niepalgcymi a natogowymi palaczami, palgcymi dfuzej niz 15 lat
(Kopiczko, Cieplinska 2014). Inne badania wykazujg, iz nawet krdétko trwajgce
uzaleznienie od palenia wyrobow tytoniowych powoduje znaczacy spadek masy
kostnej (Kyriacos, Jaikirty i in. 2013).

Kofeina jest alkaloidem obecnym w kawie, herbacie, napojach
energetycznych oraz kakao. Przypuszczalnie jej duze spozycie moze promowac
wystgpienie osteoporozy (Wtodarek 2009). Porcja okoto 180 ml mocnej kawy
obniza bilans wapnia o 5 mg/dziern (Szkop 2001) oraz powoduje przejSciows,
krotkotrwatg kalcynurie. Taka ilos¢ moze by¢ szczegdlnie szkodliwa u 0sdb
z obnizonym poziomem wapnia w organizmie oraz u 0sob stosujgcych diete ubogg
w wapn. Liczne badania wykazujg zwiekszone ryzyko ztaman osteoporotycznych
na skutek spozycia kofeiny (Kiel, Felson i in. 1990), a takze wzrost utraty masy
kostnej (Rapuri, Gallagher iin. 2001). Jednakze zapewnienie odpowiedniej podazy
wapnia podczas spozycia kofeiny moze wyrdownac jego utrate.

Warto réowniez wspomnie¢ o wptywie zanieczyszczen srodowiska na jakos¢
tkanki kostnej. Dotychczas uwazano, Ze zanieczyszczone powietrze zwieksza
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ryzyko choréb uktadu oddechowego, czy tez raka ptuc lub udaru. Naukowcy
z Barcelona Institute for Global Health potwierdzili jednak, iz sprzyja réwniez
zmniejszeniu BMD. W przeprowadzonych badaniach populacyjnych w poblizu
miasta Hajdarabad (Indie potudniowe) wykazali, ze osoby mieszkajgce na
terenach o duzym zanieczyszczeniu powietrza, zwtaszcza pytem zawieszonym,
miaty mniejszg mase kostng (Razani O. T., Kulkarni B., Kinra S. i in. 2020).

PODSUMOWANIE

Wydtuzajgca sie dtugosé zycia spoteczenstwa oraz niska higiena zdrowia
sprawiajg, ze osteoporoza jest co raz wiekszym problemem nie tylko medycznym,
lecz rowniez socjalno-ekonomicznym. Zmiana stylu zycia moze mieé znaczgcy
wptyw na wystgpienie i przebieg osteoporozy. Promowanie wsréd mtodej czesci
spoteczenstwa dobrych nawykow zywieniowych zaowocuje lepszg kondycjg
uktadu kostnego w przysztosci. Ograniczenie uzywek, zwtaszcza nikotyny, poprawi
stan nie tylko ko$¢ca, ale dodatkowo catego organizmu. Ponad to dbatos¢ o
regularng aktywnos¢ fizyczng znaczaco poprawi stan tkanki kostnej, a takze
pozwoli ograniczy¢ otytos¢ i nadwage, ktére dodatkowo obcigzajg uktad kostny.
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ABSTRACT: Phytotherapeutic agents are a form of a herbal remedy that influences
the absorption of various nutrients. In order to see the effect of their use, it is
necessary to ensure systematic treatment. Preparations of plant origin support
pharmacological and non-pharmacological treatment. The duration of plant
therapy is of key importance for the glycemic response, because the biologically
active substances present in the walls of plants have hypoglycemic and
antioxidant potential. They counteract lipid peroxidation, thus helping to prevent
the progression of diabetes mellitus, and also reduce neoplastic changes in cells.

The phytotherapeutic process in the course of type 1 diabetes is based on the
restoration of the immune system response. Phytotherapeutic drugs strengthen
the body's immunity, especially in the initial stage of the disease.
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The introduction of phytotherapy in the course of type 2 diabetes and in pre-
diabetes is important in balancing the level of glycemia and reducing body weight.
Inclusion of diet therapy, lifestyle change combined with phytotherapy will
facilitate the treatment of comorbidities, including obesity, overweight,
hypertension and insulin resistance. The herbal mixtures supporting the
treatment of type Il diabetes include: valerian root, peppermint leaf, linseed,
horsetail herb, St. John's wort, lemon balm leaf, sage, bilberry leaf, blueberry and
bean fruit.

KEYWORDS: fitoterapia, cukrzyca, dieta w cukrzycy

WSTEP

Obszar nauki o charakterze medycznym, ktorej procesy lecznicze opierajg sie
na stosowaniu ziét, roslin oraz ich ekstraktéw o intensywnym lub powolnym
dziataniu terapeutycznym, okresla sie mianem fitoterapii. Posta¢ roslinnego
srodka leczniczego, wptywa na intensywnos$¢ wchtaniania np. mieszanki ziotowe
wykazujg oddziatywanie wolniejsze i tagodniejsze. W celu dostrzezenia efektu ich
stosowania nalezy zadbaé¢ o systematycznos$¢ kuracji. Preparaty pochodzenia
roslinnego wspomagaja leczenie farmakologiczne i niefarmakologiczne (Lamer-
Zarawska i in. 2013). Czas terapii roslinnej ma kluczowe znaczenie na odpowied?
glikemiczng, gdyz obecne w $cianach roslin substancje biologicznie czynne
wykazujg potencjat hipoglikemizujgcy oraz antyoksydacyjny. Przeciwdziatajg one
peroksydacji lipidow, wspomagajgc w konsekwencji prewencje postepu choroby
cukrzycy, a takze zmniejszajg zmiany nowotworowe komarek (Oliveira 2017).

PRZEGLAD LITERATURY
Fitoterapia w przebiegu cukrzycy typu |

Fitoterapia od dawna jest zrédtem produktow leczniczych i na przestrzeni lat
podejmowano wiele prob wykorzystania lekdw ziotowych w leczeniu cukrzycy.
Wsrdd mozliwych mechanizméw dziatania produktéw naturalnych w cukrzycy,
mozna wymieni¢: hamowanie a-glukozydazy i a-amylazy, wptyw na wychwyt
glukozy i transportery glukozy, nasilenie oraz hamowanie wydzielania insuliny
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i proliferacji komorek B trzustki. Zbadano réwniez aktywnos¢ biatkowa fosfatazy
tyrozynowej 1B oraz aktywnos¢ przeciwutleniajgcg (Governa 2018).

Proces fitoterapeutyczny w przebiegu cukrzycy typu 1 opiera sie na
odbudowie reakcji uktadu immunologicznego. Fitoterapeutyki wzmacniajg
odpornosé organizmu, szczegdlnie w poczatkowym etapie choroby. Obecnosé
dodatkowych czynnikéw m.in. rozwijajgcych sie powiktan oraz wystepujgcych
schorzen wspdtistniejgcych, przyczynia sie do wdrozenia terapii wspomagane]
preparatami roslinnymi w postaci mieszanek ziét (Samosiej 2019).

W cukrzycy typu 1 stosowanie fitoterapeutykdw jest mocno ograniczone,
poniewaz substancje czynne musiatyby wykazywac dziatanie zblizone do insuliny.
W obecnym stanie wiedzy podobne dziatanie przypisuje sie niewielu surowcom
roslinnym. Jednakze wykorzystuje sie rosliny i ich pochodne aby regulowac
komorki T/Tregs — dysfunkcja oraz zmniejszona ich liczba mogg prowadzi¢ do
rozwoju cukrzycy typu 1. Rosliny oraz substancje, ktore wptywajg pozytywnie na
komorki Tregs to miedzy innymi: koci pazur (Uncaria tomentosa), pochyrzyn
skrzydlaty (Dioscorea alata), grzyb gasienicowy (Cordyceps sinensis), oregano
(Origanum vulgare), juzentaihoto — tradycyjny lek ziotowy japonski (TJ-48),
azaspiryna, lizofillina oraz kurkumina (Mahmoudian-Sani 2017; Domingues 2011;
Vujicic 2015).

Fitoterapia w przebiegu cukrzycy typu Il

Wprowadzenie fitoterapii w przebiegu cukrzycy typu 2 i w stanie
przedcukrzycowym ma istotne znaczenie w wyréwnaniu poziomu glikemii oraz
zmniejszeniu masy ciata. Wtgczenie dietoterapii, zmiana stylu zycia potgczona
z fitoterapig utatwi leczenie schorzen wspdtistniejgcych m.in. otytosci, nadwagi,
nadcisnienia tetniczego i insulinoopornosci. Do mieszanek ziét wspomagajgcych
terapie cukrzycy typu Il nalezg oddzielne preparaty roslinne, ztozone mieszaniny
ziét w formie nalewek, naparéw oraz sproszkowanej substancji. Przyktadem
stosowanych fioterapeutykow sa:

e korzen koztka lekarskiego,
o lis¢ miety pieprzowej,

e siemie Iniane,

e ziele skrzypu polnego,
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e dziurawca,

o lis¢ melisy,

e szatwii,

e lis¢ borowki czernicy,

e naowocnia fasoli zwyczajnej (Samosiej 2019).

FITOTERAPEUTYKI

Surowce pochodzenia roslinnego zawierajg substancje, ktére nasilajg
dziatanie prozdrowotne m.in. obnizajgc stezenie glukozy we krwi. Efekt
hipoglikemizujacy fitoterapeutykdw mozliwy jest gtownie przez obecnosé
w komorkach roslinnych substancji glukokinin, ktére prowadzg do dezaktywacji
funkcji glukagonu. Preparaty pochodzenia roslinnego nie wchodzg w interakcje
z farmaceutykami hipoglikemizujgcymi (Lamer-Zarawska 2013).

W mechanizmie dziatania istotne znaczenie ma odpowiedni poziom
makroelementéw i mikroelementéw w ustroju, ktére wystepujg rowniez
w fitoterapeutykach m.in. wapn, magnez, cynk. Wptywajg one na podwyzszenie
tolerancji glukozy, uzyskanie poprawnego profilu lipidowego, szczegdlnie nizszego
poziomu trigliceryddw oraz podwyzszonej frakcji cholesterolu HDL. Redukujg tez
powstawanie wolnych rodnikdw, a tym samym zmniejszajg wystgpienie stresu
oksydacyjnego w komdrkach. Dziatania te majg na celu zapobieganie patogenezie
zespotu metabolicznego, do ktdrego nalezy cukrzyca typu Il (Sicinska 2015).

Fitoterapeutyki stosowane jako terapia pomocnicza w leczeniu cukrzycy oraz
w leczeniu powiktan cukrzycowych mozemy podzieli¢ ze wzgledu na mechanizm
dziatania na:

e substancje roslinne o dziataniu hipoglikemicznym (inhibitory a-amylazy,
inhibitory a-glukozydazy, surowce zwiekszajgce wydzielanie insuliny,
surowce nasilajgce dziatanie insuliny);

e substancje roslinne stosowane w terapii powiktarh cukrzycowych (inhibitory
lipazy, inhibitory reduktazy aldozowej);

e substancje roslinne stosowane w celu ochrony komorek B trzustki przed
apoptoza (Gushiken 2016; Saraswat 2008; Oh 2015).
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FITOTERAPEUTYKI WYKAZUJACE DZIAtANIE HIPOGLIKEMIZUJACE

W fitoterapeutykach substancjg aktywng biologiczne o dziataniu
obnizajgcym glikemie jest glukokinina, ktéra ma charakter insulinopodobny.
Proces ten wywotany jest przez podobienstwo pod wzgledem budowy chemicznej
aminokwasow i prawdopodobienstwo tgczenia sie z receptorem insulinowym
roslinnej substancji aktywnej, za pomocg szlaku sygnalizacyjnego insuliny
nalezacej do organizmu ludzkiego, wykazujgc korncowo efekt hipoglikemiczny.
Rosliny produkujg substancje zaliczane do inhibitorow alfa-amylazy, inhibitoréw
alfa-glukozydazy, surowce nasilajgce wydzielanie i dziatanie insuliny, ktére
wspomagajg terapie zespotu metabolicznego. Wtasciwosci inhibitorow alfa-
amylazy opierajg sie na hamowaniu rozktadu polisacharydéw, zmniejszajgc
absorbcje glukozy i obnizajg jej wartos¢ we krwi. Do gatunkéw rosdlin
wytwarzajgcych inhibitory alfa-amylazy nalezy: owocnia fasoli zwyczajnej, ktorej
nasiona zawierajg arginine, chrom, fosalamine, majagce witasciwosci
przeciwcukrzycowe z uzyciem odpowiedniej dawki.

Wsrdd rosdlin wyrdznia sie takie, ktére syntetyzujg inhibitory a-amylazy i a-
glukozydazy zmniejszajgce wchtanianie glukozy z przewodu pokarmowego i w ten
sposdb zmniejszajgce stezenie glukozy we krwi. Do najwazniejszych roslinnych
o dziataniu hipoglikemicznym naleza:

e kora cynamonowca (Cinnamomum cassia),

e owocnia fasoli zwyczajnej (Phaseolus vulgaris),

e ziele rutwicy lekarskiej (Galega officinalis),

e ktgcze perzu witasciwego (Agropyron repens),

e lis¢ikorzen pokrzywy zwyczajnej (Urticae dioica),

e iS¢ mitorzebu japonskiego (Ginkgo biloba),

e iS¢ morwy biatej (Morus alba),

e nasiona kozieradki pospolitej (Trigonella foenum-graecum)
e lis¢ borowki czernicy (Vaccinium myrtillus).

e jemioty pospolitej (Viscum album)

e mirtu zwyczajnego (Myrtus communis) (Pelegrini 2008; Sukito 2014; Onal

2005; Bicz 2017; Salehi 2019).

Proces dziatania surowcéw roslinnych dotyczy inaktywacji enzymu alfa-
glukozydazy, wystepujacej w rabku szczoteczkowych bfony sluzowej jelita
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cienkiego. Enzym ten bierze udziat w transporcie glukozy do enterocytéw, jego
zmniejszone dziatanie obniza absorpcje glukozy ze Swiatta jelita do krwi (Samosie;j
2019).

Morwa w swoich lisciach zawiera flawonoidy np. kwercetyne, obecne
sg fitosterole, witamina A, By, By, C, a takze alkaloid DNJ, ktéry aktywuje inhibitor
alfa-glukozydazy w jelicie cienkim. Odpowiada on za uniemozliwienie rozktadu
oligosacharydow do monosacharyddéw. Stwierdzono rowniez, ze alkaloid ten ma
podwyzszong warto$¢ adiponektyny, odpowiedzialnej za zwiekszenie poziomu
wrazliwosci komorek tkanki miesniowej i komadrek watroby na insuline (Xu 2015;
Tsuduki 2013)

W liciach mitorzebu znajdujg sie aktywne biologicznie zwigzki, ktére
wykazujg dziatanie protekcyjne na neurony oraz Sciany naczyn krwiono$nych.
W lisciach mitorzebu substancjg odpowiedzialng za regulowanie gospodarki
weglowodanowej jest obecny kwas ginkgolowy. Wykazano réowniez, ze ekstrakt
z Ginkgo biloba stanowi prewencje powiktan mikroangiopatycznych, takich jak
nefropatia i retinopatia (Sukito 2014; Singh 2008; Bicz 2017).

Korzenie pokrzywy zawierajg w swoim sktadzie kwas linolowy, linolenowy,
sterole, glukany, duzg zawarto$¢ witaminy C. Substancje zawarte w ktgczach
i korzeniach wykazujg dziatanie hipoglikemiczne i hipocholesterolemiczne,
awycigg z pokrzywy pobudza sekrecje insuliny. Roslina powoduje takze
hamowanie receptoréw PPAR gamma, w konsekwencji obnizajgc poziom lipidow
w surowicy krwi (Jakubczyk 2015).

Natomiast do surowcéw roslinnych zwiekszajgcych produkcje insuliny nalezg
nasiona kozieradki pospolitej. Zawierajg one aminokwas 4-hydroksyizoleucyny
oddziatujacy na komaérki beta trzustki, aktywujgc wydzielanie insuliny. Wykazuje
on swoje funkcje przy glikemii powyzej normy fizjologicznej oraz nie wchodzi
w interakcje z innymi antagonistami insuliny. Jego dziatanie insulinotropowe
stanowi koncepcje stworzenia leku nowej generacji w farmakoterapii cukrzycy
typu Il (Sauvaire 1998; Bicz 2017).

Obecnos$¢ substancji nasilajgcych dziatanie insuliny rowniez ma znaczacy
wptyw na glikemie. Nalezy do nich kora cynamonowca, ktéra zawiera polimer
MHCP, powodujacy pobudzanie produkcji glukagonu i transportu glukozy do
komodrek. Obecne w cynamonie zwigzki polifenolowe uniemozliwiajg tworzenie
koncowych produktéw glikacji wzmozonych w hiperglikemii, predysponujgcych
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do powiktan cukrzycowych. Kora cynamonowca przyczynia sie do wyrdwnania
stezenia HbAlc, nasila czutos¢ receptoréw w stosunku do insuliny w komadrkach
na obwodzie organizmu (Katawaj, 2015; Bicz 2017; Kannappan 2006).

SUBSTANCIE ROSLINNE WYKAZUJACE ZASTOSOWANIE W TERAPII
POWIKLAN CUKRZYCY

Zaburzenia nasilone  powiktaniami  przebiegu cukrzycy dotyczg
makrokrgzenia i mikrokrazenia. Prowadzg one do zmian patologicznych
w komodrkach uktadéw narzadéw lub $cianach naczyn, zwigzane gtéwnie
z nieprawidtowymi przemianami lipidéw, weglowodandw i biatek. Stosowanie
fitoterapii ukierunkowanej na leczenie nastepstw cukrzycy dotyczy dziatania
inhibitoréw lipazy trzustkowej, inhibitoréw reduktazy aldozowej. Proces
prozdrowotnego dziatania inhibitoréw lipazy polega na obnizaniu przenikania
lipidow z przewodu pokarmowego, wywotujgc stabilizacje poziomu cholesterolu
we krwi oraz zapobiegajgc powiktaniom mikronaczyniowym. Inhibitory te petnig
funkcje protekcyjng w stosunku do komérek beta, ochraniajac je przed stopniowg
degradacjg zwigzang z nagromadzeniem lipidow. Umozliwiajg one réwniez
odpowiednig sekrecje insuliny przez komorki beta trzustki. Reakcja inhibicji
wywotuje zmniejszenie absorpcji lipidow przyczyniajgc sie w konsekwencji do
obnizenia poziomu glukozy (Saraswat 2008; Bicz 2017).

Do fitofarmaceutykéw zawierajgcych substancje o charakterze inhibitorow
lipazy nalezg m.in.: herbata chinska, strgczyniec, wrzos pospolity, cytryna
zwyczajna, jatowiec pospolity. (Bicz 2017, Salehi 2019).

Obecnosé w nich saponin i polifenoli wykazuje dziatanie aktywujgce inhibicje
lipazy trzustkowej. Najsilniejsze dziatanie zwigzkdw fitoterapetycznych wykazano
w korze jatowca. Mechanizm aktywnosci inhibitoréw reduktazy aldozowej
zmniejsza stezenie sorbitolu pozyskanego z glukozy w komdrkach, obniza
cisnienie osmotyczne i w duzym stopniu zapobiega zwtaszcza retinopatii
cukrzycowej. Posrdd preparatdw roslinnych zawierajgcych substancje biologicznie
czynng, wyrdznia sie liscie morwy biatej. Obecnos¢ w nich flawonoiddw takich jak
rutyna i kwercetyna hamuje magazynowanie sorbitolu w erytrocytach
w warunkach podwyzszonej glikemii (Bicz i Wojnar 2017).
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ROSLINY WYKAZUJACE OCHRONE W STOSUNKU DO KOMOREK B
TRZUSTKI PRZED APOPTOZA

Zmiany patologiczne dotyczace réwnowagi pomiedzy iloscig powstajgcych
wolnych reaktywnych form tlenu, a dziataniem antyoksydacyjnym, wywotujg
powstanie stresu oksydacyjnego zwigzanego z niszczeniem komarek beta trzustki.
Do surowcow roslinnych ochraniajgcych komorki beta zalicza sie owoce oliwki
europejskiej. Oliwa z jej owocdw zawiera jednonienasycone kwasy, dziatajace
protekcyjnie na zaburzenia metaboliczne. Liscie oliwki posiadajg w swoim sktadzie
substancje oleuropeine, ktéra zaliczana jest do polifenoli o charakterze
przeciwutleniajgcym. Zmniejsza wartos¢ cisnienia tetniczego krwi, przeciwdziata
peroksydacji lipidoéw, obniza rowniez predyspozycje do adipogenezy, majace
kluczowe znaczenie w patogenezie cukrzycy. Jej prozdrowotne witasciwosci
wykazujg w konsekwencji obnizenie ryzyka rozwoju zespotu metabolicznego (Oh
2015; Bicz i Wojnar 2017).

Innymi fitoterapeutykami wspomagajgcymi leczenie farmakologiczne
i niefarmakologiczne bez wzgledu na typ cukrzycy sg kakao obecne m.in.
w czekoladzie gorzkiej powyzej 80%, aronia, aloes, kawa, zielona herbata, zen-
szen, a takze substancje takie jak: berberyna, kurkumina, 3-galusan
epigallokatechiny, kinsenozyd, kwercytyna, resweratrol oraz sylimaryna (Lamer
2013; Oliveira 2017, Oh 2015; Cengizhan 2018).

PODSUMOWANIE

Systematyczne  wdrozenie  do  terapii  farmakologicznej  oraz
niefarmakologicznej w leczeniu cukrzycy, substancji ziotowych wykazujgcych
dziatanie fitoterapeutyczne, utatwi proces leczenia oraz przyczyni sie do
osiggniecia wyrdwnanego poziomu glikemii przed i po spozytym positku. Dziatanie
prozdrowotne obecnych w fitofarmaceutykach, aktywnych biologicznie substancji
znajdujgcych sie np. we flawonoidach, alkaloidach, glikozydach, sylbenach,
wykazuje miedzy innymi dziatanie ukierunkowane na dezaktywacje enzymu alfa —
amylazy oraz alfa — glukozydazy, w konsekwencji obnizajgc absorpcje glukozy
z surowicy krwi.
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Naturalne produkty bogate w zwigzki bioaktywne s3g obiecujgcymi
kandydatami majgcymi dziatanie profilaktyczne oraz lecznicze w cukrzycy typu 2,
zwtaszcza kozieradka i zen-szen. Niektdre z tych zwigzkdw wykazujg obiecujgce
efekty jednakze dowody skutecznosci terapii fitochemicznej sg nadal ograniczone
i wymagaja dalszych randomizowanych badan zwtaszcza ze $lepymi prébami.
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ABSTRACT: Glucocorticosteroids are hormones produced by the strand layer of the
adrenal cortex, also known as the middle layer. They are widely used in treatment
and are the basis for treatment of many diseases. They have immunosuppressive,
anti-inflammatory or anti-allergic effects. Both the excess of these hormones and
the deficiency are of great importance for the functioning of the human body. The
aim is to discuss the influence of glucocorticosteroids used in the treatment of
various diseases, both topical and systemic, as well as to indicate possible side
effects that may occur after short and long term use. The principles of minimizing
side effects with full therapeutic effect will also be discussed. Research methods:
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the paper is based on scientific articles from various databases, specialist
literature and the author’s own knowledge.

Corticosteroids differ in strength, bioavailability and depth of penetration. The
treatment is based on strictly defined therapeutic schemes. The systemic excess
of hormones may lead to Cushing's disease and the deficiency to Addison's
disease. These hormones affect the work of the whole body, and more specifically
the lipid, carbohydrate, protein and water-electrolyte balance.

KEY WORDS: corticosteroids, glucocorticosteroids, steroids, gks

WSTEP

Glikokortykosteroidy sg hormonami produkowanymi gtdwnie przez warstwe
Srodkowa (pasmowg) kory nadnerczy. Majg szerokie zastosowanie w lecznictwie
— od terapii substytucyjnej po wskazania miejscowe lub ogdlnoustrojowe.
W terapii  wykorzystuje sie gtéwnie ich dziatanie antyproliferacyjne,
immunosupresyjne oraz przeciwzapalne. Sg lekami z wyboru w leczeniu wielu
jednostek chorobowych. Nalezg do jednych z najbardziej skutecznych preparatow
w leczeniu chordb zapalnych skéry. Dziatania niepozgdane moggce wystgpic
W czasie stosowania miejscowego to: S$cieficzenie skory, rozstepy, tradzik
posteroidowy badz nasilenie wystepujgcego tradziku, przebarwienia lub
odbarwienia skory, teleangiektazje, utrwalony rumien, zanik tkanki podskérnej,
zapalenie mieszkow wiosowych, sktonnos¢ do zakazen wirusowych czy
grzybiczych. Dtugotrwate stosowanie steryddw moze rowniez zaburzyé
funkcjonowanie catego organizmu doprowadzajgc do zespotu Cushinga
(Katsambas, Lottiiin. 2015).

CZYM JEST ZESPOL CUSHINGA?

Jest to nadczynnos$é pierwotna spowodowana przez podwyzszone stezenie
glikokortykosteroidow w organizmie, niezaleznie od powodujgcej ten stan
przyczyny. Wynika najczesciej z nadmiernego przyjmowania sterydéw w czasie
dtugotrwate] terapii. Z kolei Choroba Cushinga jest spowodowana nadmierng
produkcjg adrenokortykotropiny (ACTH) przez przysadke, a to powoduje
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zwiekszenie pobudzenia nadnerczy do produkcji hormondéw. Jest to wiec
nadczynnos¢ wtorna.

Zespodt Cushinga objawia sie zazwyczaj w charakterystyczny sposéb i nie
stwarza wiekszych probleméw diagnostycznych. Do objawdw tych zalicza sie:
zwiekszenie masy ciata w okolicach twarzy i tutowia, a obnizenie masy miesniowej
konczyn goérnych i dolnych oraz liczne zmiany skdérne, do ktérych zalicza sie
zywoczerwone rozstepy, scienczenie skory, rumien na twarzy, hirsutyzm, tradzik,
obrzeki, a takze bdle gtowy, podwyzszenie cisnienia tetniczego oraz béle kostne.
Oprdécz wyzej wymienionych objawdw, moze nastepowaé réwniez chwiejnosc
emocjonalna. Warto doda¢, ze objawy wynikajgce ze wzrostu hormonow
androgenowych w organizmie tj. hirsutyzm, tradzik i zaburzenia miesigczkowania
wystepujg jedynie w chorobie Cushinga, co moze by¢ pierwszg wskazdéwka
w rdznicowaniu obu schorzen (Karczewska-Kupczewska, Mysliwiec i in. 2006).

Nadmiar glikokortykosteroidéw w organizmie, do ktérych zalicza sie m. in.
kortyzol, kortyzon i kortykosteron, moze by¢ spowodowany przez wiele
niezaleznych przyczyn i nie zawsze wystepuje tylko u oséb nadmiernie stosujgcych
hormony nadnerczowe. Wczesne zdiagnozowanie zmian zachodzacych
w organizmie moze zwiekszy¢ szanse na wyleczenie groznych chordb tj. rak
owsianokomarkowy ptuc, w przebiegu ktdrego nastepuje zwiekszenie wydzielania
ACTH z ektopowych ognisk hormonalnie czynnych lub rak i gruczolak nadnerczy
(Katsambas, Lottiiin. 2015).

W JAKICH SCHORZENIACH STOSOWANE SA STERYDY?

Glikokortykosteroidy stosowane sg w leczeniu wielu schorzen o rdzinej
etiologii. Znalazty zastosowanie w terapii substytucyjnej i pozasubstytucyjnej, do
ktérych zalicza sie np.:

e ostrg i przewlekta niewydolnosé kory nadnerczy,

e choroby alergiczne tj. ztuszczajgce zapalenie skory, chorobe posurowiczg,
astme oskrzelowg, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, wstrzas
anafilaktyczny,

e choroby autoimmunologiczne tj. reumatoidalne zapalenie stawdw, bielactwo
oraz toczen rumieniowaty,

e transplantologie,
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e choroby nowotworowe,

e choroby krwi i tkanki chtonnej tj. biataczka szpikowa, biataczka limfatyczna,
ziarnica ztos$liwa i szpiczak mnogi,

e obrzeki moézgu bedace najczesciej wynikiem innych schorze m.in. urazéw,
zabiegdw neurochirurgicznych lub nowotworow (Katsambas, Lottiiin. 2015;
Reszke i Szpietowski 2016).

Leczenie wyzej wymienionych schorzen czesto wigze sie z roznymi
ograniczeniami. W przypadku bielactwa zadna z dostepnych metod leczenia nie
gwarantuje skutecznosci. Przebieg terapii jest trudny do przewidzenia, a wybor
sposobu leczenia powinien opierac sie o kliniczng postaé bielactwa. Bardzo wazne
jest rowniez leczenie psychologiczne, gdyz wielu pacjentéw boryka sie z depresja
z powodu obnizonej jakosci zycia. Lekami pierwszego rzutu s3
glikokortykosteroidy, a najlepsza skutecznos$¢ terapeutyczna wystepuje
w miejscach mato rozlegltych z komponentg zapalng. Sterydy stosowane
miejscowo powodujg wystgpienie licznych dziatan niepozadanych, co jest
ograniczeniem w stosowaniu przewlektym. W schorzeniu tym wykorzystuje sie ich
zdolno$¢ przeciwzapalng i immunosupresujng. Sterydy stosowane w bialactwie
wykazujg dziatanie szybkie i skuteczne, lecz krétkotrwate (Dohner, Esteyiin. 2017;
Putynkowska i Czubek 2018).

W reumatoidalnym zapaleniu stawow (RZS) stosunkowo co szdsta osoba
stosuje sterydy. Sg to leki zalecane w pierwszym rzucie leczenia, jednak hamujg
one jedynie objawy choroby nie wptywajac na przyczyny i postep, dlatego tez
powinny by¢ stosowane w potgczeniu z lekami modyfikujgcymi przebieg choroby
np. metotreksatem (Sobierajski 2019).

W astmie stosuje sie GKS wziewne, poniewaz trafiajg bezposrednio
w miejsce  zapalne. Sterydy podane wziewnie zapewniajg obnizenie
nadreaktywnosci oskrzeli, zmniejszajg wydzielanie tlenku azotu (Il), obnizajg
aktywnos¢ fosfolipazy A2 czy tez cyklooksygenazy-2 (COX-2). Wspdtdziatajg
z beta2-mimetykami, poniewaz powodujg wzrost ilosci mRNA dla receptoréw
beta2-adrenergicznych, a takize zwiekszajg liczbe tych receptoréw.
Glikokortykosteroidy dziatajg objawowo poprawiajgc komfort zycia pacjentéw,
zmniejszajg rowniez czesto$¢ zaostrzen i hospitalizacji, jednak po odstawieniu
najczesciej nastepuje nawrot procesow zapalnych. Mogg powodowad chrypke,
kaszel oraz kandydozy jamy ustnej. Dostepne sg w postaci inhalatoréw
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proszkowych, cisnieniowych oraz roztworow do nebulizacji (Balinska-Miskiewicz
2009).

JAK MINIMALIZOWAC SKUTKI UBOCZNE W LECZENIU MIEJSCOWYM
ZACHOWUIJAC PEENY EFEKT TERAPEUTYCZNY?

Preparat nalezy stosowa¢ raz na dobe w okres$lonych schematach
terapeutycznych:
e klasyczna — steryd o silnym dziataniu jest zastepowany preparatem
o0 mniejszej sile dziatania,
e terapia przerywana, moze by¢ potgczona z terapig monitorowang, aby
okresli¢ wtasciwe dawki, ktére moga by¢ zmienne osobniczo,
e naprzemienna — jeden dzien steryd, drugi dzien baza,
e trzydniowa —trzy dni steryd, 3 dni baza,
e weekendowa —steryd 2 dni w tygodniu, w pozostate dni baza,
e pulsowa —steryd 3 razy w tygodniu co 12 godzin, baza w pozostate dni.
Efekt koncowy terapii zalezy od wtasciwie postawionej diagnozy, sity
dziatania preparatu, sposobu aplikacji, wspdtpracy pacjenta z lekarzem oraz od
osobniczych  wtasciwosci.  Kazdy preparat posiada wtasciwg sobie
farmakokinetyke, jednak nalezy wzig¢ pod uwage rowniez choroby
wspotistniejace pacjenta oraz stosowane inne leki, a szczegdlnie interakcje
zachodzgce pomiedzy réznymi substancjami czynnymi (Katsambas, Lotti i in.
2015).

GLIKOKORTYKOSTEROIDY W 2019-nCov

Leczenie zapalenia ptuc wywotanego 2019-nCov przy pomocy
glikokortykosteroiddow np. metyloprednizolonu moze hamowac proces zapalny,
jednak powoduje réwniez obnizenie aktywnosci uktadu immunologicznego
organizmu oraz moze prowadzi¢ do wtérnych zakazen, a co za tym idzie
utrudnionego wydalania wirusa z organizmu. W przypadku 2019-nCov moze
prowadzi¢ do wielu potencjalnych zagrozen wynikajgcych m.in. z ciezkiego stanu
pacjenta czy przewlektym podawaniem steryddéw. W niektérych sytuacjach brane
jest pod uwage stosowanie sterydow, jednak w przypadku ich zastosowania
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nalezy przestrzegac Scisle okreslonych zasad. Sg to np. przeprowadzenie bilansu
korzysci i szkdéd mogacych wystgpi¢ po zastosowaniu glikokortykosteroidow,
stosowanie dawek niskich lub umiarkowanie niskich przez okres nie dtuzszy niz
7 dni czy tez ostrozne stosowanie steryddw u pacjentéw w stanie krytycznym lub
z chorobami przewlektymi, ktérzy regularnie przejmuja leki sterydowe. Warto
zaznaczy¢, ze stosowanie sterydéw w leczeniu 2019-nCov jest sprawg dyskusyjna,
poniewaz wcigz brakuje randomizowanych, dobrze zaprojektowanych
i kontrolowanych badan. W praktyce bilans korzysci i strat jest najczesciej
niekorzystny, dlatego leczenie sterydami w przypadku wstrzasu lub urazu ptuc
wywotanego 2019-nCov na chwile obecng nie jest praktykowane, a zastosowanie
tych preparatéw ogranicza sie do badan klinicznych (Russell, Millar i in. 2020;
Shang, Zhao i in. 2020).

PODSUMOWANIE

W czasie przyjmowania glikokortykosteroidéw niezwykle wazne jest
bezpieczestwo stosowania i minimalizowanie dziatan niepozadanych m.in.
poprzez zapobieganie nadmiernej kumulacji leku w organizmie. Preparaty dziatajg
gtéwnie objawowo, co powoduje wyciszenie ucigzliwych dolegliwosci. Nie
wptywajg na hamowanie postepdw choroby, jednak znaczgco poprawiajg komfort
zycia pacjentéw. Tworzenie nowych zwigzkédw aktywnych oraz generacji lekéw ma
na celu ograniczenie wystepujacych dziatan niepozgdanych pojawiajgcych sie
gtédwnie w czasie stosowania przewlektego. Synteza nowych zwigzkdw opiera sie
m.in. na tworzeniu prolekdéw dziatajgcych jedynie w miejscu docelowym tj. stan
zapalny czy tez modyfikowaniu parametréw farmakokinetycznych.
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ABSTRACT: It is assumed, that postmenopausal period takes 40% of the women
lifetime. This inevitable process affect every women and entail inconvenient
symptoms, such as hot flushes, night sweating and sleep disruption in early stages,
and urinogenital problems thereafter, for example dysuria, vaginal dryness, sexual
dysfunction. There are concerns that menopause could contribute to loss of
cognitive functions and promote dementia and depression. The symptoms lead
to significant decrease of life quality and life contentment both during and after
menopause. Some of them can be reduce pharmacologically and by lifestyle
modifications, however currently available methods fail to meet patients’
expectations. Recent years of phytoestrogens studies have shown the potency of
using resveratrol in reducing symptoms related to estrogen disruptions, such as
climacterium. Resveratrol, substance naturally appearing in red grapes,
modulates estrogen receptors and female sex hormones, furthermore
demonstrates antioxidant properties and improves brain function. The aim of this
study is to present results from recent studies exploring the usage of resveratrol
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in reducing menopausal and postmenopausal symptoms. The results suggest that
supplementation of this phytoestrogen could be beneficial and improve patients
life quality.

KEYWORDS: menopause, resveratrol, phytoestrogens

WSTEP

Menopauza jest definiowana jako ostateczne ustanie samoistnego
miesigczkowania. Okres przed menopauzg zazwyczaj wigze sie z utratg
regularnosci krwawieni, dlatego jedno z kryteriow diagnozy opiera sie na
stwierdzeniu 12-miesiecznego braku krwawienia. Srednia wieku kobiet, ktdre
wchodzg w okres menopauzy wynosi 49 — 51 lat. Ocenia sie, ze okres
postmenopauzalny obejmuje 40% zycia kobiet i wigze sie z podwyzszeniem
stezenia FSH (>30 mlU/ml) oraz obnizeniem stezenia estradiolu (Takahashi
i Johnson 2015). Ten nieuchronny proces dotyka kazdej kobiety i wigze sie
z ucigzliwymi objawami, poczatkowo napadami gorgca, nocnymi potami
i zaburzeniami snu, a nastepnie budzacymi dyskomfort zmianami w uktadzie
moczowo-ptciowym, takimi jak zaburzenia oddawania moczu, sucho$¢ pochwy
i obnizenie sprawnosci seksualnej. Pojawiajg sie rowniez niepokojgce doniesienia
o wptywie menopauzy na rozwoj zaburzen funkcji kognitywnych, jak demencja,
oraz depresji (Evans, Howe i in. 2017).

Leczenie objawéw menopauzy moze odbywad sie za pomocg metod
farmakologicznych lub zapobiegawczo. Okazuje sie, ze w tagodzeniu objawéw
menopauzy pomocne mogg byé fitoestrogeny, sg to zwigzki naturalnie
wystepujgce w roslinach i przypominajgce swojg budowg estrogeny. Do
fitoestrogendw nalezy miedzy innymi resweratrol. Resweratrol jest substancjg
wystepujgcg w czerwonym winie, orzeszkach ziemnych czy skdrce winogron.
Ostatnie lata badan nad fitoestrogenami wykazaty potencjat zastosowania
resweratrolu w zmniejszaniu objawow wynikajgcych z zaburzen estrogenowych,
w tym klimakterium. Resweratrol wykazuje potencjat do modulacji receptoréw
estrogenowych. Po zwigzaniu sie z receptorem i wystaniu sygnatu do komorki,
zwieksza aktywnos¢ aromatazy, enzymu odpowiedzialnego za konwersje
androgendéw do estrogendw. Wzrost stezenia estrogendw korzystnie wptywa na
negatywne objawy menopauzy, takie jak uderzenia goraca, jak rowniez zmniejsza
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ryzyko wystgpienia raka piersi (Duursen 2017). Resweratrol wykazuje dziatanie
antyoksydacyjne, korzystnie wptywa na profil lipidowy oraz zmniejsza agregacje
ptytek krwi przez co nazywany jest substancjg kardioprotekcyjng (Bhat, Kosmeder
2001).

Celem tej pracy jest przedstawienie wynikéw badan klinicznych nad
zastosowaniem resweratrolu w redukcji ucigzliwych objawdéw wigzacych sie
z okresem menopauzalnym i postmenopauzalnym. Wyniki badan sugerujg
korzystny wptyw substancji na jako$¢ zycia pacjentek, zardowno poprzez
zmniejszenie objawow, poprawe zycia seksualnego oraz ogdlnego samopoczucia,
jak i funkcji poznawczych.

PRZEGLAD LITERATURY
Jakos¢ zycia

Obnizone  stezenie  estradiolu, ktére  wystepuje w  okresie
postmenopauzalnym, determinuje atrofie sromu i pochwy. Powierzchnia zenskich
narzadow pfciowych stopniowo staje sie coraz ciensza i bardziej sucha. Dochodzi
do zmniejszenia ilosci pateczek kwasu mlekowego, zaburzenia fizjologicznego pH
pochwy oraz zmniejszenia produkcji wydzieliny gruczotéw odpowiedzialnych za
nawilzenie pochwy. W badaniu Vaginal Health: Insights, Views, & Attitudes 75%
kobiet zadeklarowato, ze problemy zwigzane ze stanem pochwy negatywnie
wplynety na zadowolenie z zycia seksualnego. Z kolei 12% kobiet bedgcych
w okresie pomenopauzalnym, ktére nie miaty partnera podaty, ze nie szukajg go
wiasnie ze wzgledu na objawy zwigzane z atrofig pochwy (Thornton, Chervenak
iin. 2015). Najczesciej wystepujgcym objawem menopauzy sg uderzenia goraca,
ktérych doswiadcza 65% kobiet (Takahashi i Johnson 2015). Epizody uderzen
gorgca mogg trwac¢ nawet do 30 minut, wystepowa¢ w nocy oraz utrudniac
zasypianie; poza tym moze im towarzyszy¢ pocenie, przyspieszenie akcji serca
oraz uczucie niepokoju. W badaniu Leo i wsp. oceniono wptyw resweratrolu na
ilos$¢ epizoddw uderzen gorgca u kobiet w okresie menopauzy. Badania wykazaty
zmniejszenie miesiecznej liczby uderzen gorgca o 57,1% w grupie badanej
(p<0,001). Ponadto 78,6% pacjentek, ktére stosowaty resweratrol zadeklarowato
poprawe jakosci zycia (Leo, Surico i in 2015). Okazuje sie, ze stosowanie
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resweratrolu jest skuteczng metodg zmniejszenia czestosci uderzen goraca, jak
i poprawy jakosci zycia pacjentek w trakcie klimakterium.

Funkcje seksualne

W okresie menopauzy dochodzi do wahan i zmniejszenia stezenia zeriskich
hormondéw ptciowych, co wptywa niekorzystnie na elastycznos¢ btony $luzowej
pochwy i sekrecje wydzieliny, powodujgc atrofie pochwy i bdle podczas
stosunkow ptciowych (Thornton, Chervenak i in. 2015). Najczesciej zgtaszanymi
objawami postmenopauzalnego pogorszenia funkcji seksualnych sg: zmniejszone
libido (40-55%), sucho$¢ pochwy (25-30%) i dyspareunia (12-45%) (Scavello,
Maseroli i in. 2019). Badanie Davinelli i wsp. miato na celu ocene wptywu
suplementacji resweratrolu i ekwolu na jako$¢ zycia kobiet w okresie menopauzy.
W 12-tygodniowym badaniu wzieto udziat 60 kobiet w wieku 50-55 lat, ktore
losowo przydzielono do jednej z dwdch réwnych grup - przyjmujgcej suplement
diety zawierajgcy 80 mg izoflawondéw, 10 mg ekwolu i 25 mg resweratrolu
pochodzacego z Vitis vinifera (n=30) lub grupy przyjmujacej placebo (n=30).
Kryteria wigczenia obejmowaty: brak miesigczki w ciggu ostatnich 12 miesiecy,
BMI mieszczace sie w przedziale <20;25) kg/m?, wystepowanie objawdw
menopauzy w postaci uderzen gorgca, leku, niestabilnosci emocjonalnej,
zaburzen snu i depresji. Z badania wytaczono kobiety z historig przerostu
endometrium, z rozpoznanym zespotem metabolicznym, z depresjg niezwigzang
z menopauza lub przyjmujace hormonalng terapie zastepcza oraz inne leki
wplywajgce na fagodzenie objawdw menopauzy. Za gtéwny punkt korcowy
obrano zmiane wyniku w Skali Oceny Objawéw Menopauzy (MRS). Badanie
wykazato statystycznie istotng poprawe we wszystkich objawach ocenianych
przez MRS. W szczegdlnosci najlepsze wyniki uzyskano w zmniejszeniu liczby
pacjentek dotknietych suchoscia pochwy (-85,7%; p<0,001) i problemami
seksualnymi (-73,3%; p<0,001). Poprawa w zakresie funkcji seksualnych w grupie
przyjmujacej resweratrol byta znaczaca nie tylko w poréwnaniu z poczatkowga
oceng w tej grupie, ale takze w odniesieniu do grupy placebo. Po trzech
miesigcach terapii problemy seksualne zgtaszato 26,7% pacjentek z grupy
przyjmujacej aktywne leczenie i 97,7% pacjentek przyjmujacych placebo (przy
poczatkowym odsetku wynoszagcym po 100% w obydwu grupach). Natomiast
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problem suchosci pochwy po okresie leczenia dotyczyt odpowiednio 13,3%
i 89,9% pacjentek (przy poczatkowym odsetku wynoszgcym po 93,3% w obydwu
grupach) (Davinelli, Scapagniniiin. 2017).

Bol

Bdl, szczegdlnie miesniowo-kostny, jest czestg dolegliwoscig i dotyka ponad
potowe kobiet w wieku postmenopauzalnym. Najwieksze nasilenie bdlu
stawowego zgtaszajg kobiety miedzy 45. a 55. rokiem zycia (Watt 2018). Spadek
estrogendow w okresie menopauzy skutkuje dysfunkcjami naczyniowymi, co
odgrywa kluczowg role w zapoczgtkowaniu i postepie choroby zwyrodnieniowej
stawdw. Przewlekty bdl, wptywajgc na jakos¢ snu, aktywnos¢, zdolnosci
poznawcze i nastrdj, istotnie obniza jakos¢ zycia kobiet po menopauzie (Gibson, Li
iin.2019). Kobiety zgtaszajgce wiekszy bdl, sg mniej aktywne fizycznie, co znajduje
odzwierciedlenie w wiekszej zapadalnosci na choroby sercowo-naczyniowe
i metaboliczne (Bell 2019). Udowodniono, ze resweratrol korzystnie wptywa na
funkcje s$rodbtonka naczyniowego poprzez zwiekszenie biodostepnosci tlenku
azotu, a takze stymuluje proliferacje i rdéznicowanie osteoblastéw i hamuje
apoptoze chondrocytow poprzez aktywacje mechanizmdéw przeciwzapalnych, co
czyni go uzytecznym $rodkiem w zwalczaniu bdlu towarzyszacego chorobie
zwyrodnieniowej stawéw u kobiet w wieku postmenopauzalnym. Badanie Wong
i wsp. miato na celu ocene wptywu suplementacji resweratrolu na poprawe
samopoczucia i odczuwanie przewlektego bdélu wsérdd kobiet po menopauzie.
W badaniu wziety udziat 72 kobiety w wieku 45-85 lat, zgtaszajace brak miesigczki
od co najmniej 6 miesiecy. Wykluczono kobiety palgce, przyjmujgce w ciggu
ostatnich 6 miesiecy insuline lub warfaryne, a takze pacjentki, u ktérych
zdiagnozowano depresje, otepienie, inne zaburzenia neurologiczne, raka piersi
lub szyjki macicy, choroby krazenia, watroby lub nerek. Uczestniczki zostaty
losowo przydzielone do grupy przyjmujgcej 75 mg resweratrolu (n=37) lub do
grupy przyjmujacej placebo (n=35). Dolegliwosci bdlowe pacjentek oceniano za
pomocy skroconego Arkusza Doznan Bodlowych McGilla, zawierajgcego 15
deskryptorow bodlu — pulsujacy, przeszywajacy, ktujacy, wrzynajacy, $ciskajacy,
gryzacy, palacy, tepy, straszny, delikatny, rozdzierajgcy, wyczerpujacy, mdlgcy,
przerazajacy, nekajgcy. Po 14 tygodniach terapii w grupie przyjmujgcej

134



resweratrol zaobserwowano poprawe w zakresie wszystkich rodzajow bdlu
z wyjatkiem bolu delikatnego. Najwieksza regresja dotyczyta bolu pulsujgcego,
przeszywajgcego i wyczerpujacego. Ponadto pacjentki zostaty poproszone
o0 umiejscowienie nasilenia swoich objawéw bdlowych na Wizualnej Skali
Analogowej (VAS). Wyniki uzyskane ze wszystkich uzytych skal u kazdej pacjentki
potraktowano jako komponenty cato$ciowej oceny bdlu. Zostaty zsumowane,
usrednione i przedstawione w postaci procentowej. W grupie leczonej
resweratrolem zaobserwowano znaczng redukcje bdlu (o 5,8%) w poréwnaniu do
grupy przyjmujacej placebo, gdzie odnotowano pogorszenie dolegliwosci
bélowych (o 3,8%) (p<0,001) (Wong, Evansiin. 2017).

Mdzg, zdolnosci kognitywne

Kobiety po menopauzie sg znacznie bardziej narazone na demencje niz
mezczyzni w ich wieku, czesciej tez zapadajg na depresje. Przypuszcza sie, ze
odpowiada za to utrata estrogendw, ktéra wywotuje deficyty pamieci (zaréwno
w sferze werbalnej, semantycznej jak i wzrokowej przestrzennej pamieci
roboczej) oraz przyczynia sie do obnizenia mdzgowego przeptywu krwi (CBF)
i obnizonej zdolno$¢ tetnic mdézgowych do rozszerzania sie w dynamicznych
warunkach. Z wymienionych powoddéw odpowiedZ naczyniowo-mézgowa (CVR)
uznaje sie za czynnik predykcyjny wynikdow poznawczych kobiet w wieku
postmenopauzalnym. Przeprowadzono wiele badan przedklinicznych z udziatem
szczurow lub naczelnych, ktérych wyniki byly obiecujace, jednak ilos¢ badan
klinicznych pozostaje ograniczona. Jedno z badan z ostatnich 3 lat z suplementacja
resweratrolu (75 mg 2 razy dziennie) u kobiet z normalnym cisnieniem, z nadwaga
i w wieku postmenopauzalnym od okoto 11 lat dato ciekawe rezultaty. Resveratrol
poprawit ogdlne wyniki funkcji poznawczych oraz wyniki w obszarach werbalnej
i semantycznej pamieci, zaobserwowano takze zmniejszenie leku po stosowaniu
leku. Badanie wykazato réwniez, ze resweratrol moze modulowaé CBF,
prawdopodobnie poprzez Sirtuine 1, kinaze aktywowang 5’AMP oraz NFE2L2
(czynnik 2 zwigzany z czynnikiem erytroidalnym 2), ktére stopniujg srédbtonkowa
produkcje tlenku azotu. Resveratrol znaczgco poprawit CVR zaréwno podczas
proby prowokacyjnej z hiperkapnig jak i podczas aktywnosci neuronalnej — jest to
istotne, gdyz uposledzony stosunek CVR do hiperkapnii jest zwigzany z gorszymi
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wynikami funkcji poznawczych u kobiet w wieku postmenopauzalnym. Sposréd
innych efektow resweratrolu na ukfad nerwowy zaobserwowanych w badaniu
wymienia sie aktywowanie mdzgowe] siateczki endoplazmatycznej, co moze
skutkowac réznorodnymi efektami neuronalnymi (Evans, Howe i in. 2017).

WNIOSKI

Przedstawione badania sugerujg, ze zastosowanie resweratrolu
w suplementacji u kobiet podczas okresu menopauzy moze przyniesé
wieloaspektowg poprawe objawdw wigzacych sie z tym okresem, miedzy innymi
zmniejszenie czestosci uderzen gorgca, bdélu, poprawe w zakresie suchosci
pochwy, problemoéw seksualnych oraz poprawe ogdlnego samopoczucia i jakosci
zycia. Ponadto resweratrol wykazuje dziatanie przeciwzapalne. Wydaje sie, ze
resweratrol moze by¢ stosowany rowniez celem poprawy funkcji poznawczych,
jednak nalezy pamietac, ze obecnie doniesienia muszg by¢ poparte wiekszg iloscig
badan, ktérych wyniki ukaza sie w najblizszych latach.
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ABSTRACT: The human body is a complex ecosystem inhabited by approximately
billion of divergent bacteria, named microbiota. These microorganisms colonize
the skin, respiratory, urinary and gastrointestinal tract. It is estimated that the
digestive tract contains 10** microorganisms, the great majority of which are
found in the large intestine of human beings. Gut microbiota affects many aspects
of our physiology. Beyond its obvious role in the digestion process and vitamin
synthesis, it is involved in the regulation of immune responses and maintaining
host homeostasis. It is believed that properly functioning intestinal microbiome
plays a key role in many aspects of human health and any disruption of its diversity
might promote the pro-inflammatory immune responses and initiate the
pathogenic process. In recent years, the relationship between the imbalanced
composition of the microbiota and the occurrence of specific autoimmune
diseases, idiopathic inflammatory diseases and diet-induced obesity has been
emphasized. Clinical studies have shown microbiota dysbiosis in people with
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neurodegenerative diseases, depression, or autism. For this reason, modification
of the microbiome through diet, probiotics, or using direct fecal microbiota
transplantation is currently the subject of intensive research. The main goal of this
work is to summarize the current state of knowledge about the modulation
strategies of the human gut microbiome and its beneficial effects on human
health.

KEYWORDS: mikrobiota jelitowa, dieta, suplementacja probiotykami, prebiotyki

MIKROBIOTA, MIKROBIOM — CO TO TAKIEGO?

Przez wiele lat obecnos¢ bakterii w organizmie cztowieka wigzano
z rozwojem stanu chorobotworczego, skupiajgc sie wytgcznie na ich negatywnym
dziataniu. Pogtebienie wiedzy na ich temat nastgpit wraz z udoskonaleniem
technik molekularnych pod koniec lat XX. Okazato sie wtedy, ze zarowno skérai jej
wytwory oraz Sluzéwki wielu narzagddw sg naturalnie ,zamieszkiwane” przez rozne
mikroorganizmy, tworzgce ,mikrobiom”. Termin ten po raz pierwszy uzyty zostat
na przetomie XX i XX| wieku przez Joshua Lederberg’a, pioniera badan w dziedzinie
genetyki bakterii, do okreslenia wszystkich bytujgcych w organizmie ludzkim
mikroorganizmow.

Obecnie ekosystem tworzony przez ogot bakterii, grzybow, pierwotniakdw
i wirusow zasiedlajgcych dany habitat okresla sie mianem mikrobioty, natomiast
termin mikrobiom odnosi sie wytgcznie do gendw nalezacych do tej mikrobioty
(Malinowska, Tokarz-Deptuta i in. 2017). Wedtug obecnych ustalen w sktad
mikrobioty wchodzi 1014 mikroorganizmoéw, ktérych ilo$¢ 10-krotnie przewyzsza
liczbe komorek cztowieka i az 150-krotnie liczbe jego gendw. Zdecydowana
wiekszos¢ drobnoustrojéw, bo az 99% bytuje w jelicie grubym. Mikrobiota
kazdego organizmu charakteryzuje sie duzg zmiennoscig, a jej indywidualnos¢ jest
na tyle niebywata co ksztatt linii papilarnych. Odpowiednio zréwnowazona
i urozmaicona struktura mikrobioty, wptywa na wiele aspektéw fizjologii
gospodarza, a jej zaburzenie przyczynia sie do powstania wielu chordb stad,
wazne jest aby przewage ilosciowg zachowaty bakterie o prozdrowotnych
wiasciwosciach (Gatecka, Basifska i in. 2018; Skrzydto-Radomanska i Wronecki
2019).

139



Zdrowy styl zycia. Wyzwania XXI wieku

FUNKCJE MIKROBIOTY

Ztozonos¢ interakcji istniejgcych pomiedzy organizmem gospodarza,
a kolonizujgcych go mikroorganizmow sprawia, iz mikrobiota niejednokrotnie jest
okreslana mianem ,superorganizmu” (Szewczyk, Witecka i in. 2019). Sposrod
szerokiego wachlarza petnionych przez nig funkcji najbardziej znang jest zdolnos¢
do rozktadu niestrawionych resztek pokarmowych oraz syntezy witaminy K i B.
Ponadto mikrobiota jest zaangazowana w produkcje krétkotaricuchowych
kwaséw ttuszczowych (ang. short-chain fatty acids — SCFA) bedgcych Zrédtem
energii dla enterocytéw. Kwasy te obnizajgc pH jelita hamujg namnazanie sie
chorobotwodrczych  patogendw i poprawiajg przyswajalnos¢  sktadnikow
mineralnych, a dziatajac jako czgsteczki sygnatowe wspierajg integralnos¢ bariery
jelitowej (Skonieczna-Zydecka, toniewskiiin. 2017; Szewczyk, Witecka iin. 2019).

Odkrycie osi jelito-mdzg (ang. gut-brain axix — GBA) daje podwaliny pod
istnienie sygnalizacji umozliwiajgcej mikroflorze komunikowanie sie z organizmem
gospodarza, nie tylko pod postacig potgczen neuronalnych lecz réwniez szlakow
biochemicznych. Stanowigc komponente owej osi, bakterie flory jelitowe]j poprzez
wptyw na uktad odpornosciowy, produkcje SCFA czy wydzielanie hormondéw
i szeregu neuroprzekaznikéw, determinujg funkcjonowanie uktadu nerwowego
gospodarza (Leblhuber, Steiner i in. 2018; Szewczyk, Witecka i in. 2019).

Zréznicowanie  genetycznego mikrobiomu ulega ciggte] zmianie.
Wysokottuszczowa dieta, stosowane antybiotyki, leki antypsychotyczne, NPLZ-ty
a nawet stres modulujg jej sktad w kierunku dysbiozy, stanowigcej statg ceche
wielu chordb cywilizacyjnych. Wydaje sie, ze spadek zrdznicowania genetycznego
mikrobiomu prowadzacy do zaburzenia szczelnosci bariery jelitowej
i endotoksemii (Skrzydto-Radomarnska i Wronecki 2019) odgrywa istotng role
w patogenezie chordb z autoagresji, idiopatycznych standéw zapalnych uktadu
pokarmowego, a takze zmian neurologicznych. Przedostanie sie antygendw
ze $wiatta jelita w sgsiedztwo jelitowego uktadu nerwowego zwigzanego z btong
$luzowa jelita (ang. gut-associated lymphoid tissue — GALT) wywotuje stan zapalny
réznych tkanek i narzgdéw gospodarza (Dziato, NiedZzwiedzka-Rystwej i in. 2010)
stad préby korzystnej modyfikacji mikrobioty poprzez probiotykoterapie, czy
bezposrednig jej transplantacje stanowig aktualng tematyke podejmowang przez
wielu naukowcow (Skrzydto-Radomanska i Wronecki 2019).
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MODYFIKACJA MIKROBIOTY — AKTUALNY STAN WIEDZY

Stale wzrasta ilo$¢ badan koncentrujgcych sie wokdt mozliwosci
zastosowania preparatéw probiotycznych w profilaktyce czy terapii schorzen
bedgcych wynikiem zaburzenia mikrobiomu jelit.

Probiotyki to wg FDA (ang. Food and Drug Administration) ,,powszechnie
uznane za bezpieczne” zywe kultury bakterii, ktére przyjmowane w odpowiednich
ilosciach korzystnie wptywajg na stan zdrowia cztowieka (Ishaque, Khosruzzaman
i in. 2018). Najczesciej wykorzystywane komercyjnie gatunki probiotyczne
z rodzaju Bifidobacterium oraz Lactobacillus, dostepne sg w postaci produktow
leczniczych lub suplementow diety jak rowniez sfermentowanych produktow
mlecznych i zbozowych. Wséréd potencjalnie skutecznych szczepdw wymienic
mozna Bifidobacterium infantis 35624 oraz Lactobacillus plantarum 299v
(Skrzydto-Radomanska i Wronecki 2019), a takze Saccharomyces boulardii oraz
Lactobacillus GG (Szajewska i Kotodziej 2005 i 2015). W ostatnim czasie na
znaczeniu zyskaty rowniez prebiotyki, celowo wprowadzane do artykutéw
spozywczych i produktéw leczniczych, ktdére wybidrczo stymulujg wzrost
i metabolizm bakterii komensalnych (Silk, Davis i in. 2009). Probiotykoterapia
stanowi¢ moze droge postepowania terapeutycznego w zespole jelita wrazliwego
(ang. Irritable Bowel Syndrome — IBS). Korzysci z ich stosowania wykazano
w badaniu Cui i Hu (2012). Czterotygodniowa kuracja kapsutkami zawierajgcymi
szczepy Bifidobacterium longum i Lactobacillus acidophilus  skutkowata
ztagodzeniem objawdw [IBS. Pacjenci poddani terapii zgtaszali zmniejszenie
nasilenia objawéw bdlowych oraz czestosci wypréznien. W badaniu Ishaque
iin.(2018) obejmujagcym 400 pacjentéw z objawowym IBS ocenie poddano
skutecznos$¢ wieloszczepowego preparatu Bio-Kult®. Po 16 tygodniach terapii
nasilenie objawdw i czestosci boléw brzucha ulegto redukcji (69%) w poréwnaniu
do grupy otrzymujgcej placebo (47%). Odsetek pacjentow, ktdrzy ocenili swoje
objawy jako umiarkowane zmniejszyt sie ze 100% do 14%. Zastosowanie
probiotyku przyczynito sie do poprawy jakosci zycia pacjentéw biorgcych udziat
w badaniu.

Wyniki licznych doniesient wskazujg na udziat mikrobioty w modulacji reakcji
na stres oraz nastroju gospodarza. Badania prowadzone na zwierzetach
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hodowanych w sterylnych warunkach tzw. GF (ang. germ-free) wykazaty,
iz mikrobiota jest niezbedna do prawidtowego rozwoju osrodkowego i jelitowego
uktadu nerwowego. Jej brak skorelowano ze zmianami strukturalnymi w obrebie
ciata migdatowatego i hipokampa bedacych przyczyng zmian behawioralnych
obserwowanych u zwierzat (Luczynski, Whelan i in. 2016). Stusznos$¢ stosowania
probiotykoterapii wykazato m.in. badanie Bravo i in. (2011) w ktérym podawanie
preparatu zawierajgcego szczepy Lactobacillus rhamnosus (IB-1) skutkowato
obnizeniem poziomu leku i zachowan depresyjnych u zwierzat. Sugeruje sie,
iz patomechanizmie depresji istotng role odgrywa pojawienie sie stanu zapalnego
bedgcego konsekwencjg zaburzenia ciggtosci bariery jelitowej. Wzrost cytokin
prozapalnych inicjuje nadmierng aktywnos$¢ osi GBA, prowadzac do wzrostu
poziomu kortyzolu oraz zaburzenia szlaku kinureninowego, w wyniku czego
zasoby tryptofanu zamiast w serotonine przeksztatcane sg w toksyczng dla OUN
kinurenine. (Szewczyk, Witecka i in. 2019). W badaniu Kelly i wspoétaut. (2016)
przeszczep mikrobioty od pacjentéw z depresjg zwierzetom GF, wywotat zmiany
behawioralne u szczuréw. Zaobserwowano pojawienie sie anhedonii i leku,
ktérym towarzyszyty zmiany w metabolizmie tryptofanu. Szereg badan klinicznych
wykazat istotny zwigzek pomiedzy sktadem mikrobioty, a samopoczuciem
pacjentdw z depresjg. Efektem dtugoterminowego stosowania probiotykow
zawierajgcych szczepy z rodzaju Bifidobacterium i Lactobacillus w badaniu
Akkasheh i wspétaut. (2016) byt spadek wynikéw w Skali Depresji Becka.

Spadek poziomu Bifidobacterium i wzrost bakterii tlenowych skorelowany
jest tez z wystgpieniem zespotu chronicznego zmeczenia (CFS), choroby
w przebiegu ktdérej obserwuje sie zaburzenia w sferze emocjonalnej, tj. lek oraz
objawy podobne do IBS. W badaniu Rao (2009) oceniano wptyw probiotykoterapii
na stan emocjonalny cztowieka. W grupie pacjentow z CFS przyjmujgcych szczep
Lactobacillus casei Shirota przez dwa miesigce, wykazano wzrost bakterii
komensalnych oraz spadek objawdw lekowych w poréwnaniu z grupg kontrolna.

Obecnie podkresla sie potencjalng role mikrobioty w patogenezie chordb
neurodegeneracyjnych. Konsekwencjg starzenia sie organizmu jest spadek
réznorodnosci mikrobioty. W badaniach na modelu zwierzecym wykazano,
iz wzrost liczebnosci bakterii Porphyromonadaceae u starszych osobnikéw byt
dodatnio skorelowany z wystgpieniem deficytow pamieci i wzrostem zachowan
lekowych, a takze podwyzszonym poziomem cytokin prozapalnych w poréwnaniu
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z miodymi myszami. Sugeruje sie, iz zaburzenie sktadu mikrobioty oraz
translokacja wytwarzanych przez nig substancji przez bariere jelitowg, nalezg
do mechanizméw lezgcych u podstaw powstawania stanu zapalnego w obrebie
OUN, bedacego charakterystyczng cechg chordb neurodegeneracyjnych
(Leblhuber, Steineriin. 2018; Perez-Pardo, Kliestiin. 2017). Okazuje sie, iz na kilka
lat przed wykryciem choroby Alzheimera (AD) czy Parkinsona (PD) dochodzi
do spadku ilosci bakterii komensalnych z towarzyszagcym wzrostem organizmoéw
o charakterze prozapalnym. Warto jednak podkreslic, iz wyniki obecnie
prowadzonych badan nad sposobami modulacji mikrobioty w przebiegu chordb
neurodegeneracyjnych sg niejednoznaczne, a probiotykoterapia stanowi¢ moze
jedynie element potencjalnie wspierajacy leczenie (Szewczyk, Witecka iin. 2019).

TRANSFER MIKROBIOTY JELITOWEJ

Powszechne stosowanie antybiotykdw o szerokim spektrum dziatania
prowadzi do zubozenia réznorodnosci gatunkowej mikrobiomu, a tym samym
do przerostu chorobotwérczych bakterii (Schneider, Wirtz i in. 2018). Szczegdlnie
niebezpieczne jest zakazenie laseczkami Clostridium difficile bedace jednym
z najczesciej diagnozowanych przyczyn biegunek wystepujgcych w placowkach
lecznictwa zamknietego stanowigc w USA przyczyne 250 tys. hospitalizacjii 14 tys.
przypadkéw zgondw rocznie. Zgodnie z aktualnym pismiennictwem transfer
mikrobioty jelitowej (ang. faecal microbiota transplantation — FMT) stanowi jedng
z bardziej innowacyjnych, uznanych w postepowaniu terapeutycznym metod
leczenia nawracajgcych lub opornych na klasyczne leczenie, zakazen o etiologii
C. difficile). FMT ma swoje poczatki w medycynie chinskiej i mimo, iz pierwsze
opisy doustnego stosowania zawiesiny katowej w leczeniu przewlektych biegunek
pochodzg z IV w n.e. to udokumentowane jej zastosowanie w medycynie
Swiatowe]j opisywane jest od niespetna 60 lat (Michalska, Bienias i in. 2017).

Mechanizm dziatania FMT jest wielokierunkowy i zaktada zwiekszenie liczby
w  mikrobiocie biorcy pozadanych szczepdéw bakteryjnych skutecznie
konkurujgcych z patogenami. Przywrdcenie homeostazy mikrobiologicznej
nastepuje poprzez spadek niekorzystnych Proteobacteria i wyparcie z niszy
szczepow chorobotwdrczych, a takze wzrost stezenia SCFA hamujacych ich
namnazanie sie (Skrzydto-Radomanska i Wronecki 2019). Nie wiadomo czy
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skutecznos¢ FMT jest wynikiem tylko kolonizacji jelit czy réwniez modyfikacji
odpowiedzi immunologiczne;j. Istnieje wiele dowoddw na to, ze bakterie jelitowe
przechwytujgc i neutralizujgc toksyny patogendw, wptywajg na odpowiedz uktadu
immunologicznego cztowieka. Badania Konturek i in. (2016) wykazaty,
iz zastosowanie FMT, skutkowato spadkiem liczebnosci bakterii
Enterobacteriaceae i Veillonellaceae na korzys¢ pozytecznych gatunkéw.
Zmianom tym towarzyszyta aktywnosc¢ przeciwzapalna wyrazona jako spadek
poziomu prozapalnych cytokin. Mniejszy zakres objawdw ubocznych oraz wysoka
skutecznos¢ FMT (nawet do 90%) w pordwnaniu do antybiotykoterapii przemawia
za szerszym jej stosowaniem (Michalska, Bienias i in. 2017; Schneider, Wirtz i in.
2018). W badaniu Mattila i in. (2012) zastosowano 4-dniowg terapie
wankomycyng w potgczeniu z FMT. Jednorazowe podanie FMT skutkowato
ustgpieniem objawow biegunki u 81,0% chorych z nawrotowym zakazeniem
C. difficile w poréwnaniu do leczenia samg wankomycyng. W innym badaniu (Ray
i in.2014) zastosowanie FMT przyniosto znaczng poprawg funkcji jelit
i ztagodzeniem objawdw bdélowych u leczonych pacjentéw, a uzyskany efekt byt
dtugotrwaty. Skutecznos$é terapii FMT wykazano réwniez u chorych z nieswoistym
zapaleniem jelita. Jednakze w tym przypadku efekt terapeutyczny nie byt
natychmiastowy, przeszczepiona mikroflora stopniowo przywracata funkcje jelit.

Ciekawy przypadek 22-letniej pacjentki opisali He iin. (2017), gdzie wskazano
na istnienie nowych mozliwosci leczenia padaczki opartych o przebudowe
mikroflory jelitowej. Zastosowanie FMT celem remisji objawdéw jelitowych
w przebiegu choroby Lesniowskiego-Crohna dato pozytywny efekt neurologiczny.
Po 20 miesiecznej obserwacji wykazano skuteczno$¢ FMT w zapobieganiu
nawrotom drgawek. Autorzy badania podkreslili udziat osi mikroflora-GBA
w mechanizmie tgczgcym obie choroby.

Metody korzystnej modyfikacji mikrobioty, w tym FMT otworzyty nowg
droge terapeutyczng, w innych niz zakazenie C. difficile schorzeniach. Stosowanie
jej w profilaktyce czy terapii cukrzycy, astmie, chorobach ze spektrum autyzmu,
czy chorobach neurodegeneracyjnych stanowi przedmiot aktualnych badan
(Juszczuk, Grudlewska i in. 2017; Skrzydto-Radomaniska i Wronecki 2019).
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ABSTRACT: The human digestive tract has a complex microbial community, known
as microflora, comprising over 100 trillion living microorganisms, including
bacteria, archaea, fungi and protozoa commensal to the human intestinal system.
This microbiome is commonly referred to as the hidden metabolic "organ"
because of its huge impact on human well-being, including host metabolism,
physiology, nutrition and immune function.
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Multifactorial disorders such as neurodegenerative and gastroenterological
diseases are also associated with changes in diet and intestinal microbiome. Gut
dysbiosis is common in Parkinson's and Alzheimer's disease. Patients with irritable
bowel syndrome have an increased amount of some microbial strains —
Ruminococcus, Dorea, Clostridium, while in colorectal cancer Fusobacterium spp.,
E. coli predominates. At the same time, the level of other strains of the intestinal
microbiome is significantly reduced, what emphasizes the legitimacy of using
certain probiotics.

Understanding the role that microbial populations play in gastrointestinal and
neurodegenerative diseases is crucial to ultimately developing appropriate
therapeutic approaches. Aiming at specific components of the intestinal
microbiome will potentially remove harmful microorganisms and enrich the
community of beneficial microbes that are necessary to maintain the host's
metabolic and physiological balance, as well as prevent many systemic diseases.

KEYWORDS: gut microbiota, gastrointestinal diseases, neurodegenerative
diseases, probiotics

WSTEP

Mikrobiom jelitowy przyjmuje czasami okres$lenie ukrytego metabolicznego
,organu” ze wzgledu na ogromny wptyw na fizjologie i samopoczucie cztowieka.
Stwierdzono, ze mikroflora jelitowa jest nie tylko istotnym sktadnikiem réwnowagi
immunologicznej i metabolicznej, ale takze wydaje sie wptywac na rozwdj, jak
i przebieg chordb przewodu pokarmowego i osrodkowego uktadu nerwowego,
wtym zaburzenia zachowania, choroby neurodegeneracyjne, incydenty
naczyniowo-moézgowe i zaburzenia o podtozu neuroimmunologicznym
(Strandwitz 2019).

Ponadto uwaza sie, ze moze istniec¢ pie¢ szlakéw komunikacyjnych miedzy
mikroflorg jelitowg a modzgiem, w tym sie¢ neuronalna jelito-mdzg, oS
neuroendokrynna podwzgérze-przysadka-nadnercza, uktad odpornosciowy jelit,
niektdre neuroprzekazniki i regulatory neuronalne syntetyzowane przez bakterie
jelitowe oraz naturalne bariery ochronne, w tym jelitowa bariera $luzéwkowa
i bariera krew-modzg (Wang, Wang 2016). Szczegdlng range w patogenezie
schorzen neurodegeneracyjnych przypisuje sie metabolizmowi tryptofanu oraz
uktadowi serotoninergicznego, ktérych dysregulacja pod wptywem zmian
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jakosciowych i ilosciowych mikrobiomu jelitowego moze leze¢ u podstaw wielu
patologii uktadu nerwowego (O'Mahony, Clarke i in. 2015). Do innych
neuroprzekaznikdéw podatnych na zmiany w obrebie mikroflory jelitowej mozna
zaliczy¢ noradrenaline, dopamine, kwas gamma-aminomastowy i glutaminian
(Baj, Moro i in. 2019). Co wiecej, mikrobiota jelitowa moze regulowac poziom
niektorych peptydéw jelitowych, aby wptywaé na aferentny szlak nerwu
btednego, a tym samym regulowac metabolizm jelit poprzez o$ mikrobiota-jelito-
modzg. Ponadto kwasy zotciowe, krotkotancuchowe kwasy ttuszczowe (SCFA), N-
tlenek trimetyloaminy (TMAO) i immunoglobulina A (IgA), ktérych synteza jest
$cisle uzalezniona od obecnosci niektérych gatunkdw bakterii, mogg rowniez
wywierac kontrole metaboliczng poprzez o$ mikrobiota-jelito-watroba (Wang, Yu,
in. 2020).

Zmiany w strukturze i sktadzie mikrobioty jelitowej sg rowniez powigzane
z roznymi zaburzeniami przewodu pokarmowego, w tym z zespotem jelita
drazliwego (IBS, ang. Irritable Bowel Syndrome) (Bhattarai, Muniz, Kashyap 2017).
Niektdre kluczowe ustalenia, do istotnych czynnikdw w patogenezie IBS zaliczajg
zmiany liczebnosci poszczegdlnych szczepdw bakterii, jak réwniez stosunkéw
ilosSciowych pomiedzy okres$lonymi rodzajami mikroorganizméw (Hong, Rhee
2015; Bhattarai, Muniz, Kashyap 2017). Podobne korelacje obserwuje sie réwniez
w przypadku raka jelita grubego oraz bakteryjnego przerostu jelita cienkiego.

Jednym z czynnikdéw zwigzanych z utrzymaniem prawidtowej réwnowagi
mikrobiomu jelitowego sg probiotyki, czyli podawane doustnie wyselekcjonowane
kultury bakteryjne, ktérych zadaniem jest korzystne dla zdrowia dziatanie
w przewodzie pokarmowym. Bioterapie probiotyczne tworzg zdrowe $rodowisko
jelitowe poprzez rownowazenie populacji bakterii i promowanie ich korzystnego
dziatania metabolicznego (Wilkins, Sequoia, 2017). Ponadto, probiotyki
zapobiegajg wielu szkodliwym skutkom starzenia, takim jak obnizony poziom
neuroprzekaznikow, przewlekte stany zapalne, stres oksydacyjny i apoptoza —
czynnikom, ktére przyspieszajg ~ powstawanie i rozwéj  chordb
neurodegeneracyjnych (Westfall, Lomis i in. 2017).

Wyszukiwanie badan klinicznych przeprowadzono w oparciu o szczegdtowy
protokét opracowany przed rozpoczeciem prac w ramach przegladu
systematycznego. Uwzgledniono w nim kryteria wigczenia badan do przegladu,
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strategie wyszukiwania, sposdb selekcji badan oraz planowang metodyke
przeprowadzenia analizy danych. Zastosowano nastepujgce kryteria wigczenia:
1) badania opublikowane w jezyku angielskim;

2) dostepne w postaci petnych tekstow;

3) opublikowane w ostatnich 5 latach.

Dokonano analizy publikacji naukowych dostepnych na platformie PubMed
i Google Scholar postugujac sie stowami kluczowymi: ,gut microbiota”,
,gastrointestinal disease”, ,neurodegenerative disease”, ,probiotics” w wyniku
czego, po selekcji dokonanej przez dwdch niezaleznych analitykow, wykorzystano
32 publikacje naukowe.

Celem pracy jest omowienie udziatu mikrobiomu jelitowego w patogenezie
chordb neurodegeneracyjnych i gastroenterologicznych z uwzglednieniem roli
probiotykdw, w oparciu o najnowsze publikacje naukowe poruszajagce to
zagadnienie.

PRZEGLAD LITERATURY

W S$wietle ostatnich badan mikrobiom jelitowy odgrywa istotng role
w patogenezie nastepujgcych choréb neurodegeneracyjnych:

e chorobie Alzheimera,
e chorobie Parkinsona,
e stwardnieniu rozsianym.

Choroba Alzheimera (AD) jest postepujgcg chorobg neurodegeneracyjng,
ktéra rozwija sie podstepnie i ostatecznie powoduje demencje. W patogenezie
tego schorzenia znaczacg role przypisuje sie zmianom mikroflory jelitowej
utatwiajgcym powstawanie proceséw zapalnych, a w konsekwencji zapalenia
uktadu nerwowego (Lin, Zheng, Zhang 2018). Ponadto bakterie zasiedlajgce
mikrobiom jelitowy mogg wytwarza¢ duze ilosci lipopolisacharydéw (LPS)
i amyloidow, ktére w okresie starzenia z wiekszg tatwoscig przechodzg przez
naturalne bariery fizjologiczne — bariere uktadu pokarmowego oraz bariere krew-
modzg (Zhao, Lukiw 2015; Zhao, Dua, Lukiw 2015). Ostatnie badanie wykazato, ze
ekspozycja ludzkich pierwotnych komdrek modzgowych na lipopolisacharyd
Bacteroides fragilis (BF-LPS) powoduje silng indukcje kompleksu prozapalnego
czynnika  transkrypcyjnego  NFkB  (p50/p65), znanego  wyzwalacza
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zaangazowanego w zapalng neurodegeneracje mozgu w chorobie Alzheimera
(Lukiw 2016). Ostatnie doniesienia wskazujg takze, ze mikrobiota moze
modulowaé szlak kinureninowy, a co za tym idzie — stan zapalny uktadu
nerwowego, stad mikrobiom jelitowy moze by¢é waznym celem podczas
opracowywania nowych terapii modyfikujgcych przebieg choroby (Garcez, Jacobs,
Guillemin 2019).

Choroba Parkinsona (PD) jest postepujaca, wyniszczajacg chorobg
neurodegeneracyjng, charakteryzujgcg sie a-synukleinopatig, ktdra obejmuje
wszystkie obszary osi moézgowo-jelitowej — centralny, autonomiczny i jelitowy
uktad nerwowy. Nadmierna stymulacja uktadu odpornosciowego z powodu
dysbiozy jelit (zaburzenia stosunkow ilosciowych Gram-dodatnich do
Gram-ujemnych szczepdw bakterii jelitowych) lub bakteryjnego przerostu jelita
cienkiego, w pofgczeniu z wiekszg przepuszczalnoscig bariery jelitowej, moze
wywotaé miejscowe i ogdlnoustrojowe zapalenie, a takze aktywacje neurogleju
jelitowego, ostatecznie wywotujgc nieprawidtowosci w budowie alfa-synukleiny
(Caputi, Giron 2018). Inne badanie wskazuje, ze u 0séb z PD, populacje bakterii
zwigzane ze zmieniong barierg jelitowg lub funkcjg odpornosciows, takie jak
Akkermansia, Lactobacillus, Faecalibacterium i Prevotella, sg znacznie
nadreprezentowane lub niedoreprezentowane. W PD moze nawet wystepowad
prodromalny mikrobiom, poniewaz poréwnywalne zmiany ilo$ciowe
drobnoustrojow obserwuje sie rowniez u pacjentdw z zaburzeniem zachowania
podczas snu REM, ktére jest czynnikiem ryzyka pdZniejszego rozwoju
synukleinopatii, takich jak PD (Bedarf, Hildebrand i in. 2019). Zmiany mikrobioty
jelitowe] u pacjentéw z chorobg Parkinsona mogg prowadzi¢ takze do dysfunkcji
przewodu pokarmowego obejmujgcych niedozywienie, zaburzenia w obrebie
jamy ustnej i zebdw, Slinotok, dysfagie, gastropareze, zaparcia i dysfunkcje
wyprézniania. Stany te sg dos$¢ niepokojgce dla pacjentéw i wymagaja
odpowiednich badan oraz leczenia (Mukherjee, Biswas 2016).

Stwardnienie rozsiane (SM) to przewlekta choroba autoimmunologiczna,
ktéra atakuje mozg i rdzen kregowy. Komadrki odpornosciowe skierowane sg na
otoczke mielinowg, ktéra przykrywa i chroni neurony, powodujgc réznorodne
objawy neurologiczne, takie jak demielinizacja oraz utrata aksondéw, a takze
innych czesci komarki nerwowej (Dendrou, Fugger, Friese 2015). Rowniez w tym
schorzeniu neurodegeneracyjnym poszukuje sie zwigzku z mikroflorg jelitowa.
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Dwa badania podkreslajg znaczenie wptywu immunodulacyjnego mikroflory
jelitowej na limfocyty T CD4+ wytwarzajgce IL-10 (Berer, Gerder i in. 2017;
Cekanaviciute i in. 2017). Obecnos$¢ Clostriduim perfringens, znaczgce zmiany w
skupiskach Clostridia, zmniejszenie liczebnosci Bacteroidaceae i wzrost liczby
Ruminococcus oraz Akkermansia municis sg charakterystyczne dla mikroflory
jelitowe] oséb z MS (Ochoa-Repdraz, Kirby, Kasper 2018). Dysfunkcja
immunologiczna w SM, charakterystyczna dla innych chordéb
autoimmunologicznych, moze by¢é spowodowana utratg homeostazy
immunologicznej wynikajgcg z réznych wzorcow kolonizacji drobnoustrojow.
Duzym zainteresowaniem cieszg sie w ostatnim czasie bakterie Firmicutes przez
wzglad na ich zdolno$¢ do wytwarzania krétkotancuchowych kwaséw
ttuszczowych (gtéwnie kwasu mastowego) i pomoc w utrzymaniu regulacyjnych
komoérek T FoxP3 + CD4 (Shahi, Freedman, Mangalam 2017).

Rak jelita grubego to trzeci najbardziej rozpowszechniony nowotwor ztosliwy
na $wiecie. Jego patogeneza zwigzana jest z okreslonymi czynnikami dietetycznymi
i wzorcami zywieniowymi, ktére wptywajg na mikroflore jelitowa. Dlatego
mikrobiota wydaje sie by¢ dobrym celem dla dziatan profilaktycznych, leczenia
i diagnostyki tego nowotworu. Kilka gatunkéw bakterii zwraca szczegdlng uwage
jako majace potencjalny udziat w rozwoju raka jelita grubego (Garrett 2019). Dane
z badan przedklinicznych wskazujg na role Fnucleatum w kilku aspektach biologii
raka jelita grubego. In vitro, F. nucleatum promuje proliferacje komdrek
nowotworowych u myszy, a obecnos¢ F. nucleatum w heteroprzeszczepach raka
jelita grubego pochodzacych od pacjentéw zwieksza tempo wzrostu tego raka
(Bullman, Pedamallu i in.,, 2017). Mozliwym mechanizmem wyjasniajgcym
powyzsze wyniki jest dziatanie adhezyny F. nucleatum , FadA, ktéra wigzac sie z E-
kadheryng na powierzchni komorki rakowej aktywuje onkogenng sygnalizacje
Wnt/B-kateniny (Rubinstein, Baik i in. 2019). F. nucleatum moze rowniez zmieniac
funkcje naciekajacych guz limfocytow i komdrek NK wigzgc sie z hamujgcym
receptorem TIGIT  poprzez adhezyne Fap2, czy wzmaga¢ oporno$¢ na
powszechnie stosowang w leczeniu raka jelita grubego oksaliplatyne -
F. nucleatum indukuje autofagie TLR4 komdrek rakowych, czynigc guzy bardziej
opornymi na smier¢ komérki indukowang oksaliplatyng (Brennan i Garrett 2019).
Eterotoksyczna Bacteroides fragilis, wedtug badan, nasila karcynogeneze jelita
grubego u myszy. Wystepuje w biofilmie pokrywajgcym ludzkiego raka jelita
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grubego i zmiany przedrakowe okreznicy (Dejea, Fathiiin. 2018). Natomiast E. coli
wytwarza genotoksyne — kolibaktyne, ktéra powoduje alkilacje DNA w komaérkach
nabtonka okreznicy, co rowniez moze prowadzi¢ do indukcji raka (Wilson, Jiang i in.
2019).

Zespodt jelita drazliwego jest przewlektym, heterogennym schorzeniem
przewodu pokarmowego o wieloczynnikowym podtozu, ktére dotyka blisko 11%
Swiatowej populacji. Jednym z czynnikdw wywotujgcych te jednostke chorobowa
moga by¢ zmiany w sktadzie mikroflory jelitowej. Badania szacujg, ze prawie 10%
przypadkéw IBS rozpoczyna sie po epizodzie zapalenia zotgdka i jelit prowadzac
do poinfekcyjnego IBS (PIIBS), ktérego profil mikrobiologiczny jest bardzo
podobny do IBS z dominujgcg biegunka (IBS-D) (Jalanka, Salonen i in. 2015).
Ponadto nasilenie objawdw w IBS jest odwrotnie proporcjonalne do bogactwa
drobnoustrojow i powigzane ze Scisle okreslonym sktadem mikrobiomu (Tap,
Derrien i in. 2016). Cechami charakterystycznymi mikrobioty pacjentéw z IBS
moze by¢ wzrost stosunku Firmicutes do Bacteroidetes, spadek populacji
Lactobacilli i Bifidobacteria i wzrost liczebnosci gatunkéw Streptococci
i Ruminococcus. Do mechanizmow zwigzanych z dziataniem bakterii jelitowych w
patofizjologii IBS mozna zaliczy¢ zaburzenia dziatania osi jelitowo-mdzgowej
(GBA), nadwrazliwos¢ trzewng (VH), zmieniong ruchliwo$¢ przewodu
pokarmowego, dysfunkcje bariery nabtonkowej i aktywacje immunologiczng
(Bhattarai, Muniz Pedrogo iin. 2017).

Przerost bakteryjny jelita cienkiego (SIBO, ang. small intestine bacterial
overgrowth) jest stanem charakteryzujgcym sie nadmierng liczbg bakterii w jelicie
cienkim, ktéoremu mogg towarzyszy¢ objawy zotgdkowo-jelitowe, takie jak
wzdecia, nadmiar gazéw, dyskomfort w jamie brzusznej, biegunka i utrata masy
ciata (Pimentel, Saad i in. 2020). SIBO odgrywa wazng role w wielu stanach
chorobowych, w tym w zespole jelita drazliwego (IBS), sttuszczeniu watroby,
nieswoistym zapaleniu jelit. Wedtug ostatnich badan, w SIBO mozna zauwazy¢
charakterystyczne zmiany w mikrobiomie dwunastnicy — wzrost liczebnosci
Gammaproteobacteria wynikajagcy przede wszystkim z wiekszej wzglednej
liczebnosci rodziny Enterobacteriaceae, co koreluje z objawami wzde¢; wzrost w
rodzinie Aeromonadaceae korelujgcy z uczuciem parcia na stolec oraz wzrost
wzglednej liczebnosci typu Proteobacteria z jednoczesnym spadkiem wzglednej
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obfitosci Firmicutes, bedacych prawidtowym sktadnikiem mikrobiomu jelita
cienkiego (Leite, Morales i in. 2020).

Istnieje wiele szlakdw hormonalnych i biochemicznych, ktére potwierdzajg
zwigzek mikrobiomu przewodu pokarmowego z czynnoscia moézgu, co tworzy
obiecujgcy potencjat terapeutyczny dla stosowania probiotykéow celem
zahamowania proceséw neurodegeneracjnych (Westfall, Lomis i in. 2017).
Substancje probiotyczne zapobiegajg neurodegeneracji gtdwnie poprzez dwa
mechanizmy: przeciwzapalny oraz zwigzany z produkcjg wtérnych przekaznikow
(Tab. 1). W przypadku schorzen gastroenterologicznych probiotyki wykazuja
skutecznos¢ miedzy innymi w IBS, zarowno w przypadku zapar¢, biegunek, jak
i odmian mieszanych, ale wymaga to zastosowania réznych szczepow bakterii.

Tab. 1. Wybrane mechanizmy wptywu okreslonych probiotykéw na zaburzenia

neurodegeneracyjne
Szczep probiotyczny Mechanizm dziatania
B. fragilis zmniejszenie ekspresji cytokin (IL-17), IFNy i RORyt
zmniejszenie nasilenia zapalenia uktadu nerwowego,
L. paracasei stymulowanie regulatorowych limfocytéw T w krezkowych
wezfach chtonnych, zwiekszonie ekspresji TGF31
L. fermentum sekrecja FA — molekuty redukujacej tworzenie wtdkienek AB
C. butyricum podwyzszenie poziomu B.DNF i B'cl—2 oraz obnizenie poziomu
Bax — dziatanie przeciwapoptotyczne

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie (Westfall, Lomis i in. 2017)

PODSUMOWANIE

Badania naukowe ostatnich lat potwierdzajg, ze mikroflora jelitowa odgrywa
znaczaca role w prawidtowym funkcjonowaniu ludzkiego organizmu. Zmiany w jej
sktadzie mozna powigza¢ z licznymi schorzeniami gastroenterologicznymi
i chorobami neurodegeneracyjnymi. Nieprawidtowosci mikrobiomu jelit sprzyjaja
procesom zapalnym uktadu nerwowego, ktdre taczy sie z etiopatogenezg choroby
Alzheimera, stwardnienia rozsianego czy choroby Parkinsona. Bakterie B. fragilis
i E. coli mogg mie¢ duzy wptyw na rozwdj raka jelita grubego, a F. funeatum
utatwiaé wytworzenie opornosci na chemioterapie. Réwniez etiopatogeneze oraz
nasilenie objawow IBS oraz SIBO wigze sie z charakterystycznym zmianami
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w mikrobiomie jelitowym. Wymienione doniesienia mogga stanowic¢ podfoze dla

opracowania skutecznych metod diagnostyki i leczenia wspomnianych choréb.

Obiecujgcym kierunkiem wydaje sie by¢ miedzy innymi podawanie pacjentom

wyselekcjonowanych szczepdw bakterii probiotycznych. Jednakze wiele z badan

zostato opartych jedynie na modelach zwierzecych, dlatego istnieje potrzeba

przeprowadzenia kolejnych badarn  oceniajgcych ich wptyw na organizm

cztowieka.
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ABSTRACT: Various prenatal, perinatal and postnatal factors influence the
formation of the newborn microbiome. Each of these factors modulates the
newborn's intestinal microbiota both before, during and after birth. The main
prenatal factors include: the mother's overweight, stress, her microbiota,
antibiotic intake during pregnancy and the occurrence of gestational diabetes.
The aim of the study was to assess the level of knowledge of pregnant women
about the microbiota and its influence on the microbiota of the newborn. The
study was conducted with the use of a proprietary questionnaire among 111
pregnant women. Respondents were differentiated due to their trimester of
pregnancy, level of education, place of residence and participation in antenatal
classes activities. The women who underwent the study received an average of 5
points out of 12 possible to obtain, which indicates that the examined pregnant
women showed a sufficient level of knowledge. The term 'prebiotic' is a little
known term for women compared to 'probiotic'. A statistically significant
correlation was observed between the level of knowledge of the respondents and
their education, place of residence and age. Participation in activities organized in
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the antenatal classes and pregnancy trimester did not affect the level of
knowledge of the respondents.

KEYWORDS: microbiota, microbiome, pregnancy, probiotics, prebiotics

WSTEP

Wyrazenie mikrobiom czesto odnosi sie do zbioru genomow wszystkich
mikroorganizmow, ktére zasiedlajg okreslone srodowisko np. jelito (Grzegorczyk-
Maslanka i Kurzawa 2016). Z kolei mikrobiotg okresla sie ogdt wszystkich
drobnoustrojow, ktére majg zdolno$¢ do zasiedlania organizmu cztowieka to jest
kolonizowania skéry, uktadu oddechowego, moczowo-ptciowego i w gtownej
mierze ukfadu pokarmowego. Odpowiednia rownowaga pomiedzy szczepami
bakteryjnymi a organizmem cztowieka pozwala na zachowanie odpowiedniej
rownowagi (homeostazy) (Szewc i in. 2017).

Bakterie znajdujace sie w ludzkim organizmie petnig wazne role takie jak:
produkcja witaminy K czy witamin z grupy B. Ich metabolity (zwtaszcza kwas
mlekowy) posiadajg zdolnos¢ do hamowania wzrostu gatunkéw bakterii
chorobotwodrczych. Nie ulega watpliwosci, ze metagenom i metabolom
mikrobiota wptywa na zdrowie cztowieka, w tym jego predyspozycje do rozwoju
pewnych choréb czy funkcje uktadu immunologicznego (Grzegorczyk-Maslanka
i Kurzawa 2016; Miyoshi iin. 2017).

W przewodzie pokarmowy dorostego cztowieka, zamieszkujgcego na terenie
Europy wykazano obecnosc 3 300 000 gendw, 1800 rodzajéw oraz do 36 000
gatunkow mikroorganizmoéw (Miyoshi iin. 2017).

Na ksztattowanie sie mikrobiomu noworodka majg wptyw rézne czynniki
prenatalne, perinatalne oraz postanatalne. Kazdy z czynnikdw moduluje
mikrobiote jelitowa noworodka zaréwno przed porodem, w trakcie jak i po
porodzie. Do gtéwnych czynnikéw prenatalnych zalicza sie: nadwage matki, stres,
jej mikrobiota, przyjmowanie antybiotykdw w trakcie cigzy oraz wystepowanie
cukrzycy cigzowej. Czynnikami perinatalnymi (okotoporodowymi) sg: rodzaj
porodu oraz wiek cigzowy. Natomiast do czynnikdw poporodowych czyli
postnatalnych naleza: antybiotyki, przyjmowanie pre- i probiotykéw oraz rodzaj
karmienia (naturalne, sztuczne) (Szewc i in. 2017).
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Masa ciata matki zardéwno przed cigzg jak i w jej trakcie ma istotny wptyw na
mikrobiote jelitowa, ktdra ta z kolei moze przyczyni¢ sie do zwiekszonego ryzyka
wystgpienia u dziecka nadwagi lub otytosci. Nieprawidtowy przyrost masy ciata
w stosunku do trymestru cigzy wigze sie rowniez z obnizeniem Bacteroides spp.,
w mleku matki (Bartnicka i in. 2018). To wtasnie bakterie z rodzaju Bacteroides
wraz z innymi drobnoustrojami w obrebie przewodu pokarmowego zapobiegajg
zagniezdzaniu sie patogennych mikroorganizméw (Niestepskiiin. 2017).

Antybiotykoterapia stosowana w trakcie cigzy przyczynia sie do wystgpienia
u potomka przewlektych choréb zapalnych w obrebie przewodu pokarmowego
np. zespotu jelita drazliwego (IBD — ang. inflammatory bowel disease) (Miyoshi i
in. 2017). Dzieki badaniom prowadzonym na modelu mysim przez naukowcow
z University of Chicago Medicine wiadomo, ze ekspozycja ptodu na antybiotyki
w okresie prenatalnym powoduje trwatg dysbiozje jelitowg u noworodka, a ta
z kolei przyczynia sie do obnizonej odpornosci (Miyoshi iin. 2017).

Wykazano, ze mikrobiota jamy ustnej ciezarnej jest niezwykle waznym
czynnikiem warunkujagcym zachowanie homeostazy, z powodu wysokiego
podobienstwa pomiedzy sktadem mikroorganizmoéw znajdujgcych sie w jamie
ustnej kobiety a drobnoustrojéw wystepujgcych w tozysku. Niezwykle wazna jest
zatem odpowiednia higiena jamy ustnej kobiet ciezarnych ze wzgledu na zmiany
zachodzgce w tym miejscu w trakcie trwania cigzy. Co wiecej wystepowanie
chordb przyzebia u ciezarnych zwieksza ryzyko przedwczesnego porodu. Mozna
zatem stwierdzi¢, iz prawidtowy sktad mikrobiota poczatkowego odcinka
przewodu pokarmowego jest waznym czynnikiem prenatalnym, ktéry wptywa na
zdrowie noworodka (Adamczyk i in. 2018).

Ze wzgledu na podawanie antybiotykdw i przedtuzong hospitalizacje
wczes$niakdw z matg masg urodzeniowg obserwuje sie zwiekszone ryzyko
wystgpienia dysbiozy. Mikrobiota wczesniakdow rézni sie od mikrobioty
noworodkéw urodzonych o czasie. Stwierdzona jest opdzniona kolonizacja
i niestabilnos¢ mikrobiologiczna. Z tego powodu dzieci urodzone przedwczesnie
mogg czesciej chorowaé na schorzenia ukfadu pokarmowego (Bartnicka i in.
2016).

Mleko matki zawiera szereg naturalnych substancji pod postacig
prebiotykdw (do probiotykdw zalicza sie polisacharydy, oligosacharydy i laktuloze)
czy probiotykdw (mikroorganizmy majgce korzystny wptyw na zdrowie
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gospodarza o ile sg podane w odpowiedniej ilosci, miedzy innym Bifidobacterium
czy Lactobacillus), ktére z kolei majg pozytywny wptyw na zdrowie noworodka ze
wzgledu na prawidtowa kolonizacje jelit (Bartnicka i in. 2016). Nie bez powodu to
wtasnie mleko matki jest okreslane jako ,ztoty standard” i przyktad zywnosci
funkcjonalnej (Kowalska i in. 2015).

Ze wzgledu na szybkie tempo zycia, coraz czesciej obserwuje sie korzystanie
z przetworzonej zywnosci typu fast-food, ktdra negatywnie wptywajg na
réznorodnos¢ mikrobiomu a zwitaszcza mikrobioty jelitowej To z kolei moze
przyczynia¢ sie do rozwoju takich chordb jak zespdt jelita drazliwego, atopowe
zapalenie skéry, depresji czy otytosci. Dlatego tez celem pracy byto zbadanie
poziomu wiedzy kobiet ciezarnych na temat mikrobioty i jej wptywie na
mikrobiom noworodka.

MATERIAL | METODY

Narzedziem badawczym zastosowanym w pracy byta autorska, anonimowa
ankieta, ktdra zostata stworzona na potrzeby badania. Kobiety zostaty poproszone
o odpowiedzi na pytania dotyczace wieku, miejsca zamieszkania, poziomu
wyksztatcenia, okreslenia uczestnictwa w zajeciach dla kobiet w cigzy
organizowanych przez placowki (szkota rodzenia), trymestru cigzy. Pytania
dotyczyty wiedzy na temat mikrobiomu, diety kobiety ciezarnej, definicji
probiotyku i prebiotyku ale rowniez wiedzy na temat naturalnego karmienia.

Ankieta zostata udostepniona w Internecie w okresie od stycznia do marca
2019 roku. Kryterium wytaczenia z badania byty kobiety niebedace w cigzy.
Niewskazanie odpowiedzi na pytanie ,W ktorym trymestrze cigzy jest Pani
aktualnie?” oraz ,Czy jest to Pani pierwsza cigza?” byto rdéwnoznaczne
z wykluczeniem wypetnionego formularza z badania. Analize badawcza
przeprowadzono na podstawie odpowiedzi z 111 ankiet.

Ocene poziomu wiedzy wsrdéd kobiet ciezarnych na temat mikrobioty i jej
wptywie na mikrobiom noworodka badano za pomocg udziatu prawidtowych
odpowiedzi do ogdlnej liczby pytan (12 pytan testowych). Ankiety oceniono
wedtug przyjetych kryteriow (Malczyk i Kapera 2019): powyzej 75% — bardzo
dobry poziom wiedzy; 74%-50% — dobry poziom wiedzy; 49%-25% — dostateczny
poziom wiedzy; ponizej 24% — staby poziom wiedzy.
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Analize statystyczng przeprowadzono korzystajgc z programu Statistica 13.1.
Dla zmiennych obliczono srednig a za poziom istotnosci statystycznej uznano
p<0.05. Do oceny sity zaleznosci postuzyt wspdtczynnik korelacji Tau Kendalla:
ponizej 0,2 — korelacja staba (praktycznie brak zwigzku); 0,2<r< 0,4 — korelacja
niska; 0,4<r<0,7 — korelacja umiarkowana; 0,7<r<0,9 — korelacja wysoka; 0,9<r<1
— korelacja bardzo wysoka (dotyczy wartosci bezwzglednej).

WYNIKI

Kobiety zostaty podzielone ze wzgledu na trymestr aktualnej cigzy
(I'trymestr, Il trymestr, Il trymestr) oraz wiek, wyksztatcenie i miejsce
zamieszkania. Najliczniejszg grupe stanowity kobiety w drugim trymestrze cigzy
51,4% (Rys. 1).

18,00%
pierwszy trymestr
drugi trymestr
= trzeci trymestr
51,40%

Rys. 1. Trymestr cigzy

Zrédto: opracowanie wtasne

Kategorie wiekowg podzielono na 4 grupy: kobiety ponizej 18 roku zycia;
kobiety w wieku od 19 do 21 roku zycia; 22-30 roku zycia, oraz na kobiety powyzej
30 roku zycia (Rys. 2).
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1,80%

11,70%
<18 lat
19-21 lat

= 22-30 lat

= > 30 lat

Rys. 2. Wiek badanych kobiet

Zrédto: opracowanie wtasne

Ciezarne zostaly poproszone, o zaznaczenie poziomu wyksztatcenia:
podstawowe, zawodowe, S$rednie, wyzsze. Wsréd ankietowanych kobiet
dominowaty dwie grupy zwigzane z wyksztatceniem: srednim 45% oraz wyzszym
43,2% (Rys. 3).

1,80%

postawowe
zawodowe
= $rednie

= wyzsze

Rys. 3. Wyksztatcenie badanych kobiet

Zrédto: opracowanie wiasne
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Grupowania pod wzgledem miejsca zamieszkania opracowano na podstawie
otrzymanych deklaracji w ankiecie: wies; miasto do 50 ty$; miasto 50-150 tysiecy;
miasto 150-500 tysiecy; miasto powyzej 500 tysiecy. Kobiety, ktoére zostaty
poddane badaniu w wiekszosci pochodzity ze wsi 23,4% oraz z miast o liczbie
mieszkancow 50-150 tysiecy 22,5% (Rys. 4) .

wies
23,40%
miasto do 50 tys. mieszkancéw
miasto 50-150 tys. mieszkancéw
18,90%

= miasto 150-500 tys. mieszkancow

22,50%

Rys. 4. Miejsce zamieszkania badanych kobiet
Zrédto: opracowanie wtasne

Dodatkowo pytano o uczestnictwo w szkole rodzenia. Zdecydowana
wiekszos$¢ (75,7%) kobiet nie uczeszczata do szkoty rodzenia (Rys. 5).

4,50%

6 G tak, sama
N (]

tak z osoba bliska

" nie

Rys. 5. Uczeszczanie do szkoty rodzenia

Zrédto: opracowanie wtasne
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Respondentkom zadano 12 pytan dotyczacych ich wiedzy na temat
mikrobioty i jej wptywie na mikrobiom noworodka. Badane najlepiej poradzity
sobie z pytaniem dotyczgcym spozycia produktdéw mlecznych orazich przetworéw
w okresie cigzy (Tab. 1).

Tab. 1. Poprawne odpowiedzi na poszczegdlne pytania dotyczace wiedzy n=111

. Poprawna | Odsetek prawidtowych | Poziom wiedzy na
Pytanie s s .
odpowiedz odpowiedzi zadane pytanie
Czy znajomy jest Pani
1 27,99 D
termin ,mikrobiota”? 3 9% ostateczny
Czy |s.tmeje.e mny mlkrob|om 34 30,6% Dostateczny
niz mikrobiom jelitowy?
Czy mlkroblgta J§I|towa 30 27,0% Dostateczny
noworodka jest jatowa?
.Co'wp’rywa na mikrobiote 29 26,1% Dostateczny
jelitowa?
Czy w trakcie trwania cigzy
mozna spozywac produkty 94 84,7% Bardzo dobry
mleczne i jego przetwory?
Czy spozywa Pani produkty
mleczne i jego przetwory 71 64,0% Dobry
bedac w cigzy?
Czy spotkata sie Pani z o
terminem ,,probiotyk”? >9 >3,2% Dobry
Czy spotkata sie Pani z .
terminem ,,prebiotyk?” 19 17,1% Staby
Czy podczas cigzy mozna
suplementowacd 43 38,7% Dostateczny
probiotyki?
Czy karmienie piersig
wywiera korzystny wptyw 61 55,0% Dobry
na zdrowie dziecka?
Czy cesarskie ciecie ma
wptyw na mikrobiote 46 41,4% Dostateczny
noworodka?
Czy ,,mikrobiom” a
,mikrobiota” oznacza to 8 7,2% Staby
samo?
Czy stosowanie 0
antybiotykéw kobiet 29 26,1% Dostateczny
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zaréwno przed, po jak i w
trakcie cigzy zaburza sktad
mikrobioty jelitowej
noworodka?

SREDNIA ODPOWIEDZI 5/12* 41,7%

Dostateczny

*Liczba pytan

Zrédto: opracowanie whasne

Analiza statystyczna wykazata istotnie statystycznie rdznice pomiedzy

poziomem wiedzy ciezarnych a ich wiekiem (p=0), wyksztatceniem (p=0) oraz

miejscem zamieszkania (p=0,05). Dla cech statystycznych wiek oraz wyksztatcenie
sita zaleznosci (Tau Kendalla=-0,24; -0,27) jest niska, natomiast dla cechy
statystycznej ,miejsce zamieszkania” sita zaleznosci (Tau Kendalla=-0,13) jest

staba (Tab. 2). Korelacja dla pierwszych trzech czynnikdw jest ujemna co oznacza,

ze przy wzroscie wartosci jednej cechy nastepuje spadek srednich wartosci drugiej

cechy.

Na podstawie analizy statystycznej wykazano, ze rdznice nie sg istotne

statystycznie pomiedzy cechami statystycznymi ,poziom wiedzy ciezarnych” a

uczestnictwem w zajeciach organizowanych przez szkoty rodzenia (p=0,17) czy

trymestrem cigzy (p=0,22) (Tab. 2).

Tab. 2. Analiza zaleznosci pomiedzy poziomem wiedzy ciezarnych a okreslonymi

czynnikami
Czynnik p Wspotczynnik Tau Kendalla Sita zaleznosci
Wiek 0,00 -0,24 niska
Wyksztatcenie 0,00 -0,27 niska
Miejsce zamieszkania 0,05 -0,13 staba
Szkota rodzenia 0,17 0,09 niska
Trymestr cigzy 0,22 -0,08 niska

Zrédto: opracowanie wtasne

DYSKUSJA

Mikrobiom jest przedmiotem zainteresowan wielu naukowcéw. Jednak

badania wiedzy na temat mikrobiomu, a szczegdlnie w grupie kobiet ciezarnych

sg rzadko podejmowane przez naukowcow.
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W 2019 roku zostato opublikowane badanie ,,Préba oceny wiedzy kobiet na
temat ciecia cesarskiego w badaniu ankietowym” (Zielinska i in. 2019). Na pytania
w ankiecie odpowiedziaty 1462 kobiety. Badanie wykazato, Zze czynnikiem
decydujgcym do wyboru cesarskiego ciecia ,na zyczenie” jako sposobu
rozwigzania cigzy przez badane byt ,,niepokdj o stan wtasny oraz dziecka” (79,6%).
Natomiast 40,3% kobiet wskazato, ze kierowatoby swdéj wybdr checig unikniecia
urazow okotoporodowych zaréwno u siebie jak i dziecka, ktére mogtyby byc
spowodowane porodem sitami natury (Zielinska i in. 2019).

W badaniu Maciag i in. (2013) wykazano, ze az 84% ciezarnych nie
uczeszczato na zajecia do szkdt rodzenia a niespetna 16% badanych
zadeklarowato, ze w nich uczestniczy. Podobne wyniki otrzymano w niniejszych
badaniach. Blisko 76% ciezarnych nie uczestniczyto w zajeciach organizowanych
przez placéwki, ktére przygotowujg matki do porodu. Tylko 24% badanych
wskazato, ze uczestniczg w ¢wiczeniach edukacyjnych organizowanych przez
szkoty rodzenia.

Badanie Bieleckiej i Piecyk (2012) wykazato, ze rodzice czesto mylili termin
,probiotyk” z ,prebiotykiem”. Opiekunowie dzieci z wyksztatceniem wyzszym
w 99,1% mieli prawidtowa wiedze dotyczacg terminu ,probiotyk” (Bielecka
i Piecyk 2012). Sposrod badanych, kobiety wykazaty sie wiekszg znajomoscia
dotyczaca ,prebiotyku” bo az 75% z wszystkich respondentek wiedziata co
oznacza wczes$niej wspomniany termin (Bielecka i Piecyk 2012). Badani, ktorzy
zadeklarowali swoje wyksztatcenie na poziomie wyzszym wykazali sie wiekszg
Swiadomoscig dotyczacg terminu ,prebiotyk” (77,2%) niz respondenci
z wyksztatceniem $rednim (Bielecka i Piecyk 2012). Bielecka i Piecyk (2012)
wykazaty, ze osoby poddane badaniu czesto mylity ,,probiotyk” z , prebiotykiem”.
Natomiast badanie wtasne wykazato, ze 53,2% ciezarnych spotkato sie z terminem
,probiotyk” i wskazato prawidtowa definicje tego wyrazenia. Kobiety jednak miaty
problem z okresleniem ,prebiotyku”. Tylko 17,1% (badanie wtasne) wykazato sie
wiedzg na temat tego terminu. Analiza wtasna réowniez wskazuje na fakt, ze
kobiety z wyksztatceniem wyzszym wykazaty sie duzg $wiadomoscig dotyczacy
terminu ,probiotyk” bo az 43% z wszystkich badanych znato definicje tego
terminu.

W badaniu Zototenki-Synowiec i in. (2014) kobiety wykazaty sie wysokim
poziomem wiedzy na pytanie dotyczgce znajomosci terminu ,probiotyk” bo az
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89% wszystkich kobiet (n=65; 65%) wskazato prawidtowa odpowiedz na zadane
pytanie. W badaniu wtasnym ponad potowa respondentek (53,2%) znato definicje
probiotyku. Poziom wiedzy badanych na pytanie ,,Czy spotkata sie Pani z terminem
,probiotyk”?” byta na dobrym poziomie.

Badanie Agencji SW Research (2019) w ramach kampanii: Probiotyk —
wybieram Swiadomie, wykazato, ze z terminem ,probiotyk” spotkato sie az 91%
respondentéw. Sposrdd badanych az 63% respondentéw kojarzyto, ze probiotyk
jest produktem, ktéry stosuje sie w trakcie antybiotykoterapii, jak i po jej
zakonczeniu. Niniejsze badania wykazaty, ze 40% ciezarnych kojarzyto probiotyk
jako suplement, ktory jest stosowany podczas kuracji antybiotykowej a facznie az
81% badanych zadeklarowato, ze wczesniej spotkato sie z terminem probiotyku.

Ponad potowa kobiet (55%) w niniejszych badaniach odpowiedziata
poprawnie na pytanie , Czy karmienie piersig wywiera korzystny wptyw na zdrowie
dziecka?”. Badanie przeprowadzone przez Bien i in. (2016), ktére dotyczyto opinii
i postawy kobiet wobec karmienia piersig, wykazato, ze kobiety najczesciej
wskazywaty stwierdzenie dotyczace faktu, ze ,mleko matki jest idealnym
pozywieniem dla niemowlat”.

Oprécz prac dotyczacych spozycia produktéw mlecznych przez kobiety
ciezarne w ostatnich 10 latach popularnos¢ zyskaty publikacje badajgce wiedze
matek lub rodzicéw na temat karmienia piersig (Dzbuk i in. 2016; Bielecka i Piecyk
2012). W obrebie badan tego typu naukowcy czesto pytajg o korzysci jakie dziecko
czerpie z karmienia naturalnego. W badaniu Dzbuk i in. (2016) az 97% badanych
matek wskazuje na fakt, ze korzyscig dla dziecka karmionego naturalnie jest
atwiejsza kolonizacja jelit odpowiednig florg bakteryjng”.

Z catg pewnoscig do momentu publikacji niniejszej pracy w internetowych
wyszukiwarkach baz danych pojawig sie prace na temat znajomosci korzysci
wynikajgcych z karmienia piersig, jak i publikacje dotyczgce probiotykdw,
prebiotykdw, a nawet synbiotykdow. Mozliwe réwniez, ze w niedtugim czasie
pojawig sie réwniez artykuty naukowe w ktorych naukowcy zbadajg poziom
wiedzy spoteczenstwa na temat mikrobioty.
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WNIOSKI

Kobiety, ktére poddaty sie badaniu S$rednio uzyskaty 5 punktow

z 12 mozliwych do zdobycia co wskazuje, ze przebadane ciezarne wykazaty sie

dostatecznym poziomem wiedzy.

1. Termin ,prebiotyk” jest dla kobiet mato znanym terminem w poréwnaniu do
terminu ,,probiotyku”.

2. Zaobserwowano istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy poziomem wiedzy
badanych a wyksztatceniem respondentek, ich miejscem zamieszkania oraz
wiekiem.

3. Uczestnictwo w zajeciach organizowanych w szkotach rodzenia oraz trymestr
cigzy badanych nie miato wptywu na poziom wiedzy respondentek.

4. Kobiety miaty dobry poziom wiedzy dotyczacy karmienia piersig i jego
korzystnego wptywu na zdrowie dziecka.

5. Temat mikrobiomu i mikrobioty staje sie coraz bardziej popularny mozliwe
jest, ze kobiety w przysztosci beda dysponowaty wiekszg wiedzg z tego
tematu niz ma to miejsce aktualnie.
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ABSTRACT: In recent years, there has been a leap in the development of wireless
technologies that have optimised the functioning of society in many areas —
including health care. Telemedicine provides a wide field for the exchange of
information over long distances. Based on the review of publications from the
PubMed platform concerning various aspects of telemedicine, the application of
this field in everyday medical practice was verified — its possibilities, existing
barriers and the quality of medical services provided.Telemedicine offers care of
a similar quality compared to conventional methods, but also allows to break
down geographical barriers. This solution reduces travel costs and the waiting
time. It reduces exposure to other patients and minimises the risk of infection —
an invaluable advantage in a pandemic situation where social distancing is
imposed. However, the challenge isthat people are used to conventional methods
or the inability to use modern technologies - education of the society and
extension of the refund program are required.Online consultations are rapidly
becoming the everyday life of medical care, and patients are also becoming
increasingly interested in this form of services. Development of remote medicine
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is dictated not only by scientific progress, but also by technological progress —in
the future, telemedicine will dominate in the medical industry. Therefore, the
legal regulations and standardisation of services are mandatory.

KEYWORDS: telemedicine, remote medicine

WSTEP

Telemedycyna zostata zdefiniowana jako komunikacja lub konsultacja
miedzy jednostkami systemu opieki zdrowotnej: pracownikami, lekarzami
i pacjentami. Przy wykorzystaniu funkcji rejestracji gtosu, tekstu, transferu
danych, obrazowania lub wideo mozliwe jest przechowywanie dokumentac;ji
iwymiana informacji na znaczne odlegtosci dzieki zastosowaniu urzadzen
z dostepem do sieci.

Dotychczasowe doswiadczenie przemawia za korzysciami ekonomicznymi
i ekologicznymi  ptyngcymi z wykorzystania zalet telemedycyny zamiast
klasycznych metod konsultacji medycznych — gtéwnie dotyczy to ograniczenia
emisji dwutlenku wegla do atmosfery i zuzycia Srodkéw ochrony osobiste;.

Rosngca liczba dowodow sugeruje, ze programy telemedycyny mogg
znaczgco zwiekszy¢ dostep do opieki zdrowotnej dla regiondw, gdzie jest on
ograniczony. W krajach rozwijajacych sie niedobory zasobdw ludzkich w sektorze
zdrowia stanowig gtéwng przeszkode w dostepie do leczenia lub specjalistycznej
opieki zdrowotnej. Technologie mobilne niosg mozliwo$¢ obejscia tego problemu
poprzez komunikowanie sie pacjentéw i pracownikéw ochrony zdrowia pomimo
istnienia barier geograficznych. W ten sposéb mozliwa jest poprawa jakosci opieki
i zmniejszenie liczby niepotrzebnych skierowan (Kim i Zuckerman 2019).

Telemedycyna mobilna opiera sie na zastosowaniu urzgdzern mobilnych,
takich jak smartfony i tablety w przekazywaniu informacji. Programy do tego
przeznaczone mogg optacalnie $wiadczy¢ szeroki wachlarz ustug — od radiologii,
po dermatologie, ale perspektywy wirtualnych wizyt rysujg sie takze
w specjalizacjach zabiegowych, jak ortopedia (Tanaka, Oh i in. 2020).
Wykorzystanie zdalnych metod wsrdd spoteczenstwa koreluje ze stopniem
rozwoju i dostepem do technologii bezprzewodowej. Regiony obu Ameryk (75%),
Europy (64%) i Azji Potudniowo-Wschodniej (62%) odnotowaty najwyisze
wskazniki wykorzystania mobilnej medycyny. Najwiekszy odsetek zdalnych
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konsultacji odnotowaty kraje z grupy o wysokich dochodach (64%), a nastepnie
kraje o nizszym srednim dochodzie (53%). Inicjatywy obejmowaty konsultacje
lekarskie i przesytanie danych dotyczacych zdrowia pacjenta za pomocg urzadzen
mobilnych, choé¢ cze$¢ udokumentowanych $wiadczen pozostata w sferze
nieformalnej lub w fazie pilotazowej. O ile specjalnie przeznaczone do tego
oprogramowanie spetnia wymogi bezpieczenstwa i musi by¢ zarejestrowane w
systemie, to nieformalne $rodki przekazu, cho¢ bardziej dostepne, niosg ryzyko
wycieku danych i sg bardziej wrazliwe na dziatanie ztosliwego oprogramowania.

MATERIALY | METODY

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci telemedycyny i jej przewagi nad
konwencjonalnymi metodami. Przeanalizowano najnowsze publikacje w zakresie
zdalnej opieki zdrowotnej odnotowane w bazie PubMed. Potozono nacisk na
przeglad doniesien dotyczacych powigzania pandemii COVID-19 z rozwojem
zdalnej medycyny.

MOCNE STRONY | TRUDNOSCI W ROZWOJU TELEMEDYCYNY

Przebyta odlegtos¢ i czas spedzony przez pacjentéw podczas wizyty
u lekarza mogg ograniczac dostep pacjentéw do opieki medycznej. Telemedycyna
wychodzi naprzeciw tym niedogodnosciom - umozliwia pokonanie geograficznych
barier, co jest szczegdlnie korzystne dla pacjentdw w spotecznosciach wiejskich
oraz w miejscach, gdzie brakuje zasobdw ludzkich w sektorze zdrowia. Utatwia
sprawne funkcjonowanie systemu w warunkach pandemii i takiej sytuacji
wymienia sie nastepujgce zalety:
» skrdcenie czasu niezbednego do postawienia diagnozy i rozpoczecia leczenia,
kwarantanny lub stabilizacji stanu pacjenta,
« mozliwo$¢ doktadnej obserwacji - pacjenci mogg pozosta¢ monitorowani
w przyjaznych im warunkach domowych,
e zapobieganie przepetnienia placdwek medycznych, przemieszczania sie ludzi
i w rezultacie zmniejszenie liczby infekcji wewnatrzszpitalnych
z ograniczeniem transmisji choréb zakaznych,
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e unikanie bezposredniego kontaktu fizycznego i ograniczenie narazenia na
wydzieliny z drég oddechowych zmniejsza liczbe przypadkéw zakazenia
profesjonalistéw bedgcych kluczowymi zasobami w sytuacjach kryzysowych,

e funkcja edukacyjna — utatwienie dostepu do rzetelnych informacji
skierowanych do adekwatnych odbiorcéw oraz szkolenie pracownikéw
ochrony zdrowia,

e o0szczedno$¢ srodkow ochrony osobistej (rekawiczki, jednorazowe fartuchy
i przyrzady, srodki dezynfekcyjne) i redukcja emisji dwutlenku wegla (Vidal-
Alaball, Acosta-Roja i in. 2020).

Do gtownych barier rozwoju rynku telemedycyny zalicza sie:

e bariere odbioru spotecznego,

e bariere finansowg,

e bariere wspdtpracy medycyny z naukami technicznymi,

e bariere inwestycyjng,

e bariere prawng (Martyniak 2009).

ASPEKTY EKOLOGICZNE | EKONOMICZNE

W XXI wieku wzrasta Swiadomy konsumpcjonizm i coraz wiecej panstw
zmierza do osiggniecia klimatycznej neutralnosci. Retrospektywne badanie
opracowane w regionie Katalonii dokonato oceny wptywu programu
telemedycznego na ochrone srodowiska naturalnego.

Potwierdzono, ze zmniejszajac liczbe podrézy wykonywanych w ramach
wizyt osobistych telemedycyna przyczynia sie do ograniczenia emis;ji
zanieczyszczen atmosferycznych, a tym samym do zréwnowazonego rozwoju
srodowiska.

W okresie od stycznia 2018 r. do czerwca 2019 r. zlecono tgcznie 12 322
skierowania do ustug telemedycznych w placowkach podstawowej opieki
zdrowotnej, unikajgc tgcznie 9034 wizyt bezposrednich. W sumie zaoszczedzona
odlegtos¢ wyniosta 192 682 km, przy catkowitej oszczednosSci czasu podrdzy
0 3779 godzin i sumarycznej redukcji zuzycia paliwa o 11 754 litry. Idac dalej,
w ten sposdb udato sie na samym paliwie zaoszczedzi¢ 15 664 euro.

Podsumowujac, oznacza to srednig redukcje 3248,3 g dwutlenku wegla,
4,05 g tlenku wegla, 4,86 g tlenku azotu i 3,2 g dwutlenku siarki. W globalnej
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strategii ograniczania emisji zanieczyszczen do atmosfery nalezy zatem
uwzgledni¢ rozszerzenie finansowania Swiadczen w ramach zdalnej opieki
zdrowotnej (Vidal-Alaball, Franch-Parella i in. 2019).

PANDEMIA COVID-19 JAKO KATALIZATOR ROZWOJU ZDALNEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ

W badaniu z 2016 roku oceniono nastawienie i $wiadomo$¢ odnosnie
zdalnych porad medycznych wsrdd pracownikéw ochrony zdrowia. Ustalono
poziom wiedzy wsrdd badanych —41% respondentéw wykazato dobre obeznanie,
35% miato zadowalajagcg wiedze, za$ 24% nie miato wystarczajacej wiedzy
o telemedycynie. Pozytywne nastawienie wobec nowatorskich rozwigzan
zadeklarowato 39% badanych, zas 30% respondentéw odniosto sie do tematu
negatywnie. Badanie umiejetnosci respondentéw w zakresie obstugi zdalnych
konsultacji medycznych wykazato, ze tylko 19% respondentéw to osoby
o wysokich  kwalifikacjach lub eksperci, 25% badanych byta $rednio
wykwalifikowana (w tym osoby uczace sie lub poczatkujace), a 56% nie posiadato
umiejetnosci w zakresie Swiadczen telemedycyny i jej pokrewnych aspektow.

Wyniki tego badania sugerujg, ze mimo ograniczonej wiedzy i doswiadczenia
respondentdow, wielu z nich deklarowato pozytywne nastawienie do
telemedycyny. W tej sferze zaproponowano wowczas program szkolenia lekarzy,
rezydentéw, studentéw i innych pracownikéw ochrony zdrowia odnosnie
telemedycyny i kwestiach zwigzanych z jej stosowaniem (Zayapragassarazan
i Kumar 2016).

Przed pandemig telemedycyna czesto zarezerwowana byfa wytgcznie dla
pacjentdw z ograniczonym dostepem do opieki zdrowotnej. W tej chwili szybko
staje sie preferowanym sposobem udzielania $wiadczen zaréwno przez
pacjentow, jak i pracownikow ochrony zdrowia.

Telemedycyna taczy w sobie wygode, niski koszt i tatwg dostepnosc
informacji zwigzanych ze zdrowiem oraz komunikacji z wykorzystaniem Internetu
i powigzanych technologii. Zapewnia ona nalezytg opieke medyczng, za$
skierowanie do osobistego badania lekarskiego ogranicza sie tylko do wybranych
przypadkdw, ktére tego absolutnie wymagaja. Strategia ta jest szczegdlnie istotna
w przypadku oséb cierpigcych na niedobory odpornosci —wiodgcg grupe stanowig
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pacjenci onkologiczni wymagajgcy opieki i wspdtpracy specjalistéw z rdznych
dziedzin (Eisenstein, Kopacek i in. 2020; Schade, Elkaddoum i in. 2020).

Pandemia COVID-19 zmusita lekarzy do dostosowania sie i znalezienia
sposobow realizowania swoich codziennych obowigzkéw za pomocg narzedzi
online. Skutecznie zmobilizowata systemy opieki zdrowotnej na catym $wiecie do
szybkiego wdrozenia programdéw zdalnego $wiadczenia porad medycznych
i ograniczenia wizyt osobistych. W warunkach epidemii telemedycyna stanowi
zatem pierwszg linie obrony lekarzy — dzieki utrzymaniu dystansu spotecznego
i Swiadczenia ustug przez wideokonferencje, mozliwe jest ograniczenie
rozprzestrzeniania sie choroby. Przyczynita sie do ograniczenia bezposredniego
kontaktu, narazenia pacjentéw, ogdlnego zmniejszenia zuzycia srodkow ochrony
indywidualnej i sprzetu. Sprzyja réwniez racjonalnej dystrybucji zasobéw ludzkich
— umozliwia adekwatne obsadzenie personelu zarowno w duzych, jak i w matych
obiektach przecigzonych naptywem pacjentéw zwigzanym z pandemia. Ponadto
zostata wykorzystana do kontroli ,Forward triage”, czyli segregacji pacjentéw
przed ich przybyciem na Szpitalny Oddziat Ratunkowy (Hare, Bansal i in. 2020;
Hollander i Carr 2020).

W dobie pandemii przeprowadzono badanie, ktérego celem byto
zrozumienie, w jaki sposdb lekarze dostosowali sie do nagtej potrzeby
przeniesienia ustug do $wiata wirtualnego i czy ich postrzeganie telemedycyny
zmienito sie z powodu doswiadczen podczas pandemii COVID-19. Zebrano tacznie
140 odpowiedzi na podstawie opracowanego kwestionariusza, ktory uwzgledniat:
e Wiek, ptecispecjalizacje lekarzy;

e Rodzaje Swiadczen i rozwigzan telemedycyny, w ktére angazowali sie przed
pandemig COVID-19, oraz te, w ktérych dziatali czesciej podczas pandemii

e Zastosowane narzedzia i technologie;

e Spostrzezenia dotyczace rdznych aspektdéw telemedycyny przed i podczas
pandemii.

Na podstawie zebranych danych stwierdzono, ze podczas pandemii
COVID-19 lekarze czesciej korzystali z osiggnieé telemedycyny: uczestnictwo w
kampaniach podnoszenia $wiadomosci spoteczenstwa, propagowanie edukacji
medycznej, prowadzenie badan naukowych i administracji. Rozszerzyli takze swaj
repertuar narzedzi informatycznych — sposréd wykorzystanych srodkéw przekazu
informacji i wiedzy wymienione zostaty przede wszystkim radio, telewizja i social
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media. Nastgpita znaczgca zmiana w percepcji lekarzy, wskazujgca na wieksza
otwartos¢ i cheé korzystania z ustug telezdrowia. Gtdwnym ograniczeniem
pozostaje jednak znaczny sceptycyzm i niepewnos$¢ w odniesieniu do jej
skutecznosci, bezpieczenstwa i adekwatnosci obowigzujgcych przepiséw
prawnych (Helou, Helou i in. 2020).

WNIOSKI

Telemedycyna stanowi odpowiedz na problemy pacjentdow pochodzgcych
z miejsc odizolowanych geograficznie oraz z krajow o dtugich listach oczekujgcych.
Oferuje opieke lekarskg o zblizonym standardzie do konwencjonalnej, przy czym
jest bardziej wydajna. Zmniejsza wptyw zanieczyszczenn atmosferycznych
emitowanych przez pojazdy na $rodowisko i w ten sposdb przektada sie na
oszczednos$¢ czasu i redukcje zuzycia paliwa. Rozwdéj programoéw telemedycznych
nalezy traktowaé¢ jako element globalnej strategii ograniczania emisji
zanieczyszczen do atmosfery.Wiele Swiadczen zdrowotnych moze by¢
udzielonych z wykorzystaniem wirtualnych technologii, zatem telemedycyna
stanowi bezpieczng, a przy tym efektywng metode niesienia pomocy lekarskie;j.
W warunkach epidemii jest najwazniejszg linig obrony przed rozprzestrzenianiem
sie zakazenia.

Dalsze badania powinny zawiera¢ wiecej informacji pordwnujgcych
efektywnos¢ wizyt osobistych z telemedycyng w poszczegdlnych specjalizacjach.
Istotna jest rowniez regulacja aspektéw prawnych, poszerzenie finansowania
Swiadczen i kampania edukacyjna w zakresie korzystania z technologii
bezprzewodowej w opiece medyczne;.
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ABSTRACT: Autoimmune diseases are a diverse group of diseases that develop
when cells of the immune system attack their own antigens. Genetic,
environmental and hormonal factors as well as infections are involved in the
etiopathogenesis of these diseases, and their incidence has been increasing
recently.

The currently used therapeutic methods in autoimmune diseases are based on
symptomatic, immunomodulating and biological drugs. In addition to
pharmacological agents, physical activity can also be used to inhibit the
inflammatory processes of autoimmune diseases. It has been proven that exercise
results in an increase in the number of T-reg cells and an increase in the level of
TGF-B — a cytokine that enhances the immunosuppressive activity of T-reg
lymphocytes, as well as a significant decrease in the number of Th1 cells involved
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in the development of diseases such as rheumatoid arthritis (RA). Multiple
sclerosis (MS) and Hashimoto's autoimmune thyroiditis. Muscle training also
reduces levels of IL-1 and TNF-alpha, both markers of inflammation. Physical
activity increases the level of cortisol in the blood, which may result in a decrease
in the concentration of lymphocytes and the synthesis of autoantibodies. The
anti-inflammatory effect of exercise is also due to the reduction of adipose tissue
mass and adipocyte volume through the release of myokines during muscle work.

Physical exercise can improve homeostasis of the immune system and reduce the
severity of autoimmune diseases. Exercise programs should be recommended to
patients with autoimmune diseases, taking into account individual assessment of
the patient's clinical condition, the severity of their disease and the body's
response to movement.

KEYWORDS: autoimmune diseases, physical activity, sport

WSTEP

Aktywny styl zycia z regularnym wysitkiem fizycznym jest powszechnie
zalecany, aby zmniejszy¢ ryzyko rozwoju chordb sercowo-naczyniowych,
insulinoopornosci, nadcis$nienia i hipercholesterolemii (Metsios i Kitas 2018). Juz
w czasach starozytnosci aktywnosc fizyczna zostata uznana za istotny czynnik
prozdrowotny przez Hipokratesa (Margiotta, Basta i in. 2018). W celu
zmniejszenia ryzyka wystepowania chordéb uktadu sercowo-naczyniowych zaleca
sie zdrowym dorostym srednio 150 minut éwiczen aerobowych tygodniowo oraz
trening sitowy dwa razy w tygodniu (Westerberg, Molin i in. 2018). Aktywnos¢
fizyczna jest korzystna w profilaktyce takich nowotwordw jak rak piersi i jelita
grubego, jak i dla wzmacniania kosci. Dzieki endorfinom uwalnianym podczas
aktywnosci fizycznej poprawia sie samopoczucie, chroni ona takze przed
zaburzeniami nastroju, w szczegdlnosci depresjg. Aktualnie coraz czesciej
diagnozowane sg choroby autoimmunologiczne, bardzo czesto zwigzane
z wystepowaniem powiktan sercowo-naczyniowych, stanowigcych wazny czynnik
ryzyka zgonu. Bardzo czesto towarzyszy im zmeczenie, co utrudnia chorym
rozpoczecie ¢wiczen.

Schorzenia autoimmunologiczne rozwijajg sie na skutek uposledzonej
tolerancji antygendw wtasnego organizmu, co skutkuje niszczeniem wtasnych
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komorek i tkanek. W etiopatogenezie chordb biorg udziat czynniki genetyczne
i Srodowiskowe. Przewlekty charakter tych chordéb wigze sie z koniecznoscig
regularnego korzystania z opieki medycznej, czesto wysokimi kosztami leczenia
oraz gorszg jakoscig zycia w poréwnaniu do oséb zdrowych. Aktualnie
farmakologiczne metody leczenia chordb autoimmunologicznych opierajg sie na
lekach immunomodulujgcych lub immunosupresyjnych, ktérych celem jest
ttumienie  reakcji immunologicznej, bedagcej gtéwng przyczyng choroby.
Wykorzystywane sg rowniez leki objawowe oraz leki biologiczne. Kolejng forme
terapii moze stanowi¢ aktywnos$¢ fizyczna, ktéra poprzez wptyw na liczbe
i aktywnos¢ komadrek odpornosciowych, zmniejszenie nasilenia uktadu zapalnego,
moze opdznia¢ wystepowanie i rozwdéj chordb autoimmunologicznych. Ostatnie
badanie potwierdzajg, ze korzystne efekty ruchu sg widoczne m.in.
w idiopatycznej miopatii zapalnej, reumatoidalnym zapaleniu stawdw i toczniu
rumieniowatym uktadowym (Metsios i Kitas 2018; Diaz, Gonzalez i in. 2018).

WPLYW CWICZEN FIZYCZNYCH NA METABOLIZM | UKLAD
ODPORNOSCIOWY W CHOROBACH AUTOIMMUNOLOGICZNYCH

U pacjentow z chorobami autoimmunologicznymi przewlekty stan zapalny
z podwyzszonym poziomem TNF-alfa, interleukiny 6 (IL-6), moze nasila¢ tempo
rozktadu biatek miesni i zmniejsza¢ tempo syntezy protein (Reboredo, Pinheiro
iin. 2017). Ponadto TNF-a bierze udziat w utracie masy miesSniowej
charakterystycznej dla wielu schorzen autoimmunologicznych (Diaz, Gonzalez i in.
2018). Dysfunkcje miesni szkieletowych powodowaé moze réwniez przewlekte
stosowanie glikokortykosteroidéw. Ostabiona efektywnosé pracy miesni wraz ze
zmeczeniem — czesto spotykanym objawem u chorych przyczynia sie do ich
siedzgcego trybu zycia.

Brak aktywnosci fizycznej prowadzi do wystepowania stanu prozapalnego,
ktoéry sprzyja sarkopenii, gromadzeniu sie ttuszczu, insulinoopornosci, rozwojowi
chordb sercowo-naczyniowych, miazdzycy tetnic, neurodegeneracji oraz cukrzycy
typu 2. W patogenezie ostrej fazy zapalenia wazng role odgrywajg cytokiny
prozapalne, gtdwnie IL-1i [L-6 oraz TNF-alfa. Poziom IL-1 i TNF-alfa maleje podczas
¢wiczen, a zwieksza sie w stanie zapalnym czy sepsie. Aktywnos$¢ fizyczna moze
wywotywac zaréwno krétko-, jak i dtugotrwate zmniejszenie nasilenia odpowiedzi
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zapalnej. Cwiczenia aktywujg czynniki transkrypcyjne, ktére wywotujg wzrost
poziomu IL-6. Wykazano, iz IL-6 uwolniona z miesni dziata jak miokina (Sharif,
Watad i in. 2018). Miokiny — cytokiny, peptydy syntetyzowane przez miocyty
widkien miesniowych biorg udziat w metabolizmie glukozy i lipidéw, pobudzaniu
angiogenezy oraz dziataniu przeciwzapalnym na tkanke ttuszczows trzewna. IL-6
indukuje odpowiedz? przeciwzapalng poprzez wydzielanie IL-10 i hamowanie IL-1,
powoduje takze pobudzenie glikogenolizy i lipolizy w watrobie, aby zapewnic
wiecej substratéw energetycznych ¢éwiczgcym miesniom. Aktywnos¢ fizyczna
prowadzi takze do znacznego wzrostu kortyzolu, adrenaliny, liczby komodrek T-
regulatorowych, zmniejszenia wydzielania immunoglobulin i frakcji limfocytow
Th1l. Dtugotrwate przeciwzapalne dziatanie <¢wiczen wynika gtownie ze
zmniejszenia wielkosci adipocytéw i opiera sie na korzystnym wptywie na sktad
i mase ciata. Korzystny wptyw aktywnosci fizycznej jest potwierdzany réwniez
przez obnizenie cisnienia tetniczego w wyniku zwiekszonej wrazliwosci
baroreceptoréw, lepszej dostepnosci tlenku azotu i zwiekszonej odpornosci na
stres oksydacyjny. Kolejng zmiang jest wzmaganie syntezy HDL czy hydrolizy
tréjglicerydéow  oraz zmniejszenie poziomu LDL. Aktywnos$¢ fizyczna poprzez
pobudzanie translokacji zaleznego od insuliny transportera glukozy typu 4 do
sarkolemmy moze powodowaé zwiekszony wychwyt glukozy i w efekcie
zmniejszac insulinoopornosc.

UKtADOWE CHOROBY TKANKI tACZNEJ

Uktadowe choroby tkanki fgcznej charakteryzujg sie zajeciem wielu
narzadow, w tym serca, ptuc, stawow, co ogranicza mobilno$¢ chorych.
Deformacja stawdw w RZS i towarzyszgce objawy w innych narzgdach powodujg
pogorszenie codziennego funkcjonowania, niezdolnos$¢ do pracy i zaleznos¢ od
0séb trzecich. Jednak bdl, zmeczenie i niepetnosprawnosé funkcjonalna to
problemy, ktére mozna poprawi¢ dzieki zastosowaniu ¢wiczen przez pacjentow.
Udowodniono, iz u chorych aktywnych fizycznie przebieg choroby byt
tagodniejszy, stawy byty mniej sztywne i ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych
zmniejszyto sie. Trening pomaga réwniez zmniejszy¢ insulinooporno$é, a wiec
i zapobiegac rozwojowi zespotu metabolicznego (de Oliveira, Borges i in. 2019).
Trening z éwiczeniami oporowymi moze poprawi¢ rézne wskazniki sity miesni
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(O'Dwyer 2017), co moze mieé potencjalnie korzystny wptyw na sprawnosé
funkcjonalng, a wiec i wydajnos¢ w codziennych zadaniach. Pozytywne,
dtugoterminowe skutki ¢wiczen to jeden z argumentow, ktére lekarz reumatolog
powinien przedstawi¢ choremu na RZS i, w przypadku braku przeciwskazan,
zachecac do aktywnosci fizycznej co najmniej 3 razy w tygodniu. Na spowolnienie
postepu choroby wptywa takze zaangazowanie pacjenta - zastosowanie dobranej
diety, zaprzestanie palenia, higienu snu.

SLE — toczern rumieniowaty uktadowy — uktadowa, autoimmunologiczna
choroba zajmuje wiele narzadéw — ptuca, naczynia krwionosne, stawy, co
ogranicza wydolno$¢ sercowo-naczyniows i site miesni. Choroba jest zwigzana
z przyspieszonym rozwojem miazdzycy oraz zwiekszonym ryzykiem zawatu
miesnia sercowego — gtdéwnej przyczyny zgondw 0séb z SLE. Wiekszo$¢ pacjentow
z SLE, szczegdlnie starsi, nie przeznaczajg wystarczajgcej ilosci czasu na ¢wiczenia
wedtug zalecen WHO. W tej grupie badanych odnotowano wyzisze wskazniki
aktywnosci choroby, jak rowniez czestsze wystepowanie objawdw depresyjnych
i lekowych. Dtugotrwate stosowanie lekdw przeciwmalarycznych moze utatwiaé
wykonywanie ¢wiczen fizycznych. Wysitek fizyczny powoduje poprawe zmeczenia,
samopoczucia psychicznego, a w formie ¢wiczen aerobowych dodatkowo wzrost
wydolnosci tlenowe;.

Wiele chordb autoimmunologicznych, w tym choroba Hashimoto, tuszczyca,
SAM — uktadowe autoimmunologiczne miopatie, wigzg sie z podwyzszonym
ryzykiem zespotu metabolicznego, czesto powiktanym zaburzeniami sercowo-
naczyniowymi. Ryzyko wystgpienia insulinoopornosci moze by¢ zwiekszone przez
przewlekte zapalenie i powszechne stosowanie glikokortykoidow w ich leczeniu.
Aby przeciwdziata¢ tym powiktaniom, istotny poza dietg jest ruch (Naldi, Contii in.
2014).

U aktywnych fizycznie pacjentdw z zapaleniem skdrno-miesniowym,
zespotem antysyntetazowym i zapaleniem wielomiesniowym odnotowano wzrost
wskaznikow wydolnosci tlenowej, sity miesni oraz spadek poziom insuliny
podstawowej na czczo i podstawowego peptydu C, co odzwierciedla prawidtowg
prace trzustki, w pordwnaniu z parametrami przed zastosowaniem treningu.
Zarowno u pacjentéw z fibromialgia, jak i twardzing uktadowa odnotowano
obiektywne i subiektywne zmniejszenie nasilenia choroby po zastosowaniu
¢wiczen fizycznych.
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AUTOIMMUNOLOGICZNE SCHORZENIA NEUROLOGICZNE

Regularne ¢wiczenia fizyczne modulujg uktad immunologiczny i stres
oksydacyjny, biorg udziat w neuroprotekcji i zmniejszaniu zwyrodnienia osiowo-
neuronalnego w roznych chorobach o$rodkowego uktadu nerwowego (OUN),
takich jak myasthenia gravis (MG) i stwardnienie rozsiane (SM).

Wysitek fizyczny przez dtugi czas uwazano za niebezpieczny dla chorych
z myasthenia gravis (MG), gdyz choroba ta charakteryzuje sie ostabieniem miesni
nasilonym przez wysitek fizyczny i poprawionym po odpoczynku (Birnbaum,
Hogrel i in. 2018). Wyniki ostatnich badan potwierdzajg jednak, ze przy dobrze
kontrolowanej aktywnosci choroby w wyniku treningu polepszyto sie
samopoczucie, sita miesni, gtéwnie proksymalnych koriczyn dolnych. Ponadto
odnotowano poprawe wskaznikéw wydolnosci fizycznej, glikemii oraz wzrosta
wartos$¢ apoAl — gtéwnego biatka odpowiedzialnego za przeciwmiazdzycowe
dziatanie HDL. Uwaza sie, ze bardziej korzystny jest trening oporowy niz aerobowy
z uwagi na jego korzystny wptyw na meczliwo$¢ — gtéwny objaw MG (Rahbek,
Mikkelsen iin. 2017).

SM stanowi najczestszg chorobg neurodegeneracyjng mtodych osoéb
dorostych. W patogenezie schorzenia nastepuje utrata tolerancji na epitopy
mieliny, co uszkadza aksony oraz neurony mozgu i rdzenia kregowego (Gentile,
Musellaiin. 2019), a w efekcie powoduje typowe objawy — ostabienie, zaburzenia
poznawcze, depresje i zmniejszenie sity miesni. Z obawy przed zaostrzeniem
objawéw pacjenci ograniczajg swojg aktywnos¢, nasilajgc niepetnosprawnosé
(Halabchi, Alizadeh i in. 2017). Cwiczenia rehabilitacyjne moga poprawi¢ chéd,
utrzymywanie réownowagi, ale tez zaburzenia poznawcze i przywracac lepsze
samopoczucie. Korzys$ci sg potwierdzane takze przez wzrost wydolnosci sercowo-
u aktywnych fizycznie pacjentéw z SM. Uwaza sie, iz ruch poprzez
immunomodulacje, moze zmniejsza¢ nasilenie aktywacji limfocytow T i B,
proliferacji i aktywacji mikrogleju w ciele modzelowatym, a w efekcie zmniejszenie
poziomdéw parametrow stanu zapalnego i zwiekszenie zawartosci mieliny
w uszkodzonym obszarze istoty biatej. Ponadto c¢wiczenia skutkujg wzrostem
takich czynnikéw jak BDNF, NGF, GDNF, wspomagajgc neuroprotekcje,
remielinizacje i funkcjonowanie neurondw. Badania na zwierzetach wykazaty, iz
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korzystne dziatanie lekdw stosowanych w terapii ostrej fazy SM, takich jak octan
glatirameru i fumaranu dimetylu jest wzmacniane poprzez ¢wiczenia. Zachecajace
do uprawiania sportu powinny by¢ zaréwno pozytywne skutki wptywu ruchu na
przebieg stwardnienia rozsianego, jak i réznorodnosc efektywnych form treningu
— chodzenie, ptywanie, joga lub tai chi (Hasanpour Dehkordi 2016; Gentile,
Musellaiin. 2019).

CUKRZYCATYPU 1

Korzys$ci wynikajgce ze stosowania aktywnosci fizycznej u 0séb z cukrzyca
typu 2 (DM2) sg powszechnie znane. Wysitek fizyczny moze zwieksza¢ wrazliwos¢
na glukoze zaréwno u chorych na DM2, ale tez u oséb z cukrzyca typu 1 (DM1)
(Codello, Terruzziiin. 2014). Wykazano, iz aktywni fizycznie pacjenci z DM1 maja
zmniejszone ryzyko przewlektych powiktan — nefropatii, retinopatii, neuropatii
autonomicznej i chordb sercowo-naczyniowych. Ponadto trening zmniejsza
aktywnos$¢ schorzenia, co odzwierciedla spadek stezenia markerdw
autoimmunizacji (GAD, IA) (Coleman, Rebalka i in. 2015). Istotny jest udziat IL-6,
ktéra poza modulowaniem odpowiedzi immunologicznej, wptywa na wydzielanie
GLP-1 — glukagonopodobnego peptydu-1 i pobudza wydzielanie insuliny przez
komorki beta trzustki. Chorzy z typem 1 cukrzycy czesto rezygnujg z aktywnosci
fizycznej, poniewaz obawiajg sie hipoglikemii powysitkowej. Jednak w terapii DM1
i zapobieganiu hipoglikemii pomocny moze by¢ system ciggtego monitorowania
stezenia glukozy, a takze przeszczep trzustki. Bycie aktywnym po przeszczepie
komoérek beta moze modyfikowa¢ dziatanie uktadu immunologicznego
i zmniejsza¢ nasilenie choroby, jednak po transplantacji, w wyniku
immunosupresji i przewlektego zapalenia moze rozwija¢ sie insulinoopornos¢, co
wymaga ostroznosci przy doborze terapii dla pacjenta.

CHOROBY ZAPALNE JELIT

Chorzy z chorobami zapalnymi jelit (IBD) przez towarzyszgce im objawy ze
strony uktadu pokarmowego — wzdecia, béle brzucha, zaparcia czy biegunki czesto
rezygnujg z zycia towarzyskiego, co moze negatywnie wptywac¢ na ich stan
psychiczny, a zmiany zapalne stawdw ograniczajg mobilnos¢. Pacjenci juz
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w okresie przedobjawowym choroby mogg stabiej angazowac sie w aktywnosé
fizyczna. Czes¢ chorych z IBD charakteryzuje sie niskg tolerancjg wysitku, o czym
Swiadczg obnizone wartosci progu beztlenowego i szczytu VO, wzgledem osdb
zdrowych (Reboredo, Pinheiro i in. 2017). Wedtug niektérych badan za
zmniejszong wydolnos¢ oddechowg w IBD odpowiadajg bardziej miesnie
szkieletowe, a nie ptuca, co wynika z dziatania cytokin prozapalnych na miesnie
(Lykouras, Karkoulias i in. 2017). Jednak badania potwierdzajg, iz wysitek fizyczny
moze opdzni¢ wystgpienie IBD. Aktywnosc¢ fizyczna poprawia fizyczng, jak
i psychiczng jakos¢ zycia, a poprzez ostabianie stanu zapalnego, zmniejsza ryzyko
raka jelita grubego, bedgcego jednym z powiktan IBD (Taylor, Scruggs i in. 2018).
Aktywnos$¢ fizyczna moze wptywaé na aktywnos$¢ mikroflory przewodu
pokarmowego i zwieksza¢ rdznorodnos$¢ bakterii w jelitach, a wiec byc
wykorzystana jako jedna z metod terapeutycznych choréb zwigzanych z dysbiozg,
w tym IBD i IBS — zespotu jelita drazliwego (Monda, Villano i in. 2017). Niezaleznie
od pfci, u oséb wykonujacych zawody wymagajgce duzej aktywnosci fizycznej
rzadziej odnotowywano zachorowanie na nieswoiste zapalenie jelit w poréwnaniu
Z grupg pracujacych w zawodzie o niskim poziomie aktywnosci (Stavsky i Maitra
2019).

Regularny trening fizyczny jest zalecany dla oséb z chorobga Lesniowskiego-
Crohna (CD) nie tylko z powodu jego korzystnego wptywu na kondycje fizyczng,
ale tez z uwagi na wskazniki utraty mineralnej masy kostnej i zapalenia (Tew,
Leighton i in. 2019). Bezpieczny i efektywny dla pacjentéw z CD jest nie tylko
trening o niskim i umiarkowanym natezeniu, ale i interwatowy o wysokiej
intensywnosci. U pacjentéw z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego
aktywnych fizycznie, stosujgcych diete roslinng, redukujgcych stres, odnotowano
zmniejszenie czestotliwosci nawrotow choroby i poprawe samopoczucia.
Rozpoznanie choroby czesto zniecheca pacjentéw do uprawiania sportu. Warto
uswiadamiaé¢ pacjentow o pozytywnych skutkach aktywnosci fizycznej
i przekonywaé¢ ich do niewymuszonego treningu, poniewaz badania na
zwierzetach wykazaty, iz w wyniku dobrowolnej aktywnosci doszto do spadku
poziomu cytokin zapalnych okreznicy. W innych badaniach odnotowano, iz
zwiekszenie spozycia produktéow roslinnych, jak i intensywnosci treningu
fizycznego u zwierzat z WZJG zwieksza kolonizacje bakterii Clostridia, Roseburia,
Lachnospiraceae i Erysipelotrichaceae, produkujgcych maslan, co hamuje IL-6, IL-
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17, stymuluje réznicowanie Tregs i dziata przeciwzapalnie. Konieczne sg jednak
badania chorych z IBD, uwzgledniajgce wptyw wielu czynnikow — diety, treningu,
mikroflory jelit, lekdw na przebieg choroby.

PODSUMOWANIE

Aktywnosc¢ fizyczng nalezy traktowac jako bezpieczng i skuteczng terapie
wspomagajacg chordb autoimmunologicznych. Cwiczenia powodujg wzrost
poziomu hormondw, takich jak kortyzol i adrenalina, jak rdéwniez cytokin
o dziataniu przeciwzapalnym, immunoregulacyjnym i metabolicznym, co
umozliwia zapobieganie insulinoopornosci i utracie masy miesniowej. Program
¢wiczen, uwzgledniajgcy mozliwosci i stan kliniczny pacjenta, moze poprawié
sprawnos¢ fizyczng, wydolnos¢ funkcjonalng oraz samopoczucie psychiczne
i emocjonalne chorego. Dzieki aktywnosci fizycznej mozliwe jest zmniejszenie
czestosci wystepowania powikfan sercowo-naczyniowych, bedgcych gtéwng
przyczyng zgondw wsrdéd oséb z chorobami autoimmunologicznymi, a takze
nowotwordw. W efekcie mozliwa jest lepsza jakos¢ zycia pacjenta oraz redukcja
kosztow opieki zdrowotne;.
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ABSTRACT: Depression is a group of depressive symptoms occurs with a proces of
Affective Disorders. Aside from conventional forms of therapy such as cognito-
behavioral therapy or farmacotherapy, the other forms such as physical activity
has significence in therapy. The intent of the article is to give an evidence to prove
efficacy of physical activity in treatment of depression, futhermore to present
mechcanisms explaining its beneficial effect. The reviev has been performed using
a PubMed and Google Scholar databases. Time descripts has been set on 2016-
2020.

Both runing activity and strenght exercices has beneficial effects on reducing the
symptoms of depression and improving patient’s life quality. Intensivity of
exercises positively corelates with degree of improvement in the condition of
patients. The impact of physical activity is probably based on several mechanisms
at the same time, including reduction of cortisol levels, due to the mechanism of
down regulation of the glucocorticosteroid receptor. Stimulation of the
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neurogenesis process is also important. Physical activity in the view of research,
doubles the amount of hiopocampal neurons generated, by increasing the
synthesis of brain-derived neurotrophic factor. It exerts an effect on neurogenesis
by increasing the degree of differentiation and survival of hippocampal progenitor
cells. Another mechanism is stimulation of cerebral angiogenesis through hypoxia-
regulated VEGF protein.

KEYWORDS: depression, physical activity, therapy

WSTEP

Mianem depresji okreslana jest grupa zaburzen psychicznych, nazwa odnosi
sie do zespotdw objawdw depresyjnych, ktére wystepujg w przebiegu chordb
afektywnych. Objawami zespotéw sg gtéwnie obnizenie nastroju objawiajgce sie
przygnebieniem, zanizong samoocena, matg wiarg w siebie, nieuzasadnionym
poczuciem winy, niezdolnoscig do przezywania przyjemnosci (anhedonia).
U niektorych pacjentéw dochodzi réwniez do zaburzen rytmu dobowego,
w przebiegu depresji moze wystepowac zaréwno bezsennos¢ jak i nadmierna
senno$¢. W skrajnych przypadkach odnotowywane sg rowniez nawracajgce mysli
samobdjcze (Puzynskii Wciérka 2010).

Powazne Zaburzenia Depresyjne (MDD) dotykajg jedng na pie¢ osdb w czasie
ich zycia, roczne wskazniki rozpowszechnienia w populacji USA wynoszg 7,1%
wsréd dorostych, nieznacznie czesciej wsrod kobiet (8,7%) niz wsrod mezczyzn
(5,3%). Grupa dorostych, w ktérej najczesciej dochodzi do epizodu MDD sg osoby
w wieku 18-25 lat (13,1%) (NIMH 2019). Wartym zaznaczenia faktem jest, iz
depresja rzadko wystepuje bez obecnosci choréb wspdtistniejgcych, czesto
zwigzana jest z chorobami przewlektymi a takze z innymi zaburzeniami nastroju,
jak np. lek wspdtistniejgcy (Evans i in.2005). Procesy patofizjologiczne lezgce
u podstaw depresji nie sg do dzi$ wyjasnione, istnieje kilka teorii wyjasniajgcych
prawdopodobne mechanizmy powstawania depresji, posrdod nich wyrdznic
mozemy model neuroanatomiczny, biologiczny, psychodynamiczny, poznawczo-
behawioralny, oraz neurotroficzny. (Sadock i in. 2015) W $wietle podejscia
terapeutycznego z uzyciem aktywnosci fizycznej najbardziej znaczace sg zatozenia
modelu neutrotroficznego. Wedtug niego zmiany $rodowiskowe, stres lub
czynniki farmakologiczne przedktadajg sie na spadek poziomu czynnika
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nerutroficznego pochodzenia mézgowego w strukturach limbicznych, prowadzi to
do obnizenia stopnia zachodzenia neurogenezy, zmniejszenia ilosci gleju i spadku
plastyczno$ci modzgu. Zmiany te bezposrednio przektadajg sie na nastrgj,
indukujgc powstawanie objawéw depresyjnych.(Duman i Monteggia 2006).

Neurogeneza w wieku dorostym przebiega w dwdch obszarach — zakretu
zebatego hipokampa, oraz strefy podkomorowej, gdzie neurony powstajg
z komérek macierzystych (Lim i Alvarez Buyla 2016). Nowo powstate komorki
ulegajg migracji w kierunku opuszki wechowej gdzie dokonuje sie ich ostateczne
zréznicowanie w GABA-ergiczne neurony hamujgce. W przypadku urazow, jak tez
w okresie rekonwalescencji po udarze, sciezka ta rozdziela sie — czes¢ neuronow
migruje do opuszki wechowej, natomiast pozostate umiejscawiajg sie w ognisku
uszkodzenia (Christie i Turnley 2013). Proces neurogenezy jest Scisle powigzany
z powstawaniem objawéw depresyjnych. U pacjentéw z objawami depresyjnymi
obserwuje sie spadek objetosci hipokampa, bez zmiany objetosci pozostatych
obszaréw maozgowia. Zmiany te obserwowane byty zaréwno w MRI pacjentéw
zywych, jak tez w badaniach post — mortem (Stockmeier i in. 2004). Objawy
depresyjne pojawiajg sie okoto czterech tygodni po zahamowaniu procesu
neurogenezy np. wskutek intoksykacji lub terapii kortykosteroidami. Jest to czas
potrzebny nowo proliferujagcym komorkom do ich rekrutacji do obwodéw pamieci.

W terapii depresji udokumentowang skuteczno$¢ posiadajg nastepujgce
formy: farmakoterapia lekami przeciwdepresyjnymi, ktdre w ciezkich przypadkach
taczone sg z lekami przeciwpsychotycznymi lub terapig elektrowstrzagsowa, terapia
poznawczo-behawioralna, oraz terapia interpersonalna. (Beck 1995; Nathan 2007;
Weissman 1997). Wyniki pierwszego badania nad zastosowaniem aktywnosci
fizycznej w leczeniu depresji pojawity sie juz w 1985 roku (Martinsen i in. 1985).
W ostatnim czasie zainteresowanie aktywnoscig fizyczng jako potencjalnym
podejsciem terapeutycznym u pacjentdéw z depresjg, tagodzacym jej przebieg
a takze zapobiegajgcym nawrotom choroby. Pojawity sie liczne dowody stawiajgce
aktywnos¢ fizyczng na pozycji terapii o skutecznos$ci doréwnujgcej psychoterapii
jak i farmakoterapii (Anderson iin.2015).
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MECHANIZMY WPtYWU AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ W ZAPOBIEGANIU
| LECZENIU DEPRESJI

Aktywnosc¢ fizyczna wywiera wptyw na pacjentéw z objawami depresji na
kilka réznych sposobdw, jej terapeutyczny wptyw wynika najprawdopodobniej
z nakfadania sie efektéw aktywacji nizej opisanych  mechanizméw
psychologicznych jak tez somatycznych.

Aktywnos¢ fizyczna ma znaczacy wpltyw na neurogeneze w wieku
nastoletnim i dorostym. Obszerne badanie obejmujgce populacje 1221 727
uczestnikéw wykazato, ze aktywnosc aerobowa w wieku 15-18 lat przektadata sie
na wyzsze wskazniki inteligencji, umiejetnosci logicznych, werbalnych a takze
manualnych. Efekty te byty widoczne rowniez w wieku podesztym, u uczestnikéw
ktérzy w mtodosci podejmowali aktywnos¢ fizyczng zmniejszone byto ryzyko
wystgpienia niesprawnosci umystowej, cechowata ich tez wieksza sprawnosé
W przyswajaniu i przetwarzaniu informacji (Aberg i in. 2009). Kolejno wyrdéznic¢
mozemy szereg mechanizmow obejmujgcych zmiany molekularne, takie jak
zwiekszona ekspresja czynnika troficznego pochodzenia mdézgowego (BDNF),
ktérego obnizony poziom obserwowany jest u pacjentow w depresji (Ericksoniin.
2012), oraz zwiekszenie dostepnosci dopaminy i noradrenaliny, ktore wptywajg na
zdolnos$¢ regeneracyjng neurondéw (Song i in. 2019). Rownie znaczgca jest w tym
kontekscie zdolnos¢ aktywnosci fizycznej do regulacji aktywnosci osi HPA, czyli osi
podwzgdrze-przysadka-nadnercza. Jej deregulacja, czesta u pacjentéw z depresja,
prowadzi do zwiekszenia poziomu kortyzolu (Beserra i in. 2018). Skutkuje to
zwiekszonym poziomem leku, mniejszg odpornoscig na stres, zaburzeniami
procesdéw pamieciowych, a w przypadku przedtuzajgcego sie podwyzszenia jego
stezenia prowadzi do zaburzen somatycznych (van Ast i in. 2013). Aktywnosc
fizyczna prowadzi bezposrednio do syntezy ketondw oraz zwiekszenia aktywnosci
sieci neuronalnej. Przektada sie to na zwiekszong ekspresje czynnikéw troficznych
takich jak FGF2 oraz VEGF — te z kolei aktywujg czynniki transkrypcyjne — CREB,
NF-kB oraz PGC — 1 a. Procesy te wptywajg na powstawanie nowych neurondéw,
zageszczenie potgczen synaptycznych, zwiekszenie objetosci hipokampu,
przedniego zakretu obreczy i kory oczodotowo-czotowej. Prowadzg réwniez do
zmian integralnosc istoty biatej i wywotywania zmiany w funkcjonalnej dynamice
czotowo-limbicznych sieci neuronowych u dorostych z depresjg, modyfikuja
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Sciezki  sygnalizacyjne neuroprzekaznikow  oraz  powodujg  wzrost
neuroplastycznosci i regulacje autofagii (Gujral i in. 2017). Zmiang obserwowang
u pacjentéw z depresjg jest réwniez ogdélnoustrojowa odpowiedz zapalna o niskim
nasileniu, uwidoczniona wzrostem markerdow zapalenia takich jak CRP oraz IL-6,
oraz stres oksydacyjny (Lamers i in. 2020). Istniejg dowody potwierdzajace iz oba
te mechanizmy prowadzg do uszkodzenia OUN i pogtebienia stanu depresji.
Aktywnos¢ fizyczna reguluje odpowiedZ zapalng oraz aktywuje mechanizmy
obrony przeciwutleniajgcej (Eyre i in. 2012). Innym mechanizmem w jakim
aktywno$¢ fizyczna oddziatuje pozytywnie na osoby narazone lub dotkniete
depresjg sg czynniki natury psychologicznej. Sg to m.in. poczucie wtasnej wartosci,
pewno$¢ siebie w opanowaniu sytuacji. Dla osoby nieaktywnej rozpoczecie
aktywnosci fizycznej moze wigzac sie ze zmiang przyzwyczajen wptywajgcg na
funkcje poznawcze, kontrole mysli depresyjnych oraz jakos¢ snu (Beck 1995).

ZASTOSOWANIE TERAPII OPARTEJ NA AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ W
ZAPOBIEGANIU | LECZENIU DEPRESII

Waznym zaznaczenia faktem jest, iz korzystny wptyw aktywnosci fizycznej na
zdrowie psychiczne odnosi sie w gtéwnej mierze do aktywnosci podejmowanej
zwtasnej woli, w wolnym czasie. Aktywnos$¢ fizyczna zwigzana z pracg,
transportem czy tez czynnosSciami domowymi ma mniejszg skutecznosé
w zapobieganiu i fagodzeniu objawow depresji. Jest to zwigzane z brakiem
poczucia wyboru, nizszymi korzysciami spotecznymi odnoszonymi wskutek
aktywnosci fizycznej, a takze w czesci przypadkéw, mniejszg intensywnoscia
podejmowanego wysitku (Teychenne i in. 2008).

Jak zostato wspomniane we wstepie, odnotowano skuteczno$é zastosowania
form aktywnosci fizycznej w profilaktyce, leczeniu, oraz zapobieganiu nawrotom
depresji. Liczne dowody wskazujg, ze podejmowanie aktywnosci fizycznej
zmniejsza ryzyko wystgpienia objawéw depresji. Czes¢ z nich wskazuje na wyzsza
skutecznos¢ u kobiet i dziewczynek, ttumaczone jest to wiekszym docenianiem
korzysci spotecznych uzyskiwanych poprzez interakcje interpersonalne w trakcie
aktywnosci fizycznej w populacji kobiet (Chipperfield i in. 2008). Doniesienia te
potwierdza badanie kohortowe, ktére dowiodto iz wymagana jest wieksza ilos¢,
mierzonej wg formularza Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci
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Fizycznej i rownowaznikédw metabolicznych (MET), aktywnosci fizycznej, by
wywotaé rownowazny efekt u mezczyzn w poréwnaniu do populacji zenskiej (Kim
i in. 2019). Wedtug licznych badan epidemiologicznych tlenowa aktywnosc
fizyczna o niskim lub wysokim natezeniu, w tym zwigzane z nig ograniczenie czasu
siedzgcego w ciggu dnia zmniejsza ryzyko wystgpienia depresji o 25-40%
w poréwnaniu do osdb nieaktywnych fizycznie (Kvam i in. 2016).

W  przypadku zastosowania aktywnosci fizycznej jako podejscia
terapeutycznego u pacjentéw z juz rozwinietg depresjg podstawowg kwestig jest
okreslenie rodzaju oraz ilosci i natezenia aktywnosci fizycznej dajgcej maksymalne
korzysci, biorgc pod uwage mozliwosci fizyczne a takze czasowg dyspozycyjnosé
pacjentow. W Swietle najnowszych badan optymalng iloscig czasu poswieconego
na aktywnos¢ fizyczng w ciggu tygodnia jest od 9 do 15 godzin chodu
umiarkowanym tempem u mezczyzn i odpowiednio od 6 do 9 godzin w przypadku
kobiet. U pacjentéw, u ktérych aktywnos¢ fizyczna zastosowana w terapii polegata
na grze w tenisa zalecany tygodniowy czas wynosit kolejno 7-12.5 godzin i 5-7.5
godzin u mezczyzn i u kobiet. W przypadku aktywnosci fizycznej o wysokim
natezeniu takiej jak ¢wiczenia sitowe z wykorzystaniem ciezarow lub jazda na
rowerze w wysokim tempie, optymalny czas poswiecony na aktywnos$¢ jest nizszy
iwynosi3.75-6.25 godzin u mezczyzn oraz 2.5-3.75 godzin u kobiet (Kimiin. 2019).

ZASTOSOWANIE W PRAKTYCE | EWENTUALNE OGRANICZENIA

Zmiana przyzwyczajel i codziennej rutyny jest wyzwaniem juz u osob
zdrowych, pacjenci z depresjg mogg miec jeszcze wieksze problemy ze statym
wprowadzeniem aktywnosci fizycznej do swojego zycia. Pacjenci z najciezszym
przebiegiem choroby, wymagajacy interwencji w najwiekszym stopniu znajda
najwieksze trudnosci z jej podjeciem wskutek uposledzonej w przebiegu choroby
mozliwosci do podejmowania inicjatywy. Badania na zdrowej populacji dowiodty
iz kluczowe znaczenie w uczestnictwie w dobrowolnej aktywnosci fizycznej ma
motywacja (Molanorouzi i in. 2015). Jest ona zmienna w zaleznosci od wieku,
statusu spotecznego, a takze kraju zamieszkania. Przybiera ona rowniez rdzne
formy w zaleznosci od pfci. W przypadku mezczyzn wieksze znaczenie majg
czynniki wewnetrzne, takie jak wspdétzawodnictwo, sita i wyzwanie. Natomiast
u kobiet wieksza rola przypada czynnikom zewnetrznym jak wyglad czy waga
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(Chowdhury 2012). Wazne jest zatem odpowiednie ukierunkowanie pacjenta,
przedstawienie potencjalnych korzysci terapeutycznych oraz wzbudzenie
odpowiedniej motywacji by podjgé¢ aktywnos¢ i utrzymywac jg na odpowiednim
poziomie. Znaczace jest rowniez otrzymanie przez pacjenta wsparcia ze strony
rodziny oraz personelu medycznego, zapewnienie zorganizowanej formy
aktywnosci pod kontrolg, oraz przewodnictwem lidera. Nalezy rowniez zwrdcic¢
uwage na obcigzenie pacjentow chorobami towarzyszacymi i zachowad
szczegblng ostroznosé u pacjentdow u ktorych w przebiegu depresji wystepuja
zaburzenia odzywiania. Ich aktywnos¢ fizyczna powinna by¢ $cisle kontrolowana
pod katem odpowiedniego odzywiania w warunkach zwiekszonego wskutek
terapii wydatkowania energii (Andersson i in. 2015).

PODSUMOWANIE

Aktywnos¢ fizyczna juz na dzi$ jest szansg dla pacjentéw dotknietych
depresjg na poprawe ich stanu i jakosci zycia. Jako terapia pozbawiona skutkow
ubocznych, oraz nie zaktécajgca innych form leczenia, moze znalez¢ zastosowanie
u kazdego pacjenta ktory ma fizyczng zdolno$¢ do podjecia aktywnosci fizyczne;j.
Wocigz potrzebne sg badania nad patogenezg depresji oraz nad mechanizmami
dzieki ktorym aktywnosc fizyczna wykazuje pozytywny wptyw na objawy depres;ji.
Kluczowe jest tez dalsze poszukiwanie optymalnej ilosci aktywnosci i jej formy. By
wdrozy¢ podejscie terapeutyczne z jej uzyciem potrzebne sg réwniez starania
o$rodkdw zapewniajgce zorganizowane formy aktywnos$ci oraz strategie
utrzymywania motywacji pacjentéw by byli oni w stanie podjg¢ oraz utrzymac
odpowiedni poziom aktywnosci.
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ZNACZENIE SNU | CYKLU DOBOWEGO W ZDROWYM
TRYBIE ZYCIA
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i Technologii Chemicznej Srodkdw Leczniczych, martynagrula@gmail.com

ABSTRACT: Sleep is a natural physiological state consisting in lowering physical
activity and reactivity to stimuli. Its length in a healthy lifestyle is extremely
important. The article presents the importance of sleep for the human body and
the impact of sleep disorders on its health and proper functioning, based on
publications and the results of scientific research. The aim of the article is to make
people aware of the essence of sleep for the full health of the human body. Many
people disregard its impact on their quality of life. Nowadays, high activity is a sign
of success and diligence. Inaction, on the other hand, is treated as a failure,
a waste of time and money. These current beliefs make us forget how important
the time of rest and relaxation is for our health. Too little sleep can lead to many
physical and mental problems. There is a correlation between many metabolic
disorders and the amount of sleep. Low sleep and its poor quality can cause
overweight and obesity. On the other hand, low physical activity and an
unbalanced diet can also lead to sleep disorders. Its insufficient amount may
lower our immunity and vitality. Sleep also affects our mental health. Its
insufficient amount may cause mood swings, hypersensitivity to pain, irritability,
and lead to depression or psychoneurotic disorders. All these disorders are
becoming more and more popular in the present times of increased activity of
working people, but also among adolescents and children.

KEYWORDS: sleep, health, depression, disorders, obesity.
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WSTEP

Sen to naturalny, fizjologiczny stan, w ktérym nastepuje zmniejszenie
aktywnosci fizycznej i wrazliwosci na bodzce (Krajewska, Skrypnik i in. 2017). Jest
to proces niejednorodny, podczas ktérego ulega zmianie temperatura ciata, ilos¢
produkowanych hormondw, rytm pracy serca i oddechdéw oraz aktywnosc
modzgu.(Wichniak 2011) Sktada sie on z dwdch, naprzemiennie wystepujgcych po
sobie faz: NREM (non rapid eye movement) oraz REM (rapid eye movement) (Abel
2012; Rasch, Born 2013). W fazie NREM wystepujg cztery stadia. Pierwsze
stadium, nazywane stanem przejSciowym lub podtsnem, jest fizjologicznym
przejsciem ze stanu czuwania w sen. Drugie stadium charakteryzuje sie zanikiem
kontaktu osoby $pigcej z otoczeniem, zanikiem ruchu gatek ocznych oraz zanikiem
napiecia miesni szkieletowych. Stadium trzecie i czwarte snu NREM okreslane sg
jako sen wolnofalowy lub gteboki. NREM dziata hamujgco i uspokajajgco na
organizm. Nastepuje spowolnienie pracy serca, obnizenie cisnienia krwi
i wentylacji oddechowej. Faze REM cechujg szybkie ruchy gatek ocznych, wyzsza
aktywnos$¢ moézgu oraz szybsza praca serca. W tej fazie pojawiajg sie sny. Obie fazy
NREM i REM nastepuja po sobie srednio co 90 minut. Im sen jest dtuzszy, tym faza
NREM jest krotsza i ptytsza, a faza REM trwa dtuzej (Szelenberger 2007; Wichniak
2011).

W opracowaniu przedstawiono znaczenie snu dla organizmu cztowieka oraz
wptyw zaburzen snu na jego zdrowie i prawidtowe funkcjonowanie na podstawie
publikacji oraz wynikéw badan naukowych. Celem pracy jest uswiadomienie
ludziom istoty snu dla utrzymania petnego zdrowia. Zaburzenia snu sg coraz
czestszym zjawiskiem, dlatego tak wazne jest zaznajomienie czytelnikow z tym
problemem.

ZAPOTRZEBOWANIE NA SEN

Zapotrzebowanie na sen jest dla kazdego cztowieka inne. Zalezy ono od wielu
czynnikéw biologicznych, takich jak wiek, pte¢ oraz stan zdrowia (Wichniak 2011).
Najczesciej wynosi ono od 5-7,5 godziny na dobe. Wedtug Carl Hunt, dyrektora
Narodowego Centrum Badan Zaburzen Snu — sen stanowi jeden z gtéwnych
czynnikéw, obok aktywnosci i diety, prowadzgcych do utrzymania dobrego stanu
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zdrowia. W obecnych czasach aktywnos¢ zyciowa jest wydtuzana kosztem czasu
przeznaczonego na sen i odpoczynek. W prowadzonych badaniach na temat
zaleznosci dtugosci snu a dobrym funkcjonowaniem organizmu udowodniono, ze
juz jedna nieprzespana noc powoduje w ciggu dnia zmniejszenie uwaznosci,
zaburzenia pamieci, wahania nastroju, brak motywacji oraz agresje. Skrécona ilos¢
snu, jak i jego niska jakos¢, zwieksza nadwrazliwosé na bél oraz moze powodowad
problemy z oddychaniem. Zbyt mato czasu przeznaczonego na sen i odpoczynek
moze by¢ przyczyng i konsekwencjg wielu zaburzen i choréb (Krajewska, Skrypnik
iin.2017).

ZABUZENIA SNU

Zaburzenia snu to wszystkie nieprawidtowosci w jego dtugosci i jakosci. Dzieli
sie je na zaburzenia ilosciowe — dyssomnie, oraz zaburzenia jakosciowe —
parasomnie (Wichniak 2011). W 2014 roku opublikowano Miedzynarodowg
Klasyfikacje Zaburzen Snu (International Classification of Sleep Disorders, ICSD),
obejmujagcy takie jednostki chorobowe jak : bezsennos$é, zaburzenia odzywiania
zwigzane ze snem, hipersomnie, zaburzenia rytmu okotodobowego, parasomnie,
zaburzenia ruchowe zwigzane ze snem, inne zaburzenia snu (Agul, Ates Semiziin.
2009).

Bezsennoscig nazywa sie trudnosci w zasypianiu, sen, ktory nie przynosi
odpoczynku, przebudzenia nocne lub wczesne budzenie sie. Moze by¢ ona
przejsciowa, przewlekta lub ostra. Czynnikami, ktére mogg ja powodowac sg
uzywki (alkohol, kofeina, leki), nieprawidtowa higiena snu, praca w trybie
zmianowym, zaburzenia rytmu dobowego, stres oraz inne choroby lub zaburzenia.
Alkohol jak iinne uzywki zaburzajg fazy snu (Krajewska, Skrypnikiin. 2017). Czestg
przyczyng bezsennosci sg zaburzenia psychiczne, takie jak depresja, zaburzenia
kompulsywno-obsesyjne lub zespdt stresu pourazowego. Szacuje sie, ze w krajach
cywilizacji zachodniej na bezsennos¢ cierpi co czwarta osoba. W Polsce problem
bezsennosci wystepuje u 35% populacji, a liczba oséb z tym problemem z roku na
rok sie zwieksza.
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PRAWIDLOWA HIGIENA SNU

Aby sen przynosit odpoczynek i regeneracje nalezy dbaé o niego zachowujgc
odpowiednie zasady higieny. Higiena snu to dziatania, ktdre mogg poprawic jakos¢
oraz wydtuzy¢ czas trwania snu poprzez zmiane przyzwyczajen, zachowan,
warunkow Srodowiskowych.

Regulatorem okotodobowego cyklu jest Swiatto. Wptywa ono na wydzielanie
wielu istotnych hormondéw, miedzy innymi melatoniny. Melatonina odpowiada za
rytm biologiczny oraz jakos¢ snu. Produkowana jest w zaleznosci od warunkow
o$wietlenia. Szczyt jej produkcji przypada w godzinach nocnych, a najnizsza jej
ilos¢ produkowana jest w srodku dnia. Podczas gdy w godzinach nocnych cztowiek
oglada telewizje lub korzysta z urzadzen emitujgcych promieniowanie, synteza
i uwalnianie melatoniny zostaje zachwiane. Podobnie jest, gdy w ciggu dnia
przebywa sie w pomieszczeniach o niskim naswietleniu (Figueiro, Lesniak, Rea
2011).

Waznymi czynnikami determinujacymi jakos$¢ snu sg poziom hatasu oraz
temperatura panujgca w sypialni. Wptyw hatasu na sen uzalezniony jest od
indywidualnej wrazliwosci na hatas, ptci, wieku, stanu zdrowia. Hatas w czasie snu
prowadzi do stymulacji sympatycznego uktadu nerwowego i uwolnienia takich
neuroprzekaznikdw jak adrenalina, noradrenalina i kortyzol. Skutkiem tego jest
gorsza jako$¢ snu oraz poranne zmeczenie spowodowane zmianami w fazach snu.
Dochodzi do skrocenia fazy REM, oraz wydtuzenia ptytkiego snu, przebudzenia
(Tomoyouki Kawada 2011).

Warunki termiczne panujgce w pomieszczeniu przeznaczonym na sen moga
sprzyjac lub zaburzad jego jakosc.

Niska, jak i wysoka temperatura negatywnie wptywa na dtugos¢ snu,
wydtuzajac faze czuwania. Optymalne warunki zapewniajgce najlepszg jako$¢ snu
to temperatura pomiedzy 24-26°C przy wilgotnosci wzglednej powietrza ok. 50%
(Kawalec, Pawlas 2013).

Pora potozenia sie spac i wstania sg waznym elementem higieny snu. Sg one
osobniczo uwarunkowane, jednak gtdwng zasadg jest, aby ktas¢ sie spa¢ dopiero
wtedy, gdy jest sie naprawde zmeczonym. W razie ktopotéw z usnieciem powinno
sie wsta¢ po 15 minutach nieudanej préby zasniecia i sie zajg¢ jakas czynnoscia.
Gdy poczuje sie zmeczenie, nalezy wrocié do tézka i sprobowac zasngé kolejny raz
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(Szlenberger 2003). Bardzo wazne sg state pory zasypiania i wstawania, réwniez
w dni wolne. W razie problemdw ze snem nie powinno sie stosowac drzemek
w ciggu dnia, a jesli to konieczne to nie dtuzej niz 40-60 minuti przed godzing 15.

KONSEKWENCJE NIEDOSTATECZNEJ ILOSCI SNU
* Rozwdj nadcisnienia i obturacyjnego bezdechu sennego

Nadcisnienie tetnicze jest bardzo czestg chorobg cywilizacyjng. Wywotuje
ona az 13% wszystkich zgondow. Groznym dla zycia jest rowniez zespot
obturacyjnego bezdechu sennego (OBS). U wiekszosci pacjentow ze
stwierdzonym OBS wystepuje nadcisnienie tetnicze, a co za tym idzie zaburzenia
snu. Brak snu jest dla organizmu stanem stresowym. Wykazano, ze nawet
krotkotrwate zaniedbanie odpowiedniej ilosci snu powoduje znaczny wzrost
cisnienia tetniczego i aktywnosci uktadu wspodtczulnego. Ponadto brak snu
powoduje wzrost apetytu na wysokokaloryczne, stone pokarmy przez co zaburza
prawidtowe funkcjonowanie nerek. Diugotrwate zaburzenia snu moga
powodowal przecigzenia hemodynamiczne oraz przerost lewej komory, co
w konsekwencji powoduje pojawienie sie nadcisnienia tetniczego (Krajewska,
Skrypnik iin. 2017).

e Rozwdj cukrzycy i zaburzen gospodarki weglowodanowej

Zarowno depresja jak i zaburzenia snu towarzyszg osobom chorym na
cukrzyce. Obnizajg one na jakos¢ zycia chorych wskutek zaburzen
autonomicznego  ukfadu  nerwowego, ktére  powodujg  wydzielanie
glikokortykoidow i podwyzszenie stezenia glukozy we krwi. W badaniach
wykazano, ze zarowno mata ilos¢ snu, jak i zta jego jakos$¢é powodujg obnizenie
wrazliwosci komodrek na insuline oraz obnizajg tolerancje na glukoze.
Doswiadczenia przeprowadzane z ograniczaniem snu powodowaty zmiany
behawioralne i fizjologiczne, promujgce wysoki bilans energetyczny diety.
Powodujg wzrost spozycia zywnosci, obnizenie aktywnosci fizycznej, co skutkuje
przyrostem masy ciata (Nedeltcheva, Scheer 2014).
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e Rozwdj zaburzent metabolicznych

Wedtug raportu Whitehall Il, polegajgcego na badaniach prowadzonych na
pracownikach brytyjskiej stuzby cywilnej przez 15 lat, odnotowano, ze zaburzenia
snu i jego jakosci s3 najwazniejszym czynnikiem powodujgcym chorobe
niedokrwienng serca (Krajewska, Skrypnikiin. 2017). W innym badaniu Behavioral
Risk Factor Surveillance System (BRFSS) z 2006 roku opartym na przypadkowych
wywiadach telefonicznych wykazano zwigzek zaktdcen snu i wypoczynku
z otytoscig, rozwojem cukrzycy, zawatem serca, chorobg wiericowg, udarem
modzgu i innymi chorobami metabolicznymi. U chinskich  pacjentow
przeprowadzono badanie, ktore wykazato, ze osoby z niskg jakoscig snu maja
tendencje do wysokiego stezenia cholesterolu catkowitego i aminotransferazy
alaninowej (ALT), skurczowego cisnienia tetniczego oraz wysokich stezen glukozy
i hemoglobiny. Sen trwajacy ponad 8 godzin na dobe wigzat sie z ponad 20-
procentowym wiekszym ryzykiem obnizenia stezenia cholesterolu frakcji HDL
(high-density lipoprotein), ponad 16-procentowym wyzZszym
prawdopodobieistwem wystgpienia zaburzen stezenia glukozy, zmiany w
stezeniach leptyny i greliny oraz zwiekszony apetyt. Odnotowano takze o ponad
12% wyzsze wartosci stezenia triglicerydéw u populacji chinskich kobiet $pigcych
krocej niz 7 godzin na dobe. Zaréwno krétki jak i zbyt dtugi sen powigzano
z cukrzycg, hipercholesterolemig i otytoscig oraz wystepowaniem zespotu
metabolicznego (Osonoi, Mita 2015; Zhang, Ma, Kong 2011; Knutson, Ryden,
Mander 2006 ; Tsai, Kann, Tung 2012 ; Wan Mahmood, Draman Yusof, Began
2013).

e Otyto$¢ i nadwaga

Otytos¢ jest wszechobecnym problemem zdrowotnym na Swiecie. Liczba
0sb6b z nadwagg lub otytoscig stale rosnie i dlatego WHO uznata je za wspotczesng
epidemie. Nadmierna masa ciata jest gtownym czynnikiem ryzyka chordb
o podtozu sercowo-naczyniowym, cukrzycy typu 2, nowotworéw oraz innych
zaburzen prowadzgcych do przedwczesnej Smierci. Waznym aspektem w rozwoju
nadwagi i otytosci jest sen. Zwigzek wystepowania otytosci z dtugoscig snu
powigzano z dziataniem glukozy i insuliny oraz leptyny i greliny, a takze ze
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zwiekszonym spozyciem zywnosci i aktywnoscig fizyczng. Zbyt mata ilos¢ snu
moze stymulowaé otyto$é na skutek zmian stezenia hormondw regulujgcych
apetyt (leptynaigrelina). Podczas snu organizm reguluje stezenia tych hormondw.
Zbyt mata liczba godzin snu wptywa na zwiekszenie stezenia leptyny — hormonu
zmniejszajgcego apetyt, a takze powoduje obnizenie stezenia greliny, ktéra
zwieksza wydzielanie sokéw zotagdkowych oraz pobudza apetyt. Grelina moze
powodowac uzaleznienie od pokarméw poprawiajgcych samopoczucie, na
przyktad czekolady. U oséb z zaburzeniami snu spozywanie takich pokarmow
moze dodatkowo mieé¢ miejsce w porze nocnej. Podjadanie w nocy prowadzi do
zaburzen stezenia glukozy, na skutek czego organizm, wydzielajac insuline,
blokuje procesy spalania tkanki ttuszczowej i spowalnia procesy regeneracyjne.
Udowodniono, ze nawet jedna nieprzespana noc moze wywotaé zaburzenia
stezenia glukozy we krwi. Zbyt mata liczba godzin snu lub sen niskiej jakosci
zwieksza ryzyko nadwagi i otytosci poprzez wptyw na przemiany metaboliczne.
Zaréwno niedobdr, jak i nadmiar snu mogg by¢ szkodliwe. Z wielu
przeprowadzonych badan wynika, ze osoby z wyzszym BMI $pig diuzej, a wraz ze
wzrostem BMI zwiekszajg sie czesto$¢ wystepowania sennosSci dziennej.
Jednoczesnie im wieksza masa ciata, tym jako$¢ snu jest nizsza. Wyniki
amerykanskich badan pokazujg, ze sen krétszy niz 6 godzin przyczynia sie do
wystgpienia nadwagi lub otytosci. Szczegdlnie niepokojacy jest wzrost rozwoju
nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy. Wedtug badan statystycznych okoto 10%
Swiatowe]j populacji do 18 roku zycia ma nadwage lub otytos¢, amerykariskie
statystyki wskazujg, ze nadwage lub otytos¢ ma 30% mtodych ludzi (Haslam, James
2005).

Zaburzenia odzywiania w wieku dzieciecym i nastoletnim bardzo czesto
skutkujg powaznymi konsekwencjami dla zdrowia w zyciu dorostym, dlatego
podjeto badania majgce na celu okreslenie jak dtugos¢ snu wptywa na mase ciata
dzieci oraz ich parametry metaboliczne. Za odpowiednig dla dzieci ilo$¢ snu
przyjeli 8-9 godzin na dobe. Wyniki badan wskazywaty, ze skrdcenie snu u dzieci
do okoto 6,5 godziny na dobe powoduje 4-krotny wzrost ryzyka otytosci w wieku
nastoletnim i dorostym. Inne badanie prowadzone przez Uniwersytet w Chicago
potwierdza jak wazna jest ilo$¢ snu dla dzieci w zapobieganiu otytosci (Spruyt,
Molfese, Gozal 2011). Dodatkowo wykazano, ze tendencje dzieci do otytosci,
mozna ograniczy¢ zapewniajgc im odpowiednig dtugosé i jakos$¢ snu. Zwigzek
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pomiedzy matg iloscig snu a nieprawidtowg dietg potwierdzajg najnowsze badania
epidemiologiczne (Dashti, Scheer, Jacques 2015). Wynika z nich, ze krotki czas
trwania snu idzie w parze z wiekszym  spozyciem  pokarmow
wysokoenergetycznych, w szczegdlnosci ttuszczéw. Osoby $pigce krétko, czesto
nieregularnie spozywajg positki, co w przypadku przewlektych zaburzen snu, moze
przyczynic sie do zwiekszenia ryzyka otytosci.

PODSUMOWANIE

Zaburzenia snu sg coraz bardziej powszechnym zjawiskiem. Obecny tryb
zycia nie sprzyja dostarczaniu organizmowi prawidtowej ilosci snu, a tylko jego
odpowiednia dawka pozwala zapewni¢ cztowiekowi wypoczynek i zachowac
energie niezbedng do zdrowego i aktywnego funkcjonowania. Zbyt mata ilo$¢ snu
lub jego niska jakos¢ mogg prowadzi¢ do wielu zaburzen oraz choréb. Dlatego tak
wazna jest odpowiednia Swiadomos¢ i przestrzeganie zasad higieny snu. Ze
wzgledu na powazne konsekwencje zdrowotne konieczne jest tez jak
najwczesniejsze podejmowanie dziatan profilaktycznych, polegajgcych na
edukacji dzieci i mtodziezy.
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POZIOM | JAKOSC SNU STUDENTOW LUBELSKICH
UCZELNI WYZSZYCH

lic. lga Szpakowska - Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie, Wydziat
Agrobioinzynierii, Katedra Turystyki i Rekreacji, Studenckie Koto Naukowe
Turystyczno-Krajoznawcze, igaszpakowska@wp.pl

ABSTRACT: Man is a being for whom sleep is an integral and necessary part of
life. The aim of this study was to analyze the level and quality of sleep among the
students attending universities in Lublin. The study uses the method of
a diagnostic survey and a questionnaire technique. The original questionnaire was
used as a research tool. A five-point scale was used to measure the importance of
specific aspects. The results were collected using the CAWI (Computer Assisted
Web Interview) method. The survey was conducted among 180 respondents, who
were randomly selected from young people studying at Lublin universities.

In both male and female respondents, the aspect of not feeling rested despite
adequate amount of sleep is disturbing. In these people, there is a clear
correlation between the perceived fatigue despite sleep, and failure to observe
the rules of its hygiene, such as: constant time of getting up, avoiding blue light
sources and stimulants immediately before going to bed.

The conducted research indicated that 93.4% of respondents use a computer or
telephone practically every day, or three or four times a week, less than 1 hour
before going to bed; 58.4% of respondents consume coffee every day or almost
every day; 12.5% of the respondents consume energy drinks every day or almost
every day. 19.8% of the respondents smoke cigarettes every day or almost every
day; 26% of respondents eat a large meal before going to bed at least twice
a week. An extremely important and largely overlooked aspect of good-quality
sleep is also taking care of physical activity. 44.7% of respondents conduct
a moderate mode of activity, 21.1% are active and 4.3% are very active, which
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means that as many as 29.9% of respondents conduct a less than moderate mode
of physical activity.

Knowing the results of the survey makes it possible to indicate the level and
guality of sleep in the student environment, and also indicates the consequences
of this.

KEYWORDS: sleep, sleep level, sleep quality, sleep hygiene

WSTEP

Podstawowg formg odpoczynku, a zarazem konieczng dla zachowania
prawidtowego funkcjonowania organizmu jest sen. To podczas niego odbywa sie
najwieksza regeneracja sit witalnych. Stan ten charakteryzuje sie zaprzestaniem
aktywnosci ruchowej oraz zmniejszeniem wrazliwosci na bodzce zewnetrzne, przy
jednoczesnie zachowanej wrazliwosci na bodziec o dostatecznej stymulacji.
Charakterystyczng cechg snu jest jego odwracalnos$é, to ona umozliwia
sklasyfikowanie owego zjawiska jako fizjologicznego (Wichniak 2011).

Wraz z zachodzgcymi zmianami cywilizacyjnymi, rozwojem technologii
i nowym modelem zycia, coraz mniej czasu ludzie poswiecajg na sen. Wspotczesny
Swiat utozsamia spanie jako czynnos$¢ bezproduktywng, a tym samym o niskiej
wartosci. (Kapata 2014). Dziatania majgce na celu pozyskanie dodatkowych godzin
w trakcie doby odbywajg sie kosztem skrécenia czasu snu, czego efektem
w pdZniejszym etapie moze by¢é wystepowanie jego zaburzen. Wedtug
dostepnych danych na zaburzenia snu cierpi 30—40% dorostych. Niestety zjawisko
to dotyczy takze osdb mtodych, szczegdlnie w okresie studidw. W ciggu ostatnich
10 lat w Polsce nasilit sie problem zaburzen snu i bezsennosci wéréd osob ponizej
25 roku zycia i dotyka az 63% z nich (Btoriska i Gotlib 2014). Mtodzi ludzie starajg
sie wyrdownacé nagromadzony w przeciggu tygodnia w wyniku zaje¢ na uczelni,
spotkan towarzyskich i pracy deficyt snu, wydtuzajgc go w dni wolne.
Nastepstwem owych zachowan jest ugruntowanie ztego i zarazem szkodliwego
dla ich zdrowia wzorca (Kasperczyk, Josko-Ochojska i in. 2013).

Niezwykle istotnym aspektem jest rowniez przestrzeganie zasad higieny snu.
Do jej elementéw sktadowych zaliczamy statg pore ktadzenia sie spa¢, a takze
unikanie niektorych czynnosci w czasie krétszym niz 1 godzina przed snem, min.
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korzystania ze zrédet niebieskiego $wiatta: laptop, telefon, spozywania obfitych
positkdw, spozywania kawy i innych uzywek (Andrzejczak i Gmitrowicz 2013). Dla
zachowania prawidtowej jakosci snu istotny jest takze poziom aktywnosci
fizycznej. Regularne ¢wiczenia oraz wieczorna gimnastyka czy spacer znacznie
poprawiajg jakos¢ nocnego wypoczynku.

Celem niniejszego opracowania jest analiza poziomu oraz jakosci snu
w $rodowisku studenckim lubelskich uczelni wyzszych. Niniejsza praca wskazuje
takze na przyczyny wystepowania zaburzen snu u mtodych oséb.

MATERIAt | METODY

W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego i technike
ankietowa. Jako narzedzie badawcze wykorzystano specjalnie opracowany
kwestionariusz. Uczestnictwo w badaniu byto catkowicie dobrowolne
i anonimowe. Respondenci samodzielnie wypetniali ankiety, bez ograniczen
czasowych. Ankieta zbudowana byta z instrukcji oraz 23 pytan, wsrdd ktérych do
pomiaru znaczenia konkretnych aspektéw wykorzystano pieciostopniowa skale.
Kwestionariusz zawierat pytania dotyczace stanu zdrowotnego respondentéow
w kierunku bezsennosci oraz zazywanych w celu jej zwalczenia Srodkéw
farmaceutycznych. 8 pytan dotyczyto zachowan zwigzanych bezposrednio
z higieng snu. Ankieta uwzgledniata takze pytania dotyczace ilosci snu oraz jego
jakosci (w ocenie subiektywnej), w tym wystepowania czynnikéw utrudniajgcych
respondentom zasypianie.

Wyniki zbierano metodg CAWI (Computer Assisted Web Interview)
w kwietniu 2019 roku. Zgromadzono 180 kwestionariuszy. Badang grupe
stanowita losowo wybrana mtodziez studiujgca na lubelskich uczelniach wyzszych
(UP, UM, UMCS, KUL, PL, WSEI). Wiek ankietowanych zawierat sie w przedziale
19-26 lat. Najwiekszg grupe stanowity osoby w przedziale wiekowym 19-22 lat
(50,3%). Grupa kobiet stanowita 59,4% respondentdw, a grupa mezczyzn 40,6%.

WYNIKI | DYSKUSJA

Respondenci zapytani zostali o jakos¢ snu. 5% badanych uwaza, iz cierpi na
bezsennos¢, jednak wsrdd nich tylko 1 osoba ma w tym celu przepisane specjalne

217



Zdrowy styl zycia. Wyzwania XXI wieku

leki. Brak regularnej pory ktadzenia sie spa¢ zasygnalizowato az 76,7%
respondentow, jedynie 23,3% badanych posiada statg pore zasypiania. Zblizony
wynik w swych badaniach uzyskali Kasperczyk i Josko, u ktdrych u ponad 67%
respondentow czas zasypiania byt zmienny i nieregularny (Kasperczyk i Josko
2012). Ponad potowa studentéw poswieca w ciggu doby na sen 7-9 h (50,3%),
kolejng liczng grupe stanowig osoby poswiecajgce 5-7 h (35,4%). Mimo
zachowania stosukowo duzej ilosci czasu poswiecanego na nocny wypoczynek
tylko 43,9% 0s6b ocenia jakos¢ swojego typowego snu dobrze lub bardzo dobrze,
dane te prezentuje rys. 1.
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Bardzo stabo Stabo Przecietnie Dobrze Bardzo dobrze

Rys. 1. Subiektywna ocena jakosci typowego snu wsrdd studentdw lubelskich
uczelni wyzszych

Zrédto: opracowanie wtasne

Wsrod odpowiedzi zauwazalna jest korelacja miedzy przecietng i nizsza
oceng jakosci snu przez respondentdéw, a poczuciem nie wyspania po obudzeniu,
jedynie 13,9% respondentéw posiadato rozbiezne odczucia. Podobne relacje
w przeprowadzonych kilkakrotnie badaniach otrzymali Kasperczyk i Josko-
Ochojska, u ktorych w 2012 roku az 47,9% respondentdw nie byta zadowolona ze
swojego snu (Kasperczyk i Josko 2012), z kolei w kolejnych badaniach
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opublikowanych w 2013 roku az 23,3% osdb nisko oceniato swoj sen (Kasperczyk,
Josko-Ochojska i in. 2013).

Respondenci zapytani zostali o czestotliwo$¢ problemdéw z zasypianiem
w przeciggu tygodnia, tylko 15,6% nie miewa ich nigdy, z kolei 42,2% miewa je co
najmniej raz w tygodniu. Wsrdd przyczyn utrudniajgcych zasniecie ankietowani
w pytaniach wielokrotnego wyboru wskazywali: problemy uczuciowe, rodzinne,
w zwigzku (56,6%), smutek i poczucie swojej niskiej wartosci (48,8%), niewygodne
tézko (43,3%), utrata bliskiej osoby (51,1%), trudnosci w pracy (33%), problemy
na uczelni (37,2%), stres zwigzany egzaminem/kolokwium etc. (46,1%), problemy
finansowe (30,5%), spotkania towarzyskie (26,6%). Wsrdd —czynnikow
powodujgcych przerwanie ciggtosci nocnego snu z czestotliwos$cig codziennie lub
kilka razy w tygodniu, respondenci wskazywali: potrzebe skorzystania z toalety
(30%), budzenie bez wyraznej przyczyny (28,3%), koszmary senne (13,3%),
problemy zdrowotne: skurcze ndég, rak (8,3%), uczucie pragnienia (8,3%), uczucie
gtodu (2,7%). Podobne czynniki utrudniajgce zasypianie wskazali Koztowski i in.
w swoich badaniach, ponadto 23,8% ankietowanych zadeklarowato problemy
z ponownym zasnieciem po obudzeniu w nocy (Koztowski, Koztowska i in. 2017).
Istotnym problemem wskazanym w niniejszym badaniu jest takze odczuwanie
znuzenia i sennosci w ciggu dnia, az 52,2% respondentdéw boryka sie z nim
codziennie lub kilka razy w tygodniu, podobny wynik uzyskali takze inni badacze,
min. Koztowski i in., u ktérych 57,4% respondentdw cierpiato na sennos¢ w ciggu
dnia, z kolei u Kasperczyka i Jasko ponad 64% studentéw odczuwato zmeczenie w
porze porannej, a 36,4% odczuwato sennos¢ takze w ciggu catego dnia (Koztowski,
Koztowska i in. 2017; Kasperczyk i Josko 2012).

Respondenci zapytani zostali takze o czestotliwos$¢ odsypiania przez nich tzw.
,dtugu snu” oraz robienie drzemek. Az 51% respondentéw odsypia dtug snu
czesciej niz 2 razy w tygodniu. Z kolei 35,5% respondentéw co najmniej 2 razy
w tygodniu robi drzemki w ciggu dnia, 21,1% robi je 1 raz w tygodniu, 22,2%
korzysta z nich rzadziej niz 2 razy w miesigcu, za$ pozostate 21,1% nie robi ich
wcale. Zblizony wynik w swych badaniach otrzymali Kasperczyk i Josko, u ktérych
tylko 16,7% respondentdw deklarowato, ze nigdy nie robig drzemek, 56,5% raz lub
dwa razy w tygodniu korzysta z drzemki, a 28,8% udaje sie na nie trzy razy lub
czesciej w ciggu tygodnia (Kasperczyk i Josko 2012).
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Najczesciej wystepujgcym problemem w ujeciu problemoéw dotyczacych
snow w owym badaniu byto poczucie braku odpoczynku pomimo stosunkowo
odpowiedniej ilosci snu (min. 7h), az 57,2 % badanych odczuwa brak odpoczynku
czesciej niz 2 razy w tygodniu, a kolejne 25% odczuwa brak odpoczynku raz
w tygodniu. Respondenci zapytani zostali takze o ich nawyki zwigzane
z zachowaniem odpowiedniej higieny snu, takie jak spozywanie uzywek (tab. 1.),
wystawianie sie na Zzrédfa niebieskiego Swiatta oraz spozywanie obfitych positkéw
w czasie krétszym niz 1 godzina przed snem. Najczesciej wybierang przez
studentdéw uzywke stanowi kawa.

Tab. 1. Czestotliwos¢ spozycia przez studentdw uzywek w czasie krétszym niz
1 godzina przed snem

Czestotliwosé spozycia Kawa Napoje energetyczne Papierosy
Codziennie/minimum 3 razy w 43,9% 10,6% 20,5%
tygodniu
Rzadziej niz 3 razy w tygodniu 12,8% 12,8% 7,2%
2-3 razy w miesigcu 9,4% 12,2% 5,0%
Rzadziej niz raz w miesigcu 11,1% 21,1% 6,7%
Wocale 22,7% 43,3% 60,5%

Zrédto: opracowanie wiasne

W przypadku spozywania obfitego positku w czasie krétszym niz 1h przed
snem, 31,1% respondentéw zadeklarowato czestotliwos¢ wiekszg niz 3 razy
w tygodniu. Negatywne praktyki zauwazyli w swych badaniach takze inni autorzy.
Wielu z nich podkresla konieczno$¢ edukowania studentow na temat wptywu
diety i stylu zycia oraz spozywania kawy i napojow energetycznych nie tylko na
jakos$é snu, lecz takze na ogdlny stan ich zdrowia (Aniota, Czarnocinska i in. 2017,
Cichocki 2012; Lohsoonthorn i in. 2013; Michota-Katulska i in. 2014; Wierzejska
2012). Respondenci oceniali takze czestotliwo$¢ korzystania z obiektow
imitujgcych niebieskie swiatto takich jak komputer oraz telefon w czasie krétszym
niz 1h przed snem, najwiekszg czestotliwo$é, bo co najmniej 3 razy w tygodniu
zadeklarowato az 81,1% respondentéw. Problem negatywnego wptywu
smartfonu w swoich badaniach zauwazyli takze inni badacze wykazujac, iz
uzywanie telefonu przed snem nie tylko utrudnia zasypianie, ale takze pogarsza
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jakos¢ snu i moze przyczyniac sie do poczucia chronicznego niewyspania (Demirci,
Akgonul i in. 2015). Respondenci subiektywnie oceniali rowniez poziom swojej
aktywnosci fizycznej: 8,3% prowadzi bardzo niskg aktywno$¢, 22,8% niska
aktywnos¢, 42,2% umiarkowang aktywnos¢, 20,6% aktywny tryb zycia, 6,1%
bardzo aktywny tryb zycia. Na pozytywny wptyw aktywnosci fizycznej na jakosé¢
snu cztowieka wskazujg badania przeprowadzone na grupie dorostych nie
¢wiczgcych kobiet ukazujgce, iz rozpoczecie przez nie aktywnosci fizycznej
znacznie polepszyto jakos¢ i poziom ich snu (Kashefi, Mirzaei i in. 2014). Zatozy¢
mozna, iz w przypadku oséb mtodych wprowadzenie regularnych ¢wiczen
pozwolitoby na uzyskanie jeszcze lepszych wyniki niz w przypadku przebadanych
kobiet.

Przeprowadzone badania wskazujg, iz przyczynami wystepowania zaburzen
snu u 0séb mtodych sg prozaiczne problemy takie jak niezachowanie witasciwej
higieny snu czy brak zdrowych przyzwyczajen. Badanie na grupie mtodych
dorostych wydaje sie o tyle istotne, iz nabyte przez nich wzorce snu beda
ksztattowaty sfere snu i wypoczynku w dorostym zyciu. Kasperczyk i Josko
wskazujg ponadto, iz skutkiem takiego postepowania moze byé w przysztosci,
poza przejSciem zaburzen snu w stan przewlekty, wieksze ryzyko rozwoju chordb
zaleznych od zaburzen snu, a takze przyszte problemy zawodowe (Kasperczyk
i Josko 2012).

WNIOSKI

Analizujgc otrzymane wyniki oraz inne przytoczone w dyskusji badania
zuwagi na istotng role jakg odgrywa sen w zachowaniu prawidtowego
funkcjonowania organizmu, nalezy upowszechnia¢ wiedze dotyczgcg higieny snu
oraz jego funkcji. W tym celu warto stworzy¢ programy edukacyjne skierowane
zarowno do mtodziezy, jak i dzieci, umozliwiajgce im wyrabianie zdrowych
nawykéw w zakresie higieny snu. Na podstawie przeprowadzonych badan
stwierdzono, ze:

1. Alarmujacy jest problem braku poczucia odpoczynku przez respondentéw
pomimo zachowania odpowiedniej ilosci snu.

2. U respondentdw zauwazalna jest wyrazna korelacja pomiedzy odczuwaniem
zmeczenia mimo odpowiedniej ilosci snu, a niezachowania zasad jego higieny

221


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kashefi%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25237565

Zdrowy styl zycia. Wyzwania XXI wieku

takich jak: stata pora wstawania, unikanie zrédet niebieskiego swiatta i uzywek
bezposrednio przed snem.
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