Profilaktyka i postepowanie
w chorobach cywilizacyjnych

pod redakcjg naukowg Wiestawa Chwaty



Cztowiek w zdrowiu i chorobie






Akademia Tarnowska
Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu

Cztowiek I

w zdrowiu '
i chorobie o

Cztowiek w zdrowiu i chorobie

Profilaktyka i postepowanie
w chorobach cywilizacyjnych

pod redakcjg naukowa
Wiestawa Chwaty

Wydawnictwa Akademii Tarnowskiej
Tarnéw 2024



Recenzenci

dr hab. lwona Bodys-Cupak
(Uniwersytet Jagielloniski w Krakowie)

dr hab. Wiestaw Chwata
(Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie)

prof. dr hab. Agnieszka Gniadek
(Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie)

prof. dr hab. Marcin Maciejczyk
(Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie)

dr hab. Marta Wataszek
(Akademia Tarnowska)

dr hab. Ryszard Zaréw
(Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie)

Projekt okfadki
Adam Janiga
© Copyright by Akademia Tarnowska, 2024

Publikacja udostepniana na podstawie licencji Creative Commons
Uznanie autorstwa — Na tych samych warunkach 4.0 (CC BY-SA 4.0)

ISBN: 978-83-970661-2-0
DOI:10.55225/9788397066120

Wydawnictwa Akademii Tarnowskiej
ul. Mickiewicza 8, 33-100 Tarnéw, www.atar.edu.pl
tel.: +48 14 631 65 67, e-mail: wydawnictwa@atar.edu.pl

> Ministerstwo Nauki = Doskonata
zkolnictwa Wyzszego = Nauka

Projekt dofinansowany ze srodkéw budzetu panstwa, przyznanych
przez Ministra Edukacji i Nauki w ramach programu Doskonata nauka II.
Wsparcie konferencji naukowych.



Spis tresci

IS (0o YL = o) o = 7

Ocena natezenia boélow i niepetnosprawnosci funkcjonalnej
u pacjentéw ze zmianami zwyrodnieniowymi w szyjnym
i ledZwiowym odcinku kregostupa ........oviiiiiiii i e 9

Filip Georgiew, Jakub Florek, Adam Bebenek,
Ewa Otfinowska, Aneta Grochowska, Katarzyna Zielirska

Wiedza i zachowania zdrowotne pacjentéw w zakresie niefarmakologicznych
metod obnizania nadcisnienia tetniczego krwi ......... ... i 21

Zdzistawa Szadowska-Szlachetka, Renata Czubak, Anna Irzmanska-Hudziak,
Marzena Szuster, Marta Miskiewicz, Katarzyna Kociuba-Adamczyk

Technika nawrotu koziotkowego o0séb z niepetnosprawnoscig ................... 39
Andrzej Nosiadek, Barbara Gajer

Fenyloketonuria, wrodzona choroba metaboliczna - przeglad literatury .......... 49
Agnieszka Kocot

Ryzyko zawodowe pielegniarki w kontekscie strategii zapobiegania
wirusowemu zapaleniu watroby ........ .. 65

Agnieszka Rybka, Matgorzata Mar¢, Edyta Barna$

Siedzacy tryb zycia jako czynnik obnizajacy ptodnos¢
zenska i meska — przeglad literatury ... ..o 81
Katarzyna Warchot, Michat M. Skoczylas

Wystepowanie wad stép u dzieciw wieku4—61lat ............ ...l 93
Patrycja Przybytowicz-Rzaca, Ewa Klimek-Piskorz






Stowo wstepne

Filozoficzne stwierdzenie Arthura Schopenhauera ,cho¢ zdrowie nie jest na pewno
wszystkim, to bez zdrowia wszystko jest niczym” skfania nas do gtebokiego zastano-
wienia sie nad jego wartoscia.

Oddajemy w Panstwa rece opracowanie poswiecone upowszechnianiu wiedzy
z zakresu zapobiegania chorobom cywilizacyjnym, niwelowania ich skutkéw w obre-
bie kompleksowego programu postepowania.

Znaczace miejsce wsréd zawartych opracowan zajmuja: profilaktyczny aspekt
edukacji prozdrowotnej w chorobach cywilizacyjnych, aktywnos¢ fizyczna jako nie-
zbedny element prawidtowego rozwoju i zdrowia, zagrozenia i korzysci dla zdrowia
wynikajgce z uprawiania sportu i rekreacji, holistyczne podejscie w terapii i pielegna-
¢ji pacjenta czy zdrowie spoteczenstwa w obliczu zagrozen XXI wieku.

Zawarte w monografii prace sg okazjg do zapoznania sie z aktualnymi osiggniecia-
mi naukowymi z szerokiego obszaru wiedzy dyscypliny nauki o zdrowiu i stanowia
ptaszczyzne do wymiany doswiadczen w dyskursie naukowym. Ufamy, ze bedzie sie
cieszy¢ duzym zainteresowaniem specjalistbw zwigzanych z ochrong zdrowia oraz
pacjentow.

Wiedza i doswiadczenie, ktére wyniesiecie Panstwo z przeczytania monografii
Cztowiek w zdrowiu i chorobie. Profilaktyka i postepowanie w chorobach cywilizacyjnych,
niech bedzie potwierdzeniem stow amerykanskiego pisarza Franklina Adamsa, ze

»Zdrowie jest tym czynnikiem, ktéry daje poczucie, iz wiasnie jesteSmy w najlepszym
okresie naszego zycia". Docernmy jego wartos¢ i niech ta Swiadomos¢ stanowi silng mo-
tywacje do staran o wiasne zdrowie, gdyz wiele w tym zakresie zalezy od nas samych.

Wiestaw Chwata






Ocena natezenia boléw

i niepetnosprawnosci funkcjonalnej

U pacjentow ze zmianami zwyrodnieniowymi
w szyjnym i ledzwiowym odcinku kregostupa

Filip Georgiew', Jakub Florek?, Adam Bebenek?,
Ewa Otfinowska', Aneta Grochowska', Katarzyna Zielinska*

Abstrakt

Wprowadzenie: Béle dolnego odcinka kregostupa (ang. low back pain — LBP) staty sie w dzi-
siejszych czasach ,epidemig’, sg jedna z gtdéwnych przyczyn zgtaszania sie do lekarza rodzinne-
go. Celem pracy byto okreslenie, czy istniejg roznice w natezeniu bolu oraz stopniu niepetno-
sprawnosci funkcjonalnej u pacjentéw z jednopoziomowymi zmianami zwyrodnieniowymi
w szyjnym i ledzwiowym odcinku kregostupa.

Materiat i metody: Materiat badawczy obejmowat 877 chorych. Grupa badana obejmowa-
fa 427 (49%) kobiet i 450 (51%) mezczyzn w wieku pomiedzy 15 a 85 rokiem zycia (Srednia:
50,27 roku). W pracy zastosowano nastepujace narzedzia badawcze: wizualno-analogowa skale
VAS, kwestionariusz NDI (Neck Disability Index), kwestionariusz ODI (Oswestry Disability Index).

Wyniki: Sposréd wszystkich chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi w szyjnym odcinku
71% stanowity kobiety, a 29% mezczyzni. Zaobserwowana réznica byla istotna statystycznie.
W grupie ze zmianami zwyrodnieniowymi w ledZzwiowym odcinku kregostupa stopien nie-
petnosprawnosci funkcjonalnej uzyskat wartosc 27,1, podczas gdy u pacjentéw ze zmianami
w odcinku szyjnym - 24,3. Zaobserwowana réznica byta istotna statystycznie. Nie stwierdzo-
no istotnych statystycznie réznic w natezeniu bélu osiowego oraz bélu promieniujacego do
konczyn miedzy obiema grupami pacjentéw.
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Whioski: Zaobserwowano istotng statystycznie wyzsza czestos¢ wystepowania zmian zwy-
rodnieniowych szyjnego odcinka kregostupa u kobiet niz u mezczyzn. Stopien nasilenia
niepetnosprawnosci funkcjonalnej byt wyzszy w grupie pacjentéw ze zmianami zwyrodnie-
niowymi w ledZzwiowym odcinku kregostupa. Nie zaobserwowano réznic w natezeniu boléw
osiowych w grupie pacjentéw ze zmianami zwyrodnieniowymi w szyjnym i ledzwiowym
odcinku kregostupa oraz w natezeniu béléw o typie rwy w obu grupach pacjentéw.

Stowa kluczowe

bdl karku, bél krzyza, niepetnosprawnosc

1. Wprowadzenie

Dolegliwosci bolowe kregostupa znane sg cztowiekowi od bardzo dawna, jednak

w ostatnich pieciu dekadach XX wieku czestotliwosc¢ ich wystepowania niepokojaco

sie zwiekszyta. Béle kregostupa staty sie obecnie chorobg cywilizacyjna. Béle dol-

nego odcinka kregostupa (ang. low back pain - LBP) staty sie w dzisiejszych czasach

~epidemia’, stanowig jedna z gtéwnych przyczyn zgtaszania sie do lekarza rodzinnego
(Depa, Druzbicki, 2008). Nie stanowia one wiekszego zagrozenia dla zycia pacjentow,

jednak ich rozpowszechnienie i czestos¢ wystepowania powoduja, ze jest to bardzo
powazny problem zaréwno z punktu widzenia medycyny, jak i ekonomii. Krystyna

Klimaszewska i wspotautorzy podaja, ze u 11% badanych dolegliwosci bélowe unie-

mozliwiaty wykonywanie pracy (Klimaszewska, Krajewska-Kutak, Kondzior i in., 2011).

Bol krzyza i bdl karku stanowig problem zdrowotny na catym Swiecie, zwtaszcza

w krajach uprzemystowionych. Szacuje sie, ze boéle sa jedenasta najczestsza przyczyna

niepetnosprawnosci na $wiecie, a czwarta w krajach o wysokich dochodach, wedtug

badan Global Burden of Disease 2019 (WHO, 2021). Na catym $wiecie z powodu bélu

kregostupa cierpi nawet 75-85% ludnosci (Tamar, Zeev, 2006). Wedtug analiz przepro-

wadzonych na terenie Polski, az 70% badanych chociaz raz w zyciu zmagato sie z bélem

kregostupa (Koszewski, [red.], 2010). Jak podaje Henryk Chmielewski, zespoty bélowe

kregostupa dotycza blisko 60-80% osdb po 32 roku zycia, a problemy zdrowotne zwia-

zane z kregostupem nasilaja sie wraz z wiekiem i w grupie powyzej 55 roku zycia dotycza

nawet 98% osob (Chmielewski, 2009). Edyta Rysiak i wspétautorzy podaja, ze zapadal-

nosc¢ na bole krzyza wynosi 5% rocznie (Rysiak, Dragowski, Prokop, Jakubow, 2013). Dane

dotyczace czestosci wystepowania boéléw szyjnego odcinka (ang. neck pain syndrome

— NPS) podawane przez réznych autoréw sg rozbiezne. Eva Blozik i wspétautorzy suge-
ruja, ze nie wystepuja one tak czesto, jak bol krzyza, ale stanowia réwniez powszechny

problemem, z czestosciag wystepowania wynoszaca 10% w trakcie catego zycia (Blozik

Laptinskaya, Herrmann-Lingen i in., 2009). Deborah Lorraine Falla sugeruje, ze NPS doty-

czy okoto 30-50% ogdlnej populacji, czesciej dotyka kobiety, a zachorowalnos¢ osigga
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punkt szczytowy w srednim wieku (Falla, 2008). Nikhil R. Nayak i wspoéfautorzy podaja, ze
NPS jest szeroko rozpowszechnionym zaburzeniem i dotyka rocznie od 16,7% do nawet
75,1% populacji ogdlnej (Nayak, Stephen, Piazza i in., 2019).

Liczbe pacjentéw zgtaszajacych sie na leczenie z powodu probleméw zwigzanych
z kregostupem oszacowano w Stanach Zjednoczonych na prawie 33 miliony, przy
15-krotnym wzroscie liczby ztozonych zabiegdéw zespolenia kregostupa, przeprowa-
dzonych w latach 2002-2007 (Deyo, Mirza, Martin i in., 2010; Martin, Deyo, Mirza i in.,
2008). Analiza przeprowadzona przez Audrey J. Weiss i wspotautoréw w 2011 roku
wykazata, ze laminektomia/discektomia i zespolenie kregostupa byty pigtym i sz6-
stym pod wzgledem czestosci zabiegami chirurgicznymi w Stanach Zjednoczonych,
przy ponad milionie zabiegéw wykonywanych rocznie. Co wiecej, zespolenie kre-
gostupa stanowito najdrozsza procedure operacyjng pod wzgledem bezposrednich
kosztéw szpitalnych, co stanowito 12,8 miliarda dolaréw rocznie (Weiss, Elixhauser,
Andrews, 2014). Celem ponizszej pracy byto okresdlenie, czy istnieja réznice w nateze-
niu bélu oraz stopniu niepetnosprawnosci funkcjonalnej u pacjentéw z jednopozio-
mowymi zmianami zwyrodnieniowymi w szyjnym i ledzwiowym odcinku kregostupa.

2. Materiati metodyka badan

Materiat badawczy obejmowat 877 chorych leczonych z powodu zmian zwyrodnie-
niowych szyjnego lub ledzwiowego odcinka kregostupa w Klinice Neurochirurgii
Szpitala Wojewddzkiego im. Swietego tukasza w Tarnowie w latach 2020-2023.

-

T

Rysunek 1. Wiek w grupie pacjentéw ze zmianami w szyjnym i ledZwiowym
odcinku kregostupa

Zr 6 dto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan.

1
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Grupa badana obejmowata 427 (49%) kobiet i 450 (51%) mezczyzn w wieku pomie-
dzy 15 a 85 rokiem zycia (Sredni wiek: 50,27 roku). Sredni wiek pacjentéw ze zmiana-
mi zwyrodnieniowymi szyjnego odcinka kregostupa wyniost 49,15 roku, a ledzwio-
wego — 50,43. Szczegbtowe dane dotyczace wieku pacjentéw zostaty przedstawione
na rysunku 1.

Zmiany zwyrodnieniowe ledZzwiowego odcinka kregostupa najczesciej obejmo-
waty poziom L4/L5 (48%) oraz L5/S1 (38%). Rzadziej wystepowaty na poziomie L3/L4
(10%) oraz L2/L3 (3%) (rysunek 2).

Rysunek 2. Czestos¢ wystepowania zmian zwyrodnieniowych na réznych poziomach
ledzwiowego odcinka kregostupa

Zr 6 dto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

Zmiany zwyrodnieniowe szyjnego odcinka kregostupa najczesciej obejmowa-
ty poziom C5/C6 (49%) oraz C6/C7 (34%). Rzadziej wystepowaly na poziomie C4/
C5 (10%) oraz C3/ C4 (5%) (rysunek 3).

Do badania zakwalifikowano pacjentéw u ktérych:

+ potwierdzono obecnos¢ zmian zwyrodnieniowych kregostupa C lub L-S, ktére
zostaty ujawnione w badaniu MRI lub, w razie przeciwskazan, TK;
zaobserwowano obecnos¢ objawéw klinicznych, ktére zostaty potwierdzone
badaniem klinicznym wykonanym przez lekarza neurochirurga kwalifikujgce-
go chorego do zabiegu operacyjnego;
zmiany zwyrodnieniowe dotyczyly tylko jednego segmentu (poziomu) krego-
stupa.

Z badania wytaczono pacjentow, u ktérych w przesztosci nie wystepowaty zmiany

o charakterze nowotworowym lub ztamanie kregostupa w odcinku C, Th, L-S.
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)

Rysunek 3. Czestos¢ wystepowania zmian zwyrodnieniowych na réznych poziomach

szyjnego odcinka kregostupa

Zr 6 dto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

W pracy zastosowano nastepujace narzedzia badawcze:

natezenie dolegliwosci bélowych oceniono przy uzyciu wizualno-analogowej
skali VAS. Stuzy ona do samodzielnej oceny przez pacjenta intensywnosci
odczuwanego bolu. Pacjent zakresla, zgodna z subiektywnym odczuciem, war-
to$¢ od 0 do 10 (od minimalnego do maksymalnego, czesto nie do zniesienia,
bdlu). Z pomoca skali VAS oceniano natezenie béléw C i L-S oraz promieniu-
jacych do kohczyn (tzw. bélu o typie rwy). W sytuacji, gdy bél promieniowat
do obu kohczyn i miat r6zne natezenie, do analizy wybierano wartos¢ wyzsza
(por. Wypyszewska, Kopanski, Kulesa-Mrowiecka i in., 2018);

do oceny stopnia niepetnosprawnosci funkcjonalnej pacjentéw ze zmianami
zwyrodnieniowymi szyjnego odcinka kregostupa uzyto polskiej wersji kwestio-
nariusza NDI (Neck Disability Index) (por. Radziminska, Weber-Rajek, Jaworska
iin., 2016);

do oceny stopnia niepetnosprawnosci funkcjonalnej pacjentéw ze zmianami
zwyrodnieniowymi ledZwiowego odcinka kregostupa postuzono sie polskg wer-
sjg kwestionariusza ODI (Oswestry Disability Index) (por. Radziminska, Straczynska,
Weber-Rajek i in., 2017; Wypyszewska, Kopanski, Kulesa-Mrowiecka i in., 2018).

Oba kwestionariusze sktadaja sie z 10 czesci, w ktérych pacjent odpowiada na pyta-
nia zwigzane z codziennymi czynnosciami. W odniesieniu do kazdego pytania pacjent
ma do wyboru 6 odpowiedzi, zakreéla te, ktéra wedtug jego subiektywnego odczucia
najlepiej okresla jego stan. Odpowiedzi s punktowane od 0 do 5, nastepnie zsumo-
wane wyniki przelicza sie w skali punktowej od 0 do 50 punktéw (por. Radziminska,

13
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Weber-Rajek, Jaworska i in., 2016; Radziminska, Straczynska, Weber-Rajek i in., 2017;
Wypyszewska, Kopanski, Kulesa-Mrowiecka i in., 2018).

Wszyscy pacjenci wypetniali (z pomoca fizjoterapeuty) ankiety zawierajace wyzej
opisane narzedzia w pierwszym dniu pobytu na oddziale neurochirurgii. Mieli oni za
zadanie wskaza¢, jakie byto natezenie dolegliwosci przez ostatnie dwa dni, w czasie,
kiedy nie dziataty $rodki przeciwbolowe.

Opis danych dotyczacych przebadanej grupy sporzadzony zostat z wykorzysta-
niem podstawowych miar statystycznych. Do oceny normalnosci rozktadu zmien-
nych zastosowano test Shapiro-Wilka. Do oceny istotnosci zréznicowania zmiennej
w grupach zastosowano test Manna-Whitneya lub — w przypadku zmiennych, dla
ktorych uzyskano rozktad normalny - test t. Do oceny zaleznosci pomiedzy dwoma
cechami jakosciowymi zastosowano test niezaleznosci chi-kwadrat (chi?).

3. Wyniki

Analiza przedstawiona w tabeli 1 wykazata, ze czestotliwos¢ wystepowania zmian
zwyrodnieniowych w szyjnym odcinku kregostupa jest wyzsza w grupie kobiet niz
mezczyzn. Sposrdd wszystkich chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi w tym od-
cinku 71% stanowity kobiety, a 29% mezczyzni. Zaobserwowana réznica byfa istotna
statystycznie. Poziom istotnosci testu chi-kwadrat uzyskat wartos$¢ p < 0,0001 (tabela 1).

Tabela 1. Czestos¢ wystepowania zmian zwyrodnieniowych w zaleznosci od ptci pacjentéw

Poziom istotnosci testu

Plec LP C L-S "
chi
Kobieta 427 79 (71%) 348 (45%)
Mezczyzna 450 32 (29%) 418 (55%) p < 0,0001
Ogodtem 877 111 (100%) 766 (100%)

Zr 6 dto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.

W grupie ze zmianami zwyrodnieniowymi w ledzwiowym odcinku kregostupa
stopien niepetnosprawnosci funkcjonalnej uzyskat wartos¢ 27,1, podczas gdy u pa-
cjentéw ze zmianami w szyjnym odcinku — 24,3. Zaobserwowana réznica okazata sie
by¢ istotna statystycznie. Poziom istotnosci testu t uzyskat wartos¢ p < 0,01. Szczegé-
towe wyniki przedstawione zostaty w tabeli 2. Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, ze
stopien niepetnosprawnosci jest wyzszy u pacjentéw z bélami krzyza.

14
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Tabela 2. Poréwnanie niepetnosprawnosci funkcjonalnej w grupie pacjentéw ze zmianami
zwyrodnieniowymi szyjnego i ledzwiowego odcinka kregostupa

Poziom istotnosci testu

Poziom LP X S ¢
CNDI 111 24,3 7,6
L-S ODI 763 27,1 8,9 p<0,01
Ogodtem 763 26,8 8,8

Zr 6 dto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.

Nie stwierdzono obecnosci istotnych statystycznie réznic w natezeniu bélu osio-
wego miedzy obiema grupami pacjentéw. Szczegétowe wyniki przedstawione zosta-
ty w tabeli 3.

Tabela 3. Poréwnanie natezenia bolu osiowego w skali VAS w grupie pacjentéw ze zmianami
zwyrodnieniowymi szyjnego i ledzwiowego odcinka kregostupa

Poziom LP Me 025-075 Poziom istotnosci testu

Manna-Whitneya
C 111 8,0 5,0-9,0
L-S 766 7,0 5,0-9,0 NS
Ogotem 877 7,0 5,0-9,0

Zr 6 dto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan.

Nie stwierdzono obecnosci istotnych statystycznie réznic w natezeniu béléw pro-
mieniujacych do konczyn miedzy obiema grupami pacjentéw. Szczegdtowe wyniki
przedstawione zostaty w tabeli 4.

Tabela 4. Poréwnanie natezenia bolu promieniujacego do koriczyn w skali VAS w grupie
pacjentow ze zmianami zwyrodnieniowymi szyjnego i ledzwiowego odcinka kregostupa

Poziom P Me 025-075 Poziom istotnosci testu

Manna-Whitneya
C 111 8,0 6,0-9,0
L-S 766 8,0 6,0-9,0 NS
Ogoétem 877 8,0 6,0-9,0

Zr 6 dto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan.

15



Cztowiek w zdrowiu i chorobie. Profilaktyka i postepowanie w chorobach cywilizacyjnych

4. Dyskusja

Bole ledzwiowego i szyjnego odcinka kregostupa wptywaja na ograniczenie jakosci
zycia, wywotuja niepetnosprawnos¢ funkcjonalng oraz zmniejszajg produktywnosé.
U pacjentéw z bélami krzyza i karku obserwuje sie réwniez tzw. kinezjofobie. Termin
ten oznacza nadmierny, irracjonalny i wyniszczajacy strach przed fizycznym ruchem,
ktéry ogranicza aktywnos¢ fizyczng i jest nastepstwem bolesnego urazu lub incy-
dentu. Pacjenci z kinezjofobig uwazaja, ze ruch fizyczny spowoduje dodatkowy bdl.
W dtuzszej perspektywie kinezjofobia wplywa na: pogorszenie sprawnosci fizycznej,
unikanie aktywnosci fizycznej, niepetnosprawnosc¢ funkcjonalng, niezdolnos¢ do pet-
nienia rél spotecznych i wystepowanie depresji (Ulug, Yakut, Alemdaroglu i in., 2016).
Przeprowadzone przez nas badania wykazaty, ze stopien nasilenia niepetnospraw-
nosci funkcjonalnej byt wyzszy w grupie pacjentéw ze zmianami zwyrodnieniowymi
w ledZwiowym odcinku kregostupa. Podobne spostrzezenia opublikowali Naime
Ulug i wspdfautorzy, ktérzy na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzili, ze
w grupie pacjentéw z boélami krzyza wystepuje wyzszy stopien kinezjofobii i nizszy
poziom aktywnosci fizycznej, co w konsekwencji wptywa na gorsza jako$¢ zycia w po-
réwnaniu do pacjentow z bélami karku (Ulug, Yakut, Alemdarogluiin., 2016).

Natezenie boéléw zaréwno osiowych, jak i promieniujacych do koriczyn w grupie
pacjentéw ze zmianami zwyrodnieniowymi w szyjnym i ledzwiowym odcinku krego-
stupa byto zblizone. Przeprowadzona analiza statystyczna nie potwierdzita obecnosci
istotnych statystycznie réznic miedzy grupami. To spostrzezenie potwierdzajg wyniki
uzyskane przez Uluga i wspdtautoréw. Autorzy nie zaobserwowali réznic w natezeniu
bdélu w grupie pacjentéw z zespotami bélowymi szyjnego i ledzwiowego odcinka
kregostupa (Ulug, Yakut, Alemdaroglu i in., 2016).

Przeglad pismiennictwa pokazuje, ze zmiany zwyrodnieniowe wystepuja czesciej
w ledzwiowym niz szyjnym odcinku kregostupa. Piotr Koztowski i wspotautorzy
wykazali, ze ankietowani najczesciej odczuwali dolegliwosci bélowe zlokalizowane
w odcinku ledzwiowym (75%), a nastepnie w odcinku szyjnym (44,8%), krzyzowym
(38,5%) oraz w odcinku piersiowym (20,8%) (Koztowski, Kozuch, Koztowska i in., 2016).
W naszych badaniach liczebnos¢ pacjentéw w grupie cierpigcej na béle krzyza (766
pacjentéw) byta jeszcze wyzsza niz z bélami karku (111 pacjentéw), w poréwnaniu do
obserwacji Koztowskiego i wspoétautoréw (Koztowski, Kozuch, Koztowska i in., 2016).

W przebadanej grupie chorych potwierdzono istotng statystycznie, wyzsza cze-
stos¢ wystepowania zmian zwyrodnieniowych szyjnego odcinka kregostupa u kobiet
niz u mezczyzn. Podobne obserwacje maja Koztowski i wspotautorzy, wedtug kté-
rych kobiety istotnie statystycznie czesciej odczuwajq bdl zlokalizowany w odcinku
szyjnym kregostupa niz mezczyzni (Koztowski, Kozuch, Koztowska i in., 2016). Ewa
Czaja i wspofautorzy podaja, ze na przewlekly bdl krzyza cierpi 38-74% mezczyzn
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i 14-23% kobiet (Czaja, Kbzka, Burda, 2012). W badanej grupie zaobserwowano po-
dobnga czestosc. Sposrod wszystkich chorych cierpigcych na boéle krzyza 45% stano-
wity kobiety, a 55% mezczyzni.

5. Whnioski

1. Stwierdzono istotng statystycznie, wyzszg czesto$¢ wystepowania zmian zwy-
rodnieniowych szyjnego odcinka kregostupa u kobiet niz u mezczyzn.

2. Stopien nasilenia niepetnosprawnosci funkcjonalnej byt wyzszy w grupie pa-
cjentéw ze zmianami zwyrodnieniowymi w ledZzwiowym odcinku kregostupa.

3. Nie stwierdzono réznic w natezeniu boéléw osiowych w grupie pacjentéw ze
zmianami zwyrodnieniowymi w szyjnym i ledzwiowym odcinku kregostupa.

4. Nie wystagpity r6znice w natezeniu béléw o typie rwy w obu grupach pacjentéw.
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Assessment of pain intensity and functional disability in patients
with degenerative changes in the cervical and lumbar spine

Abstract

Introduction: Low back pain (LBP) has become an‘epidemic’ nowadays, and is one of the main
reasons for visiting a family doctor. The aim of the following study was to determine whether
there are differences in the intensity of pain and the degree of functional disability in patients
with degenerative changes in the cervical and lumbar spine.

Material and methods: The research material included 877 patients. The study group inc-
luded 427 (49%) women and 450 (51%) men aged between 15 and 85 years (average 50.27
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years of age). The following research tools were used in the work: visual analogue scale (VAS),
Neck Disability Index (NDI), Oswestry Disability Index (ODI)

Results: Of all patients with degenerative changes in cervical spine, 71% were women and
29% were men. The observed difference was statistically significant. In the group with dege-
nerative changes in the lumbar spine, the degree of functional disability was 27.1, while in
patients with changes in the cervical spine it was 24.3. The observed difference turned out to
be statistically significant. There were no statistically significant differences in the intensity of
axial pain and pain radiating to the limbs between both groups of patients.

Conclusions: A statistically significant higher incidence of degenerative changes in the cervi-
cal spine was observed in women than in men. The severity of functional disability was higher
in the group of patients with degenerative changes in the lumbar spine. No differences were
observed in the intensity of axial pain in the group of patients with degenerative changes in
the cervical and lumbar spine in the intensity of sciatic pain in both groups of patients.

Keywords

neck pain, low back pain, disability






Wiedza i zachowania zdrowotne pacjentéw
w zakresie niefarmakologicznych metod
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Abstrakt

Wprowadzenie: Nadci$nienie tetnicze krwi moze by¢ leczone zaréwno farmakologicznie,
jak tez obnizane poprzez metody niefarmakologiczne. Pacjenci powinni stosowac zalecong
farmakoterapie oraz znac i stosowac sposoby niefarmakologicznego obnizania ci$nienia
tetniczego krwi. Celem pracy byfa ocena znajomosci postepowania niefarmakologicznego,
majacego na celu obnizenie cisnienia tetniczego krwi u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym
krwi i stosowanie tych dziatan w codziennym zyciu.

Materiat i metody: Grupe badang stanowito 108 pacjentéw. W badaniach zastosowano
metode sondazu diagnostycznego, technike wywiadu, narzedziem badawczym byt autorski
kwestionariusz ankiety.

Wyniki: Wiedza badanych dotyczaca niefarmakologicznych metod obnizania cisnienia tetni-
czego krwi byta dos¢ szeroka, natomiast zachowania zdrowotne zwigzane z tg wiedza, tj. re-
alizowanie aktywnosci fizycznej, radzenie sobie ze stresem oraz stosowanie zywnosci majacej
wptyw na nadcisnienie, dotyczyto okoto potowy badanych.

Whioski: Nalezy potozy¢ nacisk na motywacje pacjentéw do zachowan prozdrowotnych.
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Cztowiek w zdrowiu i chorobie. Profilaktyka i postepowanie w chorobach cywilizacyjnych

1. Wprowadzenie

Nadcisnienie tetnicze krwi to choroba cywilizacyjna, jeden z gtéwnych probleméw
nie tylko zdrowotnych, ale takze ekonomicznych i spotecznych na catym swiecie. Przy-
czyny nadcisnienia tetniczego sg bardzo ré6zne. Mozna wyrdzni¢ nadcisnienie tetnicze
pierwotne oraz wtdrne. Znaczaca wiekszos¢ przypadkow stanowi nadcisnienie pier-
wotne, ktérego przyczyna nie jest jeszcze do konca wyjasniona.

Czestos¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego krwi z kazdym rokiem jest coraz
wyzsza, a jednej z gtéwnych przyczyn nalezy upatrywa¢ w niezdrowym stylu zycia.
Nadcis$nienie powoduje wiele powiktat w stanie zdrowia oséb chorujacych na nie,
przyczynia sie do absencji w pracy, wydatkéw na leczenie, niepetnosprawnosci. Le-
czenie nadcisnienia tetniczego to nie tylko leczenie hipotensyjne, ale takze metody
niefarmakologiczne, czyli modyfikacja stylu zycia. W leczeniu nadcisnienia tetniczego
krwi modyfikacja stylu zycia moze okazac sie terapiag wspomagajaca przy leczeniu
hipotensyjnym. Wazna jest edukacja pacjentéw dotyczaca zmian, ktére powinni
wprowadzi¢ w swoim stylu zycia, miedzy innymi takich jak: nienaduzywanie soli
kuchennej, stosowanie diety ubogottuszczowej, unikanie uzywek, podejmowanie
aktywnosci fizycznej dostosowanej do wieku i stanu zdrowia, wiasciwe radzenie so-
bie ze stresem, niedopuszczenie do nadwagi (Knie¢, Kujawska-tuczak, 2012). Celem
pracy byta ocena znajomosci postepowania niefarmakologicznego majacego na celu
obnizenie cisnienia tetniczego krwi u pacjentow z nadcisnieniem tetniczym krwi
i stosowania tych dziatah w codziennym zyciu.

2. Materiati metody

W badaniu wzieto udziat 108 pacjentéw. Badania zostaty przeprowadzone z wyko-
rzystaniem kwestionariusza ankiety internetowej uzupetnianej samodzielnie przez
respondentéw. Ankieta zostata skierowana do oséb chorujacych na nadcisnienie
tetnicze krwi i miata na celu sprawdzenie znajomosci niefarmakologicznego po-
stepowania u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym krwi. Narzedziem badawczym
byt autorski kwestionariusz ankiety - sktadat sie on z 37 pytan zamknietych z moz-
liwoscig wybrania kilku prawidtowych odpowiedzi. Pytania zostaty utozone wedtug
nastepujacych kryteriéw: pytania metryczkowe, tj. pte¢, wiek, wyksztatcenie, miejsce
zamieszkania, stan cywilny, Zrédto utrzymania (6 pytan); ogélne pytania dotyczace
nadcisnienia tetniczego krwi (13 pytan); znajomo$¢ niefarmakologicznego poste-
powania u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym krwi (18 pytan). Od respondentow
uzyskano zgode na badania, zapewniono o0 anonimowosci.

Wiekszo$¢ uczestnikdéw badania stanowity kobiety — 80,6%, znacznie mniejsza gru-
pe stanowili mezczyzni — 19,4%; osoby w wieku 31-55 lat stanowity 79,6% badanej

22



Wiedza i zachowania zdrowotne pacjentow...

grupy, osoby starsze niz 55 lat — 20,4%; osoby mieszkajace w miescie to 63% respon-
dentéw, osoby mieszkajgce na wsi — 37%; osoby zyjace w zwigzku matzenskim —
78,7%, stanu wolnego - 21,3%. Wyksztatcenie wyzsze posiadato 64,8% badanych,
$rednie - 26,9%, a zawodowe - 8,3%. Z pracy zawodowej utrzymywato sie 87% bada-
nych, z renty lub emerytury 11,1%, a dwie osoby nie pracowaty — 1,9%. Na potrzebe
analizy osoby niepracujace potgczono w jedna grupe z rencistami i emerytami, two-
rzac kategorie oséb nieaktywnych zawodowo - 13%. Badanych, w celu zobrazowania
struktury czasu wystepowania u nich nadcisnienia tetniczego krwi, przyporzadko-
wano do grup: ponizej 3 lat (19,5%), 3-5 lat (37%), 6-10 lat (22,2%) i ponad 10 lat
(21,3%). Prawidtowg mase ciata posiadato 36,1% badanych, nadwage 37%, a otytos¢
26,9% respondentéw (z czego otytos¢ drugiego stopnia 4,6% ogétu). Optymalne
wartosci cisnienia tetniczego krwi to: skurczowe cisnienie tetnicze krwi nie wyzsze niz
120-139 milimetréw stupa rteci (mm Hg), a rozkurczowe ci$nienie tetnicze krwi - po-
nizej 80-89 mm Hg. Najczesciej wystepujace wartosci skurczowego/rozkurczowego
ci$nienia tetniczego krwi nieprzekraczajgce wartosci 140/90 mm Hg obserwowano
u 74,1% badanych, wartosci nieprzekraczajgce 150/100 mm Hg u 20,4% badanych,
natomiast wyzsze od wskazanych tutaj u 5,5% badanych (tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka medyczno-zdrowotna badanych

Razem
N %
<3lat 21 19,5
Czas trwania nadciénienia 3-5 lat 40 37,0
tetniczego 6-10 lat 24 22,2
> 10 lat 23 21,3
Prawidtowa nalezna 39 36,1
Warto$¢ BMI Nadwaga 40 37,0
Otytos¢ 29 26,9
ponizej 140/90 mmHg 80 74,1
Warto$¢ cisnienia tetniczego  ponizej 150/100 mmHg 22 20,4
powyzej 150/100 mmHg 6 55
Badanych ogétem 108 100,0

Zr 6 dto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.
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Sredni czas trwania nadci$nienia tetniczego u badanych wynosit 7,2 roku (od roku
do 25 lat), najliczniejsi w grupie badanej byli pacjenci leczacy sie z jego powodu
2-4 lata. Srednia warto$¢ BMI u badanych wynosita 27,3 kg/m?, wahajac sie od 19 do

48,9 kg/m”. Sredni wzrost badanach wynosit 167,5 cm, a $rednia masa ciata 76,8 kg
(tabela 2).

Tabela 2. Czas trwania choroby, wzrost i masa ciata badanych, BMI, analiza opisowa

M SD Me Min. Maks.
Czas trwania nadcisnienia
tetniczego [lata] 72 > > ! 2
Wzrost [cm] 167,5 8,3 167 152 191
Masa ciata [kg] 76,8 15,1 75 45 114
BMI [kg/mz] 27,3 5,1 26,9 19,0 489

Gdzie: M - $rednia, SD - odchylenie standardowe, Me — mediana.

Zr 6 dto: opracowanie whasne na podstawie wynikow badan.

U czesci badanych (23,1%) wystepowaty choroby: nerek - biatko w moczu
(11,1%), oczu - retinopatia (6,5%), zawat miesnia sercowego (4,6%), u jednej osoby
wystapit udar mézgu (0,9%), natomiast u pozostatych pacjentéw (76,9%) choroby
nie wystepowaty (tabela 3).

Tabela 3. Choroby wspétwystepujace u badanych

Choroba Razem

N %
Zawat miesnia sercowego 5 4,6
Choroby nerek - biatko w moczu 12 11,1
Choroby oczu - retinopatia 7 6,5
Udar mézgu 1 0,9
Brak innych choréb 83 76,9
Razem 108 100,0

Zr 6 dto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.

Badani deklarowali, jak czesto dokonujg pomiaru cisnienia tetniczego krwi. Zwy-
kle miato to miejsce okoto jeden raz w tygodniu (39,8%) oraz kilka razy w miesigcu
(37%), natomiast raz dziennie pomiaru dokonywato 16,7% badanych. Analizowane

zmienne socjodemograficzne nie réznicowaty w sposéb istotny statystycznie czesto-
$ci dokonywania pomiaréw.
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3. Wyniki

3.1. Wiedza badanych w zakresie czynnikdw zmniejszajacych
wartosci cisnienia tetniczego krwi

Wiekszo$¢ badanych wiedziata, ze na obnizenie ci$nienia tetniczego krwi ma wptyw
prawidtowa masa ciata (94,4%), istotnie czesciej te wiedze posiadali badani z wyksztat-
ceniem $rednim i wyzszym anizeli zawodowym (86,6% i 95,7% vs 77,8%, p < 0,02) oraz
osoby aktywne zawodowo anizeli nieaktywne (96,8% vs 78,6%, p < 0,005). Znaczna
czes$¢ badanych wiedziata takze, ze na obnizenie cisnienia tetniczego krwi maja
wptyw: ograniczenie w diecie spozycia soli (93,5%, istotnie czesciej byli to badani
z wyksztatceniem srednim i wyzszym anizeli zawodowym - 93,1% i 95,7% vs 77,8%,
p < 0,004 - oraz osoby zyjace w zwigzku matzenskim lub partnerskim anizeli osoby
stanu wolnego - 96,5% vs 82,6%, p < 0,05); ograniczenie spozycia cholesterolu w die-
cie i thuszczu zwierzecego (87%, istotnie czesciej aktywni zawodowo anizeli nieak-
tywni - 90,4% vs 64,3%, p < 0,02); whasciwe radzenie ze zdenerwowaniem i stresem
(95,4%); aktywnos¢ fizyczna minimum 30 minut 5-7 razy w tygodniu (92,6%); unika-
nie palenia tytoniu (89,8%, istotnie czesciej badani z wyksztatceniem wyzszym anizeli
$rednim lub zawodowym - 94,3% vs 86,2% vs 66,7%, p < 0,004); unikanie spozycia
alkoholu (90,7%, istotnie czesciej badani z wyksztatceniem wyzszym anizeli Srednim
czy zawodowym — 95,7% vs 86,2% vs 66,7%, p < 0,01 — czesciej takze osoby aktywne
zawodowo anizeli nieaktywne - 92,6% vs 78,6%, p < 0,02) - tabela 4.

Tabela 4. Wiedza badanych obejmujaca dziatania obnizajace ci$nienie tetnicze krwi

(Czy wedtug Pani/Pana na obnizenie cisnienia tetniczego krwi ma wptyw:

Tak Nie Nie wiem S
atystyka
N % N % N % i
Prawidtowa masa ciata
Razem 102 94,4 1 0,9 5 4,6 -
Wk " Zawodowe 7 77,8 1 11,1 1 111 Chi=122
yksztalee- "¢ o dnie 28 96,6 0 0,0 1 3,5 b=
nie - p=0,015
Wyzsze 67 95,7 0 0,0 3 4,3
., Praca 2
O B S NS R i
Y Nie pracuje 11 786 0 0,0 3 04  PTY
Ograniczenie soli w diecie
Razem 101 93,5 3 2,8 4 3,7 -
Wyksztat Zawodowe 7 77,8 2 22,2 0 0,0 Chit= 149
yksztalce- ¢ inie 27 93,1 1 3,5 1 3,5 N
nie - p =0,004
Wyzsze 67 95,7 0 0,0 3 43
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(Czy wedtug Pani/Pana na obnizenie cisnienia tetniczego krwi ma wptyw:

Tak Nie Nie wiem
N % N % N % Statystyka
Stan cywilny —oInY 19 826 2 8,7 2 87  Chi?=6,02
W zwigzku 82 96,5 1 1,2 2 2,4 p=0,049
Ograniczenie w diecie choleste-
rolu i thuszczu zwierzecego
Razem 94 87,0% 4 3,7% 10 9,3% -
Zrodio ::vcj owa 85  90,4% 3 3,2% 6 64%  Chiz=7,94
utrzymania i oracuje 9 643% 1 7,1% 4 2se% P00
Niepalenie tytoniu
Razem 97 89,8 6 5,6 5 4,6 -
Wvksztatce Z’awodowe 6 66,7 2 22,2 1 11,1 Chit=15.0
nit)e/ Srednie 25 86,2 4 13,8 0 00 T oo
Wyzsze 66 94,3 0 0,0 4 5,7
Niepicie alkoholu
Razem 98 90,7% 4 3,7% 6 5,6% -
Wyksztatce- Z,awodowe 6 66,7% 1 11,1% 2 22,2% Chit= 131
niZ Srednie 25 86,2% 3 10,3% 1 3,5% p= 0’01(')
Wyzsze 67 95,7% 0 0,0% 3 4,3%
Zrédio ZP;VC; owa & 926% 4 4,3% 3 32%  ChP=815
utrzymania o oracue 11 786% 0 0,0% 3 2149 P00

Zr 6 dto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.

3.2. Wiedza i zachowania badanych zwigzane ze spozyciem soli kuchennej

Dopuszczalne dzienne spozycie soli wynosi 5 g. Badani pacjenci najczesciej uwazali,
ze ilo$¢ spozywanej soli kuchennej dziennie nie powinna przekracza¢ 5 g, czyli jednej
tyzeczki (61,1%), pozostali byli zdania, ze 10 g (4,6%) czy 15 g (0,9%, N = 1), natomiast
1/3 badanych odpowiedziata ,nie wiem". Charakter analizowanych zaleznosci byt sta-
tystycznie nieistotny (p > 0,05). Badani pacjenci wiasciwie wskazywali, ze produkty
bogate w sél stanowig zwlaszcza stone przekaski (85,2%), ale takze: ser z6tty (39,8%),
wedliny podrobowe (39,8%), wedzona ryba (38,9%), warzywa konserwowe i maryno-
wane (38%); rzadziej orzechy (3,7%) i chude ryby (1,9%). Osoby aktywne zawodowo
istotnie czesciej niz niepracujgce uwazaty, ze produkty bogate w sél to: sery zétte
(43,6% vs 14,3%, p < 0,04), wedzona ryba (43,6% vs 7,1%, p < 0,01) i wedliny podro-
bowe (43,6% vs 14,3%, p < 0,04). Mfodsi badani istotnie czesciej niz starsi uwazali,
ze duzo soli zawiera wedzona ryba (44,2% vs 18,2%, p < 0,03). Osoby z wyksztatce-
niem zawodowym istotnie czesciej niz pozostali uwazaty, ze duzo soli znajduje sie
w wedlinach podrobowych (77,8% vs 27,6% i 40%, p < 0,03). Badani w swojej diecie
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najczesciej unikali stonych przekasek, takich jak np. chipsy (76,9%), ale takze wedlin
podrobowych (34,3%), sera z6ttego (20,4%), wedzonej ryby (17,6%) oraz warzyw
konserwowych i marynowanych (15,7%). Charakter analizowanych zaleznosci byt
statystycznie nieistotny (p > 0,05).

3.3. Wiedza badanych zwigzana ze spozywaniem produktow bogatych
w cholesterol i ttuszcze

Wedtug wiedzy badanych, zgodnej zreszta z rzeczywistymi cechami opisywanej zyw-
nosci, produkty bogate w cholesterol i ttuszcze to zwtaszcza: frytki (58,3%), wieprzo-
wina (51,9%), ser topiony (48,1%), masto (46,3%), pasztet (46,3%); znacznie rzadziej
wskazywano pétttusty nabiat (4,6%) i ryby (3,7%). Nikt nie zaliczyt do produktéw bo-
gatych w cholesterol i ttuszcze chudego miesa, np. drobiu (0,0%). Mieszkarcy miast
istotnie czesciej niz mieszkancy wsi do produktéw bogatych w cholesterol i tluszcze
zaliczali frytki (66,2% vs 45,0%, p < 0,03). Natomiast osoby aktywne zawodowo istot-
nie czesciej anizeli niepracujacy do produktéow bogatych w cholesterol i tluszcze
zaliczaty: masto (41,1% vs 14,3%, p < 0,01), pasztet (50,0% vs 21,4%, p < 0,05), ser
topiony (52,1% vs 21,4%, p < 0,03). Charakter pozostatych zaleznosci byt statystycznie
nieistotny (p > 0,05).

3.4. Wiedza i zachowania badanych zwigzane z tzw. zdrowymi ttuszczami

Badani pacjenci prawidtowo uwazali, ze zdrowe ttuszcze to zwlaszcza: oliwa z oliwek
(73,0%), rzadziej, iz orzechy wtoskie (47,2%), toso$ (38%), olej rzepakowy (36,1%),
jogurt grecki (33,3%), masto (10,2%); najrzadziej wskazywano olej palmowy (5,6%)
i Smietane (4,6%). Kobiety istotnie czesciej niz mezczyzni uwazaty, ze zdrowe ttuszcze
zawieraja: orzechy witoskie (71,4% vs 41,4%, p < 0,01), f0s0$ (57,1% vs 33,3%, p < 0,04)
czy tez jogurt grecki (52,4% vs 28,7%, p < 0,04). Osoby aktywne zawodowo istotnie
czesciej niz nieaktywne uwazaty za zdrowy ttuszcz oliwe z oliwek (76,6% vs 50,0%,
p < 0,04). Sposréd zdrowych ttuszczéw, badani najczesciej w codziennym zyciu stoso-
wali oliwe z oliwek (66,7%), rzadziej olej rzepakowy (38,9%), orzechy wtoskie (34,3%),
jogurt grecki (34,3%), a najrzadziej wprowadzali do swojej diety tososia (22,2%).

3.5 Wiedza i zachowania badanych zwigzane z niefarmakologicznymi
sposobami obnizania cisnienia tetniczego krwi

Znane badanym substancje obnizajace cisnienie tetnicze krwi obejmowaly zwiasz-
cza herbatke ziotowg (43,5%) i czosnek (40,7%), rzadziej imbir (30,6%), sok z granatu
(27,8%), gorzka czekolade (18,5%), wode wysoko zmineralizowang (16,0%). Charakter
analizowanych zaleznosci socjodemograficznych byt statystycznie nieistotny (p > 0,05).
W codziennym zyciu badani najczesciej stosowali nastepujace substancje obnizaja-
ce ci$nienie tetnicze krwi: czosnek (42,6%) i herbata ziotowa (39,8%), rzadziej imbir
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(29,6%), gorzka czekolada (16,7%) i sok z granatu (13,9%). Charakter analizowanych
zaleznosci byt statystycznie nieistotny (p > 0,05).

3.6. Posiadanie cisnieniomierza i czestos¢ pomiarow dokonywanych
przez badanych

Aparat do mierzenia cisnienia posiadato 93,5% badanych, istotnie czesciej kobiety
anizeli mezczyzni (96,5% vs 80,9%, p < 0,01). Pozostate badane zmienne nie réznico-
waty istotnie tego zagadnienia — p > 0,05 (tabela 5).

Tabela 5. Posiadanie cisnieniomierza przez badanych -
wszystkich razem oraz w zaleznosci od zmiennych

Czy posiada Pani/Pan aparat do Tak Nie 0Ogétem
mierzenia cisnienia tetniczego Statystyka
krwi? N % N % N %
Razem 101 93,5 7 6,5 108 100 -
Plec Kobieta 84 96,5 3 3,5 87 100 Chi*=6,79
Mezczyzna 17 80,9 4 19,1 21 100 p=0,009

Zr 6 dto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan.

3.7. Stosowanie przez badanych farmakoterapii i wizyt kontrolnych
w zwigzku z nadcisnieniem tetniczym

Leki obnizajace cisnienie tetnicze krwi badani pacjenci w wiekszosci przyjmowali
regularnie (71,3%), natomiast w razie potrzeby siegato po nie 28,7% respondentéw.
W sposéb regularny istotnie czesciej leki przyjmowaty kobiety anizeli mezczyzni
(77% vs 47,6%, p < 0,01). Pozostate zmienne socjodemograficzne nie miaty wptywu
na ten aspekt — p > 0,05 (tabela 6).

Tabela 6. Czestos¢ stosowania farmakoterapii zwigzanej z nadci$nieniem tetniczym krwi
przez badanych - wszystkich razem oraz w zaleznosci od zmiennych

L. . Przyjmuje tylko,
Jak czgsto przyjmuje Pani/  pp7vimuie reqularnie  kiedy mam wysokie Ogétem
Pan leki obnizajace ci$nienie et Statystyka
tetnicze krwi?
etnicze krwi - o - o - o

Razem 77 71,3 31 28,7 108 100 -

Ple¢ Kobieta 67 77,0 20 23,0 87 100 Chi’=7,14
Mezczyzna 10 47,6 11 52,4 21 100 p =0,007

Zr 6 dto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.
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Wiekszos¢ badanych pacjentéw (59,3%) deklarowata uczeszczanie na wizyty
kontrolne do lekarza w zwigzku z leczeniem nadciénienia tetniczego krwi; istotnie
czesciej postepowaly tak kobiety anizeli mezczyzni (65,5% vs 33,3%, p < 0,01). Pozostate
zmienne socjodemograficzne nie miaty wplywu na ten aspekt - p > 0,05 (tabela 7).

Tabela 7. Uczeszczanie na wizyty kontrolne u lekarza w zwiagzku z nadcisnieniem tetniczym
krwi przez badanych - wszystkich razem oraz w zaleznosci od zmiennych

Czy uczeszcza Pani/Pan na

wizyty kontrolne do lekarza Tak Nie Ogétem statvstvka
w zwiazku z leczeniem s
rer A . % N % N %
nadcisnienia tetniczego krwi?
Razem 64 59,3 44 40,7 108 100 -
Ple¢ Kobieta 57 65,5 30 34,5 87 100 Chi’?=7,25
Mezczyzna 7 333 14 66,7 21 100 p=0,007

Zr 6 dto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

3.8. Aktywnos¢ fizyczna realizowana przez badanych pacjentéw

Mniej niz potowa badanych (43,5%) deklarowata, ze realizuje codziennie aktywnos¢
fizyczng - 30 minut przez 5-7 dni w tygodniu, istotnie czesciej osoby nieaktywne
zawodowo anizeli pracujace (71,4% vs 39,4%, p < 0,02). Charakter pozostatych zalez-
nosci byt statystycznie nieistotny — p > 0,05 (tabela 8).

Tabela 8. Zachowania badanych zwigzane z podejmowaniem aktywnosci fizycznej przez
badanych — wszystkich razem oraz w zaleznosci od zmiennych

Czy podejmuje Pani/Pan

codzienna aktywnosc fizycz- Tak Nie Ogétem
na — 30 min. przez 5-7 dni eEtet
- N % N % N %
w tygodniu?
Razem 47 43,5 61 56,5 108 100 -
., Praca 5
Zroédto  zawodowa 37 394 57 60,6 87 100 Chi*=5,09
utrzymania - - p=0,023
Nie pracuje 10 71,4 4 28,6 21 100

Zr 6 d1o: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan.

Badani deklarowali podejmowanie r6znego rodzaju aktywnosci fizycznej. Spacery
realizowali najczesciej raz w tygodniu (42,6%, istotnie czeéciej niz dwa razy w ty-
godniu mieszkancy miast anizeli wsi — 45,6% vs 22,5%, p < 0,04), jazde na rowerze
najczesciej raz w tygodniu (33,3%, natomiast istotnie czesciej niz dwa razy w tygo-
dniu aktywnos¢ takag podejmowali mezczyzni niz kobiety — 9,5% vs 2,3%, p < 0,01),
prace na dziatce najczesciej raz w tygodniu (26,9%), nordic walking najczesciej raz
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w tygodniu (21,3%), ptywanie takze najczesciej raz w tygodniu (24,1%). Uzyskane
wyniki zestawiono w tabeli 9.

Tabela 9. Czestos¢ realizacji wysitku fizycznego w zaleznosci od zmiennej

Jak czesto podejmuje Pani/Pan wysitek fizyczny, taki jak:

. 2 razy Czesciej niz 2 .
1raz w tygodniu ’ " 0Ogétem
Spacer wtygodniu  razyw tygodniu Statystyka
N % N % N % N %
Razem 46 42,6 16 14,8 40 37,0 108 100 -
Miejsce za-  Wies 18 45,0 10 25,0 9 22,5 40 100  Chi’=8,18

mieszkania  Miasto 28 41,2 6 8,8 31 45,6 68 100 p=0,016
Jazda na rowerze

Razem 36 333 13 120 4 37 108 100 -
Kobieta 33 379 7 8,1 2 23 8 100 ,

blec Voscan Chi2=11,1

2Ty 3 13 6 286 2 95 21 100 p=0010

ZNna

Zr 6 dto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

3.9. Uzywki stosowane przez badanych pacjentdéw z nadcisnieniem
tetniczym krwi

Wsréd badanych pacjentéw, chorych na nadcisnienie tetnicze, czynnymi palaczami
tytoniu byto 25,9% osdb, istotnie czesciej byty to osoby w wieku ponad 55 lat anizeli
miodsze (90,9% vs 69,8%, p < 0,04). Fakt palenia tytoniu nie byt istotnie réznicowany
przez czynniki socjodemograficzne — p > 0,05 (tabela 10).

Tabela 10. Wystepowanie zjawiska palenia tytoniu wsréd badanych
— wszystkich razem oraz w zaleznosci od zmiennych

o Tt , Tak Nie 0Ogétem S
zy Pani/Pan pali papierosy? atystyka
Yy pali papierosy N % N % N % ysty
Razem 28 25,9 80 741 108 100 -
) 31-55 lat 26 30,2 60 69,8 86 100 Chi?=4,07
Wiek
> 56 lat 2 9,1 20 90,9 22 100 p=0,043

Zr 6 dto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

Wiekszos¢ badanych (92,6%) deklarowata spozywanie alkoholu. Badani alkohol
spozywali najczesciej sporadycznie (71,3%), z czestoscig raz w tygodniu (18,5%),
a troje uczestnikéw badania codziennie (2,8%). Zaobserwowano, ze istotnie staty-
stycznie wiekszg czestos¢ spozywania alkoholu wykazywali mezczyZni anizeli kobiety
(raz w tygodniu: 38,1% vs 13,8%, codziennie: 14,3% vs 0,0%, p < 0,0001). Pozostate
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zmienne nie réznicowaly istotnie statystycznie czestosci spozywania alkoholu przez
badanych pacjentéw - p > 0,05 (tabela 11).

Tabela 11. Czestos¢ spozywania alkoholu przez badanych -
wszystkich razem oraz w zaleznosci od zmiennych

Jak czesto spozywa 1raz . Codziennie  Sporadycznie  Nie spozywa 0Ogotem
Pani/?’an arkolrol? W tygodniu ST
N % N % N % N % N %
Razem 20 18,5 3 2,8 85 71,3 8 74 108 100 -
Ple¢ Kobieta 12 13,8 0 0,0 75 86,2 7 8,1 87 100 Chi?=21,7
Mezczyzna 8 38,1 3 14,3 10 476 1 48 21 100 p=0,000

Zr 6 dto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.

3.10. Sytuacje stresowe w zyciu badanych i radzenie sobie z nimi
przez badanych pacjentéw

Badani pacjenci w codziennym zyciu sytuacji stresowych czy zdenerwowania do-
$wiadczali czesto (57,4%) i czasami (42,6%). Analizowane zmienne nie roznicowaty
istotnie czestosci odczuwania stresu przez badanych - p > 0,05. Badani pacjenci
okreslali, czy potrafig sobie radzi¢ w sytuacjach stresowych. Najczesciej umiejetnosc
te oceniali srednio (63,9%), okoto 1/3 badanych dobrze (31,5%), a w ogdle ze stresem
nie radzito sobie 4,6% badanych. Dobrze ze stresem istotnie czesciej radzili sobie
mieszkancy miast anizeli wsi (38,2% vs 20,0%, p < 0,02). Charakter pozostatych zalez-
nosci byt statystycznie nieistotny — p > 0,05 (tabela 12).

Tabela 12. Deklaracja posiadania umiejetnosci radzenia sobie ze stresem przez badanych -
wszystkich razem oraz w zaleznosci od zmiennej

Czy potrafi Pani/Pan Dobrze Srednio Nie radze sobie Ogétem
radzic sobie w sytuacjach Statystyka
stresowych? N % N % N % N %
Razem 34 31,5 69 63,9 5 4,6 108 100 -
Miejsce za- Wies 8 20,0 32 80,0 0 0,0 86 100 Chi’=8,18
mieszkania  Miasto 26 38,2 37 54,4 5 74 22 100 p=0,016

Zr 6 dto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.
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4. Dyskusja

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization - WHO) nad-
cisnienie tetnicze jest jedna z najczestszych przyczyn zgonéw na swiecie. Wedtug
prognoz jego wystepowanie ma wzrosnac z 26,6% ludnosci w 2000 roku do 29% po-
pulacji $wiata w 2025 roku (Lewandowski, 2010). Nadcisnienie tetnicze krwi w tym
jego leczenie stanowi istotne obcigzenie finansowe dla systemu ochrony zdrowia,
powoduje negatywne skutki dla chorego i jego rodziny. Oprécz postepowania far-
makologicznego istotne jest postepowanie niefarmakologiczne redukujgce rowniez
w penym stopniu objawy choroby (Mazurek, Rutz-Danielczak, Tarchalskiiin., 2012).
W przedstawionym badaniu najliczniejsza grupe wiekowa stanowili pacjenci w wie-
ku 31-55 lat (79,6%), sredni czas trwania choroby wynosit 7,2 roku. Badania Iwony
Sajéri Mirostawa Jarosza donoszg, ze czestos¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego
ro$nie wraz z wiekiem, chociaz choroba ta coraz czesciej dotyka osoby mtode (Sajér,
Jarosz, 2006). Cisnienie tetnicze krwi w granicach normy deklarowato w przeprowa-
dzonych na potrzeby tej pracy badaniach 74,1% respondentéw, a u 76,9% nie wyste-
powaty choroby wspotistniejace. Danuta Gajewska i wspétautorzy w swojej publikacji
podaja, ze prawidtowo leczone i kontrolowane nadcisnienie, zwtaszcza u oséb ze
wspdtistniejagcymi schorzeniami, zwieksza szanse pacjenta na zminimalizowanie po-
wiktan oraz zmniejsza ryzyko zgonu (Gajewska, Zdzieborska, Harton i in., 2013).

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego wskazuja na dazenie
do uzyskania wtasciwej masy ciata, tak aby wskaznik BMI oscylowat pomiedzy 23 a 25
(Tykarski, Filipiak, Januszewicz i in., 2019). Niestety w badaniach wtasnych tylko
36,1% sob posiadato mase ciata mieszczaca sie w takim przedziale.

W prezentowanych badaniach skupiono sie na wybranych czynnikach ryzyka nadci-
$nienia, takich jak: stres, uzywki, produkty bogate w sél, cholesterol i ttuszcze. Wiekszo$¢
ankietowanych (93%) deklarowata spozywanie alkoholu, ale najczesciej sporadycznie
(71,0%); mezczyzni spozywali alkohol istotnie czesciej niz kobiety. W wielu badaniach
potwierdzono hipertensyjne dziatanie etanolu. Na wzrost cisnienia tetniczego wptywa
wypicie przez kobiete 10-20 g etanolu, w przypadku mezczyzn jest to 20-30 g (Kosicka,
Kara-Perz, 2006).

Czynnymi palaczami w badaniach wiasnych byto 26% badanych — najczesciej
osoby powyzej 55 roku zycia. Dowiedziono, ze wzrost cisnienia nastepuje niemalze
natychmiast po zapaleniu papierosa i utrzymuje sie przez okoto pét godziny (Kobus,
Sudnik, Bachérzewska-Gajewska i in., 2009). Palenie tytoniu uszkadza srédbtonek na-
czyn krwionosnych oraz zaburza profil lipidowy (Szczech, Hering, Szyndler i in., 2004;
za: Knie¢, Kujawska- tuczak, 2012).

W badaniach wiasnych ankietowani doswiadczali w codziennym zyciu sytuacji
stresowych, zdenerwowania — czesto (57%) i czasami (43%) — najczesciej przecietnie
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potrafili sobie radzi¢ ze stresem (64%) — istotnie gorzej ze stresem radzili sobie miesz-
kancy wsi anizeli miast (p < 0,02). Techniki relaksacyjne, takie jak joga, medytacja, tai
chi, moga obnizy¢ cisnienie skurczowe o 10 mm Hg, a rozkurczowe o 5 mm Hg (Herr-
mann, 2002; za: Nurkowski, Zbroch, 2019).

Kobiety w przeprowadzonych badaniach czesciej niz mezczyzni regularnie przyj-
mowaty leki (71,0%), systematycznie uczeszczaty na wizyty kontrolne do lekarza
(65,5%) oraz posiadaty aparat do mierzenia ci$nienia tetniczego krwi (96,6%). Wyzszy
odsetek pacjentéw wihasciwie przyjmujacych leki w badaniu moze wynika¢ z whasciwe-
go poinformowania o koniecznosci przestrzegania planu leczenia przez lekarza pro-
wadzacego. Podobnie jak w badaniach innych autoréw (Benson, Britten, 2003), gtéw-
ng przyczyna samodzielnego odstawiania lekéw przez pacjentéw byto wystapienie
objawéw ubocznych ich stosowania. Obserwowano, ze pacjenci, ktorzy zgtaszali
wystepowanie objawéw ubocznych leczenia, czesciej nie stosowali sie do zalecen
w zakresie farmakoterapii (Jokisalo, Kumpusalo, Enlund, 2002). Hanna Grabowska
i wspotautorzy podaja, ze pacjenci czesciej przestrzegali zalecen dotyczacych farma-
koterapii niz zalecen dietetycznych (Grabowska, Grabowski, Grzegorczyk i in.,, 2011).

W badaniach wiasnych kobiety oraz osoby aktywne zawodowo czesciej znaty
czynniki zmniejszajace cisnienie tetnicze i podejmowaty dziatania profilaktyczne. Wy-
niki te mozna poréwnac¢ z wynikami Katarzyny Sawickiej i wspotpracownikéw, w kté-
rych autorzy wykazali, iz kobiety cechowat wyzszy poziom wiedzy na temat choroby
(29,6%) niz mezczyzn (25%) (Sawicka, Wieczorek, tuczykiin., 2016).

Badani uwazali, ze ilo$¢ spozywanej soli kuchennej dziennie nie powinna przekra-
czac 5 g, czyli jednej tyzeczki (61%) na dobe i byli stusznie przekonani, ze produkty
bogate w sdl to w szczegdlnosci: stone przekaski (85%), ale takze ser zo6tty (40%),
wedliny podrobowe (40%), wedzona ryba (39%). Najczesciej w swojej diecie unikali
stonych przekasek, takich jak np. chipsy (77%), ale takze wedlin podrobowych (34%).
Nadmiar soli w diecie powoduje wzrost cisnienia tetniczego krwi, szczegdlnie u oséb
z zespotem metabolicznym, co potwierdzono miedzy innymi w badaniu Genetic Epi-
demiology Network of Salt Sensitivity (GenSalt), wptywa takze negatywnie na prace
nerek, sprzyja rakowi zotadka oraz insulinoopornosci (Knie¢, Kujawska-tuczak 2012).

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze pomimo licznych kampanii edukacyjnych, zbyt duze
spozycie soli dotyczy takze chorych z nadcisnieniem tetniczym. W badaniu Burana-
kitjaroen i Phoojaroenchanachai, obejmujacym 320 chorych z nadcisnieniem tet-
niczym, wykazano, ze az 73% badanych spozywato zbyt duzo soli (srednie dzienne
spozycie soli wynosito 8,5 g). Co wiecej, ponad 76% o0sbb, ktére znaty negatywny
wptyw nadmiaru soli w diecie na cis$nienie tetnicze, spozywato jej zwiekszone ilosci
(za: Tykarski, Filipiak, Januszewicz i in., 2019). Andrzej Tykarski i wspétautorzy w swojej
publikacji podaja, ze wptyw przetwarzania przemystowego zywnosci, a takze postep
cywilizacyjny sprawity, ze sol stafa sie waznym sktadnikiem codziennej diety. Zawartosc
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soli w diecie Polakéw i mieszkancédw innych krajéw znacznie przekracza dopuszczalne
dzienne spozycie wynoszace 5 g (Tykarski, Filipiak, Januszewicz i in., 2019).

Badani przez autoréw respondenci prawidtowo uwazali, ze produkty bogate
w cholesterol i ttuszcz to zwtaszcza frytki (58%), wieprzowina (52%), ser topiony
(48%), masto (46%), pasztet (46%). Unikali spozywania zwifaszcza takich produktéw,
jak: smalec (70%), ser topiony (42%) czy pasztet (34%). Ankietowani prawidtowo
uwazali, ze zdrowe ttuszcze to zwilaszcza oliwa z oliwek (73%), rzadziej wskazywano
orzechy wioskie (47%), tososia (38%), olej rzepakowy (36%); istotnie wiekszg wiedze
w tym zakresie posiadaty kobiety (p < 0,04). Sposréd zdrowych ttuszczéw badani
najczesciej w codziennym zyciu stosowali oliwe z oliwek (67%), rzadziej olej rzepa-
kowy (39%), orzechy wioskie (34%), jogurt grecki (34%). Znane osobom badanym
substancje obnizajace cisnienie tetnicze krwi obejmowaty zwtaszcza herbate ziotowa
(44%) i czosnek (41%), rzadziej imbir (31%) i sok z granatu (28%). W codziennym zyciu,
sposrod produktéw spozywczych obnizajacych ci$nienie tetnicze krwi, ankietowani
najczesciej siegali po: czosnek (43%) i herbate ziotowa (40%), natomiast rzadziej po
imbir (30%), gorzka czekolade (17%) i sok z granatu (14%).

Monika Bronkowska i wspdétautorzy w publikacji z badan na temat wiedzy zywie-
niowej u chorych z nadcisnieniem tetniczym podaja, ze wiedze zywieniowg pacjen-
téw z nadcisnienie tetniczym mozna uznac za zadowalajaca, natomiast nie przektada
sie na ich zachowania w tym zakresie (Bronkowska, Martynowicz, Zmich i in., 2009).

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze z uwagi na duze ryzyko wystapienia powi-
ktan badanego schorzenia, zaréwno leczenie, jak i profilaktyka nadcis$nienia tetnicze-
go majg duze znaczenie. Profilaktyka nadcisnienia tetniczego jest szczegoélnie istotna
w przypadku oséb z nadwaga, otytoscia oraz cukrzyca, a w leczeniu choroby oprocz
farmakoterapii wazna jest modyfikacja stylu zycia. Raport Centrum Badania Opinii
Spotecznej z 2012 roku wskazuje, Ze potowa badanych (50% wskazan) wsrdd spo-
sobéw poprawy zdrowia wymienia zdrowe odzywianie, nastepnie regularne wizyty
u lekarza (34% wskazan) oraz unikanie sytuacji nerwowych i stresowych (29% wska-
zan) (Boguszewski [oprac.], 2012).

Mniej niz potowa ankietowanych w badaniach wiasnych (44%) realizowata codzien-
nie aktywnos¢ fizyczng w wymiarze 30 minut przez 5-7 dni w tygodniu, istotnie czesciej
byly to osoby nieaktywne zawodowo anizeli pracujgce. Respondenci wskazywali rézne
formy tej aktywnosci, miedzy innymi: spacer, jazde na rowerze (czeéciej mezczyzni), pra-
ce na dziafce, nordic walking. Wyniki te sg spéjne z wynikami Marty Knie¢ i Magdaleny
Kujawskiej-tuczak, z ktérych wynika, ze wsréd mieszkancéw duzych miast okoto 70%
badanych byto mato aktywnych fizycznie, natomiast bardzo duza aktywnos¢ deklaro-
wato tylko okoto 10% respondentéw (Knie¢, Kujawska-tuczak, 2012). Badania dotycza-
ce mieszkancéw szesciu krajow Europy, przeprowadzone przez Bridging the East-West
Health Group, wykazaty, ze aktywnosc fizyczna Polakow plasuje sie na ostatnim miejscu
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wsrdd tych krajow — 70% mieszkancéw duzych miast jest mato aktywnych fizycznie
w czasie wolnym, a tylko 10% jest bardzo aktywnych (Knie¢, Kujawska- tuczak, 2012).

5. Whioski

1.

Wiekszos¢ badanych wiedziata, ze na obnizenie ci$nienia tetniczego krwi ma
wptyw wiasciwe radzenie sobie ze stresem (95%), prawidtowa masa ciata (94%),
ograniczenie spozycia soli (93%), aktywnos¢ fizyczna (93%), unikanie alkoholu
(91%) i tytoniu (90%), a takze ograniczenie cholesterolu i ttuszczéw zwierze-
cych w diecie (87%) - istotnie czesciej te wiedze posiadali badani z wyzszym
poziomem wyksztatcenia (p < 0,01).

. Mniej niz potowa ankietowanych (44%) deklarowata, ze podejmuje codziennie

aktywnos¢ fizyczng w wymiarze 30 minut przez 5-7 dni w tygodniu, istotnie
czesciej osoby nieaktywne zawodowo niz pracujace. Byly to miedzy innymi:
spacer, jazda na rowerze (czesciej mezczyzni), praca na dziatce, nordic walking.

. Ponad potowa ankietowanych uwazata, ze ilos¢ spozywanej soli kuchennej

nie powinna przekracza¢ 5 g (61%) dziennie i byta przekonana, iz produkty
bogate w sél to zwtaszcza stone przekaski (85%), ale takze ser z6tty (40%),
wedliny podrobowe (40%) i wedzone ryby (39%). Najczesciej w swojej diecie
badani unikali stonych przekasek, np. chipséw (77%), ale takze wedlin podro-
bowych (34%).

. Ankietowani wiedzieli, ze produkty bogate w cholesterol i ttuszcze to zwtasz-

cza: frytki (58%), wieprzowina (52%), ser topiony (48%), masto (46%), pasztet
(46%). Unikali spozywania gtéwnie takich produktow, jak: smalec (70%), ser
topiony (42%), pasztet (34%).

. Badani uwazali, ze zdrowe ttuszcze to przede wszystkim oliwa z oliwek (73%),

rzadziej orzechy wtoskie (47%), toso$ (38%), olej rzepakowy (36%). Istotnie
wiekszg wiedze w tym zakresie posiadaty kobiety (p < 0,04). W codziennym
zyciu badani siegali po oliwe z oliwek (67%), rzadziej olej rzepakowy (39%),
orzechy wtoskie (34%), jogurt grecki (34%).

. Wskazywane przez badanych substancje obnizajace ci$nienie tetnicze krwi

to: herbata ziotowa (44%) i czosnek (41%), rzadziej imbir (31%), sok z granatu
(28%), natomiast substancje, ktérych stosowanie w codziennym zyciu deklaro-
wali respondenci to: czosnek (43%) i herbata ziotowa (40%), imbir (30%), gorz-
ka czekolada (17%) i sok z granatu (14%).

. W$rdd chorych na nadcisnienie tetnicze czynnymi palaczami tytoniu byto

26% badanych, istotnie czesciej byly to osoby w wieku ponad 55 lat anize-
li mtodsze (p < 0,04). Wiekszo$¢ badanych (93%) deklarowata spozywanie
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alkoholu, ale najczesciej ze sporadyczng czestoscia (71%); mezczyzni spozywali
alkohol istotnie czesciej niz kobiety.

8. Ankietowani doswiadczali w codziennym zyciu sytuacji stresowych, zdenerwo-
wania czesto (57%) i czasami (43%), najczesciej przecietnie potrafili sobie radzic¢
ze stresem (64%), istotnie gorzej ze stresem radzili sobie mieszkaricy wsi anizeli
miast (p < 0,02).

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Wiedza badanych dotyczaca niefarmakologicznych metod obnizania cisnienia tetni-
czego krwi byta dos¢ wysoka, co obrazuje pierwszy wniosek, natomiast zachowania
zdrowotne zwigzane z tg wiedza, tj. realizowanie aktywnosci fizycznej, radzenie sobie
ze stresem oraz stosowanie zywnosci majacej wptyw na nadcisnienie tetnicze krwi,
dotyczyty okoto potowy badanych. Nalezy potozy¢ nacisk na motywacje pacjentéw
do podejmowania zachowan prozdrowotnych.
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Patients’ knowledge and health behaviors regarding
non-pharmacological methods of reducing high blood pressure

Abstract

Introduction: High blood pressure can be treated both pharmacologically and lowered
through non-pharmacological methods. Patients should follow the prescribed pharmacother-
apy and know and use non-pharmacological ways to lower blood pressure. The purpose of
this study was to assess the knowledge of non-pharmacological management to lower blood
pressure in patients with hypertension and the application of these measures in daily life.

Material and methods: The study group was a group of 108 patients. The research used a di-
agnostic survey method, an interview technique, and the research tool was an original survey
questionnaire.

Results: The knowledge of the respondents regarding non-pharmacological methods of low-
ering blood pressure was quite high, while health behaviors related to this knowledge, i.e. re-
alization of physical activity, stress management and use of foods that affect hypertension
concerned about half of the respondents.

Conclusions: Emphasis should be placed on motivating patients to engage in health-promot-
ing behaviors.

Keywords

high blood pressure, health behavior, non-pharmacological methods of treatment
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Technika nawrotu koziotkowego
0sob z niepethosprawnoscia

Andrzej Nosiadek’, Barbara Gajer’

Abstrakt

Przebadano czterech ptywakéw z niepetnosprawnoscia reprezentujacych klasy sportowe S6
i S14 w wieku 12-22 lata. Do analizy techniki nawrotu koziotkowego wykorzystano cztery
kamery, a filmy opracowano przy pomocy programu Kinovea 0.9.5. Celem badania byto okre-
$lenie zmiennych charakteryzujacych nawrét koziotkowy oséb z niepetnosprawnosciami, ich
poréwnanie oraz wskazanie zwigzkdw i zaleznosci. Analizie poddano czasy trwania poszcze-
g6lnych faz nawrotu oraz zwigzki pomiedzy zmiennymi kinematycznymi. W technice przeba-
danych oséb duzemu skréceniu ulegta faza szybowania. Mniejsze predkosci doptywania do
$ciany nawrotowej skutkowaty zwiekszeniem gtebokosci zanurzenia sie oraz dodatnim katem
odbicia od $ciany nawrotowej w kierunku powierzchni.

Stowa kluczowe

nawr6t koziotkowy, niepetnosprawnos¢, paraptywanie, Kinovea

1. Wprowadzenie

Ciezar rehabilitacji oséb z niepetng sprawnoscia spoczywa zazwyczaj na rodzinie,
ktéra sposrod wielu form aktywnosci, bedacych uzupetnieniem fizjoterapii, nierzad-
ko proponuje ptywanie. Doskonata motywacjg do ptywania jest rywalizacja, a sport
paraptywakow organizuje kalendarz treningéw i ¢wiczeh wzmacniajacych uposle-
dzone miesnie. Nauka nawrotu koziotkowego zwieksza swiadomos¢ utozenia ciata
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w wodzie i pozwala na doskonalenie koordynacji ruchéw (Weimar, Sumner, Romer
i in., 2019). Analiza biomechaniczna nawrotu koziotkowego pomaga okresli¢ para-
metry zmiennych decydujacych o skutecznosci zastosowanej techniki, a ta w Swiecie
parasportu jest szczegdlnie trudnym przedmiotem badan. Kazdy z zawodnikéw,
pomimo przydzielonej klasy sportowej, moze znaczaco rézni¢ sie od drugiego spor-
towca w swoich mozliwosciach ruchowych. Autorzy podjeli zatem prébe opisania in-
dywidualnych sposobéw wykonania nawrotu koziotkowego przez doswiadczonych
zawodnikéw Klubu Sportowego ,Start” w Tarnowie. Celem badan byto okreslenie pa-
rametréw zmiennych charakteryzujacych nawrét koziotkowy oséb z niepetnospraw-
noscia. Aby zrealizowa¢ postawiony cel, analizie poddano czas trwania poszczegél-
nych faz nawrotu i zwigzki pomiedzy zmiennymi kinematycznymi.

2. Materiati metody

Przebadano czterech zawodnikéw z niepetnosprawnoscia reprezentujacych klasy
sportowe S6 i S14 w wieku od 12 do 22 lat. Do analizy techniki nawrotu koziotko-
wego wykorzystano cztery kamery, a filmy opracowano przy pomocy programu
Kinovea 0.9.5. Trzy kamery rejestrowaty zawodnikoéw przy $cianie nawrotowej pod
woda. Dwie z nich ustawiono po bokach, trzecia na dnie basenu, czwarta zas reje-
strowata na powierzchni linie 15 metra. Wykorzystano modele kamer GoPro Hero9
oraz Lamax X9.1, z ktérych kazda rejestrowata z predkosciag 60 FPS. Start zawodnikow
poprzedzita rozgrzewka na brzegu i w wodzie, poprowadzona przez trenera. Zawod-
nicy startowali trzykrotnie seriami jeden za drugim, pojedynczo, w odstepach okoto
10 m od siebie, pokonujac dystans 20 m z maksymalng predkoscia wraz z nawrotem
koziotkowym. Start odbywat sie z czesci ptytkiej 25-metrowej ptywalni, a predkos¢
maksymalna miata by¢ osiggnieta w momencie przekroczenia linii Srodkowej niecki
basenu i utrzymana do linii 15 metra. Przerwa miedzy seriami wynosita 3 minuty.

Na podstawie poklatkowej analizy zarejestrowanych filméw okredlono czasy
trwania poszczegdlnych faz. Predkosci uzyskane przez paraptywakéw okreslono
zwykorzystaniem programu Kinovea, uwzgledniajac odpowiedni czas lub dystans do
poréwnania wynikéw. Gtebokos¢ zanurzenia zostata zmierzona takze w programie
Kinovea; dokonano pomiaréw czesci ciata ptywaka najgtebiej zanurzonej wzgledem
lustra wody. Kat odbicia okreslono, zatrzymujac film na klatce, w ktérej zawodnik tra-
cit kontakt ze Sciang nawrotowa i ponownie korzystajac z narzedzi programu Kinovea,
mierzono kat zawarty pomiedzy osig dtugg ciata ptywaka a poziomem.
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3. Wyniki

Okreslono czasy pokonania dystansu 20 m wraz z nawrotem oraz czasy trwania po-
szczegolnych faz (rysunek 1), ktére zestawiono na wykresie, a wartosci poszczegél-
nych faz skumulowano. Analizie poddano zmienne kinematyczne: odlegtos¢ od $cia-
ny podczas nawrotu, predkos¢ doptyniecia i predkos¢ odbicia, gteboko$¢ zanurzenia
podczas nawrotu, czas kontaktu ze $ciang nawrotowa, kat odbicia. Po skorelowaniu
ze sobg predkosci doptyniecia oraz odlegtosci od sciany nawrotowej zauwazono, ze
im mniejsza jest predkos¢ doptyniecia, tym mniejsza odlegtos¢ od sciany nawrotowe;j
(rysunek 2). Charakterystyczny, dodatni i stosunkowo duzy kat odbicia od $ciany na-
wrotowej $wiadczy o specyficznym wykorzystaniu nawrotu przez osoby z niepetno-
sprawnoscia (rysunek 3). W uzupetnieniu przedstawionych danych zaprezentowano
miary rozproszenia wynikéw (tabela 1).
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0,00
Mn1 Mn2 Mn3 Mn4

 Sredni zas doplyniecia  Sredni czas naptyniecia W Sredni zas obrotu

m Sredni czas kontaktu Sredni czas odbicia Sredni zas szybowania

Rysunek 1. Skumulowane wartosci czasu trwania poszczegodlnych faz nawrotu u czterech
zawodnikow z niepetnosprawnoscia

Zr6dto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.
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Mn1 Mn2 Mn3 Mn

 Sredniapredkos¢ doplyniecia [m/s] = Sredniaodlegtosc od édiany nawrotowej[cm]

4

Rysunek 2. Wartosci predkosci i odlegtosci od sciany nawrotowej. Im mniejsza predkos¢
doptyniecia, tym mniejsza odlegtos¢ od $ciany nawrotowe;j

Zr 6 dto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan.
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Rysunek 3. Wartosci kata odbicia od $ciany nawrotowej wzgledem poziomu
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Zr6dto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
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Tabela 1. Miary rozproszenia wynikéw poszczegélnych zmiennych

Zawodnik Min. Maks. X SD
Czas doptyniecia [s]
Mn1 207 280 251 039
Mn2 274 312 287 022
Mn3 327 479 385 082
Mn4 434 472 452 0,19
iz:‘;wa 2,07 479 3,44 092
Czas naptyniecia [s]
Mn1 053 078 066 013
Mn2 042 065 050 013
Mn3 017 065 048 027
Mn4 028 048 038 0,10
igﬁmciwa 017 078 050 0,18
Czas obrotu [s]
Mn1 115 127 123 007
Mn2 128 130 129 0,01
Mn3 1,05 145 128 0,21
Mn4 097 1,17 105 010
izﬁmczwa 097 1,45 121 0,14
Czas kontaktu [s]

Mn1 005 013 0,10 0,04
Mn2 008 018 013 0,05
Mn3 028 058 043 0,15
Mn4 042 060 053 0,10
i‘;ﬁmczwa 005 060 030 0,21

Czas odbicia [s]
Mn1 015 025 021 005
Mn2 025 028 027 002
Mn3 035 042 038 003
Mn4 037 045 042 005
izﬁmczwa 015 045 032 0,10
(zas szybowania [s]
Mn1 060 078 068 0,09
Mn2 007 038 026 017
Mn3 013 062 039 024
Mn4 047 072 060 013
i‘;ﬁmciwa 007 078 048 023

Zawodnik Min. Maks. X SD
(zas dystansu 20 m z nawrotem [s]
Mn1 1524 16,71 16,13 0,78
Mn2 1595 18,04 17,13 1,08
Mn3 1845 21,13 1969 1,35
Mn4 21,77 22,65 2229 0,46
igﬁmczwa 1524 22,65 1881 2,63
Predkos¢ doptyniecia [m/s]
Mn1 0,90 2,32 2,05 0,14
Mn2 1,49 2,16 1,79 1,79
Mn3 1,40 2,02 1,67 0,32
Mn4 1,28 1,57 1,43 0,15
iz:“; wa 128 232 173 033
Odlegtosc od Sciany nawrotowej [cm]
Mn1 4546 50,24 48,05 2,41
Mn2 37,39 47,08 42,14 4,85
Mn3 20,06 28,03 23,12 4,30
Mn4 3,30 12,61 8,48 4,74
igﬁmczwa 330 5024 3045 16,76
Gtebokos¢ zanurzenia [cm]

Mn1 56,84 6397 60,56 3,57
Mn2 54,76 56,19 55,44 0,72
Mn3 43,74 4795 45,17 2,41
Mn4 48,19 63,06 54,16 7,86
igz‘;wa 4374 6397 5383 6,95

Predkos¢ odbicia [m/s]
Mn1 2,45 2,70 2,57 0,13
Mn2 1,51 1,84 1,63 0,18
Mn3 1,54 1,87 1,72 0,17
Mn4 1,47 1,76 1,61 0,15
igﬁmczwa 1,47 270 1,88 044
Kat odbicia [stopnie]
Mn1 2,80 8,60 4,97 3,17
Mn2 5,80 8,40 747 1,45
Mn3 1,60 16,10 8,17 7,35
Mn4 3,10 11,50 6,40 4,48
ig:’;wa 1,60 1610 675 4,15

Zr 6 dto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.
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4. Dyskusja

Ztozone ruchy ptywaka w srodowisku wodnym sg elementami trudnymi do zbada-
nia, o czym przekonali sie autorzy wielu podjetych prac badawczych (Pereira, Vilar,
Gongalves i in.,, 2008; Weimar, Sumner, Romer i in., 2019). Powstaty analizy dotyczace
wartosci katéw stawowych w biodrach i kolanach podczas nawrotu oraz ich wpty-
wu na uzyskang predkos¢ po nawrocie. Badano odlegtos¢ od $ciany w momencie
rozpoczecia nawrotu i wptywie tej wartosci na katy stawowe oraz predkos¢ odbicia
(Baumgartner, 2016; Weimar, Sumner, Romer i in., 2019; Pereira, Vilar, Goncalves i in.,
2008). Nieliczne jednak opracowania odnosity sie do ptywakdéw z niepetnosprawno-
$ciami. Podjeto proby okreslenia miejsca sportu w procesie rehabilitacji 0séb z nie-
petnosprawnosciami (Koper, Tasiemski, 2013), ale takze przeprowadzono rozwazania
na temat urazéw w sporcie paraolimpijskim i dokonano poréwnania sportéw: pty-
wackiego i paraptywackiego (Seidel, Zurowska, 2008).

Uzyskanie lepszego wyniku przez sportowcow motywuje do ciezkiej pracy i tre-
ningéw, ktére pozwalajg na doskonalenie techniki ptywania. Osoby z niepetnospraw-
nosciami, z uwagi na indywidualne uposledzenie narzadu ruchu, czesto samotnie
poszukuja lepszych rozwigzan technicznych. Autorzy podjeli prébe opisu techniki na-
wrotu koziotkowego czterech doswiadczonych paraptywakéw za pomoca zmiennych
kinematycznych (Nosiadek, Gajer, 2022). Ich analiza miata umozliwi¢ blizsze przy-
gladniecie sie technice nawrotu koziotkowego oraz zestawienie czasu trwania faz na-
wrotu czy innych zmiennych. Podobne analizy przeprowadzono znacznie wczesniej,
zwracajac uwage na rézne aspekty zmiennych zwigzanych z nawrotem koziotkowym
petnosprawnych ptywakéw (Staszkiewicz, Wijas, Nosiadek i in., 2015). Zastosowane
narzedzia zostaty dobrane w taki sposdb, aby obserwacja mogta by¢ kontynuowana
przez trenera i sportowcéw. W zatozeniach autoréw pracy dostep grona oséb naj-
bardziej zainteresowanych doskonaleniem techniki do narzedzi pozwalajacych na
jej analize w znaczacym stopniu moze przyczynic sie do przeprowadzenia licznych
eksperymentéw i empiryczne znalezienie najistotniejszych zaleznosci pomiedzy
zmiennymi. W dalszej perspektywie autorzy zamierzajg zestawic¢ ze sobg nawroty
koziotkowe ptywakéw i paraptywakéw, aby poszukad istotnych zmiennych kinema-
tycznych wptywajacych na zréznicowang technike nawrotu.

Za pomocg kamer podwodnych i programu Kinovea mozna byto zaobserwowac
charakterystyczne zmienne kinematyczne podczas nawrotu koziotkowego oséb
z niepetnosprawnoscia. Na zréznicowang technike wykonania zmiany kierunku pty-
niecia przez zawodnikéw uwage badaczy zwrdcity czasy trwania poszczegdlinych faz
nawrotu, interesujgce okazaly sie takze zaleznosci pomiedzy wartosciami zmiennych
kinematycznych (rysunek 4).
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Rysunek 4. Predkos¢ odbicia mierzona w programie Kinovea

Zr6dto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.

5. Whnioski

Zawodnicy z niepetnosprawnoscia dostosowywali swoja technike nawrotu koziotko-
wego do posiadanych ograniczen ruchowych. W technice przebadanych oséb duze-
mu skroceniu ulegta faza szybowania, w ktdrej paraptywacy, nie mogac napedzac sie
konczynami dolnymi, jak najszybciej wynurzali sie, aby wiaczy¢ naped ramion. Mniej-
sze predkosci podczas doptywania do $ciany nawrotowej skutkowaty zwiekszeniem
odlegtosci rozpoczecia nawrotu od Sciany nawrotowej oraz zwiekszeniem gtebokosci
zanurzenia sie, a przez to dodatnim oraz nierzadko duzym katem odbicia sie od Scia-
ny nawrotowej w kierunku powierzchni (rysunek 5).
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Rysunek 5. Kat odbicia mierzony w programie Kinovea

Zr6dto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
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Flip-turn technique for people with disabilities

Abstract

Four swimmers with disabilities representing the S6 and S14 sport classes aged 12-22 were
studied. Four cameras were used to analyse the flip-turn technique and the videos were pro-
cessed using the Kinovea 0.9.5 software. The aim of the study was to determine the variables
characterising the flip-turn of swimmers with disabilities, comparing them and to identify
correlations and dependencies. The durations of the different relapse phases and the rela-
tionships between the kinematic variables were analysed. The glide phase was significantly
shortened in the technique of the individuals studied. Lower speeds of arrival at the turn wall
resulted in increased immersion depth and a positive angle of rebound from the turn wall
towards the surface.

Keywords

flip-turn, disability, para-swimming, Kinovea
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Fenyloketonuria, wrodzona choroba
metaboliczna - przeglad literatury

Agnieszka Kocot'!

Abstrakt

Fenyloketonuria (ang. phenyloketonuria — PKU) jest rzadkim schorzeniem z punktu widzenia
zdrowia publicznego, o globalnej czestosci wystepowania okoto 1 na 24 000 os6b. Niemniej
jednak konsekwencje dla 0séb i rodzin dotknietych ta choroba sg znaczace. Skuteczne wdro-
Zenie programoéw badan przesiewowych noworodkdw, interwencji zywieniowych i ciggtego
leczenia PKU wymaga znacznej alokacji zasobéw i ptynnej wspotpracy miedzy pracownikami
stuzby zdrowia. Zdobycie wiedzy na temat epidemiologii, naturalnej progresji i wptywu feny-
loketonurii na organizm chorego ma kluczowe znaczenie dla formutowania skutecznych stra-
tegii zdrowia publicznego i rozdzielania dostepnych srodkéw, w celu zapewnienia pomocy
osobom chorym na fenyloketonurie i ich rodzinom. Wczesne wykrywanie, szybka interwencja,
poradnictwo genetyczne i ciggte zarzadzanie dietg sa kluczowymi elementami kompleksowej
opieki nad osobami z PKU.

Stowa kluczowe

fenyloketonuria, hydroksylaza fenyloalaninowa, zdrowie publiczne, diagnostyka, terapia die-
tetyczna, opieka diugoterminowa

1. Wprowadzenie

Fenyloketonuria (PKU) jest wrodzong wada metabolizmu fenyloalaniny (Phe) dzie-
dziczona w sposob recesywny. Charakteryzuje sie znacznym zréznicowaniem w wy-
stepowaniu w réznych grupach etnicznych i lokalizacjach geograficznych, dotykajac
okoto 1 na 24 000 os6b na catym $wiecie (Elhawary, AlJahdali, Abumansouriin., 2022;
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Hillert, Anikster, Belanger- Quintana i in., 2020). Podstawowym problemem przy PKU
jest nadmierne gromadzenie sie Phe w organizmie chorego przez niewystarczajaca
aktywnos¢ lub brak aktywnosci hydroksylazy fenyloalaninowej (PAH) - enzymu prze-
ksztatcajacego L-fenyloalanine do tyrozyny. Wada ta jest najczesciej spowodowana
mutacjami w genie PAH. Toksyczne produkty uboczne fenyloalaniny gromadza sie
we krwi i tkankach organizmu, co wywiera dewastujacy wpltyw szczegdlnie na uktad
nerwowy (Cybulski, Krajewska-Kufak, tukaszuk, 2022). Kluczowa role w identyfikacji
nosicieli oraz diagnozie choroby zaréwno u noworodkoéw, jak i u dorostych odgrywaja
badania genetyczne. Poznanie tych genetycznych podstaw PKU jest fundamentalne
dla skutecznego leczenia tej rzadkiej choroby metabolicznej i zarzadzania nig (Weg-
berg van, MacDonald, Ahring i in, 2017; Spronsen van, Blau, Harding i in., 2021).

Celem pracy jest zwiekszenie swiadomosci na temat choroby, jaka jest fenyloketo-
nuria, oraz przedstawienie wyzwan towarzyszacych pacjentom cierpigcym z powodu
tej wrodzonej wady metabolizmu.

2. Przeglad

2.1. Genetyczne podstawy PKU

Fenyloketonuria jest choroba dziedziczng, ktéra wystepuje w przypadku zmian
w genie hydroksylazy fenyloalaniny, znajdujagcym sie w 12. chromosomie. Jest ona
dziedziczona w sposéb autosomalny recesywny (Cybulski, Krajewska- Kutak, tuka-
szuk, 2022; Elhawary, AlJahdali, Abumansour i in. 2022; ; Ptoszaj, 2022; Merkel, Berg,
Briiggemanniiin., 2023).

Dziedziczenie autosomalne recesywne wymaga, aby dana osoba otrzymata dwie
kopie wadliwego genu, po jednej od kazdego z rodzicéw, w celu wystapienia obja-
woéw zaburzenia. W przypadku PKU oboje rodzice sg zwykle nosicielami jednej zmu-
towanej kopii genu PAH, ale sami nie wykazuja zadnych objawéw. W konsekwencji
istnieje 25% prawdopodobienstwa, ze dziecko rodzicéw posiadajacych takg mutacje
zachoruje na PKU, 50% prawdopodobienstwa, ze bedzie nosicielem i 25% prawdopo-
dobienstwa, ze nie odziedziczy choroby, ani nie bedzie nosicielem (Ptoszaj, 2022; NIH,
2024; NCBI, 1998-). Zrozumienie wzorca dziedziczenia i doktadnych zmian genetycz-
nych zwigzanych z PKU ma kluczowe znaczenie dla celéw diagnozowania, leczenia
i poradnictwa genetycznego.

2.2. Mutacje genetyczne wystepujace w genie PAH

Odkryto tacznie ponad 950 réznych mutacji w genie PAH, ktére odgrywaja role
w ciezkosci choroby obserwowanej u 0séb z PKU (Spronsen van, Blau, Harding i in.,
2021; Cybulski, Krajewska-Kutak, tukaszuk [red.], 2022).
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Wptyw mutacji na aktywnosé enzymu wykazuje znaczng zmiennos¢. Niektére
mutacje powodujg obecnos¢ resztkowej aktywnosci enzymu, co moze prowadzié¢
do mniej powaznych objawoéw fenyloketonurii lub fagodnej hiperfenyloalanine-
mii (MHP). Na przyktad niektére mutacje typu missense moga utrzymywac znaczng
aktywnos¢ PAH, gdy obecny jest kofaktor tetrahydrobiopteryna (BH4), co skutkuje
poprawa metabolizmu fenyloalaniny. Natomiast mutacje, ktére catkowicie eliminuja
aktywnos¢ enzymu, prowadza do klasycznej PKU, charakteryzujacej sie podwyzszo-
nym poziomem fenyloalaniny i znacznymi reperkusjami neurologicznymi, jesli nie
jest odpowiednio kontrolowana (Spronsen van, Blau, Harding i in., 2021; Elhawary,
AlJahdali, Abumansouriin., 2022).

Genotyp ma réwniez kluczowy wptyw na ksztattowanie fenotypu metabolicznego.
Pacjenci ze ztozonymi mutacjami heterozygotycznymi moga wykazywac rézne cechy
w zaleznosci od doktadnych mutacji, ktére nabyli od kazdego z rodzicéw. Zwigzek
miedzy genotypem a fenotypem ma kluczowe znaczenie dla dostosowania diety
i metod leczenia oséb z PKU (Sumaily, Mujamammi, 2017).

2.3. Obraz kliniczny fenyloketonurii oraz konsekwencje
braku odpowiedniej terapii

Fenyloalanina jest kluczowym aminokwasem pozyskiwanym ze Zrédet dietetycznych,
takich jak: mieso, jaja, orzechy i produkty mleczne. Enzym PAH katalizuje konwersje
fenyloalaniny w tyrozyne u oséb zdrowych. Powstata w ten sposéb tyrozyna jest
wykorzystywana w szeregu procesdw metabolicznych, a takze w syntezie neuroprze-
kaznikéw i hormondéw (Ploszaj, 2022). W PKU niedobér aktywnosci hydroksylazy
fenyloalaniny utrudnia skuteczna transformacje fenyloalaniny w tyrozyne. W konse-
kwencji dochodzi do akumulacji fenyloalaniny we krwi i tkankach, a w szczegélnosci
w uktadzie nerwowym (Cybulski, Krajewska-Kutak, tukaszuk, 2022; Elhawary, AlJahdali,
Abumansour iin., 2022; Ploszaj, 2022).

Nieleczona lub Zle kontrolowana fenyloketonuria moze mie¢ powazne konsekwen-
cje neurologiczne i rozwojowe. Charakterystyczne dla PKU nadmierne stezenie feny-
loalaniny we krwi prowadzi do szeregu neurotoksycznych zmian, ktore objawiajg sie
ré6znorodnymi zaburzeniami neurologicznymi i behawioralnymi (Zuniga Vinueza, 2023).

Niepetnosprawnos¢ intelektualna stanowi jedno z najbardziej dotkliwych na-
stepstw nieleczonej PKU. Dzieci, u ktérych zdiagnozowano klasyczna fenyloketonurie
czesto wykazuja gtebokie deficyty poznawcze, a u znacznej ich liczby iloraz inteligen-
¢ji (1Q) ksztattuje sie ponizej przecietnej. Badania wykazaty, ze prawie 77% oséb z PKU
doswiadcza umiarkowanego spadku lub opéznienia w catkowitym 1Q, a u 50,4%
z nich zdiagnozowano zaburzenia ze spektrum autyzmu (ang. autism spectrum di-
sorder — ASD) (Burlina, Lachmann, Manara i in., 2019; Rovelli, Longo, 2023). Stopien
niepetnosprawnosci intelektualnej jest silnie skorelowany z czasem interwencji
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zywieniowej. Rozpoczecie leczenia na wczesnym etapie znacznie poprawia wyniki
poznawcze.

Wiele dzieci z PKU doswiadcza kompleksowych opdznien rozwojowych, w tym
w zakresie umiejetnosci jezykowych i motorycznych. Badania pokazuja, ze okoto
54,9% oséb z PKU doswiadcza opdznien rozwojowych, podczas gdy 29,2% ma opdz-
niony rozwoj mowy (Rovelli, Longo, 2023). Narazenie na podwyzszony poziom feny-
loalaniny w decydujacych fazach rozwoju mdézgu ma kluczowe znaczenie, poniewaz
moze skutkowaé nieodwracalnymi uszkodzeniami.

Osoby z PKU czesto doswiadczaja trudnosci behawioralnych. Najczeste problemy
obejmuja nadpobudliwos¢, ztos¢ i trudnosci w interakcjach spotecznych. Zespét
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ang. attention deficyt hyperac-
tivity disorder — ADHD) stwierdzono u znacznego (88,5%) odsetka pacjentow z PKU
(Rovelli, Longo, 2023). Uwaza sig, ze obserwowane objawy behawioralne sg zwigzane
ze zmianami poziomoéw neuroprzekaznikéw, w szczegdlnosci dopaminy i serotoniny,
spowodowanymi zmniejszeniem dostepnosci ich prekursoréw, wytwarzanych z tyro-
zyny (Burlina, Lachmann, Manarai in., 2019).

Nieleczona PKU czesto prowadzi do drgawek, a problemy neurologiczne moga
objawiac sie mikrocefalig i zaburzeniami motorycznymi. Pacjenci z PKU niejednokrot-
nie wykazuja nieprawidtowe wyniki neuroobrazowania, takie jak nieprawidtowosci
istoty biatej, ktore sugerujg zmiany strukturalne w mézgu, zwigzane z podwyzszonym
poziomem fenyloalaniny (Burlina, Lachmann, Manaraiin., 2019; Rovelli, Longo, 2023).

2.4. Diagnostyka fenyloketonurii

Badania przesiewowe w kierunku PKU maja kluczowe znaczenie dla szybkiej iden-
tyfikacji tej jednostki chorobowej i interwencji. Najistotniejszym ich elementem sa
badania krwi wykonywane wkrétce po urodzeniu dziecka, w ciggu pierwszych kilku
dni, najlepiej od 24 do 72 godzin. Taki czas gwarantuje, ze niemowle spozyto pewna
ilo$¢ biatka, co jest niezbedne do doktadnej oceny poziomu fenyloalaniny we krwi
(Spronsen van, Blau, Harding i in., 2021; Cybulski, Krajewska-Kutak, tukaszuk, 2022;
Ptoszaj, 2022).

Badania przesiewowe sa rutynowg procedura po przyjsciu dziecka na $wiat.
Pracownik stuzby zdrowia wykonuje tzw. badanie krwi metoda Heel-Prick. Pobiera
niewielka ilos¢ krwi z piety dziecka za pomoca matej igly. Technika ta charakteryzuje
sie minimalng inwazyjnoscia i stanowi znikome ryzyko dla noworodka. Nastepnie
prébka krwi jest umieszczana na specjalistycznej bibule filtracyjnej i wysytana do
laboratorium (Diagnostyka+, 2023). Prébka krwi jest analizowana w celu sprawdzenia,
czy wystepuje w niej wysoki poziom fenyloalaniny. Podwyzszony poziom fenylo-
alaniny sugeruje mozliwa diagnoze PKU. Jezeli wstepny test przesiewowy wskazuje
na podwyzszony poziom Phe, konieczne sg dalsze badania w celu potwierdzenia
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diagnozy. W przypadku, gdy powtdérzony wstepny test da wynik pozytywny, prze-
prowadzane s3 dalsze badania. Profilowanie genetyczne odgrywa takze kluczowa
role w potwierdzaniu diagnozy PKU. Chociaz wstepne badania przesiewowe moga
wykazac istnienie PKU, badania genetyczne pozwalaja wskaza¢ konkretne mutacje
w genie PAH, odpowiedzialne za wywotywanie choroby. Potwierdzenie tego jest
kluczowe dla rozpoczecia wdrazania odpowiednich technik kontroli diety i terapii,
w celu zminimalizowania uszkodzenia mézgu spowodowanego podwyzszonym
poziomem fenyloalaniny (Sumaily, Mujamammi, 2017; Cybulski, Krajewska-Kutak,
tukaszuk [red.], 2022).

2.5. Leczenie dietetyczne PKU

Podstawg leczenia PKU jest dieta, ktorg nalezy rozpoczaé w ciggu pierwszego miesigca
zycia niemowlecia, najlepiej miedzy 7 a 10 dniem po urodzeniu. Dieta jest zalecana,
gdy poziom fenyloalaniny we krwi wynosi powyzej 10 mg/dl. Skuteczno$¢ leczenia
dietetycznego PKU przypisuje sie niezdolnosci organizmu do syntezy Phe, co czyni go
aminokwasem egzogennym. W zwigzku z tym ilos¢ Phe w krwiobiegu w duzym stop-
niu zalezy od spozycia go w diecie (Spronsen van, Blau, Harding i in. 2021; Ptoszaj, 2022).
Fenyloalanina jest podstawowym aminokwasem wystepujacym w biatkach. Roz-
ne rodzaje zywnosci zawieraja rozne iloéci fenyloalaniny. Zrodfa biatka zwierzecego,
takie jak: mieso, ryby, mleko, jaja oraz zboza, zazwyczaj zawierajg okoto 50 mg feny-
loalaniny na 1 g biatka. Stezenie fenyloalaniny w biatkach zwierzecych i zbozowych
wynosi zwykle okoto 5% (Weetch, MacDonald, 2006; Araujo, Aratjo, Marquez, Akutsu,
Nakano, 2016). Dlatego ilos¢ fenyloalaniny w tych produktach spozywczych mozna
oszacowac na podstawie etykiety zywnosci, nawet bez znajomosci doktadnej zawar-
tosci fenyloalaniny. Niemniej jednak poziom fenyloalaniny w owocach i warzywach jest
zazwyczaj nizszy i bardziej zmienny, w zakresie od 20 do 40 mg na 1 g biatka. W zwigzku
z tym dokfadna ilo$¢ fenyloalaniny w owocach i warzywach nie moze by¢ uzyskana
z etykiety analizy wartosci odzywczej podanej na opakowaniu produktu, poniewaz
wskazuje ona wylacznie zawartos¢ biatka. Poziom biatka w wielu produktach spo-
zywczych moze stwarzaé wrazenie, ze maja one wieksza zawartos¢ fenyloalaniny niz
w rzeczywistosci. Warto jednak zauwazy¢, ze niektére produkty odstajgce maja wyzszy
stosunek fenyloalaniny do biatka (MacDonald, Wegberg van, Ahring i in., 2020).
Tolerancja fenyloalaniny odnosi sie do maksymalnej ilosci fenyloalaniny, jaka
osoba z PKU moze przyjac bez przekraczania pozadanego zakresu pozioméw fenylo-
alaniny we krwi. Indywidualna tolerancja na fenyloalanine jest bardzo rézna, a dawka
musi by¢ skrupulatnie ustalona, indywidualnie dla kazdej osoby (MacDonald, Weg-
berg van, Ahring i in., 2020; Cybulski, Krajewska-Kutak, tukaszuk, 2022; Ptoszaj, 2022).
Zakresy oczekiwanego stezenia fenyloalaniny we krwi sg nastepujace: 120-360 mol/L
dla dzieci ponizej 12 roku zycia i kobiet stosujacych diete przed poczeciem lub przez
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caly okres cigzy oraz 120-600 pmol/L dla pacjentow, ktorzy ukonczyli 12 rok zycia.
Dopuszczalna ilos¢ fenyloalaniny w diecie bedzie rézni¢ sie u poszczegdlnych osob
w zaleznosci od stopnia zaawansowania PKU, ilosci i konsystencji spozywanego
substytutu biatka. Dodatkowy wptyw majg czynniki, takie jak: wzrost, cigza i stan ka-
taboliczny podczas choroby. Wiekszos¢ pacjentéw stosujacych diete moze przyjmo-
wac nie wiecej niz 500 mg fenyloalaniny dziennie (Chyz, Hozyasz, 2018; MacDonald,
Wegberg van, Ahring i in. 2020).

Sa rézne metody okresdlania spozycia fenyloalaniny, trudno jednak stwierdzi¢, ze
ktéras z nich jest lepsza od innych. Obliczenie spozycia fenyloalaniny mozna okresli¢
na podstawie dziennego spozycia graméw biatka lub miligraméw fenyloalaniny.
W Europie pracownicy stuzby zdrowia majg mozliwos¢ wykorzystania dowolnego
z pieciu dostepnych systemoéw do okreslenia dziennego spozycia fenyloalaniny.
Wszystkie te systemy skutecznie pozwalajg kontrolowa¢ poziom fenyloalaniny
w krwiobiegu. W przypadku wszystkich systemoéw owoce i warzywa moga by¢ poda-
wane bez koniecznosci obliczania ich indywidualnej zawartosci fenyloalaniny, chyba
ze zawierajg fenyloalanine w ilosci réwnej lub wiekszej niz 75 mg na 100 g. Oznacza
to, ze nie sg one uwzgledniane w obliczeniach dziennego spozycia fenyloalaniny. Jed-
nym z godnych uwagi wyjatkéw sa ziemniaki. Wiekszos¢ odmian ziemniakdw zawiera
wprawdzie <75 mg na100 g fenyloalaniny, jednak poniewaz potencjalne, dzienne spo-
zycie ziemniakéw jest wysokie, s3 one uwzgledniane w ogélnym dziennym spozyciu
fenyloalaniny (Chyz, Hozyasz, 2018; MacDonald, Wegberg van, Ahring i in., 2020).

Celem diety w fenyloketonurii jest przede wszystkim regulowanie spozycia na-
turalnego biatka/fenyloalaniny, aby zapobiega¢ gromadzeniu sie nadmiernej ilosci
fenyloalaniny w krwiobiegu, a nastepnie w mézgu. Naturalne biatko, ktére zostato
wyeliminowane z diety, zostaje zastgpione bezpiecznym biatkiem wolnym od feny-
loalaniny, znanym jako biatko syntetyczne, mieszanka/suplement aminokwaséw lub
substytut biatka. Substytuty biatka nie zawieraja fenyloalaniny lub majg minimalng
jej zawartos$¢. Ostatecznym zadaniem diety jest umozliwienie pacjentowi osiggniecia
optymalnego wzrostu i wiasciwego odzywienia. Osigga sie to poprzez zapewnienie
proporcjonalnego spozycia wszystkich niezbednych pierwiastkéw. Suplementy
witaminowo-mineralne wchodza w sktad substytutu biatka lub sa dostarczane jako
odrebny suplement (MacDonald, Wegberg van, Ahring i in., 2020; Spronsen van, Blau,
Hardingiin., 2021; Ubaldi, Frangella, Volpiniiin., 2023).

Podczas gdy podstawowe koncepcje zywienia w fenyloketonurii pozostaty nie-
zmienione przez lata, nastapit znaczny postep w formutach zastepujacych biatko.
Nowoczesne mieszanki aminokwaséw niezawierajagce Phe umozliwiajg osobom
z PKU pozyskiwanie fenyloalaniny wytacznie z naturalnych Zrédet. Pomimo szeroko
zakrojonych stararh majacych na celu poprawe jakosci (poprzez witaczenie witamin,
selenu, karnityny i dtugotancuchowych wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych),
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tekstury, smaku i uzytecznosci tych mieszanek, smak pozostaje niezadowalajacy
dla wiekszosci pacjentéw. Preparat zwierajacy glikomakropeptyd (GMP) zapewnia
lepszy smak. Niemniej jednak preparat ma te wade, ze zawiera pewna ilos¢ Phe, ze
wzgledu na proces izolacji GMP z biatek serwatkowych, z ktérych pochodzi. Badania
wskazujg, ze spozywanie go moze zwiekszac uczucie sytosci i zmniejszac stan zapal-
ny. Oprécz obecnosci fenyloalaniny, preparaty z GMP zawierajg bardzo ograniczong
ilo$¢ kluczowych aminokwaséw, takich jak: tryptofan, leucyna, metionina i histydyna.
Aminokwasy te sg niezbedne do hamowania transportu Phe przez przewdd pokar-
mowy i bariere krew-mozg (BBB). Podczas stosowania preparatu z GMP zalecana jest
dodatkowa suplementacja tych aminokwaséw (Pena, Pinto, Daly i in., 2018; MacDo-
nald, Wegberg van, Ahring i in., 2020; Spronsen van, Blau, Harding i in., 2021; Ubaldi,
Frangella, Volpiniiin., 2023;).

Leczenie fenyloketonurii to trwajacy cate zycie proces, wymagajacy Scistej kon-
troli dietetycznej. Szczegdlnie istotny jest okres wczesnodzieciecy, kiedy uktad ner-
wowy jest najbardziej wrazliwy na toksyczne dziatanie fenyloalaniny. Dieta w tym
okresie powinna by¢ bardzo restrykcyjna, aby zapobiec uszkodzeniu mézgu. Bardzo
pomocne w kontrolowaniu stezenia Phe sg badania kontrolne, mozliwe do wykona-
nia w domu. Czestotliwos¢ ich wykonywania jest dostosowana do wieku pacjenta.
W pierwszym pétroczu zycia nalezy je prowadzi¢ co 7 dni, w drugim pétroczu co
14 dni, po ukonczeniu pierwszego roku zycia oraz w wieku dorostym co najmniej
raz w miesigcu. Wyjatek w przypadku oséb dorostych stanowia kobiety ciezarne
chore na PKU, ktére powinny wykonywaé pomiar dwa razy w tygodniu. U dzieci do
12 roku zycia zaleca sie utrzymanie stezenia Phe we krwi na poziomie 2—-6 mg/dl. Po
tym okresie dopuszczalne sg nieco wyzsze wartosci, wynoszace 2-12 mg/dl, cho¢
optymalne jest utrzymanie stezenia na poziomie okoto 10 mg/dl. U oséb dorostych
gorna granica moze wynosi¢ nawet 15 mg/dl, jednak nadal najbardziej pozadane sg
nizsze wartosci stezen Phe (MacDonald, Chyz, Hozyasz, 2018; Wegberg, van, Ahring
i in., 2020; Ptoszaj, 2022).

2.6. Nowatorskie metody leczenia

Zwiekszenie wiedzy o fenyloketonurii pozwolito na opracowanie nowych lekéw, kté
re umozliwig niektérym pacjentom wprowadzenie mniej rygorystycznych ograniczen
dietetycznych. Terapie te obejmuja leki farmakologiczne poprawiajace metabolizm
fenyloalaniny, a takze nowe preparaty odzywcze.

2.6.1. Dichlorowodorek sapropteryny

Sapropteryna to sztuczna wersja tetrahydrobiopteryny, ktéra jest substancjg wspo-
magajacg funkcjonowanie enzymu PAH. Sapropteryna ma zdolnos$¢ wzmacniania
pozostatej funkcji enzymu PAH u niektérych pacjentow z PKU, poprawiajac w ten
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sposéb rozktad fenyloalaniny. Badania empiryczne wykazaty, ze sapropteryna moze
skutecznie obniza¢ poziom fenyloalaniny we krwi u 0séb ze specyficznymi mutacjami
w genie PAH, umozliwiajac im spozywanie wiekszych ilosci fenyloalaniny w diecie, bez
odczuwania negatywnych konsekwencji. Moze to ztagodzi¢ rygorystycznos¢ diety
Z ograniczong zawartoscia fenyloalaniny, poprawiajac w ten sposéb jakos¢ zycia pa-
cjentéw (Cybulski, Krajewska-Kutak, tukaszuk, 2022; Feillet, Ficicioglu, Lagleriin., 2024).

2.6.2 Pegwaliaza

Pegwaliaza jest formg enzymatycznego leczenia zastepczego, ktéra zapewnia alter-
natywna droge rozktadu fenyloalaniny. Ten produkt jest przeznaczony szczegdlnie
dla dorostych oséb chorych na fenyloketonurig, u ktérych w organizmie nadal wyste-
puje duza ilo$¢ fenyloalaniny, pomimo stosowania regulowanej diety. W badaniach
klinicznych wykazano, ze pegwaliaza skutecznie zmniejsza stezenie fenyloalaniny we
krwi, umozliwiajac niektérym pacjentom zwiekszenie spozycia biatka w diecie przy
jednoczesnym kontrolowaniu metabolizmu. Terapia ta oznacza znaczny postep dla
0s0b, dla ktérych przestrzeganie rygorystycznej diety stanowi wyzwanie (Harding,
Amato, Stuy i in., 2018; Thomas, Levy, Amatoi in., 2018).

2.6.3. Terapia genowa

Chociaz badania sg na etapie eksperymentalnym, naukowcy poszukujg mozliwosci
prowadzenia terapii genowej, majacej na celu skorygowanie podstawowej anomalii
genetycznej w PKU. Celem tych wysitkéw jest wprowadzenie funkcjonalnej kopii
genu PAH do komérek watroby, z mozliwoscig przywrécenia prawidtowej aktywnosci
enzymoéw i metabolizmu fenyloalaniny. Strategia ta, cho¢ wciaz na poczatkowym eta-
pie badan, wykazuje potencjat w zakresie zapewnienia zréwnowazonej kontroli PKU
bez koniecznosci stosowania ograniczen dietetycznych (Martinez, Harding, Schwank,
Thony, 2024).

Postepy w zakresie preparatdow aminokwasowych, takich jak odzywka dla nie-
mowlat niezawierajgca fenyloalaniny, wykazaty potencjat w zapewnianiu wystarcza-
jacego odzywiania przy jednoczesnym zmniejszaniu spozycia fenyloalaniny. Prepara-
ty te zostaty stworzone specjalnie w celu wspierania wzrostu i rozwoju noworodkéw
i dzieci z PKU, umozliwiajac lepsza regulacje metabolizmu i wieksze mozliwosci
wiasciwego skomponowania diety. Badania wykazaty, ze stosowanie nowych formut
niezawierajacych fenyloalaniny moze wspomagac¢ prawidtowy wzrost i utrzymanie
wiasciwego poziomu fenyloalaniny we krwi. Moze to poméc ztagodzi¢ wyzwania
zwigzane z ograniczeniami dietetycznymi (MacDonald, Wegberg van, Ahring i in.
2020; Yilmaz, Cochrane, Wildgoose i in., 2024).
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Nowatorskie preparaty i eksperymentalna terapia wydaja sie by¢ obiecujgcym
rozwigzaniem na przysztos¢, poprawiajacym jakos¢ zycia pacjentéw z PKU poprzez
zmniejszenie rygoréw diety z ograniczong zawartoscia fenyloalaniny. Oferujg ponad-
to pacjentom, ktérzy maja trudnosci z przestrzeganiem ograniczenh dietetycznych
lub doswiadczajg negatywnych konsekwencji ze wzgledu na podwyzszony poziom
fenyloalaniny, alternatywne mozliwosci leczenia.

2.7. Trudnosci hapotykane przez pacjentow

Osoby, u ktérych zdiagnozowano fenyloketonurie i ich rodziny doswiadczaja znacz-
nych trudnosci emocjonalnych i spotecznych, gtéwnie w wyniku rygorystycznych
ograniczen dietetycznych koniecznych w leczeniu tej choroby. Kwestie te moga mie¢
wplyw na inne aspekty zycia, takie jak relacje spoteczne, dobrostan psychiczny i dy-
namika rodziny.

Stata koniecznos$¢ przestrzegania diety ograniczajacej spozycie fenyloalaniny
moze wyzwala¢ emocje, takie jak: frustracja, zmartwienie i smutek. Osoby chore na
PKU moga doswiadcza¢ stresu zwigzanego z kontrolg diety, ktéra wigze sie z ciggtym
wymogiem monitorowania spozycia zywnosci i poziomu fenyloalaniny we krwi.
Badania wykazaty, ze pacjenci z PKU moga odczuwaé podwyzszony poziom leku
i melancholii w poréwnaniu z populacjg ogélna. Mozna to przypisa¢ wyzwaniom
zwigzanym z przestrzeganiem rygorystycznej diety i obawg dotyczaca potencjalnych
zagrozen dla zdrowia, zwigzanych z nieprzestrzeganiem zasad zywieniowych (Jusie-
ne, Cimbalistiene, Bieliauskaite, 2002).

Ograniczenia dietetyczne moga prowadzi¢ do poczucia odrebnosci od réwiesni-
kow, szczegdlnie w dziecinstwie i w okresie dojrzewania. Poczucie izolacji spotecznej
czy napietnowania z powodu specyficznych wymagan dietetycznych moze prowa-
dzi¢ u os6b chorych na PKU do niskiej samooceny i negatywnego obrazu wtasnego
ciata. Ograniczanie spozycia okreslonych pokarmoéw, zwtaszcza w sytuacjach to-
warzyskich, takich jak przyjecia czy obiady w szkole, moze nasila¢ poczucie izolacji
i wptywac na rozwdj spoteczny (Di Ciommo, Forcella, Cotugno, 2012).

Niewystarczajgca wiedza na temat PKU w populacji ogdlnej czesto skutkuje
stygmatyzacja i btednymi wyobrazeniami na temat tej choroby. Osoby chore na
PKU moga spotkac sie z sytuacjami, w ktdrych inni nie dostrzegaja znaczenia ich
ograniczen dietetycznych, co prowadzi do dyskomfortu spotecznego lub przymusu
trzymania sie konwencjonalnych nawykéw zywieniowych. To pietno spoteczne moze
skutkowac izolacja jednostek lub niechecig do uczestniczenia w wydarzeniach spo-
tecznych zwigzanych z jedzeniem (Diesen, Wiig, Grut, Kase, 2015).

Leczenie PKU na ogét wymaga znacznego zaangazowania cztonkéw rodziny
chorego, zapewnienia pomocy, co moze rodzi¢ niejednokrotnie napiecia w rela-
cjach rodzinnych. Rodzice dzieci chorych na PKU moga odczuwac stres zwigzany
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z planowaniem positkdw, nadzorowaniem przestrzegania ograniczen dietetycznych
i spetnianiem oczekiwan spotecznych. Rodzenstwo moze réwniez doswiadcza¢ kon-
sekwencji ograniczen zywieniowych swojego brata lub siostry. Moze to przyczyniac
sie do odczuwania wrogosci lub lekcewazenia, zwtaszcza gdy dotkniete choroba ro-
dzenstwo otrzymuje wiecej uwagi lub zasobdéw (Sharman, Mulgrew, Katsikitis, 2013).

Ograniczenia dietetyczne zwigzane z PKU moga utrudnia¢ budowanie i utrzymy-
wanie relacji takze w dorostym zyciu. Niezrozumienie przez partneréw specyfiki nie-
zbednej diety czesto prowadzi do konfliktéw i nieporozumien. Koniecznosc ciggtego
zarzadzania dietg moze réwniez stanowi¢ przeszkode w improwizowanych kontak-
tach spotecznych, a w konsekwencji wptywac na dynamike relacji (Gentile, Ten Hoedt,
Bosch, 2010; Roberts, Muller, Sweeney i in., 2016).

2.8. Znaczenie prowadzenia leczenia przez cate zycie pacjenta
oraz poszerzania Swiadomosci o fenyloketonurii

Przestrzeganie diety przez cate zycie i regularne wizyty kontrolne to kluczowe ele-
menty leczenia fenyloketonurii. Procedury te sa konieczne do unikniecia powiktan
zwigzanych z wysokim poziomem fenyloalaniny, powodujacych powazne problemy
neurologiczne i rozwojowe. Gtéwnym celem diety z ograniczong zawartoscia fenylo-
alaniny jest utrzymanie prawidtowego poziomu tego aminokwasu we krwi. Zwiek-
szony poziom fenyloalaniny moze spowodowac trwate uszkodzenie mézgu, prowa-
dzac do uposledzenia funkcji poznawczych, wystapienia drgawek i innych zaburzen
neurologicznych. Badania wykazaty, ze Sciste przestrzeganie diety o niskiej zawartosci
fenyloalaniny od wczesnego dziecinstwa znacznie zmniejsza prawdopodobienstwo
zaburzen poznawczych i wspiera zgodny z normami wzrost i rozwdj. Przestrzeganie
tego ograniczenia dietetycznego jest niezbedne przez cate zycie, poniewaz nawet
niewielkie podwyzszenie poziomu fenyloalaniny moze negatywnie wptynac¢ na funk-
cjonowanie moézgu (Wegberg van, MacDonald, Ahring i in., 2017).

Przestrzeganie diety nie tylko zapobiega problemom fizycznym, ale takze popra-
wia 0gdlng jakos¢ zycia oséb z PKU. Kiedy poziom fenyloalaniny we krwi utrzymuje
sie w zalecanym zakresie, osoby chore sg bardziej podatne na doswiadczanie sta-
bilnych emocji, poprawe wydajnosci poznawczej i budowanie relacji spotecznych.
Z drugiej strony nieprzestrzeganie przepisanego leczenia moze spowodowac wa-
hania poziomu fenyloalaniny, co moze prowadzi¢ do zmian nastroju, probleméw
w zachowaniu i mniejszego udziatu w aktywnosciach spotecznych (Wegberg van,
MacDonald, Ahringiin., 2017).

Dieta z ograniczong zawartoscia fenyloalaniny wymaga skrupulatnego plano-
wania, aby zagwarantowac¢ uzyskanie wystarczajacej ilosci pozywienia bez udziatu
pokarmoéw o wysokiej zawartosci fenyloalaniny. Wiagze sie to ze stosowaniem specjal-
nie opracowanych produktéw niskobiatkowych i suplementéw aminokwasowych
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w celu zastapienia biatka, ktére nie jest dostarczane z naturalnych Zrédet. Regularna
ocena diety, prowadzona przez dietetyka, jest niezbedna do monitorowania sposobu
odzywiania sie i zapobiegania niedoborom niezbednych sktadnikéw odzywczych
(Wegberg van, MacDonald, Ahring i in., 2017; Zuniga Vinueza, 2023).

Regularne badania lekarskie umozliwiaja monitorowanie ilosci fenyloalaniny we
krwi, pomagaja utrzymac poziom fenyloalaniny w pozadanym zakresie, modyfiko-
wac jej podaz lub wiacza¢ do diety odpowiednie suplementy, jesli to konieczne. Re-
gularne badania krwi sg szczegdlnie istotne w fazach wzrostu — dziecifstwie i okresie
dojrzewania - kiedy zmieniaja sie wymagania zywieniowe (Wegberg van, MacDonald,
Ahring iin., 2017; Cybulski, Krajewska-Kutak, tukaszuk, 2022; Zuniga Vinueza, 2023).

Okresowe wizyty kontrolne pozwalajg zweryfikowaé postepy poznawcze i rozwo-
jowe. Pracownicy stuzby zdrowia majg mozliwos¢ oceny skutecznosci zarzadzania
zywieniowego i wprowadzenia wszelkich wymaganych modyfikacji w celu poprawy
wynikéw. Badania sugeruja, ze dzieci chorujace na PKU, ktére s3 monitorowane
i otrzymuja czeste wsparcie, statystycznie osiggaja wyzsze wyniki w nauce, a ich ogél-
ny rozwdj jest lepszy w poréwnaniu z dzieé¢mi, ktdre nie korzystaja z regularnej opieki
(Wegberg van, MacDonald, Ahring iin., 2017; Zuniga Vinueza, 2023).

Rutynowe kontrole lekarskie dostarczajq takze informacji osobom chorym na PKU
i ich rodzinom. Specjali$ci z zakresu opieki zdrowotnej moga udzieli¢ porad, jak radzi¢
sobie z ograniczeniami zywieniowymi, trudnosciami spotecznymi i wszelkimi proble-
mami psychologicznymi, ktére moga wynikac¢ z dtugotrwatej choroby. Pomoc ta ma
kluczowe znaczenie dla wspierania przestrzegania zalecen dietetycznych i poprawy
0go6lnego dobrostanu oséb chorych na PKU (Wegberg van, MacDonald, Ahring i in.,
2017; Firman, Ramachandran, Whelan, 2022; Zuniga Vinueza, 2023).

3. Whioski

Pogtebianie wiedzy i prowadzenie badarn na temat fenyloketonurii jest niezwykle
istotne dla skutecznosci prowadzonych terapii i poprawy jakosci zycia pacjentéw.
Znaczenie tych wysitkbw mozna zrozumie¢, biorgc pod uwage wiele czynnikow.
Wczesne wykrycie PKU za pomocg badan przesiewowych noworodkéw ma kluczowe
znaczenie w zapobieganiu powaznym uszkodzeniom mézgu zwigzanym z nieleczo-
na fenyloketonurig. Wdrozenie interwencji dietetycznej na wczesnych etapach zycia
moze znacznie zmniejszy¢ prawdopodobienstwo zaburzen funkcji poznawczych
i opoznien rozwojowych. Prowadzenie kampanii uswiadamiajacych moze skutecznie
utatwi¢ szybkie badania przesiewowe dzieci, umozliwiajac wczesne podjecie inter-
wengji, ktére poprawia dtugoterminowe wyniki.

Kluczowe znaczenie ma kontynuacja badan nad srodkami zarzadzania dieta,
takimi jak tworzenie nowych receptur preparatéw niezawierajacych fenyloalaniny
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i zamiennikéw biatka. Wieksza wiedza wsréd pracownikéw stuzby zdrowia i rodzin na
temat tych ulepszen moze sprzyja¢ lepszemu przestrzeganiu zalecen dietetycznych,
poprawiajac w ten sposéb zdrowie pacjentow i 0golna jakos¢ zycia. Osoby chore na
PKU czesto doswiadczajg trudnosci emocjonalnych i spotecznych w wyniku ograni-
czen dietetycznych i negatywnego postrzegania swojej choroby. Zwiekszona swia-
domos$¢ moze skutkowac zrozumieniem i wsparciem w grupach, zmniejszajac pietno
i przyczyniajac sie do integracji spotecznej. Badanie psychologicznych skutkéw PKU
moze dostarczy¢ cennych informacji na temat tworzenia ustug wsparcia, pozwalaja-
cych na budowanie dobrostanu psychicznego pacjentéw i ich rodzin.

Poznanie podtoza genetycznego PKU i zrozumienie wzorcéw dziedziczenia cho-
roby jest niezbedne do wtasciwego planowania rodziny. Wieksza swiadomos¢ moze
skutkowad swiadczeniem szerszych ustug poradnictwa genetycznego, utatwiajac
rodzinom zrozumienie zagrozen i wyboréw. Moze to umozliwi¢ rodzinom podejmo-
wanie swiadomych decyzji dotyczacych reprodukgji i skuteczne zarzadzanie choroba.

Przydzielanie zasob6éw na badania ukierunkowane na PKU moze doprowadzi¢
do opracowania nowego podejscia terapeutycznego, jakim moze by¢ terapia ge-
nowa, a takze srodkéw farmakologicznych, ktére ztagodza dotkliwos¢ ograniczen
dietetycznych. Zmiany te moga znaczaco poprawic jakos¢ zycia oséb chorych na PKU.
Zwiekszona swiadomos¢ moze pobudzi¢ réwniez wsparcie finansowe i ciekawos¢
w wysitkach badawczych, co moze zaowocowa¢ nowatorskimi podejsciami do lecze-
nia tej choroby.
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Phenylketonuria, an inherited metabolic disease - a literature review

Abstract

PKU is a rare condition with a global incidence of approximately 1 in 24,000 people from
a public health perspective. Nevertheless, the consequences for the individuals and families
affected by this disease are significant. Successful implementation of newborn screening
programs, nutritional interventions, and ongoing PKU treatment requires significant resource
allocation and seamless collaboration among health care professionals. Gaining knowledge
about the epidemiology, natural progression and impact of phenylketonuria on the patient’s
body is crucial for formulating effective public health strategies and distributing available
resources to provide assistance to people with phenylketonuria and their families. Early
detection, rapid intervention, genetic counseling and ongoing dietary management are key
elements of comprehensive care for people with PKU.

Keywords

phenylketonuria, phenylalanine hydroxylase, public health, diagnostics, dietary therapy, long-
-term care
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Ryzyko zawodowe pielegniarki
w kontekscie strategii zapobiegania
wirusowemu zapaleniu watroby

Agnieszka Rybka', Matgorzata Marc?, Edyta Barnas?

Abstrakt

Wprowadzenie: W4rdd zagrozen na stanowisku pracy pielegniarki sa czynniki biologiczne,
ktére zwiekszaja ryzyko zachorowania na choroby zakaZzne, np. wirusowe zapalenie watroby
typu B. Postac przewlekta WZW typu B moze doprowadzi¢ do marskosci watroby, a takze raka
watrobowo-komodrkowego i zakonczy¢ sie zgonem. Celem pracy jest ukazanie profilaktyki
wirusowego zapalenia watroby u pielegniarek w kontekscie strategii profilaktyki, diagnostyki
i interwencji terapeutycznych.

Materiat i metody: Metoda badawczg jest analiza pi$miennictwa z lat 2010-2024, dokonana

w oparciu o zrédfa naukowe, w tym elektroniczne bazy danych PubMed oraz strony towa-
rzystw i organizacji medycznych.

Wyniki: WZW jest jedng z choréb zawodowych bedacych konsekwencja ekspozycji na krew,
w wyniku zdarzen niepozadanych podczas wykonywania inwazyjnych zabiegéw medycznych.
Strategie zapobiegania WZW na poziomie globalnym, regionalnym i lokalnym (krajowym)

maja na celu eliminacje tej choroby i ograniczenie jej skutkéw w spoteczenstwie, w tym

u przedstawicieli zawodéw medycznych.

Whioski: Profilaktyka w zakresie choroby zawodowej pod katem WZW typu B na stanowisku

pielegniarki/pielegniarza obejmuje przestrzeganie procedur na stanowiskach pracy, ocene
ryzyka zawodowego, prowadzenie rejestru prac i pracownikdéw narazonych na te czynniki.
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1. Wprowadzenie

Pielegniarki naleza do grupy zawodowej pracownikéw medycznych narazonych na
choroby zawodowe wynikajace z ekspozycji na potencjalnie zakaZzny materiat biolo-
giczny w trakcie czynnosci wykonywanych w ramach procedur opiekuriczych i me-
dycznych. Najczestsza i ryzykowna ekspozycja jest mozliwos¢ wywotania zakazenia
przez wirus zapalenia watroby typu B (ang. hepatitis B virus — HBV), wirus zapalenia
watroby typu C (ang. hepatitis C virus - HCV) oraz wirus ludzkiego niedoboru odpor-
nosci (ang. human immunodeficiency virus — HIV) (Czapla, 2020; Gariczak, 2010; Swiat-
kowska, 2010; Boyce, Pittet, 2002).

Wirusy zapalenia watroby typu B i C zaklasyfikowane zostaty do trzeciej grupy
szkodliwosci czynnikéw biologicznych dla zdrowia w srodowisku pracy. Sa to czynni-
ki, ktére moga wywotywac u ludzi ciezkie choroby, a ich rozprzestrzenianie w popula-
¢ji jest bardzo prawdopodobne (Rozporzadzenie, 2005).

Wirusowe zapalenie watroby typu B i C jest choroba zawodowa wymieniona pod
pozycja 26 wykazu, stanowigcego zatgcznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (tj. Dz.U. z 2022, poz. 1836). Petna
nazwa brzmienia tej jednostki chorobowej to ,choroby zakazne lub pasozytnicze albo
ich nastepstwa” (Rozporzadzenie, 2009). W 2021 roku WZW typu B i C byto czwartg
najczesciej stwierdzang w Polsce chorobg zawodowg wsréd chordb zakaznych lub
pasozytniczych albo ich nastepstw (Swiatkowska, Hanke, Szeszenia-Dgbrowska, 2022).
W latach przed wystapieniem pandemii COVID-19 wérdd choréb zawodowych za-
kaznych w Polsce, WZW typu B i C zajmowato pozycje trzecia, zaraz po boreliozie
i gruzlicy (Swiagtkowska, Hanke, Szeszenia-Dabrowska, 2020). Warto nadmienic, ze
w przypadku grupy choréb zakaznych, do ktérych nalezy wirusowe zapalenia watro-
by, w rozporzadzeniu nie podano okresu, w ktérym wystapienie udokumentowanych
objawoéw chorobowych upowaznia do rozpoznania choroby zawodowej, pomimo
wczesniejszego zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym (Rozporzadzenie, 2009).

Badania opublikowane w 2015 roku wskazywalty, ze 37,6% zachorowan na wiruso-
we zapalenie watroby typu B (WZW B), 39% przypadkdéw wirusowego zapalenia watro-
by typu C (WZW C) oraz 4,4% zakazen HIV rozpoznawanych wsréd personelu medycz-
nego na swiecie byto konsekwencja swoistego rodzaju ekspozycji zawodowych, jakimi
sg zaktucia igta. Ma to przetozenie na okoto 65 000 zakazen HBV, 16 400 zakazen HCV
i 1000 zakazen HIV rocznie (Salasa, Gozdzialska, 2015). W zawodzie pielegniarki ryzyko
zachorowania na WZW typu B i C ma przede wszystkim zwigzek z ekspozycja na krew
(Rybacki, 2011a). Wedtug raportu systemowego WZW typu C z 2017 roku, zrodtem
zakazenia sg w 67% czynniki zawodowe, z czego 44% stanowia inwazyjne zabiegi me-
dyczne, transfuzje i dializy (Plisko, Kulik-Sztorc, Niesyczynski i in., 2017).
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Obowiagzkiem pracownika narazonego na ekspozycje zawodowg jest znajomosc
wprowadzonej w miejscu pracy procedury poekspozycyjnej i postepowanie zgodnie
z tg procedurg w przypadku zdarzenia niepozadanego. Badania przeprowadzone
przez Instytut Medycyny Pracy w todzi wsréd 96 pracownikéw wykazaty, ze jednym
z powoddw niezgtaszania ekspozycji zawodowej, podczas ktérej doszto do naruszenia
ciagtosci tkanki facznej, byta obawa pracownika, ze zgtoszenie bedzie Zle postrzegane
przez innych (14,6%). Powodem braku zgtoszenia ekspozycji byto najczesciej poczucie
niskiego ryzyka dla zdrowia (21,9%), ale tez relatywnie duza grupa pracownikéw, sta-
nowiaca 13,6% badanych, jako przyczyne niezgtoszenia ekspozycji wskazata nieznajo-
mos¢ procedur postepowania poekspozycyjnego (Rybacki, 2011b). Stad postulowane
jest systematyczne informowanie pracownikéw przede wszystkim o drodze szerzenia
sie WZW typu B i C (krwiopochodnej), srodkach higieny i ochrony osobistej oraz
dostepnej szczepionce przeciw WZW typu B, a w przypadku kontaktu z materiatem
potencjalnie zakaznym - o koniecznosci wdrozenia procedury poekspozycyjnej (Ry-
backi, 2011c¢). Celem niniejszej pracy jest ukazanie profilaktyki wirusowego zapalenia
watroby u pielegniarek w kontekscie strategii profilaktyki, diagnostyki i interwencji
terapeutycznych.

2. Materiati metody

Metoda badawczg jest analiza pismiennictwa z lat 2010-2024, dokonana w oparciu
o naukowe zrédta danych, w tym elektroniczng baze danych PubMed, oraz strony
towarzystw i organizacji medycznych krajowych i miedzynarodowych. Podstawa
niniejszego opracowania byta analiza pismiennictwa i dokumentéw dotyczacych
strategii zapobiegania WZW na poziomie globalnym, regionalnym i krajowym, a tak-
ze pismiennictwa z medycyny pracy, nauk o zdrowiu, publikacji Instytutu Medycyny
Pracy w todzi pt. Choroby zawodowe w Polsce oraz aktéw prawnych regulujacych
w Polsce zakres obowigzkéw pracodawcéw wzgledem pracownikéw narazonych na
WZW typu Bi C.

2.1. Wirusowe zapalenie watroby typuBi C

Choroby watroby sg wywotane przez ostre i przewlekte zakazenia wirusowe, najcze-
$ciej przez wirus zapalenia watroby typu B i wirus zapalenia watroby typu C (Rybac-
ki, 2011a). Przebieg zakazerh WZW typu B i C jest indywidualny i moze mie¢ postac:
ostrg, samogojaca lub przewlekta. W przypadku przewlektego zakazenia WZW typu
B i C konsekwencjg moze by¢ marskos¢ watroby (Rybacki, 2011a). Jednym z klasycz-
nych objawéw WZW typu B i C jest zazdtcenie biatkéwek i powtok skérnych. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze u zdecydowanej wiekszosci oséb chorujacych na przewlekta
posta¢ WZW nie wystepujg objawy chorobowe (Rybacki, 2011a). Pierwotna infekcja
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u wiekszosci chorych moze nie wywotywaé widocznych objawéw (WHO, 2024a).
Z tego powodu w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 roku
w sprawie choréb zawodowych dla tej jednostki chorobowej nie podano okresu,
w ktérym udokumentowane objawy chorobowe upowazniaja do jej rozpoznania
(Rozporzadzenie, 2009). Jest to bardzo istotne, zwtaszcza dla personelu medycznego,
ktéry rozpoczat swoja prace zawodowa w latach osiemdziesigtych ubiegtego wieku.
W tamtym czasie nie byto obowigzkowych szczepien przeciw WZW typu B, a procedu-
ry higieniczno-sanitarne, majace na celu uniemozliwienie przeniknigcia wirusa typu
B i C do organizmu cztowieka, byty w poczatkowej fazie opracowywania (Kowalska,
Kalinowski, Bojakowska, 2017).

Na podstawie przegladu systematycznego literatury przeprowadzonego przez
Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) za lata 2005-2015
mozna stwierdzi¢, ze czestotliwos¢ wystepowania HBV wynosi 0,9%, a HCV - 1,1%.
Przeprowadzony przeglad nie jest jednak kompletny, z uwagi na brak dostepnosci
danych dla wielu krajow. Dlatego w celu uwiarygodnienia badan potrzebny jest dal-
szy monitoring. Pomoze to w przysztosci opracowac i wdrozy¢ programy profilaktyki
wtdrnego zakazenia HBV i HCV (ECDPC, 2016).

Rozpoznanie wirusowego zapalenia watroby jest wielostopniowe. Jednym z jego
elementdéw jest wykonanie testéow serologicznych (Piekarska, 2011). Okres inkubacji
wirusa HBV trwa od 15 do 180 dni (okoto 2-26 tygodni). Pacjent przed wystapieniem
objawow chorobowych moze zaraza¢ tak samo intensywnie, jak w przebiegu choro-
by przewlektej. Zarébwno ocena odpornosci, jak i samo rozpoznanie kazdej postaci
chorobowej (ostrej, przebytej czy przewlektej) zalezy od interpretacji markeréw zaka-
zenia HBV (Piekarska, 2011). Ostra postac zakazen tego typu wirusem w 90% przypad-
kéw ustepuje samoistnie (Rybacki, 2011b). Posta¢é przewlekta zakazenia wystepuje
wtedy, gdy organizm po okresie dtuzszym niz 6 miesiecy nie wyeliminowat wirusa
z ustroju (Piekarska, 2011).

Okres inkubacji HCV jest podobny i trwa od 2 do 26 tygodni. W 50-80% przypad-
kéw infekcja wirusem HCV przechodzi z fazy ostrej w przewlekta. W swoim przebiegu
zakazenie jest skapoobjawowe lub bezobjawowe. Obie postacie infekgji tego typu
wirusa nalezy leczy¢ przeciwwirusowo (Piekarska, 2011). Trzeba podkresdli¢, ze postac
przewlekfa tak HBV, jak i HCV moze doprowadzi¢ do marskosci watroby oraz do raka
watrobowo-komérkowego (El-Serag, 2012). Wedtug danych Swiatowe]j Organizagji
Zdrowia (WHO) z 2019 roku, okoto 820 000 zgonéw — przewaznie z powodu raka
watrobowo-komoérkowego i marskosci watroby — wywotanych zostato przez WZW
typu B (WHO, 2024b), a 290 000 zgondéw majacych takie same przyczyny — przez za-
kazenie WZW typu C (WHO, 2024a).

W 2021 roku zarejestrowano w Polsce ogétem 1547 przypadkéw HBV, wskaznik
rozpoznawania wynosit 4,05 na 100 000 ludnosci, byt o 56,4% wyzszy niz w 2020
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roku oraz o 53,7% nizszy od mediany za lata 2015-2019. Zachorowania na ostre HBV
stanowity 0,7% wszystkich zachorowan na WZW typu B w 2021 roku (Stepien, Kowal-
czyk, 2023). Trzeba podkresli¢, ze zmniejsza sie liczba przypadkéw HBV i HCV pocho-
dzenia zawodowego w Polsce. W 2016 odnotowano 32 przypadki (Swigtkowska, Hanke,
Szeszenia-Dabrowska, 2017), natomiast w 2021 roku byto ich juz tylko 11 (Swiagtkowska,
Hanke, Szeszenia-Dabrowska, 2022).

2.2. Strategia WHO dotyczaca zapobiegania i wyeliminowania
wirusowego zapalenia watroby

Jednym z celéw strategicznych Swiatowej Organizacji Zdrowia jest wyeliminowanie
wirusowego zapalenia watroby do 2030 roku. Od 2016 roku WHO prowadzi w krajach
europejskich dziatania, ktorych gtéwnym celem jest wyeliminowanie WZW. Jest to
niezwykle istotne dla szeroko pojetego zdrowia publicznego. Cel, jakim jest wyeli-
minowanie zakazeh WZW oraz leczenie tej choroby, jest realizowany poprzez opra-
cowywane na podstawie sprawozdan i wdrazane nowe plany dziatania panstw Unii
Europejskiej (UE) w tym obszarze (WHO, 2022).

Wsrod dziatan planowanych przez WHO jest ukierunkowanie leczenia przeciwwi-
rusowego na kobiety w cigzy HBV pozytywne (WHO, 2024c). Zaktada sie takze, ze
podejmowane dziatania beda wspierane nie tylko przez naukowcéw, ale réwniez po-
litykéw w poszczegdlnych krajach, co zapewni ich spdjnos¢ w regionie europejskim
i pozwoli na wiaczenie do koszykéw swiadczen zdrowotnych (WHO, 2020).

Dzieki wdrozeniu w krajach europejskich strategii WHO, ktérej gtéwnym celem
jest wyeliminowanie wiruséw HBV i HCV, do 2020 roku osiggnieto miedzy innymi:

wdrozenie powszechnych szczepien dzieci w 75% trzema dawkami szczepion-
ki przeciwko HBV - jest to wynik o 20% nizszy od planowanego;

+ wdrozenie 90% szczepien dawkga urodzeniowg przeciw HBV w 19 z 21 krajéw.

Niewystarczajaca dostepnos$¢ danych ze wszystkich krajow europejskich nie po-
zwolita na ocene osiagniecia pozostatych przyjetych w strategii wskaznikéw, takich
jak (WHO, 2022):

+ 100% przebadanych dawcow krwi w kierunku zakazen wirusowym zapaleniem

watroby;

+ 50% bezpieczenstwa wykonywanych iniekcji;

75% dofinansowania leczenia os6b kwalifikujacych sie lub zdiagnozowanych
pozytywnie pod katem HBV, HCV.

Szacuje sie, ze na Swiecie liczba zgondéw z powodu przewlektego zapalenia
watroby przekroczy do 2040 roku taczng liczbe zgonéw z powodu innych choréb
zakaznych, miedzy innymi AIDS, gruzlicy czy malarii. Dotyczy to zwtaszcza krajow
azjatyckich i afrykanskich.
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W krajach europejskich wirus zapalenia watroby jest przenoszony gtéwnie przez
migrantéw z obszaréw wysoce endemicznych. Dlatego wazne jest opracowanie
strategii przeciwdziatania rozprzestrzenianiu sie WZW, ukierunkowanej zwtaszcza na
migrantéw z regionéw endemicznych (Kim, Ingiliz, Shimakawa i in., 2021).

2.3. Wirusowe zapalenie watroby jako choroba zawodowa

W Kodeksie pracy przyjeto, ze choroba zawodowg jest ta, ktérag ujeto sie w wykazie
choréb zawodowych. Warunkiem zakwalifikowania choroby do wykazu choréb zawo-
dowych jest stwierdzenie, po uprzedniej ocenie warunkéw pracy, bezspornie lub z wy-
sokim prawdopodobienstwem, Ze zostata ona spowodowana dziataniem czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposo-
bem wykonywania pracy zwanym ,narazeniem zawodowym" (ustawa z dnia 26 czerwca
1974 roku Kodeks pracy, Dz.U.z2023 r., poz. 1465, art. 235). W powyzszg definicje wpisuje
sie WZW typu B i C, znajdujace sie pod pozycjg 26 wykazu choréb zawodowych (Rozpo-
rzadzenie, 2009). Postepowanie w sprawie choréb zawodowych reguluje rozporzadze-
nie w sprawie choréb zawodowych. W postepowaniu tym najistotniejszg kwestig jest
zgtoszenie podejrzenia choroby zawodowej do wiasciwego terenowo panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego. Wtasciwos¢ miejscowa organu prowadzacego
postepowanie w sprawie choroby zawodowej ustala sie wedtug miejsca wykonywania
pracy przez pracownika lub bytego pracownika pod warunkiem, ze dokumentacja do-
tyczaca narazenia zawodowego jest gromadzona w tym miejscu, a w przypadku braku
mozliwosci ustalenia tej whasciwosci miejscowej, wedtug miejsca ostatniego narazenia
zawodowego (Rozporzadzenie, 2009, par. 3 ust. 1).

Narazenie zawodowe na WZW typu B i C ustala wtasciwy panstwowy powiatowy
inspektor sanitarny. Warto zaznaczy¢, ze w tym przypadku nie jest dokonywana
ocena koniecznosci stezenia tego rodzaju czynnikéw biologicznych z grupy trzeciej.
(Rozporzadzenie, 2009). Wirusy te zostaty umieszczone w zataczniku nr 1 do rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 roku w sprawie szkodliwych czyn-
nikéw biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracow-
nikéw narazonych na te czynniki (t.j. Dz.U. z 2005 r., nr 81, poz. 716). Przy obu typach
WZW umieszczono oznaczenia stosowane w wykazie szkodliwych czynnikéw biolo-
gicznych, jak np.,D" ktére oznacza, ze wykaz pracownikéw narazonych na dziatanie
tego czynnika biologicznego ma by¢ przechowywany przez okres dtuzszy niz 10 lat
po zakonczeniu ostatniego zanotowanego przypadku narazenia. Przy WZW typu B
znajduje sie dodatkowe oznaczenie, V", ktére informuje o dostepnej i zarejestrowanej
w Unii Europejskiej skutecznej szczepionce (Rozporzadzenie, 2005).

Wystapienie choroby w znaczeniu medycznym stwierdza jednostka orzecznicza
| stopnia, ktdra jest np. wojewddzki osrodek medycyny pracy. Zatrudnieni w niej
lekarze na podstawie badan pracownika lub bytego pracownika wydaja orzeczenie
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lekarskie o stwierdzeniu choroby zawodowej albo o braku podstaw do jej orzeczenia.
Od powyzszego orzeczenia lekarskiego, zwtaszcza niekorzystnego dla strony, przy-
stuguje odwotanie sie do jednostki orzeczniczej Il stopnia; funkcje te petnig instytuty
badawcze w dziedzinie medycyny pracy. Warto podkresli¢, ze orzeczenie lekarskie
wydawane przez jednostke Il stopnia jest ostateczne. Na podstawie orzeczenia le-
karskiego wydawanego przez wojewoédzki osrodek medycyny pracy, panstwowy
powiatowy inspektor sanitarny wydaje decyzje o stwierdzeniu lub braku podstaw do
stwierdzenia choroby zawodowej. Od powyzszej decyzji wszystkim stronom uczest-
niczacym w postepowaniu: pracownikowi, pracodawcy (lub pracodawcom w przy-
padku zatrudnienia w wielu jednostkach) przystuguje prawo odwotania do jednostki
Il instancji, miedzy innymi do wtasciwego wojewddzkiego inspektora sanitarnego.
Decyzja wydana przez organ wyzszej instancji jest ostateczna. Strony postepowania
niezgadzajace sie z trescig decyzji moga jg zaskarzy¢ do sagdu (Rozporzadzenie, 2009).

Z powyzszego wynika, ze postepowania administracyjne w przedmiocie stwier-
dzenia lub braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej sg dtugotrwate. Moze
to by¢ powodem zniechecenia pracownika w trakcie rozpoczetego postepowania
lub nawet rezygnacji z ubiegania sie o stwierdzenie wystapienia choroby zawodowe;j.

2.4. Profilaktyka zawodowego narazenia na HBV

W profilaktyce zawodowego narazenia na czynniki biologiczne mozna wyréznic pro-
filaktyke: wczesna, drugorzedows i trzeciorzedowa. Istotnymi dziataniami z zakresu
profilaktyki wczesnej sa: systematyczna i ustawiczna edukacja w zakresie ryzyka zawo-
dowego oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, dziatania organizacyjno-prawne
(hermetyzacja i klimatyzacja pomieszczen wraz z dezynfekcjg powietrza, dezynfekcja
i sterylizacja narzedzi lub sprzetéw, wykorzystywanie sprzetu medycznego jednorazo-
wego uzytku, zapewnienie pracownikom srodkéw ochrony indywidualnej, skrécony
czas pracy, egzekwowanie instrukgcji i requlaminoéw, ustalenie standardowych proce-
dur postepowania poekspozycyjnego), ale takze obowigzkowe i zalecane szczepienia
ochronne (Prazak, Kowalska, 2017). Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje
w profilaktyce pierwotnej w opiece zdrowotnej miedzy innymi bezpieczne wyko-
nywanie zastrzykéw, usuwanie odpaddéw i obchodzenie sie z nimi. Duza wage WHO
przyktada réwniez do szkolen personelu medycznego w zakresie szeroko rozumiane;j
profilaktyki wirusowego zapalenia watroby (WHO, 2024a). Profilaktyka drugorzedo-
wa ma na celu wczesne wykrywanie chordb poprzez badania profilaktyczne i przesie-
wowe. Profilaktyka trzeciorzedowa jest natomiast skierowana do chorych pracowni-
kow i obejmuje: leczenie, rehabilitacje, zapobieganie pogtebianiu sie choroby (Prazak,
Kowalska, 2017).

Amerykanska agencja rzadowa Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
w 1987 roku sformutowata zalecenia dla pracownikéw udzielajgcych swiadczen
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medycznych, okreslone jako ,powszechne srodki ostroznosci”. Fundamentalnym za-
tozeniem zalecen byto traktowanie kazdego pacjenta jako potencjalne zrédto zakaze-
nia oraz uzaleznienie podejmowanych srodkéw ostroznosci od rodzaju wykonywanej
procedury, a nie od rzeczywistego lub czesto domniemanego stanu serologicznego
pacjenta. Zalecono stosowanie odpowiednich $rodkéw ochrony osobistej, bezpiecz-
ne postugiwanie sie ostrymi narzedziami medycznymi i ich wiasciwa utylizacje. Poza
przywiazywaniem szczegélnej uwagi do higieny rak, zalecano uzywanie odpowied-
nich, odpornych na przebicie i szczelnych pojemnikéw na zuzyte, ostre przedmioty.
Zalecano, by pojemniki te byly dostepne w miejscu wykonywania procedur. Postulo-
wano takze zaniechanie czynnosci takich jak ponowne zaktadanie ostonki na igte po
wykonaniu procedury medycznej (Szczeniowski, Garczak, 2011).

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 roku o bez-
pieczenstwie i higienie pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na
zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczenh zdrowotnych
(Dz.U.z 2013 r,, poz. 696), pracodawca jest zobowigzany do opracowania i wdrozenia
procedury postepowania zmierzajgcego do eliminacji lub ograniczenia tego narazenia.

Obowigzki pracodawcy wzgledem pracownika okresla ustawa Kodeks pracy. Dla
zawodu pielegniarki obowigzki pracownika i pracodawcy w zakresie profilaktyki na-
razenia zawodowego reguluje dodatkowo rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 kwietnia 2005 roku w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia
w srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw narazonych na te czynniki.
Oproécz standardowej profilaktyki, w postaci np. rekawiczek jednorazowego uzytku,
istotna role odgrywaja tutaj rejestry prac i pracownikdédw narazonych na dziatanie
szkodliwych czynnikéw biologicznych zakwalifikowanych do trzeciej lub czwartej
grupy narazenia. Obowigzkiem pracodawcy jest przechowywanie rejestru pracow-
nikéw narazonych na dziatanie WZW typu B i C przez okres 40 lat od dnia ostatniego
odnotowanego przypadku narazenia. To wtasnie dzieki szczegétowym danym zawar-
tym w tego typu rejestrach istnieje mozliwos¢ okreslenia okresu narazenia na czynnik
biologiczny, ktéry wywotat danga jednostke chorobowa. Warto podkresdli¢, ze rejestry
pracownikéw narazonych na dziatanie WZW typu B i C po upadtosci pracodawcy sa
przekazywane do wiasciwego ze wzgledu na siedzibe wojewddzkiego osrodka me-
dycyny pracy oraz wtasciwego terenowo inspektora sanitarnego (Rozporzadzenie,
2005). Jest to bardzo wazne w postepowaniach w sprawie orzeczenia choroby zawo-
dowej, jaka jest WZW, w ktérych konieczne jest podanie okresu narazenia na czynniki
krwiopochodne. Pozwala na petne udokumentowanie narazenia zawodowego pra-
cownika we wszystkich zaktadach pracy, w ktérych mogto dojs¢ do transmisji wirusa
HBV lub HCV do organizmu.

Pracodawca ma dodatkowo obowigzek zapewnienia pracownikom oceny ryzy-
ka zawodowego, ktéra uwzglednia szczegdtowe informacje na temat narazenia na
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konkretne czynniki biologiczne, w tym WZW typu B i C, stosowania znaku biologicz-
nego, sporzadzenia planu postepowania na wypadek awarii z udziatem powyzszych
czynnikéw, zapewnienia bezpiecznego zbierania i przechowywania, a takze usuwa-
nia odpadoéw przez pracownikéw, stosowania procedur bezpiecznego postepowania
z czynnikami biologicznymi oraz szkolenia pracownikéw (Rozporzadzenie, 2005).

W trakcie tworzenia oceny ryzyka zawodowego oraz procedur pracodawca powi-
nien takze wzig¢ pod uwage rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013
roku w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych
z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu swiad-
czen zdrowotnych. W rozporzadzeniu tym jest mowa o przygotowywaniu raportu
o bezpieczenstwie i higienie pracy w podmiotach leczniczych w zakresie zranien
ostrymi narzedziami przy udzielaniu swiadczenh zdrowotnych. Raport nalezy sporza-
dza¢ nie rzadziej niz raz na sze$¢ miesiecy (Rozporzadzenie, 2013).

Zaleca sie rowniez w przypadku dtugotrwatych zabiegéw chirurgicznych stosowa-
nie podwadjnych rekawiczek jednorazowego uzytku, ze wzgledu na podwyzszone ryzy-
ko nieodczuwalnych uszkodzen rekawiczek. Zastosowanie takiej formy profilaktyki sze-
$ciokrotnie zmniejsza ryzyko uszkodzenia skéry (Swiderska-Kietbik, Rzeczycka, 2011).

Wprowadzenie do praktyki bezpiecznego sprzetu medycznego, redukujacego ry-
zyko zaktu¢, jest waznym dziataniem profilaktycznym w odniesieniu do zakazen prze-
noszonych droga krwi. Bezpieczny sprzet to taki, ktéry charakteryzuje sie tatwoscia
uzycia oraz posiada mechanizm zabezpieczajacy ostrze, bedacy integralng czescia
konstrukcji narzedzia. Aktywacja zabezpieczen powinna nastepowaé samoczynnie
w odpowiedniej fazie przebiegu normalnego stosowania lub powinna by¢ mozliwa
do wykonania jedna reka, nie powodujac narazenia pracownika na zranienie podczas
manipulacji druga reka. Mechanizmy zabezpieczenia powinny by¢ trwate, a raz za-
blokowane nie powinny poddawac sie ponownej aktywacji. Dostepne dane wskazuja,
ze placéwki ochrony zdrowia zastosowaly sie do zalecen i wyposazyty stanowiska
pracy w wymagany sprzet. Wiekszos¢ stanowia kaniule dozylne obwodowe oraz sys-
temy do pobierania krwi, natomiast rzadziej sg kupowane bezpieczne igty iniekcyjne,
ostrza chirurgiczne czy igty do portéw naczyniowych. Trudnosci z ciggtoscig zaopa-
trzenia sg efektem niekorzystnej sytuacji finansowej wiekszosci placéwek ochrony
zdrowia, a nie wynikiem braku wiedzy czy watpliwosci dotyczacych celowosci zaku-
pu wskazanego wczesniej, drozszego sprzetu (Budnik-Szymoniuk, Kujawa, Pluta i in.,
2014; Prazak, Kowalska, 2017).

Dziatania profilaktyczne podejmowane systemowo w grupie zawodowej piele-
gniarek sg realizowane na wielu ptaszczyznach. Jednym z podstawowych dziatan jest
profilaktyka czynna w formie trzydawkowych powszechnych szczepieh ochronnych
noworodkow i niemowlat przeciw HBV, dedykowana wszystkim dzieciom urodzo-
nym o czasie (lub programowana indywidualnie w zaleznosci od stanu zdrowia)
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prowadzona w Polsce od 1996 roku. Osoby wykonujace zawdd medyczny, ktére nie
byly objete tym obowigzkowym szczepieniem miaty lub majg mozliwos$¢ zaszczepie-
nia sie.

Druga ptaszczyzng jest rozwdj wiedzy i umiejetnosci zawodowych w zakresie pro-
filaktyki zakazen krwiopochodnych u 0séb podejmujacych ksztatcenie w zawodach
medycznych, w tym w zawodzie pielegniarki. W ksztatceniu zawodowym w zakresie
pielegniarstwa na poziomie studiéw pierwszego stopnia (licencjackich), studenci
poznaja zasady prawidtowego wykonania procedur uwzgledniajacych zasady pro-
filaktyki miedzy innymi zakazen. Szczeg6towe procedury zwigzane np. z ekspozycja
zawodowa studenci poznajg w ramach takich przedmiotéw, jak mikrobiologia czy
zakazenia szpitalne (Rozporzadzenie, 2019).

Studenci realizujacy ksztatcenie praktyczne oraz pielegniarki podejmujace prace
zawodowa w podmiocie leczniczym sg zobowigzani sg do zapoznania sie z zaktado-
wymi procedurami postepowania po ekspozycji zawodowej na zakazenie wirusem
HIV, HBV i HCV. Tymczasem badania prowadzone wsrdd pielegniarek wskazuja na
wcigz niewystarczajgcg wiedze personelu pielegniarskiego zaréwno na temat pro-
filaktyki zakazen, jak i zakazen krwiopochodnych oraz postepowania poekspozycyj-
nego. Nalezy podjac¢ dziatania w zakresie organizacji ustawicznych i obligatoryjnych
szkolern w zawodach medycznych, poniewaz wiedza, a tym samym swiadomos¢
zagrozen wynikajacych z zakazen zawodowych, moze istotnie przyczynic¢ sie do zmi-
nimalizowania czestosci ekspozycji na materiat krwiopochodny, a takze zwiekszy¢ po-
ziom bezpieczenstwa inwazyjnych procedur medycznych zaréwno w odniesieniu do
pacjenta, jak i do personelu medycznego (Swiderska-Kietbik, Rzeczycka, 2011; Czapla,
2020; Markowska, Majewska, 2021).

W badaniach Sylwii Czapli pielegniarki pozytywnie oceniaty swoja wiedze na
temat zakazen krwiopochodnych, profilaktyki oraz postepowania poekspozycyjne-
go, ale analiza wynikéw dotyczacych szczegétowych zasad postepowania przeczyta
przekonaniom badanych pielegniarek. W grupie 100 badanych tylko 42% pielegnia-
rek wykazato sie wiedzg na temat prawidtowego postepowania po zranieniu ostrym
narzedziem zawierajagcym potencjalnie zakazny materiat, np. krew (Czapla, 2020).

Wiasciwie wdrozona profilaktyka skutecznie przeciwdziata wystepowaniu ekspo-
zycji zawodowych. Podczas wykonywania procedur medycznych przebiegajacych
z naruszeniem ciaggtosci powtok skérnych wazne jest Sciste przestrzeganie zasad
aseptyki oraz antyseptyki (Sobolewska-Pilarczyk, Rajewski, Rajewski i in., 2016).

Infekcjom WZW typu B mozna zapobiec za pomoca bezpiecznej, powszechnie do-
stepnej szczepionki, ktéra uzyskata rekomendacje WHO. Skutecznos¢ tej szczepionki
szacuje sie na poziomie niemal 100% (WHO, 2024b).

W Polsce rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 wrze$nia 2023 roku w spra-
wie obowigzkowych szczepieh ochronnych (Dz.U. z 2023 r., poz. 2077) wymienia
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szczepienia przeciw WZW typu B jako obowigzkowe miedzy innymi dla ucznidw szkot
medycznych, studentéw uczelni medycznych lub innych szkét i uczelni prowadza-
cych ksztatcenie na kierunkach medycznych, ktorzy nie byli szczepieni przeciw WZW
typu B. Rozporzadzenie wymienia réwniez osoby szczegdlnie narazone na zakazenie
w wyniku kontaktu z osobg WZW typu B pozytywna, a niezaszczepiona przeciw WZW
typu B. Zaszczepione powinny by¢ rowniez osoby, ktére sa zakazone WZW typu C
oraz osoby niezaszczepione przeciw WZW typu B, wykonujace zawdd medyczny i na-
razone na zakazenia (Rozporzadzenie, 2023).

Pierwszg dawke szczepionki przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B
wedtug zalecen WHO powinno sie podac po urodzeniu, najlepiej w dwdch pierw-
szych dobach zycia. W celu zakoriczenia serii, drugg i trzecig dawke powinno sie przy-
ja¢ w odstepstwie co najmniej czterech tygodni. Odpornos¢, jaka cztowiek nabywa
dzieki tej szczepionce, trwa przynajmniej przez 20 lat, a niekiedy wystarcza na cate zy-
cie. Swiatowa Organizacja Zdrowia nie zaleca szczepienia przypominajacego osobom,
ktére zakonczyly trzydawkowy schemat szczepienn (WHO, 2024b). Program szczepien
na kazdy rok kalendarzowy mozna znalez¢ na stronie internetowej Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego jest on obwieszczony w formie komunikatu w dzienniku urzedowym
Ministra Zdrowia (Dz.Urz. Min. Zdr. z 2023 r,, poz. 100). Koszty zakupu szczepionek
i przeprowadzenia szczepienh przeciw WZW typu B wéréd oséb wykonujacych zawody
zwigzane z ochrong zdrowia ponosi pracodawca (Ustawa, 2008). Niestety nie opraco-
wano dotad skutecznej szczepionki przeciw zakazeniu WZW typu C (WHO, 2024a).

Isl Maral i wspofautorzy, publikujgc wyniki swoich badan, podali, ze potowa oséb
przebywajacych w domach pomocy spotecznej nie byta zaszczepiona przeciw WZW
typu B (Maral, Dogruman-Al, Bakar i in., 2009). Dlatego tez studenci pielegniarstwa
przed przystapieniem do klinicznych zaje¢ praktycznych powinni mie¢ udokumento-
wany cykl szczepien przeciw WZW typu B (Elting, 2022), tym bardziej, ze zajecia prak-
tyczne na studiach rozpoczynaja sie w placéwkach opieki spotecznej i zdrowia pu-
blicznego, takich jak domy pomocy spotecznej (Dawson, Catledge, Scott i in., 2023).

Duzym problemem s3 ruchy antyszczepionkowe, ktérych konsekwencja sg od-
mowy realizacji szczepien obowigzkowych i zalecanych. Wedtug jednego z badan
ankietowych, przeprowadzonych wsréd 267 respondentéw w Polsce w 2020 roku,
dla az 78,65% 0s6b Internet jest najwiekszym zrédtem wiedzy o ruchach antyszcze-
pionkowych (Szalonka, 2020).

3. Podsumowanie

Dziatania strategiczne majgce na celu wyeliminowanie WZW jako choroby zakaznej,
zapoczatkowane poprzez WHO, powinny by¢ priorytetem nie tylko w decyzjach
podejmowanych w tym zakresie przez decydentéw politycznych, ale réwniez
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w podejéciu personelu medycznego. Lekarze i pielegniarki s bowiem grupami za-
wodowymi najbardziej narazonymi na zakazenie tym wirusem. Przestrzeganie zasad
bhp w $rodowisku pracy, w tym przede wszystkim szczepienia ochronne, powinno
przyczynic sie do realizacji strategii WHO na poziomie 100% w Polsce.

W kazdym zawodzie, nie tylko w pielegniarstwie, kwestie zapobiegania chorobom
zawodowym sg wazne. Za zdrowie i bezpieczenstwo pracownika odpowiada w duzej
mierze pracodawca. Nie wolno jednak zapominad¢, ze nie tylko nagroda w postaci
premii za przestrzeganie zasad bezpieczenstwa i higieny pracy czy nagana za ich
nieprzestrzeganie powinny by¢ motywacja dla pracownika. Zmniejszajaca sie liczba
przypadkéw choroby zawodowej WZW w Polsce jest optymistyczna w kontekscie
osiagania celu WHO, czyli jej eliminacji. W zawodzie pielegniarki konieczna jest jed-
nak bezwzgledna uwaga i czujnos¢, ze wzgledu na ciggte narazenie na ekspozycje
podczas wykonywania czynnosci, przy ktérych moze dojs¢ do przerwania tkanki
tacznej, jak réwniez kontaktu z wydzielinami pacjenta, a w konsekwencji do zakazenia.
Przestrzeganie zasad profilaktyki nabiera szczegdlnego znaczenia, zwtaszcza w sytuacji
zwiekszonej migracji 0s6b z krajéw o wysokim wskazniku zachorowan na WZW.
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Nurse’s occupational risk in the context of viral hepatitis
prevention strategies

Abstract

Introduction: Among the threats at a nurse’s workplace there are biological factors that in-
crease the risk of contracting infectious diseases e.g. HBV. The chronic form of hepatitis B can
lead to cirrhosis of the liver, as well as hepatocellular carcinoma and end in death. The aim
of the study is to present the prevention from viral hepatitis among nurses in the context of
prevention strategies, diagnostics and therapeutic interventions.

Material and methods: The research method is an analysis of the literature from 2010-2024
done based on scientific data sources, including PubMed electronic databases and the web-
sites of medical societies and organizations.

Results: Hepatitis is one of the occupational diseases resulting from exposure to blood, as a re-
sult of adverse events during invasive medical procedures. Hepatitis prevention strategies at
global, regional and local (national) levels are aimed at minimizing this disease and reducing
its effects in society, including medical professionals.

Conclusions: Occupational disease prevention from hepatitis B and C in the position of
a nurse includes compliance with procedures at work stations, occupational risk assessment,
keeping a register of work and employees exposed to these factors.
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Siedzacy tryb zycia jako czynnik obnizajgcy
ptodnosc¢ zenska i meska - przeglad literatury

Katarzyna Warchot', Michat M. Skoczylas?

Abstrakt

Siedzacy tryb zycia wraz ze skroceniem czasu snu i modyfikacjami w diecie to gtéwne zmiany,
jakie zaszty w stylu zycia w kilku ostatnich dziesiecioleciach. Do 2024 roku opublikowano
szereg opiséw badan naukowych, ktérych wyniki wskazuja na zwigzek miedzy siedzacym try-
bem Zycia lub obnizeniem aktywnosci fizycznej w ogoéle a nieptodnoscia zeriskg oraz meska.
Przeprowadzono przeglad literatury w oparciu o baze PubMed/MEDLINE, szukajac wedtug
frazy ,sedentary life style, fertility”. Przeanalizowano tre$¢ 32 artykutéw, z ktérych wynika
miedzy innymi, ze brak aktywnosci fizycznej i nadmierna ilos¢ tkanki ttuszczowej u mezczyzn
oraz siedzacy tryb zycia u kobiet s3 powigzane z nieptodnoscia idiopatyczna, a ponadto ze
aktywnos¢ fizyczna przez zmniejszenie aktywnosci ogélnoustrojowych mediatoréw stanu
zapalnego moze przyczynic sie do poprawy ptodnosci kobiet. Otytos¢ u kobiet skutkuje trud-
nosciami w zajsciu w cigze w sposdb naturalny i zwiekszonym narazeniem na poronienie lub
poréd przedwczesny. Dzieje sie tak prawdopodobnie wskutek stresu oksydacyjnego, stanéw
zapalnych i insulinoopornosci. Prac wyjasniajacych patogeneze nieptodnosci meskiej jest wie-
cej niz tych dotyczacych tego problemu u kobiet. Wykazano, ze niedobér wysitku fizycznego
powoduje zmniejszenie stezenia hormondéw FSH, LH i testosteronu. Otytos$¢ skutkuje nasilong
fragmentacjg DNA plemnikdw, nieprawidtowg ich morfologig oraz niskim potencjatem btony
mitochondrialnej. Siedzacy tryb Zycia nasila stres oksydacyjny oraz powoduje zwiekszenie
temperatury jader (Srednio o 0,7°C). Przeciwnie trening fizyczny wiaze sie z polepszeniem
integralnosci DNA plemnikéw, wydtuzeniem ich telomeréw, poprawa jakosci nasienia oraz ze
zmniejszong ekspresjg nasiennych markeréw stanu zapalnego i stresu oksydacyjnego. Poza
tym siedzacy tryb zycia, otytos¢, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu i naduzywanie sub-
stancji psychoaktywnych wiagzg sie z uposledzeniem ptodnosci u mezczyzn przez obnizenie
jakosci i ruchliwosci plemnikéw. Do $cistego okreslenia zwigzku przyczynowo-skutkowego
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miedzy siedzacym trybem zycia a nieptodnoscia konieczne sg szerzej zakrojone badania
z randomizacja.

Stowa kluczowe

siedzacy styl zycia, aktywnos¢ fizyczna, nieptodnosé, otytos¢, stres oksydacyjny

1. Wprowadzenie

Siedzacy tryb zycia dominujacy u wielu oséb, zwtaszcza w krajach wysoko rozwi-
nietych, budzi watpliwosci co do neutralnosci — braku wptywu na ptodnos¢ — nie
tylko u mezczyzn, ale i u kobiet. Do 2024 roku opublikowano szereg opiséw badan
naukowych, ktérych wyniki wskazuja na zwigzek miedzy siedzacym trybem zycia lub
obnizeniem aktywnosci fizycznej w ogdle a nieptodnoscia zerska oraz meska. Aby
uporzadkowac informacje na temat wptywu siedzacego trybu zycia na ptodnos¢
zenska i meska, przeprowadzono przeglad literatury naukowej. Szukano wedtug
frazy ,sedentary lifestyle fertility” w bazie PubMed/MEDLINE. Przeanalizowano tres¢
32 artykutéw.

2. Przeglad

Ograniczenie aktywnosci fizycznej w codziennym zyciu moze przyczynic sie do po-
wstawania otytosci. Kobiety otyte majg zmniejszone szanse na poczecie naturalne
i w wyniku leczenia nieptodnosci, sa takze bardziej narazone na poronienie i inne po-
wiktania zwigzane z cigza. Aby kobieta mogta zajs¢ w cigze bez sztucznych metod, jej
ciato musi by¢ zdolne do regulacji hormonalnej niezbednej do wystapienia owulacji.
Aktywno$¢ fizyczna i siedzacy tryb zycia moga wptywaé na owulacje, zaptodnienie
oraz implantacje (Meldrum, Morris, Gambone, 2017; Brinson, da Silva, Hesketh, 2023).
Dowody na zwigzek miedzy aktywnoscig fizyczng a ptodnoscig kobiet sg niejedno-
znaczne. Wiekszo$¢ badan zostata jednak przeprowadzona wylgcznie na kobietach
z otytoscia i nadwaga. Nadal brakuje wystarczajagcych dowodéw, aby okredli¢, czy
aktywnos¢ fizyczna lub siedzacy tryb Zzycia sa zwigzane ze spontaniczng ptodnoscia
u mezczyzn i kobiet. Aktywnos¢ fizyczna w potgczeniu z innymi stresorami metabo-
licznymi i psychospotecznymi moze wywotac fizjologiczng reakcje stresowg, hamujac
w ten sposéb produkcje estrogenu i progesteronu — hormonéw kluczowych dla
owulacji i poczecia. Mozliwe jest, ze wysoki poziom aktywnosci fizycznej wsréd ko-
biet moze powodowac¢ niedobory energii i zaburzaé ptodnos¢ poprzez hamowanie
proceséw niezbednych do wystapienia owulacji. Badania sugerujg réwniez, ze umiar-
kowana, regularna aktywnos¢ fizyczna jest korzystna dla osiggniecia réwnowagi hor-
monalnej i regularnej owulacji, zwiekszajac w ten sposéb ptodnosc (Brinson, da Silva,
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Hesketh, 2003; Thakur, Singh, Tripathi i in., 2021). Wystepowanie otytosci i nadwagi
u kobiet w wieku rozrodczym wptywa nie tylko na zdrowie matek, ale takze na zdro-
wie ich dzieci (Sharpe, Franks, 2002; Surekha, Himabindu, Sriharibabu iin., 2014).

Gtéwnym czynnikiem ryzyka nadwagi i otytosci w spoteczenstwie jest brak aktyw-
nosci fizycznej oraz siedzacy tryb zycia. Nieptodnos¢ wystepuje czesciej u 0séb z nad-
waga i otytoscig w poréwnaniu z osobami o prawidtowej wadze. W swoich badaniach
T. Surekha i wspoétautorzy analizowali wptyw aktywnosci fizycznej na markery rezer-
wy jajnikowej u kobiet w wieku rozrodczym z prawidtowa masg ciata, otytoscia i nad-
waga. Zaobserwowano, ze aktywnos¢ fizyczna poprawia markery rezerwy jajnikowe;j
u wszystkich kobiet w wieku rozrodczym. Poprawa wskaznikéw jest bardziej istotna
statystycznie u kobiet z otytoscig i nadwaga w poréwnaniu do kobiet o prawidtowej
wadze (Surekha, Himabindu, Sriharibabu i in., 2014; Broughton, Moley, 2017). Znany
jest takze zwigzek miedzy regularna aktywnoscia fizyczng a wynikami reprodukcyj-
nymi u nieptodnych pacjentek otytych, ktére przeszly zaptodnienie pozaustrojowe
metoda mikromanipulacji (IVF/ICSI). Stwierdzono, ze regularna aktywnos¢ fizyczna
podejmowana przed cyklem wspomaganego rozrodu jest skorelowana z poprawg
sprawnosci reprodukcyjnej u otytych i nieptodnych pacjentek — podano ponad trzy-
krotnie wyzszy wskaznik sukcesu w zaptodnieniu in vitro u regularnie ¢wiczacych
otylych kobiet w poréwnaniu z tymi, ktére prowadzity siedzacy tryb zycia (Palomba
i in., 2014; za: Broughton, Moley, 2017; Meldrum, 2017).

Nieptodnos¢ moze wynikac zaréwno z czynnikow zenskich, jak i meskich, powo-
duje cierpienie psychiczne par dotknietych tym problemem. Powszechnie btednie
uwaza sie, ze nieptodnos¢ jest gtéwnie problemem kobiet, tymczasem nieptodnos¢
meska przyczynia sie do niemal potowy tych przypadkéw. Wynika z tego potrzeba
skupienia sie takze na zdrowiu reprodukcyjnym mezczyzn. Nieptodnos¢ spowodo-
wana czynnikiem meskim waha sie od 20% do 70% i jest zwigzana z uposledzong
jakoscig nasienia (Kaltsas, Dimitriadis, Zachariou i in., 2023).

Badania Amjad i wspdétautoréw wykazaty, ze otytos¢ wigze sie z gorsza jakoscig
nasienia i negatywnie wptywa na ptodno$¢ meska. Otytos¢ jest zwigzana zaréwno
z siedzacym trybem zycia, jak i brakiem aktywnosci fizycznej. Zaburzenia ptodnosci
u mezczyzn z otytoscig zwigzane byty z obnizeniem poziomu hormondw ptciowych
(za: Kotpa, Stochmal-Czuryszkiewicz, Kesik i in., 2022). Z badan prowadzonych przez
Chavarro i zespét wynika natomiast, ze okreslona przy pomocy wskaznika BMI nad-
mierna masa ciata jest jednym z czynnikéw wptywajacych na zwiekszone ryzyko wy-
stepowania zaburzen owulacji. Nadmierna masa ciata wptywa negatywnie na ptod-
nos$¢ zarowno meska i zenska (za: Kotpa, Stochmal-Czuryszkiewicz, Kesik i in., 2022).

W przegladzie systematycznym z 2021 roku (Brinson i in.) przeanalizowano zwiga-
zek miedzy aktywnoscia fizyczng i siedzagcym trybem zycia a spontaniczng ptodno-
$cig zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet. Sposréd 25 badan przeprowadzonych wsréd
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kobiet, wiekszos¢ wykazata brak zwigzku (n = 9) lub mieszane wyniki (n = 11) miedzy
aktywnoscia fizyczng a ptodnosciag kobiet. Dwa badania wykazaty, ze siedzacy tryb zy-
cia byt zwigzany z obnizona ptodnoscia u kobiet. Sposrdd 11 badan przeprowadzonych
wsrod mezczyzn dziewieé wykazato, ze aktywnos¢ fizyczna sprzyja ptodnosci mez-
czyzn, za$ dwa z nich nie wykazaty takiego zwigzku (Brinson, da Silva, Hesketh, 2023).

Przeglad systematyczny, przeprowadzony przez Federico Belladelli'ego i wspot-
autoréw, majacy na celu zbadanie zwigzku miedzy aktywnoscia fizyczng a nieptod-
noscig meska oraz charakterystyka nasienia, wykazat, ze nieptodnos¢ spowodowana
czynnikiem meskim jest powigzana z paleniem tytoniu, alkoholizmem, otytoscia
i brakiem aktywnosci fizycznej. Mezczyzni prowadzacy siedzacy tryb zycia sg bar-
dziej narazeni na wystapienie hipogonadyzmu, ktéry objawia sie obnizonym libido,
zaburzeniami erekgji, niskim poziomem testosteronu oraz zmniejszona zywotnoscia
plemnikéw. Badania przedkliniczne wskazuja na mieszane korzysci z ¢wiczen, z istot-
nym jednak wptywem diety (Belladelli, Basran, Eisenberg, 2023). Plemniki badane
w nasieniu aktywnych fizycznie mezczyzn sa bardziej ruchliwe niz te u mezczyzn pro-
wadzacych siedzacy tryb zycia (Lalinde-Acevedo, Mayorga-Torres, Agarwal i in., 2017).
Umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna moze spowolnié procesy zapalne i uszkodzenia
DNA w plemnikach, zas aktywnos¢ intensywna moze wigzac sie z nizszg jakoscia na-
sienia u mezczyzn i pogorszeniem ptodnosci. Konieczne sg przyszte badania majace
na celu okreslenie zwigzku miedzy niektérymi formami ¢wiczen a parametrami nasie-
nia (Belladelli, Basran, Eisenberg, 2023).

W swoich badaniach Osvath i wspétautorzy oceniali wptyw ptywania na zdolnos¢
rozrodcza szczuréw, ktérym podawano izoproterenol w celu uszkodzenia oksydacyj-
nego jader. Ptywanie o umiarkowanej intensywnosci skutecznie redukowato skutki
stresu oksydacyjnego (za: Belladelli, Basran, Eisenberg, 2023). Manna i wspofautorzy
zaobserwowali za$, ze intensywne ptywanie w grupie eksperymentalnej szczuréw
powoduje dysfunkcje uktadu rozrodczego. Cwiczenia o duzym obcigzeniu skutecznie
zmniejszaty tkanke ttuszczowa, lecz ich wptyw na tagodzenie stresu oksydacyjnego
i poprawe funkgji rozrodczych szczuréw byt ograniczony (za: Belladelli, Basran, Eisen-
berg, 2023). W badaniu przeprowadzonym przez Ibanez i wspoétautoréw, w zywieniu
samcow szczuréw stosowano wysokottuszczowa diete (35% ttuszczu) przez 30 dni, po
czym nastepowata 40-dniowa faza regeneracji na diecie normalnej. W grupie badanej
umiarkowana aktywnos¢ fizyczna odwrdcita skutki diety wysokottuszczowej, takie
jak: zwiekszona liczba nieprawidtowych kanalikdw nasiennych oraz zmniejszenie
wysokosci i szerokosci nabtonka nasiennego (za: Belladelli, Basran, Eisenberg, 2023).

Badania wykazaty, ze umiarkowany trening jest zwigzany z poprawa jakosci nasie-
nia, integralnosci DNA plemnikéw oraz zmniejszong ekspresjg markeréw zapalnych
i stresu oksydacyjnego w nasieniu. Pozytywny wptyw aktywnego stylu zycia na
spermatogeneze zostat potwierdzony poprzez poréwnanie parametréw nasienia
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mezczyzn prowadzacych siedzacy tryb zycia i aktywnych fizycznie. Wyzsze poziomy
(w granicach normy) FSH, LH i testosteronu zostaty opisane u oséb aktywnych fizycz-
nie w poréwnaniu do wynikéw analogicznych pomiaréw u oséb siedzacych (Sansone,
Sansone, Vaamondei in., 2018).

Wiekszos¢ literatury wskazuje, ze rekreacyjne uprawianie sportu sprzyja zwieksze-
niu liczby, ruchliwosci i morfologii plemnikéw. Intensywna aktywnos¢ fizyczna wyda-
je sie by¢ natomiast szkodliwa dla parametréw nasienia. Tarbidian i wspo6tpracownicy
w swoim badaniu stwierdzili, ze intensywny trening jest skorelowany ze spadkiem
ruchliwosci i jakosci plemnikdéw w poréwnaniu z treningiem rekreacyjnym. Metaana-
liza Cochrane dotyczaca nieptodnych mezczyzn zaleca tygodniowo 150 minut umiar-
kowanej aktywnosci fizycznej, takiej jak: spacerowanie, jazda na rowerze i uprawianie
sportu (za: Methorst, Perrin, Faix i in., 2023).

Brak aktywnosci fizycznej oraz siedzacy tryb zycia to dwa, niezalezne od siebie
czynniki ryzyka nieptodnosci. W badaniach Foucaut i wspélautoréw wykazano, ze
nieptodnosc idiopatyczna jest skorelowana z siedzagcym trybem zycia u kobiet oraz
brakiem aktywnosci fizycznej u mezczyzn. Bierny tryb zycia wptywa negatywnie nie
tylko na gospodarke weglowodanowg i ukfad sercowo-naczyniowy, ale moze takze
wplywac ujemnie na ptodnos¢, zas regularna i zrbwnowazona aktywnos¢ fizyczna
ma pozytywny wptyw na zdrowie reprodukcyjne. Zmniejszone ryzyko wystapienia
probleméw z ptodnoscia koreluje z obnizeniem wskaznika BMI, na ktéry ma wptyw
regularna aktywnos¢ fizyczna. Vaamonde i wspétautorzy zauwazyli, ze mezczyzni, kté-
rzy ¢wiczyli co najmniej trzy razy w tygodniu przez godzine, uzyskiwali wyzsze wyniki
w wiekszosci parametréw nasienia, w poréwnaniu z mezczyznami wykonujacymi bar-
dziej obcigzajace organizm, rygorystyczne ¢wiczenia, a Srednio aktywni fizycznie mez-
czyzni mieli znacznie lepsza morfologie plemnikéw w poréwnaniu z mezczyznami, kté-
rzy uprawiali sport wyczynowy (za: Kotpa, Stochmal-Czuryszkiewicz, Kesik i in., 2022).

W badaniu Sharqawi i wspétautoréw poproszono mezczyzn o zgtoszenie zacho-
wan zwigzanych ze stylem zycia, diety, aktywnosci fizycznej, czasu i ilosci palenia
tytoniu, rodzaju wykonywanej pracy (fizyczna lub siedzaca), aktywnosci fizycznej
oraz miejsca przechowywania telefonu komérkowego (kieszer spodni, koszuli, tor-
ba). Celem tego badania byta ocena wptywu zachowan zwigzanych ze stylem zycia
na dtugosc¢ telomeréw w plemnikach oraz ptodnos¢. Badanie sugeruje, ze styl zycia,
aktywnos¢ sportowa, zdrowa dieta maja zwigzek z dtugoscia telomeréw w plemni-
kach (Shargawi, Hantisteanu, Bilgory i in., 2022). Siedzacy tryb zycia i brak aktywnosci
fizycznej moga prowadzi¢ do powaznych probleméw zdrowotnych. Te dwa zacho-
wania wspotistniejg lub nie. Siedzacy tryb zycia charakteryzuje sie wydatkiem ener-
getycznym ponizej 1.5 MET (ang. metabolic equivalent of task) podczas siedzenia lub
lezenia. Brak aktywnosci fizycznej w codziennym zyciu oznacza aktywnos¢ ponizej
150 minut na tydzien. Elementy sktadajace sie na aktywnos¢ fizyczng (intensywnos¢,
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czestotliwos¢ i rodzaj ¢wiczen) oraz przerwy w czasie spedzanym w pozycji siedzacej
powinny by¢ brane pod uwage podczas badan (Foucaut, Faure, Julia i in., 2019; Sam-
pasa-Kanyinga, Colman, Dumuid. i in., 2021; Sampasa-Kanyinga, Colman, Goldfield
iin, 2021; Versele, Stok, Diebergeriin., 2022).

W swoich badaniach Foucaut i wspofautorzy ustalili, ze u kobiet umiarkowana
aktywnos¢ fizyczna zwieksza parametry ptodnosci i wskazniki urodzen zywych, nie-
zaleznie od BMI, nawet podczas leczenia reprodukcyjnego. U mezczyzn umiarkowa-
na aktywnos¢ fizyczna wptywa pozytywnie na jako$¢ nasienia, lecz nie jest zwigzana
z wyzszym sukcesem reprodukcyjnym w kontekscie leczenia nieptodnosci. Intensyw-
na aktywnos¢ jest zwigzana z nizsza jakoscia nasienia u mezczyzn. U kobiet siedzacy
tryb zycia nie wigze sie z nizszg ptodnoscia, zas u mezczyzn nie jest jednoznacznie
skorelowany z jakoscia nasienia. Otylosci towarzysza: obnizona jakos¢ nasienia,
zmniejszona ruchliwos¢ plemnikéw i uszkodzenie ich DNA, niska jakos¢ oocytéw oraz
zaburzona owulacja i implantacja (Foucaut, Faure, Juliaiin., 2019; Rico, Velasco, 2021).
Hjollund i wspoétautorzy wskazuja, ze siedzacy tryb zycia, wynikajacy z pracy przez
6-8 godzin dziennie, wptywa na zwiekszong temperature moszny o 0,7°C. Badania na
gryzoniach dowodzg, ze spermatocyty sg szczegélnie podatne na skutki podwyzszo-
nej temperatury. Zwiekszona czestos¢ opdéznionego zaptodnienia oraz zmniejszona
liczba plemnikéw zostata odnotowana np. u kierowcéw (Bujan i in., 2000; za: Bonde,
Storgaard, 2002).

Badania dostarczaja dowoddéw na to, ze ocena wptywu zdrowej diety w potacze-
niu z wyzszym poziomem aktywnosci fizycznej moze by¢ lepszym wskaznikiem jako-
$ci nasienia niz ocena poszczegdlnych czynnikéw oddzielnie. W badaniu Danielewicz
i wspotautoréw aktywnosc fizyczng oceniano za pomoca zweryfikowanego Mie-
dzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ). Uczestnikdw pytano
o $redni czas trwania i czestos¢ aktywnosci fizycznej (zwigzanej z praca, transportem,
pracami domowymi i ogrodniczymi oraz w czasie wolnym) w tygodniu poprzedzaja-
cym badanie. Suma sredniego czasu spedzonego w tygodniu na siedzeniu (w pracy,
w domu oraz podczas jazdy samochodem) wyrazata czas spedzony w pozycji sie-
dzacej. Czes¢ badan opisujacych zwigzek miedzy aktywnoscia fizyczng a jakosciag
nasienia dostarczyta niespdjnych wynikéw. Umiarkowana do intensywnej aktywnos¢
fizyczna moze by¢ zwigzana z prawidtowymi parametrami jakosci nasienia, zbyt
wysoka lub zbyt niska aktywnos¢ fizyczna moze przektadac sie na gorsza jakos$¢ na-
sienia. Niektore badania wykazaty, ze aktywnos¢ fizyczna nie byta zwigzana z jakoscia
nasienia u mezczyzn. Nie tylko ilos¢, ale takze rodzaj aktywnosci fizycznej moze miec
znaczenie dla meskiego zdrowia reprodukcyjnego. Wyniki innych badan potwierdzity,
ze gorsza jako$¢ nasienia wystepuje u mezczyzn prowadzacych siedzacy tryb zycia
lub wykazujgcych duzg aktywnos¢ fizyczng w poréwnaniu z mezczyznami prowadza-
cymi umiarkowana aktywnos¢ fizyczna (Danielewicz, Morze, Przybytowicziin., 2019).
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Mozliwe mechanizmy, przez ktére aktywnos¢ fizyczna moze wywiera¢ wptyw na
nasienie, to: nierbwnowaga hormonalna, zaburzona funkcja osi podwzgérze-przy-
sadka—jadra i stres oksydacyjny. Umiarkowana aktywnosc fizyczna moze by¢ zwigza-
na z wyzszym poziomem testosteronu (T), hormonu folikulotropowego (FSH) i hor-
monu luteinizujgcego (LH). Cwiczenia o wysokiej intensywnosci moga prowadzi¢ do
zmniejszenia stezenia tych hormonéw w osoczu, a takze pogorszenia parametrow
plemnikéw. Supresja osi podwzgdrze—przysadka-jadra moze by¢ spowodowana
zmniejszong reakcja hormonu uwalniajgcego gonadotropine podczas intensywnego,
dtugotrwatego wysitku fizycznego, a wskutek tego zmniejszong produkcja gonadotro-
pin. Umiarkowana i regularna aktywnosc fizyczna poprawia funkcjonowanie enzyméw
antyoksydacyjnych i odpornos¢ na stres oksydacyjny, ale intensywne ¢wiczenia powo-
duja nasilenie stresu oksydacyjnego (Danielewicz, Morze, Przybytowicz i in., 2019).

Zdrowie reprodukcyjne jest silnie zagrozone przez otytos¢, ktéra ma podtoze $ro-
dowiskowo-spoteczne, genetyczne i epigenetyczne. Zanieczyszczenia $rodowiska
moga negatywnie wptywac na rozne parametry funkgcji tkanki ttuszczowej. Obesoge-
ny, predysponujace do przyrostu masy ciata, s uznawane za czynniki przyczyniajace
sie do zaburzenia gospodarki hormonalnej. Tkanka jader wykazuje wysoka zawartosc¢
lipidéw, dlatego tez moze by¢ trwale narazona na dziatanie czynnikow powoduja-
cych otytos¢. Thuszcz w najadrzach przylegajacy do tkanki jader réwniez staje sie
zrédtem retencji tych zwigzkéw. Substancje toksyczne docierajace do srodowiska
jader moga zaktécac ich fizjologie oraz skutkowacd nieptodnoscia u mezczyzn (Ne-
matollahi, Kazeminasab, Tavalaee i in., 2019; Versele, Stas, Aerenhouts i in., 2023).

Aktywnos¢ fizyczna moze pozytywnie wptywac na funkcje rozrodcze dzieki
zdolnosci do regulowania rownowagi energetycznej i poprawy wrazliwosci na in-
suline. Regularna aktywnos¢ fizyczna jest skutecznym dziataniem terapeutycznym
umozliwiajacym wzrost wrazliwosci na insuling oraz homeostazy glukozy (Hawley,
2004, za: Gaskins, Williams, Keller i in., 2016). Ujemny bilans energetyczny moze
skutkowa¢ dysfunkcjg podwzgérza, gdy zapotrzebowanie na energie przekracza
spozycie energii w diecie. U sportowcéw wyczynowych czesciej wystepuja zabu-
rzenia ptodnosci niz u 0séb nieuprawiajacych sportu, a ich konsekwencje kliniczne
moga obejmowac nieptodnos¢ (Perlroth iin., 2001). Wéréd kohorty duniskich kobiet
planujacych cigze intensywna aktywnos¢ fizyczna byta zwigzana ze zmniejszong
ptodnoscig we wszystkich podgrupach z wyjatkiem kobiet z otytosciag i nadwaga.
Wykazano ponadto, ze aktywnos¢ fizyczna zmniejsza ogélnoustrojowe mediatory
stanu zapalnego, co moze przyczyniac sie do poprawy ptodnosci (Wise i in., 2012;
za: Gaskins, Williams, Keller i in., 2016).

Etiologia nieptodnosci meskiej jest takze silnie uzalezniona od stresu oksydacyj-
nego. Wysokie poziomy wolnych rodnikéw tlenowych (ROS) powodujg uszkodzenie
parametréw plemnikéw z powodu utleniania biatek i peroksydacji lipidow. Czynniki
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zwigzane z niezdrowym stylem zycia, takie jak: stres psychiczny, palenie tytoniu,
nadmierne spozywanie alkoholu, niezdrowa dieta, siedzacy tryb zycia oraz czynniki
$rodowiskowe, zwiekszajg poziom wolnych rodnikéw tlenowych w plemnikach, co
przyczynia sie do ryzyka nieptodnosci meskiej (Agarwal i in., 2014; Durairajanayagam,
2019). Idiopatyczna nieptodnosé meska spowodowana stresem oksydacyjnym jest
nowym terminem dla nieptodnych mezczyzn z nieprawidtowymi cechami nasienia
(za: Takalani, Monageng, Mohlalaiin., 2023).

Okreslone rodzaje aktywnosci fizycznej wptywaja na parametry jakosci nasienia.
Gaskin i wspotautorzy badali zwigzek pomiedzy rodzajami aktywnosci fizycznej
a ptodnoscia. Dtuzszy czas spedzony aktywnie na $wiezym powietrzu i podnoszenie
ciezarow wiaze sie z wyzszym stezeniem plemnikéw. Mezczyzni, ktdrzy zgtosili jazde
na rowerze co najmniej 1,5 godziny na tydzien, mieli o 34% nizsze stezenie plemni-
kéw w poréwnaniu z mezczyznami, ktérzy nie jezdzg na rowerze. W badaniach de So-
uza ustalono, ze jazda na rowerze wiecej niz 5 godzin tygodniowo byta zwigzana ze
spadkiem ruchliwosci plemnikéw (Gaskins, Afeiche, Hauser i in., 2014; Lalinde-Aceve-
do, Mayorga-Torres, Agarwal i in., 2017; Belladelli, Basran, Eisenberg, 2023).

Wiele stanowisk pracy jest zwigzanych z pozycja siedzaca, wymuszajac siedzacy
tryb zycia, co wptywa negatywnie na ptodno$¢ mezczyzn, takze w kontekscie prze-
grzewania jader. W swoich badaniach Gill i wspétautorzy udowodnili, Zze siedzacy
tryb pracy podwajat ryzyko wysokiego poziomu uszkodzerh DNA plemnikéw; byto to
zwigzane ze stresem cieplnym jader, prowadzacym do zaburzen spermiogenezy (Gill,
Jakubik, Kupsiin., 2019).

Porzucenie niezdrowych nawykdw, takich jak: uzywanie tytoniu, alkoholu i narko-
tykéw, zte odzywianie i siedzacy tryb zycia, jest zalecane w celu poprawy ptodnosci.
Odpowiednie ¢wiczenia fizyczne sg kluczem do zdrowego stylu zycia, nadmiernie
intensywne treningi prowadza jednak do zaburzeri ptodnosci. Cwiczenia fizyczne
przyczyniaja sie do utraty masy ciata, co w odniesieniu do meskiej ptodnosci, po-
prawia parametry nasienia. Sposéb, w jaki ¢wiczenia fizyczne moga wptywad na
meska nieptodnosc nie zostat jednoznacznie dowiedziony, poniewaz dotychczasowe
badania przyniosty sprzeczne wyniki (Lalinde-Acevedo, Mayorga-Torres, Agarwal
i in., 2017). World Health Organization (WHO) oraz inne gtéwne organizacje ochrony
zdrowia stoja na stanowisku, ze 150-300 minut umiarkowanej aktywnosci fizycznej
tygodniowo, zmniejsza ryzyko wystapienia réznych choréb. W badaniach Laanelaid
i wspétautoréw wskazano, ze bardziej aktywne fizycznie pary wymagaty mniej inwa-
zyjnych procedur technik wspomaganego rozrodu i mogty w zwigzku z tym bardziej
polegac na naturalnym poczeciu (Ladnelaid, Ortega, Kallak i in., 2021).

Warto podkredli¢, ze zmniejszona, ogdlna aktywnos¢ fizyczna jest uwazana
za czynnik ryzyka kilku choréb, takze przewleklych, w tym dysfunkcji seksual-
nych u mezczyzn. Modyfikacja stylu zycia i zwiekszenie aktywnosci fizycznej s
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sugerowane jako leczenie pierwszego rzutu zaburzen erekgcji u mezczyzn, gdyz ¢wi-
czenia poprawiajg biodostepnos¢ tlenku azotu, jednocze$nie zmniejszajac stezenie
markerdw stresu oksydacyjnego (Lalinde-Acevedo, Mayorga-Torres, Agarwal iin., 2017).
Zatem wystgpienie zaburzen wzwodu pracia powinno by¢ sygnatem nie tylko do
podjecia diagnostyki, ale rowniez zwrécenia uwagi na aktywnos¢ fizyczna, ktoérej
niedobo6r moze przyczynic sie do powstania tego zaburzenia. W ten sposéb mozna
zapobiegac zmniejszeniu ptodnosci meskie;.

Powyzsze kwestie dowodzg, ze zaburzenia ptodnosci sg nie tylko problemem
osobistym, ale takze spotecznym z powodu specyfiki ich diagnozowania i leczenia.
Wptlywaja one negatywnie na wskazniki demograficzne i makroekonomiczne, co
przekfada sie na dobrobyt spoteczeristwa w ogoéle (Kotpa, Stochmal-Czuryszkiewicz,
Kesikiin., 2022).

Niniejsze rozwazania powinny by¢ prowadzone w szerokim zakresie, z wyréznia-
niem kategorii uzupetniajgcych, mimo ze komplikuje to analize danych. Przyktadem
stanu, ktory przeplata sie ze stanami analizowanymi powyzej jest zespot policy-
stycznych jajnikéw (PCOS), o ktérym wiadomo, ze wptywa negatywnie na funkcje
rozrodcze kobiet. Wiele badan wskazuje, ze moze on wystgpic¢ z powodu zaburzen
hormonalnych, stresu, ale takze z powodu siedzacego trybu zycia (Thakur, Singh,
Tripathi i in., 2021). Wazne, by oprécz zaburzen organicznych uwzglednia¢ problemy
psychiczne i psychosomatyczne, a takze pamietac o sposobach zachowania zdrowia.
Powszechnie wiadomo, ze rutynowa aktywnos¢ fizyczna wigze sie z poprawa samo-
poczucia psychicznego, np. poprzez zmniejszenie leku, stresu i depresji. W kontekscie
przedstawionej problematyki ma to duze znaczenie, bo jak wykazaty badania, zwiek-
szony stres i lek negatywnie wptywaja na wskazniki urodzen zywych (Klonoff-Cohen
iin., 2001; za: Sampasa-Kanyinga, Colman, Dumuid i in., 2021; Gaskins, Williams, Keller
i in., 2016). Komplementarna do kwestii psychicznych dbatos¢ o materialng sfere
profilaktyki zdrowotnej daje szanse na zachowanie zdolnosci do posiadania potom-
stwa (Esmaeilzadeh, Delavar, Basirat i in., 2013; Dai, Jia, Liu, 2015; Guerra, Bedregal,
Weisstaub i in., 2017).

3. Whioski

Badania naukowe wskazujg na prawdopodobng zaleznos¢ tytutowego problemu,
lecz do Scistego okreslenia zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy siedzagcym
trybem zycia a nieptodnoscia konieczne sg szerzej zakrojone badania z randomizacja.
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Sedentary lifestyle as a factor reducing female and male fertility -
review of the literature

Abstract

A sedentary lifestyle along with reduced sleep time and changes in a diet are the main lifestyle
changes that have occurred in the last few decades. By 2024, a number of scientific research
reports have been published, the results of which indicate a relationship between a sedentary
lifestyle or reduced physical activity in general and female and male infertility. A literature
review was conducted basing on PubMed/MEDLINE searching by phrase ‘sedentary lifestyle,
fertility” The content of 32 articles was analyzed, which shows, among others: that lack of
physical activity and excessive amounts of adipose tissue in men and a sedentary lifestyle in
women are associated with idiopathic infertility, and that physical activity, by reducing the
activity of systemic inflammatory mediators, may contribute to improving women’s fertility.
Obesity in women results in difficulty conceiving naturally and an increased risk of miscar-
riage or premature birth. This is probably due to oxidative stress, inflammation and insulin
resistance. There are more studies explaining the pathogenesis of male infertility than those
regarding this problem in women. It has been shown that physical exercise deficiency reduces
the concentration of FSH, LH and testosterone. Obesity results in increased sperm DNA frag-
mentation, abnormal morphology and low mitochondrial membrane potential. A sedentary
lifestyle increases oxidative stress and causes an increase in testicular temperature (by an
average of 0.7°C). On the contrary, physical training is associated with improved sperm DNA
integrity, lengthened sperm telomeres, improved semen quality and reduced expression of
seminal markers of inflammation and oxidative stress. Additionally, a sedentary lifestyle, obe-
sity, smoking, alcohol consumption and substance abuse have been associated with impaired
male fertility by reducing sperm quality and motility. Larger randomized studies are needed
to determine the cause-andeffect relationship between a sedentary lifestyle and infertility
more precisely.
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sedentary behaviors, motor activity, infertility, obesity, oxidative stress
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Wystepowanie wad stdp u dzieci w wieku 4-6 lat

Patrycja Przybytowicz-Rzaca', Ewa Klimek-Piskorz?

Abstrakt

Wprowadzenie: Wspotczesny styl zycia, brak aktywnosci fizycznej i zte nawyki przyczyniaja
sie do powstawania schorzen aparatu ruchu, w tym wad postawy. Cho¢ nie stanowig bezpo-
Sredniego zagrozenia dla zycia, moga obniza¢ jego komfort poprzez przyspieszenie procesu
zwyrodnienia stawoéw i zwigzanych z tym dolegliwosci. Wedtug danych swiatowych okoto
90% dzieci posiada jakas wade postawy. Waznym elementem wptywajacym na prawidiowa
sylwetke ciafa sg stopy, na ktére czesto dziatajg niekorzystne czynniki, wywotujac zmiany
i deformacje w ich obrebie, co z kolei zaburza statyke narzagdu ruchu. Celem pracy jest analiza
czestosci wystepowania i rodzajéw wad stép u dzieci w wieku 4-6 lat.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 55 dzieci uczeszczajacych do Oddziatu Przed-
szkolnego przy Szkole Podstawowej w Bobowej: 27 dziewczynek (49,1%) i 28 chtopcéw
(50,9%) w wieku 4-6 lat, wsréd ktérych znajdowato sie 17 czterolatkéw, 19 pieciolatkéw
i 19 szesciolatkéw. U dzieci wykonano badanie plantokonturograficzne (odbitki podeszwo-
wej czesci stép) i wyznaczono odpowiednie parametry pozwalajace sprawdzi¢ prawidtowos¢
wysklepienia stép. Byty to: kat Alfa, Beta i Gamma, kat Clarke’a oraz wskaznik Wejsfloga (W)
i Sztritera-Godunowa (Ky).

Wyniki: U badanych dzieci w wieku 4-6 lat, najczesciej wystepujacymi wadami stop byty:
szpotawos¢ palcaV (91% w stopie lewej i 96% w prawej), ptaskostopie podtuzne (~30% bada-
nych), stopa wydrazona (okoto 10% badanych), ptaskostopie poprzeczne (~32%), koslawos¢
palucha (~11%). Wykazano, ze wraz z wiekiem istotnie spada czesto$¢ wystapienia koslawo-
$ci palucha, a wzrasta liczba wystapien szpotawosci palca V oraz ptaskostopia podtuznego
(p < 0,05). Nie stwierdzono istotnej korelacji miedzy wskaznikiem masy ciata i ptcig a wadami
stop badanych dzieci w wieku przedszkolnym (p > 0,05).

Whioski: U badanych dzieci w wieku przedszkolnym najczesciej wystepujacymi wadami stép
sq: szpotawos¢ palca V, ptaskostopie podtuzne, stopa wydrazona, ptaskostopie poprzeczne
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i koslawos¢ palucha. Aby zminimalizowac ryzyko ich powstawania, nalezatoby rozszerzy¢
dziatania edukacyjne wsréd rodzicéw w celu zwiekszenia ich wiedzy na temat mozliwosci
zapobiegania i korekgcji wad stop w wyspecjalizowanych placéwkach, pod okiem wykwalifi-
kowanych terapeutéw.

Stowa kluczowe

wady stép, dzieci, zaburzenia postawy

1. Wprowadzenie

Bardzo waznym elementem statyczno-dynamicznym narzadu ruchu wptywajacym
na prawidtowos¢ postawy jest odpowiednie uksztattowanie stopy. Petni ona role
podporowg i napedowa (Binek, Olszewski, 2014; DiGiovanni, Greisberg, 2020). Coraz
czesciej wsrod dzieci i mlodziezy wystepuja réznego rodzaju wady stép, a szczegdl-
nie obnizenie sklepienia podtuznego, co prowadzi do ptaskostopia. Zakres zmienno-
$ci wskaznikow wysklepienia poprzecznego i podtuznego jest bardzo duzy, szczegél-
nie w okresie od trzeciego do széstego roku zycia (Pauk, Ezerskiy, Rogalski, 2010). Do
powstawania nieprawidtowosci w obrebie stép dochodzi na skutek wyboru obuwia,
ktore nie chroni stép przed czynnikami zewnetrznymi oraz uszkodzeniami. Czesto
zdarza sie, ze rodzice nie zwracajg uwagi na przeznaczenie obuwia i profilaktyke
wad stép, a jedynie na mode i wyglad. W zwigzku ze wzrostem czestosci wystepo-
wania wad stoép u dzieci, badania przesiewowe powinny stac sie czyms oczywistym
nie tylko dla lekarzy, ale przede wszystkim dla rodzicéw (Mikotajczyk, Jankowicz-
-Szymanska, 2010). Warto jednak pamieta¢, ze patologie w obrebie stdp sg bardzo
zréznicowane i nie zawsze wymagaja interwencji, a nawet w niektdrych przedziatach
wiekowych sg czyms fizjologicznym (Okoniski, 2021). Ich etiologia jest wieloptaszczy-
znowa, wptywaja na nig czynniki: Srodowiskowe, fizjologiczne i morfologiczne. Okres
nauki, a szczegolnie kilka pierwszych lat, jest krytyczny dla posturogenezy. W tym
czasie tryb zycia dzieci zmienia sie na siedzacy, pojawiajg sie czynniki stresogenne
zwigzane z zaaklimatyzowaniem sie w nowej sytuacji, niekorzystnie na ksztattowanie
sie postawy ciata wptywajg za duze i ciezkie plecaki. W tym okresie rodzice powinni
zwracac szczegdlng uwage na czas spedzany przez dziecko aktywnie na swiezym po-
wietrzu, rodzaje aktywnosci ruchowej oraz postawe, jaka dziecko przyjmuje w czasie
nauki (Makarczuk, Gtuchowski, 2017). Méwi sie o tréjtorowosci postepowania w pra-
cy korekcyjnej. Pierwszy etap to posturalna reedukacja, drugi ma na celu poprawe
nieprawidtowosci w sferze morfologicznej, a trzeci — przystosowanie warunkéw $ro-
dowiska zewnetrznego do potrzeb dziecka (Muchacka, Pyclik, 2016).

Wedtug badan przesiewowych przeprowadzonych 2017 roku w Polsce przez
Zaktad Ochrony i Promocji Zdrowia Dzieci i Mtodziezy w Instytucie Matki i Dziecka,
okoto 90% przebadanych dzieci posiada jakas wade postawy. Sa to gtéwnie wady
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stép, kolan i kregostupa (za: Zarzad Wojewoédztwa Zachodniopomorskiego, 2018).
W badaniach przeprowadzonych na Stowacji w 2017 roku az 65% dzieci bioracych
w nich udziat posiadato ptaskostopie (Rusnak, Kolarova, Astaryovaiin., 2019). W 2020
roku w Chinach stwierdzono te wade u 65,3% przebadanych dzieci (Yang, Lu, Yan
i in., 2020). W badaniach dotyczacych wad postawy, przeprowadzonych w 2020 roku
na dzieciach polskich i wietnamskich mieszkajagcych w gminie Raszyn, u 35% dzieci
zaobserwowano ptaskostopie, a u okoto 7% — stope koslawa (Muchacka, Pyclik, 2016).
Duze zainteresowanie badaczy powinny wzbudzi¢ wady w obrebie koriczyn dolnych,
a w szczegdblnosci stop, poniewaz, jak powszechnie wiadomo, nawet drobne scho-
rzenia stopy moga wptywac na jej ruchomos¢ i oddziatywaé na caty fancuch biome-
chaniczny (Matczak, Karaszewski, 2021). Biorgc pod uwage wage problemu, nalezy
zachecac rodzicéw do zwracania szczegdlnej uwagi na nawyki dzieci podczas nauki
oraz uczestnictwo w badaniach przesiewowych, ktére umozliwiajg wczesne wykry-
wanie rozwijajacych sie wad postawy. Dzieki temu bedzie mozna w pore wdrozy¢
profilaktyke i odpowiednie leczenie. Wazne, aby rodzice byli Swiadomi, ze lepiej jest
zapobiegad niz potem leczy¢ (Matczak, Karaszewski, 2021).

Nieprawidtowosci w obrebie stép, takie jak: ptaskostopie podtuzne i poprzeczne,
stopa wydrazona, koslawos¢ palucha i szpotawos¢ palca V, mozna sprawdzac za po-
moca wielu réznych metod, ktére nie zawsze sg poréwnywalne (Czernicki, Pieniazek,
2018). Do tych metod mozna zaliczy¢: metody antropometryczne, ortopedyczne,
plantokonturograficzne, czynnosciowe i z wykorzystaniem przyrzadéw pomiaro-
wych (Mosér, Kromka-Szydek, 2011). Warto wspomnie¢, ze na rynku istnieje wiele
metod korekcji wad stop u dzieci. Leczenie ptaskostopia polega przede wszystkim na
przywrdceniu prawidtowej anatomii stopy oraz ptynnego, elastycznego i sprezystego
chodu. Najbardziej popularnymi metodami leczenia sg jednak: ¢wiczenia korekcyjne,
obuwie i wktadki ortopedyczne (Pauk, Ezerskiy, Rogalski, 2011). Celem pracy jest ana-
liza czestosci wystepowania i rodzajéw wad stép u dzieci w wieku 4-6 lat.

2. Materiati metodyka badan

2.1. Charakterystyka badanych

W badaniach wzieto udziat 55 dzieci z Oddziatu Przedszkolnego przy Szkole Podsta-
wowej im. Stanistawa Staszica w Bobowej: 27 dziewczynek (49,1%) i 28 chtopcéw
(50,9%) w wieku 4-6 lat, wsrdd ktérych znajdowato sie 17 czterolatkdw (31% —
11 chfopcéw i 6 dziewczynek), 19 pieciolatkdw (34,5% - 10 chtopcow i 9 dziewczynek)
oraz 19 szesciolatkdw (34,5% — 7 chtopcdw i 12 dziewczynek).

Sredni wiek badanych dziewczynek wynosit 5,65 + 0,95 roku, wysoko$¢ ciata —
116,6 £ 7,72 cm, a masa ciata - 21,2 + 4,76 kg. Wyliczony z tych ostatnich parametrow
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wskaznik masy ciata (BMI) osiggnat warto$¢ 15,5 + 2,69 kg/m?, co wedtug siatek cen-
tylowych oznacza, ze $rednio masa ciata ksztattowata sie na prawidtowym poziomie.

Wiek badanych chtopcéw ksztattowat sie srednio na poziomie 5,25 + 0,79 roku,
wysokos¢ ciata wynosita 113,1 + 8,30 cm, masa ciata - 19,3 + 3,22 kg, a wskaznik masy
ciata (BMI) osiagat poziom 15,11 + 1,66 kg/m?, co $rednio miesci sie w granicach nor-
my, wedtug klasyfikacji WHO.

2.2 Pomiary somatyczne

Przeprowadzono pomiar parametrow antropometrycznych: wysokosci i masy ciata.
Wysoko$¢ ciata zmierzono antropometrem firmy Sieber Hegner (produkcji szwaj-
carskiej) z doktadnoscia £+ 0,5 cm. Masa ciata wazona byta na wadze Tanita BC 543
zdokfadnosciag + 0,1 kg, w lekkim ubraniu, bez obuwia. Z tych parametréw wyliczono
wskaznik masy ciata (BMI). Uzyskane wartosci zostaty poréwnane z prawidtowymi dla
wieku i ptci badanego dziecka wartoéciami na siatkach centylowych, wedtug Swiato-
wej Organizacji Zdrowia - WHO (DiGiovanni, Greisberg, 2020).

2.3. Plantokonturografia

Kolejnym krokiem byto wykonanie u badanych dzieci analizy plantokonturograféw
stop. Z zebranych odbitek stép, wykonanych za pomoca farby do ciata na biatych
kartkach formatu A4, zostaty wyznaczone takie parametry, jak: dtugos¢ i szerokos¢
stopy, koslawosc¢ palucha (kat Alfa), szpotawos¢ palca matego (kat Beta), sklepienie
podtuzne: kat Clarke’a i wskaznik Sztritera-Godunowa (Ky) oraz sklepienie poprzecz-
ne: kat pietowy Gamma i wskaznik Wejsfloga (W). Wszystkie pomiary liniowe zostaty
zmierzone za pomoca linijki rysunkowej i zaokraglone do 1 mm. Pomiaréw katowych
dokonano z uzyciem katomierza z doktadnoscig do 1 stopnia. Uzyskane wartosci zo-
staty przyblizone do dwéch miejsc po przecinku.

2.4. Metody statystyczne

Postepowanie statystyczne zostato wykonane w programie Statistica 13. Zbadano za-
lezno$¢ miedzy ptcig a wadami stép z zastosowaniem testu t-Studenta dla préb nie-
zaleznych, a takze miedzy wskaznikiem masy ciata a wadami stép — wspdtczynnikiem
korelacji Pearsona (r). We wszystkich przeprowadzonych testach przyjeto poziom
istotnosci p < 0,05. Rozktad danych badano za pomoca testu Shapiro-Wilka.
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3. Wyniki badan

3.1. Czes¢ opisowa wskaznikow oraz katéw w stopach

Srednia dtugos¢ obu stop badanych dzieci byta w przyblizeniu taka sama i wyniosta
16,8 + 1,35 cm, a szerokos¢ 6,6 + 0,52 cm. Jak wynika z tabeli 1, zaréwno w lewej, jak
i prawej stopie Srednie wartosci kata koslawosci palucha i kata Gamma mieszczg sie
w normach, natomiast kat szpotawosci palca V wykracza poza norme, jaka jest zakres
0-5 stopni.

Tabela 1. Wielkosci katéw Alfa, Beta, Gamma w stopie lewej i stopie prawe;j

Stopa lewa Stopa prawa
Kat Alfa [°] KatBeta[]  Kat Gamma[°] Kat Alfa [°] KatBeta[]  Kat Gammal[°]
x+SD 4,6 3,90 129+6,00 16,2+2,33 3,6+2,70 143+643 172+1,76
Min.—-maks. 0-15 0-30 9-21 0-15 0-39 14-22

Zr 6 dto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan.

Analizujac kat Alfa, a wiec koslawos¢ palucha, stwierdzono nieprawidtowosci
u 6 0s6b (10,9%), natomiast az u 50 dzieci (96,4%) zdiagnozowano szpotawo$¢ ma-
tego palca. Wartos¢ kata Gamma wykazata, ze okoto 10% badanych ma ptaskostopie
poprzeczne, a okoto 20% stope wydrazonga. Nastepnym branym pod uwage wskazni-
kiem byt kat Clarke’a, stuzacy do okreélenia wystepowania ptaskostopia podtuznego.
Stwierdzono, ze powyzej 40% dzieci ma prawidtowo wysklepiong cze$¢ podstawng
stopy. Drugim wskaznikiem oceniajacym ptaskostopie podtuzne jest wskaznik Ky,
ktérego wartos¢ wykazata nieprawidtowosci u ponad 60% dzieci.

Kat Clarke'a w badanej grupie wynidst srednio 41,1 + 12,94 stopnia. Wskaznik Ky
osiggat wartos¢ 0,5 + 0,17 w stopie lewej, natomiast w stopie prawej kat Clarke'a byt
nieco wyzszy, a wskaznik Ky byt taki sam (tabela 2). Wskaznik Wejsfloga w badanej
grupie w lewej stopie wynidst srednio 2,56 + 0,17, podobnie byto w przypadku stopy
prawej (tabela 3).

Tabela 2. Wielkos¢ wskaznika Ky i kata Clarke'a w stopie lewej i stopie prawej

Kat Clarke'a [°] Wskaznik Ky
Stopa lewa Stopa prawa Stopa lewa Stopa prawa
x+SD 41,1+12,94 40,5+ 12,84 0,5+0,17 0,5+0,15
Min.—-maks. 13-60 5-63 0-0,84 0-0,88

Zr 6 dto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
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Tabela 3. Wielko$¢ wskaznika Wejsfloga w stopie lewej i stopie prawej

Wskaznik Wejsfloga
Stopa lewa Stopa prawa
x+SD 2,56 +017 2,55+0,18
Min.-maks. 2,28-3,5 2,25-3,51

Zr 6 dto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.

3.2. Badanie zaleznosci miedzy parametrami

3.2.1. Zaleznosci miedzy ptciq a wadami stép

A. Zaleznos¢ miedzy ptcig a wystgpieniem koslawosci palucha (kat Alfa)

Na podstawie przeprowadzonego testu nie stwierdzono istotnej zaleznosci miedzy
katem Alfa a picia (p = 0,39 dla lewej stopy i p = 0,90 dla prawej). Z uzyskanych wy-
nikow mozna wnioskowac, ze korelacja miedzy picig a wystepowaniem koslawosci
palucha nie jest istotna (tabela 4).

Tabela 4. Poréownanie kata koslawosci palucha u dziewczynek i chtopcow

Stopa Dziewczynka Chtopiec ;
i % ) % s &
Lewa 4,15 3,61 5,07 4,17 -0,8760 0,39
Kat Alfa [°]
Prawa 3,63 3,15 3,50 4,22 0,1287 0,90

Zr 6 dto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

B. Zalezno$¢ miedzy picig a wystapieniem szpotawosci palca V (kat Beta)

W obu przypadkach na podstawie przeprowadzonego testu nie stwierdzono istotnej
zaleznosci miedzy wartoscia kata Beta a ptcig (p = 0,96 dla stopy lewej i p = 0,94 dla
prawej), co pozwala stwierdzi¢, ze pte¢ nie wptywa na wystepowanie szpotawosci
V palca (tabela 5).

Tabela 5. Poréwnanie kata szpotawosci palca V u dziewczynek i chtopcéw

Stopa Dziewczynka Chtopiec ;
i % ) % ) g
Lewa 12,93 4,29 13,00 7,36 —0,0454 0,96
Kat Beta[’]
Prawa 14,41 6,83 14,29 6,16 0,0695 0,94

Zr 6 dto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
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C. Zaleznos¢ miedzy plcig a wielkoscia kata Clarke’a

Na podstawie przeprowadzonego testu nie stwierdzono istotnej zaleznosci miedzy
wielkoscig kata Clarkea a ptcig (p = 0,70 dla stopy lewej i p = 0,59 dla prawej), co pozwa-
la stwierdzi¢, ze wystapienie ptaskostopia podtuznego nie jest zalezne od ptci (tabela 6).

Tabela 6. Porownanie kata Clarke'a u dziewczynek i chtopcéw

Stopa Dziewczynka Chtopiec ; .
X SD X SD
Kat Lewa 40,41 14,43 41,75 11,57 -0,3815 0,70
Clarke'a [°] Prawa 41,52 13,66 39,64 12,18 0,5379 0,59

Zr 6 dto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.

D. Zaleznos$¢ miedzy picig a wielkoscig wskaznika Wejsfloga

Na podstawie przeprowadzonego testu nie stwierdzono istotnej réznicy w wielkosci
wskaznika Wejsfloga w zaleznosci od ptci dla stopy lewej i prawej (odpowiednio:
p=0,61ip=0,90), co pozwala stwierdzi¢, ze wystagpienie ptaskostopia poprzecznego
nie jest zalezne od pfci (tabela 7).

Tabela 7. Poréwnanie wartosci wskaznika Wejsfloga u dziewczynek i chtopcow

Stopa Dziewczynka Chtopiec ; .
X SD X SD
Wskaznik Lewa 2,55 0,12 2,57 0,21 —-0,5130 0,61
Weisfloga Prawa 2,55 0,13 2,56 0,22 —-0,1274 0,90

Zr 6 dto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan.

E. Zaleznos¢ miedzy plcig a wielkoscig wskaznika Ky

Na podstawie przeprowadzonego testu nie stwierdzono istotnej réznicy miedzy
wynikiem pomiaru wskaznika Ky a picig badanych dzieci (p = 0,97 dla stopy lewej
i p=0,32 dla prawej), co pozwala stwierdzi¢, ze wystapienie ptaskostopia podtuznego
nie jest zalezne od pfci (tabela 8).

Tabela 8. Poréwnanie wartosci wskaznika Ky u dziewczynek i chtopcow

Stopa Dziewczynka Chtopiec ; )
X SD X SD
Wskaznik Lewa 0,48 0,19 0,49 0,15 —0,0431 0,97
Ky Prawa 0,47 0,17 0,51 0,13 —0,9201 0,36

Zr 6 dto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.
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3.2.2. Zaleznosci miedzy wiekiem a wadami stép

A. Zaleznos$¢ miedzy wiekiem a wielkoscia kata Alfa

W obu przypadkach na podstawie przeprowadzonego testu stwierdzono istotna
zalezno$¢ pomiedzy wiekiem a wielkoscig kata Alfa (na poziomie p < 0,00 dla stopy
lewej i p = 0,01 dla stopy prawej) (tabela 9). Stwierdzono, ze wraz z wiekiem maleje
wielkos¢ kata Alfa, co $wiadczy o mniejszym ryzyku wystapienia koslawosci palucha
wraz z wiekiem dziecka.

B. Zalezno$¢ miedzy wiekiem a wielko$cia kata Beta

Nie stwierdzono istotnej zaleznosci pomiedzy wiekiem a wielkoscig kata Beta w sto-
pie lewej (p = 0,12). W przypadku stopy prawej stwierdzono istotng zalezno$¢ miedzy

wiekiem a wielkoscig kata Beta na poziomie p = 0,04 (tabela 9). Mozna wnioskowac,
iz ryzyko wystapienia szpotawosci palca V w badanej grupie wzrasta wraz z wiekiem

w stopie prawej, nie wzrasta natomiast w stopie lewej.

C. Zaleznos¢ miedzy wiekiem a wielkoscia kata Clarke’a

Zaréwno dla stopy lewej, jak i prawej stwierdzono istotng zalezno$¢ miedzy wiekiem
a wielkoscia kata Clarke’a (odpowiednio na poziomie p = 0,02 i p = 0,03) (tabela 9).
Whnioskowac mozna, ze prawdopodobienstwo wystgpienia ptaskostopia podtuznego
maleje wraz z wiekiem. Wzrost wielkosci kata Clarke’a sugeruje tendencje do ksztat-
towania sie stopy wydrazone;j.

Tabela 9. Wyniki korelacji pomiedzy wiekiem a wielkoscig katow Alfa, Beta, Clarke'a

Kat Alfa[’] Kat Beta [°] Kat Clarke’a [°]
Stopa lewa Stopa prawa Stopa lewa Stopa prawa Stopa lewa Stopa prawa
R=-0,457 R=-0334 R=0.214 R=0,284 R=0,309 R=0,286
p < 0,00 p=0,01 p=0,12 p=0,04 p=0,02 p=0,03

Wiek [lata]

Zr 6 dto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan
3.2.3. Zaleznosci miedzy wiekiem a wielkosciqg wskaznik Wejsfloga i Ky

A. Zalezno$¢ miedzy wiekiem a wskaznikiem Wejsfloga

Nie stwierdzono istotnej zaleznosci pomiedzy wiekiem a wskaznikiem Wejsfloga (dla
stopy lewej p = 0,54, a dla prawej p = 0,25) (tabela 10). Swiadczy to o braku istotnego
wplywu wieku na wystepowanie ptaskostopia poprzecznego w badanej grupie.
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B. Zalezno$¢ miedzy wiekiem a wielkoscig wskaznika Ky

Na podstawie przeprowadzonego testu stwierdzono istotng zalezno$¢ miedzy wie-
kiem oraz wielkoscig wskaznika Ky (na poziomie p = 0,05 dla stopy lewej i p =0,02 dla
prawej) (tabela 10). Mozna stwierdzi¢, ze wraz z wiekiem spada prawdopodobien-
stwo wystgpienia ptaskostopia. Moze to swiadczy¢ o wzrastajacej wraz z wiekiem
tendencji do powstania stopy wydrazonej.

Tabela 10. Wyniki korelacji miedzy wiekiem a wielko$cig wskaznikdw Wejsfloga i Ky

Wskaznik Ky Wskaznik Wejsfloga
Stopa lewa Stopa prawa Stopa lewa Stopa prawa
R=-0,284 R=-0,315 R=-0,085 R=0,155
Wiek [lata]
p=0,05 p=0,02 p=0,54 p=0,26

Zr 6 dto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badan.
3.2.4. Zaleznosci miedzy BMI a wadami stop

A. Zalezno$¢ miedzy wielkoscig wskaznika BMI a wielkoscia kata Alfa

Na podstawie przeprowadzonego testu nie stwierdzono istotnej zaleznosci miedzy
BMI a wystapieniem koslawosci palucha (przy p = 0,14 dla stopy lewej i p = 0,74 dla
prawej). Wynika z tego, iz wielko$¢ BMI nie zmienia istotnie predyspozycji do wysta-
pienia tej wady (tabela 11).

B. Zalezno$¢ miedzy wielkoscia wskaznika BMI a wielkoscia kata Beta

Na podstawie wykonanego testu nie mozna stwierdzi¢ istotnej zaleznosci miedzy
tymi parametrami (p = 0,59 dla stopy lewej i p = 1,00 dla prawej). Swiadczy to o braku
istotnego wptywu wskaznika BMI na wystepowanie szpotawosci palca V (tabela 11).

C. Zaleznos¢ miedzy wielkosciag wskaznika BMI a wielkoscia kata Clarke’a

Nie stwierdzono istotnej korelacji miedzy wielkoscia BMI a katem Clarke’a (p = 0,60
dla stopy lewej i p = 0,57 dla prawej). Swiadczy to o tym, ze wysoko$¢ wskaznika BMI
nie predysponuje do wystgpienia wady w obrebie stop (tabela 11).

Tabela 11. Wyniki korelacji miedzy wielkoscia wskaznika BMI a wielkoscia katow
w obrebie stép

Kat Alfa[’] Kat Beta [°] Kat Clarke’a [°]
Stopa lewa Stopa prawa Stopa lewa Stopa prawa Stopa lewa Stopa prawa
R=-0,203 R=-0,046 R=-0,074 R=0,001 R=-0,073 R=-0,0796
p=0,14 p=0,74 p=0,59 p=1,00 p=0,60 p=0,57

BMI [kg/m?]

Zr 6 dto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badan.
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3.2.5. Badanie zaleznosci miedzy wielkosciqg wskaznika BMI a wielkosciq wskaznika
Wejsfloga i Ky

A. Zalezno$¢ miedzy wielkoscig wskaznika BMI a wielkoscig wskaznika Wejsfloga
Nie stwierdzono istotnej zaleznosci miedzy wielkoscig wskaznika BMI a wielkoscig
wskaznika Wejsfloga (na poziomie p = 0,26 dla stopy lewej i p = 0,63 dla prawej).
Oznacza to, ze wielko$¢ BMI nie wptywa istotnie na wystapienie ptaskostopia po-
przecznego (tabela 12).

B. Zalezno$¢ miedzy wielkoscig wskaznika BMI a wielkoscig wskaznika Ky

Nie stwierdzono istotnych zaleznosci pomiedzy badanymi wskaznikami (na po-
ziomie p = 0,41 dla stopy lewej i p = 0,07 dla prawej). Mozna wiec wnioskowag, ze
wielko$¢ wskaznika BMI nie wptywa na czesto$¢ wystepowania ptaskostopia po-
dtuznego (tabela 12).

Tabela 12. Wyniki korelacji miedzy wskaZnikiem masy ciata a wskaznikami Wejsfloga i Ky

Wskaznik Ky Wskaznik Wejsfloga
Stopa lewa Stopa prawa Stopa lewa Stopa prawa
R=0,115 R=0,245 R=-0,156 R=0,067
BMI [kg/m?]
p =041 p=0,07 p=0,26 p=0,63

Zr 6 dto: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw badan.
3.2.6. Zaleznosci miedzy wystepowaniem poszczegdlnych wad stép

A. Zalezno$¢ miedzy wystepowaniem ptaskostopia podtuznego a poprzecznego

+ Zalezno$¢ miedzy wielkoscig wskaznika Wejsfloga a wielkoscig kata Clarke’a —
nie stwierdzono istotnej korelacji pomiedzy badanymi wspdtczynnikami (dla
stopy lewej p = 0,05, a dla stopy prawej p = 0,11), co pozwala nam stwierdzi¢, ze
wystepowanie ptaskostopia poprzecznego nie wptywa na wystagpienie ptasko-
stopia podtuznego (tabela 13).

+ Zaleznos¢ miedzy wielkoscig wskaznika Wejsfloga a wielkoscig wskaznika Ky —
podobnie jak w korelacji wyzej nie stwierdzono istotnej zaleznosci (w przypad-
ku stopy lewej p = 0,20, natomiast prawej p = 0,06). Pozwala to stwierdzi¢, ze
ptaskostopie poprzeczne nie warunkuje wystapienia ptaskostopia podtuznego
i odwrotnie (tabela 13).
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B. Zalezno$¢ miedzy wystepowaniem ptaskostopia poprzecznego oraz szpotawoscia
palcaV stopy

Na podstawie przeprowadzonego testu nie stwierdzono istotnej zaleznosci miedzy
wystepowaniem pfaskostopia poprzecznego oraz szpotawoscia palca V stopy (przy
p = 0,57 dla stopy lewej i p = 0,60 dla stopy prawej). Stwierdzono wiec, ze wystepo-
wanie ptaskostopia poprzecznego nie warunkuje wystapienia szpotawosci V palca
(tabela 14).

Tabela 13. Wyniki korelacji miedzy wystepowaniem pfaskostopia podtuznego
a ptaskostopiem poprzecznym

Kat Clarke’a Wskaznik Ky Kat Clarke’a Wskaznik Ky
stopa lewa stopa lewa stopa prawa stopa prawa
Wskaznik 0,262 —0,201 Wskaznik 0,218 —-0,259
Wejsfl Wejsfl
eJstioga p=0,05 p=0,14 ejstioga p=0,11 p=0,06

stopa lewa stopa prawa

Zr 6 dto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.

Tabela 14. Wyniki korelacji miedzy wystepowaniem pfaskostopia poprzecznego
a szpotawoscig palca V stopy

Kat Beta stopa lewa Kat Beta stopa prawa
Wskaznik Wejsfloga 0,078 Wskaznik Wejsfloga 0,072
stopa lewa p=0,57 stopa prawa p=0,60

Zr6dto: opracowanie whasne na podstawie wynikéw badan.

4. Dyskusja

Wady w obrebie postawy ciata, a w szczeg6lnosci stép, sa przedmiotem zainteresowa-
nia wielu autoréw, ktérzy badaja wystapienie tego typu deformacji pod réznym katem.
Czesto zwracaja uwage na wptyw czynnikéw wewnetrznych i zewnetrznych na ich
powstawanie. Wyniki badan wiasnych, podobnie jak w przypadku innych badaczy, wy-
kazaty, ze wady stép w wieku przedszkolnym sg zjawiskiem dos¢ powszechnym.

Wielu autoréw podaje, ze u dzieci w wieku przedszkolnym czesto wystepuja zabu-
rzenia w obrebie wysklepienia podeszwowej czesci stopy, co jest spowodowane niecat-
kowicie wyksztatconym aparatem miesniowo-wiezadtowym stép i to whasnie predys-
ponuje do powstawania ptaskostopia (Srokowska, Piernicka, Lewandowski i in., 2015).
Na tej podstawie postawiono hipoteze, ze ptaskostopie jest dos¢ czestym zjawiskiem
wsrod dzieci w wieku przedszkolnym. Zostata ona potwierdzona, gdyz ptaskostopie
poprzeczne stwierdzono u 32% badanych dzieci, pfaskostopie podtuzne u 30%, zas
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obnizone wysklepienie podtuzne u 14,5% badanych. W podziale badanych ze wzgle-
du na pte¢, w przypadku wystgpienia ptaskostopia poprzecznego, stwierdzono, ze
wystepuje u 35,71% chtopcow i 29,63% dziewczynek. Biorgc pod uwage ptaskostopie
podtuzne, stwierdzono, ze stopa ptaska wystapita u 28,57% chtopcédw i 29,53% dziew-
czynek, z kolei obnizone wysklepienie u 17,86% chtopcéw i 14,81% dziewczynek.
Mozna stwierdzi¢ predyspozycje ptci meskiej do wystapienia ptaskostopia, poniewaz
uzyskane wyniki sg wyzsze. Réznica miedzy wynikami nie jest co prawda bardzo duza,
ale jednak wystepuje. Podobne wyniki otrzymali Anna Srokowska i wspétautorzy
(Srokowska, Piernicka, Lewandowski i in., 2015). W powotywanych badaniach stwier-
dzono ptaskostopie podtuzne u 34%, a obnizone wysklepienie u 12% badanych. Za-
obserwowano réwniez wieksze predyspozycje do wystapienia ptaskostopia u dzieci
ptci meskiej. Wystapito ono u 36% chtopcow i 31% dziewczynek. Anna Gawron
i Mirostaw Janiszewski (2008) przeprowadzili badania w grupie 118 dzieci w wieku
od 4 do 16 lat pod katem wystgpienia deformacji stép. Badacze odnotowali wysta-
pienie ptaskostopia u 24 chtopcéw (co stanowito 60% wszystkich dzieci, u ktérych
zdiagnozowano te wade postawy) i u 16 dziewczynek (40%). Tak w przypadku ob-
serwacji Srokowskiej i wspotautoréw (Srokowska, Piernicka, Lewandowski i in., 2015),
jak i w badaniach wiasnych chtopcy w wiekszym odsetku posiadali ptaskostopie.
Grazyna Brzuszkiewicz-Kuzmicka i wspétautorzy (za: Puszczatowska-Lizis, 2012), ba-
dajac wysklepienie podtuzne 143 dzieci, stwierdzili wystapienie stopy ptaskiej u 50%
badanych. Czesciej ptaskostopie wystepowato w grupie badanych chtopcéw (okoto
70%) niz dziewczynek (okoto 38%). Czestsze wystepowanie ptaskostopia u chtopcéw
potwierdzity rowniez badania przeprowadzone przez Edyte Mikotajczyk i Agnieszke
Jankowicz-Szymanska (2010). W tych badaniach uwzgledniono 90-osobowa grupe
siedmiolatkéw. U 45% przebadanych dziewczynek i 65% chtopcéw stwierdzono
ptaskostopie. Inne wyniki od przytoczonych wczes$niej otrzymali Agnieszka Radzi-
minska i wspotautorzy, prowadzac badania w grupie 80 dzieci w wieku 6-10 lat
uczeszczajacych do Szkoty Podstawowej nr 3 im. Zotnierzy Polskiej Organizacji Woj-
skowej w Betchatowie (Radziminska, Butatowicz, Strojekiin., 2014). W tym przypadku
stwierdzono ptaskostopie jedynie u 25% bioracych udziat w badaniu. Wedtug danych
pochodzacych z Instytutu Matki i Dziecka (za: Gawron, Janiszewski, 2008) u 5,3% dzie-
ci w wieku 6 lat stwierdzono ptaskostopie lub stope ptasko-koslawg, a u 18% dzieci
wyniki byty na pograniczu normy. W czasie analizowania i opracowywania wynikéw
badan whasnych nie zauwazono, aby ktéras ze stép wykazywata wieksze predyspozy-
cje do wystgpienia ptaskostopia. Zaobserwowano wystapienie ptaskostopia w lewej
stopie w 21,81% przypadkdw i w prawej w 25,45%. Obnizone wysklepienie wystgpito
w lewej stopie u 18,18% badanych, natomiast w prawej u 16,36%. Inne obserwacje
w badaniach poczynita Srokowska wraz z zespotem, gdyz wykazata, ze w lewej stopie
czesciej wystepuje ptaskostopie podtuzne niz stopie prawej (Srokowska, Piernicka,
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Lewandowski i in., 2015). Co ciekawe, Irena Nadolska-Cwikta (1990) dostrzegta, ze sto-
pa prawa czesto petni funkcje dynamiczng, a lewa podporowag, co wynika z faktu, ze
wiekszos$¢ 0séb jest prawonozna. Dlatego tez koriczyna dolna lewa zostaje obarczona
wiekszymi obcigzeniami i z tego wzgledu wykazuje nizsze wysklepienie stopy.

Postanowiono réwniez sprawdzi¢ czestos¢ wystepowania koslawosci palucha
w badanej grupie. Stwierdzono, ze nieprawidtowe ustawienie palucha wystapito
w 10,9% przebadanych dzieci, w obu stopach z tg sama czestoscia. Wiekszos¢ bada-
nych uzyskata prawidtowe wartosci kata Alfa, mieszczace sie w przedziale 0-9°; dzieci
te stanowity 89,1% badanych. U badanych dzieci, ktére posiadaty koslawos¢ palucha,
kat Alfa wynosit 10-15°, tylko w jednym przypadku wartos¢ ta byta wieksza. Wyniki
sg zadowalajace, gdyz odsetek wystapienia koslawosci palucha w badanej grupie
byt maty i wynosit 10,9%, a pomiary katowe stwierdzajgce wystgpienie wady nie
odbiegaty znaczaco od normy. Srednia warto$¢ kata Alfa wyniosta w stopie lewej 4,6°,
natomiast w stopie prawej 3,6°. Na podstawie testow statystycznych nie stwierdzono
korelacji pomiedzy ptcia a czestoscig wystapienia koslawosci palucha. Mariusz Janusz
i wspdtautorzy (Janusz, Polak, Mikotajczyk, Ridan, 2015), oceniajac postawe ciata dzie-
ci w wieku 6-12 lat, w grupie 1142 oséb, obejmujacej 595 chtopcéw i 551 dziewczy-
nek, wzieli rowniez pod uwage wystepowanie koslawosci palucha. Wada ta wystapita
u 9,1% dziewczynek i 9,2% chtopcédw. Wyniki badan wiasnych potwierdzajg, ze pteé
nie wptywa na czestos¢ wystapienia koslawosci palucha.

Kolejnym wskaznikiem oceniajagcym nieprawidtowosci w obrebie palcow jest kat
Beta. Z wynikéw badan wtasnych wynika, ze az 90,9% badanych dzieci w stopie lewej
ma kat szpotawosci palca V wychodzacy poza norme, jaka jest przedziat 0-5°, a w pra-
wej — 96,4%. Poréwnanie czestosci wystepowania koslawosci palucha i szpotawosci
palcaV pozwala stwierdzi¢, ze wada czesciej wystepujaca w badanej grupie jest szpo-
tawos¢ V palca. Prawdopodobnie spowodowane jest to przez zte dobranie obuwia,
czesto zbyt waskiego. Z badan Henryka Knapika (2001) wynika, ze szpotawos¢ pal-
ca V zwieksza sie pomiedzy 10 a 18 rokiem zycia. Zauwaza on, ze palecV ulega szyb-
szym i wczesniejszym deformacjom niz palec I. Obwinia za to noszenie zbyt ciasnego
obuwia. Z kolei Knapik i Mazur (2003) w swoich badaniach sprawdzili wielkosci katow
Alfa i Beta, chcac ustali¢ kryteria znieksztatcen palcéw i wytyczne dotyczace modelu
prawidtowego obuwia. Z przeprowadzonych badan wynika, ze dzieci w wieku przed-
szkolnym majg duza tendencje do wystepowania szpotawosci palca matego.

Ostatnim badanym parametrem byt kat Gamma. Analizujac wartosci katowe
uzyskane w badaniach wiasnych, mozna stwierdzi¢ wystapienie ptaskostopia po-
przecznego u 10% badanych. Stope wydrazong, biorgc pod uwage wielko$¢ kata
Gamma, miato 20% badanych. Identyczne wyniki uzyskano podczas pomiaru kata
Clarke’a. Wskazujg one na wystgpienie stopy wydrazonej u 20% badanych. Maria Kto-
da i wspétautorzy (za: Puszczatowska-Lizis, 2012), wykonujac pomiar kata pietowego
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Gamma, stwierdzili, ze stope prawidtowg posiadato 56%, ptaska 25%, a wydrazona
1% badanych dzieci. Réznica miedzy tymi wynikami a wtasnymi pomiarami jest bar-
dzo duza w odniesieniu do czestosci wystepowania stopy wydrazonej. Aneta Bac, Re-
nata Wozniacka i Tomasz Szaporéw (2008), wykorzystujac podoskop, przeprowadzili
badania stop dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Przebadana grupa
liczyta 361 0séb uczeszczajacych do przedszkola i szkoty podstawowej w Krakowie.
Wyniki uzyskane w badaniu pomogty zaobserwowac, ze u ponad potowy dzieci kat
pietowy Gamma wykraczat poza norme. Stwierdzili oni réwniez, Zze w przebadanej
grupie ptaskostopie wystepowato najrzadziej. Wyniki te réznig sie od uzyskanych
wezmie sie pod uwage wartosci kata Clarke'a, natomiast druga w kolejnosci byta stopa
wydrazona.

5. Whnioski

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze aby zminimalizowa¢ ryzyko powstawania wad stop
u dzieci wieku przedszkolnym, nalezatoby rozszerzy¢ dziatania edukacyjne wsréd
rodzicow, w celu zwiekszenia ich wiedzy na temat mozliwosci zapobiegania i korekgji
wad w wyspecjalizowanych placéwkach pod okiem wykwalifikowanych terapeutéw.
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Foot disorders in children aged 4-6 years

Abstract

Introduction: The contemporary life style, deficient physical activity and improper habits con-
tribute to motion apparatus disorders, including posture faults. Inasmuch those defects bring
about no life hazard, they may reduce life comfort due to accelerating degeneration processes
and the accompanying disorders. World statistics show that various posture disorders affect
about 90% of children. Feet, an important element influencing body posture, are often sub-
ject to changes and deformations of feet that, in turn, disturb the statics of the motion appa-
ratus. To assess the forms and frequencies of foot disorders in children aged 4-6 years.

Material and methods: A group of 27 girls and 28 boys, aged 4-6 years were studied. The
numbers of children aged 4, 5 and 6 years were 17, 19 and 19, respectively. The children were
subjected to conturographic analysis of footmarks in order to assess the foot camber. The
alpha, beta, gamma, and Clarke’s angles were measured, and two indices were computed:
Wejsflog's (W) and Sztriter-Godunov’s (Ky).

Results: The most frequent disorders were varus of the 5th finger (93%), foot flatness: longi-
tudinal (30%) and transversal (32%), hollow foot (10%) and 1st finger valgity (11%). That latter
significantly decreased with age, while varus of the 5th finger and longitudinal foot flatness
—increased (p < 0.05). No significant relationships between foot disorders and sex or BMI were
noted (p > 0,05).

Conclusions: Regarding the low knowledge of foot disorders in parents, educational pro-
grammes ought to be implemented regarding prevention of foot disorders and their correc-
tion in specialistic units.
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