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Abstract

Background. Antibiotics are a group of drugs which, when taken not according to doctor’s recommenda-
tions, may contribute to the increase of antibiotic resistance. Wide use of antibiotics in the fight against
pathogenic strains of bacteria has contributed to the resistance of bacteria. An important problem related
with the phenomenon of antibiotic resistance is the spread of acquired resistance, which is associated with
the unreasonable use of antibiotics by humans, i.e,, their abuse.

Objectives. The aim of the research was to analyze the attitude of young people towards the use of anti-
biotics.

Material and methods. The diagnostic survey method was used. The study involved 215 people over
20 years of age, using the services in the Primary Health Care facilities located in the city and municipality
of Sedziszow in the Swietokrzyskie voivodeship who expressed their willingness to fill in the proprietary
questionnaire. The most numerous group were women, people aged 30—39 years, city residents, and
people with higher education.

Results. Statistical analysis showed that the place of residence affects the opinions about the possibility
of terminating the antibiotic therapy (p = 0.013). In the group of people living in the countryside, a higher
percentage of people claimed that better health condition is tantamount to the possibility of ending the an-
tibiotic use. There is a significant relationship between age and deciding to take an antibiotic without con-
sulting a doctor (p = 0.004). Individuals between 40 and 49 years of age and over 50 are more likely than
younger people to take the drug without consulting a specialist.

Conclusions. The study participants are aware of the negative consequences of unjustified use of the anti-
biotics; however, in many instances, they do not consult their doctor.

Key words: knowledge, antibiotics, antibiotic therapy, antibiotic resistance
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Streszczenie

Wprowadzenie. Antybiotyki sa lekami, ktdre — jesli przyjmuje sie je niezgodnie z zaleceniami lekarza — moga przyczynic sie do pogtebiania zjawiska antybiotyko-
opornosci. Szerokie wykorzystanie antybiotykéw w zwalczaniu chorobotwérczych szczepdw bakterii przyczynito sie do opornosci bakterii. Waznym problemem
Zwigzanym z antybiotykoopornoscig jest rozprzestrzenianie sie opornosci nabytej, ktéra zwigzana jest z nieracjonalnym stosowaniem antybiotykéw przez cztowie-
ka, czyliich naduzywaniem.

Cel pracy. Analiza postaw ludzi mtodych wobec stosowania antybiotykéw.

Materiat i metody. W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego. W badaniu wzieto udziat 215 0s6b powyzej 20. .z. korzystajacych ze Swiadczen
medycznych w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej znajdujacych sie na terenie miasta i gminy Sedzisz6w w wojewddztwie Swietokrzyskim, ktdre wyrazi-
ty che¢ wypetnienia autorskiego kwestionariusza ankiety. Najliczniejsza grupe stanowity kobiety, nastepnie osoby w przedziale wiekowym 30—39 lat, mieszkaricy
miast oraz respondenci z wyksztatceniem wyzszym.

Wyniki. Analiza statystyczna wykazata, ze miejsce zamieszkania wptywa na decyzje o mozliwosci zakoriczenia antybiotykoterapii (p = 0,013). W grupie 0s6b za-
mieszkujacych na wsi wiekszy odsetek twierdzit, iz lepszy stan zdrowa jest jednoznaczny z mozliwoscig zakoriczenia zazywania antybiotyku. Wystepuje istotna za-
leznos¢ pomiedzy wiekiem a decydowaniem sie na przyjmowanie antybiotyku bez konsultacji z lekarzem (p = 0,004). Osoby w wieku 40—49 lat oraz powyzej 50.1.2.
53 bardziej sktonne do zazywania antybiotykéw bez opinii specjalisty niz osoby mifodsze.

Whioski. Osoby biorace udziat w badaniu zdaja sobie sprawe z negatywnych konsekwendji nieuzasadnionego siegania po antybiotyk, jednak mimo to zdarza im
sie przyjmowac go bez konsultadji z lekarzem.

Stowa kluczowe: wiedza, antybiotykoterapia, antybiotyki, antybiotykoopormnos¢

Introduction

The moment when Alexander Fleming discovered
the first antibiotic in 1928 was an important event
in the history of mankind. The progress of pharmacol-
ogy made it possible to treat infections that previously
caused deaths of a large number of people. Mortality
from pneumonia caused by Streptococcus pneumoniae
before the antibiotics became available was 40% and from
endocarditis it was 97%. Wound infections, which often
resulted in a loss of a limb, were also very dangerous.
During World War I, 70% of amputations were performed
as a result of wound infection.!

Unfortunately, with the invention of this type of drugs,
the phenomenon of antibiotic resistance appeared. The pro-
duction of antibiotics on a large scale led to the phenom-
enon that people started to use them very often with-
out realizing the consequences of such action. This was
predicted by Alexander Fleming, who emphasized that
their overuse and use in inappropriate doses will lead
to the microbes becoming resistant to their effects.
The first strain of bacteria resistant to the antibiotic was
Staphylococcus aureus.?

Antibiotic resistance is a global public health prob-
lem. Frequent and inappropriate use of antibiotics causes
a rapid spread of drug resistance in bacteria. Bacterial
strains that are not sensitive to most of the antimicrobial
agents used are a major challenge for modern medicine.3

The MDR (multidrug-resistance) bacteria are defined
as bacteria that are not susceptible to at least 1 antibi-
otic of 3 or more groups of antibacterial drugs. The XDR
(extensive drug resistance) means that the microorgan-

ism remains sensitive to only 1 or 2 antibiotics groups
of drugs used in the treatment of given infections.
The PDR (pandrug-resistant) strains are resistent to all
available antibiotics used for a given species of the micro-
organism.*®

Improper use of antibiotics, lack of observance of doc-
tor’s recommendations, as well as lack of knowledge
on the rationality of antibiotic use all result in the problem
of antibiotic resistance affecting more and more people.
According to the World Health Organization (WHO) re-
port, antibiotic resistance is one of the main health chal-
lenges in the modern world. There may come a time when
pneumonia, postoperative infections, sexually transmit-
ted diseases, tuberculosis, or malaria will become increas-
ingly difficult to treat due to drug resistance.®

Currently, the problem of antibiotic resistance causes
about 700.000 deaths per year. According to specialists’
predictions, this number will reach 10 million in 2050.
The main reasons for the acquisition of antibiotic resis-
tance by bacteria are: 1) possibility of genes entering be-
tween different species of organisms, 2) overuse of anti-
biotics when they are not necessary, 3) use of antibiotics
in inappropriate doses, without consulting a doctor, and
4) limited development of new antibacterial drugs.’

When antibiotics are used, the physiological flora
of the patient, which performs many important func-
tions in the body, changes. Therefore, rational antibiotic
therapy is crucial. The administration of an antibiotic
when it is not needed can have serious consequences, so
it is important to choose the proper therapy to minimize
the side effects of drugs and interference with the natural
physiological flora in patient. The limited amount of an-
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tibiotics and their use in unjustified cases is also a prob-
lem. This is due to the fact that bacteria have the abil-
ity to transmit and exchange resistance genes between
themselves, resulting in an increasing number of bacteria
strains resistant to antibiotics.®

The aim of the research was to analyze the attitudes
of young people towards the use of antibiotics.

Material and methods

The study covered 215 people over 20 years of age.
The sample selection for the study was deliberate — they
were patients using the services in the primary health-
care facilities located in the city and municipality
of Sedziszéw in the Swietokrzyskie voivodeship (prov-
ince), Poland, who voluntarily expressed their willingness
to fill in the proprietary questionnaire. Women (58.60%),
people between 30 and 39 years of age (30.23%), city resi-
dents (57.21%), and people with higher education (41.40%)
dominated in the study population.

The diagnostic survey method was used. All persons
participating in the study were informed about the pur-
pose of the study. The respondents were also provided
with complete anonymity; possibility to identify a person
based on particular answers was excluded.

The tool that was used for the research was a self-design
questionnaire containing 24 single-choice closed-ended
questions concerning the basic knowledge about antibi-
otics, the frequency of their use, the effects of improper
use, sources the respondents used to obtain knowledge
about this group of drugs, and sources from which they
would like to obtain such information in the future.

Table 1. Respondents’ answers about antibiotics

Tabela 1. Odpowiedzi respondentéw na pytania dotyczace antybiotykow

Statistical analysis

The research material was analyzed statistically us-
ing Microsoft Excel 2013 (Microsoft Cop., Armonk,
USA) and STATISTICA v. 13.1 (StatSoft Inc., Tulsa,
USA). Basic descriptive statistics such as mean, stan-
dard deviation (SD), minimum, maximum, and me-
dian, were calculated. The Shapiro—Wilk test was used
to check the normal distribution. If the distribution was
not normal, the Mann—Whitney U test was performed.
The x? test was used to detect the differences between
the compared groups. The significance level of p < 0.05
was assumed, indicating the occurrence of statistically
significant differences.

Results

The respondents were asked about basic knowledge
on antibiotics, their use and the sources from which they
have drawn their knowledge. Table 1 presents answers
to individual questions.

The respondents were asked about the basic concepts
associated with the treatment with antibacterial drugs, in-
cluding the definition of antibiotic. The majority of respon-
dents believe that antibiotics are a group of antibacterial
drugs that are not effective in treating colds or flu (45.12%).
Among the respondents there were also people who claimed
that these drugs are effective in every disease (27.91%).

It was also analyzed whether the respondents always
agree with the doctor’s opinion. Over 60% of people agree
with decisions made by doctors and trust their knowl-
edge. Among the respondents there was also a group that

Question Answer n %
antibacterial drugs, not effective in treating colds or flu 97 45.12
antivirals, effective in the treatment of influenza 36 16.74
Definition of antibiotics in the opinion drugs that are effective, in any disease 60 2791
of respondents
drugs that are worth using prophylactically to avoid serious bacterial diseases 14 6.51
| don't know 8 372
Actions to be taken by the subjects when I'm going to another doctor to get the medicine 12 5.58
the doctor decides that there are no | urge the doctor to prescribe an antibiotic 72 3349
Irglicaiiors o giesalive & aniolole | agree with the doctor’s decision 131 60.93
from a pharmacist 7 3.26
Sources of knowledge on antibiotics from a doctor 64 29.77
from the Internet 144 66.98
by a doctor 163 75.81
in clinics 3 140
§ources from which the‘sulbjects would in schools 38 1767
like to learn about antibiotics
in hospitals 7 3.26
inTV 4 1.86
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tries to convince a specialist to prescribe a drug they will
take in case of worsening symptoms (33.49%).

It is extremely important whether the sources from
which people draw their knowledge about antibiot-
ics contain proven and reliable information, and what
sources they would like to use to expand their knowledge
in the future.

According to the analysis of the research, the vast ma-
jority of the knowledge about antibiotics comes from
the Internet (66.98%). Some people also indicated a doc-
tor as a source (29.77%).

In the future, the respondents would like to obtain more
information about this group of drugs from their doctor
(75.81%). Some people indicated that school is the place
where such information should be disseminated (17.67%).

After analyzing the answers and examining their rela-
tion to sociodemographic variables, it can be concluded
that gender does not significantly influence the differen-
tiation of individual answers in which knowledge about
the rationality of antibiotics used was assessed. A non-
parametric x? test was performed. Statistical analysis did
not reveal a significant relationship (p > 0.05). Significant
variability was observed in relation to such variables
as place of residence, age and education.

The respondents were asked when in their opinion
the antibiotic therapy can be terminated (Fig. 1). Statisti-
cal analysis showed that the place of residence affects this
opinion (y2 = 8.618, p = 0.013). The vast majority of re-
spondents living both in the city and in the countryside
believe that they can finish the treatment when the treat-
ment time as recommended by the doctor expires. How-
ever, in the group living in the countryside, a higher per-
centage of people claimed that an improvement health
condition is tantamount to the possibility of stopping
taking the antibiotic (15.22%).

[ symptoms of the disease will disappear
[ feel better
[ the doctor’s recommended therapy will expire

100

90
80 75.00

87.80

70
60
50
40

30

15.22
20 8.13 9.78
10 4.07

0
city village
place of residence

percentages

Fig. 1. Circumstances in which, according to the respondents,
the antibiotic can be set aside depending on the place of residence
of the respondents

Ryc. 1. Okolicznosci, w ktérych mozna odstawic antybiotyk, w zaleznosci
od miejsca zamieszkania badanych

[ never, because this antibiotic can lose its effectiveness
when it’s really needed

X yes, because | wanted to feel better quickly

80 —=755

70 62.16

60 5231 53.23

—— 47.69
50 46.77

37.84
40

27.45

percentages

30
20

20-29 years 30-39 years

age

40-49 years >50 years

Fig. 2. Persuading GP to prescribe an antibiotic if the doctor does not see
the need for it, depending on the age of the respondents

Ryc. 2. Namawianie lekarza do przepisania antybiotyku, jesli nie widzi
takiej koniecznosci, w zaleznosci od wieku badanych

The analysis of the collected data shows that age in-
fluences whether the examined person tries to convince
the doctor to prescribe an antibiotic despite the lack
of indications (y*> = 12.216, p = 0.006). In the youngest
group (20-29 years of age), the vast majority of people
agree with the decision of the specialist because they
know that the drug may lose its effectiveness when re-
ally needed (72.55%). Those between 40 and 49 and over
50 years of age more often persuade their doctor to give
them antibiotics because they want to feel better quickly
(Fig. 2).

Statistical analysis showed that there is a significant
relationship between age and a decision to take an an-
tibiotic without consulting a doctor, as shown in Fig. 3
(x? = 18.635, p = 0.004). Individuals between 40 and
49 years of age and over 50 are more likely than younger
people to take the drug without consulting a specialist.
The majority of respondents between 20 and 29 years
of age have never reached such decision (66.67%).

The respondents were asked if they ever gave their an-
tibiotic to another person (Fig. 4). The differences in re-
sults were analyzed in relationship to the level of educa-
tion of the respondents. The statistical analysis shows
it influences whether the respondents hand over to some-
body else their antibiotic that was left after previous anti-
biotic therapy (y? = 27.301, p = 0.001). Most often, people
with higher level of education provided answers that they
never hand over their antibiotic to another person, even
if they are asked to (71.91%). Among the surveyed group,
there were also people who happened to give the drug
to members of their families.
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Discussion tinued only when the time recommended by the specialist

The invention of antibiotics was an extremely impor-
tant event. They made it possible to treat diseases that
previously caused deaths of millions of people worldwide.
Unfortunately, their improper use led to a dangerous phe-
nomenon of bacterial resistance, which is why the ratio-
nal use of antibiotics is so important. This problem has
been recognized by the WHO, which supports broaden-
ing public knowledge about the principles of antibiotic
therapy.>1°

According to the data obtained from the study
by Hwang et al., women were more likely to give correct
answers (51%) concerning the use of antibiotics in com-
parison to men (44%). Those who graduated from uni-
versity presented better knowledge on this subject (70%)
than those who did not have secondary education (37%).!!
On the basis of the study presented in this paper, such
dependence can also be observed.

A significant proportion of people in the examined group
are also aware of the fact that the antibiotic can be discon-

during the visit has passed (82%). A smaller proportion
of people claim that an improvement of their condition
cab be a basis for discontinuation of therapy, regardless
of the doctor’s recommendations (9%).

In the study by Napolitano et al., where knowledge
on and experience in the use of antibiotics in Italy were
analyzed, only 9.8% of the respondents knew the defini-
tion of antibiotic resistance, and 21.2% knew when to use
antibiotics.'?

The analysis of research results from Lithuania also in-
dicates insufficient knowledge about antibiotics. The re-
spondents often confused antibiotics with non-steroidal
anti-inflammatory drugs and antipyretic drugs. Half
of the respondents defined antibiotic incorrectly, believ-
ing it to be effective in treating viral or both viral and
bacterial infections. It is worrying that some of the re-
spondents used antibiotics without consulting a doctor
(27.8%). From the material collected through the ques-
tionnaire, it appears that more than half of the respon-
dents (54.42%) have never decided to hand over to another
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person an antibiotic that was left at home. Unfortunately,
among the respondents, there were also people who did
such thing within the family circle (33.33%). It is worry-
ing that a large number of respondents take antibiotics
without consulting their doctor when they feel unwell
and cannot visit a doctor due to lack of time (52.09%).13

The Antimicrobial Resistance report shows that Euro-
peans receive information about antibiotics from their
GP (32% of respondents), from their pharmacist (10%)
and from other healthcare professionals (6%). As far
as less professional sources were concerned, these were
TV commercials (27%), news (27%), newspapers (19%),
and Internet (13%).1*

The respondents most often indicated the Internet
as a source of knowledge about antibiotics (66.98%). They
also reported that a doctor is the person from whom they
draw their knowledge on this subject (29.77%). The ma-
jority of the respondents believe that in the future, they
would like to obtain knowledge about the proper use
of antibiotics from a specialist (75.81%). The lack of in-
dication of the Internet as a place to obtain knowledge
about drugs may indicate that they are aware of the fact
that it is not the most reliable source of information.

Conclusions

The study shows that the respondents generally have
knowledge of the general principles of proper antibiotic
use and know the negative consequences of their unjusti-
fied use; however, they often take them without consult-
ing their doctor. There is a need to increase public aware-
ness of the effects that may occur when antibiotics are
improperly administered. This may contribute to con-
taining the growing phenomenon of antibiotic resistance.
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Abstract

Background. In Poland, as well as around the world, emergency departments (EDs) face a big problem
being overloaded with an excessive number of admitting patients. It was decided to find whether there
is a correlation between ED admitting rate and information campaign.

Objectives. The aim of the study was to assessif there is an effect of the information campaign of the Opole
Division of the National Health Fund (NHF) entitled “Let the ED fight for life” on decreaseing the amount
of patients reporting to the ED of the University Clinical Hospital (UCH) in Opole.

Material and methods. A comparative analysis of the number of consultations provided to patients
by doctors in the ED was performed. The period under consideration is from November 4, 2019 to Decem-
ber 31, 2019 and in the same period of the year preceding the survey.

Results. The total number of consultations provided in the ED of UCH in Opole was 15,760. The greatest
number of consultations in both years was provided by orthopedists (18.50%), ophthalmologists (14.16%)
and pediatricians (13.49%); and the smallest number was provided by maxillofacial surgeons (0.47%) and
nephrologists (1.21%). The mean number of patient consultations in November and December 2018 was
293.9 (5D = 215.58). In the corresponding months of 2019, the mean number of consultations was smaller
(SD=268.9); however, the differences discussed were not statistically significant (p = 0.660).

Conclusions. The majority of consultations was provided to patients of the pediatric and conservative — ob-
servation section; therefore, it can be indirectly concluded that these persons should have sought medical help
in Primary Healthcare Facilities (PHCF) or Out of Hours Care (OOHC) facilities in the first place. Itis difficult to gener-
alize the results to the entire population of the Opolskie Voivodeship based on the study of only one ED. Itis recom-
mended to have all hospital emergency departments in this voivodeship included in the study. In order to deepen
the knowledge about the reasons for high reporting of patients to ED, it is necessary to verify their knowledge
about the existence of the information campaign as well as the functioning of ED, PHCF and OOHC. If that knowl-
edge was insufficient, one should: verify whether the information posters distributed by the NHF have been reli-
ably distributed in the appropriate institutions; intensify activities within the framework of the campaign in order
to educate the population of the Opolskie Voivodeship in this respect as much as possible.

Key words: ED, information campaign, reporting rate
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Streszczenie

Wprowadzenie. Zar6wno polskie, jak i zagraniczne oddziaty ratunkowe s3 przeciazone. Postanowiono zatem sprawdzi¢, czy istnieje korelacja pomiedzy liczba
porad udzielanych w badanym SOR a kampanig informacyjng NFZ.

Cel pracy. Dokonanie oceny, czy kampania informacyjna Opolskiego Oddziatu NFZ pn. ,Pozwél na SOR walczyc o zycie” skutkowata zmniejszeniem liczby zgtoszen
pacjentow do SOR Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego (USK).

Materiat i metody. Do badania przystapiono po uzyskaniu zgody dyrekcji USK w Opolu. Dokonano analizy poréwnawczej liczby porad udzielonych przez lekarzy
SOR od rozpoczecia kampanii informacyjnej do korica roku, tj. 4.11-31.12.2019 r,, oraz w analogicznym okresie roku poprzedzajacego badanie.

Wyniki. taczna liczba porad udzielonych w SOR USK w Opolu wynosifa 15 760. Najwigcej porad 3cznie w obu badanych okresach udzielili: ortopedzi (18,50%),
okulisci (14,16%) i pediatrzy (13,49%), najmniej chirurdzy szczekowo-twarzowi (0,47%) oraz nefrolodzy (1,21%). Zauwazono wigksza zgtaszalnos¢ w grudniu w sto-
sunku do listopada w obu analizowanych okresach. Srednia liczba porad udzielanych pacjentom w listopadzie i grudniu w 2018 1. wynosita 293,9 przy odchyleniu
standardowym wynoszacym 215,58. W analogicznych miesigcach 2019 1. srednia liczba porad wynosita 268,9, jednakze omawiane réznice nie byty istotne staty-
stycznie (p = 0,660).

Whioski. Najwiecej porad zostato udzielonych pacjentom odcinka dzieciecego i zachowawczo-obserwacyjnego, co pozwala posrednio wnioskowa, iz osoby te
powinny byty w pierwszej kolejnosci szuka¢ pomocy medycznej w placowkach POZ lub NiSOZ. Na podstawie badania tylko jednego SOR trudno uogdInic wyniki na
cafa populacje wojewddztwa. Zaleca sie objac badaniem wszystkie szpitalne oddziaty ratunkowe w wojewddztwie. Aby zdoby¢ wiecej informadji na temat przy-
czyn duzej zgfaszalnosci pacjentow na SOR, nalezy zweryfikowac, czy styszeli o kampanii informacyjnej, a takze sprawdzi¢ ich wiedze z zakresu funkcjonowania SOR,
POZ oraz NiSOZ. Gdyby wiedza ta byta niewystarczajaca, nalezy zweryfikowac, czy rozdysponowane przez NFZ plakaty informacyjne zostaty rozmieszczone we wia-
sciwych placéwkach oraz zintensyfikowac dziatania w ramach kampanii, tak aby w jak najwiekszym stopniu wyedukowac populacje wojewddztwa opolskiego.

Stowa kluczowe: kampania informacyjna, zgfaszalnos¢, SOR

Background

Pursuant to the Act on Primary Healthcare Facil-
ity (PHCEF), facilities providing services under it should
provide the patient with a diagnosis, elimination and
reduction of health problems, as well as their preven-
tion, diagnostics and treatment. They are also the place
of the patient’s first contact with the healthcare system.
This means that PHCEF is the first place where a patient
should seek medical help, except in the case of an emer-
gency with health-threatening condition.! This law oblig-
es the primary healthcare provider to display in visible
places information about facilities providing healthcare
at night and on days free of work.

On the other hand, OSC (Outpatient Specialist Care)
facilities provide specialist services to patients not requir-
ing treatment in all-day or 24-hour stay settings.? Pursu-
ant to the relevant ordinance, OSC provides recipients
with specialist consultations, diagnostic tests, outpatient
surgical procedures, chemotherapy, and other services.?

OOHC (Out of Hours Care) was established to guaran-
tee the patients access to medical consultations and nurs-
ing services in outpatient settings at night, on holidays
and on public holidays when PHCF facilities are closed.*

The concept of the current emergency medical sys-
tem comes from the “Integrated Medical Emergency
Services” Health Policy Program of 1999, the objective
of which was to prepare the personnel, procedures and
infrastructure. It also created the Emergency Notifica-

tion Centers and Hospital Emergency Departments (ED),
laying the foundations for the current National Medical
Emergency Services (NMES).

In accordance with the current act, the NMES in Po-
land was established to provide assistance to the public
in the event of a sudden occurrence of health-threatening
condition. One of the organizational units of the NMES
dealing with the provision of benefits in case of a sudden
disease is ED. It provides “healthcare services consisting
of initial diagnosis and treatment to the extent neces-
sary to stabilize the vital functions of persons who are
in a state of urgent threat to health”.

Both Polish and foreign EDs are overloaded. This phe-
nomenon is called “overcrowding” in the literature and
means that the number of reporting patients is dispro-
portionately high in relation to the number of personnel
and the conditions of the premises. The overload is one
of the biggest problems faced by EDs, and increased re-
porting to EDs is confirmed by many researchers.”®

A review of the literature on overcrowding studies
shows that this phenomenon may result in prolonged
stays in the ED, delays in admission to hospital wards,
delays in implementation of appropriate treatment (phar-
macological and invasive) and in undertaking cardiopul-
monary resuscitation, increased mortality, and increased
risk of medical error.”1!

The Supreme Audit Office (SAO), in the report
on the assessment of the NMES functioning published
in 2012, estimates that in some of the EDs controlled
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by it, about 80% of the patients reporting did not meet
the statutory criteria of threat to life and health; these de-
partments were used by patients against their statutory
purpose, and this situation was caused, among others,
by insufficient availability of OSC services.!> The SAO
is planning to carry out another audit of the NMES, fol-
lowing reports of failure of NMES. It is supposed to verify
the state of employment, meeting the personnel require-
ments, equipment, load on the system, and ability to take
efficient actions for the health and life of patients. This
control is supposed to cover selected EDs in 5 voivode-
ships, selected emergency medical services stations, se-
lected 5 voivodes and the headquarters of the National
Health Fund (NHF) and its regional divisions.!3

The information campaign on the rules of using services
within EDs was initiated by the Silesian Medical Cham-
ber as the first one. On April 5, 2019, in cooperation with
the Silesian Division of the NHF, it implemented the cam-
paign “SOR(RY) — tu ratuje si¢ zycie!” [“SOR(RY) - life
is being saved here!”]. This was the result of a disturbing
series of events (complications and deaths) in admission
rooms and EDs in this voivodeship, resulting in patients
supposedly not receiving proper medical care.!*

The Silesian Voivodeship was followed by others.
On the websites of the District Medical and Dental
Chambers one can read the messages, as well as see ex-
amples posters, informing that the campaign is to reach
patients who go to the EDs even with minor ailments,
instead of a visit to the family doctor or a consultation
at the OOHC site (Fig. 1).1*

District Medical Chamber in Opole saw the need
to implement similar campaigns like the one conducted
in the Silesian Voivodeship in June 2019 as evidenced

SOR(RY)

TU RATUJE SIE ZYCIE!

KORZYSTAJ Z PLACOWEK NOCNEJ
| SWIATE! IEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

WYKAZ NA STRONIE
WWW.NFZ-KATOWICE.PL

KORZYSTAJ Z PLACOWEK NOCNE3J
| SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

WYKAZ NA STRONIE
WWW.NFZ-KATOWICE.PL

by the following excerpt from the newsletter of this facil-
ity: “Mr. Mazur discussed the »SOR(RY) - life is being
saved herel« campaign organized by the Silesian Medical
Chamber, and supported by the NHF, including the pos-
sibility of joining the action of our Chamber. A request
will be made for the permission of the Chamber to share
the right to reproduce the poster and broadcast the pro-
motional film prepared by the Chamber on our website.”'”

The campaign “Let the ED fight for life”, under the pa-
tronage of the Opole Division of the NHF, was started
on Novermber 4, 2019 and will run throughout the entire
2020.

Posters (Fig. 2) concerning the action were distributed
in the Opolskie Voivodeship to all pharmacies, PHCFs,
hospitals, OSCs and OOHCs — a total of 2500 units. All
the information posters in EDs are located in the busiest ar-
eas, such as information desk, waiting rooms and all main
corridors. The Opole edition of the campaign was broad-
cast in TV stations (TVN, Polsat, TVP 3 Opole), in radio
stations (Radio Opole, Radio Doxa), as well as mentioned
in the local press (Nowa Trybuna Opolska).

The second stage of the campaign is in progress — from
March to April, “Lessons with NHF” will be carried out
among all students in the high school graduation classes
in Opole, and also in the entire voivodeship in the next
stage, involving, e.g. detailed discussion of the cam-
paign’s subject. Students will also receive information
leaflets about places where night and holiday medical
care services are provided.!®

To determine whether campaign of the Opole Division
of the NHF entitled “Let the ED fight for life” has an in-
fluence on patient reporting to the ED of the University
Clinical Hospital (UCH) in Opole.

(RY)
INURRARGIEIS | ERZAY@IE!

KORZYSTAJ Z PLACOWEK NOCNEJ
1 SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

WYKAZ NA STRONIE
WWW.NFZ-KATOWICE.PL

Fig. 1. Sample posters for the information campaign “SOR(RY) - life is being saved here!"

Ryc. 1. Wzory plakatow kampanii informacyjnej ,SOR(RY) - tu ratuje sie zycie!"!°
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SOR ) /)

TU RATUJE SIE ZYCIE!

Z PLACOWEK NOCNEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ

NA STRONIE

KORZYSTAJ Z PLACOWEK NOCNEJ
1 SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

WYKAZ NA STRONIE

SOR(RY)

TU RATUJE SIE ZYCIE!

7\ il

POZWOL NA SORze WALCZYC O ZYCIE!

W PRZYPADKU
JESTES CHORY? ZAGROZENIA ZYCIA

‘Zanim udasz i ra SOR:

W NAGLEJ SYTUACJI WEZWIJ KARETKE POGOTOWIA RATUNKOWEGO:

112 lub 999

Fig. 2. Posters informing about the campaign in the ED at UCH in Opole [author’s own source]

Ryc. 2. Plakaty informujace o kampanii w SOR USK w Opolu [Zrédto wiasne autoral

Materials and methods

The study began after obtaining permission from the
Directorate of the UCH in Opole. The consultations giv-
en to patients reporting to conservative-observational,
surgical-resuscitation and pediatric ED of the UCH in
Opole were taken into account. A comparative analy-
sis of the number of consultations provided to patients
by ED doctors was conducted, involving the period from
November 4, 2019 to December 31, 2019, and also in-
volving the same period of the year preceding the survey.
Data was obtained from a computer system CGM Clini-
net v. 7.69.8 (CompuGroup Medical Polska Sp. z o.0., Lu-
blin, Poland).

The difference in mean results between the 2 groups
independent of each other was verified using the Stu-
dent’s t-test for independent samples.

The statistical significance level was p = 0.05. The ana-
lyzes were performed using the SPSS software v. 24.0.

Results

In the period covered by the study, the total num-
ber of patients that were given consultations provided
in the ED of UCH in Opole was 15,760. The number
of consultations given by doctors of particular spe-
cialties is presented in Table 1. This was the num-
ber of consultations provided by individual specialist
in the ED of UCH in Opole during the period covered
by the study.

The most consultations in both years was provided
by the following doctors: orthopedists (18.50%), oph-

thalmologists (14.16%) and pediatricians (13.49%), and
the least number of consultations was provided by maxil-
lofacial surgeons (0.47%) and nephrologists (1.21%). There
is also a higher reporting rate in December compared
to November in both analyzed years.

The mean number of patient consultations in No-
vember and December 2018 was 293.9, with a standard
deviation (SD) of 215.58. In the corresponding months
of 2019, the mean number of consultations was lower and
amounted to 268.9; however, the differences discussed
were not statistically significant (p = 0.660) (Table 2).

When the number of consultations in individual years
was considered, but only in November, no statistically
significant differences were found as well (p = 0.814).
The mean number of consultations in November 2018
was 274.4 and in 2019 in the same month the number was
lower and amounted to 255.8 (Table 3).

The mean number of consultations in December 2018
was 313.5 and in 2019 in the same month the number was
lower and amounted to 282.1. This difference is not sta-
tistically significant (p = 0.713) (Table 4).

The highest number of consultations in the months
of November and December 2018 was provided in the chil-
dren’s area (420.8), less in the conservative-observation
area (2774) and the surgical-resuscitation area (266.4).
In the same period of 2019, a lower number of consulta-
tions was provided in the conservative-observation (251.0)
and surgical-resuscitation (233.2) areas, while a slightly
higher mean number of consultations was found in pedi-
atric areas (421.0). Statistical analysis did not show that
there were statistically significant differences in the num-
ber of consultations in individual ED areas between 2018
and 2019 (Table 5).
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Table 1. Number of consultations provided by individual specialist physicians in the ED of UCH in Opole during the period covered by the study

Tabela 1. Liczba porad udzielonych przez poszczegolnych lekarzy specjalistéw w SOR USK w Opolu w okresie objetym badaniem

Number of consultations provided in the ED of the UCH in Opole

Specialist doctor 2000 Total (%)
b

December November December
n (%) n (%) n (%)

ED doctor - triage room 190 (4.94) 264 (6.01) 172 (4.80) 206 (5.21) 527
ED doctor - resuscitation room 144 (3.74) 180 (4.10) 125 (3.49) 148 (3.74) 3.78
Internist 458 (11.92) 499 (11.36) 425 (1.86) 447 (11.31) 11.60
Cardiologist 183 (4.76) 185 (4.21) 159 (4.44) 144 (3.64) 4.25
General and vascular surgeon 322 (3.83) 316 (7.19) 224 (6.25) 269 (6.81) 717

Orthopedist 728 (18.95) 796 (18.13) 718 (20.05) 675 (17.09) 18.50
Urologist 150 (3.90) 189 (4.30) 118 (3.29) 149 (3.77) 3.84
Nephrologist 44 (1.14) 59 (1.34) 40 (1.11) 49 (1.24) 1.21

Laryngologist 226 (5.88) 316 (7.19) 202 (5.64) 291 (7.36) 6.56
Ophthalmologist 526 (13.69) 594 (13.53) 508 (14.18) 604 (15.29) 14.16
Maxillofacial surgeon 15 (0.39) 21(047) 23 (0.64) 16 (0.40) 047
Neurosurgeon 79 (2.05) 63 (1.43) 68 (1.89) 66 (1.67) 1.75

Pediatric surgeon 316 (8.22) 306 (6.97) 305 (8.51) 313(792) 7.86
Pediatrician 460 (11.97) 601 (13.69) 494 (13.79) 572 (14.48) 1349
Total 3841 4389 3581 3949 100

Table 2. The number of consultations provided to patients in individual years Table 3. The number of consultations provided to patients in November,

in individual years

Tabela 2. Liczba porad udzielanych pacjentom w poszczegdinych latach
Tabela 3. Liczba porad udzielanych pacjentom w listopadzie
w poszczegdlnych latach

2018 2939 215.58
November, year
2019 2689 20773 2018 274.4 205.70
Student’s t-test for independent samples t = 0.44; p = 0.660 2019 7558 20708

Student’s t-test for independent samples t = 0.24; p = 0.814

The number of consultations provided in Novem-

ber 2019 was lower by 6.76% than in November 2018. Table 4. The number of consultations provided to patients in December,
The number of consultations provided in December 2019 in individual years
was 10% lower than in December 2018. Tabela 4. Liczba porad udzielanych pacjentom w grudniu

The total number of consultations provided dur- w poszezegolnych latach
ing the information campaign of the Opole Division December, year
of the NHF, entitled “Let the ED fight for life”, was 8.5% 2018 3135 231.05
lower than in the year preceding the survey (Fig. 3). 2019 9821 215,34

Student’s t-test for independent samples t = 0.37;p = 0.713

Table 5. The number of consultations provided to patients in specific areas of the ED, in individual years

Tabela 5. Liczba porad udzielanych pacjentom w poszczegdinych obszarach SOR w poszczegélnych latach

Student’s t-test

Conservative-observational 2774 175.28 2510 176.49 040 0.695
Surgical-resuscitation 266.4 283.13 233.2 25759 0.27 0.787
Pediatric 420.8 139.25 421.0 133.23 0.00 0.998
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Fig. 3. Total number of consultations provided in the SRC of the UCH
during the surveyed period and the same period of the year preceding
the survey

Ryc. 3.t3czna liczba porad udzielonych w SOR USK w okresie objetym
badaniem i analogicznym okresie roku poprzedzajacego badanie

Discussion

The number of patients seeking help in the EDs is con-
stantly growing. Those include people whose health and
life are not in danger.!? This concerns the use of these de-
partments in a way that is contrary to their statutory pur-
pose, and even closing them, if they prove to be deficient
for the hospital as a result of treatment and diagnostics
of people whose health condition requires treatment only
at the level of PHCF or OSC. Surveys of opinions and ex-
pectations of Polish patients towards PHCF show that 64%
of respondents negatively assessed its functioning, while
39% of respondents report that they experience difficulties
in accessing primary healthcare, and as many as 19% from
this group speak of their presence whenever they contact
these facilities. By “difficult access” patients understand
distant appointment dates (61%), long waiting time out-
side the office (44%), difficulties in scheduling an appoint-
ment (43%), the phenomenon of “standing in line” before
opening the clinic (28%). The respondents also pointed
to the problem of obtaining services in the event of a sud-
den deterioration of health (30%). The study shows that
54% of patients believe that a PHCF doctor will be able
to treat them effectively, and among people who do not
use PHCF, 34% mention the difficulty of finding a “good”
doctor in a public PHCF facility as the reason for treat-
ment elsewhere, while 76% of respondents declare that
they are rarely invited or not invited to preventive visits
at all.l” Lack of satisfaction with basic healthcare services
may even result in seeking medical help in EDs instead
of PHCF.!® Due to the fact that 51% of PHCF patients suf-
fer from multiple diseases, and even 69.4% of PHCF pa-
tients have a history of treating chronic diseases, it can be
assumed that these people seek help in EDs due to the ex-
acerbation of their previous ailments.'*?° Szwamel and
Kurpas, when analyzing the structure of the population

of patients reporting to the EDs with minor injuries,
proved that as many as 57.3% of the persons covered
by their study went to ED during the opening hours
of PHCF (8:00 AM-6:00 PM), and among the respon-
dents, 85.3% went directly to the ED without even visit-
ing PHCF. As many as 45.3% of those surveyed thought
that this department was the right place to treat the type
of conditions they suffered from, while 35.33% of patients
were convinced that their family doctor would not help
them anyway.?° There is a group of patients who do not
know about the existence of OOHC at all, and those who
do know are often unable to determine how to get ser-
vices from them.?!

On the one hand, the role of PHCF and OOHC has
been transferred to ED, and on the other hand, these
departments have been treated by patients as a solution
to queues for diagnostic tests and visits to specialist doc-
tors.2! At the moment, the average waiting time for guar-
anteed health services in Poland is 3.8 months.?? The use
of the ED in a way that contradicts its statutory purpose
may result indirectly from the fact that the total number
of people waiting for health services increased according
to SAO: in OSC by 0.35%, in hospital treatment by 1.19%
and in therapeutic rehabilitation by 4.01%. The increase
also concerned cases of urgent referrals by 68,285 peo-
ple?, i.e. 14.1%.

The right to health protection is a constitutional right
for every citizen and should be equally accessible to ev-
eryone.?* Consequently, ED personnel cannot refuse
to provide services to “non-urgent” patients or limit their
inflow to those departments in any way.?>2¢ It is worth
noting that in 2012, the average load rate of EDs in Po-
land was estimated at about 16,000 patients per year,?’
while in the author’s own study, the number of patients
amounted to 15,760 only during the 4 months covered
by the study.

Gutla et al. report that the number of patients treated
and diagnosed in the EDs covered by their study in-
creased from 31,529 in 2009 to 42,166 in 2011.%

Studies by Cichoniska et al. show that the number of pa-
tients seeking help in ED in 2012 increased by 757 (3.5%)
compared to the previous year.® Norwegian studies re-
port a 3% increase in patients reporting to the ED per
year, with more patients being noted in January, March
and December.? while a study by Pilip et al. reports a
25% increase in the number of patients over a three-year
follow-up period (2009-2011).>! McHale et al. indicate
March as the month with the highest reporting rate,
while a study by Hartman et al. shows that more patients
report in the winter months (10.6% in December, 10%
in February) than in the summer months (5.5% in July,
5.46% in August).’®3! According to the author’s own
analysis, patient reporting rate at the ED where the study
was conducted dropped from 8,230 (in total in November
and December 2018) to 7,530 (in the same period of 2019),
i.e. by 8.50%. In addition, there were more consultations
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provided in December (313.5 in 2018 and, 282.1 in 2019)
compared to November (274.4 in 2018 and 255.8 in 2019).

A review of the literature on overcrowding studies
clearly shows its relation to the delay in the implementa-
tion of appropriate treatment, increased mortality and
deterioration of patient safety and comfort associated
with the stay in ED.32-34

Filippatos et al. proved that this phenomenon may re-
sult in prolonged stay in ED (length of stay — LOS), delays
in admission to hospital departments, delays in the imple-
mentation of appropriate treatment (pharmacological and
invasive) and/or starting cardiopulmonary resuscitation,
increased mortality, increased risk of medical error (e.g.
administration of the wrong drug and/or at the wrong
dose).? According to these researchers, high ED capacity
utilization is associated with the presence of complica-
tions in waiting patients, such as the necessity of endotra-
cheal intubation, shock and even death. Its risk increases
from 2.5% in patients who received care in less than 2 h
to 4.5% in patients who received medical attention in 12 h
or more. Mortality in critical patients admitted from
ED to the ICU with >6-hour delay was 17.4% compared
to 12.9% for those admitted with <6-hour delay. A Dutch
study reported an average ED waiting time of 135 min
and a Polish study reported an increase in the average ED
waiting time from 2.07 h in 2009 to 2.38 h in 2011.11:28
According to the NIK report, the longest stay in ED re-
corded in Poland was 81 days.!? According to van der Lin-
den et al., the overload of EDs also affects delays in medi-
cal triage, performance of diagnostic tests (radiological
and laboratory tests), deterioration of the comfort of stay
due to excessive number of patients in relation to the ca-
pacity of the facility’s premises, and delays in specialist
consultations.!! Bjernsen and Uleberg indicate that 30%
of consultations are provided by surgeons, including
as much as 28% provided by orthopedic surgeons and
only 4% by pediatricians.” The results of author’s own
study indicate a heavy burden on doctors of specializa-
tions such as orthopedics, ophthalmology and pediatrics
(18.50%, 14.16% and 13.49% of consultations provided
in the period covered by the study, respectively); there-
fore, one should expect delays in consultations provided
by those specialists.

The results of the study by Legramante et al. indicate
that the majority of ED patients are not in conditions that
threaten their health or life: 59% of patients during medi-
cal triage are given the color green, 26% are given the color
yellow, and only 3% are given the color red.* This is con-
firmed by Sulej and Puc,?® according to whom the color
green is given to about 65% of patients, and only about
2.5% are in life-threatening condition. In the author’s
own study, most of the consultations were provided to pa-
tients in the pediatric (in 2018: M = 420.8, SD = 139.25,
in 2019: M = 4421.0, SD = 139.25) and conservative-ob-
servational area (in 2018: M = 277.4, SD = 175.28, in 2019:
M = 251.0, SD = 176.49). This may indicate high report-

ing rate of patients with no life-threatening conditions.
It can, therefore, be indirectly concluded that these per-
sons should have sought medical assistance in OHCF or
OOHC in the first place.

Such a conclusion seems to be confirmed by the num-
ber of ED discharges, ranging from 60% to 84%, which
may indicate that its services are used by persons who
should seek help in POZ, AOS or NiSOZ.?

Having considered the foregoing, it is reasonable to con-
duct all the information campaigns aimed at increasing
patients’ knowledge about the rules of PHCF, OOHC and
ED operation, as well as to evaluate their effectiveness.
This may prevent these departments from being misused
and overloaded.

It would be necessary to assess whether the patients
consulting ED doctors had knowledge about the infor-
mation campaign as well as about the PHCF, OOHC and
ED operation. As the survey was conducted in only 1 ED,
it is recommended to extend it to all EDs in the Opol-
skie Voivodeship in order to compare the effectiveness
of the NHF campaign in its individual regions.

Conclusions

The majority of consultations were provided to patients
of the pediatric and conservative-observation section;
therefore, it can be indirectly concluded that these per-
sons should have sought medical help in PHCF or OOHC
in the first place. It is difficult to generalize the results
to the entire population of the Opolskie Voivodeship
based on the study of only 1 ED. It is recommended
to have all EDs in this voivodeship included in the study.
In order to deepen the knowledge about the reasons for
high patient reporting rate to ED, it is necessary to verify
their knowledge about the existence of the information
campaign as well as the functioning of ED, PHCF and
OOHC. If that knowledge was insufficient, one should:
verify whether the information posters distributed
by the NHF have been reliably distributed in the appro-
priate institutions; intensify activities within the frame-
work of the campaign in order to educate the popula-
tion of the Opolskie Voivodeship in this respect as much
as possible.
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Streszczenie

Wprowadzenie. W grupie 0s6b powyzej 65. .. upadki s3 gtéwna przyczyng urazéw, co stanowi ogrom-
ny problem medyczny, spoteczny i ekonomiczny. U 0s6b starszych obserwauie sie poszerzenie rozstawu stop
podczas chodu oraz wydtuzenie czasu trwania fazy obunoznego podporu, maleje takze wysokos¢ podno-
szenia koriczyn nad podtozem. W wyniku tych zmian oraz chor6b wspdtistniejacych osoby starsze poruszaja
sie w wolniej, asekuracyjnie, w sposob zapewniajacy wieksza stabilnosc, chroniacy przed upadkiem. Wyste-
powanie upadkdw u 0sob starszych, zwfaszcza zakoriczonych urazem z mozliwym powikfaniem w postaci
ztamania, to jeden z gtdwnych probleméw geriatrycznych, ktdry istotnie wptywa na jakos¢ zycia. Postrze-
ganie os6b starszych w sposéb holistyczny, jako istot bipsychospotecznych, moze znacznie wptynac na po-
prawe jakosci ich zycia. Do dziatart zmniejszajacych ryzyko upadkéw nalezy fizjoterapia ukierunkowana na
wzmacnianie sity miesniowej, poprawe réwnowagi oraz chodu. Terapie oraz ocene zaréwno réwnowagi,
jakii sity miesniowej umozliwiaja platformy stabilometryczne.

Cel pracy. Gtdwnym celem pracy byfa ocena wptywu innowacyjnych rozwiazan terapeutycznych wiaczo-
nych w proces rehabilitacji 0s6b starszych przebywajacych na leczeniu sanatoryjnym jako elementu profi-
laktyki upadku.

Materiat i metody. W badaniach wzieto udziat 61 0s0b powyzej 60. 1.z, ktdre podczas leczenia uzdro-
wiskowo-sanatoryjnego korzystaty z zabiegéw zaordynowanych przez lekarza oraz byty poddawane tre-
ningowi na platformie stabilometrycznej. Trening ten obejmowat zadania terapeutyczne wptywajace na:
pamie¢, planowanie ruchow zamierzonych, precyzje ruchéw, podzielnos¢ uwagi, ruchy funkgjonalne, réw-
nowage i balans.

Wyniki. Roznice miedzy | a Il pomiarem w tescie Romberga przy oczach otwartych dotyczyty Sredniej pred-
kosci w ptaszczyznie strzatkowej, ktéra byta istotnie wyzsza w pomiarze | (34,97) niz w pomiarze |1 (0,74).
Réznice te byty istotne statystycznie p = 0,0080.

Whioski. Wykorzystanie platformy stabilometrycznej w treningu réwnowagi ciafa w relatywny sposéb
wptywa na poprawe réwnowagi i balansu ciata.

Stowa kluczowe: osoby starsze, profilaktyka upadkéw, platforma stabilometryczna
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Abstract

Background. In people over 65 years of age, falls are the main cause of injuries, which constitutes a huge medical, social and economic burden. Falls are one
of the major geriatric problems, which significantly affect the quality of life of elderly people, especially if they result in an injury with a possible complication
in the form of a fracture. Perceiving the elderly in a holistic way as biopsychosocial beings can significantly improve their quality of life. The prevention of falls
comprises primarily physical therapy aimed at strengthening muscles as well as improving balance and walking. Therapy and the assessment of both balance and
muscle strength are possible due to stabilometric platforms.

Objectives. The main aim of the study was to assess the impact of innovative therapeutic solutions involved in the rehabilitation process of elderly people undergo-
ing sanatorium treatment as an element of fall prevention.

Material and methods. The study included 61 people over 60 years of age who, during their stays at a Spa or a sanatorium, used the treatments ordered by their
doctors and were subjected to a workout on a stabilometric platform. The training comprised therapeutic tasks that influenced memory, planning of aimed move-
ments, movement precision, divisibility of attention, functional movements, and balance.

Results. The differences between the 1 and 2 measurement in the Romberg test with eyes open regarded the mean velocity in the sagittal plane, which was

statistically significantly higher in measurement | (34.97 mm/s) than in measurement Il (0.74 mm/s) (p = 0.0080).

Conclusions. The use of a stabilometric platform for training the body balance relatively improves the body balance.

Key words: elderly people, fall prevention, stabilometric platform

Wprowadzenie

Wyniki prognozy ludnosci w Polsce na lata 2014-2050
wskazuja na poglebianie si¢ procesu starzenia sie spo-
teczeristwa. W Polsce pod koniec 2013 r. liczba ludno-
$ci wynosita 38,5 mln, z czego 5,7 mln (14,7%) to osoby
w wieku 65 lat i wiecej. Pod koniec 2015 r. osoby powyzej
65. r.z. stanowily blisko 23% ludno$ci Polski.!

Upadki senioréw, czyli oséb powyzej 65. r.z., stanowia
ogromny problem medyczny, spoleczny i ekonomiczny.
Do profilaktyki upadkéw zaliczamy fizjoterapie ukierun-
kowana na wzmacnianie sily mie$niowej, poprawe réw-
nowagi oraz chodu.>? Wystepowanie upadkéw, zwlaszcza
zakorniczonych urazem z mozliwym powiklaniem w po-
staci ztamania, to u os6b starszych jeden z gtéwnych pro-
bleméw geriatrycznych.* Szacuje sig, ze co 3. osoba po-
wyzej 65. r.z. jest narazona na upadek przynajmniej raz
w roku, natomiast w przypadku oséb powyzej 80. r.z. od-
setek ten siega nawet 50%.> W grupie szczeg6lnie wy-
sokiego ryzyka znajduja sie kobiety, najczesciej w wieku
ok. 80 lat, co jest §cisle powiazane z wystepowaniem oste-
oporozy.°

U os6b starszych obserwuje sie¢ poszerzenie rozstawu
stop podczas chodu oraz wydluzenie czasu trwania fazy
obunoznego podporu, dodatkowo maleje wysoko$¢ pod-
noszenia koniczyn nad podtozem. W wyniku tych zmian
seniorzy poruszaja si¢ wolniej, asekuracyjnie, w sposéb
zapewniajacy wieksza stabilno$¢, chroniacy przed upad-
kiem. Taki sposéb chodzenia wpltywa jednak na zwiek-
szenie ryzyka upadkéw.”® Kluczowa role w zapobieganiu
upadkom odgrywa réwnowaga oraz sila miesniowa. Tera-
pie oraz ocene zaréwno réwnowagi, jak i sity miesniowej
umozliwiaja platformy stabilometryczne.’

Celem pracy byla ocena wpltywu innowacyjnych roz-
wigzan terapeutycznych wilaczonych w proces rehabilita-
cji os6b starszych przebywajacych na leczeniu uzdrowi-
skowym jako elementu profilaktyki upadku.

Materiat i metody

Grupe badana stanowilo 61 pacjentéw Dziatu Uspraw-
niania Leczniczego, ktérzy byli objeci leczeniem uzdro-
wiskowo-sanatoryjnym w sanatorium w Krynicy-Zdroju.
Wiek wtaczonych do badania oséb mieécit sie w przedzia-
le 60-85 lat, a $Srednia wieku wynosila 68,4 roku. Badania
prowadzono w okresie od stycznia do sierpnia 2019 r. Pa-
cjenci zostali poinformowani o celowo$ci badan, wyrazili
réwniez zgode na uczestnictwo.

W badaniach postuzono si¢ metoda sondazu diagno-
stycznego. Poddano analizie dostepna dokumentacje me-
dyczna, co umozliwito ustalenie schorzenia podstawo-
wego, wspolistniejacych chordb i przebytych urazéw.
Dokonano okreslenia gtéwnych probleméw zwigzanych
z zachowaniem réwnowagi. Podstawowym narzedziem
badawczym byla platforma stabilometryczna ALFA wy-
posazona w oprogramowanie VAST.REHAB, ktére umoz-
liwia kompleksowe prowadzenie oraz dokumentowanie
podjetego procesu rehabilitacji za sprawg audiowizualne-
go biofeedbacku. Program VASR.REHAB pozwala na ¢wi-
czenie funkcji poznawczych i ruchowych.

Wyniki badan opracowano statystycznie. W przypadku
zmiennych o charakterze nominalnym posluzono sie te-
stem niezaleznosci y2. W przypadku zmiennych iloscio-
wych przy powtarzanych pomiarach uzyto testu znakéw
rangowanych Wilcoxona. W pracy przyjeto poziom istot-
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nosci p < 0,05. Obliczenia przeprowadzono z wykorzysta-

niem programu IBM SPSS Statistics 20.

Kryteria wlaczenia:

— wiek wczesnej staro$ci: 60—85 lat;

— zgoda pacjenta na przeprowadzenie badan;

— stan psychiczny umozliwiajacy kontakt z pacjentem;

— w wywiadzie chorobowym dolegliwo$ci ortopedyczne
lub neurologiczne.

Kryteria wylaczenia:

— niespetnienie kryteriéw wlaczenia;

— protezy koriczyn dolnych;

— zaburzenia poznawcze uniemozliwiajace zrozumienie ba-
dania (Krétka Skala Oceny Stanu Umystowego — MMSE
<24 punktow);

— znaczny stopien niesprawnosci ruchowej uniemozliwia-
jacy przeprowadzenie badania.

Osoby, ktére wyrazily che¢ uczestnictwa w badaniu,
byly badane 2-krotnie: w 1. dniu oraz po 10 dniach tre-
ningéw z wykorzystaniem platformy stabilometrycznej
ALFA. W 1. dniu wykonano testy: Romberga, dystrybu-
cji obciazen oraz test dynamiczny. Nastepnie przez 10 ko-
lejnych dni pacjenci poddawani byli treningowi na plat-
formie stabilimoetrycznej oraz korzystali z zabiegow
kinezyterapeutycznych, fizykoterapeutycznych i balneo-
logicznych zaordynowanych przez lekarza w toku leczenia
uzdrowiskowego, ukierunkowanych na dzialanie przeciw-
bélowe. Program treningowy na platformie trwat 15 min
i obejmowal zestaw 6 zadan terapeutycznych wplywaja-
cych na: pamieé, planowanie ruchéw zamierzonych, pre-
cyzje ruchdéw, podzielno$¢ uwagi, ruchy funkcjonalne,
réwnowage i balans.

Wyniki

W badaniach wzielo udzial 61 oséb powyzej 60. r.z.
— 32 kobiety i 29 mezczyzn. Dolegliwosci ortopedycz-
ne miato 67,2% (n = 41), natomiast neurologiczne 32,8%
(n = 20) pacjentéw. W badanej grupie najczesciej wy-
stepujacymi schorzeniami wsréd kobiet (56,1%) byty
schorzenia ortopedyczne, a w grupie mezczyzn (55,0%)
— schorzenia neurologiczne. Grupe wiekowa 60—-67 lat
stanowito 50,8% badanych oséb (# = 31), 68—74 lat mia-
to 37,7% badanych (n = 23), a 75-85 lat — 11,5% os6b
(n = 7). Wéréd pacjentéw ortopedycznych najwiecej byto
os6b w wieku 68-74 lat (53,7%), natomiast w grupie pa-
cjentéw neurologicznych dominowaly osoby majace
60-67 lat (85,0%).

Na podstawie wzrostu i masy ciala obliczono warto$¢
wskaznika BMI, a uzyskane wyniki odniesiono do norm.
Warto$¢ wskaznika BMI w normie miato 31,1% senio-
réw (n = 19). Nadwage stwierdzono u 42,6% oséb (1 = 26),
a otylo$¢ wystepowata u 26,2% z nich (n = 16).

Aktywnych zawodowo byto 49,2% badanych (1 = 30).
Nie pracowato zawodowo 50,8% oséb (n = 31). Dolegli-
wosci ortopedyczne dotyczyly czesciej oséb z wyksztat-

ceniem $rednim (39,0%), a neurologiczne — gltéwnie ba-
danych z wyksztalceniem wyzszym (65,0%). Poziom
istotnosci zaleznosci pomiedzy zmiennymi okreslono na
p =0,0245.

Najczesciej powodem powstania schorzenia byt uraz/
wypadek (37,7%) lub wiek (31,1%). W przypadku 26,2%
0s6b (1 = 16) schorzenie pojawilo sie po operacji, a u nie-
licznych — 4,9% byto wrodzone. Zabezpieczenie ortope-
dyczne stosowato 42,6% 0sdb (1 = 26). Najczesciej byly to
kule (n = 13), rzadziej laska (n = 7), balkonik (n = 2) lub
gorset ortopedyczny (n = 2). Nie stosowalo zabezpiecze-
nia ortopedycznego 57,4% senioréw (n = 35).

W ostatnim roku upadkowi uleglo 68,9% badanych
(n = 42), a 31,1% (n = 19) nie do$wiadczylo tego przy-
krego zdarzenia. Wystapienie upadku w ciagu ostatnich
12 miesiecy nie wiazalo sig istotnie z rodzajem dolegli-
wosci (p = 0,3084). Badani seniorzy zaréwno ze scho-
rzeniami ortopedycznymi (73,1%), jak i neurologicznymi
(68,8%) ulegali upadkom rzadziej niz raz w miesigcu. Po-
ziom istotnosci zaleznosci pomiedzy zmiennymi okreslo-
no na poziomie p = 0,0328.

Osoby zmagajace si¢ z dolegliwo$ciami ortopedyczny-
mi cze$ciej mialy zaburzenia réwnowagi podczas wstawa-
nia (86,5%), a pacjenci z dolegliwo$ciami neurologiczny-
mi — zaburzenia réwnowagi podczas chodzenia po domu
(75,0%). Réznice te byty istotne statystycznie: p = 0,0001.

Wykazano, ze po alkohol czesciej siggaly osoby z dole-
gliwosciami ortopedycznymi niz dolegliwo$ciami neu-
rologicznymi. Poziom istotnosci zaleznosci pomiedzy
zmiennymi wyniést p = 0,0050.

Po wyroby nikotynowe réwniez istotnie cze$ciej siega-
li badani z dolegliwo$ciami ortopedycznymi (39,0%) niz
neurologicznymi (5,0%). Poziom istotnosci zaleznosci po-
miedzy zmiennymi byt réwny p = 0,0054.

Aktywno$¢ fizyczna podejmowaly czesciej osoby z do-
legliwo$ciami neurologicznymi (95,0%) niz dolegliwoscia-
mi ortopedycznymi (41,5%). Poziom istotnosci zalezno$ci
pomiedzy zmiennymi okreslono na poziomie p = 0,0002,
a preferowang forma aktywnosci fizycznej byly spacery.

W badaniach wlasnych nie stwierdzono istotnych sta-
tystycznie réznic miedzy wynikami testu Romberga za-
réwno w I, jak i IT pomiarze przy oczach otwartych, biorac
pod uwage pacjentéw zmagajacych sie z dolegliwo$cia-
mi ortopedycznymi i neurologicznymi. Réznice miedzy
[i Il pomiarem w tescie Romberga przy oczach otwar-
tych dotyczyly sredniej predkosci w plaszczyznie strzat-
kowej ($rednia predkos¢ Y mm/s), ktéra byta istotnie wyz-
sza w I (34,97) niz w II (0,74) pomiarze. Réznice te byly
istotne statystycznie: p = 0,0080. Mediana czasu dla gru-
py badanej w I pomiarze wyniosta 1,00 mm/s, a podczas
pomiaru II — 0,76 mm/s. Oznacza to, ze osoby badane
podczas pomiaru I potrzebowaly wiecej czasu, by uzy-
ska¢ réwnowage w pozycji pionowej. Pozostale mierzone
parametry, w tym $rednia predko$¢ w ptaszczyznie czo-
towej ($rednia predko$¢ X mm/s), nie réznily sie istotnie
w poszczegdlnych prébach (tabela 1).
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Tabela 1. Réznice miedzy | a Il pomiarem w tescie Romberga w prébie z otwartymi oczami w grupie wszystkich pacjentow

Table 1. Differences between measurements | and Il in the Romberg test with eyes open

Srednig Srednig Srednlia} Sredn’iaj Dhugosé éciezki
Parametr odchylenie X odchylenie Y predkosé X predkos¢ Y [mm
[mm] [mm] [mm/s] [mm/s]

M -0,07 -0,37 093 34,97 51,70 10,70
SD 047 1,58 0,53 265,81 30,45 17,67
Pomiar | Me 0,00 0,00 0,84 1,00 42,29 3,62
min. -196 -4,29 0,27 0,00 15,89 0,67
maks. 0,75 291 2,53 2077,00 135,30 80,40
M 0,01 -0,40 0,77 0,74 45,90 13,65
SD 0,16 1,01 047 041 25,85 25,69
Pomiar Il Me 0,00 -0,06 0,68 0,76 42,09 4,00
min. -0,37 -3,96 0,00 0,00 13,69 0,00
maks. 0,36 1,00 2,00 2,00 137,00 150,00
V4 -0,80 -0,46 -0,96 -2,65 -0,65 -0,25
p 04256 0,6449 0,3376 0,0080 0,5156 0,8042

M - $rednia; SD — odchylenie standardowe; Me — mediana; Z - rozktad normalny; p — poziom istotnosci statystycznej.

Tabela 2. Test Romberga przy oczach otwartych - réznice miedzy | a Il pomiarem w grupie oséb majacych dolegliwosci ortopedyczne

Table 2. Romberg test with eyes open — differences between measurements | and Il in the group of people with orthopedic disorders

Srednig Srednig Srednlie} Sredn’ia} Dhugosé éciezki
Parametr odchylenie X odchylenie Y predkosé X predkos¢ Y [mm]
[mm] [mm] [mm/s] [mm/s]

M -0,09 -0,55 095 51,63 54,85 11,39
SD 0,55 1,39 0,55 324,22 3147 19,25
Pomiar | Me 0,00 -0,08 0,77 093 43,22 399
min. -196 -4,29 0,27 0,28 15,89 0,67
maks. 0,75 2,13 2,53 2077,00 135,30 8040
M 0,01 -0,46 0,84 0,77 4735 12,71
SD 0,14 1,04 043 0,31 23,16 1790
Pomiar Il Me -0,01 -0,16 0,83 0,79 47,40 4,24
min. -0,37 -3,96 0,22 0,25 13,69 0,61
maks. 0,36 045 1,54 143 85,23 47,70
z -0,35 -0,48 -0,12 -2,60 -0,58 -0,18
p 0,7266 0,6283 09037 0,0095 0,5640 0,8611

M - $rednia; SD — odchylenie standardowe; Me — mediana; Z - rozktad normalny; p — poziom istotnosci statystycznej.

Biorac pod uwage grupe pacjentéw ze schorzeniami or-
topedycznymi, w te$cie Romberga przy oczach otwar-
tych wykazano réznice dla $redniej predkosci Y w po-
miarze I wynosita ona 51,63 mm/s, a w pomiarze II
tylko 0,77 mm/s. Réznica ta byla istotna statystycznie:
p =0,0095. Mediana czasu dla badanej grupy ze schorze-
niami ortopedycznymi w pomiarze I wyniosta 0,93 cm/s,
a podczas pomiaru II — 0,79 cm/s. Oznacza to, ze senio-
rzy podczas pomiaru I potrzebowali wiecej czasu, by uzy-
ska¢ réwnowage w pozycji pionowej. W pozostalych mie-
rzonych parametrach nie wykazano znaczacych réznic
(tabela 2).

W toku przeprowadzonej analizy nie wykazano réznic
istotnych statystycznie w grupie os6b ze schorzeniami
neurologicznymi dla testu Romberga w prébie z oczami
otwartymi. Szczeg6lowe informacje zawarto w tabeli 3.

Zaobserwowano, ze im wyzsza warto$¢ wskaznika BMI,
tym wyzsze warto$ci éredniego odchylenia X przy oczach
otwartych w pomiarze I (rho = 0,255; p = 0,0469). Podobna
relacje (wyzsze wartosci BMI = wyzsze wyniki pomiaréw)
odnotowano w momencie pomiaru I dla oczu otwartych
w przypadku takich parametréw, jak: srednie odchyle-
nie X cm/s (p = 0,0471), dtugo$¢ sciezki (p = 0,0060), ob-
szar cm? (p = 0,0097) oraz obszar oczy otwarte / oczy
zamkniete (p = 0,0025). Wplyw wartosci BMI na wyniki



Piel Zdr Publ. 2020;10(4):233-240

237

Tabela 3. Test Romberga przy oczach otwartych — réznice miedzy | a Il pomiarem w grupie 0séb zmagajacych sie z dolegliwosciami neurologicznymi

Table 3. Romberg test with eyes open — differences between measurements | and Il in the group of people with neurologic disorders

Srednie Srednie
Parametr odchylenie X odchylenie Y
[mm] [mm]
M -0,03 -0,02
SD 0,25 1,89
Pomiar | Me 0,00 0,04
min. -0,53 -4,29
maks. 0,58 291
M 0,03 -0,27
SD 0,20 0,96
Pomiar Il Me 0,02 0,00
min. -0,37 -3,96
maks. 0,36 1,00
Z =117 -1,10
p 0,2420 0,2702

Srednis Srednis Dhugos¢ sciezki
predkosé X predkos¢ Y [mml

[mm/s] [mm/s]
0,90 0,82 45,23 9,27
0,49 042 27,89 14,23
1,00 1,00 33,00 3,31
0,32 0,00 18,93 0,67
2,53 1,82 135,30 62,81
0,63 0,66 42,95 15,59
0,53 0,56 31,12 3746
0,49 0,48 2798 3,02
0,00 0,00 1941 0,00
2,00 2,00 137,00 150,00

-1,25 -0,89 -0,71 -0,97
0,2106 0,3748 04774 0,3309

M - $rednia; SD — odchylenie standardowe; Me — mediana; Z - rozktad normalny; p — poziom istotnosci statystycznej.

Tabela 4. Wartos¢ BMI a parametry oceny réwnowagi przy oczach
otwartych, N =61

Table 4. Body mass index (BMI) value and the parameters of balance
assessment with eyes open, N = 61

BMI Pomiar | Pomiar Il
Srednie odchylenie rho 0,255 0,142
Xlem] —pomiar | p 0,0469 02765
Srednie odchylenie rho 0,239 -0,082
Ylem] p 0,0639 0,5283
Srednie odchylenie rho 0,255 -0,075
X[cm/s] p 0,0471 0,5673
Srednia predkos¢ rho 0,050 -0,016
Vem/s) p 0,7002 09025
rho 0,348 -0,036
Dtugos¢ sciezki [cm]
p 0,0060 0,7818
rho 0,329 -0,113
Obszar [cm?]
p 0,0097 0,3859
rho 0,139 -0,052
Dtugos¢ 00/0Z
p 0,2840 0,6915
rho 0,381 -0,062
Obszar 00/0Z
p 0,0025 0,6335

OO - oczy otwarte; OZ — oczy zamkniete; rho — korelacja rang Spearmana;
p — poziom istotnosci statystyczne;j.

pomiaru II przy oczach otwartych nie byl istotny staty-
stycznie. Szczeg6lowe informacje zawarto w tabeli 4.

Stwierdzono, ze w pomiarze I osoby z wyzszymi war-
tosciami BMI stawialy wiecej krokéw (rho = 0,268;
p = 0,0366). W przypadku pomiaru II stwierdzono, ze
osoby z wyzszym BMI uzyskiwaly wyzsze wyniki §redniej
zmiany odchylenia kata na krok (r10 = 0,259; p = 0,0442).
Szczegbtowe informacje zawarto w tabeli 5.

Tabela 5. Wartos¢ BMI a kat odchylenia na krok dla badanej grupy, N = 61

Table 5. BMI value and the deflection angle for the group tested, N = 61

Pomiar | Pomiar Il
Srednia zmiana rho -0,168 0,259
odchylenia kata na
krok — pomiar | p 0,1966 0,0442
rho 0,268 0,114

Liczba krokow

— pomiar | p 0,0366 0,3837

rho — korelacja rang Spearmana; p — poziom istotnosci statystyczne;j.

Wykazano, ze osoby, ktére doznaly upadkéw w ostatnim
roku, uzyskaly wyzsze wyniki niz seniorzy, ktérzy nie do-
$wiadczyli tego przykrego zdarzenia w tym czasie w zakre-
sie takich wskaznikéw, jak srednie odchylenie Y przy oczach
otwartych w pomiarze I (p = 0,0014) oraz w pomiarze Il w za-
kresie $redniego odchylenia X cm/s przy oczach otwartych
(p = 0,0450). Szczegdtowe informacje zawarto w tabeli 6.

Omowienie

Staty wzrost $redniej dlugosci zycia i ujemny przyrost
naturalny powoduja coraz wiekszy odsetek oséb powyzej
65. r.z. Prognozuje sie, iz w Polsce w 2050 r. nastapi zwiek-
szenie liczby os6b w wieku 65 lat i wiecej do 33%. Proble-
my, z jakimi borykaja sie seniorzy, sa najczesciej ztozone
i stanowiag wyzwania dla wspétczesnej medycyny.t

Upadki i zaburzenia mobilnosci wchodzg w skiad
tzw. wielkich zespotéw geriatrycznych. U oséb w wieku
podeszlym powoduja powazne nastepstwa, takie jak zta-
mania, ktére w konsekwencji unieruchomienia zwieksza-
ja $miertelnos¢ i dlatego sa jednym z wyzwan wspoélczes-
nej geriatrii.l!!
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Tabela 6. Wystapienie upadku w ostatnim roku a parametry oceny rownowagi

Table 6. Occurrence of a fall in the past year and the parameters of balance assessment

Wystapienie upadku w ostatnim roku

Parametr

Srednie odchylenie X [cm] (oczy otwarte) — pomiar | -0,1 048 0,02 044 0,6623
Srednie odchylenie Y [cm] (oczy otwarte) 0,12 1,19 -1,46 1,81 0,0014
Srednie odchylenie X [cm/s] (oczy otwarte) 0,82 0,32 118 0,77 0,1225
Srednia predkos¢ Y [cm/s] (oczy otwarte) 0,90 0,40 110,28 476,26 0,3868
Dtugos¢ sciezki [cm] (oczy otwarte) 4420 20,94 68,27 40,89 0,0253
Obszar [cm?] (oczy otwarte) 474 3,95 23,86 2720 0,0019
Dtugos¢ O0/ZZ (oczy otwarte) 0,62 0,25 RN 0,95 0,1406
Obszar OO/OZ (oczy otwarte) 0,46 0,40 2,08 2,67 0,0049
Srednie odchylenie X [cm] (oczy zamkniete) -0,12 0,94 -0,02 0,46 0,8945
Srednie odchylenie Y [cm] (oczy zamkniete) 0,20 1,29 -0,38 1,29 0,4401
Srednie odchylenie X [cm/s] (oczy zamkniete) 1,22 0,67 1,19 0,61 0,5483
Srednia predkos¢ Y [cm/s] (oczy zamkniete) 1,39 0,74 1,35 0,72 0,9441
Dtugos¢ sciezki [cm] (oczy zamkniete) 81,09 40,45 75,29 41,36 0,7141
Obszar [cm?] (oczy zamkniete) 183,46 1084,92 12,49 747 0,7970
Srednie odchylenie X [cm] (oczy otwarte) — pomiar Il 0,05 0,14 -0,07 0,17 0,1150
Srednie odchylenie Y [cm] (oczy otwarte) -0,18 0,39 -0,89 1,64 0,6066
Srednie odchylenie X [cm/s (oczy otwarte) 0,85 0,51 0,59 0,31 0,0450
Srednia predkos¢ Y [cm/s] (oczy otwarte) 0,79 043 0,62 0,34 0,0668
Dtugos¢ sciezki [cm] (oczy otwarte) 50,64 27,04 3543 19,85 0,0623
Obszar [cm?] (oczy otwarte) 16,17 27,65 8,07 20,25 0,4493
Dtugos¢ O0/ZZ (oczy otwarte) 0,73 1,04 0,67 0,36 0,9689
Obszar O0O/OZ (oczy otwarte) 15,53 7543 2,89 9,82 0,5958
Srednie odchylenie X [cm] (oczy zamkniete) 0,23 0,59 -0,22 0,57 0,0088
Srednie odchylenie Y [cm] (oczy zamkniete) -0,47 0,98 -1,02 197 0,8454
Srednie odchylenie X [cm/s] (oczy zamkniete) 1,35 0,51 092 0,50 0,0024
Srednia predkos¢ Y [cm/s] (oczy zamkniete) 142 0,56 110 0,86 0,0059
Dtugos¢ sciezki [cm] (oczy zamkniete) 81,10 28,85 60,70 41,96 0,0082
Obszar [cm?] (oczy zamkniete) 21,49 23,39 9,15 1,77 0,0070
Srednia zmiana odchylenia kata na krok — pomiar | 5,50 3,09 4,99 294 0,4682
Liczba krokéw — pomiar | 11,31 9,67 10,63 945 0,6790
Srednia zmiana odchylenia kata na krok — pomiar Il 3,67 2,30 3,58 1,85 0,8637
Liczba krokéw — pomiar I 15,60 10,26 13,05 932 0,4119
Balans (lewa koriczyna) — pomiar | 49,74 439 4995 0,97 0,9230
Balans (prawa konczyna) — pomiar | 50,26 439 50,05 0,97 0,9230
Balans (lewa konczyna) — pomiar Il 50,31 1,55 50,21 0,98 0,8494
Balans (prawa konczyna) — pomiar |l 4993 1,02 49,79 0,98 0,8642
llos¢ powtdrzen — pomiar | 1,31 0,47 1,16 0,37 0,2163
Odchylenie osi X 0,01 0,38 -0,03 0,27 09379
Odchylenie osi Y 0,26 0,32 044 0,33 0,0468
Sciezka min. 907,46 758,65 918,51 453,02 0,1826
Dtugos¢ sciezki 385,39 319,64 388,54 190,55 01877
llos¢ powtdrzen — pomiar I 1,19 0,40 1,16 0,37 0,7611
Odchylenie osi X 0,26 1,03 0,33 1,29 0,7910
Odchylenie osi Y 0,33 093 0,25 117 0,3912
Sciezka min. 68541 366,79 735,71 346,75 0,5227
Dtugos¢ sciezki 291,94 157,09 31,72 144,95 0,5126

00 - oczy otwarte; OZ — oczy zamkniete; p — poziom istotnosci statystycznej; SD — odchylenie standardowe; Me — mediana.
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Wiele badan!!~13 wskazuje na to, ze to kobiety upada-
ja niemalze 3-krotnie cze$ciej niz mezczyzni, wskutek
czego czesciej doznaja urazéw i wymagaja hospitaliza-
¢ji. Dane te potwierdzaja wyniki opracowane przez Bar-
toszka et al., ktorzy objeli badaniem 92 osoby po 65. r.z.
mieszkajace w srodowisku domowym na wsi. Wyniki ich
badan wskazuja, ze na upadek bardziej narazone sa kobie-
ty (55,1%) niz mezczyzni (35,2%). Zaobserwowano takze,
ze kobiety maja wieksza sktonnosé do upadkéw.!! Skalska
et al. zwrdcili uwage, iz na 4920 zbadanych przez nich
os6b upadku doswiadczylto 1138, z czego 56,2% stanowi-
ty kobiety.!?

Wedlug danych Bojar et al., ktérzy zbadali 500 oséb
w wieku 90 lat i wigcej, problemy lokomocyjne w posta-
ci upadkéw, zaburzen réwnowagi, omdlen utrudniaja-
cych codzienne funkcjonowanie dotyczyly 35,8% bada-
nych. Problem omdlen, upadkéw dotyczy istotnie cze$ciej
(p < 0,05) kobiet, zwlaszcza ze srodowiska miejskiego, niz
mezczyzn.!* W badaniach wtasnych zaobserwowano, ze
upadkowi w ostatnim roku uleglo 68,9% oséb, z czego
wigkszo$¢ stanowity kobiety.

Do schorzen zwigzanych ze znacznym wzrostem ryzy-
ka upadkéw Maruszak-Szeliga zaliczyla nie tylko choro-
by neurologiczne i narzadu ruchu, ale réwniez choroby
psychiczne i zaburzenia metaboliczne.!* Wysokie ryzy-
ko upadku na podstawie przeprowadzonego testu Tinetti
w grupie pacjentéw ze schorzeniami narzadu ruchu w ba-
daniu Bartoszek et al. stwierdzono u 57,1%, a w grupie ze
schorzeniami uktadu nerwowego u 33,3% os6b.!! Wyni-
ki badan wlasnych wskazuja, ze zaréwno znaczna cze$é
0s6b ze schorzeniami neurologicznymi (80,0%), jak i or-
topedycznymi (63,4%) ulegta upadkowi w ciagu ostatnich
12 miesiecy. Wystapienie upadku w ostatnim roku nie
wiazalo sie istotnie z rodzajem dolegliwosci.

W wyniku analizy badan wtasnych stwierdzono réwniez,
iz u pacjentéw ze schorzeniami ortopedycznymi prowa-
dzona terapia wplynela na zwiekszenie $redniej liczby kro-
kéw. Dodatkowo wykazano zmniejszenie wartosci niemal-
ze wszystkich mierzonych parametréw. Wyniki te wskazuja
na korzystny wplyw podjetego programu rehabilitacji.

Szczygielska-Babiuch et al. przeprowadzili badanie
wsrdd 42 kobiet miedzy 60. a 74. r.z. chorujacych na osteo-
poroze. Wyniki ich badan w zakresie zwinno$ci i réwno-
wagi w czasie chodu byly dodatnio skorelowane z BMI
(p < 0,05). Wraz ze wzrostem BMI zwiekszat sie czas po-
trzebny na wykonanie testu ,wstan i idz” (ang. timed up
and go — TUG).!> W badaniach wlasnych zauwazono ko-
relacje pomiedzy wysokim wskaznikiem BMI a zaburze-
niami réwnowagi. Autorzy niniejszych badan na pod-
stawie wynikéw wykazali wzrost warto$ci parametréow
w zakresie: sredniego odchylenia, dlugosci $ciezki oraz
pokonanego obszaru, co sugeruje zaburzenie kontroli po-
stawy ciata u os6b z duzg masa ciata.

W badaniach Armithy et al., w ktérych zastosowano
platforme balansowa, wykazano poprawe stabilnosci cia-
ta oraz pozytywny wplyw treningu na wykonywanie czyn-

nosci dnia codziennego.'® Redlicka et al. w badaniu z wyko-
rzystaniem platformy stabilometrycznej przeprowadzonym
z udzialem 50 pacjentéw w wieku 32-76 lat chorych na
stwardnienie rozsiane lub po udarze mézgu wykazali, iz
kompleksowa rehabilitacja ma znaczacy wplyw na réwno-
wage.l” Trening z wykorzystaniem platformy stabilome-
trycznej przyczynia si¢ do zwiekszenia kontroli postawy
ciala w badanej populacji 0s6b starszych, co zostato wy-
kazane w te$cie Romberga. Jak wynika z badan wlasnych,
wykorzystanie wirtualnej rzeczywistosci w treningu réow-
nowagi ciala w relatywny sposob wplywa na poprawe row-
nowagi i balansu ciala. Przyczyna pogorszenia sie stabilno-
$ciu oséb w podeszlym wieku jest uposledzenie sprawnosci
wszystkich elementéw ukladu kontroli postawy, co ma $cis-
ty zwiazek z tendencja do upadkéw.!8

W celu osiagniecia holistycznego efektu w leczeniu pa-
cjenta konieczne jest zintegrowane dzialanie personelu me-
dycznego, rodziny i samego chorego. Wiedza zdobywana
samodzielnie, czesto przez Internet, musi podlegaé wery-
fikacji przez wykwalifikowany personel medyczny.! Nie-
zbedne jest zatem wdrazanie programéw profilaktycznych
popularyzujacych aktywnos¢ fizyczna wéréd senioréw. Plat-
formy stabilometryczne stosowane we wspéltczesnej rehabi-
litacji sa jedna z metod treningu, oceny zaburzen réwnowa-
gi oraz analizy ryzyka upadkéw. Posturografia ma szerokie
zastosowanie w ocenie stabilnosci dzieki mozliwos$ci zaréw-
no analizy ilosciowej, jak i jako$ciowej ukladu réwnowagi.

Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan wyprowadzo-
no nastepujace wnioski:

— trening z wykorzystaniem platformy stabilometrycz-
nej przyczynil sie do zwigkszenia kontroli postawy ciala
w badanej populacji 0séb starszych. Wykorzystanie wir-
tualnej rzeczywisto$ci w treningu réwnowagi ciata w re-
latywny sposéb wplywa na poprawe réwnowagi i balansu
ciala, co wynika ze zmniejszenia wigkszo$ci parametréw
stabilogramu w II pomiarze wykonywanym po przebyciu
programu treningowego na platformie stabilometrycznej;

— istotne znacznie dla pogorszenia stabilnosci postawy
u 0séb starszych ma masa ciala. Wraz ze wzrostem wskaz-
nika BMI zwiekszaja si¢ wartosci wigkszosci parametréw
stabilogramu. Ztozony proces treningdw i usprawniania
w polaczeniu z regularnym dobowym trybem zycia i zbi-
lansowana dieta wptywa pozytywnie na funkcjonowanie
pacjenta oraz na poprawe stabilno$ci i rownowagi ciala,
zmniejszajac ryzyko wystapienia upadku;

— rodzaj schorzenia nie jest istotnym czynnikiem zwiek-
szajacym ryzyko upadku w badanej grupie.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Wykonywanie zawodu lekarza, pielegniarki lub ratownika medycznego wigze sie ze
szczeq6Ing odpowiedzialnoscig za zdrowie i Zycie pacjentow. Dlatego tez ksztatcenie studentow na kie-
runkach medycznych podlega szczegotowym wytycznym, opisanym w standardach ksztatcenia, i wymaga
szczeqolnej konsekwendji w realizacji zatozen programowych. Wykonywanie zawodu medycznego wyma-
ga réznorodnych kompetengji, nie tylko stricte zawodowych.

Cel pracy. Ocena stopnia przygotowania studentow kierunkow medycznych do wykonywania zawoddw
medycznych ze szczegéinym uwzglednieniem sfery psychicznej oraz radzenia sobie ze stresem i umiejet-
nosci pracy w warunkach trudnych.

Materiati metody. Badanie przeprowadzono za pomocg sondazu diagnostycznego metoda CAWI z uzy-
ciem autorskiego kwestionariusza zawierajaceqo 15 pytar zamknietych oraz metryczke.

Wyniki. W badaniu wzieto udziat 277 os6b, z ktdrych 64% stanowity kobiety, a 36% mezczyzZni. Studenci/
absolwend kierunkdw medycznych okredlili swoje kompetencje spoteczne jako bardzo dobre (52,7%).
Badani wskazali, e program studiow bardzo dobrze przygotowuje do wykonywania zawodu (45,1%), m.in.
dzieki mozliwosci nabywania umiejetnosc spotecznych. Prawie potowa respondentdw (46,9%) zadeklaro-
wafa, ze radzi sobie z problemami z tej sfery.

Whioski. Okazato sie, ze mimo dobrego przygotowania przez uczelnie zaréwno lekarze, jak i pielegniarki
pracujacy juz w zawodzie nadal chcieliby rozwija¢ kompetencje zwigzane z opieka nad pacjentami u kre-
su zycia. Wsrdd najbardziej popularnych tematéw wsrod kadry medycznej znalazty sie efektywna komu-
nikacja z pacjentem i rodzing oraz radzenie sobie z emocjami pojawiajacymi sie podczas Smierci pacjenta.
Uczelnie medyczne oraz wyzsze szkoty zawodowe zapewniaja swoim studentom dobre przygotowanie do
pracy z pacjentem pod wzgledem emocjonalnym. Kluczowe wydaje sie jednak poszerzanie tej wiedzy i za-
pewnianie pomocy stabszym jednostkom.

Stowa kluczowe: trudnosci w opiece nad pacjentem, kompetencje spoteczne, radzenie sobie z sytuacja
trudna, wsparcie psychologiczne dla studentow


https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/

242 E. Swider. Przygotowanie studentéw do opieki nad pacjentami

Abstract

Background. Practicing as a doctor, nurse or paramedic is associated with a special responsibility for the health and life of patients. Therefore, the education of
students in medical faculties is subject to detailed guidelines, described in the education standards, and requires particular consistency in the implementation of the
program assumptions. Practicing medicine requires manifold competencies, not only strictly professional ones.

Objectives. The aim of the study was to assess the level of preparation of medical students to perform medical professions, with particular emphasis on the psy-
chological sphere, the ability to cope with stress and to work in difficult conditions.

Material and methods. The study was carried out with the use of a diagnostic survey employing the CAWI method, with the original questionnaire containing
15 closed questions and the respondents' particulars.

Results. Two hundred and seventy-seven people participated in the study, 64% of whom were women and 36% were men. Students/graduates of medical
faculties assessed their social competences as very good (52.7%). The respondents indicated that the curriculum prepares them very well for the future profession
(45.1%), developing their social skills among other things. Almost half of the respondents (46.9%) declared to cope with the situations requiring such skills.

Conclusions. Medical universities and higher vocational schools provide their students with good emotional preparation for working with patients. However, the

key issue seems to be expanding this knowledge and providing assistance to weaker individuals.

Key words: difficulties in patient care, social competencies, coping with a difficult situation, psycholgocial support for students

Wprowadzenie

Wykonywanie zawodu lekarza, pielegniarki lub ratow-
nika medycznego, okreslanych mianem zawodéw zaufa-
nia publicznego, wiaze si¢ ze szczegdélna odpowiedzial-
noscia za ratowanie zdrowia i zycia pacjentéw. Dlatego
tez ksztalcenie studentéw na kierunkach medycznych
podlega szczegétowym wytycznym, opisanym w stan-
dardach ksztalcenia, i wymaga szczegélnej konsekwencji
w realizacji zalozen programowych.! Zaréwno sam pro-
ces nauki, jak i wykonywanie tych zawodéw w prakty-
ce narazaja na wiele trudnych sytuacji, z ktérymi stu-
denci i absolwenci studiéw medycznych stykaja sie na co
dzien i powinni nauczy¢ sie sobie radzi¢. Choroba, cier-
pienie pacjentdw, a czesto takze ich §mier¢ stanowia nie-
odlaczny element pracy medykéw. Waznymi czynnikami
ryzyka w wykonywaniu zawodéw medycznych sg zatem
obciazenie psychiczne oraz stres zwiazany z towarzysze-
niem pacjentom w réznych stanach choroby, takze ter-
minalnym, jak réwniez ich rodzinom. Nowe pokolenia
studentéw i absolwentéw kierunku lekarskiego, pieleg-
niarstwa czy ratownictwa powinny wiedzie¢, ze oprocz
sytuacji satysfakcjonujacych i radosnych pojawia sie tak-
ze te trudne, zaréwno w aspekcie klinicznym, jak i do-
tykajace sfery emocjonalnej. Problemy moga dotyczy¢
rzeczy btahych, ale takze powaznych, m.in. bezsilnosci
wobec cierpienia, $mierci, aborcji i samobdjstw.?

Wykonywanie zawodu medycznego wymaga rézno-
rodnych kompetencji, nie tylko stricte zawodowych, ale
réwniez spofecznych, czyli umiejetnosci dotyczacych za-
chowan i postaw czlowieka w zwiazku z zaistniatymi sy-
tuacjami oraz komunikacji z pacjentem, jego rodzina
i innymi cztonkami zespotu interdyscyplinarnego.? Dlate-
go tez juz podczas studiéw uczelnia powinna odpowiednio
przygotowac studentéw na zetkniecie sie z trudnosciami,

jakie moga napotkac podczas edukacji oraz w pracy za-
wodowej, a takze na radzenie sobie z nimi i pokonywanie
stresu. Zawarte w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. standardy ksztal-
cenia dla kierunkéw medycznych oraz opisy efektéw ucze-
nia sie, jakie powinien osiaga¢ student danego kierunku
po zakoniczeniu edukacji, wprowadzaja okreslone rygo-
ry i stanowia podstawe zapewnienia jako$ci ksztalcenia.!
Jezeli chodzi o kierunek lekarski, to z 5150 godzin wy-
maganych jako minimum tylko 240 dotyczy nauk beha-
wioralnych i spolecznych z elementami profesjonalizmu.
Analiza efektéw uczenia sie w zakresie tych dyscyplin po-
kazuje, ze duzy nacisk kladzie sie przede wszystkim na
budowanie zaufania u pacjenta oraz komunikacje z nim
ijego rodzing, a pomija sie potrzeby i mozliwosci psycho-
spoleczne samego studenta, ktéry réwniez nie powinien
naraza¢ wlasnego zdrowia oraz kondycji psychofizyczne;j.
Wzmianka w cytowanym powyzej rozporzadzeniu na te-
mat stresu oraz mechanizméw radzenia sobie z nim jest
nieproporcjonalnie mata i z pewnoscia nie odpowiada na
potrzeby studentdéw oraz personelu medycznego. Podob-
nie sytuacja wyglada na kierunkach pielegniarstwo oraz
ratownictwo medyczne, chociaz liczba godzin przezna-
czonych na nauki spoteczne i humanistyczne jest na nich
wieksza i wynosi 420 na 4720 wszystkich godzin w przy-
padku pielegniarstwa i 475 na 3375 wszystkich godzin
w przypadku ratownictwa. Tu réwniez tak jak na kierun-
ku lekarskim kladzie si¢ szczegdlny nacisk na: prawa pa-
cjenta, szacunek do pacjenta i rodziny, komunikacje, nato-
miast zbyt stabo zabezpieczony jest proces wyksztalcenia
u studentéw kompetencji spolecznych. Uzyskanie kwa-
lifikacji zawodowych oraz prawa wykonywania zawodu
nie zawsze wigze si¢ z wyksztalceniem tych umiejetnosci.
Obcigzenie psychiki moze zagraza¢ zaréwno kontynuacji
studiéw, jak i pracy w zawodzie.
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Nalezy podkresli¢ takze to, ze od wielu lat nie dokonu-
je si¢ wstepnej oceny predyspozycji kandydatéw na studia
medyczne, waznych zaréwno z punktu widzenia wykony-
wania zawodu, jak réwniez posiadania zdolnosci do radze-
nia sobie z sytuacjami trudnymi. Niestety, w czasie pracy
z pacjentem studenci kierunkéw medycznych, a szczegdl-
nie studenci kierunku lekarskiego do$wiadczaja oddziaty-
wania wielu czynnikéw stresogennych, a takze negatyw-
nych emocji. Trudno jednak jednoznacznie okresli¢, jak
duza jest skala tego zjawiska, ze wzgledu na to, ze studen-
ci bardzo rzadko szukaja pomocy, a przynajmniej nie sie-
gaja po jej profesjonalne formy.* Jak wynika z badan do-
tyczacych stresu psychologicznego, ktéry jest zwiazany ze
studiowaniem kierunkéw medycznych, tylko ok. 20% pol-
skich studentéw korzystato z réznych form pomocy psy-
chologicznej.> Osoby studiujace w Polsce powinny bra¢
przyklad z mieszkancéw innych krajéw Europy, ponie-
waz np. w Wielkiej Brytanii z pomocy psychologa korzysta
ok. 40% studentéw. Jest to powszechne zachowanie, zupel-
nie naturalne, a korzystanie z form pomocy psychologicz-
nej miesci sie w granicach normy.® Nie mniej jednak warto
zauwazy¢, ze studentom byloby fatwiej skorzysta¢ z form
pomocy, ktére oferowane bylyby w miejscu ich studiowania
— mieliby wtedy do nich tatwy dostep. Wazne jest takze to,
aby student, ktéry do$wiadcza sytuacji obciazajacych sfere
emocjonalng, otrzymal taka pomoc jak najszybciej. Uczel-
nia jest dla wielu studentéw drugim domem, poniewaz spe-
dzaja tam mnoéstwo czasu, dlatego tez wsparcie psychologa
powinno by¢ zapewnione kompleksowo na terenie uczel-
ni medycznych, jak réwniez wyzszych szkét zawodowych
ksztalcacych studentéw na kierunkach medycznych.

Celem badania byla ocena stopnia przygotowania stu-
dentéw kierunkéw medycznych do wykonywania zawo-
déw medycznych ze szczegdlnym uwzglednieniem sfery
psychicznej oraz radzenia sobie ze stresem i umiejetnosci
pracy w warunkach trudnych.

Wsrdd celéw szczegélowych znalazly sie kwestie, ktére
zawarte sa w ponizszych pytaniach badawczych:

1. W jakim stopniu uczelnia zapewnia odpowiednie przy-
gotowanie studentéw pod wzgledem emocjonalnym/
psychicznym do pracy z pacjentem?

2. Czy studenci kierunkéw medycznych odczuwaja na
etapie studiéw trudnosci w sferze emocjonalnej/psy-
chicznej wynikajace z kontaktéw z pacjentami?

3. W jakim stopniu studia pozwolily studentom/absol-
wentom wyksztalci¢ kompetencje spoleczne, niezbed-
ne do opieki nad pacjentem?

4. Jak studenci/absolwenci kierunkéw medycznych oce-
niaja swoje kompetencje spoteczne wyksztalcone pod-
czas studiow?

5. Czy studenci kierunkéw medycznych posiadaja umie-
jetno$¢ radzenia sobie w sytuacjach stresowych pod-
czas pracy z pacjentem?

6. Czy uczelnie oferuja pomoc psychologiczna dla studen-
téw, ktérzy odczuwaja negatywne skutki obcigzenia sfe-
ry emocjonalnej w zwiazku z praktyka zawodowa?

Materiat i metody

Badaniem objeto zaréwno studentéw, jak i absolwentéw
wybranych kierunkéw medycznych, tj. lekarskiego, pie-
legniarstwa i ratownictwa medycznego na uniwersytecie
medycznym lub w wyzszej szkole zawodowej. Z uwagi na
to, ze studenci kierunkéw medycznych dopiero od 2. roku
studiéw maja kontakt z pacjentem, badanie zaadresowano
do oséb, ktoére ukoniczyty 1. rok studiéw.

Badanie przeprowadzono za pomocg sondazu diagnostycz-
nego metoda CAWI (ang. computer-assisted web interview
— wspomagany komputerowo wywiad z wykorzystaniem
strony WW W) z uzyciem autorskiego kwestionariusza za-
wierajacego 15 pytan zamknietych oraz metryczke. Analizy
statystycznej dokonano w programie Microsoft Excel, a wy-
niki zostaly przedstawione w sposdb opisowy oraz graficzny.
Wszystkie badane osoby zostaly poinformowane o celu ba-
dan, a takze zapewnione o anonimowosci oraz postuzeniu sie
ich odpowiedziami wylacznie w celach naukowych.

Wyniki

W badaniu wzielo udziat 277 oséb, z ktérych 178 stano-
wily kobiety (64%), a mezczyzn byto 99 (36%). Badani mie-
$cili sie w przedziale wiekowym 21-60 lat, z czego najwie-
cej 0s6b mialto 22 lata (27% respondentéw). Srednia wieku
wyniosta 24,2 roku.

Wséréd badanych znalazly sie osoby, ktére ksztalcily sie
na uniwersytecie medycznym lub w wyzszej szkole za-
wodowej. Prawie 80% respondentéw to studenci lub ab-
solwenci uniwersytetu, a tylko 20% studiuje/studiowato
w wyzszej szkole zawodowej. W odniesieniu do kierun-
ku studiéw najwiecej respondentéw studiuje/studiowato
pielegniarstwo — 94 osoby (33,9%), kierunek lekarski wy-
braty 92 osoby (33,2%), natomiast ratownictwo medyczne
—91 0s8b (32,9%). Ostatnig cecha, ktdéra charakteryzowa-
ta grupe badang, byl stopien studiéw. Najliczniejsza grupa
w badaniu byli respondenci, ktérzy ksztalca sig lub tez sa
absolwentami studiéw I°, czyli licencjackich (41,9%), na-
stepnie jednolitych studiéw magisterskich (33,2%), a naj-
mniejszy odsetek stanowili studenci/absolwenci studiéw
magisterskich, czyli studiéw I1° (24,9%).

Wsréd respondentéw, ktérzy wybrali kierunek pieleg-
niarstwo, 74 osoby studiowaly na uniwersytecie, nato-
miast tylko 21 oséb w wyzszej szkole zawodowej. W przy-
padku kierunku ratownictwo medyczne 54 ankietowanych
uczeszczalo na zajecia odbywajace sie na uniwersytecie,
a 38 oséb w wyzszej szkole zawodowej. Studenci kierunku
lekarskiego — 91 oséb — byli lub sa studentami uniwersytetu
medycznego, albowiem ksztalcenie na kierunku lekarskim
w Polsce jest mozliwe wylacznie na uniwersytetach me-
dycznych. Powyzsze dane zostaly przedstawione na ryc. 1.

Jezeli chodzi o ogdlna liczbe studentéw oraz absolwen-
tow uniwersytetu, jak réwniez szkoly zawodowej, to dane
te zobrazowano na ryc. 2.
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ratownictwo

lekarski plelegnlarstwo medyczne

M uniwersytet medyczny 91 74 54

W wyzsza szkota zawodowa 0 21 38

Ryc. 1. Kierunek studiéw a wybrana uczelnia

Fig. 1. Major and the chosen medical school
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Ryc. 2. Liczebnos¢ studentéw oraz absolwentow uczelni wyzszych
- poréwnanie uniwersytetu medycznego i wyzszej szkoty zawodowej

Fig. 2. Number of students and graduates of medical universities and
higher vocational schools

Jak wida¢ na rycinach, liczba studentéw/absolwentéw
uniwersytetu medycznego jest duzo wieksza niz liczba re-
spondentéw ksztalcacych sie w wyzszej szkole zawodowej.

Kolejna cze$¢ kwestionariusza stanowily pytania doty-
czace oceny przygotowania respondentéw do opieki nad
pacjentem. Pierwsze pytanie dotyczylo powodu wyboru ta-
kiego, a nie innego kierunku studiéw przez studentéw/ab-
solwentéw kierunkéw medycznych. Wsrdd najczestszych
odpowiedzi pojawialo sie stwierdzenie, ze to przede wszyst-
kim che¢ niesienia pomocy innym osobom sktlonita ich do
takiego wyboru kierunku studiéw — odpowiedzialo tak
148 ankietowanych, co stanowilo 53,4% ogétu. Inne czeste
odpowiedzi to: che¢ zdobycia tytutu zawodowego (23,5%),
uwarunkowania rodzinne (11,2%), uwarunkowania finanso-
we (5,1%). Wsréd ankietowanych pojawily sie réwniez odpo-
wiedzi méwiace o tym, ze dany kierunek studiéw to wybér
przypadkowy oraz ze daje pelna gwarancje zatrudnienia.
Respondentami przy wyborze studiéw kierowata takze cie-
kawo$¢, ambicja i zainteresowanie zawodem (pasja).

Ankietowanych zapytano réwniez o opinie na temat
tego, czy maja predyspozycje do wykonywania zawodu
zgodnego z kierunkiem, ktéry wybrali. Wiekszo$¢ bada-
nych — 93,9% — udzielita odpowiedzi twierdzacej, 4,3% nie

potrafito tego okresli¢, a tylko 1,8% odpowiedzialo, ze nie
posiada takich predyspozycji. Respondentéw zapytano
takze o to, jak oceniaja swoje kompetencje spoteczne, na
ktoére sktadaja sie np. komunikacja z pacjentem, umiejet-
no$¢ rozmowy z osobg chora czy tez z jej rodzing. Odpo-
wiedzi respondentéw wskazuja, ze studenci/absolwenci
kierunkéw medycznych oceniaja swoje kompetencje spo-
teczne na bardzo dobrym (52,7%) oraz na dobrym (43%)
poziomie. Zaledwie 1,8% ankietowanych ocenilo swoje
kompetencje zle i bardzo Zle (1,1%), natomiast pozostala
cze$¢ nie potrafila ich okreslic.

Respondenci mieli réwniez mozliwo$¢ udzielenia odpo-
wiedzi na pytania dotyczace oceny realizowanego programu
studiéw. Wedlug badanych program studiéw, ktéry realizo-
wany jest na danym kierunku, bardzo dobrze przygotowuje
pod wzgledem wyksztalcenia umiejetnosci spolecznych do
wykonywania zawodu — takiej odpowiedzi udzielito 45,1%
ankietowanych. Czes¢ badanych uznala to przygotowanie
za wystarczajace (36,8%), a inni stwierdzili, ze program stu-
diéw przygotowuje do wykonywania zawodu medycznego
tylko w niewielkim stopniu (15,9%). Mimo Ze respondenci
ocenili program studiéw jako dobry, to jednak 91,7% z nich
uwaza za sluszne uzupelnienie go o przedmioty, ktére po-
zwolilyby na lepsze przygotowanie adeptéw zawodu do opie-
ki nad pacjentem pod wzgledem emocjonalnym.

Studenci oraz absolwenci kierunkéw medycznych na
co dzien spotykaja si¢ z trudnymi emocjonalnie sytuacja-
mi, ktére wystepuja podczas pracy z pacjentem oraz jego
rodzing. Jak wynika z analizy odpowiedzi, prawie poto-
wa 0s6b (46,9%) potrafi radzi¢ sobie z takowymi sytuacja-
mi, 49,8% respondentéw potrafi sobie radzi¢ z sytuacjami
trudnymi, ale tylko czasami, natomiast 3,2% badanych nie
potrafi sie z nimi zmierzy¢. Biorac pod uwage umiejetno-
$ci, ktére sa niezbedne z punktu widzenia radzenia sobie
z sytuacjami stresujacymi, to wiekszoé¢ badanych (86,6%)
twierdzi, ze podczas studidéw je rozwinela. Jezeli natomiast
chodzi o ocene kompetencji, ktére zostaly nabyte podczas
studiéw, to badani ocenili je na poziomie dobrym (58,3%)
i bardzo dobrym (34,7%). Rzadko zaznaczano odpowiedzi,
ktére przemawialyby za tym, ze kompetencje te sa na pozio-
mie ztym lub bardzo ztym, a prawie 5% respondentéw nie
potrafila ich okresli¢. Ocena tychze kompetencji réznita sie
réwniez wsrdéd studentéw uniwersytetu medycznego oraz
studentéw wyzszej szkoly zawodowej. Studenci uniwersy-
tetu medycznego zdecydowanie lepiej ocenili kompetencje
spoleczne zdobyte podczas studiéw, natomiast wérdd stu-
dentéw wyzszej szkoly zawodowej pojawilo si¢ mniej nega-
tywnych odpowiedzi niz w przypadku oséb studiujacych na
uniwersytecie. Grupy te nie byly jednak réwnoliczne, przez
co trudno jest méwi¢ o wiarygodno$ci wyniku. Powyzsze
dane przedstawia ryc. 3.

Podczas studiéw bardzo czesto dochodzi do kontaktu
z pacjentem oraz jego rodzing, ktdra takze jest zestreso-
wana sytuacja swojego bliskiego, co niewatpliwie oznacza,
ze zaréwno studenci, jak i personel medyczny sg czesto
narazeni na sytuacje stresowe. Powoduje to zwykle obcia-
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Ryc. 3. Ocena kompetencji spotecznych zdobytych podczas studiéw

Fig. 3. Evaluation of social competencies acquired during studies

zenie sfery psychicznej. Studenci, jak réwniez absolwenci,
ktérzy brali udzial w badaniu, odpowiedzieli, ze takie sy-
tuacje zdarzaja sie im czasami (52,3%) lub bardzo czesto
(32,1%). Towarzyszy temu najczes$ciej napiecie emocjonal-
ne, ktére u kazdego czlowieka moze przejawiac sie w inny
sposdb. Najczestsze zachowania, jakie pojawialy sie wéréd
respondentdw, przedstawia ryc. 4.

Wsrdd innych zachowan wymienionych przez ankieto-
wanych znalazly sie: brak apetytu, paraliz, pustka w glo-
wie. Badani zostali réwniez poproszeni o podanie sposo-
bu odreagowania napigcia emocjonalnego, ktére pojawia
sie wskutek sytuacji trudnych podczas pracy z pacjentem.
Oto najcze$ciej wymieniane sposoby:

— przyjmuje to ze spokojem i staram si¢ nie przejmowac

— 28,5% ankietowanych;

— musz¢ porozmawiac z druga osoba — 26,4%;
— zamykam sie w sobie — 21,3%;

— siegam po leki uspokajajace — 20,6%;

— pale duzo papierosow — 5,8%;

— popadam w apatie — 5,8%;

— przejadam stres — 5,4%.
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Ryc. 4. Przejawy napiecia emocjonalnego, ktdre pojawiaja sie podczas
pracy z pacjentem, N = 277

Fig. 4. Symptoms of emotional tension occuring during patient care

Wsréd innych sposobéw znalazly sie takze: pomoc psy-
chologa, sieganie po alkohol lub narkotyki, spedzanie cza-
su z bliska osobg, odpoczynek, wysitek fizyczny.

Bardzo wazne pytanie odnosilo sie¢ do tego, czy podczas
sytuacji trudnych przy pracy z pacjentem studenci/absol-
wenci kierunkéw medycznych miewali mysli o rezygna-
cji ze studiéw. Prawie 66% badanych nie miewato takich
mysli, natomiast byla grupa oséb, u ktérych takie mysli
sie pojawily — 34% ankietowanych. Wsrdd najczestszych
form pomocy udzielanej przez uczelnie w zwiazku z po-
jawiajacymi sie myslami o rezygnacji byly: pomoc psycho-
loga (22%), grupy samopomocowe (19,6%), grupy wsparcia
(15,3%). Cze$¢ badanych (12,5%) odpowiedziala, ze uczel-
nia nie zaoferowala zadnej pomocy.

Ostatnig z kwestii poruszonych w badaniu bylo pyta-
nie dotyczace tego, co w opinii studentéw i absolwentéw
kierunkéw medycznych powinno zmienic sie w ksztalce-
niu, aby lepiej przygotowaé przysztych adeptéw zawodow
medycznych do pracy z pacjentem. Wsrdd najczestszych
odpowiedzi pojawialy sie: zorganizowanie przez uczelnie
warsztatéw interpersonalnych (27,8%), pomoc psychologa
(24,2%), grupy wsparcia (18,8%).

Na zakonczenie studenci oraz absolwenci kierunkéw
medycznych zostali poproszeni o wskazanie umiejetno-
$ci, ktorych brakuje im podczas pracy z pacjentem. Jak
wynika z badania, osobom tym w najwigekszym stopniu
brakuje umiejetnosci:

— opanowania stresu (24,2%);

— zachowania spokoju (23,8)%;

— radzenia sobie z trudna sytuacja (23,1%);
— rozmowy z pacjentem (18,8%).

Omowienie

Sytuacje stresowe bardzo czesto zdarzaja si¢ podczas
pracy z pacjentem oraz jego rodzina. Podobnie dzieje sie
juz w czasie studiéw, kiedy w ramach zaje¢ praktycznych
zachodzi mozliwo$¢ kontaktéw z chorym i jego bliskimi.
Dlatego tez uczelnia powinna zapewni¢ studentom przy-
gotowanie do tego typu obowiazkéw. Nasuwa sie tu pyta-
nie, w jakim stopniu ten obowiazek jest realizowany? Jak
wynika z dokonanej analizy, wystandaryzowane progra-
my studiéw przygotowuja studentéw do wykonywania za-
wodu pod wzgledem umiejetnosci spotecznych. Przema-
wiaja za tym odpowiedzi respondentéw, ktérzy uwazaja,
ze ich uczelnia bardzo dobrze radzi sobie w tym zakresie
(odpowiedzialo tak 45,1% ankietowanych).

Na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi w roku akade-
mickim 2013/2014 przeprowadzono wsrdd lekarzy rezy-
dentéw, specjalistéw oraz studentéw medycyny z woje-
wobdztwa tédzkiego badanie, ktére mialo na celu pokazag,
jak lekarze i studenci medycyny radzg sobie z sytuacja-
mi trudnymi. Poruszono tam kwestie czestotliwo$ci po-
jawiania sie takich sytuacji. Badania pokazaty, ze zaréwno
lekarze (70% respondentéw), jak i studenci (76% bada-
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nych) udzielili odpowiedzi, ze w tym zawodzie zdecydo-
wanie zdarzaja si¢ sytuacje trudne. Zaobserwowano, ze
wsrod studentéw odpowiedzi te pojawialy sie czesciej, co
moze wynika¢ z faktu, Ze ta grupa respondentéw jest do-
piero na poczatku swojej kariery zawodowej i moze pew-
ne sytuacje postrzegac nieco inaczej od oséb, ktére juz
pracuja.® W niniejszym badaniu ankietowani réwniez od-
powiadali, ze podczas studiéw sytuacje trudne pojawia-
ja sie czesto.

Umiejetnosci spoteczne odgrywaja kluczowa role w wy-
konywaniu zawodu lekarza, pielegniarki oraz ratownika
medycznego. Maja one szczegdlnie znaczenie, poniewaz
dotycza pracy z czlowiekiem, zazwyczaj cierpiacym, dla-
tego musza zosta¢ opanowane przez studenta i jak najle-
piej wykorzystane w praktyce. W 2014 r. przeprowadzo-
no badanie wéréd absolwentéw kierunku pielegniarstwa
Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzew-
skiego. Jak wynika z badan, absolwenci uwazali, ze sa
dobrze przygotowani do pracy (73,3%). Ponadto na naj-
wyzszym poziomie ocenili przygotowanie dotyczace ko-
munikacji podczas opieki nad pacjentem — prawie 87% ba-
danych udzielito odpowiedzi, ze przygotowanie to jest na
bardzo dobrym poziomie.” Wynika z tego, ze uczelnia po-
zwolita na wyksztalcenie takowych umiejetnosci. Dane te
pokrywaja sie réwniez z wynikami niniejszego badania,
ktére pokazuje, ze 86,6% studentéw/absolwentéw kierun-
kéw medycznych rozwineto podczas studiéw umiejetno-
$ci niezbedne z punktu widzenia pracy przy pacjencie,
a ponadto kompetencje te okreslito u siebie na poziomie
bardzo dobrym (34,7%) i dobrym (58,3%).

Wsrod badanych studentéw oraz absolwentéw duza
liczba os6b zadeklarowala, ze potrafi poradzi¢ sobie z sy-
tuacjami trudnymi, jakie stawia przed nimi praca z pa-
cjentem (46,9%). Jednakze poréwnywalna grupa respon-
dentéw stwierdzila, ze tylko czasami potrafi poradzi¢
sobie w takich sytuacjach. Wazne jest zatem, aby w ra-
mach programu studiéw uwzgledniano takie przedmio-
ty, ktére umozliwialyby podniesienie poziomu $wiado-
mosci studentéw w zakresie zagrazajacych im sytuacji
stresowych, jakie napotykaja w czasie swojej $ciezki edu-
kacyjnej oraz kariery zawodowej. Uzasadnia to koniecz-
no$¢ uzupelnienia standardéw ksztatcenia na kierunkach
medycznych o elementy radzenia sobie z czynnikami ry-
zyka, a programéw studiéw o réznego rodzaju warszta-
ty radzenia sobie ze stresem, organizowanie treningéw
umiejetnosci interpersonalnych oraz prawidlowej komu-
nikacji. Okazuje sie takze, iz zaréwno lekarze, jak i pieleg-
niarki pracujacy juz w zawodzie nadal chcieliby ksztalci¢
sie pod katem rozwijania kompetencji zwiazanych z opie-
ka nad pacjentem u kresu zycia. Wsréd najbardziej popu-
larnych tematéw wsérdéd kadry medycznej znajduja sie te
zwiazane z ksztaltowaniem takich kompetencji, jak efek-
tywna komunikacja z pacjentem i jego rodzina oraz ra-
dzenie sobie z emocjami pojawiajacymi sie w momencie
$mierci pacjenta.®

Whnioski

W opinii respondentéw uczelnie medyczne oraz wyz-
sze szkoly zawodowe zapewniaja swoim studentom do-
bre przygotowanie pod wzgledem emocjonalnym do pra-
cy z pacjentem.

Zdarzaja sie sytuacje wynikajace z kontaktéw z pacjen-
tem, podczas ktérych studenci kierunkéw medycznych
odczuwaja trudnosci w sferze emocjonalnej, jednakze nie
sg one bardzo czeste.

Wiekszo$¢ studentéw wybierajacych sie na studia me-
dyczne kieruje sie w swoim wyborze checia niesienia po-
mocy innym osobom, co jest wazne z punktu widzenia
opieki nad pacjentem, a takze stanowi duze utatwienie dla
studentéw w wypracowaniu kompetencji spotecznych.

Studenci oraz absolwenci uczelni medycznych oceniaja
swoje kompetencje spoteczne jako dobre.

Wsréd najczestszych form pomocy dla studentéw ofe-
rowanych przez uczelnie znajduja sie wsparcie psycholo-
ga oraz grupy wsparcia.

Studenci/absolwenci podczas poszukiwania sposobu na
odreagowanie sytuacji trudnych wybieraja najczesciej roz-
mowe z bliska osobag, ale staraja sie réwniez przyjmowac trud-
nosci ze spokojem i potrzebuja czasu, zeby dojs¢ do siebie.

Zaréwno studenci uniwersytetu medycznego, jak i wyz-
szej szkoly zawodowej wysoko oceniaja swoje kompeten-
cje spoteczne zdobyte podczas studiéw.
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Streszczenie

Zespotjelita drazliwego (ZJD) jest choroba o wieloczynnikowej etiologii. Objawy, ktdre wywotuje, obejmu-
ja zaburzenia zaréwno uktadu pokarmowego, jak i ukfadu nerwowego czy hormonalnego. ZJD jest scho-
rzeniem, ktére wymaga diagnostyki roznicujacej, poniewaz jego objawy moga sugerowac wystepowanie
choroby o podtozu organicznym lub biochemicznym wymagajacej natychmiastowego leczenia. Mnogos¢
dolegliwosci oraz nizsza jakos¢ zycia pacjentdw, u ktdrych rozpoznano ZJD w pordwnaniu z osobami zdro-
wymi wymuszaja szukanie nowych rozwiazan wspierajacych podstawowa opieke lekarska. Wiele uwagi
poswieca sie niefarmakologicznym sposobom leczenia tego schorzenia. Duzg doza zaufania obdarzani s
dietetycy, ktdrzy potrafig wdrozy¢ u pacjenta diete Low FODMAP. Pacjenci chetnie poddaja sie probiotyko-
terapii. Obiecujace efekty daje wspdtpraca z psychoterapeuta, a przestanki literaturowe wskazuja réwniez na
niemata role osteopaty — spedjalisty, o pracy ktdrego wspomina sie coraz czesciej, choc gtownie w kontek-
scie schorzen uktadu ruchu. Nie nalezy rdwniez bagatelizowac korzystnego wptywu aktywnosci fizyczne).
Celem pracy byto przedstawienie alternatywnych form terapeutycznych 21D, ktére mogq przynosic réwnie
dobre efekty, co leczenie farmakologiczne.

Stowa kluczowe: probiotyki, jelito drazliwe, FODMAP, zespot interdyscyplinarny
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Abstract

Iritable bowel syndrome (IBS) is a disease with multifactorial etiology. The symptoms it causes include disorders of both the digestive system and the nervous or
endocrine system. The IBS is a disease that requires differential diagnosis because its symptoms may suggest an organic or biochemical disease requiring immediate
treatment. The multitude of ailments and lower quality of life of patients with IBS in comparison to healthy people force them to look for new solutions supporting
basic medical care. More and more attention is paid to non-pharmacological methods of treating this disease. A great deal of trust is given to dietitians who are able
to quide the patient through the Low FODMAP diet protocol. Patients willingly undertake probiotic therapy. Promising effects are achieved thanks to cooperation
with a psychotherapist, and the literature also indicates a significant role of an osteopathic specialist, whose work is mentioned more and more often, but mainly in
the context of musculoskeletal disorders. The beneficial effects of physical activity should also be noticed. The aim of the study was to present other, besides medical,
therapeutic forms of IBS, which can be as effective as pharmacological treatment.

Key words: probiotics, irritable bowel, FODMAP, interdisciplinary team

Wprowadzenie

Zespdt jelita drazliwego (Z]D, ang. irritable bowel syn-
drome — 1BS) jest problemem, ktéremu w ostatnim cza-
sie poswieca sie coraz wiecej uwagi. To choroba przewle-
kla o charakterze czynno$ciowym, co wiecej, brak w niej
zmian organicznych lub biochemicznych."? Poniewaz na
calym $wiecie schorzenie to jest diagnozowane na pod-
stawie réznych kryteriéw, trudno oszacowaé dokladny
odsetek cierpigcych na nig os6b.? Szacuje sie, ze na ZJD
choruje ok. 11% ludzi na $wiecie, z czego 2-krotnie cze-
$ciej z zaburzeniem tym zmagaja sie kobiety, zwlaszcza te,
ktére dodatkowo maja problem z depresja, neurotyzmem
lub byly dlugo leczone antybiotykami. Grupa, w ktérej
ten problem wystepuje najczesciej, sa osoby przed 35. r.z.
Warto nadmieni¢, iz w 2016 r. zostaly ogloszone kryteria
rzymskie IV, ktére moga wptywac na wskazniki danych
epidemiologicznych.! Pacjenci ze zdiagnozowanym ZJD
na podstawie nowych kryteriéw to gléwnie osoby z ciez-
kimi objawami, zaburzeniami natury psychologicznej
oraz ze znacznie obnizona jako$cia zycia.!

Nelkowska przeprowadzila badania na grupie 60 oséb
(30 zdrowych i 30 z ZJD) w celu sprawdzenia zalezno-
$ci miedzy odpornoscia a jakoscia zycia. Wykorzystala
do tego Skale Oceny Odpornosci oraz Skale Jakosci Zy-
cia Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Orga-
nization — WHO). Okazalo sie, Ze istnieje statystycznie
istotna zalezno$¢ miedzy odpornoscia a jakoscia zycia. Co
wiecej, osoby z Z]D majg nizsza jako$¢ zycia i zmniejszo-
na odporno$¢ w poréwnaniu z osobami zdrowymi.*

Celem niniejszej pracy byl przeglad literatury i na jego
podstawie przedstawienie réznych form leczenia Z]D,
ktére rownie skutecznie jak farmakologia moga poprawic
jakos¢ zycia pacjentéw z ZJD.

Diagnostyka

Diagnostyka ZJD nie jest rzecza tak prosta, jak zdiag-
nozowanie choroby, ktérej objawy maja odzwierciedlenie
choéby w nieprawidlowych wynikach badan krwi. Rozpo-

znanie uzaleznione jest od obowiazujacych kryteriéw, ale
takze od szerokosci geograficznej, charakterystyki popu-
lacji, czynnikéw srodowiskowych czy diety. Akcentuje sie,
ze schorzenie to jest przede wszystkim zaburzeniem inte-
rakeji jelitowo-mozgowych, aby podkresli¢ istotny w pa-
togenezie czynnik rozwoju choroby.® W obecnie obowia-
zujacych kryteriach rzymskich IV nie uzyto juz slowa
»dyskomfort”, gdyz bylo ono réznorako interpretowane
przez pacjentéw.! Szczegétowe kryteria przedstawiono
w tabeli 1.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze aby rozpozna¢ ZJD, objawy
powinny mie¢ charakter przewlekly (trwac od co najmniej
6 miesiecy), aktywny (wystepowac w ostatnim czasie), po-
jawiac sie z okreslona czestotliwoscia (np. raz w tygodniu)
oraz nie mie¢ podtoza organicznego.® Pacjenci z podejrze-
niem Z]D zglaszaja sie do lekarza najczesciej z objawami
zaburzen uktadu pokarmowego, m.in. wzdeciami, bélami
brzucha, zmianami rytmu wyprdznienia czy konsystencji
stolca.! W czesci przypadkéw jedynymi objawami choro-
by sa dolegliwosci inne niz zaburzenia w obrebie przewo-
du pokarmowego: sennos¢, zmeczenie, czeste béle glowy
lub plecéw czy czeste badZ nocne oddawanie moczu.! Aby
postawi¢ wlasciwa diagnoze, nalezy wykonaé diagnosty-
ke réznicujaca ZJD od innych chordb, ktére maja podioze
organiczne i charakteryzuja si¢ zmianami biochemiczny-
mi. Przydatnymi narzedziami diagnostycznymi sg przede
wszystkim: wnikliwy wywiad lekarski, badania krwi, ba-
dania katu, testy oddechowe i w uzasadnionych przypad-

Tabela 1. Kryteria rzymskie IV w ZJD'-3

Table 1. Rome criteria IV in IBS'

Nawracajacy bol brzucha wystepujacy co najmniej 1 raz w tygodniu

w ciggu ostatnich 3 miesiecy i dodatkowo 2 z kryteriow wymienionych
ponizej:

- bdl ten jest zwigzany z wyprdznieniem;

- bol ten jest zwigzany ze zmiang czestosci wyproznien;

- bl ten jest zwigzany ze zmiang konsystendji stolca.

Kryteria powinny by¢ spetniane przez ostatnie 3 miesiace, a ponadto
poczatek objawdw powinien by¢ datowany na min. 6 miesiecy przed
rozpoznaniem.
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Tabela 2. Choroby wymagajace réznicowania z ZJD'»

Table 2. Diseases requiring differentiation with IBS'®

Celiakia

Choroba Le$niowskiego—Crohna
Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego
Choroba uchytkowa

Rak okreznicy

Choroby tarczycy

Mikroskopowe zapalenie jelita

SIBO

kach kolonoskopia.! Choroby wymagajace diagnostyki
réznicowej z ZJD przedstawiono w tabeli 2.
Kryteria rzymskie IV przedstawiaja podzial Z]D na
4 typy ™
— posta¢ z dominujacymi zaparciami — IBS-C (ang. con-
stipation);
— posta¢ z dominujacymi biegunkami — IBS-D (ang. diar-
rhea);
— posta¢ mieszana — IBS-M (ang. mixed);
— postac niesklasyfikowana — IBS-U (ang. unclassified).
Pomocna dla lekarzy w rozréznianiu podtypdéw jest Bri-
stolska Skala Uformowania Stolca, ktéra bierze pod uwa-
ge jednak tylko te stolce, ktére pacjent uwaza subiektyw-
nie za nieprawidfowe.!

Patofizjologia

ZJD jest choroba o wieloczynnikowym podtozu. Im
bardziej poznaje si¢ specyfike choroby, tym bardziej fa-
scynujace wydaja sie pewne mechanizmy. Jedna z przy-
czyn rozwoju ZJD sa zmiany w ukladzie genetycznym,
a dokladniej polimorfizmy w uktadzie serotoninergicz-
nym. U pacjentéw z Z]JD obserwuje si¢ wigksze stezenie
serotoniny w blonie §luzowej przewodu pokarmowego niz
u 0séb zdrowych, co wptywa na zwiekszona motoryke te-
goz i tendencje do biegunek.®

Jedna z czestych przyczyn rozwoju ZJD jest infekeyjne za-
palenie zoladkowo-jelitowe (tzw. poinfekcyjny zespotl jelita
drazliwego). Szacuje sie, ze wystepuje on u 8—31% pacjen-
téw ze zdiagnozowanym ZJD. Postuluje sie réwniez, ze wy-
stepowanie ZJD po ostrej infekcji przewodu pokarmowego
jest 7-krotnie czestsze niz rozwéj ZJD bez epizodu infekgji.!
Klem et al. dokonali metaanalizy, ktéra obejmowata publi-
kacje z lat 1994-2015. Jej celem bylo zidentyfikowanie oséb,
u ktérych ZJD rozwinal sie 3 albo wiecej miesiecy po ostrej
infekcji przewodu pokarmowego.® Do przegladu zakwalifi-
kowano 45 badan tacznie obejmujacych ponad 21 tys. oséb
zmagajacych sie z ostra infekeja jelita. Byly to badania ko-
hortowe, w ktérych obserwowano pacjentéw przez okres od
3 miesiecy do 10 lat. Wyniki analizy pokazaly, ze do 12 mie-
siecy po infekgji jelit ZJD rozwinat sie u 10% badanych, a po

12 miesigcach u 14,5% z nich. Wykazano, iz statystycznie
wieksze ryzyko zapadalno$ci na Z]JD maja osoby z przeby-
tym epizodem infekcji w poréwnaniu z osobami bez infek-
¢ji. Co wiecej, osoby, u ktérych najczesciej rozwijaty sie ob-
jawy ZJD, to kobiety,® stad postuluje sie, ze zeriskie hormony
plciowe moga mie¢ udzial w patogenezie choroby.”

Najczesciej badana przyczyna etiologiczng ZJD jest dys-
bioza mikroflory bakteryjnej, zaréwno w kontekscie jako-
$ci mikrobioty, jak i zmian proporcji pomiedzy poszcze-
gblnymi rodzajami bakterii. U 0séb z Z]JD obserwuje sie
zmniejszenie populacji bakterii rodzajéw Bifidobacte-
rium oraz Lactobacillus, a zwiekszenie Escherichia coli,
Clostridium spp. oraz Streptococcus. Podkresla sie row-
niez zmniejszenie ilo$ci Firmicutes kosztem Bacteroide-
tes. Osoby z postacia biegunkowa ZJD charakteryzuja
sie mniejsza liczebnoscia Lactobacillus, a z postacia za-
parciowa — Veillonella."® Uwaza sie, ze 30—85% 0s6b ze
zdiagnozowanym ZJD moze mie¢ zesp6t przerostu flory
bakteryjnej jelita cienkiego (ang. small intestinal bacte-
rial overgrowth syndrome — SIBOS). Standardem postepo-
wania w takiej sytuacji jest wykonanie wodorowego testu
oddechowego z uzyciem laktulozy.” W przypadku SIBOS
poprawa nastepuje po podaniu antybiotykéw.” Wielu au-
toréw uwaza, ze pierwotnym zaburzeniem jest SIBOS,
a wtornym ZJD. Chorzy z Z]JD w poréwnaniu z osobami
zdrowymi maja mniej bakterii wytwarzajacych kwas ma-
stowy w procesie fermentacji. Kwas mastowy jest substan-
cja, ktéra stanowi substrat energetyczny dla kolonocytéw
— komérek jelita. Stad funkcja nablonka jelit u oséb z Z]JD
moze by¢ uposledzona.l® Mikrobiota jelitowa jest modu-
lowana przez czynniki §rodowiskowe oraz diete.!

Na uwage zastuguja réwniez zaburzenia funkcji ukta-
du immunologicznego. W biopsjach blony podsluzowej
0s6b z Z]JD zauwazono czestsze wystepowanie cytokin
prozapalnych oraz limfocytéw T w poréwnaniu z osoba-
mi zdrowymi. Aktywatorami uktadu immunologicznego
w tym przypadku moga by¢: serotonina, kwasy zélciowe
oraz histamina.!

Zaburzenie funkcji motorycznych i nadwrazliwo$é¢
trzewna dotycza zaréwno jelita grubego, jak i cienkiego.
Okreznica osoby z Z]JD ma zaburzona responsywno$¢ na
rézne bodzce, jak stres, positek czy rozdecie. Obserwo-
wana takze jest nadwrazliwo$¢ zakonczen nerwowych
w §cianie jelita na zwiekszenie stezenia serotoniny, sub-
stancji P czy mediatoréw zapalnych.! Biegunka oraz bél
brzucha sa wynikiem wzrostu cisnienia osmotycznego
i w konsekwencji zwiekszenia sekrecji ptynéw do swiatla
jelita.? Wzdecia i wzmozona produkcja gazéw zalezne sa
od ilosci niestrawionych resztek pokarmowych oraz ich
dalszych loséw. Niestrawione weglowodany przeksztalca-
ja sie w kwasy organiczne, a te powoduja powstanie gazéw
takich jak wodér (H,), metan (CH,4) czy dwutlenek wegla
(CO,). Duza objetos¢ gazéw w konsekwencji prowadzi do
rozkurczu mie$ni przedniej $ciany jelita i skurczu przepo-
ny. Pojawia sie charakterystyczny wzdety brzuch.” Przy-
puszcza sie, ze powstajacy w ten sam sposéb siarkowodor
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(H,S) jest modulatorem, ktéry ma mozliwo$¢é wywotywa-
nia stanéw zapalnych i moduluje bél trzewny.!t

Zagadnienie osi jelito — mdzg, ze wzgledu na Sciste po-
taczenie z kwestia psychologiczna, zostanie oméwione
w podrozdziale Rola psychoterapii.

Probiotykoterapia

Jako ze mikrobiota jelitowa stanowi obszar zaintereso-
wan wielu naukowcéw, prowadzone sg badania nad sku-
tecznoscia probiotykoterapii w leczeniu ZJD. Didari et al.
dokonali przegladu systematycznego 9 publikacji i meta-
analizy 15 randomizowanych badan klinicznych obejmuja-
cych tacznie 1793 pacjentéw. Prébowano poréwnaé wplyw
probiotykéw na ostabienie objawéw Z]JD w odniesieniu do
placebo. Uzyskano poprawe oraz zmniejszenie nasilenia
objawéw u 0s6b otrzymujacych probiotyki.l? Ponownego
przegladu podjeli sie Ford et al., uwzgledniajac 53 bada-
nia kliniczne poréwnujace dziatanie pre-, pro- i synbio-
tykéw lub antybiotykéw w poréwnaniu z placebo. Wyni-
ki réwniez byly obiecujace i przemawialy za stosowaniem
probiotykéw w leczeniu ZJD.!* Podobne wnioski wysnu-
li Ooi et al.* Poniewaz dysbioza bakteryjna jest jednym
z czynnikéw etiologicznych, przeprowadzono metaanalize
i przeglad systematyczny badan, w ktérych przeszczepia-
no mikrobiote jelitowa z kalu. Analizie poddano 13 badan.
Zanotowano duze rozbieznosci ze wzgledu na heteroge-
niczno$¢ badan. Badania randomizowane nie potwierdzi-
ty statystycznie istotnej poprawy jakosci zycia i ztagodze-
nia objawéw ZJD u oséb po przeszczepie. Dyskusyjne byly
réwniez formy podania (doustna, stomia i kolonoskopia).®

Probiotykoterapia jest sukcesywnie rozwijajaca sie
forma leczenia wielu schorzen. Na catym $wiecie trwa-
ja badania nad zastosowaniem réznych szczepow w wie-
lu chorobach. Wydaje sie, ze celowana probiotykoterpia
w leczeniu ZJD jest tylko kwestia czasu. Nalezy wiec po-
$wieci¢ tej dziedzinie szczegdlnie duzo uwagi.

Rola zywienia

Wydaje sie, ze odpowiednie zywienie odgrywa funda-
mentalna role w leczeniu ZJD. Coraz wigkszym powodze-
niem i zainteresowaniem cieszy sie dieta Low FODMAP.

Tabela 3. Produkty o duzej zawarto$ci FODMAPs'®
Table 3. Products high in FODMAPs'®

Zostala ona opracowana przez naukowcéw z Monash Uni-
versity w Australii. Jej podstawa jest eliminacja skladni-
kéw okreslanych akronimem FODMAP, w skifad ktérych
wchodza: oligosacharydy, disacharydy, monosacharydy
i poliole (ang. fermentable oligosaccharides, disacchari-
des, monosaccharides and polyols). Sa to weglowodany,
ktére w jelicie cienkim sa slabo wchtanialne, a w jelicie
grubym wykazuja dzialanie osmotyczne i nasilaja fer-
mentacje, ktore to zjawiska sg gléwnymi mechanizmami
wywolujacymi objawy ZJD.'> Produkty zawierajace duza
ilo§¢ FODMAP przedstawiono w tabeli 3.1

W praktyce wdrozenie diety FODMAP u pacjenta przez
doswiadczonego dietetyka polega na dokltadnym wywia-
dzie zywieniowym, wykonaniu wodorowych testéw odde-
chowych, jesli istnieje taka potrzeba, i wykluczeniu wszyst-
kich produktéw zawierajacych duze ilosci FODMAP na
ok. 6-8 tygodni. Jest to okres, w ktérym organizm nabie-
ra tolerancji na dane skladniki pod warunkiem restrykcyj-
nego przestrzegania zalecen. Po tym czasie rekomendu-
je sie wykonanie testu prowokacji, podajac nowy produkt
co kilka dni, stopniowo rozszerzajac diete badZ ponownie
wykluczajac nadal szkodzacy skladnik. Najwieksze zna-
czenie ma tutaj subiektywna ocena poprawy jakosci zycia
oraz stopien zlagodzenia objawdw, o ktérych pacjent po-
winien informowac¢ dietetyka na biezaco. Chory nie powi-
nien kontynuowac¢ diety na wlasna reke, gdyz istnieje oba-
wa o zle zbilansowanie sktadnikéw odzywczych.>1°

Marsh et al. dokonali metaanalizy 36 badan klinicznych
sprawdzajacych skuteczno$¢ diety Low FODMAP w re-
dukowaniu objawéw ZJD. Byla ona oceniania poprzez za-
stosowanie skali Irritable Bowel Syndrome Quality of Life
(IBS QOL) oraz Irritable Bowel Syndrome Severity Scoring
System (IBS SSS). Wykazano statystycznie istotne zmniej-
szenie objawéw ZJD u os6b stosujacych diete Low FOD-
MAP.Y” Podobne wyniki uzyskali Schumann et al., ktérzy
oceniali wplyw diety Low FODMAP na nasilenie obja-
woéw i jakosci zycia w poréwnaniu do innych diet. Poprzez
zastosowanie interwencji srednio przez 4 tygodnie uzy-
skano znaczace réznice w poprawie jakosci zycia i ztago-
dzeniu objawdéw u 0s6b stosujacych diete Low FODMAP
w poréwnaniu z osobami, ktére przestrzegaly innych za-
lecenr zywieniowych.!® Varju et al. przeprowadzili przeglad
10 badan, ktére sprawdzaly terapeutyczne dziatanie diety
Low FODMAP w poréwnaniu ze standardowg dieta. Na-
rzedziem diagnostycznym, podobnie jak w poprzednich

Warzywa Produkty mleczne | Zrédta biatka Produkty zbozowe | Produkty stodzace | Orzechy inasiona
czosnek jabtka mleko straczki produkty syrop glukozowo-  nerkowce
szparagi czeresnie jogurt przetworzone z pszenicy -fruktozowy pistacje
kalafior mango kefir mieso produkty z zyta miéd
cebula suszone owoce twarég produkty ksylitol
zielony groszek nektarynki produkty sojowe Z jeczmienia
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analizach, byla skala IBS SSS. Stwierdzono statystycznie
istotna poprawe zdrowia u os6b stosujacych protokét be-
dacy przedmiotem badania. Wysunieto réwniez wniosek,
ze dieta Low FODMAP prowadzona przez do$wiadczone-
go dietetyka klinicznego powinna by¢ pierwsza opcja te-
rapeutyczng proponowana pacjentowi z ZJD.!? Ooi et al.
po analizie 7 badan klinicznych potwierdzili, ze dieta Low
FODMAP jest efektywnym narzedziem terapeutycznym
w ZJD, jednakze wszystkie dostepne badania wykazu-
ja niski poziom metodologiczny. Autorzy podkreslili, ze
nalezy podejmowac préby badan randomizowanych, bez
stronniczosci, z odpowiednio dobrana grupa kontrolna.!*
Camilleri zaznaczyl, ze pomimo niedociagnie¢ metodolo-
gicznych (brak zaslepienia czy doboru odpowiedniej gru-
py kontrolnej) metaanalizy wskazuja na efektywnosc¢ die-
ty Low FODMAP i w zwigzku z tym National Institute of
Health and Care Excellence of the United Kingdom reko-
menduje to podejscie jako pierwsze z wyrobu u pacjentéw
z ZJD.20 Zwrécono uwage na fakt, iz dieta Low FODMAP
jest dieta eliminacyjng, podczas stosowania ktérej istnieje
ryzyko niedoboréw zelaza, cynku czy folianéw, a takze zbyt
matlego spozycia blonnika. Z kolei ciagle zaabsorbowanie
tematyka Zywienia, eliminacji i konieczno$ci przestrze-
gania zalecen w celu jak najlepszego zbilansowania diety
moze prowadzi¢ do rozwoju ortoreksji.* Wtochal i Grzy-
mistawski podkreslili, ze ze wzgledu na podobieristwo ob-
jawow ZJD do symptoméw nieswoistych choréb zapalnych
jelit warto rozwazy¢ zastosowanie diety Low FODMAP
u 0s6b cierpiacych na chorobe Le$niowskiego—Crohna lub
wrzodziejace zapalenie jelita grubego. Jednakze i w tym
obszarze wymagane sa dokladniejsze badania.?!

Dieta Low FODMAP jest ogromnym wyzwaniem za-
réowno dla dietetyka, zwazywszy na trudno$ci zwigzane
z prawidlowym jej zbilansowaniem, jak i dla pacjenta, po-
niewaz wymaga duzej samodyscypliny i rzetelnosci w jej
przestrzeganiu. Dla wielu os6b moze by¢ niekomfortowa,
niesmaczna, wymagajaca wielu poswiecen. Nalezy jednak
wzia¢ pod uwage, ze stanowi interesujaca alternatywna
opcje leczenia ZJD, ktdéra warto rozwazy¢, zwlaszcza gdy
jakosc¢ zycia pacjenta stopniowo pogarsza si¢ badz zasto-
sowanie farmakoterapii jest niewystarczajace.

Rola psychoterapii

Rozwoj objawdw ZJD jest uwarunkowany wieloma czyn-
nikami. Jednym z nich, ostatnio szeroko badanym, jest za-
burzenie osi jelito — mézg. Wydaje sie, ze gtéwna role w tej
interakcji odgrywa jednak mikrobiota jelitowa, ktéra kon-
taktuje sie z gospodarzem za pomoca réznych substancji
wytwarzanych w ukladzie immunologicznym, nerwowym
czy pokarmowym. Percepcja sygnaléw docierajacych do
moézgu modulowana jest przez sktad mikroorganizméw
w jelicie.!l! Obserwacje pokazuja, ze czynniki psychospo-
teczne moga mie¢ duze znaczenie w rozwoju ZJD, ponie-
waz zauwazono, ze objawy nasilaja sie w stresie. Szacuje

sie, ze depresja wystepuje u 30% pacjentéw z ZJD, a zabu-
rzenia lekowe u 16%.1° U 50—-80% pacjentéw z ZJD zano-
towano zaleznos$¢ miedzy stresem a wystapieniem lub na-
sileniem objawéw.! Istnieje hipoteza, iz ZJD jest choroba
pierwotna, w ktéra zaangazowany jest mozg, a jej objawy
manifestuja sie zaburzeniami zotadkowo-jelitowymi.'%-?2

Coraz wiekszym zainteresowaniem w leczeniu ZJD
cieszy si¢ terapia psychologiczna, a w szczegdlnos$ci psy-
choterapia. Jest to nurt, ktéry powstat w latach 20. XX w.
i bazuje na zalozeniu, ze reakcja czlowieka na konkret-
na sytuacje jest zalezna od tego, co on o tym wydarzeniu
mysli i jakie znaczenie mu nadaje. Kazdemu zaburzeniu
towarzyszy konkretny, specyficzny tok myslenia. Psycho-
terapeuta rozpracowuje problem na 5 sktadowych: mysli,
emocje, zachowania, reakcje fizjologiczne i Srodowiskowe.
Dane literaturowe podkre$laja, ze metoda jest oparta na
zalozeniach evidence based medicine i moze by¢ skutecz-
na w leczeniu ZJD.2> W ZJD psychoterapeuta skupia sie
na hipotezie, ze dyskomfort w jamie brzusznej jest pote-
gowany przez to, jak pacjent odczuwa doznania i jak sam
sie czuje. Chory intensyfikuje zachowania zabezpieczaja-
ce (np. umawianie sie tylko w miejscach, gdzie jest tatwy
dostep do toalety). Zadaniem psychoterapii jest ograni-
czenie skupiania si¢ wylacznie na doznaniach ciata.??Jo¢
et al. w swoim badaniu dowiedli, Ze pacjenci, ktérzy byli
otwarci na edukacje dotyczaca zywienia i réznych form
radzenia sobie z choroba po 6 miesigcach odczuli staty-
stycznie istotna réznice w poziomie jakosci zycia i zado-
woleniu z niego.?* Przeprowadzone 4 metaanalizy i prze-
glady systematyczne wykazaly istotna poprawe zdrowia
psychicznego i ztagodzenie objawéw w przypadku uczest-
niczenia w terapii poznawczo-behawioralnej.!

W przegladzie systematycznym i metaanalizie Ford
et al. przeanalizowali 53 badania kliniczne poréwnujace
skuteczno$¢: antydepresantéw z placebo, terapii psycho-
logicznej z brakiem terapii oraz potaczenia lekéw i terapii
z brakiem jakiejkolwiek interwencji (1 badanie). Wykaza-
no, ze leki antydepresyjne moga redukowac nasilenie ob-
jawow ZJD, a terapia psychologiczna moze by¢ efektywna,
lecz brakuje na to dobrej jakosci dowod6w.?

Mocna strong psychoterapii jest dokladne rozpraco-
wywanie problemu, leku, z ktérym zglasza sie pacjent
do terapeuty. Problemy natury psychicznej sg przyczyna
przewleklego stresu, ktéry nasila objawy ZJD. Czesto ob-
serwuje sie odczuwalne ztagodzenie dolegliwoséci ZJD tyl-
ko dzieki uporaniu sie z dreczacymi lekami. Niestety kon-
sultacja z psychologiem stanowi dla niektérych trudna do
pokonania bariere, by¢ moze wynikajaca z braku swiado-
mosci jej korzystnego dzialania.

Rola osteopatii

Nowatorskim podejsciem do zlozonosci problemu ZJD
jest osteopatia. Jej filozofia jest zalozenie, ze kazde ciato
ma te same komponenty z wlasciwymi dla nich funkcja-
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mi. Struktura i funkcja pozostaja we wzajemnych zalez-
nosciach. Kazda choroba jest wynikiem zaburzen zwa-
nych dysfunkcjami somatycznymi. Tym, co wyrdznia
osteopatie na tle innych niefarmakologicznych metod,
jest przekonanie, ze cialo posiada wrodzonag i naturalna
zdolno$¢ do regulacji i samoleczenia.?® Osteopata szuka
powiazan miedzy autonomicznym ukladem nerwowym
a ukfadem mieéniowo-szkieletowym i trzewnym. Tech-
niki manualne w niej wykorzystywane maja za zadanie
nie uleczy¢, ale stworzy¢ warunki odpowiednie do samo-
regulacji. Techniki OMT (ang. osteopathic manipulative
treatment) moga by¢ bezposrednie, posrednie, oparte na
odruchach czy plynne, koncentrujace si¢ na ukladzie ner-
wowym, krazenia, tkance wisceralnej, miednicy czy klat-
ce piersiowej.2® Istnieje niewiele danych literaturowych
potwierdzajacych skutecznos¢ osteopatii w ZJD. Miiller
et al. dokonali przegladu systematycznego 10 badan,
z ktoérych tylko 5 spetnialo kryteria wlaczenia do anali-
zy. Prébowano dowie$¢, ze techniki osteopatyczne moga
by¢ skuteczne w fagodzeniu objawéw ZJD. W badaniach
wykorzystywane byty skale IBS SSS oraz Visual Analog
Scale (VAS). Nie odnotowujac skutkéw ubocznych, wyka-
zano wyrazng poprawe u pacjentéw z ZJD, u ktérych za-
stosowano terapie osteopatyczng, w poréwnaniu do os6b
objetych tylko opieka lekarska.?” Florance et al. zrekru-
towali 30 pacjentéw do randomizowanego badania kli-
nicznego. Wykonano im 2 sesje po 7 terapii. Nastepnie
uczestnicy byli obserwowani przez 28 dni. Juz w 7. dniu
terapii pacjenci zglaszali lepsze samopoczucie. Poprawe
odnotowano réwniez w IBS SSS. Nie zmienita sie jednak
forma stolca.?® Slattengren et al. przedstawili badanie,
w ktérym poréwnano manipulacje wisceralne oraz tech-
niki kranio-sakralne z pozorna terapia. Wykazano staty-
stycznie istotna mniejsza czestotliwo$¢ zglaszania biegu-
nek lub incydentéw bdléw brzucha w grupie pacjentéw,
u ktorych zastosowano OMT w poréwnaniu z grupa oséb
poddanych terapii pozornej. Nalezy wspomnie¢, iz tera-
pie OMT nie przyniosty korzysci u oséb z zaparciowa po-
stacig ZJD.?

Osteopatia jest dziedzing intrygujaca. To kolejna, po
dietoterapii i psychoterapii, forma leczenia, w ktdrej wy-
korzystuje si¢ naturalne ludzkie zasoby w celu tagodzenia
objawdéw ZJD. Doswiadczony osteopata potrafi przywro-
ci¢ réwnowage w uktadach, w ktérych doszto do zaburzen
manifestujacych sie pod postacia objawéw ZJD.

Inne alternatywne
formy terapeutyczne

Schumman et al. dokonali przegladu systematyczne-
go, w ktérym skupili sie na wplywie regularnego upra-
wiania jogi. Przeanalizowano 6 badan randomizowanych
facznie obejmujacych 273 pacjentéw. Poszukiwano zmian
w nasileniu objawdéw, odczuwaniu jako$ci zycia czy bélu.
Wykazano, iz praktykowanie jogi wptywa na poprawe ja-

kosci zycia i lepsze funkcjonowanie na co dzien. Ogra-
niczeniem badan bylo zastosowanie réznych metod ba-
dawczych czy czasu trwania eksperymentu.3® W kolejnej
publikacji Schumann et al. sprawdzali, jaki wptyw na ta-
godzenie objawéw ZJD ma ¢wiczenie jogi w poréwna-
niu z zastosowaniem diety Low FODMAP. Eksperyment
trwal 12 tygodni i obejmowat 59 pacjentéw. Pacjenci, kté-
rzy praktykowali joge, ¢wiczyli 2 razy w tygodniu, a pa-
cjenci stosujacy diete 3-krotnie konsultowali sie z dietety-
kiem. W obu grupach odnotowano poprawe jakosci zycia
i zmniejszenie nasilenia dolegliwosci, a takze zwigkszenie
$wiadomosci ciata.?!

Chinscy naukowcy przebadali 164 pacjentéw w $red-
nim wieku 37 lat ze zdiagnozowanym ZJD. Celem bada-
nia bylo sprawdzenie, czy zastosowanie berberyny vs pla-
cebo przyniesie wymierne korzysci w terapii Z]JD. Badanie
ukonczylo 132 pacjentéw. Zauwazono, ze suplementacja
berberyna w dawce 200 mg 2 razy dziennie przez 8 tygo-
dni zmniejsza czestotliwo$¢ biegunek, parcia na defekacje
czy boléw brzucha.3?

Grundman et al. dokonali przegladu alternatywnych
form leczenia ZJD. Przeanalizowano 154 publikacje. Duzo
uwagi poswiecono jodze, diecie i ziololecznictwu (mieta,
kurkuma czy wyciagi z karczocha), akupunkturze. Cho¢
w niektérych badaniach prezentowano obiecujace efekty,
nie mozna stwierdzi¢, ze eksperymenty spelnily wszyst-
kie wymagania pod wzgledem metodologii.*?

Pacjenci z ZJD czesto unikaja aktywnosci fizycznej,
zwlaszcza z dala od domu. Wiaze sie to gléwnie z oba-
wa przed nagla potrzeba skorzystania z toalety. Specja-
lisci jednak sa zgodni co do tego, ze indywidualnie do-
brana forma aktywnosci fizycznej moze by¢ korzystna dla
pacjenta w kazdym schorzeniu. Zaréwno suplementacja,
jak i stosowanie zidét zawsze powinny by¢ konsultowane
z lekarzem, gdyz istnieje obawa wystapienia niepozada-
nych reakcji.

Podsumowanie

Z]JD jest choroba wymagajaca podej$cia wielodyscy-
plinarnego. Oprdcz lekarza, ktéry musi postawic¢ prawi-
dlowa diagnoze i moze wspoméc leczenie odpowiednia
farmakoterapia, pacjentem powinien zajac si¢ réwniez do-
$wiadczony dietetyk oraz psychoterapeuta. Zaplanowanie
badan z odpowiednia grupa kontrolng i podwéjnym za-
$lepieniem jest w dziedzinie zywienia procesem trudnym
do wykonania, a tego typu prace mogltyby dostarczy¢ naj-
bardziej rzetelnej wiedzy naukowej. Istnieje wiec potrzeba
skonstruowania poprawnego pod wzgledem metodologii
badania oceniajacego skuteczno$¢ diety Low FODMAP.
Duzym ograniczeniem w potwierdzaniu efektywnosci
psychoterapii lub dietoterapii jest takze brak dyscypliny
ze strony pacjentow — niestosowanie sie do zalecen czy
brak regularnosci w spotkaniach z psychoterapeuta. War-
to skorzystac takze z pomocy osteopaty, ktérego techni-
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ki pracy sa jeszcze nie do korca zbadane, ale wydaja sie
obiecujaca forma terapii pacjentéw z ZJD. Niestety nauka
dysponuje zbyt mala liczba poprawnych metodologicznie
badan (z duza liczebno$cia préb i o dlugim czasie trwa-
nia), aby wyciagac istotne statystycznie wnioski na temat
efektywnosci OMT w leczeniu Z]D. Istotnym problemem
w dziedzinie mikrobiologii, ktéry taczy wszystkie prze-
glady i metaanalizy, jest brak mozliwosci wyodrebnienia
konkretnego szczepu bakterii albo potaczen szczepdw,
dawek, ktérych zastosowanie bedzie dobrze opracowa-
ne i uzasadnione. Istnieje potrzeba tworzenia badan z za-
stosowaniem konkretnych szczepéw, potaczen kilku ro-
dzajéw bakterii, a takze o dluzszym okresie trwania. By¢
moze zastosowanie probiotykéw okaze sie wkrétce kon-
kurencyjna dla lekéw forma terapii. Warte uwagi sa row-
niez formy medycyny alternatywnej, jednakze wdrozenie
niektdrych z nich w terapii ZJD jest jeszcze stabo poznane.
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Streszczenie

Celiakia jest chorobg trzewng i najczesciej kojarzy sie z wiekiem dzieciecym, dietg bezglutenowsg i uktadem
pokarmowym. Ten sposob myslenia nie jest do korica btedny, ale wskazane jest edukowanie spoteczeni-
stwa i uSwiadamianie qo, Ze celiakia to znacznie szerszy problem. Niezwykle istotna jest kompleksowa diag-
nostyka réznicowa pomiedzy nieceliakalng nadwrazliwoscig na gluten a celiakia, gdyz leczy sie je inaczej.
Celiakia moze byc zdiagnozowana w kazdym wieku i jedynym sposobem jej leczenia jest dieta bezgluteno-
wa stosowana dozywatnio. Powikfania w przypadku nieleczonej celiakii sq bardzo powazne i mogg prowa-
dzi¢ do zaburzen czynnosci wielu uktadow i narzadéw. Dlatego tez pacjendi, u ktdrych rozpoznano celiakie,
muszq by¢ Scisle monitorowani pod wzgledem przestrzegania diety, niedoboréw zywieniowych i rozwo-
jumozliwych choréb wspétistniejacych. Niezwykle pomocne dla chorych jest preznie dziatajace w catym
kraju Polskie Stowarzyszenie Osob z Celiakia i na Diecie Bezglutenowej, ktore rzetelnie prowadzi strone in-
ternetowa, organizuje szkolenia i warsztaty z zakresu odzywiania, konferencje, targi zywieniowe i wydaje
(zasopismo tematyczne.

Stowa kluczowe: celiakia, diagnostyka, objawy, dieta bezglutenowa
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Abstract

Celiac disease is a visceral disease and is most often associated with childhood, gluten-free diet and digestive system. This way of thinking is not entirely wrong, but
itis advisable to educate and make the society aware that celiac disease is a much broader problem. Comprehensive differential diagnosis between non-celiac gluten
sensitivity and celiac disease is extremely important as it results in a different treatment process. Moreover, celiac disease may be diagnosed at any age and the only
treatment is a life-long gluten-free diet. Complications of untreated celiac disease are very serious and can lead to functional disorders of many systems and organs.
Therefore, patients with celiac disease should be closely monitored in terms of dietary habits, nutritional deficiencies and development of possible comorbidities.
The Polish Association of Peaple with Celiac Disease and on Gluten-free Diet, which dilligently operates a website, organizes trainings and workshops in the field of
nutrition, as well as conferences and food fairs, and publishes a thematic magazine, is extremely helpful for patients.

Key words: celiac disease, diagnosis, symptoms, gluten-free diet

Wprowadzenie

Celiakia (Yac. morbus visceralis, ang. celiac disease
— CD) jest chorobg autoimmunologiczng, w ktérej czyn-
nik srodowiskowy — gluten — wyzwala reakcje patologicz-
na (nieprawidlowa reakcje immunologiczng).!~* Moze by¢
wywolana réwniez przez czynnik genetyczny, immuno-
logiczny, infekcyjny lub metaboliczny.">>¢ Choroba moze
wystapi¢ w kazdym wieku, zaréwno w dziecinstwie, jak
iw 2. lub 3. dekadzie zycia.”® Aktualnie CD najczesciej
wykrywa sie u os6b w wieku 30-50 lat. W ostatnich la-
tach nie jest rzadkoscia tzw. CD pézna, ktéra moze dac
objawy dopiero w 9. dekadzie zycia.” Zaobserwowano, ze
w Szwecji 50%, Szkocji 25%, a w Nowej Zelandii tylko 11%
nowych rozpoznan dotyczy dzieci.!® W niektérych kra-
jach Europy oraz w Kanadzie az 20-35% nowo zdiagno-
zowanych chorych ukonczyto 60. r.z.81112

CD wystepuje 2 razy czesciej u kobiet niz u mezczyzn
i dotyczy 1% catlej populacji europejskiej.>*12-14 Podobna
czesto$¢ wystepowania stwierdza sie w Stanach Zjedno-
czonych, Australii czy niektérych krajach Ameryki Potu-
dniowej.2? Wedtug najnowszych danych szacunkowych
w Australii na CD choruje 1,2% mezczyzn i 1,9% kobiet,
podobnie w Finlandii — 2%.2# W Niemczech odnotowa-
no 0,9% chorujacych na CD dzieci, a we Wtloszech — 0,7%.
Liczba ta zblizona jest do czestosci wystepowania choro-
by w Europie.!® W niektérych krajach Azji Wschodniej,
m.in. w Chinach czy Japonii, choroba trzewna wstepu-
je niezwykle rzadko, co bezposrednio wynika z réznic
w diecie i dysproporcji w spozyciu glutenu pomiedzy po-
szczegblnymi krajami, jak réwniez z wystepowania okre-
$lonej predyspozycji genetycznej.'®!” Problematyka CD
i nadwrazliwo$ci na gluten nie zostata jednak nadal do-
glebnie zbadana pod wzgledem epidemiologii w wielu
krajach.1®1

Ze wzgledu na wiek chorego w chwili wystapienia
uchwytnych objawéw klinicznych wyrdéznia sie CD wczes-
na (jej poczatek przypada na wiek niemowlecy i pierwsze
lata zycia) oraz p6zna, ujawniajacg sie u dzieci starszych
i 0s6b dorostych.’® Uwzgledniajac nasilenie objawéw kli-
nicznych, chorobe trzewna mozna podzieli¢ na pelno-

objawowa, skapoobjawowa i bezobjawowa (niema kli-
nicznie).” Inny podzial uwzgledniajacy objawy wyréznia
postac: klasyczng, nieklasyczng, subkliniczng, potencjal-
na i oporna.>”20:21

Gluten to mieszanka biatek, w sklad ktérej wchodza
biatka proste: prolaminy (gliadyna), gluteiny (glutenina)
i albuminy oraz globuliny. Prolaminy sa zawarte w zbo-
zach i w zaleznosci od rodzaju maja odmienna nazwe:
w pszenicy to gliadyna, w jeczmieniu hordenina, zyto za-
wiera odmiane zwana sekalina, a owies awenine.!%20.22:23
Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organiza-
tion — WHO) w celu ujednolicenia nazewnictwa okresli-
ta wszystkie prolaminy wsp6lnym terminem ,gluten”.?°
Badajac produkty metoda R5 ELISA, oznacza si¢ w nich
zawarto$¢ wlasnie gliadyny, a nastepnie mnozy razy 2, co
stanowi ostateczny wynik, ktéry pokazuje zawartosc¢ glu-
tenu w produkcie. Wyrazony jest on w miligramach na
kilogram suchej masy (ppm).?* Wiele produktéw z natury
jest bezglutenowych, pozostale, przetworzone produkty
mozna uznad i nazwaé bezglutenowymi tylko wtedy, gdy
zawarto$¢ w nich glutenu nie przekracza 20 ppm (20 mg
na 1 kg).2* Za produkty bezglutenowe — zgodnie ze stan-
dardami Organizacji Narodéw Zjednoczonych ds. Wyzy-
wienia i Rolnictwa (Food and Agriculture Organization
of the United Nations — FAO) i WHO - uznaje si¢ wyro-
by otrzymywane z surowcéw naturalnie bezglutenowych
(np. ryzu, kukurydzy, prosa, sorga, gryki, soi, soczewicy,
fasoli, tapioki, amarantusa). Naturalnie bezglutenowe sa
warzywa i owoce, mleko i produkty mleczne (jogurt natu-
ralny, kefir, ser bialy), $wieze nieprzetworzone ryby oraz
jaja, a takze tluszcze — smalec, olej z oliwek, maslo, mar-
garyne czy olej roélinny. Wedliny, slodycze i desery, ma-
karony muszg by¢ oznaczone napisem ,produkt bezglute-
nowy” i znakiem przekreslonego kiosa na opakowaniu, co
gwarantuje, ze produkt jest przebadany, w 100% bezpiecz-
ny i zgodny z wymogami Europejskiego Systemu Licen-
cyjnego (www.przekreslonyklos.pl oraz celiakia.pl).

U o0s6b chorych gluten doprowadza do zmian w bu-
dowie blony $luzowej jelita cienkiego — w pierwszej ko-
lejnoéci do splaszczenia, a nastepnie zaniku kosmkow
jelitowych (atrofii), ktére w przypadku zdrowych jelit
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odgrywaja bardzo wazna role, zwigkszajac powierzchnie
wchlaniania.?* Blona $luzowa jelit w poczatkowej fazie
choroby ma nieréwne faldy o zauwazalnie obnizonej wy-
sokosci, guzki, obserwuje si¢ obraz mozaiki, a nastepnie
staje sie calkowicie plaska. Zmiany w strukturze blony,
zaréwno typowe, jak i nietypowe, wplywaja na zaburzenie
podstawowej funkgji jelit, jaka jest wchlanianie substancji
odzywczych wprowadzanych z pokarmem.®2*

Nalezy podkresli¢ fakt, iz jedna choroba immunolo-
giczna czesto uruchamia kolejna.'>2?> Czesto z CD wspét-
istnieja inne schorzenia: cukrzyca typu 1, choroba Ha-
shimoto, tysienie plackowate, bielactwo, niedokrwisto$¢
(anemia), choroby tarczycy, reumatoidalne zapalenie sta-
woéw (RZS), zmniejszenie gesto$ci mineralnej kosci, oste-
oporoza, zaburzenia ze strony ukladu rozrodczego i nie-
dobory zywieniowe.!*23:2>26 Pediatrzy, lekarze pierwszego
kontaktu, interniéci i inni specjalisci powinni by¢ $wia-
domi szerokiego spektrum objawéw klinicznych choro-
by, jaka jest CD.!>

Materiat i metody

Wykorzystujac dostepne bazy: PubMed, Medline i Go-
ogle Scholar oraz opierajac sie na wynikach badan nauko-
wych, przeprowadzono analize artykutéw traktujacych
o diagnostyce, objawach i leczeniu CD. W tym celu uzy-
to jako stéw kluczowych terminéw: ,celiakia”, ,,diagnosty-
ka”, ,objawy”, ,dieta bezglutenowa”, ,powiktania”. Prze-
glad dotyczyl artykuléw opisujacych badania kliniczne,
artykultéw przegladowych i opiséw przypadkéw.

Diagnostyka

Niezaleznie od tego, czy objawy sa typowe i dotycza
uktadu pokarmowego, czy nietypowe i nieswoiste, diag-
nostyke CD moze przeprowadzi¢ wylacznie lekarz gastro-
enterolog. Bardzo istotne jest, ze chorobe rozpoznaje sie
w okresie spozywania glutenu. W pierwszej kolejnosci
przeprowadza sie badanie serologiczne przeciwciatl spe-
cyficznych dla CD (panel przeciwcial)?%%”:

— przeciwko transglutaminazie tkankowej (tTG w klasie
IgA i 1gGQ)Y5;

— przeciwko endomysium mie$ni gtadkich (EmA w klasie
IgA iIgQ)'5;

— przeciwko deamidowanym peptydom gliadyny (DGP),
przeciwgliadynowe (AgA) w klasie IgA i [gG.>"%3
Dodatni wynik serologiczny wskazuje na konieczno$¢

dalszej diagnostyki. Narzedziem diagnostycznym jest

biopsja jelita cienkiego i ocena zmian w blonie §luzowej
poprzez pobranie wycinkéw z réznych czesci jelita, naj-
cze$ciej z dwunastnicy, do badania histopatologiczne-
go. Wyglad blony wewnetrznej jest opisywany od razu na
podstawie ogladanego obrazu, a na wynik badania histo-
patologicznego oczekuje sie ok. 3 tygodni. Badanie mi-

kroskopowe zawiera opis kosmkéw jelitowych, stopien ich
zaniku, liczbe limfocytéw $rédbtonkowych i glebokosé¢
krypt jelitowych.?’ Do klasyfikacji zmian jelita cienkie-
go stuzy 4-stopniowa skala Marsha z 1992 r. (tabela 1)%,
zmodyfikowana w 1999 r. przez Oberhubera et al.?*30,
a nastepnie przez Corazziego et al. (tabela 2).%27:29:30
Zmiany okreélone jako typ Marsh 2, objawiajace sie¢ nad-
mierna liczbg limfocytéw srédbtonkowych w luzéwce
jelita w postaci nacieku (ang. intraepithelial lymphocytes
— IEL) wraz z normalnymi kosmkami jelitowymi lub nie-
wielkim ich zmniejszeniem i przerostem krypt, stanowia
pozytywny wynik badania i oznaczaja CD.

Minimalne uszkodzenia w blonie, zmiany w bada-
niu histopatologicznym typu Marsh 0 lub Marsh 1

Tabela 1. Skala Marsha”®
Table 1. Marsh Scale?®

Typ Zmiany w obrebie btony jelit
Marsh 0 brak zmian morfotycznych

typ naciekowy, w ktérym stwierdza sie naciek
Marsh 1 7 limfocytow Srodbtonkowych w sluzowce jelita, nie ma

zmian w kosmkach jelitowych

typ rozrostowy, w ktérym oprocz nacieku limfocytow
Marsh 2 obserwuije sie rozrost wgtebier nabtonka jelita

w stosunku do kosmkow jelitowych

typ destrukcyjny — z obfitym naciekiem limfocytow
Marsh 3a ) s ,

i tagodnym zanikiem kosmkow
Marsh 3b pr de,strukcyjny -z obﬂtymlnaoeklem limfocytow

i wyraznym zanikiem kosmkow

typ destrukcyjny — z obfitym naciekiem limfocytéw
Marsh 3¢ ) : e . "

i catkowitym zanikiem kosmkéw (atrofia)

Tabela 2. Klasyfikacja zmian w obrebie jelit wg Marsha—Oberhubera oraz
Corazza?"*

Table 2. Classification of intestinal lesions by Marsh-Oberhuber and
Corazza?"*

Klasyfikacja
Corazzy et al.

Klasyfikacja Marsha-Oberhubera

Typ 0 — przednaciekowy — budowa mikroskopowa
btony sluzowej jest prawidtowa, a liczba limfocytéw
srodnabtonkowych mniejsza niz 40 na 100 komorek
nabtonkowych

brak

Typ 1 —zmiany naciekowe, zachowana prawidtowa
struktura kosmkow i wielkos¢ krypt, jedyne odchylenie
to naciek srédbtonkowy ztozony z limfocytow (ponad
40 limfocytow srédbtonkowych na 100 komérek
nabtonkowych)

stopien A

Typ 2 - hiperpastyczny — do zmian naciekowych

dofacza hipertrofia krypt stopieri A

Typ 3a — destrukcyjny — tagodne skrocenie kosmkow
i wydtuzenie krypt

Typ 3b — destrukcyjny — znaczacy zanik kosmkéw

i wzrost wysokosci krypt

stopien B1

Typ 3c — destrukcyjny — pfaska btona sluzowa (bez

kosmkow) i wzrost wysokosci krypt stopien B2

Typ 4 — hipoplastyczno-zanikowy — charakteryzuje sie
ptaska btonga sluzowa z normalng wysokoscia krypt
oraz prawidtowa liczbga limfocytéw srédbtonkowych

usuniety
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wraz z obecnos$cia w surowicy swoistych przeciwcial
tTGA IgA wymagaja badan genetycznych do potwierdze-
nia CD.*+202730.31 Tg kolejny element diagnostyczny, ktéry
polega na oznaczeniu antygenu leukocytarnego klasy II
— haplotypu HLA-DQ2 i HLA-DQ8.13? Jezeli pacjent nie
posiada wersji wymienionych gendw, ktére sa charaktery-
styczne dla CD, to mozna ja wykluczy¢. Natomiast jeze-
li wykryto ich obecno$¢ u badanego, nie jest to ostatecz-
ne i calkowite potwierdzenie CD, gdyz geny te wystepuja
u ok. 30% populacji i $wiadcza tylko o pewnej podatnosci
na chorobe czy predyspozycji do niej. CD ujawnia sie tyl-
ko u 1% populacji.*3° Na te chwile nie odkryto, co jest ka-
talizatorem i co wywoluje w organizmie tylko niektérych
os6b CD. Obowiazujacy standard diagnozy CD opiera sie
na ,zasadzie czterech z pieciu ”, ktéra wskazuje, ze 4 z 5
kryteriow sa wystarczajace do ustalenia tej choroby:
— typowe objawy przedmiotowe i podmiotowe (biegunka
i zespo6l zlego wchtaniania);
— pozytywno$¢ przeciwcial;
— dodatki HLA-DQ2 i/lub HLA-DQ8;
— uszkodzenie jelit (tj. atrofia kosmkéw i niewielkie zmia-
ny);
— odpowiedz kliniczna na diete bezglutenowa (ang. gluten-
free diet — GFD).3%33
Bardzo wazna jest diagnostyka réznicowa i ustalenie,
czy badany ma CD, czy nieceliakalng nadwrazliwos$¢ na
gluten (ang. non-celiac gluten sensitivity — NCGS).343°
W przypadku gdy wykluczono CD, nalezy wzia¢ pod
uwage wystepowanie NCGS. W tym celu wykonuje sie
podwdjnie zaslepiona prowokacje glutenowg. Polega ona
na wprowadzeniu po 3 tygodniach bezwzglednego prze-
strzegania diety bezglutenowej glutenu — nawrét obja-
wow potwierdza NCGS.3%33 Nalezy tez wykluczy¢ aler-
gie na pszenice (ang. wheat allergy — WA), ktéra oznacza
niekorzystna reakcje immunologiczng na biatka pszeni-
¢y.39 W patogenezie WA kluczowa role odgrywaja swoiste
dla pszenicy przeciwciala IgE, dlatego tez wykonuje sie
ich oznaczenie. Dodatni wynik IgE wraz z pozytywnym
wynikiem specyficznego testu skornego (reakcja skorna
na alergen) i ekspozycji na gluten potwierdzaja WA.32:33:36
Wrazliwo$¢ na gluten (ang. gluten sensitivity — GS) wy-
stepuje, gdy przeciwciata AgA i tTG nie sa pozytywne (co
stwierdza si¢ na podstawie wykonanego panelu przeciw-
cial), a ekspozycja na gluten powoduje nawrét objawow.>?

Objawy

W CD proces zapalny ukierunkowany jest na bto-
ne $luzowa jelit, co powoduje, ze pacjenci maja najcze-
$ciej objawy jelitowo-zoladkowe, takie jak: bole i wzde-
cia brzucha, nudnosci i wymioty, zaparcia, przewlekte lub
nawracajace biegunki, utrata masy ciata, zaburzenia pro-
cesu wrastania.32° Czesto uskarzaja si¢ na objawy po-
zajelitowe, m.in.: uczucie zmeczenia, ostabienia, utrate
masy ciala, béle glowy, stany zapalne skory, oslabienie

i wypadanie wloséw, tamliwos¢ i krucho$é paznokci.t?

Objawy potwierdzaja fakt, ze jest to choroba ogdlno-
ustrojowa.*3¢ Réwnie powazne i niebezpieczne, jak ob-
jawy dominujace sa objawy wspolistniejace lub powikta-
nia, ktére moga wystapi¢ w przypadku nieleczonej CD.
Zalicza sie do nich: osteoporoze i osteopenie w wyniku
zmienionego wchtaniania wapnia i witaminy Dj, niedo-
krwisto$¢ z powodu niedoboréw zelaza i kwasu foliowe-
go, neuropatie nerwéw obwodowych z powodu niedo-
boru witaminy B;,, obnizone libido, RZS, paleczkowate
palce dtoni.>®373% CD moze zaburza¢ prace mézgu oraz
wielu ukladéw: krwiono$nego, kostnego, miesniowego,
plciowego, co oznacza, ze niezbedna jest systematyczna
profilaktyka i czeste wizyty u specjalistéw.3”3¢ Moga wy-
stepowac objawy ze strony ukiadu nerwowego, takie jak:
czeste bole glowy, parestezje, ciagle uczucie zmeczenia,
leki, a nawet depresja.>!3 Problemy zdrowotne w obre-
bie jamy ustnej — czeste stany zapalne lub uszkodzenia
szkliwa zebowego — w niektérych przypadkach réwniez
moga by¢ wywotane CD.*

Anemia sierpowata, zwigzana z niedoborem zelaza
oraz kwasu foliowego, spowodowana utrudnionym pro-
cesem wchlaniania, moze by¢ wywolana przez toksyczne
dziatanie glutenu.'* Dlatego tez diagnostyka w kierunku
CD w tym przypadku, po wykluczeniu innych typowych
choréb krwi, jest w pelni uzasadniona, tym bardziej ze
w przebiegu CD potwierdzono zaburzone wchlanianie
zelaza, cynku i witamin, a zwiekszajacy si¢ niedob6r kwa-
su foliowego jest proporcjonalny do stopnia zaniku kosm-
kéw jelitowych.1* Objawy eksponowane przez organizm,
mimo ze czesto dokuczliwe dla pacjenta, sa zawsze bar-
dziej pozadane niz objawy utajone, gdyz reakcja i podjecie
dziatan zaréwno diagnostycznych, jak i w nastepnej ko-
lejnosci leczniczych w pierwszym przypadku odbywa sie
wczesniej, dzieki czemu terapia moze by¢ krotsza i sku-
teczniejsza #>1420

Leczenie

Jedynym skutecznym sposobem leczenia CD jest elimi-
nacyjna dieta bezglutenowa, ktéra ma za zadanie przede
wszystkim wyciszenie objawéw i regeneracje kosmkéw
jelitowych. Nadrzednym celem jest poprawa procesu
wchlaniania substancji odzywczych dostarczanych z po-
karmem. Dieta bezglutenowa powinna by¢ lekkostraw-
na, bogata w pelnowarto$ciowe bialko, witaminy rozpusz-
czalne w tluszczach, kwas foliowy, zelazo i wapn. Positki
musza by¢ regularne, zbilansowane, bogate w warzywa
i owoce, tak zeby uzupetnia¢ niedobory sktadnikéw mi-
neralnych i witamin.>?? Dieta bezglutenowa wymaga wie-
lu wyrzeczen, wytrwalosci, wielokrotnie wystawia na pro-
be silng wole, jednak jest konieczna w procesie leczenia
celiakii. Oprécz chorego wszyscy cztonkowie rodziny po-
winni zapoznac sie z podstawami diety, tak zeby chory
mogl przestrzegac jej bez przeszkéd i zagrozenia, ze kto-
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re$ danie przygotowane przez inng osobe bedzie zawiera-
to gluten. Ponadto chorzy powinni uzywac osobnych na-
czyn, desek do krojenia i sztu¢céw, co jest dodatkowym
utrudnieniem, ale stanowi gwarancje, ze do pokarmu nie
przedostanie si¢ cho¢by minimalna ilo§¢ glutenu. Znajo-
mi lub wspélpracownicy tez powinni wiedziec¢ i respekto-
wac zasady diety chorego w celu wyeliminowania czynni-
kow ryzyka i okazania wsparcia.?>%

W niektdrych krajach, jak Australia czy Nowa Zelandia,
odnotowuje si¢ problem nie tyle z diagnostyka tej cho-
roby, co wlasnie z nieprzestrzeganiem diety przez cho-
rych. Jest to duze wyzwanie dla lekarzy i ich pacjentéw.
Owa sytuacja sklania do wprowadzania licznych progra-
mow, ktére klada nacisk na wspélprace pacjenta, dietety-
ka i psychologa z lekarzem prowadzacym.*1°

Jeszcze 10—15 lat temu w Polsce znacznie trudniej byto
funkcjonowac na diecie tego typu, biorac pod uwage do-
stepno$¢ produktéow bezglutenowych, ich smak czy wyg-
lad. Dzi$ zdecydowanie sie to poprawito. Na rynku poja-
wia sie coraz wiecej firm oferujacych szeroki asortyment
artykutéw spozywczych dla chorych na celiakie, takich
jak wedliny, slodycze, maki czy chleby. Coraz wigksza
cze$¢ spoteczenistwa stosuje rozne diety, w tym diety bez-
glutenowe, §wiadomie dokonujac wyboru sposrod sze-
rokiej gamy dostepnych produktéw.*! Towarzyszy temu
dyskusja i préba odpowiedzi na pytanie, czy istnieja wska-
zania do stosowania tej diety przez osoby zdrowe.

Nalezy pamietad, ze wszystkie diety eliminacyjne niosa
za sobg ryzyko niedoboréw mikroelementéw, pierwiast-
kéw czy witamin i tylko z tego powodu méwi sig, ze nie
sa wskazane dla zdrowych oséb. Oczywiscie dieta dobrze
zbilansowana, w ktérej podstawa sa produkty nieprze-
tworzone, oparta na regularnych positkach bedzie odpo-
wiednia dla kazdego. Poza tym istnieje wiele innych diet,
ktére moga stosowaé osoby niemajace zdiagnozowane;j
CD i uczulenia na gluten w celu poprawy stanu zdrowia
czy uksztaltowania sylwetki.

Powiktania ze strony jelit
w przypadku nieleczonej celiakii

Dtugotrwale nieleczona celiakia powoduje nieodwra-
calne uszkodzenie blony §luzowej jelita, prowadzac do
zaburzen wchlaniania, niedozywienia i innych powiklan
zagrazajacych zyciu.>¥ Zaniechanie terapii zwieksza ry-
zyko wystgpienia niektérych choréb, np. sercowo-naczy-
niowych, nowotworu jelita cienkiego czy zapalenia wa-
troby.?® Nieleczona CD lub CD oporna na leczenie dieta
z utrzymujacymi si¢ objawami i zanikiem kosmkéw jeli-
towych zwieksza ryzyko wystepowania gruczolakoraka
i chloniaka jelita cienkiego.*?4* Czesciej dochodzi do roz-
woju chloniaka jelita cienkiego zaréwno na podtozu lim-
focytow T (tac. thymus — grasica) — grasiczozaleznych, jak
ilimfocytéw B (Yac. bursa Fabricii, czyli torebka Fabrycju-
sza) — szpikozaleznych.344

Przestrzeganie diety bezglutenowej, niezbedne w pro-
cesie leczenia CD, moze mie¢ réwniez negatywne konsek-
wencje, np. sprzyja¢ niedoborom pokarmowym, utracie
masy ciata, ale i zwieksza¢ mase ciata lub doprowadzi¢ do
wystapienia zespotu metabolicznego.**>~%" Dzieje sie tak,
poniewaz jest to dieta eliminacyjna, niepelnowarto$ciowa
i czesto niezréwnowazona.*® Powoduje niedobory btonni-
ka, obfituje w produkty bogate w weglowodany ztozone,
tluszcze nasycone, biatko i lipidy.!#”*° Choroba leczona
za pomoca diety moze doprowadzi¢ takze do wystapie-
nia niedoboréw witamin rozpuszczalnych w ttuszczach:
A, D, EiK, witamin z grupy B, a takze takich pierwiast-
kéw, jak: magnez, cynk, zelazo i miedz. Niedobory po-
karmowe i utrata masy ciala u dzieci chorujacych na CD
moga wspolwystepowac z zaburzeniami procesu wzrasta-
nia. Spowodowane jest to uposledzonym wchlanianiem
sktadnikéw odzywczych.51?

W celu zmniejszenia ryzyka niedoboréw i zminima-
lizowania prawdopodobieristwa wystgpienia powiktan
wskazane jest kontrolowanie podstawowych parame-
tréw morfologicznych i standardowych markeréw stanu
odzywienia, w tym skladnikéw mineralnych i witamin.
Stwierdzone niedobory nalezy uzupetniac i suplemento-
wad, najlepiej pod kontrola lekarza i we wspotpracy z die-
tetykiem.>18:22:41

Kolejnym problemem moze by¢ dysbioza jelitowa, czy-
li zaburzenia mikrobioty jelitowej i flory bakteryjnej
przewodu pokarmowego.%! Podczas $cistej diety bez-
glutenowej nalezy uzupetnia¢ positki o produkty bogate
w prebiotyki, do ktérych zalicza sie¢ zwiazki z grupy poli-
i oligosacharydéw, w tym m.in. inuline.”> Mozna je znalez¢
w takich pokarmach, jak: szparagi, cykoria, cebula, banan,
ziemniaki, czosnek, por czy pomidor. W zachowaniu zdro-
wia jelit w przypadku juz wystepujacej dysbiozy znaczenie
maja takze skladniki o dzialaniu przeciwzapalnym, ktére
znajdziemy m.in. we wspomnianych wcze$niej warzywach
i owocach, orzechach, olejach roélinnych, szczegélnie rze-
pakowym i Inianym (tloczonych na zimno i spozywa-
nych na surowo), pestkach i zielonej herbacie. W przypad-
ku dysbiozy stan zdrowia jelit nalezy wspomaga¢ poprzez
stosowanie produktéw wplywajacych na poprawe profilu
mikroflory jelitowej, takich jak napoje mleczne fermento-
wane (kefiry, jogurty, maslanka), kiszonki (kapusta kiszo-
na, ogorki kiszone), buraki, cytryny, jabtka.>?

Innymi powiktaniami, jakie moga wystapi¢ w wyniku
nieleczonej CD, sa objawy neurologiczne. Wymienia sie
tu ataksje glutenowa (ang. gluten ataxia — GA), chorobe
charakteryzujaca sie uszkodzeniem moézdzku, ktéra do-
prowadza do zaburzen koordynacji ruchowej, oraz neu-
ropatie nerwéw obwodowych.32%

W przypadku chorych na CD i nieprzestrzegajacych
diety bezglutenowej moze takze wystapi¢ dysfunkcja,
a nawet uszkodzenie watroby.>® W przebiegu CD do-
chodzi do uposledzenia bariery jelitowej, zwiekszenia
przepuszczalnosci jelit, zmiany skladu mikroflory bak-
teryjnej, zaburzenia odpornosci jelitowej, co moze dopro-
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wadzi¢ do uposledzenia regulacji jelitowo-watrobowej.?’”
Moze takze wystapi¢ pierwotne zapalenie drég zé6lcio-
wych, celiakowe zapalenie watroby, zwldknienie, a nawet
marsko$¢ watroby.>3-5°

Dobre nawyki

W ostatnim czasie w spoteczeristwie nieustannie wzra-
sta §wiadomos¢ wagi prawidlowego i racjonalnego spo-
sobu zywienia, stanowigcego podstawe w leczeniu CD
i innych choréb metabolicznych. Osoby, u ktérych zdiag-
nozowano CD, rozpoczynajac leczenie za pomoca diety,
wdrazaja w zycie nowe nawyki zywieniowe. Bardzo waz-
ne sa w tym przypadku rola dietetyka i podjecie z nim
wspbtpracy. Dzialania sa ztozone, wielokierunkowe i wie-
loetapowe. Dobrym poczatkiem tej wspétpracy jest zapo-
znanie sie z podstawowymi zasadami zywieniowymi, czy-
tanie etykiet na produktach przed ich zakupem, analiza
sktadu i pochodzenia zywnosci, wybér produktéw jak naj-
mniej przetworzonych i typowych dla danej pory roku.t
Ponadto dietetyk udziela porad w planowaniu positkéw,
aby dostarczaly zbilansowanych warto$ci odzywczych,
pomaga unikna¢ niedoboréw pokarmowych i kontroluje
przestrzeganie diety.>®’

Wspélpraca z dietetykiem wymaga duzego zaangazo-
wania ze strony pacjenta, jego czynnego udzialu w proce-
sie leczenia, przestrzegania ustalonych zasad dotyczacych
regularnego spozywania positkéw przygotowywanych
samodzielnie lub z innymi czlonkami rodziny. Proces ten
wymaga konsekwencji w dzialaniu, nie wolno ulega¢ pre-
sji otoczenia i pozwala¢ sobie na odstepstwa od wytyczo-
nych zasad zywieniowych.

CD to choroba przewlekla, trwajaca cate zycie i wyma-
gajaca dozywotniej diety. Jak w kazdej chorobie, w jej przy-
padku réwniez niezwykle wazne jest pozytywne myslenie
oraz odpowiednie nastawienie pacjenta do swojej przypad-
tosci. Wielokrotnie opisywano w literaturze zaburzenia
emocjonalne wystepujace wraz z CD. Istnieje coraz wie-
cej dowoddw na to, ze CD wiaze sig ze zwiekszonym ryzy-
kiem depres;ji i innych zaburzen psychicznych.*°® Dla wie-
lu oséb sama diagnoza potwierdzajaca CD to duzy stres
psychiczny. Akceptacja diety bezglutenowej, ktéra jest
bardzo restrykcyjna i dozywotnia, oznacza konieczno$é¢
catkowitej zmiany dotychczasowego zycia, co wywoluje
obawy, niepokdj i wlasnie stres.”~%! Nadmierna czujnos¢
i konieczna do $cislego przestrzegania diety bezgluteno-
wej kontrola maja negatywne konsekwencje dla samopo-
czucia emocjonalnego.®?

Nieustanna wewnetrzna motywacja do dziatania, sil-
na wola i $wiadomos¢, ze dieta to sposéb leczenia, po-
zwalaja na osiagniecie pozytywnego efektu terapeutycz-
nego.®*¢* Wsparcie ze strony lekarzy, pomoc cztonkéw
rodziny i zrozumienie spoleczeristwa, a takze stale po-
szerzanie wiedzy pozwalaja oswoi¢ sie z chorobag, zrozu-

mie¢, ze niekoniecznie musi ona oznacza¢ cierpienie.!$22
Co prawda wymaga regularnych badan profilaktycznych,
odpowiednio zbilansowanej diety i uzupetniania niedo-
boréw, ale przeciez takie prozdrowotne postepowanie jest
niezwykle modne w dzisiejszych czasach.!®

W Polsce w 2006 r. powotano Polskie Stowarzyszenie
Os6b z Celiakia i na Diecie Bezglutenowej (celiakia.pl), or-
ganizacje dzialajaca na rzecz poprawy jakoéci zycia oséb
na diecie bezglutenowej, ktéra aktualnie ma gtéwna sie-
dzibe w Warszawie. W kolejnych latach dziatalnosci po-
wolywano oddzialy zlokalizowane w innych miastach kra-
ju, aktualnie preznie dzialaja one w Poznaniu, Krakowie,
Kielcach, Koszalinie, Olsztynie, Radomiu, Bialymstoku,
Tréjmiescie, Elblagu, Szczecinie, Toruniu, na Slasku i we
Wroclawiu. Stowarzyszenie na terenie catego kraju podej-
muje wiele réznorodnych przedsiewzie¢, m.in. przeprowa-
dza badania produktéw bezglutenowych i nadaje licencje
»przekreslonego klosa” — znak symbolizujacy bezpieczna
zywno$¢ bezglutenowa (www.przekreslonyklos.pl). Kon-
troluje takze poziom i przestrzeganie zasad w restaura-
cjach serwujacych dania bezglutenowe, prowadzi badania
kontrolne produktéw bezglutenowych obecnych na ryn-
ku. Wspélpracuje z lekarzami, uczelniami medycznymi,
w szczegolnos$ci katedrami gastroenterologii, organizuje
konferencje naukowe, warsztaty kulinarne i szkolenia dla
chorych na CD i ich rodzin, wakacje i mikotajki dla dzie-
ci. Oferuje pomoc w zakresie poradnictwa zywieniowego
i konsultacje z dietetykami. Wspolpracuje z organizacja-
mi poza granicami kraju, w tym z Association of European
Coeliac Societies (AOECS). Uswiadamia, informuje, pro-
wadzi bardzo szczegdtowy, konkretng, pisana obrazowym
i zrozumialym jezykiem strone internetowa. Stowarzy-
szenie dba o swoich czlonkéw, poszerza wspétprace z le-
karzami specjalistami, laboratoriami, wydato poradniki
Celiakia i dieta bezglutenowa oraz Dziecko na diecie bez-
glutenowej i publikuje czasopismo ,Bez glutenu”. Wspiera,
inspiruje, zacheca, pomaga, prowadzi niezwykle pomocne,
rzetelne i profesjonalne dziatania prozdrowotne. Wprowa-
dza w wielu miastach i nadzoruje funkcjonowanie progra-
mu ,Menu bez glutenu” w restauracjach w calej Polsce.

Podsumowanie

CD jest choroba przewlekta, ktéra moze przybieraé po-
sta¢ zréznicowang pod wzgledem liczby i ré6znorodnosci
objawow. Nie musi oznacza¢ wystapienia wszystkich po-
wiklan, ale wymaga od pacjentéw bezwzglednego prze-
strzegania diety bezglutenowej. Dieta pozwala bowiem na
leczenie blony sluzowej dwunastnicy i tagodzi objawy jeli-
towe, zapobiega i minimalizuje prawdopodobienstwo roz-
woju innych chordéb. Pacjenci chorzy na CD powinni by¢
$cisle monitorowani pod wzgledem przestrzegania diety,
niedoboréw zywieniowych i rozwoju mozliwych choréb
wspdlistniejacych.
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Streszczenie

W artykule dokonano poréwnania dostepnych rozwiazar symulatorow wysokiej wiernosci wykorzystywa-
nych w pielegniarstwie wiodacych producentéw w odniesieniu do zapiséw rozporzadzenia Ministerstwa
Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 1. w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczeri zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego. Celem artykutu jest przeglad dostepnej na polskim rynku oferty pielegniarskich symulatoréw
wysokiej wiernosci z perspektywy ich cech oraz parametréw oprogramowania pozwalajacych na naucza-
nie umiejetnosci pielegniarskich wymienionych w aktualnym rozporzadzeniu Ministerstwa Zdrowia. W ar-
tykule przedstawiono definicje wysokiej wiernosci w odniesieniu do symulatoréw oraz do Srodowiska sy-
mulacyjnego. Analiza zapisow rozporzadzenia postuzyta do oceny i kwalifikacji poszczeg6inych parametréw
omawianych symulatoréw wysokiej wiernosci z perspektywy ich przydatnosci w procesie ksztatcenia z za-
kresu pielegniarstwa. Dokonany w artykule przeglad ukazuje, iz nie ma obecnie na rynku pielegniarskie-
go symulatora wysokiej wiernosdi, ktéry umozliwiatby nauke wszystkich procedur z zakresu pielegniar-
stwa. Rozwigzaniem jest nauka pojedynczych procedur z wykorzystaniem fantoméw niskiej i posredniej
wiernosci.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, potrzeby edukacyjne, procedury medyczne
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Abstract

The article presents a comparison of available solutions on high-fidelity nursing simulators offered by leading producers, in regard to the provisions of the Ministry
of Health Requlations of February 28, 2017 on the kind and scope of preventive, diagnostic, treatment, and rehabilitation services provided by a nurse or midwife
independently, without a medical order. The aim of this article is to review the Polish market offer of high-fidelity simulators intended for nursing from the perspec-
tive of their features and software parameters allowing to teach nursing skills listed in the current Ministry of Health Requlation. The article contains definition of high
fidelity in regard to simulators and the simulation environment. The analysis of the provisions of the Regulation serves to assess and qualify the individual parameters
of nursing simulators from the perspective of their utility in the process of education. The accomplished review indicates that currently there is no a high-fidelity
nursing simulator on the market that would enable teaching all nursing procedures. The solution is teaching particular procedures using phantoms of low and middle

fidelity.

Key words: nursing care, educational needs, medical procedures

Wprowadzenie

Rozwoj nowej metodologii ksztalcenia, jaka jest symu-
lacja medyczna, przyczynit sie¢ do powstania zapotrzebo-
wania m.in. na symulatory wysokiej wiernosci. Tym, co
czyni symulacje wysokiej wiernosci tak uzytecznym na-
rzedziem w procesie dydaktycznym, ,jest jej zdolno$¢ do
symulowania realistycznych sytuacji klinicznych i usta-
wieni bez ryzyka dla bezpieczenstwa pacjentéw”.!

Celem artykutu jest przeglad dostepnej na polskim ryn-
ku oferty symulatoréw wysokiej wiernosci wykorzystywa-
nych w pielegniarstwie z perspektywy ich cech oraz pa-
rametréw oprogramowania pozwalajacych na nauczanie
umiejetnosci pielegniarskich wymienionych w aktualnym
rozporzadzeniu Ministerstwa Zdrowia z uwzglednieniem
wytycznych Ministerstwa Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r.
w sprawie rodzaju i zakresu §wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzie-
lanych przez pielegniarke albo polozna samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego (Dz.U. z 2007 r. Nr 210, poz. 1540).

Pierwsze wzmianki o fantomach pelnopostaciowych
pojawily sie w latach 20. ubieglego wieku w Wielkiej
Brytanii. Ze wzgledu na ograniczenia technologiczne
6wczesne fantomy umozliwialy nauke m.in. takich czyn-
nosci zwigzanych z opieka nad dorostym pacjentem, jak
pielegnowanie chorego w 16zku czy opatrywanie jego ran.
Z czasem pojawily sie trenazery stuzace do nauki wykony-
wania pojedynczych procedur pielegniarskich, np. iniek-
cji. Funkcje trenazeréw stopniowo implementowano do
istniejacych fantoméw pelnopostaciowych, tak aby stwo-
rzy¢ bardziej wiarygodne narzedzia dydaktyczne. Miato
to umozliwi¢ uwiarygodnienie sSrodowiska edukacyjnego.
Obecnie pelnopostaciowe symulatory wysokiej wiernosci
pozwalaja na nauczanie wigkszo$ci procedur przewidzia-
nych na kierunkach medycznych réwniez z wykorzysta-
niem medycznego sprzetu klinicznego, takiego jak: defi-
brylator, respirator, aparaty EKG itp. Symulacja medyczna
umozliwia nauke umiejetnosci twardych, czyli procedur
medycznych z uzyciem sprzetu medycznego, oraz umie-
jetno$ci miekkich, m.in. komunikacji wewnatrzzespoto-
wej oraz z pacjentem.

Definicja wysokiej wiernosci odnosi sie do tzw. high-
-fidelity simulators, czyli symulatoréw pacjenta, oraz do
$rodowiska symulacyjnego odwzorowujacego prawdziwe
warunki kliniczne, ktére w potaczeniu tworzg przestrzen
do kontrolowanego odgrywania scenariuszy symulacyj-
nych. Scenariusze symulacyjne powstaja na podstawie wie-
dzy teoretycznej oraz dos§wiadczenia klinicznego instruk-
toréw centréw symulacji z uwzglednieniem szczegétowych
efektow ksztalcenia na danym kierunku medycznym.
Oprogramowanie symulatora pacjenta daje mozliwos¢ re-
alizacji szerokiej gamy scenariuszy dydaktycznych prze-
znaczonych dla studentéw wszystkich kierunkéw medycz-
nych na poziomach przed- i podyplomowym.

W wyniku zmiany standardu nauczania kadr medycz-
nych zwiekszylo sie zapotrzebowanie na symulatory pa-
cjentéw posiadajace szczegdlne cechy — pozwalajace na
uzyskanie konkretnych efektéw dydaktycznych w na-
uczaniu na wszystkich kierunkach medycznych. Na ryn-
ku pojawily sie symulatory przeznaczone do nauki na kie-
runkach anestezjologia i intensywna terapia, medycyna
ratunkowa, wzmocnione symulatory medycyny pola wal-
ki, symulatory pielegniarskie oraz pofoznicze i neonato-
logiczne.

Ksztalcenie metoda symulacji medycznej na kierunkach
medycznych wg Amerykanskiej Rady Akredytacyjnej
Ksztalcenia Kadr Medycznych na poziomie przeddyplo-
mowym umozliwia realizacje procesu dydaktycznego
w ponizszych obszarach:

— nauczanie w medycynie;

— komunikacja;

— wiedza;

— umiejetnosci;

— praca zespolowa;

— profesjonalizm;

— podejmowanie decyzji.

Wszystkie powyzsze czynniki wplywaja bezposrednio
na efektywnos$¢ ksztalcenia i zwigkszenie gotowosci do
podjecia pracy w warunkach klinicznych.

Dostepne na rynku symulatory wysokiej wiernosci ze
wzgledu na swoje cechy budowy i odzwierciedlenie para-
metréw fizjologicznych stuza do nauki procedur z dzie-
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dzin medycyny i tak sa klasyfikowane. Wyrézniamy naste-
pujace grupy symulatoréw pacjenta wysokiej wiernosci:
symulatory pacjenta doroslego;

— symulatory pacjenta pediatrycznego w wieku 5-7 lat;
symulatory pacjenta pediatrycznego — niemowlecia
w wieku 1-12 miesiecy;

symulatory neonatologiczne — symulator wcze$niaka
oraz symulator noworodka donoszonego.

Przy przegladzie dostepnych na rynku rozwigzan z za-
kresu symulatoréw wysokiej wiernosci dla pielegniarstwa
istotne jest ustalenie listy niezbednych umiejetnosci pie-
legniarskich, koniecznych do zdobycia w trakcie studidw.
Umiejetnosci z zakresu diagnostyki i leczenia, ktére po-
winna posiada¢ pielegniarka, okresla aktualne rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia. Lista umiejetnosci przed-
stawiona zostata w tabeli 1, jej poszczegélne pozycje sa
odniesieniem do parametréw symulatoréw.

W zestawieniu przedstawiono symulatory wysokiej
wiernosci, ktére wg producentéw sa przeznaczone do na-
uczania na kierunku pielegniarstwo. Na polskim rynku
dziata 3 gltéwnych producentéw symulatoréw wysokiej
wierno$ci: Laerdal, CAE Healthcare, Gaumard. W poréw-
naniu uwzglednione zostaly nastepujace modele symu-
latoréw: Nursing Anne Simulator, SimMan 3G, SimMan
Essential firmy Laerdal, Apollo Nursing, Juno firmy CAE
Healthcare, SUSIE S2000 firmy Gaumard.*>¢

Omowienie

Po dokonaniu poréwnania mozna stwierdzi¢, ze pod
wzgledem posiadanych cech wszystkie modele symulato-
réw sa do siebie zblizone, réznice polegaja na drobnych
elementach, ktére z punktu widzenia uzytkownika nie
wplywaja istotnie na proces dydaktyczny.

W 2016 r. zesp6l kierowany przez Junghee Kim po
przeanalizowaniu ponad 2 tys. artykuléw dotyczacych
efektéw nauczania metoda symulacji w pielegniarstwie
stwierdzil, iz wykorzystywanie w procesie dydaktycznym
w zakresie pielegniarstwa technik symulacji medycznej
daje duze efekty szczegdlnie w obszarze umiejetnosci psy-
chomotorycznych. Ponadto istotne jest uzywanie wszyst-
kich poziomdéw symulacji medycznej: niskiej, posredniej,
wysokiej wiernosci, wykorzystywanie pacjentéw standa-
ryzowanych oraz symulacji hybrydowej.?

Przeglad symulatoréw wysokiej wiernosci wykorzy-
stywanych w pielegniarstwie ukazuje, Ze mimo duzego
stopnia zaawansowania technologicznego nie ma obec-
nie na rynku symulatora, ktéry umozliwia nauke wszyst-
kich procedur wymaganych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia dotyczacym rodzaju $wiadczen diagnostycz-
nych oraz leczniczych wykonywanych przez pielegniar-
ke. Znaczna cze$¢ umiejetnosci wymienionych w roz-
porzadzeniu mozliwa jest do zrealizowania z uzyciem
prostych fantoméw niskiej i posredniej wiernosci. Czesé

modeli symulatoréw wysokiej wiernosci ma rozbudowa-
ne funkcje i pozwala na nauke procedur z zakresu medy-
cyny ratunkowej, natomiast ze wzgledu na ograniczenia
technologiczne nie posiada cech zwiazanych z typowymi
procedurami pielegniarskimi, takimi jak zgtebnikowanie
i odbarczenie zotadka. Rozwiazaniem tej sytuacji jest wy-
korzystanie do nauki tych procedur trenazeréw sredniej
i niskiej wierno$ci. Symulatory wysokiej wiernosci wyko-
rzystywane w pielegniarstwie nie posiadaja takze wszyst-
kich cech pozwalajacych na realizacje procedur ratunko-
wych wymaganych w programie nauczania na kierunku
pielegniarstwo. Analogicznie réwniez tutaj rozwiazaniem
jest uzycie do nauki tych procedur trenazeréw posredniej
i niskiej wierno$ci.

Podsumowanie

Jak wykazal powyzszy przeglad, w zakresie pielegniar-
stwa niezbedne jest wykorzystywanie w odpowiednich
proporcjach metod niskiej, posredniej i wysokiej wierno-
$ci. To, jaki model symulatora zostanie zakupiony, powin-
no by¢ indywidualna decyzja danego osrodka ksztalcace-
go na kierunku pielegniarstwo, podjeta po uwzglednieniu
konkretnych efektéw dydaktycznych, jakie maja by¢ osiag-
niete dzieki symulacji. Nie bez znaczenia jest kontekst
ekonomiczny. Symulacja wysokiej wiernosci jest najdroz-
szym obszarem dzialania centréw symulacji zaréwno pod
wzgledem zakupu, jak i eksploatacji. Do realizacji scena-
riuszy w sferze symulacji wysokiej wiernosci niezbedni sa
przeszkoleni instruktorzy majacy doswiadczenie klinicz-
ne. Na etapie planowania centrum symulacji konieczne
jest dokladne przeanalizowanie, ktore z efektéw ksztat-
cenia beda realizowane poprzez symulacje medyczna i za
pomoca jakich narzedzi. Pozwoli to na racjonalne rozto-
zenie kosztéw zwigzanych z funkcjonowaniem centrum.
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Tabela 1. Przeglad symulatoréw wysokiej wiernosci przeznaczonych dla pielegniarstwa?

Table 1. Review of high-fidelity nursing simulators?

Symulatory posiadajace funkcje w odniesieniu do rozporzadzenia?
Leeikl, Laerdal, Laerdal, Healctﬁiare CAE Gaumard,
SimMan | SimMan " | Healthcare, SUSIE

3G* | Essential* Nﬁfg:‘és Juno® 2000

Uwagi/komentarze

Umiejetnos¢/$wiadczenie Nursing

Anne
Simulator*

Poradnictwo w zakresie
zywienia
dzieci i dorostych

Pielegnacja skéry, bton $luzo-
wych

Szczepienia

Badania fizykalne

EKG

Pulsoksymetria

Pomiar stezenia gazéw (gazo-
metria, kapnometria)

Spirometria

Ocena wstepna urazéw i organi-
zacja bezpiecznego transportu
chorego

Ocena stopnia oparzen i pod-
jecie odpowiednich dziatari na
poziomie pomocy przedlekar-
skiej

Ocena poziomu znieczulenia

Dobor i wykorzystanie technik
karmienia chorych

Zaktadanie zgtebnika i odbar-
czenie tresci

Cewnikowanie i usuwanie
cewnika

Ptukanie pecherza moczowego
Lewatywa, wlewka, kropldwka

- zabiegi doodbytnicze

Opatrywanie oparzen, ran,
odlezyn, przetok

Zdejmowanie szwoéw

nie

nie

nie

tak

tak

tak

nie

nie

tak

tak

nie

tak

tak

tak

tak

tak

tak

nie

nie

nie

nie

tak

tak

tak

nie

nie

tak

tak

nie

tak

nie

tak

tak

nie

tak

nie

nie

nie

nie

tak

tak

tak

nie

nie

tak

tak

nie

tak

nie

tak

tak

nie

tak

nie

nie

nie

nie

tak

tak

tak

nie

nie

tak

tak

nie

tak

tak

tak

tak

nie

tak

nie

nie

nie

nie

tak

tak

tak

nie

nie

tak

tak

nie

tak

tak

tak

tak

tak

tak

nie

nie

nie

nie

tak

tak

tak

nie

nie

tak

tak

nie

tak

tak

tak

tak

tak

tak

nie

mozliwos¢ przeprowadzenia
poradnictwa na pacjencie standa-
ryzowanym

¢wiczenie w ramach niskiej wier-
nosci — podawanie szczepionki
metoda iniekgji, a jesli to mozliwe
- symulacja hybrydowa: pacjent
standaryzowany + naktadany
trenazer do nauki wykonywania
iniekcji podskérnej

badanie fizykalne mozliwe réw-
niez do wykonania na fantomach
niskiej i posredniej wiernosci

- w zaleznosci od rodzaju sce-
nariusza

sama procedura EKG mozliwa do
wykonania réwniez na trenazerze
niskiej wiernosci, jesli zajecia doty-
cza nauki wykonywania EKG

mozliwa do odczytu w oprogra-
mowaniu symulatora

symulacja mozliwa do przepro-
wadzenia na poziomie posredniej
wiernosci

przy uzyciu zestawow ran
oparzen réznego stopnia nakfa-
danych na symulator petnopo-
staciowy

brak mozliwosci sprzetowych/
technologicznych do oceny stop-
nia zwiotczenia miesni TOF

procedura mozliwa do przepro-
wadzenia rowniez na trenazerze
niskiej wiernosci
procedura mozliwa do przepro-
wadzenia réwniez na trenazerze
niskiej wiernosci

procedura mozliwa do przepro-
wadzenia réwniez na trenazerze
niskiej wiernosci

przy uzyciu zestawdw ran oparzen
réznego stopnia; procedura mozli-
wa do przeprowadzenia réwniez na
trenazerze niskiej wiernosci

mozliwe do realizacji za pomoca
fantomow z grupy niskiej wier-
nosci
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Table 1 cont. Review of high-fidelity nursing simulators?

Symulatory posiadajace funkcje w odniesieniu do rozporzadzenia?

Uwagi/komentarze

Umiejetnos¢/$wiadczenie Nursing

Podawanie tlenu, tlenoterapia

Wykonywanie kaniulacji zyt
obwodowych

Podawanie dozylnie lekdw,
kroplowe przetaczanie dozylnie
ptynéw w ramach postepowania
W resuscytacji krgzeniowo-od-
dechowej

Kroplowe przetaczanie dozylne
ptynéw, podawanie dozylnie
lekow

Dorazna modyfikacja dawki
leczniczej lekoéw przeciwbo-
lowych w celu fagodzenia
objawdw dusznosci, nudnosci,
wymiotow, leku, delirium

Przygotowywanie chorych do
ciagtej ambulatoryjnej dializy
otrzewnowej (CADO), automa-
tycznej dializy otrzewnowej
(ADO) i hemodializy oraz hiper-
alimentacji

Intubacja dotchawicza w sytu-
acjach nagtych (specjalizacja

z zakresu anestezjologii i inten-
sywnej terapii oraz z zakresu
pielegniarstwa)

Wykonywanie defibrylacji

Unieruchomienia pacjenta przy
zlamaniach i zwichnieciach oraz
przygotowanie pacjenta do
transportu

Prowadzenie rehabilitacji
przytézkowej, zapobieganie
powikfaniom wynikajacym
z unieruchomienia

Podjecie i prowadzenie pod-
stawowej i zaawansowanej
resuscytacji krazeniowo-odde-
chowej u dorostych i dzieci

Bezprzyrzadowe przywracanie
droznosci drog oddechowych

Przyrzadowe przywracanie
i zabezpieczanie droznosci drég

— rurki ustno-gardfowej

— rurki nosowo-gardtowe;j

— maski krtaniowej

— rurki krtaniowej

- konikopunkcji

- odsysania drég oddechowych

oddechowych z zastosowaniem:

Lezreel, Laerdal, Laerdal, HealctflEare (@ Gaumard,
Anne SimMan SimMan Apollo " | Healthcare, SUSIE
. 3G* | Essential* Rt Juno’ 2000
Simulator* Nursing
tak tak tak tak tak tak
tak tak tak tak tak tak
tak tak tak tak tak tak
tak tak tak tak tak tak
tak tak tak tak tak tak
nie nie nie nie nie nie
tak tak tak tak tak tak
tak tak tak tak tak tak
tak tak tak tak tak tak
nie nie nie nie nie nie
tak tak tak tak tak tak
tak tak tak tak tak tak
tak tak tak tak tak tak

procedura mozliwa do przepro-
wadzenia rowniez na trenazerze
niskiej wiernosci

procedury mozliwe do przepro-
wadzenia na fantomach posred-
niej wiernosci

procedura mozliwa do przepro-
wadzenia réwniez na trenazerze
niskiej wiernosci

dostepna poprzez oprogramo-
wanie symulatora umozliwiajgce
odczyt reakgji symulatora na
podawane dawki lekdw

procedura mozliwa do przepro-
wadzenia réwniez na trenazerze
niskiej i posredniej wiernosci

procedura mozliwa do przepro-
wadzenia réwniez na trenazerze
niskiej wiernosci

procedura mozliwa do prze-
prowadzenia na fantomie
petnopostaciowym posredniej
wiernosci

w ograniczonym zakresie petno-
postaciowe fantomy pielegnacyj-
ne posredniej wiernosci

procedura mozliwa do prze-
prowadzenia na fantomie
petnopostaciowym posredniej
wiernosci

procedura mozliwa do przepro-
wadzenia rowniez na trenazerze
niskiej wiernosci i fantomie
posredniej wiernosci

procedura mozliwa do przepro-
wadzenia réwniez na trenazerze
niskiej wiernosci i fantomie
posredniej wiernosci




268

AK. Zeromska-Michniewicz. Symulatory wysokiej wiernosci w pielegniarstwie

Tabela 1 cd. Przeglad symulatoréw wysokiej wiernosci przeznaczonych dla pielegniarstwa?

Table 1 cont. Review of high-fidelity nursing simulators?

Umiejetnos¢/swiadczenie

Laerdal, CAE
Nursing
Anne
Simulator*

Symulatory posiadajace funkcje w odniesieniu do rozporzadzenia?

Laerdal, Laerdal, Healthcare CAE Gaumard,
SimMan | SimMan Apollo " | Healthcare, SUSIE
3G* | Essential® P Juno® 20006

Uwagi/komentarze

Tlenoterapia bierna lub wspo-
maganie oddechu albo wenty-
lacji zastepczej powietrzem lub
tlenem:

- recznie: uzycie maski twarzo-
wej, zastawki jednokierunko-
wej i worka oddechowego

— mechanicznie: z uzyciem

respiratora

Intubacja dotchawiczna za
pomoca laryngoskopu oraz pro-
wadzenie wentylacji zastepczej

Wykonanie EKG

Wykonanie defibrylacji recznej
na podstawie zapisu EKG

Wykonanie defibrylacji zauto-
matyzowanej

Monitorowanie czynnosci ukta-
du oddechowego

Monitorowanie czynnosci
uktadu krazenia metodami
nieinwazyjnymi

Kaniulacja zyt obwodowych
koriczyn gérnych i dolnych oraz
zyty szyjnej zewnetrznej

Wykonanie dojscia doszpiko-
wego

Podawanie lekéw droga: do-
zylng, domiesniowa, podskor-
ng, dotchawiczng, doustng,
doodbytnicza, wziewng oraz
doszpikowa

Odbarczenie odmy preznej

Opatrywanie ran

Tamowanie krwotokdw

Unieruchamianie kregostupa,
szczegdlnie z uwzglednieniem
odcinka szyjnego

Przyjecie porodu w warunkach
przedszpitalnych

Nursing®

tak tak tak tak tak tak =
procedura mozliwa do przepro-
wadzenia réwniez na trenazerze
tak tak tak tak tak tak o o )
niskiej wiernosci i fantomie
posredniej wiernosci
procedura mozliwa do przepro-
wadzenia réwniez na trenazerze
tak tak tak tak tak tak e L .
niskiej wiernosci i fantomie
posredniej wiernosci
procedura mozliwa do przepro-
wadzenia rowniez na trenazerze
tak tak tak tak tak tak e L )
niskiej wiernosci i fantomie
posredniej wiernosci
procedura mozliwa do przepro-
wadzenia réwniez na trenazerze
tak tak tak tak tak tak e o )
niskiej wiernosci i fantomie
posredniej wiernosci
tak tak tak tak tak tak -
tak tak tak tak tak tak =
procedura mozliwa do przepro-
nie tak nie nie nie nie wadzenia na trenazerze niskiej
wiernosci
procedura mozliwa do przepro-
nie tak tak nie nie nie wadzenia na trenazerze niskiej
wiernosci
tak tak tak tak tak tak -
procedura mozliwa do przepro-
nie tak tak nie nie nie wadzenia na trenazerze niskiej
wiernosci i posredniej wiernosci
procedura mozliwa do przepro-
nie nie nie nie nie nie wadzenia na trenazerze niskiej
wiernosci
nie tak nie nie nie nie =
nie tak nie nie nie nie -
procedura mozliwa do prze-
nie nie nie nie nie nie prowadzenia z wykorzystaniem

fantomow niskiej wiernosci
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Streszczenie

Mtodziericze idiopatyczne zapalenie stawdw (MIZS) to niejednorodna grupa chordb, w przewazajacej cze-
sci o charakterze autoimmunologicznym, obejmujaca wszystkie formy zapalenia staw6w o nieznanej etio-
logii, trwajaca co najmniej 6 tygodni i rozpoczynajaca sie zawsze przed ukoriczeniem 16. r.z. Etiopatogene-
za MIZS nie zostata w petni poznana. Przyjmuje sie, ze w patogenezie choroby odrywaja role rézne czynniki,
m.in. genetyczne, autoimmunizacyjne i immunologiczne. MIZS zwykle przebiega z okresami zaostrzen i kli-
nicznej remisji. Istota choroby jest przewlekty proces zapalny, uszkadzajacy chrzastke stawowa, nasady
kostne, pochewki sciegniste oraz przyczepy sciegien, a takze odpowiedzialny za objawy pozastawowe
i powikfania uktadowe. W przebiegu MIZS obserwuije sie zaburzenie funkcjonowania pacjentow nie tylko
w obszarze biologicznym, ale réwniez psycho-emocjonalnym i spotecznym. Pacjent, u ktérego rozpoznano
mtodziericze idiopatyczne zapalenie staw6w wymaga kompleksowego, specjalistycznego postepowania te-
rapeutycznego. Opieka pielegniarska w MIZS obejmuje przede wszystkim: udziat w postepowaniu majacym
na celu eliminagje lub minimalizacje aktywnosci zapalnej i immunologicznej choroby, zatrzymanie/spowol -
nienie postepu zmian chorobowych w stawach, eliminacje bélu, zapobieganie zaburzeniom rozwojowym
i niepetnosprawnosci, a takze zmniejszenie ryzyka rozwoju osteoporozy oraz powiktan narzadowych. Istotny
element opieki pielegniarskiej ukierunkowanej na dziecko i jego rodzine stanowi rzetelna, zindywidualizo-
wana edukacja zdrowotna oraz udzielanie wsparcia na kazdym etapie choroby, takze w okresie klinicznej re-
misji. Celem doniesienia jest przedstawienie wybranych problemdw zdrowotnych dziecka dotknietego MIZS
oraz zaproponowanie metod ich rozwiazania w dziataniach zespotu pielegniarskiego.

Stowa kluczowe: miodziericze idiopatyczne zapalenie stawdw, dziecko, problemy zdrowotne, opieka
pielegniarska
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Abstract

Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is a heterogeneous group of diseases, for the most part autoimmune, covering all forms of arthritis of unknown etiology, lasting
at least 6 weeks and always beginning before the age of 16. Etiopathogenesis of JIA is not fully understood. It is assumed that various factors play a role in the
onset of the disease, including genetic, autoimmune and immunological. Juvenile idiopathic arthritis usually occurs with periods of exacerbation and clinical remis-
sion. The essence of the disease is a chronic inflammatory process that damages articular cartilage, bone epiphyses, tendon sheaths and tendon trailers, as well as
responsible for post-articular symptoms and systemic complications. In the course of JIA, disorders of patients are observed not only in the biological area, but also
in psycho-emotional and social aspect. A patient with JIA requires comprehensive, specialized therapeutic management. The nursing care in JIA includes primarily:
participation in proceedings aimed at eliminating or minimizing inflammatory and immunological activity of the disease, stopping/slowing the progression of le-
sions in joints, eliminating pain, preventing developmental disorders and disability, as well as reducing the risk of developing osteoporosis and organ complications.
Akey element of nursing care directed at the child and family is reliable, individualized health education and providing support at every stage of the disease, includ-
ing a period of clinical remission. The purpose of the report is to present selected health problems of a child with juvenile idiopathic arthritis and to propose methods

to solve them in the activities of the nursing team.

Key words: juvenile idiopathic arthritis, child, health problems, nursing care

Wprowadzenie

Mlodzienicze idiopatyczne zapalenie stawéw (MIZS,
ang. juvenile idiopathic arthritis — JIA) to niejednorodna
grupa choréb, w przewazajacej czesci o charakterze au-
toimmunologicznym, obejmujaca wszystkie formy zapa-
lenia stawdéw o nieznanej etiologii, trwajaca co najmniej
6 tygodniirozpoczynajaca si¢ zawsze przed ukoniczeniem
16. r.z.12 Istota choroby jest przewlekty proces zapalny,
uszkadzajacy chrzastke stawowa, nasady kostne, pochew-
ki $ciegniste oraz przyczepy Sciegien, a takze odpowie-
dzialny za objawy pozastawowe i powiklania uktadowe.*

W Polsce badania epidemiologiczne prowadzone w wy-
branych o$rodkach leczniczych wykazaly, ze wskaznik za-
chorowalnos$ci na MIZS wynosit od 5 do 6,5-7 na 100 tys.
dzieci. Szacuje sig, ze dziewczeta choruja prawie 2 razy
cze$ciej niz chtopcey (1,5-2 : 1).> Dane dotyczace zachoro-
walnosci w krajach europejskich sa prawdopodobnie nie-
doszacowane, niemniej wskazuja, ze czesto$¢ wystepowa-
nia MIZS wynosi od ok. 2-3 do 15-20 na 100 tys. oséb
ponizej 16. r.z.3

Etiopatogeneza
i objawy kliniczne MZIS

Etiopatogeneza tego schorzenia nie zostata w pelni po-
znana. Przyjmuje sie, ze w indukgji tej choroby odgrywaja
role rézne czynniki, m.in. genetyczne®’, immunologicz-
ne i srodowiskowe.®® Wéréd czynnikéw genetycznych wy-
mienia si¢ ple¢ zeniska i dziatanie systemu HLA (ang. hu-
man leukocyte antygen system). W tym aspekcie wskazuje
sie na biologiczna funkcje czasteczek HLA, czyli wigzanie
fragmentow antygenéw (peptyddéw) i prezentacje ich lim-
focytom. Wtargniecie réznych antygendéw zewnatrzpo-
chodnych u osoby z predyspozycja genetyczng usposabia
do rozwoju proceséw autoimmunizacji, ktérych istota jest

niezdolno$¢ rozpoznawania (tolerancji) wtasnych tkanek
przez uktad immunologiczny. Uwarunkowanie genetycz-
ne moze by¢ zwigzane z plcig, allelami HLA klasy I i II,
genami kodujacymi cytokiny, czgsteczkami adhezyjnymi
lub biatkami przekazujacymi sygnaty.*-!! Zaburzenia me-
chanizméw immunologicznych z uposledzeniem metabo-
lizmu i wydalania produktéw powstalych w procesie za-
palenia powoduja destrukcje tkanek.!? W rozwoju MIZS
podkresla sie takze znaczenie nieprawidtowej odpowiedzi
limfocytéw T na nieznany antygen lub antygeny. Przepro-
wadzone w ciagu ostatnich kilkunastu lat badania nauko-
we potwierdzaja kluczowa role czynnikéw prozapal-
nych w rozwoju i podtrzymywaniu procesu chorobowego
w MIZS. Sg nimi: TNF-q, IL-1, IL-6, IL-8, IL-12, IL-15,
IL-17, IL-18 oraz czynnik stymulujacy powstawanie kolo-
nii granulocytéw i makrofagéw — GM-CSF (ang. granulo-
cyte-macrophage colony-stimulating factor). Z kolei wsréd
czynnikéw srodowiskowych wymienia sie infekcje bakte-
ryjne (Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma pneumo-
niae, Campylobacter jejuni) i wirusowe (Hepatitis B virus,
Epstein-Barr virus), a takze urazy fizyczne i/lub psychicz-
ne, ktére u dzieci predysponowanych genetycznie moga
doprowadzi¢ do przetamania tolerancji immunologicznej
i rozwoju choroby.!?

Podstawowym procesem patologicznym w MIZS sa
zmiany zapalne rozpoczynajace sie pierwotnie w blo-
nie maziowej stawow, obejmujace nastepnie takze tkan-
ki okolostawowe, przyczepy $ciegien i mieéni, pochewki
$ciegniste, a takze nasady kostne. MIZS czesto przebiega
z okresami zaostrzen i remisji. Do cech charakterystycz-
nych choroby naleza: ogélne i miejscowe zaburzenia roz-
wojowe, osteoporoza, staby rozwéj miesni, wysiekowe za-
palenie stawdw, przewlekle zapalenie bfony naczyniowej
oka, zajecie narzadéw wewnetrznych oraz niekorzystny
wplyw na rozwdj psychospoteczny pacjentow.!*

Na podstawie przebiegu pierwszych 6 miesiecy choro-
by wyréznia sie okreslone podtypy MIZS, takie jak: zapa-
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lenie stawéw o poczatku uogélnionym, zapalenie stawdéw
z zajeciem niewielu stawow (postaé przetrwata oraz roz-
szerzajaca), zapalenie wielostawowe bez czynnika reuma-
toidalnego RF (-) oraz z obecnoscia czynnika reumato-
idalnego RF (+), luszczycowe zapalenie stawdw, zapalenie
stawow z zapaleniem przyczepdw $ciegien oraz niezréz-
nicowane zapalenie stawow. Podejmuje sie kroki w celu
zrewidowania obecnie obowiazujacych kryteriéw kla-
syfikacji Miedzynarodowego Zwiazku Choréb Reuma-
tologicznych (International League of Associations for
Reumatology — ILAR) dla nieletnich oséb z zapaleniem
stawdw, stosujac podejscie oparte na dowodach nauko-
wych, wykorzystujac badanie kliniczne i rutynowe $rod-
ki laboratoryjne dostepne na calym $wiecie. Celem tych
dzialan jest identyfikacja jednorodnych grup klinicznych
i rozréznienia tych form przewleklych zapalenia stawdw,
ktére zwykle obserwuje sie tylko u dzieci i mtodziezy
do 16. r.z.1°

Leczenie

Leczenie MIZS jest wielokierunkowe.'®” Gtéwne cele
leczenia, w ktére wpisuja sie rowniez dziatania zespolu
pielegniarskiego, to przede wszystkim: minimalizacja lub
eliminacja aktywno$ci zapalnej i immunologicznej cho-
roby, zatrzymanie/spowolnienie postepu zmian chorobo-
wych w stawach oraz zapobieganie bdlowi lub jego eli-
minacja. W terapii MIZS szczegélnie istotne jest réwniez
zapobieganie zaburzeniom rozwojowym, osteoporozie,
niskoroslos$ci, niepelnosprawnosci, dysfunkcji narzadéw
wewnetrznych i narzadu wzroku oraz powiklaniu choro-
by amyloidoza. Dziatania interdyscyplinarnego zespolu
ukierunkowane sg na przywrécenie prawidlowej aktyw-
nosci zyciowej pacjenta.

Kompleksowe leczenie MIZS obejmuje:

— farmakoterapie dostosowana do postaci choroby i stopnia
jej aktywnosci. Z uwagi na fakt, ze choroba jest najbar-
dziej aktywna w pierwszych latach od chwili zachorowa-
nia, leczenie farmakologiczne powinno by¢ intensywne,
agresywne (ang. treat to target — T2T) i skojarzone, z wy-
korzystaniem:

« lekéw modyfikujacych przebieg choroby: sulfasalazy-
na (SSA), leki antymalaryczne (chlorochina, hydrok-
sychlorochina),

+ lekéw immunosupresyjnych: metotreksat (MTX),
cyklosporyna (CsA), Imuran,

« niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ),

« glikokortykosteroidéw (GKS) stosowanych w postaci
wlewéw dozylnych, doustnie i dostawowo,!®

« terapii biologicznej.!®!° Terapia biologiczna jest alter-
natywa terapeutyczna w przypadku braku skutecz-
nosci leczenia klasycznymi lekami modyfikujacy-
mi przebieg choroby i lekami immunosupresyjnymi.
Obejmuje zastosowanie blokeréw czynnika martwicy
nowotwordw (ang. tumor necrosis factor — TNF), blo-

keréw interleukiny 1 (anty-IL-1), blokeréw interleuki-
ny 6 (anty-IL-6), abatacept (bloker aktywacji limfocy-
téw T) oraz rytuksymab (przeciwciato monoklonalne
anty-CD20). Aktualnie badaniom klinicznym podda-
wane sg nowe czasteczki mogace odegra¢ znaczaca
role w leczeniu MIZS, jak: ustekinumab, bloker inter-
leukiny 23 (anty-IL-23), inhibitor kinazy Janusa (ang.
Janus kinases) oraz bloker aktywatoréw sygnatéw
transkrypcji (STAT).2° W Polsce warunkiem wpro-
wadzenia leczenia biologicznego u dziecka z MIZS
jest uzyskanie akceptacji Zespolu Koordynacyjnego
ds. Leczenia Biologicznego w Chorobach Reumatycz-
nych i zgloszenie pacjenta do ,Ewidencji pacjentéw
z reumatoidalnym zapaleniem stawdéw i mlodzien-
czym idiopatycznym zapaleniem stawdw”;

— rehabilitacje narzadu ruchu, oraz w wybranych przy-

padkach;

— interwencje chirurgiczna.

Stosowane metody chirurgicznego leczenia maja cha-
rakter zapobiegawczy i korekcyjno-rekonstrukcyjny.
U pacjentéw w wieku rozwojowym przeprowadza sie
zabiegi profilaktyczne, majace na celu ochrone stawéw
przed uszkodzeniem i znieksztalceniem. Zabiegi korek-
cyjno-rekonstrukcyjne na elementach kostnych wykonu-
je sie u dzieci jedynie w przypadkach znacznych destruk-
cji badz przy duzych dolegliwosciach bélowych.

Wytyczne leczenia MIZS opublikowane w 2013 r. re-
komenduja m.in. $cista kontrole pacjenta (ang. tight con-
trol).! Zaleca sie réwniez zwrdcenie uwagi na czynniki
prognostyczne oraz wskazniki aktywnosci choroby, wla-
czajac biomarkery, w celu podjecia optymalnej decyzji te-
rapeutycznej oraz monitorowania odpowiedzi pacjenta na
leczenie. Dazy sie do wdrozenia tzw. terapii spersonalizo-
wanej, prowadzonej miedzy innymi na podstawie aktyw-
nej oceny stezenia leku lub przeciwcial neutralizujacych
lek u danego pacjenta.?>?3

Przewlekla choroba ogdlnoustrojowa, jaka jest MIZS,
zmienia jako$¢ zycia chorych dzieci, ale takze ich rodzin.
Zmusza do podporzadkowania sie¢ wymogom farmakote-
rapii, badaniom diagnostycznym, okresowym hospitaliza-
cjom. Wplywa takze na zmiane nawykéw higienicznych
i dietetycznych oraz ogranicza aktywnos$¢ ruchowa pa-
cjentow.1424

Wobec powyzszych danych w osiagniecie sukcesu tera-
peutycznego wpisuje si¢ holistyczna opieka pielegniarska
oparta na profesjonalnej diagnozie pielegniarskiej i pod-
jeciu adekwatnych interwencji. Ze wzgledu na szeroki wa-
chlarz probleméw zdrowotnych wynikajacych nie tylko
z istoty schorzenia (jego postaci, aktywnosci, rokowania),
zastosowanych metod leczenia i skutkéw ubocznych tera-
pii, ale réwniez z przewleklo$ci choroby i specyfiki rozwo-
jowej, przedstawiono jedynie wybrane problemy zdrowot-
ne wspolne dla wiekszo$ci pacjentéw z MIZS.

Celem doniesienia jest przedstawienie probleméw zdro-
wotnych dziecka z MIZS oraz zaproponowanie metod ich
rozwiazania w dzialaniach zespolu pielegniarskiego.
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Koncepcja opieki pielegniarskiej
w wybranych problemach
zdrowotnych w przebiegu MIZS

Bol przewlekty lub ostry i sztywnos¢ poranna
wynikajgca z toczacego sie procesu zapalnego
o charakterze autoagresji

Uwaga! U dzieci z MIZS bdl, szczegélnie przewlekly,
moze by¢ wynikiem nie tylko zaburzonych proceséw biolo-
gicznych zachodzacych w tym schorzeniu, ale takze czyn-
nikéw psychologicznych i zmiennych spoleczno-kulturo-
wych, rozpatrywanych w ramach trajektorii rozwojowej.?

Interwencje pielegniarskie:

— ocena jako$ciowa i ilosciowa bélu z uzyciem skal oce-
ny bélu stosownie do wieku i mozliwosci percepcyjnych
dziecka?6-28;

— ocena czynnikéw modulujacych bél (goraczka, halas,
wysitek fizyczny lub psychiczny, zaburzony sen obniza-
ja prég bolu)?s2%;

— ocena czasu trwania sztywnosci porannej (czas trwania
sztywnosci porannej jest czynnikiem wskazujacym na
aktywnos$¢ choroby, a takze stanowi wyznacznik planu
dnia dla dziecka);

— podwyzszenie progu bélowego — dzialania posrednie
i bezposrednie, takie jak:

+ podaz lekéw zwalczajacych bél wedlug indywidualnej
karty zlecen lekarskich (np. niesteroidowe leki prze-
ciwzapalne), udzial w leczeniu choroby podstawowej
oraz stosowanie adiuwantéw (leki nasenne, p. depre-
syjne, p. lekowe), ktérych wdrozenie poprawia efekt
analgetyczny.>® Leki zwalczajace bol przewlekty i ostry
podajemy zgodnie z drabing analgetyczna i analgezja
multimodalna,? kontynuujac leczenie choroby pod-
stawowej. Leczenie choroby podstawowej zmniejsza
ryzyko wystapienia bélu,

+ walka ze zmeczeniem — zmeczenie jest jednym z czyn-
nikéw determinujacych poziom natezenia bolu, a jedno-
cze$nie bdl jest czynnikiem generujacym zmeczenie?,

« poprawa jako$ci snu,*?

+ eliminacja goraczki,

+ oddziatlywanie na psychike (zmniejszenie leku oraz
zaburzen emocjonalnych o charakterze depresji
i agresji),*

« zastosowanie srodkéw znieczulajacych miejscowo
przed planowanym pobraniem krwi do badan labo-
ratoryjnych (np. krem Emla);

— wybér najlepszej dla pacjenta drogi podania leku/lekéw
przeciwbélowych;

— wlaczenie rodziny w ocene bélu i sztywnosci porannej;

— udzielanie wsparcia oraz ustalenie aktywnosci dziecka
z uwzglednieniem jego aktualnego stanu i potrzeb roz-
wojowych;

— podjecie dziatar edukacyjnych skierowanych na pacjen-
ta oraz jego rodzine, dotyczacych: koniecznosci stoso-

wania farmakoterapii z podkresleniem znaczenia oceny
jej efektywnosci, prowadzenia ,karty bélu i sztywnosci
porannej”, zasad stosowania §rodkéw analgetycznych,
mozliwo$ci minimalizowania powiktan farmakoterapii,
wdrozenia dzialai poprawiajacych jako$¢ snu, ksztatto-
wania umiejetno$ci radzenia sobie ze stresem, znacze-
nia regularnego stosowania zaleconych dziatan rehabi-
litacyjnych, wzmacniania samooceny, uwrazliwienia na
znaczenie rozwoju wlasnego, koniecznos$ci odbycia kon-
trolnych wizyt lekarskich i zalecanych konsultacji.
Powyzsze dzialania sprzyjaja zachowaniu jak najlepszej
kondycji fizycznej i psychicznej oraz stanowia czynniki
prewencyjne bélu oraz jego eliminacji.

Goraczka wynikajaca z istoty choroby lub infekgcji
na skutek obnizonej odpornosci

Obnizona odpornos¢ jest najczesciej nastepstwem pro-
cesu chorobowego (podstawowego lub wspoélistniejacego)
oraz stosowanej farmakoterapii, przede wszystkim lecze-
nia glikokortykoidami i lekami immunosupresyjnymi.*3*

Interwencje pielegniarskie:

— udzial w leczeniu choroby podstawowej zgodnie z in-
dywidualnym programem leczenia pacjenta oraz podaz
lekéw obnizajacych temperature ciala; rozwazny dobér
dzialan niefarmakologicznych obnizajacych temperatu-
re ciata (ochtadzanie fizykalne), ze wzgledu na odmien-
ne reakcje pacjentéw oraz zréznicowana tolerancje za-
bieg6éw z tego obszaru®’;

— regularne pomiary temperatury ciala i ocena efektywno-
$ci podawanych lekdéw obnizajacych goraczke. Regularna
kontrola temperatury ciala, podaz lekéw przeciwgoracz-
kowych w odpowiednim czasie oraz ocena skuteczno$ci
postepowania przeciwgoraczkowego sa szczegélnie waz-
ne, gdy u dziecka wystapil w przeszlosci epizod drgawek
goraczkowych.3 Szybkie i trafne postegpowanie zmniejsza
ryzyko powiktai wynikajacych z napadu drgawkowego.*”38
Istotne jest uwzglednienie ryzyka wystapienia drgawek go-
raczkowych w grupie dzieci pomiedzy 6. m.z. a 4.—5. r.z,;

— dobdr drogi podania leku p. goraczkowego zalezny od:
wieku (np. u niemowlat droga doodbytnicza), dostepno-
$ci kaniuli donaczyniowej, tolerancji leku podawanego
doustnie (np. wystepowanie nudnosci, wymiotéw, bdlu
zoladka lub niecheci do przyjmowania leku ta droga);

— uwzglednienie w opiece medycznej nad dzieckiem po-
krycia zapotrzebowania kalorycznego i ptynowego. Go-
raczka zwieksza zuzycie kaloryczne organizmu i utrate
wody, powoduje obciazenie ukladu krazenia oraz pro-
wadzi do wyczerpania organizmu;

— nawadnianie doustne lub/i dozylne, wedlug indywidu-
alnej karty zlecen lekarskich, uwzgledniajace dobowe
catkowite zapotrzebowanie na ptyny. Deficyt ptynéw
sprzyja utrzymywaniu sie goraczki i prowadzi do zabu-
rzen jonowych,* co jest szczeg6lnie niebezpieczne, gdy
pacjent jest poddawany glikokortykoterapii, sprzyjajacej
zaburzeniom réwnowagi elektrolitowej;
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— podejmowanie dzialan edukacyjnych dotyczacych profi-
laktyki oraz wczesnego rozpoznawania drgawek goracz-
kowych, a takze postgpowania opiekundéw w sytuacji
wystapienia niepokojacych objawéw wskazujacych na
drgawki gorgczkowe (podawanie lekéw przeciwdrgaw-
kowych droga doodbytnicza, np. diazepamu.

Zaburzone funkcjonowanie fizyczne, spoteczne
i psycho-emocjonalne wynikajace z procesu
chorobowego, niepetnosprawnosci oraz niemoznosci
petnienia rél spotecznych

Zaburzone funkcjonowanie w wielu obszarach zwigza-
ne jest m.in. z bélem towarzyszacym chorobie, narastaja-
ca niepelnosprawnoscia, konieczno$cia pobytu w szpita-
lu, a takze uposledzong odpornoscia, wynikajaca z istoty
schorzenia lub/i zastosowanego leczenia farmakologicz-
nego. Ponadto dlugotrwala hospitalizacja lub koniecznos¢
kontynuowania leczenia w warunkach domowych skutku-
ja czasowym wykluczeniem dziecka z aktywno$ci szkolnej
irelacji réwiesniczych. Ograniczaja tym samym mozliwo$¢
wlasciwego rozwoju psycho-spolecznego, generuja nara-
stanie napiecia emocjonalnego, a takze izolacji spoteczne;j.

Interwencje pielegniarskie:

— ocena mozliwosci wspétudzialu pacjenta i rodzicow
w procesie terapeutycznym (farmakologicznym, rehabi-
litacyjnym, dietetycznym) oraz podejmowaniu decyzji;

— ocena stopnia akceptacji choroby przez pacjenta. Wyso-
ki stopien akceptacji wlasnej sytuacji zdrowotnej sprzyja
lepszej adaptacji pacjenta do choroby i terapii, poprawia-
jac funkcjonowanie w obszarze biologicznym, psycho-
-emocjonalnym oraz spotecznym?’;

— dazenie do zapewnienia skutecznego efektu terapeu-
tycznego poprzez budowanie relacji z pacjentem oraz
jego rodzina opartej na wzajemnym zaufania i szacun-
ku; udzielanie wsparcia (informacyjnego, emocjonalne-
go lub instrumentalnego) odpowiadajacego potrzebom
dziecka i jego opiekunéw*?;

— ocena funkcjonowania pacjenta w obszarze biopsycho-
spolecznym. Ocena jako$ci zycia z wykorzystywaniem
standaryzowanych kwestionariuszy, m.in.: Childhood
Health Questionnaire (CHQ), Juvenile Arthritis Quality
of Life Questionnaire (JAQQ), Juvenile Arthritis Func-
tional Assessment Report (JAFAR), Childhood Health
Assessment Questionnaire (CHAQ), umozliwia identy-
fikacje trudnosci/ograniczen pacjenta zaréwno w aspek-
cie biologicznym/fizycznym, jak réwniez w obszarze
spotecznym, psycho-emocjonalnym lub duchowym®;

— nadzér nad prawidlowym wykorzystaniem przez dziec-
ko zaleconego zaopatrzenia ortopedycznego. Ortezy za-
pobiegaja utrwalaniu/narastaniu ograniczen w zakre-
sie ukladu ruchu, korygujac ustawienie koficzyny w osi,
natomiast wktadki ortopedyczne wyréwnuja réznice
w diugosci koriczyn dolnych. Zastosowanie szyn, kul
czy wozka inwalidzkiego umozliwia dziecku bezpiecz-
ng lokomocje. Wykorzystanie udogodnien, grubszych

uchwytdéw, nakladek na sztuéce i przybory do pisania/
rysowania, a takze butéw na rzepy umozliwia dziecku
osiaganie wiekszej samodzielnosci w zakresie codzien-
nych czynnosci higienicznych, spozywania positkéw,
ubierania si¢ oraz aktywnosci szkolnej;

—regularna ocena stanu emocjonalnego (lek, depresja)
z uwzglednieniem wieku pacjenta (dobér wlasciwych
metod i narzedzi). Zaburzenia lekowe i o charakte-
rze depresji zakldcajac funkcjonowanie i rozwoéj dziec-
ka, moga wywiera¢ wplyw na relacje interpersonalne,
w tym i rodzinne. Szczegdlnej uwagi wymagaja adole-
scenci, ze wzgledu na ryzyko rozwiniecia si¢ zaburzen
emocjonalnych o ciezkim przebiegu u pacjentéw w tym
okresie rozwojowym.*? Ocena stanu emocjonalnego ma
takze istotne znaczenie w grupie dzieci w wieku szkol-
nym, poniewaz stanowi on czynnik determinujacy moz-
liwosci dziecka do efektywnego przyswajania wiedzy;

— okreslenie potrzeb edukacyjnych pacjenta i/lub jego ro-
dzicéw oraz opracowanie i wdrozenie programu eduka-
cyjnego dotyczacego schorzenia i postepowania w nim
na podstawie rozpoznanych deficytéw wiedzy/umiejet-
nosci; ksztaltowanie postawy sprzyjajacej terapii dziec-
ka i wspierajacej jego rozwoj;

— podjecie dziatan edukacyjnych skierowanych na rodzi-
céw i/lub pacjenta, majacych na celu wyjasnienie przy-
czyn wahan nastroju, zrédel leku oraz zachowan agre-
sywnych. W MIZS negatywne stany emocjonalne moga
by¢ takze efektem zmiany wygladu zewnetrznego pa-
cjenta (deformacje stawowe, niskorosto$¢) oraz skutkéw
ubocznych glikokortykoterapii (depresja, przyrost tkanki
tluszczowej, rozstepy na skorze, niskorostos¢). Przekona-
nie o posiadaniu wystarczajacej wiedzy do rozwiazywa-
nia sytuacji trudnych i sprawowania wlasciwej opieki nad
chorym dzieckiem stanowi dla rodziny ochrone przed
wystapieniem poczucia bezsilnosci i bezradnosci.*

Zwiekszone ryzyko choréb stawéw zuchwowych,
zebéw, przyzebia i btony $luzowej jamy ustnej
sprzyjajace infekcjom ogdlnoustrojowym

W przebiegu MIZS negatywne oddzialywanie na jame
ustna jest wieloczynnikowe i wynika m.in. ze stosowanej
farmakoterapii, diety (papkowata), gorszej funkeji manu-
alnej majacej wplyw na skutecznos$¢ oczyszczania zebdéw,
zmian w rozwijajacym sie ukladzie stomatognatycznym
polaczonych z utrudnionym otwieraniem ust, jak réwniez
ze zmian biochemicznych §liny tych chorych.*3

Interwencje pielegniarskie:

—regularna ocena stanu blony $luzowej jamy ustnej,
szczegllnie w trakcie trwania glikokortykoterapii lub
immunoterapii pod katem zmian patologicznych (ryzy-
ko infekcji grzybiczej);

— ocena funkeji manualnej reki w trakcie czyszczenia ze-
béw; uwrazliwienie pacjenta/rodzicéw na prawidlowa
technike czyszczenia zebéw. Niedostateczna higiena
jamy ustnej skutkuje nie tylko chorobami zebdéw, przy-
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zebia i blony §luzowej, ale takze sprzyja infekcjom ogdl-

noustrojowym.*? Z uwagi na fakt, ze pacjenci maja upo-

$ledzone mechanizmy naturalnego oczyszczania jamy
ustnej z powodu zaburzen wydzielania §liny, bardziej
narazeni sa na rozw6j préchnicy*%;

— podanie leku przeciwbdlowego przed planowanym posil-
kiem w przypadku bélu stawéw skroniowo-zuchwowych,
z uwzglednieniem indywidualnej sytuacji pacjenta®;

— ograniczenie ryzyka zwichniecia stawéw zuchwowo-
-stawowych i wystapienia b6lu. Zwrdcenie uwagi, by
pacjent nie obgryzal paznokci, nie zul gumy, nie gryzt
twardych produktéw (orzeszki ziemne);

— dostosowanie konsystencji positku do mozliwosci gry-
zienia i Zucia dziecka. Pokarmy w formie papkowatej nie
wymagaja dlugiego zucia i zmniejszaja ryzyko boélu, jed-
nak sprzyjaja tworzeniu sie ptytki nazebnej i rozwojo-
wi préchnicy*®;

— zwrdcenie uwagi, by dziecko mialo zalozona szyne re-
laksacyjna, szczegdlnie w nocy (jesli takowa uzytkuje).
Systematyczne korzystanie ze sprzetu ortodontycznego
zapewnia utrzymanie prawidtowego rozwarcia stawéw
skroniowo-zuchwowych?’;

— zachecanie do ¢wiczen relaksacyjnych mies$ni twarzy.
Cwiczenia relaksacyjne mieéni twarzy (rozluznienie
mie$ni twarzy z jednoczesnym lekkim wysunieciem
zuchwy ku przodowi i dofowi) zwiekszaja nie tylko roz-
warcie miedzyzebowe, ale pomagaja takze utrzymac
lepsza higiene jamy ustnej;

— ocena potrzeb edukacyjnych i edukacja dziecka/rodzi-
céw dotyczaca znaczenia prawidiowego zywienia oraz
negatywnych skutkéw nadmiernej podazy cukréw pro-
stych w diecie. Uwzglednienie w programie edukacyj-
nym konieczno$ci reedukacji. Nadmierna podaz cukréw
prostych oraz stosowanie lekéw w formie cukrowej
sprzyjaja tworzeniu si¢ ptytki nazebnej i prochnicy*®;

— edukacja i ewentualna reedukacja dziecka/rodzicow
skierowana na zrozumienie konieczno$ci stosowania
sie do profesjonalnej profilaktyki przeciwprdéchniczej
obejmujacej:

« regularne wizyty kontrolne w gabinecie stomatolo-
gicznym, najlepiej u specjalisty stomatologii dzieciecej.
Przeglad stanu uzebienia oraz ocena tkanek miekkich
jamy ustnej powinny by¢ rozpoczete juz od najmtod-
szych lat i obejmowac kontrole ptytki nazebnej oraz
leczenie zebéw mlecznych i statych,

+ zabiegi profilaktyczne, m.in. stosowanie miejsco-
wo preparatéw bogatych we fluor (lakiery, plukanki,
pianki fluorkowe).

Zaburzenie rozwoju fizycznego dziecka wynikajace
z gorszego przyswajania substancji odzywczych

na skutek uposledzonego wydzielania zotgdkowego
i funkcji detoksykacyjnej watroby oraz zaburzen
pracy trzustki

W przebiegu systemowej postaci MIZS u pacjentéw
moga wystapic¢ objawy zajecia narzadéw wewnetrznych,

takie jak zaburzenia przewodu pokarmowego, w tym upo-
$ledzenie funkcji watroby, trzustki, zapalenie wsierdzia
i osierdzia. Zaburzenia funkcjonowania przewodu pokar-
mowego moga by¢ wynikiem istoty choroby (szczegdlnie
w postaci uogdlnionej), jak i ubocznego dzialania stoso-
wanych lekéw (niesteroidowe leki przeciwzapalne, gli-
kokortykoidy, leki immunosupresyjne). Skutkuje to gor-
szym wchlanianiem bialek i tluszczy (zwlaszcza w czasie
glikokortykoterapii), prowadzac do niedoboréw, rozwo-
ju schorzen wspottowarzyszacych, m.in. do osteoporozy
(bialko jest transporterem dla wapnia). Z kolei zaburzenie
czynnosci komoérek watroby moze inicjowaé uposledze-
nie wydzielania tzw. insulinopodobnego czynnika wzro-
stu (IGF-1), prowadzac do zahamowania wzrastania.*®
IGF-1 wplywa nie tylko na metabolizm weglowodandw,
kwaséw ttuszczowych i aminokwaséw, ale takze stymu-
luje uklad immunologiczny. Powyzsze czynniki mozna
uznad za znaczace determinanty uposledzajace rozwdj fi-
zyczny dziecka.

Interwencje pielegniarskie:

— ocena wiedzy pacjenta i/lub rodzica dotyczacej inter-
pretacji objawdéw dysfunkcji uktadu pokarmowego, spo-
sobéw zmniejszenia skutkéw ubocznych choroby i sto-
sowanego leczenia farmakologicznego, zalecanej diety
(w tym suplementacji witamin, mikro- i makroelemen-
téw), metod sprzyjajacych utrzymaniu remisji choroby
oraz ochrony przed infekcjami itp.;

— zaplanowanie programu edukacyjnego lub reedukacyj-
nego uwzgledniajacego rozpoznane deficyty wiedzy;

— udzial w leczeniu choroby podstawowej. Kazde odstep-
stwo od zaplanowanego indywidualnie dla pacjenta
schematu leczenia moze skutkowaé zaostrzeniem pro-
cesu chorobowego lub jego uaktywnieniem sie. W przy-
padku pojawienia sie ztej tolerancji leku wskazana jest
pilna konsultacja z lekarzem;

— udzial w leczeniu protekcyjnym uktadu pokarmowego
(inhibitory pompy protonowej, ewentualnie leki hepa-
toprotekcyjne) oraz podaz probiotykéw zgodnie z indy-
widualna karta zlecen;

— konsultacja z dietetykiem i wspétudziat w leczeniu die-
tetycznym uwzgledniajacym: aktualny stan zdrowia pa-
cjenta, stan odzywienia dziecka, wyniki badan labora-
toryjnych (anemia, niedobér wapnia, potasu, cukrzyca
posteroidowa) oraz mozliwo$ci przyjmowania positkéw.
W planowaniu diety nalezy uwzgledni¢ nie tylko jakos¢
posilkéw, ale takze ich czestotliwo$¢ oraz postaé (trud-
nosci z zuciem, gryzieniem, bél przy jedzeniu, owrzo-
dzenie $luzéwki jamy ustnej). Zesp6t bolesnej jamy
ustnej jest czestym powiklaniem glikokortykotera-
pii i obnizonej odpornosci, prowadzacym do zaburzen
w odzywianiu pacjenta, ktére moga skutkowaé znacz-
nymi niedoborami zywieniowymi;

— przygotowanie psychiczne pacjenta/rodzicéw i fizycz-
ne do badan diagnostycznych (gastroskopia, kolonosko-
pia, pobranie prébek krwi do badan laboratoryjnych)
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uwzgledniajace wiek, mozliwosci percepcyjne dziecka
oraz jego aktualny stan psycho-emocjonalny;

— ewentualnie udzial w leczeniu niskorosto$ci poprzez po-
daz hormonu wzrostu zgodnie ze zleceniem lekarskim.
Terapia hormonem wzrostu skutkuje nie tylko wiek-
szym tempem wzrastania (cho¢ nie zawsze udaje sie
osiagnac nalezng wysoko$¢ ciata), ale takze lepsza ges-
toscia koscca oraz korzystna zmiana skladu ciala
(zwigkszenie bezttuszczowej masy ciata 0 33% przy nie-
zmienionej masie tluszczowej oraz zwiekszenie sie ge-
sto$ci mineralnej kosci o 36,6%).* Pomimo mozliwosci
wspolczesnej terapii, czes$¢ dzieci z MZIS jest niskoro-
sla, a zaburzenia wzrastania kosci przekladaja sie na
niedorozwdj miesni na skutek lokalnego ograniczenia
ruchomosci chorego stawu i zmniejszonej ogdlnej ak-
tywnosci ruchowej dziecka;

— podejmowanie dziatan eliminujacych bol z rzetelna oce-
na ich efektywno$ci; uwzglednienie podazy leku prze-
ciwbdlowego przed planowana fizjoterapia (szczegdl-
nie, gdy pacjent ocenia ja jako bolesna). Nieskutecznie
leczony bdl sprzyja ograniczeniu aktywnosci ruchowej
oraz przyjmowaniu nieprawidlowych pozycji i wzorcéw
ruchowych, z czasem niepoddajacych sie biernej korek-
¢ji, stanowiacych przyczyne poglebiania sie inwalidztwa
ruchowego. Bél oddzialujac degradacyjnie na psychi-
ke, zmniejsza motywacje do dzialania na rzecz wlasnej
sprawnosci i rozwoju.

Podsumowanie

Pacjent zmagajacy sie z MIZS wymaga kompleksowego,
specjalistycznego postepowania terapeutycznego, w tym
holistycznej opieki pielegniarskiej. Opieka pielegniarska
w MIZS obejmuje: udzial w postepowaniu majacym na celu
eliminacje lub minimalizacje aktywnosci zapalnej i im-
munologicznej choroby, zatrzymanie/spowolnienie poste-
pu zmian chorobowych w stawach, eliminacje bélu, zapo-
bieganie zaburzeniom rozwojowym i niepetnosprawnosci,
a takze zmniejszenie ryzyka rozwoju osteoporozy oraz po-
wiklan narzadowych. Domeng opieki pielegniarskiej jest
zapewnienie rzetelnej, zindywidualizowanej edukacji zdro-
wotnej pacjentowi i jego rodzinie, przygotowanie do samo-
opieki w warunkach domowych, jak réwniez udzielanie
wsparcia na kazdym etapie choroby, takze w okresie kli-
nicznej remisji.
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Streszczenie

Fenyloketonuria po raz pierwszy zostata opisana i zdefiniowana biochemicznie w 1934 r. przez Norwega
Ivara Asbjarna Fallinga. Choroba ta jest dziedziczonym autosomalnie recesywnie zaburzeniem metabolizmu
powodowanym przez mutacje genu kodujacego hydroksylaze fenyloalaninowa, przeksztatcajacego fenylo-
alanine w tyrozyne. W latach 60. XX w. Guthrie stworzyt test przesiewowy w kierunku hiperfenyloalanine-
mii. Fenyloketonuria stata sie pierwsza chorobg diagnozowana we wczesnym stadium przed wystapieniem
objawdw klinicznych dzieki populacyjnemu badaniu przesiewowemu noworodkéw. Tetrahydrobiopteryna
(BH4) jest niezbednym kofaktorem dla réznych enzymdw, w tym hydroksylazy fenyloalaninowej. Poznano
heterogenng grupe wrodzonych zaburzeri metabolizmu BH4 bez hiperfenyloalaninemii lub z nig (fenylo-
ketonuria nietypowa). U czesci chorych na fenyloketonurie klasyczng podaz BH4 przywraca zdolnos¢ meta-
bolizowania fenyloalaniny. Odkrycie BH4 przez Kaufmana przed 6 dekadami zaowocowato otwarciem no-
wych waznych obszardw badan biologicznych i medycznych.

Stowa kluczowe: historia medycyny, fenyloketonuria nietypowa, tetrahydrobiopteryna
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Abstract

Phenylketonuria was 1*'described and defined biochemically in 1934 by Norwegian lvar Asbjern Falling. The disease is an autosomal recessive inborn error of metabolism
caused by pathogenic variants in the gene encoding the enzyme phenylalanine hydroxylase that normally converts phenylalanine to tyrosine. In the 1960s, a diagnostic
test was developed by Guthrie that enabled mass screening for hyperphenylalaninemia, and phenylketonuria became the first disease ever for which early presymptom-
atic diagnosis was possible due to population-based neonatal screening. The tetrahydrobiopterin (BH4) cofactor is essential for the activity of various enzymes, including
phenylalanine hydroxylase. It is a heterogeneous group of inherited disorders in BH4 metabolism, presenting with (atypical phenylketonuria) or without hyperphenylal-
aninemia. Moreover, BH4 may promote the normal metabolism of phenylalanine in a subset of patients with classic phenylketonuria who are BH4-responsive. Thus, what
started 6 decades ago as Kaufman's discovery of the cofactor, has opened up novel and productive avenues of biological and medical research.

Key words: history of medicine, atypical phenylketonuria, tetrahydrobiopterin

Wprowadzenie

Wprowadzenie badan przesiewowych u noworodkéw
w kierunku fenyloketonurii klasycznej (ang. phenylketo-
nuria — PKU, MIM #261600) uwaza sie za jedno z naj-
wazniejszych osiggnie¢ medycyny zapobiegawczej. Cze-
sto zapomina sig, ze nadal nie jest to rozdzial zamkniety,
chociazby terapia dietetyczna nie jest w pelni skuteczna
oraz od dziesiecioleci wktada sie wiele wysitku w po-
znanie choréb maskujacych sie objawami klinicznymi
i nieprawidfowosciami biochemicznymi podobnymi do
wystepujacych w PKU. Zaskakuja bezrefleksyjne stwier-
dzenia zamieszczane nawet w najlepszych czasopismach,
nieskorygowane przez recenzentéw, ze dieta niskofenylo-
alaninowa rozwiazuje wszystkie problemy chorych na fe-
nyloketonurie: ,Obecnie noworodki z tymi zaburzeniami
[m.in. chore na PKU; przyp. aut.] cierpia z powodu symp-
toméw wystepujacych w czasie ustalania wlasciwego ro-
zpoznania i metody leczenia, ktére czesto polega po pro-
stu na zmianie diety” (,Currently, newborns with these
conditions suffer as symptoms manifest themselves in the
time it takes to determine the proper diagnosis and treat-
ment, which is often as simple as diet change”.! Stwier-
dzenie to ostro skrytykowano w artykule specjalnym na
tamach , Pediatrics”?).

Kofaktor reakcji przeksztatcania
fenyloalaniny w tyrozyne

Fenyloketonuria klasyczna, odkryta i opisana przez
Ivara Asbjerna Fellinga w 1934 r., jest najczestszym
wrodzonym zaburzeniem metabolizmu aminokwaséw
powodowanym przez obnizona aktywnos¢ cytozolowej
hydroksylazy fenyloalaninowej (4-monooksygenazy fe-
nyloalaninowej, PAH, EC 1.14.16.1), co wykazal George
Amede Jervis, i jednoczesnie pierwsza szczegétowo po-
znang chorobg powodujaca uposledzenie umystowe, dla
ktérej opracowano schemat diagnozowania i leczenia
o duzej skutecznosci. Biochemik Seymour Kaufman we
wspomnieniowej ksiazce Overcoming a Bad Gene (Prze-
zwyciezajac zly gen) podsumowal: ,Mozna powiedzie¢
uczciwie, ze o ile Folling byt ojcem fenyloketonurii, tak

Jervis byt jej akuszerka” (,,It is fair to say that if Felling was
the father of PKU, Jervis was the midwife”).3

PAH stanowi 0,1-0,3% wszystkich biatek w watrobie,
a jej aktywnos¢ w nerkach osiaga do 45% aktywnosci re-
jestrowanej w watrobie, co moze warunkowac heterogen-
nos$¢ fenotypowa PKU.

Na 2018 r. przypadta 60. rocznica odkry¢ Kaufmana
dotyczacych niezbednosci niebiatkowego kofaktora pod-
czas przemiany aminokwasu fenyloalaniny w tyrozyne
przez enzym PAH (EC 1.14.16.1).%> Stopniowo poznawa-
ny kofaktor — tetrahydrobiopteryna (6R-L-erytro-5,6,7,8-
-tetrahydrobiopteryna, BH4) — okazal si¢ takze niezbedny
dla aktywnosci hydroksylaz: tyrozynowej (EC 1.14.16.3)
i tryptofanowej (EC 1.14.16.4), uczestniczacych w syntezie
neurotransmiteréw, jak adrenalina, noradrenalina, dopa-
mina, serotonina (5-hydroksytryptamina) oraz wszystkich
3 syntaz tlenku azotu (NOS1-3; EC 1.14.13.39) i mono-
oksygenazy alkyloglicerolowej (AGMO, EC 1.14.16.5).
In vivo BH4 jest syntetyzowana de novo albo regenerowana
via tzw. szlak odzysku (ang. salvage pathway). Biosynteza
de novo przebiega z udzialem 3 enzyméw: GTP cyklohydro-
lazy I (GTPCH, EC 3.5.4.16), syntetazy 6-pirogronylotetrahy-
drobiopteryny (PTPS, EC 4.6.1.10) i reduktazy sepiapteryny
(SR, EC 1.1.1.153). Regeneracja BH4 z jej utlenionych posta-
ci 7,8-dihydrobiopteryny (BH2) i sapiapteryny nastepuje
w 2 niezaleznych reakcjach katalizowanych gléwnie przez
SR, reduktaze dihydrofolianu (DHFR, EC 1.5.1.3) i redukta-
ze dihydropterydyny (DHPR, EC 1.5.1.34). W 1967 r. Kauf-
man przewidzial odkrycie zaburzen syntezy i regeneracji
BH4 o przebiegu klinicznym ciezszym niz w PKU (fenyloke-
tonurii klasycznej typu I, definiowanej jako hiperfenyloala-
ninemia >1200 pmol/L wynikajaca z wrodzonego defektu
PAH i z zazwyczaj dobowa tolerancja podazy fenyloalani-
ny w diecie <20 mg/kg m.c.), obejmujacych, obok hiper-
fenyloalaninemii, ciezkie niedobory neurotransmiteréw.?

Nietypowa fenyloketonuria
— pierwsze opisy chorych

Po uptywie zaledwie kilku lat od przedstawienia pro-
gnozy Kaufmana, w odstepie kilku miesiecy, w 1974 r.
ukazaly sie abstrakt zjazdowy oraz doniesienie pelnotek-



Piel Zdr Publ. 2020;10(4):277-282

279

stowe opisujace chorych z duzym stezeniem fenyloala-
niny i nieustepujacymi na diecie niskofenyloalaninowej
zaburzeniami neurologicznymi pomimo prawidlowej
aktywnosci PAH w wycinkach watrobowych, co upraw-
nialo do wnioskowania o zidentyfikowaniu nowych spe-
cyficznych wariantéw fenyloketonurii.®” Zar6wno Isabela
Smith i June Lloyd,® jak i Klaus Bartholomé” uzyli terminu
~fenyloketonuria nietypowa” (ang. atypical phenylketo-
nuria, atypical PKU). Wszyscy 3 pacjenci z londynskiego
Hospital for Sick Children, szczegétowo przedstawieni
przez Smith et al. w czasopi$mie ,The Lancet”,® bedacy
w wieku 2-7 lat, zmarli z powodu zachlystowego zapale-
nia ptuc, co obok niepowodzenia w zahamowaniu uszko-
dzenia o$rodkowego ukladu nerwowego stalo sie przy-
czynkiem do wymiennego stosowania nazw o wysokim
tadunku emocji: lethal PKU (,$miertelna PKU”) i mali-
gnant PKU (,ztosliwa PKU”).3

Szczegobtowa identyfikacja
podtoza biochemicznego
fenyloketonurii nietypowej

W 1975 r. Kaufman et al.” zaraportowali pierwszego
pacjenta z nietypowa fenuloketonuria oraz towarzysza-
cym obnizonym stezeniem foliandéw i poznanym podto-
zem biochemicznym choroby (defekt DHPR). Od samego
poczatku rozwazano podjecie leczenia BH4, jednakze na
przeszkodzie stata bardzo ograniczona dostepnos¢ tego
kofaktora.>#1% Poczatkowo uznano za alternatywe stoso-
wanie taniej 6-metylotetrahydrobiopteryny, ale po zaini-
cjowaniu terapii ujawnita sie jej dyskwalifikujaca hepato-
toksyczno$¢.?

W 1976 r. David Miles Danks, Richard (Dick) Cot-
ton (ktérego osiagniecia przypomnial ostatnio Nenad
Blau!) i Peter Schlesinger z University of Melbourne
zaproponowali, aby u kazdego nowo zdiagnozowane-
go chorego z hiperfenyloalaninemia (np. w czasie badan
przesiewowych noworodkéw w kierunku fenyloketo-
nurii) przeprowadzaé test obciazenia BH4 w celu wy-
kluczenia/identyfikacji fenyloketonurii nietypowej.!?
W swoim laboratorium Kaufman doprowadzit do ustale-
nia pierwszego rozpoznania niedoboru PTPS w 1977 r.!3
Po 20 latach od odkrycia BH4 ukazala sie zbiorcza pra-
ca Danksa et al. (m.in. z Kaufmanem) po$wiecona fe-
nyloketonurii ztosliwej w inauguracyjnym tomie ,Jour-
nal of Inherited Metabolic Diseases”'* (przez wiele lat
wspolredaktorem tegoz czasopisma naukowego, ktore
jako pierwsze w historii dedykowano wrodzonym bte-
dom metabolizmu,'® byla prof. Maria Barbara Cabalska
[ur. 19.10.1927 r., zm. 5.02.2020 r.], wieloletnia kierownik
holistycznej Kliniki Pediatrii w Instytucie Matki i Dziec-
ka), w ktorej zestawiono 9 chorych z niedoborem DHPR
— 2 z potwierdzonym niedoborem BH4 oraz 6 przypad-
kéw uznanych za niewystarczajaco zdiagnozowane.

Niedawno opublikowano obfitujaca w ciekawe wspo-
mnienia biografie australijskiego profesora pediatrii
i genetyka, wyzej wspomnianego Danksa (4.06.1931 r. —
- 8.07.2003 r.).1> Badacz ten byt autorem m.in. wazkiego
spostrzezenia o powiazaniu nieprawidlowego futra owiec
wypasanych na obszarach, gdzie gleba wykazywata nie-
dobér miedzi, z charakterystycznym owlosieniem pacjen-
téw, u ktérych rozpoznano chorobe Menkesa (,,choroba
kreconych wloséw”, ang. kinky hair disease) oraz w 1972 r.
zainicjowal — co warte podkreslenia — sam nie bedac za-
palonym komputerowcem, stworzenie renomowanej elek-
tronicznej bazy dysmorfologicznej POSSUM (Pictures of
Standard Syndromes and Unknown Malformations). Do-
piero w 1984 r. opisano pierwszego chorego z defektem
GTP cyklohydrolazy 1.1* Wydalanie z moczem pteryn,
dopaminy i serotoniny u 4-letniego chlopca bylo bardzo
mate, ale proporcje frakcji pteryn nie odbiegaly od normy.
Kolejne teoretycznie przewidywane przez Kaufmana3® wa-
rianty hiperfenyloalaninemii nietypowej zidentyfikowano
u pacjentéw po nastepnych kilku latach.'” Szczegélowe
dane dotyczace ponad 1000 chorych z nietypowymi po-
staciami fenyloketonurii z calego $wiata (w Polsce liczba
wszystkich chorych nie przekracza 20, w wiekszosci
z defektem PTPS), obejmujace podtoze molekularne, opi-
sy klinicznego przebiegu choroby i wynikéw leczenia udo-
stepniono w bazie BIODEF.!®

Zarys metodologii
opieki nad chorym
z fenyloketonurig nietypowa

Objawami klinicznymi fenyloketonurii nietypowej sa
m.in. uposledzenie umyslowe, drgawki, zaburzenia mo-
toryczne, jak utrudnienia w potykaniu, dystonie, dys-
kinezy i wzmozenie odruchéw. W diagnostyce, czesto
przedobjawowej, wykorzystuje si¢ test obciazenia BH4
(ocena zmian stezenia fenyloalaniny i tyrozyny we krwi),
badanie aktywnosci enzymu DHPR we krwi oraz analize
profilu biopteryn w moczu i/lub we krwi, przeprowadza-
ne m.in. jako diagnostyka réznicowa hiperfenyloalanine-
mii u noworodkéw z nieprawidtowo wysokim wynikiem
oznaczenia stezenia fenyloalaniny we krwi w badaniu
przesiewowym w kierunku PKU. Potwierdzenie rozpo-
znania umozliwia diagnostyka molekularna oraz bada-
nia aktywnosci enzyméw. W leczeniu wykorzystuje sie
diete niskofenyloalaninowa (szczegdlnie w defektach
DHPR), BH4 (ktérej podaz u chorych moze niebezpiecz-
nie zmniejszaé stezenie tyrozyny zaré6wno w osoczu, jak
i ptynie mézgowo-rdzeniowym, co uzasadnia dodatko-
wa suplementacje tym aminokwasem), L-dihydroksy-
fenyloalanine (L-DOPA), 5-hydroksytryptofan, inhibito-
ry enzymoéw (jak karbidopa, selegilina — pochodna me-
tafetaminy, entakapon — zmniejszaja zapotrzebowanie
na prekursory neurotransmiteréw), pochodne kwasu
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foliowego (szczegdlnie w niedoborze DHPR), agonistéw
receptoréw dopaminergicznych (bromokryptyne i pra-
mipeksol) oraz melatonine. Terapia wymaga wnikliwej
obserwacji chorego potaczonej z monitorowaniem steze-
nia i proporcji neuroprzekaznikéw w ptynie mézgowo-
-rdzeniowym, stalego nadzorowania (polekowych) obja-
woéw niepozadanych zaréwno neurologicznych, jak i psy-
chologiczno-psychiatrycznych, obejmujacych m.in. za-
tracanie sie¢ w hazardzie, kompulsywne zakupy czy
nadaktywnosc¢ seksualng, np. wskutek przedawkowania
pramipeksolu.’” W fenyloketonurii nietypowej zapotrze-
bowanie na leki charakteryzuje duza zmienno$¢. Obser-
wacje kliniczne chorych w populacji polskiej, prowadzone
poczatkowo przez Cabalska, a nastepnie gléwnie przez
dr Marie Nowacka, potwierdzily zréznicowany wplyw
leczenia na rozwdj psychoruchowy i umystowy, niezalez-
nie od wieku ustalenia rozpoznania / rozpoczecia leczenia
oraz genotypu (nieopublikowane obserwacje Nowackiej
i Hozyasza).l” Szczeg6towe algorytmy diagnostyczno-
-terapeutyczne fenyloketonurii nietypowej, uwzgledniaja-
ce m.in. zakresy wynikéw badan profilu biopteryn, dostep-
ne sa w specjalistycznych przewodnikach klinicznych.?-?2

Najnowsze odkrycia
dotyczace swiata BH4

Rok 2017 przynidsl pierwsze opisy zréznicowanych
klinicznie hiperfenyloalaninemii, wtérnych do niedobo-
réw DNAJC12, dziedziczonych autosomalnie recesyw-
nie, a manifestujacych sie fagodnymi objawami neuro-
psychologicznymi (takimi jak zaburzenia koncentracji
uwagi, trudno$ci w rozpoznawaniu emocji na podsta-
wie ogladu twarzy, utrudniona adaptacja spoleczna),?
niepostepujacym parkinsonizmem o wczesnym poczat-
ku odpowiadajacym na leczenie DOPA?* albo zespotem
objawéw jak w fenyloketonurii nietypowej wtérnej do
ciezkiego niedoboru BH4 (pomimo prawidlowego steze-
nia tego kofaktora) i zaburzen autystycznych.?®> U pierw-
szych zdiagnozowanych chorych stwierdzano obniza-
nie si¢ stezenia fenyloalaniny po obcigzeniu BH4 (nie
wykonano tego testu u pacjentéw z niepostepujacym
parkinsonizmem?*).2%25> DNAJC12 koduje biatko z rodzi-
ny HSP70 o funkcji ko-chaperonu dla hydroksylaz: feny-
loalaninowej, tyrozynowej i tryptofanowej. Nastepstwem
mutacji DNAJCI12 jest niedobér neurotransmiteréw przy
prawidlowych stezeniach pteryn. Gen ten jest szczegdl-
nie powigzany z procesami faldowania biatek.?6?” W le-
czeniu wrodzonych niedoboréw aktywnosci DNAJC12
wykorzystuje si¢ BH4, prekursory neurotransmiteréw
i diete niskofenyloalaninowa.?® Kaufman nie mial moz-
liwosci teoretycznego przewidzenia wystepowania hiper-
fenyloalaninemii wtérnych do niedoboréw DNAJC12, ale
wskazywal na mozliwo$¢ identyfikacji mutacji genu ko-
dujacego hydroksylaze fenyloalaninows, przy ktérych be-
dzie mozliwe leczenie PKU za pomocg BH4 (opracowano

uzyteczna syntetyczng posta¢ BH4 do podazy doustnej
— sapropteryne Kuvan) — dzieki odpowiedzi defektywnego
enzymu na przypuszczalnie wielokierunkowy efekt opie-
kuriczy zwiekszonej dostepnosci tego kofaktora.? Obecnie
wiemy, ze taka zalezno$¢ wystepuje np. u czesci zlozonych
heterozygot z PKU klasyczng, a jej wykorzystanie stanowi
wazny krok ku spersonalizowanej medycynie,? co cieka-
wie przedstawiono w tatwo dostepnej w Internecie, im-
ponujacej dysertacji Marty Kingi Daneckiej.?’ Przeglady
niedoboréw BH4 zaréwno z hiperfenyloalaninemis, jak
i bez sa stale aktualizowane przez wyspecjalizowane ze-
spoty badawcze.?!

Metabolizm BH4, obecnej w pokarmie kobiecym w re-
latywnie wysokim stezeniu, w przeciwienstwie do mie-
szanek dla niemowlat,32%3 jest bardzo ztozony i jak wyka-
zaly ostatnio przeprowadzone badania, by¢ moze istotnie
powiazany z mikrobiota przewodu pokarmowego. Opra-
cowano szczep Lactobacillus reuteri metabolizujacy
fenyloalanine, co w modelu mysim PKU ze zmniejszo-
na aktywnos$cia PAH stwarzalo warunki do stosowania
mniej restrykcyjnej diety niskofenyloalaninowej.3* Prace
nad eksperymentalnym modelem zwierzecym niedoboru
GTPCHI wykazaly, ze flora bakteryjna przypuszczalnie
stanowi wazne zZr6dto BH4.® Bifidobacteria dostarczaja
istotna cze$¢ puli BH4 u niemowlat? i nie mozna wyklu-
czy¢, ze wplywaja na ekspresje fenotypowa fenyloketo-
nurii nietypowej przynajmniej w pierwszych miesiacach
zycia chorego. Zaleznosci pomiedzy dostepnoscia BH4
z flory jelitowej a np. kolka niemowleca czy innymi czyn-
no$ciowymi zaburzeniami przewodu pokarmowego do-
tychczas nie analizowano. Ostatnio opisano ciekawy mo-
del zwierzecy niedoboru PTPS, uzyteczny w badaniach
farmakologicznych.3°

Omoéwienie roli BH4 w leczeniu PKU? oraz w patoge-
nezie choréb ukladu krazenia, cukrzycy, bielactwa, chordéb
neurodegeneracyjnych o nowo odkrywanych mechani-
zmach patogenezy,®® zaburzen rozwoju z kregu autyzmu®
i percepcji bolu*® wykracza poza planowany zakres niniej-
szego opracowania. Warto zwrdci¢ uwage na powigzania
metabolizmu fenyloalaniny i BH4 z chorobami psychicz-
nymi, w tym szczegdlnie ze schizofrenia, oraz wprowadze-
nie do praktyki klinicznej testu oddechowego po doust-
nym obciazeniu fenyloalanina znakowana izotopem 3C.%

Zarys zyciorysu
Seymoura Kaufmana

Kaufman, wybitny biochemik, urodzit si¢ na Brooklynie
w Nowym Jorku 13.03.1924 r. Obserwujac wyjatkowos¢
dokonan studentéw w czasie 4 lat studiéw w prestizowej
New York High School for Music and Art, odczul potrze-
be przekierowania zawodowego na inny obszar.*? Jego
wyboér padl na chemie, a nastepnie biochemie (w 1949 r.
uzyskal stopien doktora, czyli PhD na Duke University)
z enzymologia. Z czasem zaczal pracowa¢ w National In-
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stitute of Mental Health (NIMH). Po stazu, ktéry odbyl
w latach 1960-1962 w Instytucie Zoologicznym Uniwer-
sytetu w Zurychu u prof. Ernsta Hadorna, specjalizujace-
go sie w barwnikach, w tym pterydynowych, wystepuja-
cych w pytku pokrywajacym skrzydla motyli, Kaufman
ostatecznie zidentyfikowal zwigzek chemiczny (pokrewny
pterydynom) petnigcy funkcje kofaktora reakeji przemia-
ny fenyloalaniny do tyrozyny.33 W 1969 r. zostat szefem
Laboratory of Neurochemistry NIMH.

W pracy zawodowej dazyt do ostatecznych rozstrzygniec,
nie satysfakcjonowalo go posrednie wspieranie wniosko-
wania. Jeden z jego uczniéw, Ephraim Levin, napisal:

The one word which best comprises Seymour Kaufman’s ap-
proach to research is careful. He felt that to publish an er-
roneous datum or draw an unjustified conclusion would be
a disaster, because it might deflect the progress of science. He
once said that he spent 10% of his time being 90% sure, and
the remainder being 99,9% sure.*?

(Jednym slowem najlepiej okreslajacym podejscie Seymoura
Kaufmana do dzialalnosci badawczej jest ostroznosé. Uwazal
on, ze publikacja btednych danych czy wyciaganie nieupraw-
nionych wnioskéw to katastrofa, poniewaz moze zaburzy¢
rozwdj nauki. Kiedy$ stwierdzil, ze 10% czasu spedza, bedac
pewnym w 90%, a reszte, majac 99,9% pewnosci).*?

Po przejéciu na emeryture w 1999 r. pozostawal aktyw-
ny naukowo do czasu ciezkiej choroby w 2005 r.

Do osiagnie¢ Kaufmana, poza poznaniem $§wiata BH4,
naleza takze odkrycie roli kwasu askorbinowego jako ko-
faktora reakcji hydroksylacji dopaminy do noradrenaliny
oraz liczne opracowania neuropsychofarmakologiczne.
W 1991 r. zostal wyrézniony prestizowa nagroda im. Hil-
lebranda, przyznawana chemikom w USA.

Kaufman zgromadzit imponujaca kolekcje rzezb i obra-
z6w, w tym litografii ulubionego postimpresjonisty Toulo-
usea-Lautreca, co nasuwa skojarzenie z fascynacja ulotny-
mi barwami ze szwajcarskiego laboratorium prof. Ernsta
Hadorna, twércy genetyki rozwojowej.** Cenit dobre je-
dzenie, przy czym sam nie udzielal si¢ przy przygotowy-
waniu potraw. Przypuszczalnie wazng inspiracje w tym
obszarze zainteresowan stanowita dla niego podréz do
Europy w 1958 r. na kilka konferencji naukowych naste-
pujacych po sobie, podczas ktérej, za namowa dyrektora
naukowego NIMH Seymoura Kety’ego, celebrowat posil-
ki przez 4 kolejne dni kazdorazowo w innej restauracji
francuskiej wyréznionej w ,Przewodnikach Michelin”
(6wczesnie bylo takich tylko 12!).4? Kaufman, podobnie
jak inni najbardziej kreatywni badacze fenyloketonurii,
w tym m.in. Guthrie (twérca badan przesiewowych no-
worodkéw w kierunku PKU i innych wrodzonych bledéw
metabolizmu) i Dent (twérca chromatografii bibutowe;j,
autor pierwszego spostrzezenia o zespole fenyloketonu-
rii matczynej, zalozyciel londynskiej kliniki dla chorych
z wrodzonymi btedami metabolizmu, nazywanej ,,meta-
boliczng Mekkg”, ktérej obecna kontynuacja jest Charles
Dent Metabolic Unit w National Hospital for Neurology
and Neurosurgery), nalezal do sympatykéw enologii.*24°

Z zona Elaine mial 3 dzieci i doczekal sie wnuczat.
Cérka Emily przejela po ojcu pasje artystyczne i zdobyla
uznanie jako rzezbiarka. Zmart 23.06.2009 r.

ORCID iD

Kamil Konrad Hozyasz @ https://orcid.org/0000-0001-8606-2509h

PiSmiennictwo

1. Fan CH, Gu W, Wang J, Blumenfels YJ, El-Sayed Y, Quake SR. Non-
invasive prenatal measurement of the fetal genome. Nature.
2012;487(7407):320-324. doi:10.1038/nature11251

2. Brosco JP, Paul DB. The political history of PKU: Reflections on
50 years of newborn screening. Pediatrics. 2013;132(6):987-989. doi:
10.1542/peds.2013-1441

3. Kaufman S. Overcoming a Bad Gene. Bloomington, IN: Author-
House; 2005.

4. KaufmanS.Phenylalanine hydroxylation cofactorin phenylketonuria.
Science. 1958;128(3337):1506-1508. doi:10.1126/science.128.3337.1506

5. Kaufman S. A new cofactor required for the enzymatic conver-
sion of phenylalanine to tyrosine. J Biol Chem. 1958;230(2):931-939.
https://www.jbc.org/content/230/2/931.long. Dostep 22.05.2020.

6. Smith |, Lloyd J. Atypical phenylketonuria accompanied by a severe
progressive neurological illness unresponsive to dietary treatment.
Arch Dis Child. 1974;49(3):245. doi:10.1136/adc.49.3.245-b

7. Bartholomé K. Letter: A new molecular defect in phenylketonuria.
Lancet. 1974;2(7896):1580. d0i:10.1016/50140-6736(74)90337-7

8. Smith I, Clayton BE, Wolff OH. New variant of phenylketonuria
with progressive neurological illness unresponsive to phenylala-
nine restriction. Lancet. 1975;1(7916):1108-1111. doi:10.1016/50140
-6736(75)92498-8

9. Kaufman S, Holtzman NA, Milstien S, Butler LJ, Krumholz A. Phenyl-
ketonuria due to a deficiency of dihydropteridine reductase. N Engl
J Med. 1975;293(16):785-790. doi:10.1056/NEJM197510162931601

10. Danks DM, Cotton RG, Schlesinger P. Letter: Tetrahydrobiop-
terin treatment of variant form of phenylketonuria. Lancet.
1975,306(7943):1043. doi:10.1016/50140-6736(75)90335-9

11. Blau N. Genetics of phenylketonuria: Then and now. Hum Mutat.
2016;37(6):508-515. doi:10.1002/humu.22980

12. DanksDM, CottonRG, SchlesingerP.Letter:Variantsforms of phenyl-
ketonuria. Lancet. 1976;1(7971):1236-1237. doi:10.1016/50140-6736
(76)92179-6

13. Milstein S, Orloff S, Spielberg S, et al. Hyperphenylalaninemia due
to phenylalanine hydroxylase cofactor deficiency. Pediatr Res.
1977;11:460.

14. Danks DM, Bartholome K, Clayton BE, et al. Malignant hyper-
phenylalaninemia: Current status (June 1977). J Inher Metab Dis.
1978;1(2):49-53. doi:10.1007/BF01801843

15. Rasmussen C, Danks A. Double Helix, Double Joy: David Danks, the
Father of Clinical Genetics in Australia. Melbourne, Australia: Melbourne
University Press; 2010.

16. Niederwieser A, Blau N, Wang M, et al. GTP cyclohydrolase 1
defieciency, a new enzyme defect causing hyperphenylalanin-
emia with neopterin, biopterin, dopamine, and serototonin defi-
ciencies and muscular hypotonia. Eur J Pediatr. 1984;141(4):208-214.
doi:10.1007/BF00572762

17. Blau N, Dhondt JL, Guibaud P, Kuster T, Curtius HC. New variant of
hyperphenylalaninaemia with excretion of 7-substituted pterins.
Eur J Pediatr. 1988;148(2):176. doi:10.1007/BF00445941

18. BIODEF: International Database of Tetrahydrobiopterin Deficien-
cies. www.biopku.org/home/biodef.asp. Dostep 22.05.2020.

19. Porta F, Ponzone A, Spada M. Long-term safety and effectiveness
of pramipexole in tetrahydrobiopterin deficiency. Eur J Pediatr Neu-
rol. 2016;20(6):839-842. doi:10.1016/j.ejpn.2016.08.006

20. Cabalska B, Nowacka M, Nowaczewska |, Zekanowski C, Zorska K.
Nietypowe postaci fenyloketonurii — efektywnos¢ leczenia. Med
Wieku Rozw. 2002;6(3):193-202.

21. Blau N, van Spronsen FJ. Disorders of phenylalanine and tetrahydro-
biopterin metabolism. W: Blau N, Duran M, Gibson KM, Dionisi-Vici C,
red. Physician’s Guide to the Diagnosis, Treatment, and Follow-up of



282

K.K. Hozyasz. Fenyloketonuria nietypowa

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3.

32.

Inherited Metabolic Diseases. Berlin, Heidelberg, Niemcy: Springer-Ver-
lag; 2013;3-21.

Blau N, Martinez A, Hoffmann GF, Thony B. DNAJC12 deficiency:
A new strategy in the diagnosis of hyperphenylalaninemias. Mol
Genet Metab. 2018;123(1):1-5. doi:10.1016/j.ymgme.2017.11.005

van Spronsen FJ, Himmelreich N, Rifenacht V, et al. Heteroge-
neous clinical spectrum of DNAJC12-deficient hyperphenylalanin-
emia: From attention deficit to severe dystonia and intellectual
disability. J Med Genet. 2017;55(4):249-253. doi:10.1136/jmedgenet
-2017-104875

Straniero L, Guella |, Cilia R, et al. DNAJC12 and Dopa-responsive
nonprogressive Parkinsonism. Ann Neurol. 2017;82(4):640-646.
doi:10.1002/ana.25048

Anikster Y, Haack TB, Vilboux T, et al. Biallelic mutations in DNAJC12
cause hyperphenylalaninemia, dystonia, and intellectual disability.
AmJHum Genet. 2017;100(2):257-266.d0i:10.1016/j.ajhg.2017.01.002
He HL, Lee YE, Chen HP, et al. Overexpression of DNAJC12 predicts
poor response to neoadjuvant concurrent chemoradiotherapy in
patients with rectal cancer. Exper Mol Pathol. 2015;98(3):338-345.
doi:10.1016/j.yexmp.2015.03.029

Jung-Kc K, Himmelreich N, Prestegard KS, et al. Phenylalanine
hydroxylase variants interact with co-chaperone DNAJC12. Hum
Mutat. 2019;40(4):483-494. doi:10.1002/humu.23712

Feng,LiuS, Tang C, et al. Identification of an inherited pathogenic
DNAJCI12 variant in a patient with hyperphenylalalinemia. Clin Chim
Acta. 2019;490:172-175. doi:10.1016/j.cca.2018.09.002

Danecka MK, Woidy M, Zschocke J, Feillet F, Muntau AC, Gerst-
ing SW. Mapping the functional landscape of frequent phenyl-
alanine hydroxylase (PAH) genotypes promotes personalized
medicine in phenylketonuria. J Med Genet. 2015;52(3):175-185.
doi:10.1136/jmedgenet-2014-102621

Danecka MK. Molecular mechanisms of PAH function in response
to phenylalanine and tetrahydrobiopterin binding: Implications for
clinical management [rozprawa doktorska]. Monachium, Niemcy:
Maximilians-Universitat Miinchen; 2016. https://edoc.ub.uni-muen
chen.de/19408/. Dostep 22.05.2020.

Brennestuhl H, Jung-Klawitter S, Assmann B, Opladen T. Inherited dis-
orders of neurotransmitters: Classification and practical approach-
es for diagnosis and treatment. Neuropediatrics. 2019;50(1):2-14.
doi:10.1055/5-0038-1673630

Matsubara Y, Gaull GE. Biopterin and neopterin in various milks
and infant formulas. Am J Clin Nutr. 1985;41(1):110-112. doi:10.1093
/ajcn/41.1.110

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Weinmann A, Post M, Pan J, et al. Tetrahydrobiopterin is present
in high quantity in human milk and has a vasorelaxing effect on
newborn rat mesenteric arteries. Pediatr Res. 2011;69(4):325-329.
doi:10.1203/PDR.0b013e31820bc13a

Durrer KE, Allen MS, von Herbing IH. Genetically engineered pro-
biotic for the treatment of phenylketonuria (PKU): Assessment of
a novel treatment in vitro and in the PAH®™? mouse model of PKU.
PLoS One. 2017;12(5):e0176286. doi:10.1371/journal.pone.0176286
Belik J, Shifrin Y, Arning E, et al. Intestinal microbiota as a tetrahy-
drobiopterin exogenous source in hph-1 mice. Sci Rep. 2017;7:39854.
doi:10.1038/srep39854

Tong X, Liang P, Wu S, et al. Disruption of PTPS gene causing pale
body color and lethal phenotype in the silkworm, Bombyx mori. Int
J Mol Sci. 2018;19(4):E1024. d0i:10.3390/ijms19041024

van Wegberg AM, MacDonald A, Ahring K, et al. The complete Euro-
pean guidelines on phenylketonuria: Diagnosis and treatment.
Orphanet J Rare Dis. 2017;12:162. d0i:10.1186/513023-017-0685-2
Jones L, Goode L, Davila E, et al. Translational effects and cod-
ing potential of an upstream open reading frame associated with
DOPA responsive dystonia. Biochim Biophys Acta Mol Basis Dis.
2017;1863(6):1171-1182. d0i:10.1016/j.bbadis.2017.03.024

Frye RE, Slattery J. The potential role of nitrous oxide in the etiol-
ogy of autism spectrum disorder. Trans! Psychiatry. 2016;16(5):e812.
doi: 10.1038/tp.2016.89

Latremoliere A, Latini A, Andrews N, et al. Reduction of neuropath-
ic and inflammatory pain through inhibition of tetrahydrobiop-
terin pathway. Neuron. 2015;86(6):1393-1406. doi:10.1016/j.neuron
.2015.05.033

Teraishi T, Kajiwara M, Hori H, et al. *C-phenylalanine breath test
and serum biopterin in schizophrenia, bipolar disorder and major
depressive disorder. J Psychiatr Res. 2018;99:142-150. doi:10.1016/j
jpsychires.2018.01.019

Sokoloff L. Seymour Kaufman 1924-2009. A Biographical Memoir.
Waszyngton, DC: National Academy of Sciences; 2010.

Tabata H, Hasegawa T, Nakagoshi M, et al. Occurrence of biopter-
in in the wings of Morpho butterflies. Experientia. 1996;52(1):85-87.
doi:10.1007/BF01922422

No6thiger R. Ernst Hadorn, a pioneer of developmental genetics. Int
J Dev Biol. 2002;46(1):23-27.

Hozyasz KK. 80-lecie fenyloketonurii. Cze$¢ lll: Charles E. Dent
- biochemik-naukowieciklinicysta, ktéry dostrzegt pietno choroby
matki u potomstwa i zrutynizowat badanie profilu aminokwaséw.
Pediatr Pol. 2017;92(3):352-359. doi:10.1016/j.pep0.2017.01.002



Prace pogladowe

Nietrzymanie moczu jako narastajacy problem spoteczny

Urinary incontinence as an increasing social problem

Marlena Aleksandra Maziarska'", Agnieszka Sobolewska'>f, Weronika Moscian"®F, Iwona Twardak®"*

"Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw, Polska
27aktad Onkologii i Opieki Paliatywnej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw, Polska

A —koncepdja i projekt badania, B — gromadzenie i/lub zestawianie danych, C — analiza i interpretacja danych,
D — napisanie artykutu, E — krytyczne zrecenzowanie artykutu, F — zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu

Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne, ISSN 2082-9876 (print), ISSN 2451-1870 (online)

Adres do korespondencji
Marlena Aleksandra Maziarska
e-mail: marlenamaz@gmail.com

Zewnetrzne Zrédta finansowania
Brak

Konflikt intereséw
Nie wystepuje

Praca wptyneta do Redakgji: 14.05.2020 1.
Po recenzji: 20.05.2020 1.
Zaakceptowano do druku: 16.07.2020 .

(ytowanie

Maziarska MA, Sobolewska S, Moscian W, Twardak |.
Nietrzymanie moczu jako narastajacy problem spoteczny.
Piel Zdr Publ. 2020;10(4):283-289. di:10.17219/pzp/ 125435

DOI
10.17219/pzp/125435

Copyright

© 2020 by Wroclaw Medical University

This is an article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution 3.0 Unported License
(https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/)

Piel Zdr Publ. 2020;10(4):283-289

Streszczenie

Inkontynencja moczowa to dolegliwosc polegajaca na niekontrolowanym wycieku moczu z cewki moczo-
wej. Schorzenie to jest bardzo krepujace i moze by przyczyng wycofania sie pacjenta z zycia zawodowego,
towarzyskiego czy spotecznego. Wptywa ono réwniez negatywnie na stan zdrowia psychiczneqo, znacz-
nie pogarszajac jakos¢ zycia, odbierajac che¢ do dziatania oraz radosc. Problem ten w duzej mierze dotyczy
starszych kobiet i wielorddek, jednakze nie omija tez mezczyzn. Istnieje jednak wiele skutecznych metod
pielegnacji pacjenta oraz leczenia nietrzymania moczu. Nie bez znaczenia jest réwniez dieta chorego. Lecze-
nie dzieli sie na zachowawcze i chirurgiczne — jego wybér zalezy od typu oraz stopnia rozwoju schorzenia.
(horoba zdiagnozowana w lekkim stadium jest najczesciej mozliwa do wyleczenia metodami zachowaw-
czymi. Srednie lub ciezkie stadium kwalifikuje sie do leczenia chirurgicznego oraz wymaga wzmozonej pie-
legnacji, szczegdlnie w przypadku pacjentéw unieruchomionych. Bardzo pomocne w opiece sa srodki chton-
ne, na ktdre mozliwe jest uzyskanie dofinansowania w ramach NFZ.

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu, urologia, pielegnagja
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Abstract

Urinary incontinence is the uncontrolled leakage of urine. This disease is very embarrassing and may be the reason for the patient’s withdrawal from professional,
family or community life. It also negatively affects mental health, significantly worsening quality of life and depriving of will to act and happiness. This disease
concerns mainly elderly women and multigravidas; nevertheless, men are also not free of it. However, there are many effective methods of care and treatment for
urinary incontinence. The patients’ diet is also not without significance. Treatment is divided into conservative and surgical methods — it depends on the type and
degree of disease development. Diagnosis at an early stage is the most often treatable using conservative methods. Moderate or late stages are qualified for surgical
treatment and involve increased care, especially for immobilized patients. Absorbent products are very helpful in caring and available for purchase within National

Health Fund.

Key words: urinary incontinence, urology, care

Wstep

Inkontynencja moczowa, powszechnie znana jako nie-
trzymanie moczu (NTM), zostata zdefiniowana przez
Miedzynarodowe Towarzystwo Kontynencji (Internatio-
nal Continence Society — ICS) oraz Swiatowa Organizacje
Zdrowia (World Health Organization — WHO) jako stan,
w ktérym bezwiedne oddawanie moczu stwierdzane jest
obiektywnie i stanowi problem higieniczny oraz utrud-
niajacy kontakty miedzyludzkie.!

NTM moze bardzo utrudnia¢ zycie, prowadzac do
ograniczenia aktywnosci zawodowej, zaburzen emocjo-
nalnych, unikania kontaktéw osobistych i narastania
poczucia izolacji. Problem ten z wielu powodéw nie po-
winien by¢ bagatelizowany. Zaklada sie, iz tylko co druga
osoba zgtasza go specjaliscie. Moze to wynika¢ z faktu,
ze osoby dotkniete tym schorzeniem odczuwaja skrepo-
wanie i wstyd przed jego ujawnieniem, a ponadto blednie
uwazajg, ze jest ono nieuniknione w procesie starzenia sie
organizmu. Z tego tez powodu nie jest mozliwe okreslenie
doktadnej liczby chorych. Najbardziej ogélne dane doty-
czace epizodéw NTM, na ktére powoluje sie (za danymi
ICS) Europejskie Towarzystwo Urologiczne (European
Association of Urology — EAU), wskazuja, ze u 5—69% ko-
biet (najczesciej 25-45%) i u 1-39% mezczyzn wystapil
co najmniej 1 incydent nietrzymania lub gubienia moczu
w okresie 12 miesiecy.! Z kolei podczas Swiatowego Fo-
rum Inkontynencji w 2018 r. wskazano, ze epizody NTM
wystepuja u 30—60% kobiet i 3-11% mezczyzn.!

NTM ze wzgledu na nasilenie objawéw mozna podzieli¢
na 3 stopnie?:

— stopien I — popuszczanie moczu nastepuje przy nagltym
napieciu mieéni brzucha, np. przy intensywnym wysit-
ku fizycznym, kaszlu, kichaniu;

— stopient II — mimowolne oddanie moczu pojawia si¢
przy codziennych czynnosciach, takich jak podnosze-
nie przedmiotéw z ziemi, sprzatanie czy czynno$ciach
wymagajacych szerokiego rozstawienia nég;

— stopien III — najciezsza i najbardziej uciazliwa postaé
NTM - do wycieku moze dojs¢ w kazdej chwili, ilo$¢ po-
puszczonego moczu moze by¢ znacznie wieksza niz w po-
zostalych stopniach. W tej postaci bardzo dokuczliwa jest
won moczu, ktéra towarzyszy choremu. Jest to niesamo-

wicie niekomfortowa sytuacja, ktéra wymaga interwencji.

Kolejnym problemem sa zakazenia wtérne, ktére moga

wystapic przy tym stopniu nasilenia objawdw.

Istnieje wiele czynnikéw, ktére moga przyczyniac sie do
rozwoju NTM. Wsréd nich mozna wymienié: pte¢ zeriska,
zaawansowany wiek i rase kaukaska. Dominujacymi czyn-
nikami u kobiet sa przebyte cigze oraz porody drogami
natury (szczegélnie dzieci o wysokiej masie urodzenio-
wej). NTM stwierdzone podczas pierwszej ciazy znacznie
zwieksza ryzyko utrzymywania sie objawow przez dlugi
czas. Kolejnym czynnikiem sa przebyte operacje gineko-
logiczne (np. histerektomia — calkowite usunigcie macicy
wraz z gorna czescia pochwy) lub urologiczne (np. prosta-
tektomia — usuniecie gruczotu krokowego). Do pozosta-
tych nalezg: zaburzenia neurologiczne (udar, urazy rdzenia
kregowego, choroba Parkinsona, stwardnienie rozsiane),
urazy miednicy, palenie tytoniu oraz naduzywanie al-
koholu. Otylos¢ (BMI >30) oraz ograniczona aktywnos¢
fizyczna réwniez przyczyniaja sie do rozwoju NTM. Nie
bez znaczenia sg takze choroby wspélistniejace, takie jak
cukrzyca typu 1 i 2, depresja, demencja oraz zakazenia
uktadu moczowego.> NTM moze wystepowac wiec w cho-
robach urologicznych, ginekologicznych, internistycznych,
neurologicznych, po urazach, w chorobach nowotworo-
wych, jatrogennych i przy wadach wrodzonych.*

Miedzynarodowe Towarzystwo Kontynencji wyrdznia
3 gléwne typy NTM: wysitkowe (WNM), naglace (NNM)
oraz mieszane. Oprécz nich mozemy wymieni¢ réwniez:
moczenie nocne — kazdy wyciek moczu podczas snu,
ciggle nietrzymanie moczu — objaw polegajacy na stalym
wycieku moczu oraz pozacewkowe nietrzymanie moczu
— wyciek moczu inng droga niz ujscie zewnetrzne cew-
ki moczowej, np. przez przetoke pecherzowo-pochwo-
wa. Na wyréznienie zastuguje rowniez zespo6t pecherza
nadaktywnego (inaczej nadreaktywnego; ang. overactive
bladder — OAB), ktéry charakteryzuje si¢ nastepujacymi
objawami: parcia naglace z NTM lub bez, czestomocz,
nykturia. Objawy wystepuja razem lub pojedynczo, w réz-
nych natezeniach. Jezeli w zespole dochodzi do NTM, mé-
wimy o ,mokrym” OAB, przy jego braku — o ,suchym”.®

Najczes$ciej spotykanym rodzajem NTM jest WNM,
spowodowane oslabieniem miesni dna miednicy, ktére
nie zaciskaja prawidlowo cewki moczowej. Polega to na
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niekontrolowanym, minimalnym wycieku moczu bez
uczucia parcia, ktére nastepuje w chwili wzrostu ci$nie-
nia §rédbrzusznego. Ci$nienie w jamie brzusznej roénie
podczas wysilku fizycznego, kaszlu czy kichania. W za-
leznosci od rodzaju czynnosci, podczas ktérej wystepuja
dolegliwosci, wyréznia sie 3 stopnie nasilenia WNM. Klu-
czowe jest zebranie doktadnego wywiadu, dzieki ktére-
mu orientacyjnie mozemy przypisac pacjenta do jednego

z 3 stopni skali Stameya®:

— stopien I — duzy i nagly wysitek fizyczny, silny kaszel,
kichanie;

— stopien II — wysitek o $rednim nasileniu: wchodzenie po
schodach, sprzatanie, podbieganie;

— stopien III — wyciek moczu podczas spokojnego cho-
dzenia, w spoczynku, podczas lezenia, stania.
Kolejnym czestym problemem jest NNM. Dochodzi tu

do mimowolnego oddawania moczu, poprzedzonego uczu-

ciem naglej potrzeby mikcji, ktora jest wrecz niemozliwa
do opanowania. Ilo§¢ popuszczanego moczu moze by¢
znacznie wieksza niz w przypadku WNM. Problem ten
moze pojawiac sie réwniez w nocy. Nietrzymanie moczu

z parcia ma 2 gléwne przyczyny: niestabilno$¢ wypieracza

pecherza moczowego lub jego nadmierna pobudliwos¢. Jest

to zwiazane z dysfunkcjami mie$niéwki gladkiej pecherza.

Problemy z utrzymaniem moczu bardzo czesto dotycza

os6b ze schorzeniami neurologicznymi. Najczestszymi

przyczynami prowadzacymi do takiego stanu s3: uszko-
dzenie o$rodkowego ukladu nerwowego, np. w wyniku
udaru, demencji lub choroby Parkinsona, objawiajace sie
nadmierna aktywno$cia wypieracza, a takze zmniejsze-
niem pojemnosci pecherza moczowego, uszkodzenie od-
cinka krzyzowego rdzenia kregowego w kregach S2-S4,
gdzie znajduje sie o$rodek odpowiedzialny za oddawanie
moczu, oraz uszkodzenie rdzenia kregowego powyzej
osrodka mikcji. Oddawanie moczu odbywa sie¢ wtedy za-
leznie od odruchu z poziomu krzyzowego. Pecherz kurczy
sie bezwiednie i niespodziewanie, ale do$¢ skutecznie. Inna
odmiana tego schorzenia jest nietrzymanie moczu z powo-
du przepelnienia — wystepuje w sytuacjach, gdy pecherz
nie opréznia sie catkowicie i nastepuje stopniowe zaleganie
moczu. Dochodzi tutaj do zahamowania odptywu z cewki
moczowej. Ten typ wystepuje gtéwnie u mezczyzn z po-
wiekszonym sterczem. Pecherz jest nadmiernie rozciagnie-
ty, a mocz bezwiednie wycieka, stale lub okresowo.
Nietrzymanie moczu w duzej mierze dotyczy os6b

w podeszlym wieku. Przyczyna moze by¢ zwiotczenie
mies$ni dna miednicy (Kegla) czy obnizenie pecherza oraz
cewki moczowej. Dochodzi¢ moze réwniez do starczego
oslabienia napiecia zwieraczy. U mezczyzn w podeszlym
wieku duzy problem stanowi przerost gruczolu krokowe-
go, ktéry uciska cewke moczowa i utrudnia odplyw mo-
czu. Zalegajacy mocz samoistnie wycieka, gdy pecherz
jest przepelniony. Seniorom dokuczaja réwniez nieprawi-
dlowosci w unerwieniu pecherza moczowego, ktére moga
wynikac z takich schorzen, jak choroby Alzheimera i Par-
kinsona i udar mézgu.

Pielegnacja i higiena

Osoby dotkniete NTM powinny pamieta¢ o zwiekszo-
nej higienie osobistej. Do tego celu sa przeznaczone réz-
norodne produkty higieniczne. W zaleznosci od stopnia
NTM pacjenci moga korzystac ze specjalistycznych wkila-
dek o réznej chtonnosci, dopasowujacych sie do meskiej
lub kobiecej anatomii. Odpowiednio dobrana wktadka
daje poczucie bezpieczenstwa, nie krepuje ruchéw, nie
powoduje odparzen oraz pochtania przykry zapach. Do-
bra opcja dla oséb ze srednia i cigzka postacia NTM moze
by¢ bielizna chtonna. Jest ona tatwa i wygodna w uzyciu,
poniewaz zaklada sie ja jak zwykla bielizne. Przeznaczo-
na jest gléwnie dla mobilnych pacjentéw, produkowana
w wielu rozmiarach i kolorach oraz dostosowana do budo-
wy anatomicznej obu plci. Nalezy pamieta¢ o regularnej
wymianie wktadek i bielizny chtonnej. Zbyt dlugie uzywa-
nie jednego produktu chlonnego prowadzi do podraznien
skory, namnazania sie flory bakteryjnej, a w konsekwencji
do stanu zapalnego drég moczowych. Wyréb absorbujacy
wilgo¢ nigdy nie powinien by¢ suszony, a potem uzywany
ponownie. Po kazdej wymianie skéra musi zostaé prze-
myta woda z dodatkiem $rodkéw o pH zblizonym do
naturalnego (4,5-5,5) lub przetarta chusteczkami do
higieny intymnej. Dla pacjentéw niesamodzielnych prze-
znaczone s3 pieluchomajtki, ktére moga by¢ zapinane na
rzepy badz pas biodrowy, szczegélnie polecany osobom
otylym. Nalezy pamietad, ze zbyt matle pieluchomajtki
moga powodowacé otarcia, podraznienia, odparzenia lub
nawet odlezyny. Za duze z kolei sa nieszczelne i moga
prowadzi¢ do wycieku moczu bokiem. Dlatego tak wazne
jest, aby zadba¢ o odpowiedni ich rozmiar.

Amerykanska firma Essity stworzyla produkt, kté-
ry jest bardzo pomocny w NTM. Sa to pieluchomajtki
zaopatrzone w chip, ktéry na biezaco przez 72 godziny
ocenia czestotliwo$¢ i objetos¢ mikeji. Na podstawie tych
danych mozliwe jest perfekcyjne dopasowanie produktu
chlonnego do potrzeb pacjenta. W Polsce istnieje wiele
firm oferujacych fatwy w obsludze, ogélnodostepny oraz
szeroki asortyment srodkéw higienicznych utatwiajacych
funkcjonowanie osobom z NTM. Do najpopularniejszych
firm naleza Tena, Asinos, Hartmann oraz Seni. W ich
ofercie mozna znalez¢ réznego rodzaju kremy, emulsje,
oliwki ochronne, pieluchomajtki anatomiczne i z pasem
biodrowym oraz wktadki urologiczne, w tym réwniez dla
mezczyzn.

Kolejnym bardzo waznym aspektem jest wlasciwa pie-
legnacja skéry narazonej na zmiany patologiczne. Stoso-
wanie kreméw ochronnych oraz nawilzajacych znacznie
zmniejsza ryzyko ich wystapienia. Srodki przeznaczone
dla 0os6b z NTM powinny mie¢ pH kwasne, w granicach
4,5-5,5, oraz zawierac jak najwieksza ilo§¢ komponentéw
naturalnych, takich jak aminokwasy, nienasycone kwasy
ttuszczowe. Powinny by¢ pozbawione mocnego zapachu
lub bezzapachowe. U 0s6b z duza sktonnoscia do podraz-
nient wystarczajace jest regularne przemywanie stref in-
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tymnych czysta woda. Firmy produkujace preparaty do
pielegnacji oferuja wiele produktéw w formie bezplatnych
probek w celu dobrania optymalnego rozwiazania dla
kazdego pacjenta. Istnieja réwniez podkiady chronigce
przed zamoczeniem materacy, foteli, wozkow inwalidz-
kich itp. Dostepne sg one w formie jedno- lub wielorazo-
wej. Osobe lezaca mozna zaopatrzy¢ réwniez w nieprze-
makalne prze$cieradla, materace lub koldry. Stosowanie
tego typu pomocy higienicznych bardzo poprawia jako$¢
zycia pacjentéw dotknietych NTM, natomiast osobom
zajmujacym si¢ nimi znacznie ulatwia opieke.”

W pielegnacji nie wolno pominga¢ prawidlowej diety.
Osoby z problemami urologicznymi czesto ograniczaja
spozycie plynéw, co przynosi odwrotny skutek od zamie-
rzonego, prowadzac do zageszczenia moczu i draznienia
nablonka wyscielajacego uktad moczowy oraz rozregu-
lowania pracy pecherza. Zageszczony mocz wydziela tez
silniejszy zapach. Zalecane jest przyjmowanie ok. 1,5-21
obojetnych plynéw. Ostatnia porcja plynu powinna miec¢
mniejszg objeto$¢ i by¢ przyjeta ok. 2—4 godziny przed
snem. Z diety powinny by¢ wyeliminowane napoje mo-
czopedne, jak kawa, mocna herbata, alkohol. Osoby
cierpigce na nietrzymanie moczu powinny natomiast
spozywac wiecej produktéw bogatych w blonnik, ktéry
zmniejsza ryzyko zapar¢. Zaparcia s3 jedna z przyczyn
nasilajacych NTM. Dieta powinna zawiera¢ réwniez po-
karmy bogate w witamine C, ktéra zakwasza mocz, ha-
mujac namnazanie sie bakterii. Wiele badan dowodzi, ze
skuteczne w walce z zakazeniami ukladu moczowego jest
stosowanie zurawiny, zaréwno w postaci soku, jak i kap-
sutek z ekstraktem. Zurawina nie tylko zakwasza mocz,
ale i zmniejsza adhezje bakterii do nablonka pecherza
moczowego. Problem NTM w znacznym stopniu doty-
czy kobiet po menopauzie, dlatego produkty odzywcze
powinny by¢ tak dobrane, aby nie zabraklo w nich fito-
estrogenow, witaminy D, kwasu foliowego oraz kwaséw
n-3. Tak skomponowana dieta w duzym stopniu wplywa
na poprawe jakosci zycia kobiet i zmniejsza ryzyko wy-
stapienia chordb nasilajacych problemy z utrzymaniem
moczu. Wazne jest, aby substancje te byly pochodzenia
naturalnego, a nie w formie suplementéw diety.®?

Refundacja Narodowego
Funduszu Zdrowia

Pacjenci cierpigcy na nietrzymanie moczu w wyni-
ku choroby nowotworowej, choréb neurologicznych czy
uszkodzenia drég moczowych moga stara¢ sie o finanso-
we wsparcie NFZ. Aby je otrzymad, niezbedne jest posia-
danie ubezpieczenia zdrowotnego. Zlecenie na refundacje
wyrobdéw chlonnych wystawia lekarz specjalista (majacy
umowe z NFZ) lub pielegniarka i polozna. Z powyzszym
zleceniem nalezy uda¢ si¢ do oddzialu NFZ. Jesli wnio-
sek zostanie potwierdzony, pacjent (lub jego posrednik)
otrzymuje karte zaopatrzenia comiesiecznego. Z wysta-

wiona karta nalezy udac si¢ do apteki lub sklepu medycz-
nego po odbiér $rodkéw ochronnych. Od 1.01.2020 r.
dzieki platformie eZWM mozliwe sa e-potwierdzenia
zlecenia, dzieki czemu osoba chora nie musi odwiedzac
placéwki NFZ. Zlecenie weryfikuje osoba je wystawiajaca.
Z otrzymanym zleceniem nalezy uda¢ si¢ bezposrednio
do apteki, sklepu medycznego lub skorzysta¢ z ustug in-
ternetowych sklepé6w medycznych. Osoba realizujaca, np.
farmaceuta, odnajduje w systemie zlecenie na podstawie
jego numeru oraz numeru PESEL pacjenta. Po realizacji
zlecenie zapisywane jest w pliku PDF oraz drukowane na
miejscu, aby osoby: realizujaca i zlecajaca mogly zlozy¢ na
nim podpis, nastepnie przechowywane jest ono w aptece.
Nalezy pamietad, iz limit refundacji NFZ zalezny jest od
rozpoznanego schorzenia.!?

Diagnostyka choroby

Dokladnie przeprowadzony wywiad jest podstawowym
elementem oceniajacym rodzaj i nasilenie dolegliwosci.
Badanie przedmiotowe wraz z wywiadem stanowia po-
czatkowy etap diagnostyki. Powinny zostaé przeprowa-
dzone skrupulatnie, poniewaz sa najlepsza metoda dostar-
czajaca informacji, ktérych nie mozna pozyskac z innych
badan. W wywiadzie uwzglednic nalezy: czas wystapienia
pierwszych objawdw i czesto$¢ moczenia w ciggu dnia,
czynniki wyzwalajace (kaszel, schylanie sig, dZwiganie,
parcie naglace), czy wyciek jest bezwiedny, staly, forma
moczenia nocnego, wspoélistnieje bdl, jaka jest ilos¢ wy-
ciekajacego moczu, czy wystepuje w trakcie aktywnosci
seksualnej i czy sa obecne choroby towarzyszace. Istot-
ne jest réwniez zebranie informacji o przyjmowanych
lekach takich jak: antydepresyjne, antycholinergiczne
i a-adrenolityczne oraz przyzwyczajenia dietetyczne, kto-
re moga nasila¢ lub nagladowa¢ objawy OAB.

Ceniong pomoca w diagnostyce sa kalendarze mikgcji,
w ktoérych pacjent przez 2—3 doby powinien notowac licz-
be mikeji, ich czestotliwos$¢, ilo§¢ bezwiednie oddawane-
go moczu, liczbe epizodéw nocnego oddawania moczu.
Niezbedne jest przeprowadzenie badania fizykalnego,
ktére powinno sktadac¢ sie z: badania brzucha, ginekolo-
gicznego, neurologicznego oraz per rectum.!!

Badanie jamy brzusznej umozliwia palpacyjne wyczucie
przepelnionego pecherza moczowego. Bolesno$¢ podczas
badania nasuwa wniosek o zapaleniu dolnych drég mo-
czowych badz $rédmiazszowym zapaleniu pecherza mo-
czowego. Badanie ginekologiczne (per vaginum) stuzy do
oceny statyki w obrebie §cian narzadu rodnego, napiecia
mie$ni dna miednicy oraz stanu estrogenizacji §luzéwki
pochwy. Przy podejrzeniu WNM niezbedne jest wykona-
nie préby kaszlowej. Polega ona na obserwacji, czy pojawia
sie wyciek moczu podczas kaszlu. Badanie przez odbyt,
stosowane zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn, polega na
ocenie czynno$ci miesni Kegla i sity skurczu zwieracza.
Uzywane jest réwniez do wykrywania hemoroidéw, gu-
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z6w odbytu, tagodnego lub ztosliwego powiekszenia ster-
cza oraz ewentualnych zmian w barnce odbytu. Badanie
neurologiczne dotyczy oceny segmentéw unerwionych
przez nerwy z odcinka S2—-S4. Nalezy sprawdzi¢ czucie
skorne w obrebie przedsionka pochwy i krocza pod katem
patologicznych odczu¢ dodatkowych. Kazdy pacjent, kto-
ry zglasza problemy urologiczne, powinien zostac skiero-
wany na dodatkowe badania w celu pogtebienia diagno-
styki. Niezbedne jest wykonanie badania ogdlnego moczu
oraz posiewu w celu wykluczenia infekcji uktadu moczo-
wego. Alternatywa tego badania jest prosty test paskowy,
czesto stosowany we wstepnej diagnostyce.

Test wkiadkowy pozwala na ocene nasilenia inkonty-
nencji. Przed badaniem czysta wkladke nalezy zwazyd¢,
nastepnie poleci¢ pacjentowi, by podczas jej uzywania
wykonywat czynno$ci prowokujace nietrzymanie moczu,
np. skakanie, $mianie sie, kaszel, podnoszenie przed-
miotéw z ziemi. Jesli wktadka po godzinie bedzie ciezsza
0 2 g, $wiadczy to o nietrzymaniu moczu.

Badanie urodynamiczne przeprowadza sie na fotelu
urologiczno-ginekologicznym. Pierwszym etapem bada-
nia jest oddanie moczu przez pacjenta, a nastepnie oce-
nienie zalegajacego moczu po mikcji. Kolejnym etapem
jest wprowadzenie cewnika przez cewke moczowa az do
pecherza. Drugi cewnik umieszczony jest w odbytnicy.
Oba cewniki wypetnione sa sola fizjologiczna w celu usu-
niecia powietrza. Podlaczone do cewnikéw przetworniki
ci$nienia rejestruja zmiane ci$nienia w pecherzu moczo-
wym oraz jamie brzusznej. Dodatkowo na okolice odbytu
przyklejane sa elektrody, poprzez ktére wykonuje sie ba-
danie elektromiograficzne migéni zwieraczy cewki mo-
czowej.

W diagnostyce nietrzymania moczu u senioréw po-
mocny jest akronim DIAPPERS, ktérego litery oznaczaja
kolejno:

— D - stany zaburzonej $wiadomosci (ang. delirium);

— I — infekcje uktadu moczowego (ang. infection);

— A — atroficzne zapalenie pochwy (fac. atrophic vagini-
tis);

— P — niepozadane dziatanie przyjmowanych lekéw
(ang. pharmaceuticals);

— P — czynniki psychologiczne (ang. psychological);

— E — nadmierng diureze (ang. excessive urine output);

— R - ograniczonga mobilnosc¢ (ang. restricted mobility);

— S — zaparcie stolca (ang. stool impaction).

Wykluczenie wyzej wymienionych czynnikéw moze
utatwic réznicowanie przewlekltego od czasowego NTM.12

Leczenie

Czynniki poprawiajace trzymanie moczu:

— odpowiednia ilo§¢ wypijanych napojow;

— odpowiednia dieta i regularne wyprdznienia — zalegaja-
ce masy katowe, uciskajac na pecherz, zmniejszaja jego
pojemno$c¢ i podrazniaja $ciang pecherza moczowego;

— farmakoterapia;

— leczenie chirurgiczne;

— zmniejszenie nadwagi — otylo$¢ powoduje ostabienie
mies$ni dna miednicy, co z kolei prowadzi do obnizenia
narzad6éw miednicy;

— modyfikacja czynnikéw $rodowiskowych — osobom
o ograniczonej sprawnosci ruchowej nalezy zapewni¢
tatwy dostep do toalety;

— profilaktyka zakazen drég moczowych;

— trening pecherza moczowego.

Trening pecherza moczowego stosowany jest jako le-
czenie zachowawcze w przypadku OAB. Stanowi zaréwno
alternatywe, jak i uzupelnienie leczenia farmakologiczne-
go i operacyjnego. Wykonuje si¢ go w celu stopniowego
wydluzenia okreséw miedzy mikcjami dzieki Swiadomej
woli pacjenta. Umozliwia lepsza kontrole liczby mikcji
w ciagu dnia, zmniejsza czestos$¢ par¢ naglacych, a jedno-
cze$nie zwieksza pojemnos$¢ pecherza moczowego oraz
zapewnia redukcje epizodéw NTM.!3

Cwiczenia migéni dna miednicy (Kegla) przyczyniaja
sie do wiekszej stabilizacji cewki moczowej oraz szyi
pecherza moczowego, pozytywnie wplywajac na
zmniejszenie epizodéw WNM. Hamuja réwniez skur-
cze pecherza moczowego u chorych z OAB. Cwiczenia
moga by¢ wykonywane w kazdym wieku jako forma
profilaktyki.’? Chcac prawidtowo wykonywac ¢wiczenia
mieéni dna miednicy, nalezy najpierw je zlokalizowaé
i sprawdzi¢ ich dzialanie — podczas mikeji wstrzymac na
chwile strumien moczu; jezeli uda sie zatrzymac mocz,
oznacza to, ze mie$nie sa silne i sprawne. Czynnosci tej
nie mozna czesto powtarza¢, poniewaz moze to doprowa-
dzi¢ do infekcji drég moczowych. Poprawne wykonanie
¢wiczenia zaktada, ze nie dochodzi do zaciskania mie$ni
posladkéw i brzucha. Aktywne pozostaje jedynie wnetrze
miednicy, ktdre jest regularnie zaciskanie i rozluZnianie.”
Duza liczba kobiet wyksztalca u siebie zte nawyki doty-
czace uzywania tfoczni brzusznej, w wyniku czego moze
doj$¢ do: ostabienia mie$ni miednicy, zalegania moczu,
zmniejszenia sily kurczliwos$ci pecherza moczowego oraz
zapalenia drég moczowych. Wazne jest zatem konsulto-
wanie poprawnego wykonywania ¢wiczen z lekarzem lub
fizjoterapeuta.’* Do wzmocnienia mie$ni Kegla mozna
uzywac elektrostymulatora. Jest to metoda, ktéra spraw-
dza sie zaré6wno u mezczyzn, jak i kobiet. Polega ona na
stymulacji elektrycznej przy uzyciu sondy waginalnej lub
rektalnej (z zastosowaniem lubrykantu). Dodatkowo moz-
liwe jest stosowanie samoprzylepnych elektrod mocowa-
nych w okolicy nadtonowej. Elektrostymulacja moze by¢
stosowana ciagle, czyli przez kilka miesiecy przez pare
godzin w ciggu dnia, lub krétkotrwale — 2 razy na dobe
przez kilkadziesiat lub nawet kilkana$cie minut. W la-
godniejszych przypadkach mozna poddac sie elektrosty-
mulacji raz na tydzieni przez pare tygodni.!®> Stymulacja
za pomoca elektrod moze mie¢ zastosowanie u 0séb ze
schorzeniami neurologicznymi, ktére nie sa w stanie sa-
modzielnie wywola¢ skurczu. Duza zaleta tej metody jest
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réwniez jej catkowita bezbolesnos¢. Elektrostymulatora
mozna uzywac samodzielnie w domu, co zapewnia cho-
remu poczucie intymnosci i komfortu. Metode te mozna
taczy¢ z biofeedbackiem, czyli biologicznym sprzezeniem
zwrotnym, ktére jest stosowane przy WNM oraz czynno-
$ciowych zaburzeniach mikgeji. Polega ono na §wiadomym
kurczeniu i relaksacji mie$ni dna miednicy. Do ¢wiczen
uzywana jest elektromiografia miesni dna miednicy,
ktéra pozwala na odbidr i rejestrowanie zmian.!®

Bezbolesna i niewymagajaca hospitalizacji metoda le-
czenia NTM jest leczenie laserowe. Jego celem jest obkur-
czenie $cian pochwy oraz namnazanie wiékien kolageno-
wych, ktoére uelastyczniaja tkanki. Wzmocnieniu ulega
takze powiez wewnatrzmiednicza i cewka moczowa. Kat
nachylenia cewki moczowej zostaje znacznie zmniejszony,
a pochwa robi sie cia$niejsza. Polskie Towarzystwo Uro-
logiczne nie potwierdza jednak pelnej skutecznosci tej
metody, uznajac ja wciaz za eksperymentalna i obarczona
péznymi powikianiami.

Czes¢ 0s6b dotknietych problemem NTM oprécz me-
tod fizjoterapeutycznych korzysta z leczenia farmakolo-
gicznego. Zalezy ono od stopnia inkontynencji i dobierane
jest indywidualnie dla kazdego pacjenta.

Leki, ktére swoje zastosowanie znalazty w leczeniu
OAB, NNM oraz postaci mieszanej, to gléwnie leki an-
tycholinergiczne. Naleza do grupy lekéw, ktoére blokuja
receptory muskarynowe znajdujace sie w $cianie peche-
rza moczowego. Efektem przyjmowania lekdw z tej grupy
jest zmniejszenie skurczéw wypieracza, co w znacznym
stopniu tagodzi objawy NTM. Skutkiem ubocznym jest
suchos¢ ust, zalezna od zastosowanego preparatu. Czesto
stosowanym lekiem jest daryfenacyna (w Polsce dostep-
na jako nierefundowany preparat o nazwie Emselex). Nie
jest ona wskazana u oséb cierpiacych na niewydolnos¢
watroby, jaskre, miastenie oraz wrzodziejace zapalenie
jelita grubego. Lek ten posiada niskie prawdopodobien-
stwo wystapienia skutku ubocznego w postaci suchosci
ust, a najczesciej zglaszanymi efektami niepozadanymi sa
zaparcia, b6l brzucha oraz zawroty glowy.

Do innych lekéw wykorzystywanych w leczeniu NTM
naleza fezoterodyna (Toviaz) i oksybutynina (Driptane
i Ditropan), ktéra jest lekiem skutecznym, ale ze wzgledu
na nasilenie objawéw niepozadanych ze strony ukladu po-
karmowego niechetnie przyjmowanym przez pacjentéw.
Propiweryna, chociaz jest lekiem starszej generacji, ma
potwierdzone pozytywne dziatanie badaniami.l” Lek ha-
muje parcie naglace, a takze zmniejsza liczbe mikcji oraz
nykturii, jednocze$nie zwiekszajac gestos¢ moczu. Efekty
niepozadane sg bardzo zblizone do pozostatych lekéw z tej
grupy. Lekiem nowej generacji jest solifenacyna (Vesica-
re), ktora jest zaréwno skuteczna, jak i bezpieczna w sto-
sowaniu ze wzgledu na mniejsze skutki uboczne. Z badan
wynika, Ze solifenacyna zageszcza wydalany mocz, a tak-
ze zmniejsza liczbe mikeji i nykturii na dobe. '8

Do preparatéw nowszej generacji nalezy roéwniez tol-
terodyna (Detrusitol, Uroflow), jednak czestym powikla-

niem jej stosowania sg zaburzenia snu, sucho$¢ jamy ust-
nej i zawroty glowy. Trospium jest lekiem do stosowania
na czczo. Skutki uboczne wystepuja rzadko, a skuteczno$é
leku jest wysoka.l”!? W terapii WNM oraz w mieszane;j
postaci NTM stosuje si¢ leki duloksetyne — konsekwen-
cja dziatania tego leku jest zwigkszenie napiecia zwiera-
cza zewnetrznego cewki moczowej, dzieki czemu nie do-
chodzi do wycieku moczu podczas kichania czy kaszlu.
Skutkiem ubocznym jej stosowania sg: zawroty glowy,
nudno$ci, wymioty, zaburzenia snu. Duloksetyna nie le-
czy catkowicie NTM, ale moze zmniejszy¢ nasilenie obja-
wow i doprowadzi¢ do przej$ciowej poprawy. W leczeniu
inkontynencji mialy réwniez zastosowanie estrogeny po-
dawane miejscowo lub doustnie, jednak obecnie skutecz-
no$¢ preparatéw doustnych jest kwestionowana — zasto-
sowanie ma jedynie forma miejscowa. Terapia ta moze by¢
stosowana u kobiet w okresie postmenopauzalnym, ktére
cierpia na NTM, przy braku innych przeciwwskazan. Pre-
paraty lecznicze maja forme krazkéw dopochwowych lub
kreméw. Terapia estrogenowa nie leczy NTM bezposéred-
nio, ale powoduje ustapienie zmian zanikowych w obrebie
pochwy.?°

Najbardziej skuteczna metoda stosowana w lecze-
niu chirurgicznym WNM sa operacje z zastosowaniem
tasm. Tasma, ktdra zostaje uzyta przy operacji, jest naj-
cze$ciej materialem naturalnym, bowiem pochodzi z po-
wiezi mieénia pacjenta (najczesciej z miesnia prostego
brzucha). Rzadziej uzywana jest tasma pochodzaca ze
$ciany pochwy lub z materiatu syntetycznego. Istota da-
nego zabiegu jest wytworzenie podparcia szyi pecherza
moczowego i cewki moczowej przy jednoczesnym lep-
szym zamknieciu cewki. Procedura opiera sie na przepro-
wadzeniu pod szyja pecherza moczowego paska, tj. taSmy
o szerokosci okolo 2 cm i dtugosci mierzacej ok. 10 cm.
Koncédwki tasmy zostaja przytwierdzone do $ciany jamy
brzusznej lub do kosci miednicy.

Obecnie wykorzystuje si¢ 3 metody wszczepiania tasm:
zalonowq (ang. transvaginal tape — TVT), przezpochwo-
wa (ang. transobturator tape — TOT) oraz taczona. TVT
wytwarzane sa z materialu syntetycznego. Zakladane sa
na $rodkowy odcinek cewki moczowej z dojscia zalono-
wego. Przy tej metodzie nie jest konieczne uzycie szwéw
chirurgicznych, poniewaz nie wymaga ona mocowania
tasmy do sasiednich tkanek. Metode te stosuje sie jako
pierwszy wybor chirurgicznego leczenia WNM, ponie-
waz niesie ona za soba wysoka redukcje objawéw. TOT
produkowane sa z materialu syntetycznego, a wiec nie
sa pobierane z tkanek ludzkich. Wszczepia sie je pod
$rodkowy fragment cewki moczowej. Réznia si¢ od TVT
droga wprowadzenia. TVT wprowadzane sa za spojeniem
fonowym, a TOT - pomiedzy otworami zastonowymi
(sa to otwory w obrebie dolnej czesci kosci miedniczej).
Jest to metoda, ktéra zmniejsza ryzyko $rédoperacyjnego
uszkodzenia pecherza moczowego, a takze nerwéw oraz
wiekszych naczyn znajdujacych sie w obrebie operowa-
nego pola. W znacznej wiekszosci przypadkéw operacje
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z wykorzystaniem TOT koncza sie¢ pomyslnie i skutkuja
wyleczeniem choroby. Kolejng metoda jest kolposuspensja
sposobem Burcha, ktéra wykonywana jest technika lapa-
roskopowa. Charakteryzuje sie znacznie fagodniejszymi
dolegliwo$ciami pooperacyjnymi oraz szybszym powro-
tem do codziennego funkcjonowania. Jej skuteczno$¢ sza-
cuje sie na ok. 95%, jednak po uptywie ponad 2 lat warto$¢
ta zmienia sie (30-90%).

Do najnowszych metod leczenia NTM zalicza si¢ mini-
systemy, do ktérych naleza m.in. TFS, A-just i Miniarce.
Najwieksza ich zaletg jest maly stopient inwazyjnosci oraz
mozliwo$¢ wykonywania zabiegu w znieczuleniu miej-
scowym. Skutkuje to zmniejszeniem kosztéw, jakie wiaza
sie z operacja. Skuteczno$¢ metody bedzie mozna ocenic¢
dopiero za kilka lat, gdy beda dostepne wyniki dalszych
doswiadczen.!?

Podsumowanie

Problem NTM jest jednym z najbardziej powszechnych
zaburzen towarzyszacych osobom w podesztym wieku.
Najwazniejszym czynnikiem, ktéry poprawia jako$¢ zy-
cia oso6b cierpigcych na NTM, jest wczesne rozpoznanie
choroby oraz perspektywa niezwlocznego wdrozenia
leczenia. Przedstawione metody terapii stanowia cenna
pomoc, a zastosowanie ich wystarczajaco szybko pozwala
uniknad operacji. Polaczenie farmakoterapii z fizjoterapia
predko przynosi oczekiwane efekty i pozwala zwiekszy¢
poziom skutecznosci stosowanej kuracji. Istnieje wiele
udogodnien dla pacjentéw pozwalajacych im na prowa-
dzenie normalnego trybu zycia, bez odczuwania ciaglego
dyskomfortu psychicznego oraz fizycznego.

Nieleczone NTM wywiera negatywny wptyw na funk-
cjonowanie jednostki w spoleczenstwie oraz na jej poczu-
cie wlasnej wartosci i zdrowia psychicznego. Edukowanie
oséb starszych na temat choroby, poszerzenie ich wiedzy
dotyczacej jej objawdw oraz przebiegu, a takze przekona-
nie do wizyty u lekarza specjalisty pomoze obnizy¢ odse-
tek oséb, ktére z problemem zmagaja si¢ same. Istotne jest
zniesienie tabu, ktére wciaz przystania seniorom mozli-
wosci leczenia i powrotu do funkcjonowania bez stalego
poczucia wstydu oraz dyskomfortu.
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Streszczenie

Zachowania suicydentalne stanowia coraz wiekszy problem zardwno w Polsce, jak i innych krajach. W ostat-
nich dekadach obserwuje sie dynamiczny wzrost liczby prob samobojczych i samobdjstw w grupie mto-
dziezy. Z powodu zmian rozwojowych zachodzacych w organizmie cztowieka w okresie adolescendji jest
on bardziej niz osoba dorosta predysponowany do wystapienia zachowan suicydentalnych. Istnieja jednak
trudnosci w precyzyjnym okresleniu predyktorow czynéw samobajczych. Depresja, lek, stosowanie sub-
standji psychoaktywnych oraz zaburzenia odzywiania stanowig istotne czynniki ryzyka smierci samobojczej,
jednak moga one réwniez wspotwystepowac z innymi predyktorami psychopatologicznymi, socjologicz-
nymi oraz psychicznymi. W celu skutecznej prewencji tego niepokojacego zjawiska konieczna jest wiek-
sza wrazliwos¢ zespotdw medycznych, szczegélnie oddziatow ogéInopediatrycznych, a takze powszechna
swiadomos¢ ryzyka zachowan suicydentalnych wsréd mtodziezy. To zadanie wieloptaszczyznowe dla ca-
tego srodowiska medyczneqgo, a nie jedynie domena psycholog6w oraz psychiatrow. Celem artykutu jest
przedstawienie problematyki wybranych przyczyn zachowar suicydentalnych mtodziezy, takich jak: depre-
sja, lek, stosowanie substandji psychoaktywnych i zaburzenia odzywiania, na podstawie analizy doniesiert
naukowych z obszaru suicydologii.

Stowa kluczowe: depresja, lek, zaburzenia odzywiania, samobdjstwo, substancje psychoaktywne
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Abstract

Suicidal behavior is a growing problem both in Poland and other countries. In recent decades, there has been a dynamic increase in the number of suicide attempts
and suicides in the group of young people. Adolescents are predisposed to suicidal behavior more than adults due to developmental changes occurring in their
organisms. However, there are difficulties in accurately identifying predictors of suicide. Depression, anxiety, the use of psychoactive substances, and eating disorders
are important risk factor for suicide death, but they can also co-occur with other psychopathological, sociological and psychological predictors. There is a need of
greater sensitivity of medical teams, especially in general pediatric wards, as well as widespread awareness of the risk of suicidal behavior during adolescence for
effective prevention of this phenomenon. It is a multifaceted task for the entire medical community, not just the domain of psychologists and psychiatrists. The pur-
pose of the article is to present the causes of suicidal behavior of adolescents, such as depression, anxiety, the use of psychoactive substances, and eating disorders,
based on the analysis of scientific reports in the field of suicidology.

Key words: depression, anxiety, eating disorders, suicide, psychoactive substances

Wprowadzenie

Samobdjstwa stanowia globalny problem zdrowia pu-
blicznego.!~ Takze zachowania suicydentalne u adole-
scentéw nie sa zjawiskiem nowym, jednak w ostatnich
dekadach obserwuje sie dynamiczny wzrost liczby préb
samobojczych i samobdjstw dokonanych w tym okresie
rozwojowym.* Trudno ustali¢ rzeczywista skale problemu
w naszym kraju ze wzgledu na to, iz dopiero od 2018 r.
wprowadzony zostal w Polsce obowiazek rejestrowania
préb samobdjczych w kartach leczenia szpitalnego. Nie
ma réwniez spdjnosci w tym aspekcie pomiedzy danymi
Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS) a statystykami
Komendy Gltéwnej Policji. Wedtug danych GUS w Pol-
sce w 2016 r. w grupie 0séb do 18. r.z. podjetych zostato
475 préb samobodjczych, z czego 103 zakonczyly sie zgo-
nem.” Z kolei w 2018 r. Komenda Gléwna Policji zareje-
strowata 746 préb samobdjczych wéréd mlodziezy w wie-
ku 13-18 lat (w 2017 r. 702 przypadki), w konsekwencji
ktorych 92 osoby poniosty $mieré,® jednak nie ma danych
statystycznych GUS z tego okresu. Z badania przepro-
wadzonego przez Centrum Pomocy Dzieciom Fundacji
»Dajemy Dzieciom Site” wynika, Ze co szdsty polski na-
stolatek w wieku 11-17 lat (16%) okaleczal sie, a 7% bada-
nych w wieku 13-17 lat podjelo prébe samobdjcza. Warto
odnotowad, ze istnieje pewna nieokreslona liczba samo-
béjstw niezidentyfikowanych (np. poprzez zaplanowany
wypadek) oraz takich, ktére celowo nie zostaly zarejestro-
wane w obawie rodziny przed stygmatyzacja, zatem dane
dotyczace skali zjawiska wydaja sie zanizone. Niepokoja
wyniki badan, wg ktérych az jedna czwarta nastolatkéw
podejmujacych prébe samobdjcza prosita o pomoc osoby
doroste w okresie poprzedzajacym ten czyn, jednak bez-
skutecznie.”

Motywy oraz czynniki ryzyka samoboéjstw u mtodziezy
sa zroznicowane i zlozone,"?® a czesto wrecz pozostaja
niewyjasnione.>® Tymczasem zrozumienie doktadnych
przyczyn zachowan autodestrukcyjnych stanowi pod-
stawe podjecia optymalnych dziatan prewencyjnych
w grupach adolescentéw szczegdlnie zagrozonych wysta-
pieniem tego zjawiska. Wazne jest, aby na problem samo-

bojstw wsréd mlodziezy uwrazliwi¢ réwniez srodowisko
zespotéw medycznych, w tym i pielegniarskich, pracuja-
cych w podstawowej opiece zdrowotnej oraz na oddzia-
tach ogélnopediatrycznych.

Celem artykulu jest przedstawienie problematyki przy-
czyn zachowan samobdjczych mlodziezy na podstawie
doniesienn naukowych z obszaru suicydologii. Ze wzgledu
na duze zréznicowanie motywéw samobéjczych w tym
okresie rozwojowym przeprowadzono analize pismien-
nictwa dotyczacego jedynie wybranych probleméw, ta-
kich jak: depresja, lek, stosowanie substancji psychoak-
tywnych i zaburzenia odzywiania. Omawiane predyktory
zachowan suicydentalnych stanowia przyczyne przyjecia
nastolatkéw nie tylko na oddzialy psychiatryczne lub do
poradni psychiatrycznych, ale i do jednostek ogélnope-
diatrycznych. Podjeto réwniez probe przyblizenia za-
gadnienia emocjonalnosci w konteksécie specyfiki okresu
dojrzewania.

Emocjonalnosé
w wieku dojrzewania

Czas dojrzewania uznaje si¢ za trudny okres w zyciu
czlowieka, charakteryzujacy si¢ wystepowaniem tzw. am-
biwalencji uczuciowej, objawiajacej sie gwaltowna zmiana
stanéw emocjonalnych, czesto nieadekwatnych do real-
nej sytuacji. Trempata® podkresla, ze skutkuje to koniecz-
no$cia konfrontacji ze soba sprzecznych uczué. Okres
mtlodzieniczy stanowi takze czas intensyfikacji zachowan
lekkomyslnych i ryzykownych,”!? a wedlug Eriksona'! jest
faza ,kryzysu tozsamosci”, w ktérej potrzeba wiernosci
i utozsamienia sie odczuwana przez mlodego czlowieka
jest skrywana za maska cynizmu. Wskazuje sie takze na
zwiazek miedzy stanem emocjonalnym adolescentéw
a zachodzacymi zmianami hormonalnymi (,burza hor-
monalna”). Uznaje sig, Ze sa one odpowiedzialne nie tylko
za labilno$¢ emocjonalng i wystepowanie negatywnych
emocji, ale takze za trudno$ci w ich kontrolowaniu.!?
Nauka regulacji emocji jest kluczowa umiejetnoscia
spoleczno-emocjonalng, ktéra pozwala na elastyczno$c¢
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w emocjonalnie trudnych sytuacjach. W miare dojrze-
wania doznania emocjonalne sa coraz efektywniej za-
rzadzane poprzez wewnetrzne strategie regulacyjne.’® Ze
wzgledu na czesta koegzystencje negatywnych emocji,
obnizonego nastroju i stanéw depresyjnych u mtodzie-
zy rozpatruje sie je jako fizjologiczne zjawiska w okresie
dorastania. Z przeanalizowanych przez Young et al.’® do-
niesien wynika, ze zaburzenia zdolno$ci regulacji emocji,
ktore sa charakterystyczne dla okresu dojrzewania, wigza
sie z wigkszym prawdopodobienstwem wystapienia leku
i depresji oraz moga sprzyjaé rozwijaniu si¢ innych psy-
chopatologii w zyciu dorostym.

Nie nalezy pomija¢ réwniez czynnikéw, ktére moga
dodatkowo zachwiewa¢ réwnowage emocjonalng oraz
odpowiada¢ za obnizenie samooceny nastolatkéw, takich
jak: trudnosci w szkole, grupie réwiesniczej i rodzinie
oraz zmiany fizyczne spowodowane przez dorastanie.!*1>
Préba zmierzenia sie z trudno$ciami moze potegowac po-
czucie deficytu samowystarczalnosci, bezradno$ci oraz
beznadziei, przyjmujac u cze$ci mlodziezy forme agresji,
autoagresji oraz innych zachowan nieakceptowanych spo-
tecznie.!’® Stanowi takze czynnik odpowiedzialny za po-
glebienie juz ewentualnie istniejacych zaburzen depresyj-
nych.!®7 Wystepowanie u mlodziezy labilno$ci nastroju,
impulsywnosci, drazliwosci, braku umiejetnosci radze-
nia sobie ze stresem, sztywnosci my$lenia lub trudnosci
w kontrolowaniu stanéw emocjonalnych, szczegdlnie
w polaczeniu z depresja i lekiem, moze predysponowac
do zachowan samobdjczych.'”18

Depresja

W ostatnich latach w Polsce odnotowuje sie wzrost licz-
by zachorowan na choroby psychiczne w okresie adole-
scencji. Szacuje sie, ze zachowania samobodjcze w znacznej
mierze dotycza nastolatkéw, u ktérych postawiono przy-
najmniej jedna diagnoze psychiatryczna.?*”181% Doniesie-
nia naukowe potwierdzaja, ze w przypadku adolescentéw
z objawami psychotycznymi istnieje niemal 70-krotnie
zwiekszone prawdopodobienistwo wystapienia ostrych
préb samobdjczych.?’ Depresja, obok podejmowania
wczesniejszych prob suicydentalnych i innych zaburzen
psychopatologicznych, jest uznanym predyktorem od-
powiadajacym nie tylko za mysli, ale i czyny samobojcze
w okresie dojrzewania.>>18192! Obraz kliniczny zaburzen
depresyjnych u mlodziezy moze by¢ nieco odmienny niz
u pacjentéw dorostych. W kategoriach diagnostycznych
zwraca sie¢ uwage na wystepowanie nastroju dysforyczne-
go, ktéry moze pojawic si¢ zamiast nastroju depresyjnego,
a takze na brak prawidlowego przyrostu masy ciata.>*??
U adolescentéw chorujacych na depresje odnotowuje
sie nie tylko podwyzszony poziom leku (gléwnie przed
przyszloscia), zmniejszenie/brak zainteresowania czyn-
no$ciami, ktére wczeéniej sprawialy przyjemnosé, czy za-
niedbanie obowigzkéw domowych i szkolnych, ale takze

pogorszenie relacji z rowie$nikami, drazliwo$¢, wrogosc¢
wobec otoczenia oraz zaburzenia zachowania. Wsrod
charakterystycznych cech depresyjnej miodziezy znajduje
sie impulsywno$¢, agresja, negatywizm, spoteczna izola-
cja, poczucie niezrozumienia i osamotnienia.?* Depresja
czesciej rozpoznawana jest u dziewczat niz u chlopcéw.
Dysproporcje w liczbie zachorowan ze wzgledu na pleé
tlumaczy sie zwiekszonym poziomem leku u plci zeriskiej,
réznicami w poziomach stezenia estradiolu i testosteronu
w czasie okresu pokwitania oraz czynnikami spoteczno-
-kulturowymi.»21:24

W analizie przyczyn zachowan suicydentalnych zwia-
zanych z zaburzeniami depresyjnymi zwraca si¢ uwage na
aspekt farmakoterapii selektywnymi inhibitorami zwrot-
nego wychwytu serotoniny (ang. selective serotonin reup-
take inhibitor — SSRI). W 2004 r. Amerykanska Agencja
ds. Zywnosci i Lekéw (Food and Drug Administration
— FDA) oglosita, ze stosowanie SSRI zwieksza ryzyko wy-
stapienia préby samobdjczej u mlodziezy w poczatkowym
etapie leczenia.?>2¢ Sugerowano, ze moze to byé zwigza-
ne z wystapieniem akatyzji.?” Inne doniesienia naukowe
w tym aspekcie byly zréznicowane, a leki z grupy SSRI sg
nadal powszechnie wykorzystywane w terapii zaburzen
depresyjnych u mlodziezy ze wzgledu na wysokie ko-
rzysci wynikajace z ich zastosowania.>?>2¢ Oszacowanie
ryzyka samobdjstwa, a nastepnie monitorowanie stanu
emocjonalnego pacjenta z uwzglednieniem wystepowa-
nia myséli i zachowan samobdjczych jest jednak konieczne,
aby wczesnie wykry¢ niepokojace objawy i kontrolowaé
przebieg terapii, niezaleznie od przyjetego schematu le-
czenia.?®

Ze wzgledu na niejednoznaczny obraz kliniczny de-
presji u mtodziezy postawienie ostatecznej diagnozy
moze by¢ utrudnione. Niepokdj budzi fakt, ze czesé
mlodziezy po podjeciu préby samobdjczej jest przyjmo-
wana do leczenia szpitalnego w warunkach oddzialéw
ogoélnopediatrycznych, co utrudnia wnikliwa obserwa-
cje psychiatryczna. Brak nalezytego nadzoru i oceny
psychiatrycznej adolescenta moze generowac nie tylko
ryzyko btednych diagnoz, ale czesto prowadzi takze do
opdznienia wdrozenia leczenia przeciwpsychotyczne-
go lub zapobiezenia prébie samobdjczej. To z kolei ma
dtugofalowy wplyw na gorsze emocjonalne i spoteczne
funkcjonowanie w przyszlosci,?! co moze skutkowac
wieksza liczbg os6b pelnoletnich chorych na depresje,
nie tylko z powodu niewlasciwie prowadzonej terapii,
ale réwniez ze wzgledu na brak wczesnego rozpoznania
w okresie adolescencji.?® Potwierdzono tendencje prze-
chodzenia epizodéw depresyjnych w stan przewlekty
oraz jej nawracania w p6zniejszych latach.3282° Wyni-
ki metaanalizy przeprowadzonej przez Johnson et al.?’
wskazaly na zwiazek pomiedzy wystepowaniem depresji
w okresie adolescencji a kolejnym jej epizodem w zyciu
dorostym. Wykazano takze wplyw depresji mlodzieni-
czej na wystepowanie zaburzen lekowych oraz ryzyko
popelnienia samobdjstwa w doroslosci.
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Zaburzenia lekowe

Nastolatkowie, z uwagi na specyfike okresu rozwojo-
wego oraz wyzwania, przed jakimi staja, sg szczegdlnie
narazeni na wystepowanie zaburzen lekowych. Lek jest
zagadnieniem medycznym i psychologicznym, jednak ze
wzgledu na jego powiazanie z zaburzeniami psychicz-
nymi mozna traktowa¢ go réwniez jako problem spo-
teczny.3%3! Wyréznia sie: lek egzogenny — powstajacy
na skutek przetwarzania w mézgu bodzcéw ze $rodo-
wiska zewnetrznego odbieranych jako zagrazajace; lek
endogenny — wynikajacy z dysregulacji uktadéw neuro-
przekaznikowych osrodkowego uktadu nerwowego (sero-
toninergicznego, noradrenergicznego, cholinergicznego)
oraz na lek somatogenny — bedacy wynikiem np. urazéw
lub krwawien do osrodkowego ukladu nerwowego, choréb
przewleklych itp. Nalezy zaznaczy¢, ze lek moze by¢
rozumiany zaréwno jako stan emocjonalny (ang. state-
-anxiety), jak réwniez utrwalona cecha osobowosci, wy-
razajaca sie sklonno$cia do reagowania lekiem w réznych
sytuacjach (lek jako cecha, ang. trait anxiety).3! Obraz kli-
niczny leku jest zréznicowany i manifestuje sie w obszarze
behawioralnym (unikanie, drzacy glos, ptacz, obgryzanie
paznokci), poznawczym (ruminacje, nastawienie leko-
we), emocjonalnym i somatycznym (podwyzszone tetno,
blado$¢ powlok skérnych, b6l w podbrzuszu).® Nasilenie
objawéw lekowych moze by¢ poprzedzone wystapieniem/
poglebieniem zaburzen snu. Problemy ze snem sg obec-
ne w zaburzeniach psychicznych nie tylko jako objaw, ale
réwniez jako prekursor probleméw emocjonalnych i be-
hawioralnych.32

W okresie adolescencji najczesciej wystepuja uogdl-
nione zaburzenia lekowe, zaburzenia paniczne oraz
leki spoteczne (przede wszystkim lek przed odrzuce-
niem i o$mieszeniem w grupach réwieéniczych). Etio-
logie tych jednostek chorobowych nie sa jednoznaczne,
cho¢ za najczestsza ich przyczyne uznaje sie bledy wy-
chowawcze oraz traumatyczne do$wiadczenia w prze-
sztoéci.® Odczuwanie leku, z ktérym nastolatki nie po-
trafia sobie radzi¢, jest szczegdlnie niebezpieczne, gdyz
moze staé sie podtozem procesu psychopatologiczne-
go o réznych, nieprzewidywalnych kierunkach. Zrédta
naukowe jednoznacznie wskazuja na zwiazek pomiedzy
poziomem leku, szczegélnie panicznego, a tendencjami
samobojczymi.??3* Takze wystepowanie zaburzen leko-
wych wraz z depresja nalezy do uznanych predyktoréw
zachowan suicydentalnych mlodziezy.?

Dorastanie jest okresem podwyzszonej reaktywnosci
emocjonalnej, o czym juz wspomniano we wczesniejszej
czedci artykutu. Badanie Davis et al.?® potwierdzito, ze
podwyzszona reaktywno$¢ emocjonalna i staba regulacja
emocji przyczyniaja si¢ do wzrostu poziomu leku. Auto-
rzy wskazali takze na indywidualne réznice w regulacji
emocji przez uklad nerwowy, wyjasniajac, dlaczego tylko
niektdrzy nastolatkowie do§wiadczaja zaburzen lekowych.
Nalezy mie¢ na uwadze, Ze obecnos¢ zaburzen lekowych

w okresie dojrzewania predysponuje do ich wystepowania
réwniez w zyciu dorostym.?

Stosowanie substancji
psychoaktywnych
przez adolescentéw

Kolejnym predyktorem zachowan suicydentalnych
w grupie mlodziezy jest stosowanie substancji psycho-
aktywnych. Na problem narastania tego zjawiska zwraca
uwage wielu badaczy w Polsce.?¢-38 Wyniki badania Kéz-
ki et al.>” (przeprowadzonego w jednym ze szpitali kli-
nicznych w Polsce) wykazaly, ze wykorzystanie srodkéw
psychoaktywnych do celéw samobéjczych stanowilo bli-
sko jedna czwarta wszystkich intoksykacji odnotowanych
u pacjentéw ponizej 18. r.z. (Srednia wieku 15 lat). Do préb
samobojczych w tej grupie mlodziezy dochodzilo przede
wszystkim w wyniku spozycia alkoholu, czesto w pota-
czeniu z innymi §rodkami psychoaktywnymi. Réwniez
doniesienia Kaminskiej et al.?® wskazuja na spozycie al-
koholu lub alkoholu i lekéw jako przyczyne przejawiania
przez nastolatkéw tendencji samobdjczych wymagajacych
hospitalizacji oraz konsultacji psychiatrycznej. Niepokoi
fakt, ze wiedza o niebezpieczenstwie zwiazanym z przyj-
mowaniem $rodkéw psychoaktywnych w niewielkim
stopniu wiaze si¢ z ograniczeniem ich spozycia przez
mlodziez.3¢

Dane Saving and Empowering Young Lives in Europe
(SEYLE) wskazuja na rosnace zagrozenia wynikajace ze
spozycia substancji psychoaktywnych takze poza Polska.
Wedlug tych doniesien 13,4% badanych nastolatkéw spozy-
wa alkohol nawet 2-3 razy w tygodniu.!” Michalska et al.?°
podkreslaja istotny wptyw takich czynnikéw, jak uzalez-
nienie od alkoholu, ciezki przebieg uzaleznienia, a takze
wczesny wiek poczatku uzaleznienia na podejmowanie
zachowan suicydentalnych w tej populacji.

Nie mozna pomina¢ takze zwigzku zachodzacego po-
miedzy spozywaniem alkoholu przez mlodziez a wzro-
stem ryzyka uzywania narkotykéw, dopalaczy oraz
wyrobéw tytoniowych. W prébie badania SEYLE, obej-
mujacej 12 328 nastolatkéw, zaobserwowano, ze palenie
czesto bylo powiazane zaréwno z objawami leku/niepo-
koju oraz zaburzeniami zachowania, jak i piciem alko-
holu i przyjmowaniem narkotykéw. Co wiecej, wszystkie
wspomniane czynniki powiazane byly z podejmowanymi
przez adolescentéw dziataniami samobdjczymi.!® Wobec
powyzszego powinno niepokoi¢, ze palenie tytoniu przez
polska mtodziez jest nadal akceptowalne spotecznie.?

Zagrozenie suicydentalne w grupie mlodziezy moze
wynikac takze z zazywania grzybéw halucynogennych
oraz lekéw dostepnych bez recepty. Problem spozywania
substancji z tych grup, cho¢ relatywnie mniejszy w po-
réwnaniu do picia alkoholu czy palenia papieroséw, nie
powinien by¢ marginalizowany. Publikacje naukowe jed-
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noznacznie podkreslaja zwigzek pomiedzy zazywaniem
substancji psychoaktywnych a wigkszym ryzykiem zacho-
wan suicydentalnych w okresie mtodzieniczym.!® Co wie-
cej, wskazuja na trudno$ci mlodziezy w radzeniu sobie ze
stresem oraz presja zwiazana z zakonczeniem kolejnych
etapéw edukacji, co moze sprzyja¢ podejmowaniu za-
chowan ryzykownych, w tym takze uzywaniu substancji
psychoaktywnych, w okresie egzaminéw koncowych lub
intensyfikacji zadan zwigzanych z nauka szkolna.*® Na-
lezy zalozy¢, ze pod wplywem substancji psychoaktyw-
nych oraz wyzwolonych w odpowiedzi na ich dziatanie
emocji nastolatkowi tatwiej jest podjac¢ decyzje o samo-
bojstwie, ktérego wczes$niej w ogoble nie rozwazat lub nie
mial odwagi dokonaé¢.?? Grupe mtodziezy szczegdlnie
zagrozong ryzykiem podejmowania préb samobdjczych
stanowia nastolatkowie z tzw. ,podwdjnymi diagnoza-
mi”, u ktérych choroba psychiczna, szczegélnie depresja,
wspolwystepuje z choroba alkoholowa lub innym uzalez-
nieniem. 21363841

Zaburzenia odzywiania

Zaburzenia odzywiania zaliczane sa do choréb cywili-
zacyjnych. Najczesciej wystepujace to anoreksja i bulimia,
ktérym moga towarzyszy¢ zaburzenia depresyjne oraz ten-
dencje suicydentalne.*>~4* Osoby cierpiace na zaburzenia
odzywiania stanowia grupe ryzyka wystepowania takze
innych zachowan autodestrukcyjnych (np. samookalecza-
nia), uzaleznien od $rodkéw psychoaktywnych (alkoholu,
narkotykéw, lekéw) lub czynnosci (seksu). Zaburzenia od-
zywiania, cho¢ zwiazane sa z checia nadmiernej kontroli
wlasnej masy ciala, moga by¢ inicjowane traumatycznym
wydarzeniem w zyciu pacjenta.*? W przebiegu anoreksji
stwierdza sie m.in. zaburzenie obrazu wilasnego ciala (je-
den z osiowych objawéw) oraz silny lek przed przyrostem
masy ciata.® Dla bulimii typowe sa natomiast nawracaja-
ce epizody przejadania sig, patologiczna koncentracja na
jedzeniu oraz poczucie silnego glodu, a takze, podobnie
jak w anoreksji, zaburzony obraz wtasnego wygladu.%®
W przebiegu anoreksji i bulimii obserwuje si¢ nie tylko
problemy emocjonalne, takie jak: agresja, poczucie bez-
sensu lub anhedonia, ale takze wspomniane zaburzenia
depresyjne i/lub lekowe. Dla choréb z tej grupy charak-
terystyczny jest lek przed wlasna doroslo$cia oraz brak
akceptacji zmian nastepujacych w okresie adolescencji.
Ryzyko podjecia préby samobdjczej wzrasta wraz z cza-
sem trwania zaburzen odzywiania*>*3i w wiekszym stop-
niu wystepuje u pacjentéw w przebiegu bulimii i anoreksji
bulimicznej niz w anoreksji restrykcyjnej, ktéra charak-
teryzuje sie silnym przekonaniem o wlasnej doskonatej
kontroli wewnetrznej oraz rzadszym wspétwystepowa-
niem depresji.*2 W calym spektrum zaburzen odzywiania
intencjonalna $mier¢ jest pierwszym powodem zgonu
woéwczas, gdy w historii chorobowej wystapil przynajmniej
jeden incydent proby samobdjczej.?

Podsumowanie

Zachowania suicydentalne w grupie mlodziezy powin-
ny by¢ zawsze rozpatrywane z uwzglednieniem specyfiki
rozwojowej okresu dojrzewania. Poczucie bezradnosci, lek
oraz szeroko pojety stres u mlodziezy moga doprowadzi¢
do utrwalenia niewlasciwych mechanizméw zachowan
w trudnych sytuacjach. Za istotne predyktory czynéw su-
icydentalnych u mlodziezy, $cisle ze soba korelujace, na-
lezy uzna¢ zaburzenia lekowe i depresyjne oraz depresje,
przyjmowanie substancji psychoaktywnych, a takze zabu-
rzenia odzywania. Nie mozna jednak pomniejsza¢ udzia-
tu innych czynnikéw sprzyjajacych podejmowaniu préb
samobdjczych u mtodziezy, ktére nie zostaly omdéwione.

Wobec przedstawionych faktéw niepokoja doniesie-
nia naukowe wskazujace na malg skuteczno$¢ jednostek
opieki medycznej w zapobieganiu samobdjstwom wsréd
mtodziezy. Pacjenci otrzymuja pomoc medyczna gltéwnie
w sytuacji dokonania proby samobdjczej, jednak dziata-
nia profilaktyczne prowadzone przez personel medyczny
w tym obszarze sa nisko oceniane przez nastolatkéw.?
Konieczna jest zatem wieksza wrazliwo$¢ zespotéw me-
dycznych, szczegdlnie oddzialéw ogdlnopediatrycznych,
a takze powszechna $swiadomo$¢ ryzyka zachowan su-
icydentalnych wéréd mtiodziezy dla skutecznej prewencji
tego zjawiska. Nalezy przyja¢, iz jest to zadanie wielo-
plaszczyznowe dla calego srodowiska medycznego, a nie
jedynie domena psychologdw oraz psychiatréw.
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Streszczenie

Yacon jest rosling okopowa uprawiang w Andach od co najmniej kilkuset lat. Niezawierajace skrobi bulwy
o chrupiacej teksturze sq jadane na surowo i uwazane za ,owoce” w tradycyjnych postinkaskich dietach.
W przeciwieristwie do wiekszosc uprawnych roslin korzeniowych w bulwach yaconu spicharzajg sie weglo-
wodany pod postacia fruktanow. Proporcja fruktanéw do fruktozy, glukozy i sacharozy zalezy od warunkow
uprawy oraz przechowywania ziemioptodu. Bulwy yaconu, zawierajace ponad 70% wody i duzg ilo$¢ bton-
nika rozpuszczalnego, cechuje mata wartos¢ energetyczna (14,8—22,4 kcal/100 g $wiezej masy). W ostat-
nich latach yacon intensywnie badano, m.in. jako zywnos¢ funkcjonalng. Make z yaconu, ktéra mozna wzbo-
gacac inne produkty spozywcze, wytwarza sie z wykorzystaniem réznych technologii. Dodatek tejze maki
do wyrobéw bezglutenowych istotnie poprawia ich sktad poprzez zwigkszenie ilosci skfadnikéw prebio-
tycznych oraz zwiazkow o potencjale przeciwutleniajacym. Yacon jest relatywnie nowa rosling uzytkowa na
globalnym rynku produktéw spozywczych. Spozycie yaconu, ,superzywnosci” o niskim indeksie glikemicz-
nym i whasciwosciach opdZniajacych procesy starzenia, wzrastato w ostatnich 30 latach wsréd zamoznych
konsumentéw z Dalekiego Wschodu i Nowej Zelandii. Bulwy warto wzia¢ pod uwage podczas opracowy-
wania diety, ktdra ma skutkowac zmianami metabolicznymi w organizmie, podobnymi do wystepujacych
podczas poszczenia. Yacon mozna poddawac réznorodnej obrébce kulinarnej. Warto podkreslic, ze bulwy
tatwo daja sie kraja¢ w stupki, ktdre zachowuja kruchos¢ po smazeniu, co stanowi wielkg zalete w kuchni
azjatyckiej. Koktajle z suroweqgo yaconu stajq sie coraz popularniejsze, podobnie jak niskokaloryczne stodzi-
ki z zageszczonego soku 7 tej rosliny, stosowane m.in. w diecie 0s6b z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
Uprawa yaconu stanowi obiecujaca opcje dla polskiego rolnictwa.

Stowa kluczowe: dieta bezglutenowa, prebiotyki, yacon, dieta o niskim indeksie glikemicznym, diety
nasladujace post
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Abstract

Yacon is a tuberous crop, which has been in cultivation for at least several hundreds of years in the Andes. The starch-free yacon tubers with crunchy texture are
eaten raw and regarded as fruit in traditional Incas diets. Unlike most plant roots in the human diet, yacon tubers store carbohydrates mostly in the form of fructans.
The ratio of fructans to fructose, glucose and sucrose depends on the stage of development of the crop and the post-harvest storage. The root, containing more than
70% water and mostly dietary fiber, has a low caloric value (14.8—22.4 kcal/100 g wet weight). Yacon root has been extensively studied for its potential as functional
food. Yacon flour may be produced using different methods and has considerable potential for food enrichment. The flour may improve the nutritional composition
of gluten-free products, because it represents an important source of not only prebiotics but also phenolic compounds. Consumption of yacon, “superfoods” with
low glycemic index and properties slowing down the aging process, has been increasing in the last 30 years among wealthy consumers from the Far East and New
Zealand. The crop is relatively new to global market. Tubers are a potential raw material when composing a diet that results in metabolic changes similar to those
occurring during fasting. Yacon can be subjected to various culinary treatments. It is worth noting that yacon can be easily cut into sticks and remains crunchy after
stir-frying, what is a great advantage in Asian cuisine. Yacon smoothie is becoming more and more popular, just as low-caloric sweeteners with concentrated yacon

juice, used, i.a., in the diet for autistic patients. The plant is a promising alternative crop for Polish agriculture.

Key words: prebiotics, gluten-free diet, yacon, low-glycemic-load diet, fasting-mimicking diets

Wprowadzenie

Dieta, sztuka kulinarna i zglebianie wiedzy zywienio-
wej stalo sie pasja wielu Polakéw. Ostatnio dieta bezglu-
tenowa zyskata status ,celebryckiej” i wybieranej réwniez
bez medycznego uzasadnienia, pomimo relatywnie wyso-
kich kosztéw stosowania.> Na §wiecie trwaja poszukiwa-
nia nowych roélin bezglutenowych, ktére moglyby stac sie
surowcem do wytwarzania zdrowych, a przede wszyst-
kim smacznych i wygodnych w uzyciu produktéw spo-
zywczych. Juz 10 lat temu w Polsce podjeto udana proé-
be popularyzacji wywodzacego sie z Etiopii teffu, rodliny
o licznych wtasciwosciach prozdrowotnych.? To bezglu-
tenowe zboze — jak kazde Zrédlo biatka — moze uczulaé,
co po raz pierwszy na $wiecie udokumentowano w Pol-
sce. Moze to posrednio $wiadczy¢ o rynkowej dostepnosci
i konsumpcji rosliny w naszym kraju.* Przywracanie do
diety dawniej spozywanych gatunkéw roélin oraz wpro-
wadzanie nowych ma uzasadnienie prozdrowotne. Prze-
miany cywilizacyjne zawezily spektrum roslin jadanych
wbrew zwyczajom i przypuszczalnie adaptacji naszych
przodkéw, czesto doswiadczajacych niedoboréw zywno-
$ci i zmuszanych przez to do poszerzania palety kulinar-
nej o tzw. gatunki glodowe.>® Konserwatywne populacje
o szczegblnie wysokim poziomie zdrowia, jak np. wiej-
skie spotecznosci basenu Morza Srédziemnego i Japori-
czycy z wyspy Okinawa, charakteryzuja sie duza rézno-
rodno$cia sezonowo spozywanych roslin.”8

W wielu krajach wzrasta spozycie unikatowej andyj-
skiej rosliny bulwiastej — yaconu (Smallanthus sonchifo-
lius), ktorej szczegdlnymi wyrdznikami sa: spichrzanie
fruktanéw, a nie skrobi — jak w innych roslinach korze-
niowych, mata kalorycznos¢ i powolne wchlanianie jelito-
we weglowodanéw pochodzacych z tej rosliny. Yacon zy-
skuje status superzywno$ci®~!! i stanowi obiecujaca opcje
dla dynamicznie rozwijajacego sie segmentu produktéow
bezglutenowych.!?13 Celem pracy jest prezentacja yaco-

nu czytelnikom zainteresowanym problematyka zywienia
i zdrowia publicznego. Przeglad pismiennictwa przepro-
wadzono, wykorzystujac bazy PubMed i Scopus.

Systematyka, nazewnictwo
i rozpowszechnienie yaconu
poza krajami andyjskimi

Bulwy yaconu opisuje si¢ jako przypominajace wy-
gladem stodkie ziemniaki (bataty, rodzina powojowate,
Convolvulaceae). 1> Dla 0s6b interesujacych sie ro§lina-
mi uprawianymi dla kwiatéw obrazowe i poprawne w od-
niesieniu do systematyki bedzie poréwnanie czesci pod-
ziemnej do powiekszonych bulw dalii (georginii, Dahlia),
ktéra podobnie jak yacon w warunkach polskich wyma-
ga wykopania oraz przechowania przez zime bez naraza-
nia na mroz (ryc. 1). Yacon, tak jak stonecznik bulwiasty
(topinambur, Helianthus tuberosus), cykoria (Cichorium
intybus) i dalia, nalezy do rodziny astrowatych (Astera-
ceae). Czes¢ nadziemna roéliny osiaga wysoko$¢ 2—-3 m,
a podziemna tworza centralne klacze z licznymi oczka-
mi stuzace do rozmnazania wegetatywnego oraz odcho-
dzace na boki jadalne bulwy osiagajace do 40 cm dlugosci
i 2 kg masy. Podczas badan terenowych w Boliwii stwier-
dzono najwigksza popularnos¢ odmian o zéitym miaz-
szu, bedacych jednoczesnie najstodszymi. Inne morfoty-
py miazszu to pomaranczowy, fioletowy i najmniej stodki
biaty oraz krysztatowobialy.!® Skérka, stanowiaca cenne
zrédlo antyoksydantéw, w zalezno$ci od odmiany moze
by¢ brazowa, czerwona, purpurowa lub biata.'” W Inter-
necie sa oferowane rézne, pochodzace zazwyczaj z Nowej
Zelandii i Japonii, odmiany yaconu: New Zealand, Cu-
sco, Bekya, Morado, Cajamarca, Early White, Late Red,
Dimy, Rose, Blanco, Quinault, Rojo, Salad Okame, An-
desu No Otome, Andesu No Yuki. W Peru w ostatnich
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Ryc. 1. llustracja przedstawiajaca yacon z magazynu ,The Rural Carolinian”
(dostep Google Books). W latach 70. XIX w. firma ogrodnicza Haage
& Schmidt z Erfurtu wprowadzita nasiona tej rosliny do swojej oferty

Fig. 1. lllustration of yacon from The Rural Carolinian magazine (access via
Google Books). In the 1870s gardening company Haage & Schmidt from
Erfurtintroduced yacon seeds to its offer

latach zwrdécono uwage na tamtejsze dziedzictwo kuli-
narne dotyczace yaconu, jednakze nastapito to dopiero
po tym, gdy rozpowszechnily sie wiesci o podbiciu ryn-
ku azjatyckiego przez rosline i emocjonalne opisy rzeko-
mo potajemnego transferu rolniczego know-how z kraju
jej pochodzenia.

Uprawa yaconu w Andach na wysokosci 1000—
—3500 m n.p.m. od Kolumbii i Wenezueli po Argenty-
ne, gléwnie lokalnie i zazwyczaj tylko na wlasny uzytek,
z tendencja zmniejszania wyspowego arealu w ostatnich
200 latach, sprawia, ze funkcjonuje bardzo wiele nazw ro-
sliny: jiquima, jikimilla (Wenezuela), jiquimilla i arboroco
(Kolumbia), jicama (Ekwador), yacon, polaco, llakjum, ari-
coma (Peru i Boliwia), llacjon, llag'on (Argentyna). Nazwa
yacoén pochodzi od stowa yakku ‘wodnisty’ w keczua, daw-
nym jezyku urzedowym imperium inkaskiego. W 1867 r.
yacon dla europejskiego ogrodnictwa odkryt zatrudniony
przez francuskie stowarzyszenia angielski lekarz i bota-
nik Hugh A. Weddell (1819-1877). Opisat i spopularyzo-
wal gatunek pod nazwa Polymnia edulis, co kilka lat p6z-
niej zaowocowalo wprowadzeniem nasion do sprzedazy
(ryc. 1). Geneza terminu polaco nie jest znana. W krajach
anglosaskich yacon zamiennie nazywa si¢ Andean jica-
ma, Bolivian sunroot, Peruvian ground apple, w Niem-

czech Inkawurzel (korzen inkaski), a we Francji poire de
terre (gruszka ziemna, por. franc. pomme de terre ‘ziem-
niak’). W Brazylii bywa nazywany batata do diabético
(dost. ziemniak cukrzycowy’, a w domysle — dla cukrzy-
kéw). Czesi, popularyzujacy uprawe od lat 90. XX w., za-
symilowali nazwe inkaska i uzywaja terminu jakon,** co
wydaje sie wartym rozwazenia wyborem dla rodzimego
nazewnictwa.

Co interesujace, na rynek japorniski yacon dotart dwoma
kanatami: w latach 70. XX w. z Korei Poludniowej jako
$rodek stuzacy osiaganiu dlugowiecznosci i w nastepnym
10-leciu z Nowej Zelandii jako warzywo o duzym poten-
cjale kulinarnym. Do Nowej Zelandii yacon sprowadzit
w 1979 r. z Ekwadoru znany kolekcjoner roslin uzytko-
wych Dick Endt.

Sktad yaconu i mozliwosci
wykorzystania kulinarnego

W 2012 r. na podstawie przegladu pi$miennictwa Cies-
lik et al.!® przedstawily pierwsza w jezyku polskim szcze-
golowa charakterystyke yaconu, a w 2016 r. Ostrowska,!®
piszac o inulinie i fruktooligosacharydach (ang. fructo-
oligosaccharides — FOS), spopularyzowata obserwacje
kliniczne dotyczace korzystnych dla zdrowia, jak zmniej-
szenie masy ciata i normalizacja lipidogramu, skutkéw
podazy syropu z tej rosliny w diecie oséb otytych. W pis-
miennictwie zagranicznym systematycznie wzrasta licz-
ba prac poswieconych yaconowi, szczegdlnie jego wlasci-
woséciom prozdrowotnym (ryc. 2, tabela 1). Miazsz bulwy
yaconu zawiera ponad 70% wody przy kalorycznosci na
surowo ok. 20 kcal/100 g. Gromadzonymi substancjami
zapasowymi sa weglowodany w postaci FOS i w mniej-
szym stopniu inulina, bedaca diugotaiicuchowym fruk-
tanem, fruktoza, glukoza i sacharoza (tabela 2).1° W FOS,
w polaczeniu z 1 czasteczka glukozy, poziom polimery-
zacji fruktozy wynosi ponizej 9. Rozpuszczalne w wodzie

lata

2015-2019 173

2010-2014 129

2005-2009 67

2000-2004 29

1995-1999 |6

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

liczba publikacji ze stowem kluczowym ,yacon”
w bazie Scopus

Ryc. 2. Rosnaca liczba publikacji o yaconie w bazie Scopus

Fig. 2. Increasing number of papers about yacon in the Scopus database
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Tabela 1. Wskazywane w pismiennictwie prozdrowotne dziatania
yaconu'™'?

Table 1. Health-promoting properties of yacon indicated
in the literature'™?

Wiasciwosci yaconu

przeciwnowotworowe

przeciwzapalne

przeciwwolnorodnikowe

przeciwmiazdzycowe

przeciwzaparciowe i prebiotyczne

przeciwinfekcyjne (pobudzanie syntezy immunoglobulin klasy A)?

normalizujace glikemie u chorych na cukrzyce typu 2

przeciwotytosciowe u oséb dorostych z nadwaga

promujace wchianianie jelitowe sktadnikow mineralnych®

przeciwdepresyjne©

modyfikujagce metabolizm w kierunku dtugowiecznosci i opdzniajace
starzenie sie skory

@W Brazylii u zrekrutowanych w publicznych przedszkolach dzieci w wieku
2-5 lat pod wptywem spozycia 0,5 g maczki/kg m.c. przez 18 tygodni ilos¢
swoistych immunoglobulin A w stolcu wzrosta z 1125 pg/ml £403 pg/ml
do 2406 pg/ml £686 pg/ml.%°

b Zalezne od fruktanow.

¢ Yacon wyrdznia sie wysokg zawartoscia tryptofanu (14,6 mg/kg £7,1 mg/kg).
Inulina w badaniach do$wiadczalnych na zwierzetach wykazuje dziatanie
przeciwdepresyjne. Mieszkaricy Andéw tradycyjnie spozywaja yacon

w dni zwiekszonego wysitku fizycznego oraz niektére swieta.® W Peru

w Boze Ciato jada sie w andyjskich miastach, w tym stynacym z procesji
Cusco, pokarmy ludowe nieznajdujace sie w codziennej diecie, jak yacon.
W Boliwii spozycie yaconu jest kojarzone ze $wietem Jakuba Pielgrzyma
(25 lipca).

Tabela 2. Sktad i wartos¢ energetyczna $wiezych bulw yaconu

Table 2. Composition and energy value of yacon tubers

Skfadnik Wartos¢

Kalorycznos¢ 14,8-22,4 kcal/100 g
0,27-0,49 g/100 g; nadziemna czes¢ zawiera

EERY do 25% biatka w suchej masie

Ttuszcz 11,2-46,4 mg/100 g

Weglowodany ok. 20 g/100 g (w tym 80% fruktandw)
Woda 70g/100 g

Sktadniki mineralne

29/100g

FOS nie sa hydrolizowane przez enzymy sliniankowe
i jelitowe, co sprawia, ze nie podlegaja metabolizowa-
niu w gérnym odcinku przewodu pokarmowego i dopie-
ro w okreznicy bakterie beztlenowe uzywaja fruktanéw
do wytworzenia krétkotaricuchowych kwaséw tlusz-
czowych (ang. short-chain fatty acids — SCFA).Y Dzie-
ki temu zageszczony sok yaconu nie dziala glikemizu-
jaco i moze by¢ wykorzystywany jako niskokaloryczny
stodzik. SCFA, powstajace z FOS, odzywiaja kolonocy-
ty, obnizaja pH w okreznicy oraz dzialaja miejscowo im-
munomodulujaco, w tym przeciwzapalnie. Yacon zawie-
ra istotnie mniej inuliny niz topinambur (pochodzacy
z Ameryki P6inocnej). Inulina jest szeroko wykorzysty-
wana jako prebiotyczny suplement diety, ale jej zbyt wy-
soka podaz moze powodowa¢ dyskomfort jelitowy, ktéry
obserwuje si¢ czesto po spozyciu np. stonecznika bulwia-

stego. Yacon jest surowcem o wysokiej zawartosci pota-
su, jednakze zawiera tego mineratu 2-krotnie mniej niz
ziemniaki (228 mg/100 g vs 443 mg/100 g). Warto pod-
kresli¢, ze 100 g Swiezej bulwy yaconu dostarcza 200 mg
zwiazkéw polifenolowych (10-krotnie wiecej niz ziemnia-
ki). Dziatanie hipoglikemizujace yaconu przypuszczalnie
wynika z wysokiej zawarto$ci kwasu chlorogenowego
(4,85 mg/100 g +1,29 mg/100 g).

Yacon nadaje sie do spozycia zaréwno na surowo, jak
i po réznorodnej obrébce termicznej. W tabeli 3 wskaza-
no zalety organoleptyczne yaconu oraz zastosowania ku-
linarne, od surowej przekaski po dania duszone i stodziki.
Dostepno$¢ w postaci liofilizowanych chipséw oraz maki
umozliwia caloroczne wykorzystanie rosliny do przygoto-
wywania positkéw, a nie tylko w okresie jesiennych zbio-

Tabela 3. Niezwiagzane z wtasciwosciami prozdrowotnymi przyczyny
wzrastajacego zainteresowania yaconem w dietetyce

Table 3. The unrelated to health-promoting properties reasons for the
growing interest in yacon in dietetics

Zalety organoleptyczne

- delikatnos¢?

+ 0ZywcCzos¢ surowego migzszu

+ smak budzacy skojarzenia z jabtkiem, melonem i marchwig (surowa
bulwa)P

- smak budzacy skojarzenia z figami i miodem (syrop)

Zastosowania kulinarne

+ na surowo po obraniu jako chrupko-soczysta przekaska pomiedzy
positkami®

- soki i napoje ze zmiksowanych warzyw i owocéw (smoothies)'>'®,
sorbety oraz jogurty

- dania z wykorzystaniem bulw po obrébce cieplnej (gotowanie,
pieczenie, smazenie — w tym po pocieciu w stupki w stylu
azjatyckim®)

- pikle (obecnie popularne na Dalekim Wschodzie)

+ pieczywo i ciasta — yacon poprawia sprezystos¢ i zwieksza
wilgotnos¢ wypiekdw bezglutenowych oraz pieczywa o obnizonej
kalorycznosci. Moze by¢ prozdrowotnym dodatkiem takze do
spedjalistycznych produktow niskobiatkowych?' oraz sorbetéw

« syropy z zageszczonego soku o wielorakim zastosowaniu, w tym jako
niskokaloryczne stodzikid

- liofilizowane chipsy, chrupki

« potencjalny substrat do produkgji octu z fruktooligosacharydami

« doskonaty no$nik smakéw innych produktéwe

@ Mieszkancy andyjskich wsi uwazaja yacon za przekaske szczegdlnie
odpowiednia dla dzieci.

® Ludno$¢ uprawiajgca yacon na wiasne potrzeby w Andach traktuje
go przede wszystkim jako ,owoc’, jest lubiany na surowo.'® W satatkach
z surowych owocow dzieki swojej sprezystosci dobrze zastepuje ananasa.
¢Tak zwane Asian stire-fried dishes, dania przyrzadzane technika
niewykorzystywang w tradycyjnej kuchni andyjskiej. Stupki z yaconu

i marchwi swietnie sprawdzaja sie takze jako alternatywa dla nitek
makaronowych w bulionie.

9 Syrop zawiera gtéwnie FOS, inuline i wolne cukry.”” Bloki formowane
ze stezatego syropu sg w Peru nazywane chancaca (podobnie jak te

z nierafinowanej melasy trzcinowej). Syrop doskonale nadaje sie do
przygotowywania soséw do nacierania mies, np. po potaczeniu z miso
lub sosem sojowym oraz wytrawnym sherry.

¢ W krajach andyjskich przygotowuje sie satatki owocowe (salpicon de
frutas) z yaconu, ananasa, mango czy papai z sokiem z cytrusow, ktory
zapobiega brazowieniu sktadnikdw, oraz warzywne salsy ze Smietang,
miodem i pieprzem (salsa de yacon). Ciekawym dodatkiem do positkdw
jest purée z gotowanego yaconu z mirabelkami i rodzynkami.
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pokarm
do spozywania
takze na surowo

* paleodieta22,23

i dieta low AGE?
* dieta andina
(andyjska)24

pokarm
o niskim indeksie
glikemicznym, zasobny
w antyoksydanty oraz
inne mikrosktadniki

* dieta antyobesogenna?>
* dieta sattvicP

pokarm zasobny
w prebiotyki

* dieta
podtrzymujgca/
przywracajaca
kompatybilng flore

réw i nastepnych kilku miesiecy, podczas ktérych ziemio-
ptéd udaje sie przechowywac bez istotnego uszczerbku
wlasciwosci kulinarnych. Szybko$¢ hydrolizy FOS do cu-
kréw prostych po zbiorze jest zalezna od warunkdéw prze-
chowywania. Ze 100 kg $wiezych bulw otrzymuje sie tyl-
ko 5 kg maki, co istotnie wptywa na cene tego produktu.

Poza dietg bezglutenowa bulwy, maka oraz zageszczo-
ny sok z yaconu znajduja zastosowanie takze w licznych
innych dietach, od stosowanych podczas odchudzania po
modelujace mikrobiote w jelitach (ryc. 3). Cze$¢ z nich ma
obecnie jedynie status rozwijanej koncepcji, bez nalezne-
go potwierdzenia dlugofalowego bezpieczenstwa i sku-
tecznosci. Obecnie w ramach zapobiegania otylo$ci pro-
ponuje si¢ wiele strategii, w tym upowszechnianie diety
o niskim indeksie glikemicznym (ang. low-glycemic-load
diet — LGLD) i unikanie produktéw wysoko przetworzo-
nych.3! Coraz wiekszym zainteresowaniem ciesza sie die-
ty nasladujace (w swoich nastepstwach metabolicznych)
post (ang. fasting-mimicking diets — FMD), sprzyjajace
dtugowiecznos$ci.?*32:3 Przyczyna wzrastajacego spozy-
cia yaconu w Korei Potudniowej jest przekonanie o obec-
noéci w roslinie sktadnikéw odpowiedzialnych za dlugie
zycie. Konsumuje sie go w kluskach, nalesnikach i pieroz-

Ryc. 3. Mozliwosci
wykorzystania yaconu
w réznych dietach

Fig. 3. Possibilities of using
yacon in various diets

@ Dieta 0 zmniejszonej
zawartosci koricowych
produktow glikacji @@ng. low
advanced glycation end
products diet).?"®

b Sattvic oznacza w sanskrycie
witalnos¢, nature, czystosc,

a wywodzaca sie z Indii dieta
sattvic zaktada jak najczestszy
wybdr mato przetworzonych
produktow spozywczych

o wysokiej gestosci mikro-
elementow.?*3* W Polsce
dieta ta bywa utozsamiana

z dieta laktowegeteriariska,
co stanowi nazbyt daleko
idace uproszczenie.

pokarm naturalnie
bezglutenowy

* dieta bezglutenowa
(celiakia, nieceliakalna
nawrazliwosé na gluten,
alergia pokarmowa)26

kach. Maka z yaconu, zawierajaca w ok. 94% weglowoda-
ny, wzbogaca si¢ rézne produkty spozywcze.3*

Stezenie glukozy po positku zalezy m.in. od flory jelito-
wej, co powinno by¢ uwzgledniane w interwencjach die-
tetycznych. Niskokaloryczny i prebiotyczny yacon stano-
wi modelowy pokarm korzystnie modelujacy mikrobiote
jelitowa.?> Nowym kierunkiem w dietetyce stalo sie takie
modyfikowanie skiadu positkéw, by mikrobiota w prze-
wodzie pokarmowym przypominata stan sprzed in-
dustrializacji (tzw. terapia przywracajaca mikrobiote,
ang. microbiota restoration therapy — MRT), gdyz sta-
nowi to postulowany warunek petnego zaspokajania po-
trzeb organizmu czlowieka, wynikajacych z ewolucyj-
nej adaptacji, i zapobiegania chorobom cywilizacyjnym,
w tym o podlozu zapalnym.3>3¢ Wydaje sig, ze nie ma dro-
gi na skroty i dla kazdej spolecznosci etnicznej, cechujacej
sie odrebnoscia genetyczna i historycznego doswiadcze-
nia kulinarnego, powinien zosta¢ opracowany inny model
MRT.%” Wprowadzanie do diety yaconu moze okazac sie
wysoce praktycznym sposobem na wygodne i akceptowa-
ne przez konsumentéw zmodyfikowanie sktadu positkéw
w krajach zwesternizowanych, tak by przynajmniej cze-
$ciowo realizowac zalozenia MRT, FMD i LGLD (ryc. 3).
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Mata zawarto$¢ biatka czyni réwniez z yaconu poten-
cjalny surowiec do wytwarzania produktéw niskofenylo-
alaninowych.?!

Podsumowanie

W Polsce w najblizszych latach popularnos¢ yaconu
jako surowca do przygotowywania positkéw i surowej
przekaski moze wzrosnaé, szczegélnie w zwiazku z nie-
slabnacym zainteresowaniem nowymi pokarmami natu-
ralnie bezglutenowymi oraz dietami, ktérych stosowanie
nasladuje skutki postnego ograniczenia spozywania po-
karméw.2*+3232 Obecnie na rynku dostepne sa liczne para-
farmaceutyki z lisci i bulw yaconu, co pozostaje w zgodzie
z ogbélnym upodobaniem do stosowania suplementéw
diety, obserwowanym w naszym kraju.3® Herbatki z lisci
yaconu, promowane m.in. jako §rodki przeciwcukrzyco-
we, maja ugruntowana pozycje w Japonii i Brazylii. Nie
przedstawiono wynikéw badan nad skutkami zdrowotny-
mi podawania ekstraktéw z bulw w postaci kapsutek, po-
mimo ich intensywnego promowania w sieci.'” Uczulenie
na yacon ma charakter kazuistyczny.

Podsumowujac warto podkresli¢, ze yacon ma mata ka-
loryczno$¢, a ponadto spichrzane FOS sa metabolizowa-
ne w jelicie do SCFA, odzywiajacych kolonocyty, a kwas
chlorogenowy dziala hipoglikemizujaco. Rola profesjona-
listéw medycznych bedzie przekierowanie konsumentéw
zainteresowanych yaconem z suplementéw diety na ku-
linarne wykorzystanie roéliny. W Holandii, Niemczech
i Czechach prowadzi sie intensywne badania agrotech-
niczne nad yaconem.*” Pomimo duzego zaintereso-
wania na $wiecie warzywami korzeniowymi*’, w Polsce
yacon uprawia sie tylko amatorsko na bardzo mala skale.
Przypuszczalnie wzrost zainteresowania konsumentéw
stworzy nowe mozliwosci rozwoju dla rolnikéw polskich
w przypadku wyselekcjonowania odmian yaconu o cha-
rakterystyce odpowiedniej dla warunkéw klimatycznych
i dlugosci wegetacji oraz opracowaniu metod wysokoto-
warowej uprawy, w tym takze pod oslonami, ktérej areal
stale wzrasta w przypadku innych warzyw (np. papryki)
w naszym kraju.t!
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