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Wstep

M iejsce jednostki w ciggu zycia na kontinuum zdrowie-choroba podle-
ga nieustannej zmianie, rzadko osigga pozycje krancowe, nie sposéb
by¢ zupelnie chorym i w peini zdrowym. Proces zdrowia ma zr6znicowany
przebieg w czasie, uwarunkowany zaistniatymi wymaganiami wewnetrz-
nymi i zewnetrznymi. Chorobe postrzega sie jako konsekwencje niewydol-
nosci tego procesu, zatamanie zdrowia. Pielegnacje zdrowia jako przejaw
wysokiej samoswiadomosci cztowieka bedaca jednocze$nie formga profilak-
tyki zdrowotne;j.

Niniejsza publikacja traktuje o wybranych aspektach zdrowia psy-
chofizycznego zaprezentowanych w kontekstach pielegnacji i profilaktyki
zdrowia oraz prewencji chordb. Ksigzka podejmuje wybrane problemy
zdrowia z perspektywy uwarunkowan psychicznych i fizycznych oséb do-
rastajacych i dorostych.

Monografia sktada sie z dwoch czeSci.

Cze$C¢ pierwsza - ztozona z pieciu rozdziatow - dotyczy stanéw
zdrowia i choroby w okresie dziecinstwa. Poruszono w niej takie zagadnie-
nia, jak: balans i symetria obcigzen konczyn dolnych dzieci w mtodszym
wieku szkolnym, problem niedokrwistos$ci u dzieci, potrzeby i uwarunko-
wania rozwojowe dzieci w wieku przedszkolnym.

Cze$¢ druga - ztozona z dziewieciu rozdziatéw - omawia zagadnie-
nia dotyczace stan6w zdrowia i choroby w okresie dorostosci. Autorzy po-
szczegblnych rozdziatéw poruszaja takie zagadnienia, jak: konsekwencje
niedoboréw pokarmowych w oKkresie cigzy, plejotropowe dziatanie wita-
miny D, choroby nowotworowe, choroba niedokrwienna serca, rola aktyw-
nosci fizycznej w nadci$nieniu tetniczym.

Cze$¢ pierwsza monografii otwiera rozdziat przygotowany przez
Anne Mazur-Rylska, a dotyczacy balansu i symetrii koniczyn dolnych
jako cechy rozwojowej dziewczynek i chtopcéw w mtodszym wieku szkol-
nym. Oceniono balans i obcigzenia prawej i lewej konczyny dolnej dziew-
czat i chtopcow w mtodszym wieku szkolnym (7-9 lat) w oparciu o pomia-
ry stabilograficzne z kontrolg i bez kontroli oczu. Stwierdzono statystycz-
nie istotne roznice pomiedzy chtopcami i dziewczynkami w wieku 7 i 8 lat.
Wartosci réznic balansu okazaty sie wyzsze dla chtopcow. Wiecej staty-
stycznie istotnych réznic zanotowano w pozycji z oczami zamknietymi.
W grupie dzieci w wieku 9 lat nie stwierdzono statystycznie istotnych réz-
nic zaréwno pod kontrolg oczu i z oczami zamknietymi.



Rozdziat drugi opracowany przez Joanne Bielecka,Domini-
ke Chimkowska i Klaudie Futyme dotyczy nietypowego obrazu
klinicznego niedokrwistos$ci u dzieci. Wskazano, ze czynnikiem ryzyka nie-
dokrwisto$ci u dzieci jest m. in. bierne palenie tytoniu, a obraz kliniczny
zalezy od stopnia jego nasilenia. Wiadomo, Ze choroby tarczycy moga od-
dzialywa¢ na proces wytwarzania i réznicowania sie elementow morfo-
tycznych krwi. Niedobor Zelaza wiaze sie z opéZnionym rozwojem neuro-
kognitywnym, jak réwniez moze sprzyja¢ wystgpieniu choréb psychia-
trycznych. Przypuszcza sie, ze retinol pozytywnie koreluje ze stezeniem
hemoglobiny we krwi. W pracy wykazano wplyw wyzej wymienionych
sktadowych na obraz kliniczny niedokrwistosci.

W rozdziale trzecim Ewa Debinska-Rudy zarysowuje uwa-
runkowania rozwoju dziecka w wieku przedszkolnym oraz sposoby rozwi-
jania jego zainteresowan. Uzupelnienie rozwazan stanowi rozdziat czwar-
ty, w ktérym ta sam autorka prezentuje czynniki wptywajace na rozwoj
dziecka w wieku przedszkolnym. Zwr6cono uwage na potrzeby rozwojowe
dziecka przedszkolnego z uwzglednieniem czynnikéw stymulujacych i de-
stymulujacych rozwoj dziecka.

W rozdziale piatym Ewa Debinska-Rudy prezentuje sposéb
odbioru reklamy telewizyjnej przez dziecko w wieku przedszkolnym, ana-
lizujac takie uwarunkowania tego odbioru, jak: kolorystyka reklam, pora
dnia ogladania spotow telewizyjnych i stosunek emocjonalny mtodych wi-
dzow do przekazow reklamowych.

Cze$¢ druga otwiera rozdziat szosty, opracowany przez Domini-
ke Chimkowska, Klaudie Futyme i Joanne Bielecka, doty-
czacy wptywu niedoboréw pokarmowych na rozwéj ptodu i przebieg cigzy.
Kobiety ciezarne narazone sg na roznorodne niedobory pokarmowe.
Wszelkie niedostatki sktadnikéw mineralnych, witamin, czy makroelemen-
tow moga by¢ realnym zagrozeniem dla rozwijajacego sie ptodu, jak row-
niez moga stanowic¢ przeszkode w naturalnym przyjs$ciu na Swiat dziecka.
Odpowiednie zachowania zywieniowe kobiet oraz suplementacja stanowig
czynniki chronigce przed wystapieniem zaburzen rozwojowych u dzieci.

Klaudia Futyma, Dominika Chimkowska i Joanna
Bielecka w rozdziale si6ddmym prezentuja plejotropowe dziatanie wita-
miny D na dorosty organizm w patogenezie wybranych choréb. Zauwazo-
no, ze jeszcze kilkanascie lat temu witamine D kojarzono jedynie z regula-
cja gospodarki wapniowo-fosforanowej. Badania epidemiologiczne prowa-
dzone w ciggu ostatnich lat ukazuja réznorodne wtasciwosci tej witaminy.
Dzi$§ wiadomo, Ze za sprawg receptoréw witaminy D, moZe ona wywierac
wptyw na narzady niezwigzane bezposrednio z uktadem kostnym.

Rozdzial 6smy autorstwa Anny Kleczki dotyczy patogenezy
choréb autoimmunologicznych. Choroby autoimmunologiczne to grupa
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choréb, w patogenezie ktérych dochodzi do nieprawidtowych reakcji orga-
nizmu skierowanych przeciwko wlasnym tkankom. Reakcje z autoagresji
moga by¢ wymierzone przeciwko r6znym narzadom i mie¢ réZne nasilenie.
Czesto$¢ zachorowan na choroby autoimmunologiczne gwattowanie wzra-
sta. Nieznane s3 jednak doktadne przyczyny wystapienia tych schorzen.
Dotychczasowe badania wykazujg, ze patogeneza choréb autoimmunolo-
gicznych jest niezwykle ztozona i moze mie¢ podtoze genetyczne i/lub by¢
uwarunkowana przez czynniki Srodowiskowe. W rozdziale przedstawiono
czynniki predysponujace do wystgpienia choréb z autoagresji. Opisano
genetyczne i Srodowiskowe przyczyny zaburzajace prawidlowe funkcjo-
nowanie uktadu immunologicznego.

Rozdziat dziewiaty, autorstwa Magdaleny Zajagc, poswiecono
chorobom nowotworowym. Choroby cywilizacyjne w sktad, ktérych wcho-
dza nowotwory to istotny problem nie tylko teoretyczny ale rowniez prak-
tyczny. Celem rozdziatu uczyniono zwrécenie uwagi na choroby nowotwo-
rowe, jako poglebiajacy sie problem wspdétczesnego swiata.

Ewelina Nowak w rozdziale dziesigtym opisuje pomostowanie
aortalno-wiencowe jako sposob leczenia zaawansowanej choroby niedo-
krwiennej serca. Przedstawiono wartos$ci leczenia chirurgicznego w sytua-
cji zaawansowanej choroby wiencowej. Zwrocono uwage na klasyczng me-
tode rewaskularyzacji mieSnia sercowego, ale takze na inne mozliwosci
kardiochirurgiczne, takie jak: matoinwazyjne pomostowanie tetnic wien-
cowych i laserowa rewaskularyzacja.

Aleksandra Stopiecka i Marek Sikorski w rozdziale je-
denastym omawiajg aktywnos$¢ fizyczng jako niefarmakologiczng metode
postepowania w nadci$nieniu tetniczym. Wykazano, Ze podjecie regularne-
go treningu wysitkowego umozliwia uzyskanie wielu korzysci zdrowot-
nych. Ze wzgledu na wielokierunkowy wptyw wysitku fizycznej na zdro-
wie, okres$lone rodzaje aktywno$ci, dostosowane do indywidualnych sytu-
acji oséb chorych, powinny by¢ szeroko propagowane.

Trzy kolejne rozdziaty dotycza ludzkiego wirusa brodawczaka
(HPV - Human Papillomavirus). Rozdziat dwunasty przygotowany przez
Marka Sikorskiego i Aleksandre Slopiecka dotyczy bezobja-
wowych zakazen tym wirusem wsrod mezczyzn. Najczestsze zakazenie
przenoszone drogg ptciowg - ludzkim wirusem brodawczaka - ma dobrze
poznane konsekwencje w odniesieniu do kobiet. Zakazenia bezobjawowe
HPV mezczyzn stanowig populacyjny rezerwuar wirusa, transmitowanego
gléwnie droga ptciowa. Opracowanie uwypukla wysoka czesto$¢ wystepo-
wania tego zakazenia u mezczyzn niezaleznie od grupy wiekowej, zrézni-
cowanie anatomiczne miejsc infekcji, szczegélne grupy ryzyka nabycia za-



kazenia oraz ograniczenia efektywnoSci dziatan zapobiegajacych szerzeniu
sie zakazen.

W rozdziale trzynastym Marek Sikorski omawia stany choro-
bowe mezczyzn wigzace sie z powszechnymi zakazeniami ludzkim wiru-
sem brodawczaka. Powszechne zakaZenia tym wirusem u mezczyzn naj-
czesciej skutkujg rozwojem tagodnych zmian produktywnych - brodawek
ptciowych - zwigzanych z typami 6 i 11 HPV. W okolicy anogenitalnej
przewlekajace sie zakazenia HPV typéw wysokoonkogennych moga powo-
dowac jednak rozwoj zmian ztosliwych, do ktérych nalezy rak kanatu od-
bytu (w ponad 90% przypadkéw zalezny od HPV) oraz rak pracia (zalezny
od HPV w ok. 50% przypadkow). Zasadniczym obcigzeniem onkologicz-
nym u mezczyzn sg raki gtowy i szyi, ktore zwigzane sg przyczynowo z za-
kazeniem HPV nawet w ponad potowie przypadkéw (rak migdatkéw).
Rozdzial zwraca uwage na wielokrotnie zaniedbywane aspekty przestanek
profilaktyki onkologicznej u mezczyzn realizowanej w konteksScie zakazen
HPV.

Monografie zamyka rozdziat czternasty autorstwa Marka
Sikorskiego dotyczacy profilaktycznych szczepien mezczyzn przeciw
zakazeniom HPV. Badania kliniczne wykazaty wysoka immunogennos¢
profilaktycznych szczepionek przeciw zakazeniom HPV typéw 6,11,16i 18
nie tylko u kobiet, ale takze u chtopcéw i mtodych mezczyzn. Ich skutecz-
no$¢ w zakresie zapobiegania przetrwatym zakazeniom genitalnym HPV
oraz zmianom w obrebie zewnetrznych narzadéw piciowych meskich
(brodawki ptciowe, sSrodnabtonkowe neoplazje pracia i odbytu), stanowi
podstawy do rekomendowania tych szczepien wsréd mezczyzn. Prawdo-
podobnym efektem populacyjnym szczepien mezczyzn przeciw zakaze-
niom HPV bedzie spadek zapadalno$¢ na te zakazenia takze wsréd kobiet.

Zebrane w niniejszej publikacji artykuty sygnalizujg czytelnikowi
zaledwie spektrum réznorodnych zagadnien i probleméw zwigzanych ze
zdrowiem psychofizycznym czlowieka. Zatozeniem autoréw publikacji nie
byto kompleksowe omoéwienie zdrowia psychofizycznego czlowieka
w kontekscie jego pielegnacji, choréb i profilaktyki, poniewaz jest to szero-
kie i interdyscyplinarne zagadnienie. Celem stato sie zwrdcenie uwagi na
wybrane problemy i zainspirowanie do wiasnych przemyslen oraz poszu-
kiwan badawczych.

Klaudia Pujer i Zesp6t Autorski
luty, Wroctaw 2017 r.
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Stowa kluczowe: balans, symetria obcigzen koniczyn, stabilografia.

Asymetria w funkcjonowaniu i budowie czlowieka

Asymetria w funkcjonowaniu i budowie organizmu czlowieka jest do
pewnego stopnia normalnym zjawiskiem, a doskonatej symetrii w uktadzie
biologicznym nie ma. NajczeSciej spotykane asymetrie cztowieka dotycza:
budowy ciata, dominujacej roli jednej z konczyn gérnych, réznic miedzy
prawg, a lewg konczyng dolng!. Budowa ciata cztowieka jest pozornie
dwubocznie symetryczna, na co wskazuje analiza proporcji lewej i prawej
strony ciala oraz budowa anatomiczna sprzyja asymetrii. Niezgodnos¢
wymiaréw lewej i prawej czeSci ciata wynika zaréwno z rozmieszczenia
nieparzystych narzadoéw, ale tez asymetrii budowy narzadéw parzystych
23 Kryterium asymetrii funkcjonalnej zwigzane jest z pojeciem lateraliza-
cji, czyli stronnosci konczyn gérnych. Wiaze sie to z funkcjg wiodaca w wy-
konywaniu precyzyjnych, skoordynowanych czynnos$ci. Praworecznos$¢
ustala sie zwykle okoto 2-3 r.z, leworeczno$¢ okoto 4-go r.z., a w wieku

L A. Wit (red.), Wartosci normatywne do oceny asymetrii chodu i postawy stojqcej cztowieka,
,Studia i Monografie” AWF, Warszawa 2012.

Z A. Malinowski, Auksologia. Rozwdj osobniczy cztowieka w ujeciu biomedycznym, Uniwer-
sytet Zielonogoérski, Zielona Goéra 2004.

3 ]. Szczurowski, B. Kwiatkowska, Asymetria fluktuacyjna - jeden przejawdéw asymetrii
morfologicznej ciata ludzkiego oraz miernik homeostazy rozwojowej i stresogennego wpty-
wu Srodowiska. Wspdtczesna antropologia fizyczna. Zakres i metody badarn, wspdtpraca
interdyscyplinarna, Sorus, Poznan 2008.
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12-14 lat nabiera ostatecznego ksztaltu*. Asymetria dynamiczna wynika
z réznic w sile mieSniowej, szybkosci ruchu, wytrzymatosci i ruchomosci
w stawach prawej i lewej konczyny dolnej, asymetrii wymiaréw liniowych,
obwodowych, masy>.

Asymetryczno$¢ funkcji podporowej konczyn dolnych wigze sie
z funkcjg stabilizacyjng i funkcjg podparcia. Koniczyna stabilizacyjna wyko-
nuje rézne ruchy w celu zminimalizowania wychwian ciata, a wieksze ob-
cigzenia przyjmuje konczyna z funkcja podparcia. Podczas naturalnego
stania mozna wychwyci¢ réznice i podobienstwa pomiedzy ich aktywno-
$cigb. Wskaznik stabilno$ci podczas utrzymywania réwnowagi podczas
stania swobodnego zwigzane z wiekiem kalendarzowym dzieci zdrowych
mogg by¢ podstawa do szacowania wieku stabilnosci posturalnej, gdyz ist-
niejg doniesienia o zréznicowaniu wiekowym i ptci tej umiejetnosci’.

4]. Debicka, Functional domination of hands and legs of seven-year- old girls and boys, An-
nales Universitatis M.C. Sktodowska, Lublin, 2004, LIX(XIV), pp. 2004-410.

5 H. Sadeghi, P. Allard, F. Prince, H. Labelle, Symmetry and limb dominance in able-bodied
gait: a review, “Gait& Posture”2000, 12 (1), p. 34-45; N. Rahnama, A. Lees, E. Bambaec-
cichi, A comparison of muscle strength and flexibility betweenthe preferred and non- pre-
ferred leg in English soccer players, “Ergonomics” 2005, no. 48 (11-14), pp. 1568-1575;
V. Valderraban, M.B. Nigg, B. Hintermann, B. Goepfert, W. Dic, B.C. Frank, W. Herzog, V von
Tscharner, Muscular lower leg asymmetry in middle- aged people, “Foot Ankle Int” 2007,
no. 28(2), pp. 242-249; K.M. Seeley, R.B. Umberger, R. Shapiro, A test of the functional
asymmetry hypothesis in walking, “Gait & Posture” 2008, no. 28(1), pp. 24-28; D. Fus,
E. Nowosad-Sergeant, Dymorfizm ptciowy wybranych cechach somatometrycznych u dzieci
i mtodziezy [w:] A. Dencikowska, S. Drozd, W. Czarny (red.), Aktywnos¢ fizyczna jako czyn-
nik wspomagajqcy rozwdj i zdrowie, Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszow
2008, ss. 212-224.

6 M. Sobera, Charakterystyka procesu utrzymania réwnowagi ciata u dzieci w wieku 2-7 lat,
,Studia i Monografie” AWF Wroctaw, 2010 nr 97; A. Mazur-Rylska, W. Czarny,
R. Grzywacz, M. Niewczas, Balance and symmetry of load in lower limbs among male and
female population at 10-12 years old category, “Scientific Review of Physical Culture” 2015,
vol. 5, issue 3, pp. 84-95; A. Mazur-Rylska, W. Czarny, R. Grzywacz, M. Niewczas, Balance
and symmetry of load in lower limbs among male and female population at school age cate-
gory, “Scientific Review of Physical Culture” 2015, vol. 5, issue 3, pp. 96-104.

7 P.M. McEvoy, K. Grimmer, Reliability of upright posture measurements in primary school
children, “BMC Musculosceletal Disorders” 2005, no. 6, p. 35; E. Zeyland-Malawka, E. Pret-
kiewicz-Abcajew, Objawy asymetrii w postawie ciata dzieci i mtodziezy - potencjalne zagro-
zenie petnosprawnosci uktadu ruchu i zdrowia, ,Nowiny Lekarskie” 2006, nr 75,4,
ss. 394-398; M. Sobera M., op. cit.; A. Mazur-Rylska, W. Czarny, R. Grzywacz, M. Niewczas,
Balance and symmetry of load in lower limbs among male and female population at
10-12 years old category, op. cit, pp. 84-95; A. Mazur-Rylska, W. Czarny, R. Grzywacz,
M. Niewczas, Balance and symmetry of load in lower limbs among male and female popula-
tion at school age category, op. cit., pp. 96-104.
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Stabilografia jako metoda pomiaru balansu ciata

Proces utrzymywania stabilnej postawy ciata jest sekwencjg czynnoSci,
ktéra wymaga wspéipracy uktadéw sensorycznych: wzrokowego, somato-
sensorycznego i westybularnego8. W warunkach fizjologicznych informacje
z nich docierajace umozliwiajg prawidtowa orientacje ciala w przestrzeni.
Zgodnos¢ i mnogos$¢ informacji docierajacych do osrodkowego uktadu
nerwowego przez poszczegélne wejscia sensoryczne powoduja mozliwos¢
ich kompensacji. Parametrem kontrolowanym, czyli sygnatem wyjSciowym
tej kontroli jest przestrzenne potozenie ogdlnego srodka ciezkosci wzgle-
dem powierzchni podparcia i fizjologicznych granic stabilnos$ci. System
kontroli réwnowagi zapewnia optymalne potozenie Srodka ciezkosci
wzgledem granic stabilnosci®.

Jedng z metod pozwalajaca na iloSciowa ocene systemu kontroli
stabilno$ci postawy jest stabilografia. Pozwala ona na oszacowanie wielko-
$ci zmian stabilno$ci postawy podlegajacej ksztattowaniu i zmianom
w czasie rozwoju osobniczego cztowiekal0. Badania stabilnos$ci postawy
ciata przeprowadzane jest na platformach stabilometrycznych, ktére wy-
korzystuja przetworniki tensometryczne. Na standardowej jednoptytowe;j
platformie rejestruja one przemieszczenia sie na ptaszczyznie podparcia
punktu przytozenia sity reakcji podtoza na te plaszczyzne podczas stania
swobodnego. W przypadku platformy dwuptytowej dokonywany jest
wspo6tbiezny pomiar sit nacisku pochodzacych od konczyny prawej i lewej,
gdyz kazda z konczyn jest umieszczona na odrebnej ptycie platformy.
Cztowiek przenosi ciezar ciata z jednej konczyny na druga, co jest widocz-
ne przez zmiane warto$ci z jaka naciskaja na ptaszczyzne podparcia. Zja-
wisko to zwane balansowaniem jest warto$cig mierzalng, gdy jednoczes$nie
zmienia rozktady sit nacisku lewej i prawej stopy na ptaszczyzne podpar-
cia. Wykonujgc badania takim posturografem mozna precyzyjnie spraw-
dzi¢ czy badany symetrycznie obcigza konczyny i ktérg z nich ma bardziej
stabilng!!.

8 D. Chamela-Bilinska, Stabilnos¢ postawy stojgcej u 0sob z deficytem poznawczym, ,,Anna-
les Universitatis Mariae Curie-Sktodowska”, vol. LX, Supl. XVI, 50, Sectio D, Lublin 2005;
M. Strzecha, H. Knapik, P. Baranowski, ]J. Pasiak, Cztowiek ma zazwyczaj dwie nogi - ujecie
stabilograficzne [w:] J. Mosiewicz (red.), Czynniki ryzyka i profilaktyka w walce o zdrowie
i dobrostan, Neurocentrum, Lublin 2008, ss. 155-167.

9 W.J. Blaszczyk, L. Czerwosz, Stabilnos¢ posturalna w procesie starzenia, ,,Gerontologia
Polska” 2005, tom 13, nr 1, ss. 25-32.

10 B. Wojciechowska-Maszkowska, M. Kuczynski, Zmiany stabilnosci postawy z wiekiem,
»Annales Universitatis Mariae Curie- Sktodowska” 2005, Vol. LX, Supl. XVI, 623,
Sectio D, Lublin 2005.

11 M. Strzecha, op cit., ss. 155-167; M. Strzecha, H. Knapik ,P. Baranowski, . Pasiak, Stabil-
nos¢ i symetria obcigzania koriczyn dolnych w badaniu dwuplatformowq wagq stabilogra-
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Pomiary te dajag mozliwo$¢ wykrywania istniejgcych asymetrii ob-
cigzania konczyn dolnych i pomiaru ich wielkosci. Mozliwo$¢ odrebnego
badania zachowania sie kazdej z konczyn dolnych pozwala trafnie oceni¢
zjawiska rownowagi, stabilnos$ci i symetrii obcigzania konczyn dolnych
w zaleznoSci od wieku, ptci i stanu fizjologicznego. Moze by¢ Zrédiem in-
formacji o parametrach rozwojowych wskazujgcych na ksztaltowanie sie
procesow regulujacych postawg ciata i zdolnoscia reagowania adekwatnie
do zmieniajacych sie warunkéw wewnetrznych i zewnetrznych. Badanie
takich zachowan daje mozliwo$¢ wykrywania asymetrii obcigzania kon-
czyn dolnych i pomiaréw ich wielko$cil2.

Badania wlasne dotyczace pomiaru balansu dzieci w wieku
7-9 lat

Zalozenia metodologiczne badan

Celem badan uczyniono zbadanie poziomu asymetrii funkcji stabilizacyjnej
konczyn dolnych pomiedzy dziewczynkami i chtopcami przez analize sy-
metrii obcigzania koniczyn dolnych (balans ciata) i r6znicy balansu miedzy
prawa i lewa konczynga dolng w pozycji z oczami otwartymi i zamknietymi.

Badaniem objeto 145 dzieci w wieku kalendarzowym 7-9 lat. Li-
czebno$¢ poszczegodlnych grup wiekowych z uwzglednieniem podziatu
wzgledem ptci oraz charakterystyke antropometryczng oséb uczestnicza-
cych w badaniu przedstawiono w tabelach 11 2.

W badaniu réwnowagi zastosowano Komputerowa Platforme Stabi-
lometryczng CQ Stab. 2P. Pomiar réwnowagi sktadat sie z dwéch préob
w roznych pozycjach, w ktorych rejestrowano przez 30 sekund zmiany
balansu ciata dla prawej i lewej koniczyny dolnej: podstawa otwarta (piety
osobno w postawie swobodnej) oczy otwarte (EO) i zamkniete (EC).

ficzng [w:] ]. Mosiewicz (red.), Czynniki ryzyka i profilaktyka w walce o zdrowie i dobrostan,
Neurocentrum, Lublin 2008, ss. 167-180.

12 M. Strzecha, H. Knapik, P. Baranowski, ]. Pasiak, ]. Pekala, Wspdtbiezny pomiar stabilnosci
koriczyn dolnych w badaniach réwnowagi [w:] J. Murawow, A. Nowak (red.), Zdrowie do-
brem spotecznym. Materialy miedzynarodowego sympozjum, Wydawnictwo Naukowe In-
stytutu Technologii Eksploatacji - PIB, Radom 2010, ss. 133-140; M. Sobera, op. cit.;
A. Mazur-Rylska, W. Czarny, R. Grzywacz, M. Niewczas, Balance and symmetry of load in
lower limbs among male and female population at 10-12 years old category, op. cit,
pp. 84-95; A. Mazur-Rylska, W. Czarny, R. Grzywacz, M. Niewczas, Balance and symmetry
of load in lower limbs among male and female population at school age category, op. cit.,
pp. 96-104.
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Tabela 1. Opis grup uczestniczacych w eksperymencie

. Ple¢
Wiek [w latach] dziewczynki chtopcy Razem
7 20 23 43
8 33 22 55
9 26 21 47
Razem 79 66 145

Zrédto: opracowanie wiasne.

Tabela 2. Charakterystyka antropometryczna dzieci uczestniczacych
w badaniu (wzrost, masa ciala)

Wiek Wzrost [cm]
[laltea] dziewczynki chlopcy
X Me s min |max| V X Me s min | max | V
7 124,4| 125,0 4,4 114 | 133 | 3,6% | 124,0 | 1250 | 6,2 | 109 | 137 50}(?
8 128,5| 129,0 58 118 | 144 | 45% | 130,8 | 129,0 | 6,0 | 122 144 %}06
9 135,8 | 135,0 6,4 120 | 147 | 4,7% | 136,0 | 137,0 | 53 | 122 144 30}(?
Wiek Masa ciala [kg]
[lalt:l] dziewczynki chlopcy
X Me s min | max %4 X Me s min | max 1%
7 24,9 24,1 4,0 19,3 | 34,5|16,2%| 25,1 22,8 6,2 | 16,0 40,2 2;1/-'9
0
8 26,6 26,2 5,5 18,6 | 41,3 (20,5%| 28,6 271 57 | 20,8 | 42,8 1(?/(;9
9 29,7 29,0 5,9 21,6 48,6 (19,9%| 33,6 33,9 7,1 | 215 | 51,5 201/(;2

Zrédto: opracowanie wtasne.

Uzyskane dane poddano analizie statystycznej z wykorzystaniem
pakietu Statistica. Wykorzystano statystyke opisowa rejestrowanych
zmiennych3.Dla réznic balansu DB wspo6tczynnik zmiennos$ci nie mogt by¢
wyznaczony z uwagi na fakt przyjmowania przez dang zmienng warto$ci
ujemnych. Z pos$rdd wielu réznych obliczen, jakie dokonata platforma
przeanalizowano: Balans L %EO - balans na lewa noge (EO) i (EC), Balans
P %EO - balans na prawa noge (EO) i (EC), DB - réznice balansu [%]
(EO i EC): MNDB - $rednia arytmetyczna rdéznicy balansu, Min DB - mini-
mum réznicy balansu, Max DB - maksimum réznicy balansu.

Poréwnania parametrow dotyczyly poréwnania parametréw stabi-
lograficznych pomiedzy chiopcami i dziewczetami w grupie wiekowej
dzieci w starszym wieku szkolnym 10-12 lat.

13 A. Stanisz, Przystepny kurs statystyki z zastosowaniem STATISTICA PL na przyktadach
z medycyny. Tom 1. Statystyki podstawowe, Stat Soft, Krakow 2006.
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W celu ustalenia normalno$ci rozktadéw uzyto testu Shapiro-Wilka
i Kolmogorowa-Smirnowa. Poniewaz rozktady znacznie odbiegaty od roz-
ktadéw normalnych i nie wykazano jednorodnosci wariancji, uzyto testu
nieparametrycznego U Manna Whitneya dla obliczenia poziomu istotnosci
miedzy dziewczetami a chtopcami. Analiza réznic w poziomach istotnosci
zostata dokonana na trzech poziomach istotnosci: p<0,1 *- wynik istotny
statystycznie, p<0,01**~ wynik wysoce istotny statystycznie, p<0,001***
- wynik bardzo wysoko istotny statystycznie. llustracje graficzng stanowia
wykresu typu ramka-wasy, na ktérych przedstawiono warto$¢ Sredniej
arytmetycznej, 95% przedziatu ufnosci dla wartoSci przecietnej oraz typo-
wego przedziatu zmiennoSci poszczegdlnych cech w wyodrebnionych gru-
pach, obejmujacego pomiary odstajace od wartosci Sredniej nie bardziej
niz warto$¢ odchylenie standardowego (x+s). W przedziale tym, dla roz-
ktadoéw zblizonych do normalnego, powinno zawierac sie ok. 70% dokona-
nych w danej grupie pomiarow.

Poréwnanie parametrow balansu i r6znicy balansu pomiedzy
dziewczynkami i chfopcami w pozycji Z oczami otwartymi (EO)

Na poziomie catej badanej zbiorowosci dzieci 7-9 lat mozna stwierdzi¢
wystepowanie wysoce istotnej statystycznie réznicy w obrebie maksimum
réznicy balansu (Max DB). Wyzsze wartoSci zaobserwowano w grupie
chtopcow (10%) niz dziewczat (7,6%). Ponadto rdéznica balansu na lewa
i prawa noge w przypadku pozostatych parametréw jest wykazuje wyzsze
wskazniki w grupie chtopcéw - tabela 3.

Na podstawie analizy parametréow pomiedzy dziewczynkami
i chtopcami w poszczegodlnych kategoriach wiekowych stwierdzono wyz-
szy poziom asymetrii balansu w grupie chtopcéw . W grupie dzieci 7- let-
nich parametrem ro6znicujacym obie ptci byt maksimum réznicy balansu
(Max DB), poniewaz wyzszg warto$¢ zanotowano w grupie chlopcéw
(11,1%) niz dziewczat (6,7%). Rdéznica balansu na lewa i prawag noge
w przypadku pozostatych parametréw nie zostata stwierdzona, jednakze
chtopcy wykazuja wyzsze warto$ci niz dziewczynki. Podobna tendencja
réznic balansu zostata stwierdzona w grupie dzieci 8 - letnich - wyzsze
wartosci wykazujg chtopcy.
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Tabela 3. Wartosci balansu na lewa i prawa noge oraz roznice balansu
pomiedzy dziewczynkami i chlopcami 7-9 lat w pozycji z oczami
otwartymi (EO)

dziewczynki (N = 79) chlopcy(N = 66)

_ . ma
X Me S | min <

Me s min | max

=1

Balans L [%] 43?' 4(?' 45| 35 | 63 | 488|495 | 56| 35 | 62 | 05240
51, | 52,

Balans P [%] 3| % | 45 | 37 | 65 512|505 [56] 38 | 65 | 05240

Balans (roznica) [%] | 7,3 | 6,0 | 63 | 0 | 30 | 90 | 80 | 70| 0 | 30 | 0,1337

MNDB 74 1601631 0 |30 92 70 [72] 0 | 33 | 01084

MinDB 94 |70 [ 78] 0 | 33 |116] 90 |96] 0 | 42 | 02163

MaxDB 76 150 711 0 | 41 |100] 95 |68] 0 | 34 | 00795

Zrédto: opracowanie wtasne.

Natomiast parametrami wykazujacymi istotng statystycznie réznice
pomiedzy dziewczynkami i chlopcami s3g: minimum réznicy balansu
(Min DB) o wyzszych wartosciach dla chtopcéw (16,8%) w poréwnaniu
z dziewczynkami (9,2%) oraz maksimum réznicy balansu (Max DB) o wyz-
szych wartoSciach dla chtopcow (10,25) w poréwnaniu z dziewczynkami
(7,8%). W grupie dzieci 9-letnich nie stwierdzono istotnych statystycznie
réznic pomiedzy dziewczynkami i chtopcami w zakresie réznicy balansu
na prawa i lewa noge - tabela 4 i rysunek 1.

Tabela 4. Wartosci balansu na lewa i prawa noge oraz ro6znice balansu
pomiedzy dziewczynkami i chtopcami w poszczegdlnych kategoriach
wiekowych w pozycji z oczami otwartymi (EQO)

grupa 7-latkéw
Balans (EO) dziewczynki (N = 20) chlopcy (N =23) p
X | Me s | min [ max| X | Me s | min | max
Balans L [%] 48,5485 | 40 | 41 55 1495|500 59 | 37 62 0,4765
Balans P [%] 515|515 40 | 45 59 ]505(500(| 59 | 38 63 0,4765
Balans (réznica) [%] 6,7 | 60 | 51 0 18 191 |80 | 71 0 26 0,3276
MNDB 6,2 | 50 | 47 0 19 196 | 70 | 7,6 0 29 0,1558
MinDB 8,6 6,5 7,9 0 33 9,8 7,0 9,1 0 36 0,8566
MaxDB 6,7 | 50 | 51 0 18 | 11,1 [(10,0]| 7,7 0 34 0,0437*
grupa 8-latkow
Balans (EO) dziewczynki (N = 33) chlopcy (N = 22) p
X | Me s | min |[max| x | Me s | min | max
Balans L [%] 4881490 49 | 39 63 468|470 61 | 35 61 0,2086
Balans P [%] 51,2510 49 | 37 61 |532[530]| 61 | 39 65 0,2086
Balans (rdznica) [%] 75 1 60 | 65 0 26 110,7] 9,0 | 84 0 30 0,1429
MNDB 76 | 50 | 7,2 0 30 104 | 75 | 88 0 33 0,2149
MinDB 92 | 60 | 82 0 29 168 | 145|112 | 2 42 0,0761*
MaxDB 78 | 50 | 84 0 41 1102 | 85 | 7,3 2 31 0,0843*
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grupa 9-latkéw
Balans (EO) dziewczynki (N = 26) chiopcy (N = 21) p
X | Me | s |min|max| X | Me s | min | max
Balans L [%] 47,7 1480 | 4,6 35 56 1500 ]|510]( 42 40 56 0,0932*
Balans P [%] 52,3520 46 44 65 1500490 42 44 60 0,0932*
Balans (réznica) [%] 7,5 6,0 6,9 0 30 7,0 6,0 4,6 0 20 0,9578
MNDB 8,1 6,0 6,3 0 24 7,5 7,0 4,5 1 18 0,8405
MinDB 10,3 10,0 | 7,4 1 32 8,0 7,0 57 0 22 0,3025
MaxDB 7,9 5,0 6,7 1 21 8,6 9,0 5,2 0 17 0,5314
Zrédto: opracowanie wiasne.
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Rysunek 1. Poré6wnanie symetrii obcigzania konczyn dolnych pomiedzy
dziewczynkami i chtopcami 7-9 lat w pozycji z oczami otwartymi (EO)
Zrédto: opracowanie wiasne.
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Porownanie parametrow balansu i réznicy balansu pomie-
dzy dziewczynkami i chtopcami w pozycji z oczami za-
mKknietymi (EC)

Na poziomie catej badanej zbiorowosci dzieci 7-9 lat mozna stwierdzic¢
wystepowanie wiecej znamiennych statystycznie réznic pomiedzy chtop-
cami i dziewczetami w obrebie badanych parametréw w pozycji bez kon-
troli wzroku (EC). WyzZsze warto$ci tego parametru - Swiadczace o wiek-
szej asymetrii balansu - stwierdzono w grupie chtopcéw. Dotycza one:
réznicy balansu (9,9% i 7,2%), minimum roéznicy balansu (Min DB) w za-
kresie 9,2% i 6,9% oraz maksimum réznicy balansu (Max DB) w zakresie
10,1% i 7,0% - tabela 5.

Tabela 5. Wartosci balansu na lewa i prawa noge oraz réznice balansu
pomiedzy dziewczynkami i chlopcami 7-9 lat w pozycji z oczami za-
mknietymi (EC)

dziewczynKki (N = 79) chlopcy (N = 66)
X | Me| s |min|max| X | Me | s | min | max
Balans L [%] 48,1148,0| 4,4 | 37 67 |48,1|485| 6,4 | 28 67 0,8051
Balans P [%] 51,9(52,0| 44 | 33 63 |519|515| 64 | 33 72 0,8051
Balans (rdéznica) [%] 72 | 60 | 6,2 0 34 1 99 | 80 | 88 0 44 0,0801*
MN DB 69 | 60| 59 0 30 {92 |70 | 7,7 0 36 0,0839*
Min DB 93 | 80 | 6,6 0 30 112,0| 95 | 9,6 0 45 0,1784
Max DB 70 | 50| 7,0 0 49 110,1| 8,0 | 8,2 0 42 0,0113*

Zrodto: opracowanie wiasne.

Na podstawie analizy parametréow pomiedzy dziewczynkami
i chtopcami w pozycji z oczami zamknietymi (EC) w poszczeg6élnych kate-
goriach wiekowych stwierdzono podobne ukierunkowanie wiekszosci
miar balansu, ktére przyjmuja wieksze wartosci dla chtopcéw. Jednakze
tylko niektore réznice sg istotne statystycznie.

W grupie dzieci 7-letnich stwierdzono u chlopcéw istotnie wyzsze
warto$ci maksimum réznicy balansu (Max DB) w poréwnaniu z dziew-
czynkami (12,8% i 6,0%) - tabela 6 i rysunek 2.

W grupie dzieci 8-letnich istotne statystycznie réznice wystepuja
w przypadku kilku parametréw: roéznicy balansu (12,3% i 7,6%), $redniej
réznicy balansu (MNDB) - 11,0% i 7,1% oraz minimum réznicy balansu
(Min DB) - 15,7% i 9,0%. Wyzsze wartoSci wykazuje zawsze grupa chtop-
coOw - tabela 6 i rysunek 2.

W grupie dzieci 9-letnich nie stwierdzono istotnie statystycznych
réznic pomiedzy dziewczynkami i chtopcami w zakresie réznicy balansu na
prawa i lewg noge - tabela 6 i rysunek 2.
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Tabela 6. Wartosci balansu na lewg i prawg noge oraz roznice balansu
pomiedzy dziewczynkami i chtfopcami w poszczego6lnych kategoriach
wiekowych w pozycji z oczami zamknietymi (EC)
grupa 7- latkow

Balans (EC) dziewczynki (N =20) chlopcy (N =23) P
X | Me s |min |max| x | Me s | min | max
Balans L [%] 479148,5| 39 | 39 | 53 |49,7|50,0| 6,6 | 40 | 67 0,3398
Balans P [%] 52,1(515| 39 | 47 | 61 |50,3|50,0| 6,6 | 33 | 60 0,3398
Balans (rdznica) [%] 68 | 40 | 56 0 22 195|180 | 91 0 34 0,5546
MN DB 7,0 | 45 | 53 0 20 193 | 70 | 85 0 33 0,6556
Min DB 91|75 | 71 1 24 110,1| 8,0 | 8,4 0 28 0,8377
Max DB 6,0 | 50 | 49 0 19 |12,8|13,0| 9,5 1 42 0,0539*
grupa 8-latkéw
Balans (EC) dziewczynKki (N = 33) chlopcy (N =22) P
X | Me s |min |max| x | Me s | min | max
Balans L [%] 48,8 149,0| 52 | 40 67 146,0|46,0| 7,2 | 28 62 0,1576
Balans P [%] 51,2|51,0| 52 | 33 60 |54,0(54,0| 7,2 | 38 72 0,1576
Balans (rdéznica) [%] 76 | 60 | 7,2 0 34 112,31 8,0 [10,7]| O 44 0,0619*
MN DB 7,11 50| 69 0 30 |11,0| 8,0 | 8,9 3 36 0,0843*
Min DB 9,0 | 80 | 68 0 24 115,7112,5(125| 1 45 0,0549*
Max DB 8417091 0 49 110,0| 7,0 | 8,0 2 30 0,4079
grupa 9-latkéw
Balans (EC) dziewczynki (N = 26) chlopcy (N = 21) p
X | Me| s |min|max| X | Me | s | min |max
Balans L [%] 475(47,0| 3,7 | 37 | 54 |48,6|49,0| 47 | 40 | 56 0,3230
Balans P [%] 52,5|53,0| 3,7 | 46 | 63 |51,4|51,0| 4,7 | 44 | 60 0,3230
Balans (rdéznica) [%] 70160 [55] 0 26 179160 |55 2 20 0,6485
MN DB 65|60 |53 0 26 | 71 | 6,0 | 49 0 18 0,5176
Min DB 97 | 85| 64 0 30 |10,0| 8,0 | 6,0 1 23 0,8405
Max DB 6,0 | 45 | 49 0 23 1731|8059 0 18 0,5741
Zrédto: opracowanie wiasne.
Pleé: [@dziewczynki [Echtopcy Pleé: [@dziewczynki [E chlopey
58 E0
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Rysunek 2. Poréwnanie symetrii obcigzania konczyn dolnych pomie-
dzy dziewczynkami i chlopcami 7-9 lat w pozycji z oczami zamKknie-
tymi (EC)

Zrodto: opracowanie wiasne.

Podsumowanie

Organizm ludzki kosztem najmniejszego wysitku dazy do umieszczenia
ogo6lnego Srodka ciezko$ci w czworoboku podstawy utworzonego przez
stopy mozliwie jak najblizej jego srodka. Stwarza to optymalne warunki dla
zbalansowanej postawy przy minimalnej pracy miesni. Jednakze chwilowe
niewielkie utraty réwnowagi odbywa sie z reguty bez duzego wydatku
energii. Symetryczna budowa spotykana jest rzadko, a istotng przyczyna
asymetrii jest morfodynamika rozwoju ontogenetycznego. Asymetria ak-
tywnosci stabilizacyjnej jednej z konczyn dolnych moze by¢ przyczyna nie-
réwnomiernego ich obcigzania.

Badania stabilnosci postawy stojgcej u dzieci w mtodszym wieku
szkolnym 7-9 lat wykazaty, Ze pomimo zréznicowania balansu konczyn
dolnych jest niewiele istotnych statystycznie roznic miedzy dziewczynkami
i chtopcami w catej badanej populacji w wieku 7-9 lat. Wszystkie badane
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dzieci bardziej obcigzaja prawa noge, ktéra realizuje funkcje podporowa
niezaleznie od kontroli oczu. Analiza r6znicy balansu wskazuje na wyzsze
wartos$ci w przypadku chtopcéw, ale tylko niektére wskazniki sg istotne
statystycznie. W obrebie catej badanej grupy chtopcéw i dziewczat réznica
statystycznie istotna dotyczy maksimum réznic balansu, czyli skrajnych
wartosci zaréwno pod kontrolg oczu jak i bez. Natomiast utrudnienie spo-
wodowane zamknieciem oczu dodatkowo zréznicowato chtopcéw i dziew-
czynki pod wzgledem roéznicy balansu i jego Sredniej wykazujac wieksze
wartosci obcigzenia konczyny prawej takze w przypadku chtopcéow.

Analizujac poszczegolne kategorie wiekowe wiekszo$¢ préb charak-
teryzuje znikoma asymetria rozkiadu obcigzen konczyn dolnych, przy
czym wiekszy balans zaobserwowano podobnie na prawg koniczyne nieza-
leznie od ptici i kontroli oczu. Istotne statystycznie wyniki sg w przypadku
maksymalnej r6znicy balansu u dzieci w wieku 7 lat oraz minimalnej r6zni-
cy balansu u dzieci w wieku 8 lat. Dodatkowo stwierdzono statystycznie
istotne rdéznice w przypadku pozycji bez kontroli oczu ws$réd dzieci
8-letnich w przypadku réznicy balansu mierzonej u dziewczynek i chtop-
cow jako catej grupy dzieci w mtodszym wieku szkolnym. Brak kontroli
wzroku w catej badanej grupie wyraznie zwiekszal balans na konczyne
prawag, a utrzymanie zrOwnowazonej postawy wymaga scalenia bodzcéw
z trzech uktadéw sensorycznych: wzrokowego, westybularnego i proprio-
ceptywnego.

W grupie dziewczynek i chtopcow w wieku 9 lat nie stwierdzono
zadnych réznic statystycznie istotnych. Moze to by¢ spowodowane wcho-
dzeniem w etap ,dziecka doskonatego” pod wzgledem rozwoju psychomo-
torycznego, ktéry trwa do momentu rozpoczecia pokwitania. Wiek 7 lat
uwazany jest za wiek ,skoku szkolnego” tj. przySpieszenia przyrostu wyso-
koSci ciata, co powoduje obnizenie ogélnego Srodka ciezkosci ciata, ktory
moze powodowac zaburzenia statyki ciata.
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BALANCE AND SYMMETRY OF LOAD IN LOWER LIMBS AS AFEATURE
OF THE DEVELOPMENT OF THE BOYS AND GIRLS
AT AYOUNGER SCHOOL AGE

Summary

The results allowed to evaluate balance and load of the right and left lower limb between
bays and girls in school age 7-9 years based on stabilographic measurements of control and
out of control eyes. There were statistically significant differences between boys and girls at
the age of 7 and 8 years .The values of balance differences are higher for boys. More statisti-
cally significant difference was observed in position with closed eyes. In the group of children
at the age of nine years, there was no statistically significant difference both in the control
eyes and with eyes closed.

Key words: balance, symmetry of load in lower limbs, stabilography.
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Stowa kluczowe: zelazo, niedokrwistos¢, zaburzenia psychiatryczne, witamina A.

Wprowadzenie

Niedostateczna podaz Zelaza to jeden z zasadniczych czynnikéw rozwoju
niedokrwistos$ci z niedoboru zZelaza. Wynika to miedzy innymi z ograniczo-
nej jego bioprzyswajalnosci, niedostatecznej podazy z dieta, nieprawidto-
wego doboru produktéw spozywczych, czy tez moze pojawic sie jako sku-
tek wspéttowarzyszacych choréb. Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na fakt,
ze niedokrwistos¢ z niedoboru Zelaza niesie za sobg dtugofalowe konse-
kwencje, ktére moga dotyczy¢ zaburzen funkcji poznawczych, czy miec
udziat w patogenezie chordb psychiatrycznych. Dodatkowo warto przyj-
rze¢ sie innym sktadnikom ZywnoSci, ktére w istotny sposéb wptywaja na
przyswajalnos¢ zelaza. Rozdziat ma charakter przegladowy, a jego celem
jest prezentacja korelacji miedzy stosowanym modelem zZywienia, stylem
zycia i wspétistniejgcymi schorzeniami, a wystepowaniem niedokrwisto$ci
u dzieci.

Niedokrwisto$¢ rozpoznaje sie, gdy stezenie hemoglobiny, hemato-
krytu i erytrocytow spada ponizej wartosci, ktére zostaty przyjete jako
prawidtowe dla danego wieku i ptci o powyzej 2 odchylenia standardowel.
Jest ona wymieniana jako jedna z najczeSciej wystepujacych choréb uktadu

1 P. Gajewski (red.) Interna Szczeklika Maly Podrecznik, Medycyna Praktyczna, Krakow
2016, 5. 906.
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krwiotwdérczego wsréd dzieci i mtodziezy niezaleznie od wieku?. Stanowi
problem publiczny i dotyczy zar6wno krajow o niskim, jak i wysokim do-
chodzie narodowym3. Bardzo wazng role odgrywa profilaktyka wystgpie-
nia niedokrwisto$ci, poniewaz niezdiagnozowana zaktoca prawidlowy
rozwoj psychofizycznyu dzieci*. Podstawowa diagnostyka niedokrwistosci
opiera sie na oznaczeniu stezenia hemoglobiny w surowicy krwi. Nalezy
wzig¢ pod uwage fakt, Ze pomiar ten nie dostarcza informacji o przyczynie
jej wystapienia. Przyczyny niedokrwistos$ci sa zlozone, aczkolwiek przy-
puszcza sie, ze okoto potowa wszystkich przypadkéw na swiecie jest spo-
wodowana niedoborem Zelaza®>. Oszacowano, ze w 2011 r. 43%, czyli
273 mln dzieci na Swiecie miato niedokrwistosce.

Zelazo i jego podstawowy metabolizm

Zelazo to niezbedny sktadnik hemoglobiny znajdujacej sie w krwinkach
czerwonych oraz mioglobiny w mies$niach?. Jest rowniez potrzebne do
prawidtowego funkcjonowania wielu mechanizméw komorkowych, w tym
proceséw enzymatycznych, syntezy DNA, produkcji energii w mitochon-
driach, wzrostu i réznicowania komorek oraz wigzania i transportowania
tlenu w organizmie8. Zelazo hemowe jest lepiej przyswajalne przez orga-
nizm, a jego wchianianie siega od 15% do 35%. Natomiast absorpcja formy
niehemowej zazwyczaj nie siega 10%?9. Zrédtem zelaza dwuwartoéciowego
w diecie sg produkty odzwierzece, takie jak mieso, drob i owoce morza,
podczas gdy forma niehemowa pochodzi z produktéw roslinnych1?,

2 M. Krawczynski, Zywienie dzieci w zdrowiu i chorobie, Help Med, Krakéw 2015,
SS. 265-268.

3 WHO. The global prevalence of anaemia in 2011. Geneva: World Health Organization;
2015,http://www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/global_prevalence_ana

emia_2011/en/, (online: 6.10.2016).

4 M. Krawczynski, op. cit., 265-268.

5 WHO. The global prevalence of anaemia in 2011. Geneva: World Health Organization,
2015, op. cit.; A. Melse-Boonstra, M. Mwangi, What is causing anemia in young children and
why is it so persistent?, “]. Pediatr. (Rio ])” 2016, no. 92, pp. 325-327.

6 WHO. The global prevalence of anaemia in 2011. Geneva: World Health Organization,
2015, op. cit.

7 A. Lopez, P. Cacoub, 1.C. Macdougall, L. Peyrin- Biroulet, Iron deficiency anaemia, 2015,
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(15)60865-0/fulltext,

(online: 12.12.2016).

8 A.M. Femke Jonker, M.B. van Hensbroek, Anaemia, iron deficiency and susceptibility to
infections, “Journal of Infection” 2014, no. 69, pp. 523-527.

9 A. Melse- Boonstra, M. Mwangi, op. cit., ss. 325-327.

10 .M. McDermit, B. Lonnerdal, Iron, “Adv. Nutr.” 2012, no. 3, pp. 532-533.
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Wochtanianie tego pierwiastka zachodzi w gérnym odcinku jelita cienkie-
goll, Na zwiekszenie przyswajania zelaza ze Zrdédel niehemowych pozy-
tywnie wptywaja mieso, ryby, dréb oraz kwas solny!2. Do inhibitoréw ab-
sorpcji zelaza zalicza sie: blonnik pokarmowy, wapn, jony manganu, cynku
oraz miedzi, fityniany, fosforany, weglany, polifenole, szczawiany, taniny,
albumine jaja kurzego, biatko sojowe, salicylany oraz wysokie pH soku Zo-
tadkowego. Istnieja doniesienia, Zze leki stosowane w celu zmniejszenia
kwasowosci soku zotgdkowego réwniez moga zmniejsza¢ przyswajanie
zelaza niehemowego. Z kolei na poprawe resorpcji zelaza korzystnie od-
dziatujg kwasy organiczne (jabtkowy, winowy), cukry (fruktoza, sorbitol)
oraz witamina C13. Konsumpcja 30 g miesa charakteryzuje tak samo ko-
rzystne dziatanie na zwiekszanie przyswajalnosci zelaza, jak 25 mg wita-
miny C° Organizm dziecka potrzebuje dziennie 0,8 mg zelaza przyswojo-
nego z diety. Mleko matki, jak réwniez niemodyfikowane mleko krowie,
posiada niewielka zawartos¢ zelaza (0,05-0,10 mg/ml). Z tym Ze Zelazo
znajdujgce sie w pokarmie matki wchtania sie w 50%,a z mleka krowiego
wchtoniete zostaje jedynie 10%4.

Dzieci jako gldwna grupa ryzyka

Na wystapienie niedokrwistoS$ci narazone sg dzieci zwtaszcza w wieku po-
nizej 24. miesigca zycia. W tym okresie nastepuje intensywny wzrost, po-
wierzchnia ciata zostaje podwojona, a masa potrojona w stosunku do masy
urodzeniowej. Dlatego tez kluczowg role odgrywa wprowadzenie produk-
tow uzupeiniajacych, odstawienie dziecka od piersi oraz zapoznanie dziec-
ka ze zwyczajami zywieniowymi panujacymi w domul!>. W nawigzaniu
do wytycznych WHO, wytaczne karmienie piersiag jest zalecane do ukon-
czenia 6 miesigca zycia dziecka, a Amerykanska Akademia Pediatrii reko-
menduje taki sposéb zywienia w czasie pierwszych 4 miesiecy i najko-
rzystniej przez pierwsze 6 miesiecyl6. U dzieci w wieku szkolnym ryzyko

11 D, Wtodarek, E. Lange, L. Koztowska, D. Glabska, Dietoterapia, PZWL, Warszawa 2014,
ss.431-435.

12 R. Hurrel, I. Egli,, Iron bioavailability and dietary reference values, “The American Journal
of Clinical Nutrition” 2010, no. 91(5), pp. 1461-1467; D. Wtodarek, E. Lange, L. Koztowska,
D. Giabska, op. cit., ss. 431-435.

13 D, Wtodarek, E. Lange, L. Koztowska, D. Gtgbska, op. cit., ss. 431-435.

14 D. Pang, T. Newson, C. Budd, M. Gardiner, Pediatria, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2007, ss. 196-197.

15 C. Zuffo, M. Osdério, C. Taconeli, S. Schmidt, B. Correa da Silva, C. Almeida, Prevalence and
risk factors of anemia in children, ]. Pediatr. (Rio ]), 2016, 92: ss. 353-360.

16 R.D. Baker, F.R. Greer and the committee on nutrition, Clinical report- Diagnosis and
Prevention of Iron Deficiency and Iron- Deficiency Anemia in Infants and Yound Children
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wystgpienia niedokrwisto$ci jest juz nizsze, jednak u dziewczat ponownie
wzrasta od wystgpienia pierwszej miesigczkil?.

Zauwazono istotny zwigzek miedzy biernym wdychaniem dymu pa-
pierosowego przez dzieci, a wystapieniem u nich niedokrwistosci. Podczas
ekspozycji na dym tytoniowy moga wystapic¢ zaburzenia dystrybucji Zelaza
w organizmie, tworzenia hemoglobiny i metabolizmu erytrocytow, co
sprzyja rozwojowi niedokrwisto$ci we wczesnym okresie zycia. Wyniki
badan Hong i wsp. wérdd dzieci w wieku do 35. miesigca zycia potwierdza-
ja te korelacje niezaleznie od stanu odzywienia, wieku, ptci, spozywania
pokarmu matki czy innych czynnikéw socjalnych18.

Wspdlistnienie chordb tarczycy

Analizujac aktualng literature mozna stwierdzi¢, ze obraz kliniczny niedo-
krwistosci zalezy od ciezkosci jej nasilenia, szybkos$ci rozwoju, wieku cho-
rego oraz obecnosci choréb wspétistniejacychl®. Do klasycznych objawéw
niedokrwistos$ci z niedoboru zelaza naleza: blado$¢ powtok skérnych, zme-
czenie, uczucie dusznosci oraz béle glowy?20. U dzieci niedobor Zelaza obja-
wia sie zaburzeniami rozwoju poznawczego, obnizeniem aktywnosci ru-
chowej oraz zaburzeniami termoregulacji?l. Przewlekta niedokrwistos¢
moze mieC dtugofalowe, negatywne skutki przyczynia¢ sie do nizszej wy-
dajnosci ekonomicznej w zyciu dorostym?22, Khatiwada i wsp. zaobserwo-
wali u dzieci z niedoczynno$cig tarczycy (jawna oraz subkliniczng) znacza-
co nizsze stezenia hemoglobiny i Fe w surowicy, czestsze wystepowanie
niedoboru zelaza i niedokrwisto$ci, w porownaniu do dzieci zdrowych?23.

(0- 3 Years of Age), 2010, www.pediatrisc.org/cgi/doi/10.1542/peds.2010-2576
(online: 4.10.2016).

17 A. Melse- Boonstra, M. Mwangi, op. cit., pp. 325-327.

18 R. Hong, J.A. Betancourt, M. Ruiz-Beltran, Passive smoking as a risk factor of anemia in
young children aged 0-35 months in Jordan, 2007, 7:16,
http://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2431-7-16,

(online: 14.12.2016).

19 A. Lopez, P. Cacoub, I.C. Macdougall, L. Peyrin- Biroulet, op. cit.

20 M. Krawczynski, op. cit., ss. 265-268.

21 C. Zuffo, M. Osério, C. Taconeli, S. Schmidt, B. Correa da Silva, C. Almeida, op. cit., pp. 353-
360.

22].D. Haas, T. Brownlie 4th. [ron defficiency and reduced work capacity: a criticial review of
the research to determine a causal relationship, ].Nutr. 2001, 131, ss. 676-688.

23 S. Khatiwada, B. Gelal, N. Baral, M. Lamsal, Association between iron status and thyroid
function in Nepalese children, 2016, 9:2,
http://thyroidresearchjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13044-016-0031-0
(online: 14.12.2016).
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Uwaza sie, ze choroby tarczycy wptywajg na proces hematopoezy. Niedo-
bér hormonéw tarczycy, poprzez zmniejszenie zapotrzebowania organi-
zmu na tlen, moze negatywnie oddziatywa¢ na szpik kostny oraz na pro-
dukcje erytropoetyny24. Hormony wytwarzane przez tarczyce biorg takze
udzial w genowej ekspresji transferryny?25. Zelazo wchodzi w sktad perok-
sydazy tarczycowej, czyli enzymu, ktory katalizuje wstepne reakcje syntezy
hormonéw tarczycy. Ciezka niedokrwisto$¢ moze zaburzal ten proces
i prowadzi¢ do rozwoju hypotyreozy?2¢.

Rozwdj intelektualny

Dane literaturowe wskazuja na mozliwo$¢ oddziatywania niedoboru zelaza
na rozne zaburzenia psychomotoryczne. Objawy deficytu tego skiadnika
w sferze psychicznej rozwijajg sie powoli, podstepnie, nie manifestujac sie
jednoznacznie przez dtugi czas. W okresie prenatalnym wykorzystanie Ze-
laza pochodzacego z zapaséw dziecka nastepuje, gdy ferrytyna we krwi
pepowinowej spada ponizej 30 pg/l, a w szczegblnosci gdy u matki ulega
zmniejszeniu ponizej 12 pg/l. Stan ten, mimo mechanizméw wyréwnujg-
cych, znaczaco zaktdca dostarczanie tlenu do tkanek ptodu, w tym do wraz-
liwych struktur OUN?27. Udokumentowano, ze u dzieci, ktére miaty niedo-
krwistos¢ we wczesnym okresie zycia, wystepuje obniZenie i op6Znienie
rozwoju intelektualnego. W kolejnym badaniu zauwazono, ze niemowleta
w grupie wiekowej od 6 do 18 miesiecy z przewlekta niedokrwistoscia cha-
rakteryzowaly sie znaczaco nizszymi wynikami w testach badajacych po-
strzeganie dZwiek6w, mowy i rozw0j motoryczny, w porownaniu z dzie¢mi
zdrowymi28. Burden i wsp. za pomoca elektroencefalografu sprawdzali
zdolnosci dzieci 9 i 12-miesiecznych do odrdznienia twarzy osoby niezna-
jomej od twarzy ich matki. Zauwazono, ze 9-cio miesieczne niemowleta
z wlasciwym stezeniem Zelaza we krwi bardziej koncentrowaty sie na twa-
rzy matki i lepiej zapamietywaty obce twarze w poréwnaniu do

24 S, Khatiwada, B. Gelal, N. Baral, M. Lamsal, op. cit.

25 B. Refaat, Prevalence and characteristics of anemia associated with thyroid disorders in
non-pregnant Saudi women during the childbearing age: a cross-sectional study, “Biomed ].”
2015, no. 38(4), pp.- 307-316.

26 M.H. Eftekhari, S.A. Keshavarz, M. Jalali, E. Elguero, M.R. Eshraghian, K.B. Simondon, The
relationship between iron status and thyroid hormone concentration in iron-deficient ado-
lescent Iranian girls, “Asia Pac ] Clin Nutr.” 2006, no. 15(1), pp. 50-55.

27 M. KrawczynskKi, op. cit.,, ss.265-268.

28 B. Beltran-Navarro, E. Matute, E. Vasquez-Garibay, D. Zarabozo, Effect of chronic iron
deficiency on neuropsychological domains in infants, “] Child Neurol.” 2012, no. 27(3),
pp. 297-303.
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12-miesiecznych dzieci z deficytem. Wywnioskowano, Ze rezultaty te moga
wskazywa¢ na zaburzenia w rozwoju kognitywnym?2°. Niedokrwistos¢
z niedoboru zelaza moze pogarsza¢ mozliwosci poznawcze na kazdym eta-
pie zycia. Negatywne dlugoterminowe skutki niedokrwisto$ci w wieku
niemowlecym zauwazono rowniez podczas badan przeprowadzonych
z udziatem dzieci 5 i 12-letnich. Zaobserwowano w tej grupie gorsze rezul-
taty w testach oceniajacych inteligencje3?. Dowiedziono, ze dzieci
z niedokrwisto$cia w przedziale wiekowym od 6 do 16 lat majg ponad
dwukrotnie wyzsze ryzyko uzyskania osiggnie¢ w szkole ponizej Sredniej
w przeprowadzonych testach niz dzieci z odpowiednim poziomem Zzela-
za3l. Dalekosiezne negatywne skutki niedoboru zZelaza zostaty zaobserwo-
wane przez Tamure i wsp. podczas wykonywania testow sprawdzajacych
zdolnosci jezykowe oraz motoryczne u 5-letnich przedszkolakéw. Pierwsza
grupe stanowily dzieci, ktére urodzity sie z niedokrwisto$cia, a podczas
badania miaty juz odpowiedni poziom Zelaza. Grupe kontrolng stanowity
zdrowe 5-ciolatki. Odnotowano gorsze wyniki testéw w grupie badanej32.

ADHD

Nie we wszystkich badaniach otrzymywano jednoznaczne wyniki dotycza-
ce wptywu zelaza na patofizjologie ADHD (ang. Attention Deficit Hyperac-
tivity Disorder, dost. zesp6t nadpobudliwosci z deficytem uwagi). Nizsze
stezenie ferrytyny w surowicy wigzato sie z uzyskaniem wiekszej iloSci
punktéw w skali oceniajgcej nadpobudliwos¢ u dzieci z ADHD, jednak nie
byto to zwigzane z wptywem na wyniki poznawcze33. We francuskim ba-
daniu zauwazono, ze poziom ferrytyny w surowicy byt istotnie nizsze
u dzieci z ADHD. Natomiast stezenie hemoglobiny i zelaza w surowicy oraz

29 ML.J. Burden, A.J. Westerlund, R. Armony-Sivan, C.A. Nelson, S.W. Jacobson, B. Lozoff et al,,
An event- related potential study of attention and recognition memory in infants with iron
deficiency anemia, “Prediatrics” 2007, no. 120, pp. 336-345.

30 B. Lozoff, E. Jimenez, ]. Hagen, E. Mollen, A.W. Wolf, Poorer behavioral and developmental
outcome more than 10 years after treatment for iron deficiency in infancy, “Pediatrics”
2000, no. 105(4): E51-10.1542/peds.105.4.e51.

31].S. Halterman, J.M. Kaczorowski, C.A. Aligne, P. Auinger, P.G. Szilagyi, Iron deficiency and
cognitive achievement among school-aged children and adolescents in the United States,
“Pediatrics” 2001, no. 107(6), pp. 1381-1386.

32 T. Tamura, R.L. Goldenberg, ]. Hou, K.E. Johnston, S.P. Cliver, S.L. Ramey et al., Cord se-
rum ferritin concentrations and mental and psychomotor development of children at five
years of age, “Obstet. Gynecol. Surv.” 2002, no. 57, ss. 493-494.

33 0. Oner, 0.Y. Alkar, P. Oner, Relation of ferritin levels with symptom ratings and cognitive
performance in children with attention deficit-hyperactivity disorder, “Pediatr Int.” 2008,
no. 50 (1), pp. 40-44.
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hematokryt byty podobne do wynikéw otrzymanych w grupie kontrolnej3+.
Przypuszcza sie, ze niskie stezenie ferrytyny moze wptywac¢ na dopami-
nergiczng aktywno$¢ moézgu przez wywolywanie zmienionej neuro-
transmisji dopaminergicznej u dzieci, co sprzyja rozwojowi ADHD3>. Cor-
tese i wsp. oceniali zawarto$¢ Zelaza w poszczegolnych obszarach mézgu
za pomoca rezonansu magnetycznego. Stwierdzili, ze u dzieci z ADHD za-
warto$¢ zelaza we wzgdrzu byta istotnie nizsza w poréwnaniu z dzie¢mi
zdrowymi3¢. W badaniu przeprowadzonym w Tajwanie zaobserwowano
dodatnig korelacje miedzy niedokrwisto$cia, a ryzykiem wystgpienia
ADHD?7.

Spektrum autystyczne

Wykazano, Ze Zzelazo jest powigzane z rozwojem i funkcjonowaniem
w spoteczenstwie w sferze poznawczej i emocjonalnej. Natomiast zaburze-
nia w tych obszarze sa gtéwnymi objawami spektrum autystycznego3é.
W badaniu przeprowadzonym przez Chen i wsp. zanotowano, ze niedo-
krwistos¢ z niedoboru zelaza zwieksza ryzyko wystgpienia zaburzen auty-
stycznych. Jako mozliwg przyczyne tego zjawiska zasugerowano wzajemne
oddzialywanie obu chorob. Nieodpowiednie zachowania zywieniowe
u dzieci z autyzmem oraz towarzyszacy jemu selektywny apetyt, moga do-
prowadzi¢ do rozwiniecia sie niedokrwistosci z niedoboru zelaza3°. Dodat-
kowo po wykonaniu rezonansu magnetycznego dostrzezono, Ze z zaburze-
niem autystycznym wspolistnieje ograniczona integralnos¢ istoty biatej
w mozgu i zaburzenia w procesie mielinizacji w poréwnaniu do grupy ba-

34 E. Konofal, M. Lecentreux, I. Arnulf, M.C. Mouren, Iron deficiency in children with atten-
tion- deficit/hyperactivity disorder, “Arch. Pediatr. Adolesc. Med.”2004, no. 158,
pp- 1113-1115.

35 E. Konofal, M. Lecentreux, I. Arnulf, M.C. Mouren, op. cit., pp. 1113-1115.

36 S. Cortese, R. Azoulay, F.X. Castellanos, F. Chalard, M. Lecendreux, D. Chechin, R. De-
lorme, G. Sebag, A. Sbarbati, M.C. Mouren, Brain iron levels in attention-
deficit/hyperactivity disorder, A pilot MRI study. “World ] Biol Psychiatry.” 2012, no. 13(3),
pp- 223-231.

37 M. Chen, T. Sy, Y. Chen, |J. Hsu, K. Huang, W. Chang, T. Chen, Y. Bai, Association between
psychiatric disorders and iron defficiency anemia among children and adolescents: a na-
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244X/13/161 (online: 14.12.2016).
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danej4. Zelazo jest jedna z substancji bioracych udziat w procesie mielini-
zacji i powstawaniu oligodendrocytéw. Niedobdér tego mikroelementu
wptywa na zachwianie réwnowagi w procesie tworzenia otoczki mielino-
wej4l,

Stany lekowe

Badano réwniez zalezno$¢ miedzy niedoborem zelaza, a zachowaniem. Na
Kostaryce przeprowadzono badanie z udziatem dzieci od 12. do 24 miesia-
ca zycia. Na podstawie wynikéw dostrzezono, Ze dzieci, u ktérych wyste-
powata niedokrwistos$¢ byty bardziej strachliwe, nieufne, podejrzliwe oraz
mniej radosne, w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Spekuluje sie, ze czyn-
nikami, ktére wptywaja na zmiany w zachowaniu moga by¢: op6Znione
dojrzewanie komorek nerwowych, zaburzenia funkcjonowania neuro-
transmiter6w oraz nieprawidtowos$ci w procesie mielinizacji*2.

Leczenie zywieniowe, rola witaminy A

Dostepne s3g badania, ktére potwierdzaja pozytywng zalezno$¢ pomiedzy
spozyciem retinolu a stezeniem hemoglobiny we krwi. W obserwacji prze-
prowadzonej z udziatem dzieci w wieku od 6. miesiecy do 5. lat po podaniu
pojedynczych wysokich dawek suplementéw witaminy A (30 mg i 60 mg
w zaleznos$ci od wieku), zauwazono korzystny jej wptyw na wzrost steze-
nia hemoglobiny we krwi i jednocze$nie zmniejszenie ryzyka wystgpienia
niedokrwisto$ci#3. Z kolei w badaniach wykonanych w Peru przy podaniu
takich samych dawek suplementéw nie zaobserwowano wzrostu w steze-

40 D.P. Carmody, M. Lewis, Regional white matter development in children with autism spec-
trum disorders, “Dev Psychobiol.” 2010, no. 52(8), pp. 755-763; C.C. Maramag, ].D. Ribaya-
Mercado, P. Rayco-Solon, J.A.A. Solon, L.W. Tengco, ].B. Blumberg, F.S. Solon, Influence of
carotene-rich vegetable meals on the prevalence of anaemia and iron deficiency in Filipino
schoolchildren, 2010, 64, 468-474,

http://www.nature.com/ejcn/journal /v64/n5/full/ejcn201023a.html],

(online: 12.12.2016).

41 M. Chen, T. Sy, Y. Chen, ]J. Hsu, K. Huang, W. Chang, T. Chen, Y. Bai, op. cit.

42 B. Lozoff,, N.K. Klein, E.C. Nelson, D.K. Mcclish, M. Manuel, M.E. Chacon, Behavior of in-
fants with iron deficiency anemia, “Child Dev.” 1998, no. 69, pp. 24-36.

43 S. Gebremedhin, Effect of a single high dose vitamin A supplementation on the hemoglo-
bin status of children aged 6-59 months: propensity score matched retrospective cohort
study based on the data of Ethiopian Demographic and Health Survey 2011, 2014,
14:79,http://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2431-14-79

online (online: 13.12.2016).
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niu hemoglobiny#4. Natomiast Saraiva i wsp. zauwazyli zwigzek pomiedzy
niskim stezeniem retinolu w surowicy, a wystepowaniem niedoboru Zelaza
oraz niedokrwisto$ci wsrdd dzieci w wieku od 12 m.z. do 5 r.z.4>. Uwaza
sie, Ze zmiana stezenia witaminy A nie ingeruje w proces przyswajania ze-
laza, ale w jego mobilizacje w watrobie*6. Wyniki badan pokazujg, Ze nie-
dobor retinolu oddziatuje na ekspresje hepcydyny, hormonu watrobowego,
ktéry reguluje dostepnos$¢ zapaséw zZelaza i zaburza ich aktywacje wyma-
gang do erytropoezy*’. Wykazano, Ze suplementacja witaminy A moze ko-
rzystnie wpltywac¢ na metabolizm Zelaza, hamowac¢ rozwdj infekcji, pobu-
dza¢ synteze transferryny, a takze podnosi¢ stezenie zelaza w surowicy
krwi#8. Maramag i wsp. przeprowadzili badanie wsréd 104 dzieci w wieku
9-12 lat polegajace na zastosowaniu zywienia dostarczajacego 4,2 mg karo-
tenoidéw/ dzien (gtéwnie B-karotenu), pochodzacych z zo6ttych i zielonych
warzyw liSciastych oraz dodatkowo minimalnie 7 g ttuszczu/dobe#°. Posit-
ki byly spozywane 3 razy dziennie, przez 5 dni w tygodniu. Ltaczny czas
badania wynosit 9 tygodni. Zar6wno przed rozpoczeciem badania, jak i po
jego zakonczeniu, wykonano oznaczenia parametrow biochemicznych: ste-
Zenie retinolu i B-karotenu w surowicy oraz stezenie hemoglobiny. Zauwa-
zono, ze zastosowana dieta wptyneta korzystnie na podwyzszenie koncen-
tracji hemoglobiny oraz witaminy A, zredukowanie powszechnos$ci wyste-
powania niedokrwisto$ci, ale nie odnotowano znaczacych zmian w wyste-
powaniu niedoboru Zelaza, jak i niedokrwistosci z niedoboru zelaza>°.

44 K, Alarcon, P.W. Kolsteren, A.M. Prada, A.M. Chian, R.E. Velarde, I.L. Pecho, T.F. Hoeree,
Effects of separate delivery of zinc or zinc and vitamin A on hemoglobin response, growth,
and diarrhea in young Peruvian children receiving iron therapy for anemia, “Am ] Clin Nutr.”
2004, no. 80, pp. 1276-1282.

45 B.C. Saraiva, M.C. Soares, L.C. Santos, S.C. Pereira, P.M. Horta, Iron defficiency and anemia
are associated with low retinol levels in children aged 1 to 5 years, “]. Pediatr. (Rio ])” 2014,
no. 90, pp. 593- 599.

46 C. Jimenez, L. Leets, R. Puche, E. Anzola, R. Montilla, C. Parra et al., A single dose of vitamin
A improves haemoglobin concentration, retinol status and phagocytic function of neutrophils
in preschool children, “Br. ]. Nutr.”2010, no. 103, pp. 798- 802 .

33 B.C. Saraiva, M.C. Soares, L.C. Santos, S.C. Pereira, P.M. Horta, Iron defficiency and anemia
are associated with low retinol levels in children aged 1 to 5 years, “]. Pediatr. (Rio ])” 2014,
no. 90, pp. 593- 599.

47 B.C. Saraiva, M.C. Soares, L.C. Santos, S.C. Pereira, P.M. Horta, op. cit., pp. 593- 599.

48 R.C. Silva, A.M. Assis, M.L. Santana, M.L. Barreto, L.L. Brito, M.G. Reis et al., Relationship
between vitamin A and biochemical markers of iron status in children and adolescents,
“Rev. Nutr.” 2008, no. 21, pp. 285-291.

36 C.C. Maramag, ].D. Ribaya-Mercado, P. Rayco-Solon, J.A.A. Solon, L.W. Tengco, ].B. Blum-
berg, F.S. Solon, Influence of carotene-rich vegetable meals on the prevalence of anaemia
and iron deficiency in Filipino schoolchildren, “European Journal of Clinical Nutrition “2010,
no. 64, pp. 468-474.

50 C.C. Maramag, ].D. Ribaya-Mercado, P. Rayco-Solon, J.A.A. Solon, L.W. Tengco, ].B. Blum-
berg, F.S. Solon, op. cit.
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Podsumowanie

Poza dostarczeniem odpowiedniej podazy zelaza, nalezy réwniez zwrocic
uwage na obecno$¢ substancji, ktére moga zmniejsza¢ jego absorpcje.
Bierne palenie tytoniu sprzyja wystgpieniu niedokrwistos$ci u dzieci. Row-
niez choroby tarczycy moga przyczyniac sie do zaburzen funkcjonowania
szpiku kostnego i wydzielania erytropoetyny. Niedokrwistos$¢, zwtaszcza
w poczatkowych etapach zycia dziecka, moze skutkowac opdznionym roz-
wojem intelektualnym, sprzyja¢ pojawieniu sie zaburzen autystycznych
oraz przyczyniac sie do obnizenia nastroju. U dzieci chorych na ADHD za-
uwaza sie nizsze niz preferowane stezenia ferrytyny w surowicy. Witamina
A moze pozytywnie korelowac ze stezeniem hemoglobiny we krwi, jednak
zagadnienie to wymaga dalszych obserwacji.
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ABNORMAL CLINICAL PICTURE OF ANEMIA IN CHILDREN

Summary

Iron is an essential micronutrient to provide proper organism functioning. There are two
forms of iron in food- heme and nonheme. Lots of substances could enhance or inhibit its
bioavailability. Passive smoking is considered as risk factor of iron deficiency anemia in chil-
dren and clinical picture depends on severity of anemia. Thyriod disorders might correlate
with erythrocytopoiesis. Furthermore iron deficiency could cause delayed neurocognitive
development and encourage occurrence psychiatric disorders. There is assumption that reti-
nol correlate positively with hemoglobin concentraction in the blood. This study aims to
show impact of above factors on the clinical picture of anemia.

Key words: iron, anemia, psychiatric disorders, vitamin A.

39






E. DEBINSKA-RUDY, WEASCIWOSCI ROZWOJOWE DZIECKA PRZEDSZKOLNEGO [W:]
K. PUJER (RED.), ZDROWIE PSYCHOFIZYCZNE CZEOWIEKA. PIELEGNACJA. CHOROBY. PROFILAKTYKA.,
EXANTE, WROCEAW 2017, SS. 41-52,
e-ISBN 978-83-65690-18-0, ISBN 978-83-65690-19-7.

ROZDZIAL 3.
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Katedra Zarzadzania Organizacjami

Stowa kluczowe: wiek przedszkolny, rozwdéj, cechy i wtasciwo$ci rozwoju.

Wprowadzenie

Wiek przedszkolny to okres dynamicznego rozwoju dziecka. Dziecko
otwiera sie na otaczajaca rzeczywisto$¢. Wiek przedszkolny jest czasem
radosci pozytywnych doznan, kiedy dziecko poznaje $wiat. Doznania, jakie
dziecko doswiadcza beda podstawa do budowania jego osobowosci, sto-
sunku do siebie oraz innych ludzi, czy tez $wiata. M. Zebrowska wyréznia
sze$¢ nastepujacych okresd6w rozwoju dzieci i mtodziezy:

— niemowlecy - pierwszy r.z.,

— wiek poniemowlecy - od 1 do 3 lat,

— wiek przedszkolny - od 3 do 7 lat,

— mtodszy wiek szkolny - od 7 do 11-12 lat,

— wiek dorastania - od 12-13 do 17-18 lat,

— wiek mtodzienczy - od 17-18 do 24 lat.

Wiek przedszkolny to okres od 3. do 7. r.z. To etap Sredniego dzie-
cinstwa, w ktérym mozna wyrézni¢ dwie fazy. Wyodrebnienie faz wieku
dzieciecego pozwala na wyréznienie dynamiki rozwoju psychicznego mto-
dego cztowieka. Rozw0j danej fazy dziecka jest podtozem dalszego wzrostu
i przemian. Przeobrazenia te dotycza zmian rozwojowych w réznorakich
dziedzinach Zycia psychicznego: na ptaszczyznie Swiadomosci, osobowosci,
emocji, motywacji, wartosci, moralnosci itp. Kazde dziecko rozwija sie
w sposob zindywidualizowany, tzn. w dogodnym dla siebie tempie. Dzieci
rozwijaja sie w odrebnych warunkach srodowiskowych. Dzieci r6znig sie
wielorakimi cechami fizycznymi i psychicznymi. Niemniej jednak u wszyst-

41



Rozdziat 3: WEASCIWOSCI ROZWOJOWE DZIECKA PRZEDSZKOLNEGO

kich wystepuja zmiany w psychice specyficzne dla wieku przedszkolnego!.
Celem niniejszego rozdziatu jest analiza etapéw rozwoju dziecka w weku
przedszkolnym ze szczegdlnym uwzglednieniem sposobéw wzbudzania
i rozwijania zainteresowan w tym okresie zycia.

Pojecie rozwoju - ramy definicyjne

Wedtug W. Okonia rozwdj jest definiowany jako: ,proces polegajacy na do-
konywaniu sie w danym przedmiocie okreslonych zmian ilosciowych i ja-
koSciowych, jest procesem przemian nastepujacych jako wynik Scierania
sie przeciwstawnych sit”2.

Nieco inng definicje rozwoju podaje M. Zebrowska jako ,proces po-
legajacy na iloSciowym wzroS$cie oraz na jako$ciowych przemianach waz-
nych funkcji i wiasciwosciach psychicznych, na powstawaniu w toku po-
znania i dziatania nowych wyzszych form odzwierciedlenia rzeczywistoSci.
Te nowe wtasciwosci, nowe jakosci decyduja o przechodzeniu rozwoju
przez kolejne, coraz wyzsze etapy (okresy i fazy)”3.

Z kolei M. Przetacznikowa definiuje rozwdj psychiczny cztowieka
jako ,dynamiczny proces doprowadzajacy do zmian ilosciowych i jako-
Sciowych w catoksztalcie funkcji i czynnosci psychicznych, jak réwniez
w poszczegblnych ich sktadnikach. Zmiany w rozwoju psychicznym maja
charakter progresywny i ukierunkowane sg na osigganie coraz wyzszych
form regulacji stosunkéw jednostki ze Swiatem zewnetrznym”4.

W literaturze przedmiotu wystepuje wiele definicji rozwoju, ktére
w kazdym przypadku dotycza zmian, niezaleznie od tego, czy okaza sie do-
bre czy zte. W wieku przedszkolnym zachodza zmiany w sferze rozwoju
fizycznego, spoteczno-emocjonalnego, poznawczego, komunikacyjnego. To
szczegblnie wazny czas w procesie rozwoju dziecka.

1M. Zebrowska, Psychologia rozwojowa dzieci i mtodziez, PWN, Warszawa 1986, ss. 92-95.
ZW. Okon, Stownik pedagogiczny, PWN, Warszawa 1987, s. 26.

3 M. Zebrowska, op. cit., s. 153.

4 M. Przetacznikowa, Podstawy rozwoju psychicznego dzieci i mtodziezy, PZWS, Warszawa
1973, s.33.
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Etapy i specyfika rozwoju dziecka przedszkolnego
Rozwdj fizyczny

W wieku od 3 do 7 lat nastepuje rozrost organizmu dziecka polegajacy na
zwiekszaniu sie wymiaréw i masy ciata. W budowie ciata dzieci mozna za-
obserwowac¢ wyrazne dysproporcje: krotkie koniczyny w stosunku do duzej
gltowy i wydtuzonego tutowia. Na poczatku okresu przedszkolnego koSciec
dziecka jest bardzo wrazliwy i gietk,i a krzywizny kregostupa jeszcze nie s3
ustalone. Staba jest rowniez muskulatura, wskutek czego dziecko jest nie-
wytrzymate na wysitek fizyczny, meczy je jednostajna pozycja
i monotonny, dtuzej trwajacy ruch. W wieku przedszkolnym wzrasta
sprawnos$¢ réznych narzagdéw wewnetrznych. Serce i ptuca funkcjonuja
wydajnie, a szybkie tetno i oddech wyréwnujg ich matg z poczatku pojem-
nos$¢. Przewodd pokarmowy osigga catkowita sprawnos$¢, lecz jest wcigz
bardzo czuty na dziatanie nieprzyjaznych czynnikéw. W wieku przedszkol-
nym ciggle modyfikuje sie struktura i funkcje uktadu nerwowego. Zmienia
sie rozmiar powierzchni poszczeg6lnych pdl kory mdézgowej, komplikuje
sie budowa komdrek nerwowych. Wystepuje wpltyw kory mozgowej na
nizsze czesci uktadu nerwowego, dzieki czemu czynnos$ci dziecka stajg sie
bardziej skoordynowane. Polepsza sie ogélna zdolnos$¢ do pracy komorek
nerwowych, dzieki czemu dziecko moze dtuzej odbieraé bodzZce zewnetrz-
ne. Powieksza sie tempo wytwarzania potgczen nerwowych w mézgu, co
z kolei doprowadza do wytwarzania odruchéw warunkowych przez dziec-
ko, (nie tylko przez taczenie bodZca warunkowego z bezwarunkowym, ale
i w drodze nasladownictwa i na podstawie odruchu orientacyjnego, a nie-
ktére odruchy wytwarzajg sie bez wzmacniania od razu po jednym potg-
czeniu). Nowe odruchy mozna wywotywa¢ za pomocg instrukcji stowne;j,
przez uogdlnianie wczesniejszych doswiadczen dzieckas.

Zdobyte wczes$niej umiejetnosci ruchowe doskonalg sie, stajg sie
coraz bardziej precyzyjne, co pozwala na samodzielne zaspokajanie wielu
wtasnych potrzeb. Rozwinieta mowa, a takze doskonalsze formy mys$lenia
utatwiajg doktadniej formutowaé pragnienia, jak i rowniez komunikowacé
o biezacych doznaniach nawet dotyczacych takich spraw jak bél brzucha
czy gtowy. W tym okresie z nieporadnego przedszkolaka ksztattuje sie co-
raz to, bardziej sprawny, zaradny i samodzielny przyszty uczen. W okresie
przedszkolnym dziecko stopniowo doskonali swojg sprawnos$¢ fizyczna.
Przyktadowo, dziecko zaczyna coraz szybciej biega¢, czy tez uczy sie samo-

5 L. Marszatek, Wiek przedszkolny - rozwdj i zaburzenia, Wydawnictwo Uniwersytetu Kar-
dynata Stefana Wyszynskiego, Warszawa 2008, s. 15.
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dzielnej jazdy na rowerze, wspinania sie na szczyt drabinki na placu za-
bawe.

Rozw0j motoryczny

Rozw0j ruchowy dziecka w wieku przedszkolnym cechuje wzgledna har-
monijno$¢. Dziecko z czasem udoskonala ruchy postawno-lokomocyjne
i ruchy manipulacyjne. Nastepuje rowniez rozwoj i doskonalenie sie ru-
chow narzedziowych (praksji), dzieki czemu dziecko staje sie bardziej za-
radne i samodzielne. Dzieci 3-4-letnie potrzebujg pomocy opiekuna przy
ubieraniu sie. Zas wiekszos¢ dzieci 5-letnich potrafi sie samodzielnie
ubra¢, ma jednak problem na przyktad z zawigzaniem sznurowadet. Dzieci
6-letnie maja ruchy w peini zautomatyzowane i sprawne, o ile dorosli
umozliwiajg ich ¢wiczenie’.

Rozwdj dziatalnosci dziecka

Zasadnicza formg dziatalno$ci dziecka w wieku przedszkolnym jest zaba-
wa. Wraz z wiekiem wiekszej warto$ci przybieraja zajecia, ktore przygo-
towuja je do podejmowania nowych obowigzkéw. Im dziecko starsze, tym
bardziej zmienia sie jego nastawienie wzgledem wtasnych czynnoSci.
Dziecko wkiada coraz wiekszy wysitek, aby zakonczy¢ dang czynnosc¢.
W chwili podjecia nauki szkolnej dziecko jest juz zdolne do podejmowania
czynnosci $wiadomych, programowych czyli takich, w toku ktérych zmie-
rza do ustalonego celu i wyniku, prébujac przezwyciezy¢ potencjalne prze-
szkody. Zabawy dzieci przybieraja bujng i réznoraka posta¢. Zabawy staja
sie czynnoscig samodzielng, aktywna, pomystowa i tworcza. Z czasem
dzieci coraz chetniej bawia sie w grupie, uczac sie podporzadkowywac
swoje checi planom i postepowaniu innych dzieci oraz umownym regutom
wspo6lnej zabawys.

Rozwdj procesow poznawczych
W okresie przedszkolnym nastepuja duze zmiany w zakresie sensoryczne-

go i umystowego poznawania $wiata. Dziecko coraz predzej dostosowuje
sie do otoczenia i zyskuje coraz szerszg sprawnos$¢ dziatania. Ro$nie wraz-

6 I. Kornatowska, J. Zatecka, Rodzina i dom - dziecko w wieku przedszkolnym, Instytut Wy-
dawniczy CRZZ, Warszawa 1976, s. 7; M. Pietrycha, Rozwdj dziecka w wieku przedszkol-
nym, ,Lider” 2015, nr 5, s. 21-27.

7 L. Marszatek, op. cit., s. 16; D. Pietrzyk, Biega¢, skakaé, lataé, ptywaé..., czyli jak usprawnié
rozwdj motoryczny dziecka, ,Doradca Nauczyciela Przedszkola” 2013, nr 16, s. 48-53.

8 Ibidem, s. 15.

44



Ewa Debinska-Rudy

liwo$¢ analizatoré6w na przerdézne bodzce zewnetrzne i wewnetrzne.
W wieku przedszkolnym spostrzeganie jest uwarunkowane od dziatania.
Spostrzezenia dziecka przedszkolnego maja posta¢ przypadkowy, albo-
wiem s3 oparte od mimowolnej uwagi dziecka i dziatania bodZcéw emo-
cjonalnych. Zdaniem M. Kwiatkowska ,s3 one réwniez ogdlnikowe, chao-
tyczne i btedne, poniewaz zdolnos$¢ do analizy i syntezy jest u dziecka jesz-
cze stabo rozwinieta”?. Uwaga dzieci w wieku przedszkolnym nie jest zbyt
trwata, przerzutna ani podzielna. Dziecko, gdy zaczyna sie nudzi¢, przery-
wa swoja dotychczasowa czynno$¢. Dziecko zmienia czesto przedmioty
zainteresowania, odrywa sie od jednej czynnos$ci lub zabawy, aby przejs¢
do kolejnej. Uwaga dziecka jest glownie mimowolna, skoncentrowana na
bodzZcach atrakcyjnych. Wraz z wiekiem czas trwania przer6znych zajec
spelianych przez dzieci wydtuza sie. Wobec tego, dzieci skupiaja sie co-
raz trwalej uwage na tym, czym zajmujg sie i co robig. W okresie przed-
szkolnym ksztattuja sie poczatki uwagi dowolnej. Z najstarszej grupy
w przedszkolu, dzieci potrafig stucha¢ opowiadania wychowawczyni, za-
chowuja sie spokojnie na przedstawieniu, czy tez potrafig dotrwac¢ do kon-
ca dtuzszego spaceru badz wycieczki, cho¢ odczuwajg juz zmeczenie mar-
szem i nadmiarem wrazenl0. Stopien koncentracji uwagi i umiejetnosci
skupienia uwagi dowolnej zaleza przede wszystkim od indywidualnych
cech dzieci, a szczeg6lnie od typu temperamentu, a nie tylko od wieku.
Dzieci flegmatyczne z reguty tatwiej i dtuzej skupiaja sie na podjetej czyn-
nosci, anizeli dzieci Zzywe i ruchliwe, ktére za§ majg uwage bardziej prze-
rzutng i podzielng!l.

W literaturze psychologicznej podkresla sie, ze dzieci w wieku
przedszkolnym obdarowane sg nadzwyczajng wyobraZznia. Dzieci niekiedy
potrafig zmysla¢ rozmaite fakty i zdarzenia, ktére nie miaty miejsca w rze-
czywistos$ci, przezywaja czytanie im bajki lub opowiadania tak, jakby dzia-
o sie to naprawde. Dziecko zachowuje sie czasem tak, jakby zyto w innym
Swiecie — w krainie wyobrazni i fikcji. Dziecko takie, nie uwzglednia re-
alno$ci zjawisk otoczenia - ozywia przedmioty, ksztattuje zwierzeta i rosli-
ny na podobienstwo cztowieka. Za$ z drugiej strony dzieci doskonale poj-
mujg wszystko, co uchwytne i konkretne, co mozna ,wzig¢ w gars¢ - do-
tkna¢ i zobaczy¢ z bliska. Dzieci lubig tez nasladowac ruchy i czynnoS$ci
innych osdb, skore sg do pewnych, stereotypowych form dziatania. Za-
chowanie takie przemawia o stabo rozbudzonej wyobrazni, ktéra jest zdol-
noscig do tworzenia w $wiadomosci czego$ nowego w odniesieniu do

9 L. Marszatek, op. cit., s. 16.

10 M. Zebrowska, op. cit., s. 446.

11 K. Malinowska i in., Wspieranie rozwoju poznawczego dziecka w wieku przedszkolnym,
»Przed Szkot3” 2016, nr 2, s. 4-6.
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ubiegtego doswiadczenia. Rozbudzona wyobraznia jest zdolnoscig do pro-
dukowania wyobrazen wytworczych, a nie tylko odtwdrczych i nasladow-
czych. Kwestie rozwoju wyobrazen reprodukcyjnych wiazg sie
z problematyka pamieci. Dziecko w wieku przedszkolnym gromadzi ol-
brzymie zasoby doswiadczen, mozliwe ze wieksze niz tez ktére cztowiek
zdobywa w ciggu dalszego zycia. Dziecko gromadzi doSwiadczenia w roz-
norodnych dziedzinach i ptaszczyznach - ruchowej, poznawczej, emocjo-
nalnej i spotecznej, np. w kontaktach z dorostymi czy rowie$nikami, wyko-
nujgc czynnosSci na przedmiotach oraz w toku czynnoS$ci umystowych
i werbalnych). Pamie¢ dziecka w wieku od 3 do 7 lat ma nature mimowol-
na. Dziecko nie stawia sobie zadania, aby zapamietato jaki$ materiat w celu
pOZniejszego go odtworzenia. ZarOwno zapamietanie jaki i przypominanie
wiaczajg sie w przerédzne formy aktywnosci dzieciecejl2. Najwiecej nowych
faktow i stow dziecko zapamietuje podczas zabawy. Niektdrzy psycholo-
gowie uwazaja, Ze rozmiar pamieci w tym wieku zwieksza sie tak, iz osigga
swdj punkt kulminacyjny. Rozrasta sie tez doktadno$¢ zapamietywania
a takze prawdomdéwnos$¢, wierno$¢, na ktorej jednakze nie mozna pole-
gac13. Pod koniec okresu przedszkolnego zaczynaja sie pojawia¢ u dzieci
zaczatki pamieci dowolnej. Umozliwiajg to sytuacje, w ktorych dziecko mu-
si utrwali¢, zapamietac jakie$ polecenie badz cos sobie przypomnieél4.

W wieku przedszkolnym rozwijaja sie dwa rodzaje pamieci: pamie¢
Swieza (bezposrednia) i pamie¢ trwata. Doswiadczenie dziecka ksztaltuje
sie w gtéwnej mierze dzieki pamieci trwatej. Dziecko nie jeszcze w petni
wyksztatconej pamieci stowno-logicznej. Znacznie lepiej zapamieta mate-
riat obrazowy oraz rézne czynnosci ruchowe i manipulacyjne. W procesach
pamieci podobnie jak przy procesach spostrzegania duza role odgrywaja
emocje. Czynno$ci i zdarzenia zabarwione emocjonalnie zostajg w pamieci
dzieci na dtuzej1s.

Rozwdj mowy

Pod koniec 3 r.z. dzieci wychowywane w sprzyjajacych warunkach Srodo-
wiskowych, maja juz opanowane podstawy jezyka ojczystego, zaré6wno pod
wzgledem leksykalnym, jak i gramatycznym. Wiadomo, chodzi tutaj o prak-
tyczna znajomos¢ jezyka, ktora przejawia sie w rozumieniu skierowanych
do dziecka wypowiedzi innych oséb oraz w uzywaniu w mowie czynnej
ustalonego zasobu stéw stosownie z regutami gramatycznymi. Zasob stow-

12, M. Zebrowska, op. cit., s. 450.

13 .. Marszatek, op. cit., s. 18.

14 1, Kolasinska, ]J. Kurkowska, Rozwdj poznawczy dziecka w wieku przedszkolnym, ,Reme-
dium” 2012, nr 1, s. 4-5.

15 M., Zebrowska, op. cit., s. 452.
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nictwa dziecka 3-letniego jest niewielki, a system gramatyczny nie w petni
poznany i utrwalony. Od strony funkcjonalnej mowa dzieci w tym wieku
ma charakter sytuacyjny i synpraktyczny, tzn. dziecko w swych wypo-
wiedziach nie przekracza kregu wykonywanych czynnoSci, przedmiotéw
i 0sOb, z ktérymi pozostaje w danej chwili w bezposrednim kontakciel®.
,Dzieci w tym wieku nie rozumiejg jeszcze wielu stow, rzadziej uzywanych
poje¢, oderwanych metafor, co im utrudnia odbiér tre$ci utworéw literac-
kich”17.

W ciggu okresu przedszkolnego dziecko stopniowo poszerza swoje
stownictwo i coraz lepiej operuje regutami fonetyki i gramatyki jezyka.
W wieku 6-7 lat dziecko postuguje sie swobodnie mowa potoczng. Dziecko
porozumiewa sie bez trudu z innymi ludZmi, przekazujagc im za pomoca
jezyka dZzwiekowego swe mys$li, pragnienia i Zadania, emocje i uczucia.
Mowa dziecka pod koniec okresu przedszkolnego staje sie takze mowa
kontekstowa, czyli wigzang, $cista, poniewaz jest zrozumiata we wzajem-
nych zwigzkach miedzy stowami, tworzacymi wypowied?, niezaleznie od
sytuacji.1® Mowa staje sie coraz lepszym instrumentem porozumiewania
sie z innymi osobami z otoczenia. Mowa jest instrumentem komunikacji
spotecznej. Tak wiec, u dziecka wyksztatca sie symboliczna funkcja jezyka
oraz jego $cisty zwigzek z mysleniem.

Rozw0j myslenia

Charakterystyka mys$lenia dzieci w wieku przedszkolnym opiera sie na
trzech genetycznych szczeblach tego procesu: mys$leniu sensoryczno-
motorycznym (zmystowo-ruchowym), mys$leniu konkretnowyobrazenio-
wym i mySleniu pojeciowym, abstrakcyjnym zwanym réwniez stowno-
logicznym lub symbolicznym. Dla dzieci w wieku przedszkolnym najbar-
dziej typowa forma jest myslenie drugiego szczebla - konkretnowyobraze-
niowe, co nie oznacza, zeby dziecko w konkretnych sytuacjach nie stosowa-
o sposobu myslenia dominujacych w poprzednim stadium. Myslenie
dziecka nie jest juz czysto sytuacyjne, nie stanowi samodzielnej czynnosci
poznawczej. MySlenie jest podporzadkowane zadaniom praktycznym,
przejawia sie w rozwigzywaniu zagadnien podczas zwyktych, codziennych
zajeC. MySlenie jest zwigzane z konkretnym celem, jakiemu stuzy w dziata-
niu. Wraz z wiekiem czynnos$ci dziecka stajg sie coraz bardziej skompliko-
wane, a ich realizacja wymaga wiekszej rozwagi, zastanowienia sie, zapla-
nowania S$rodkdéw i narzedzi, wyodrebnienia rozmaitych  wilasnosci

16 M. Zebrowska, op. cit., s. 454.
17 L. Marszatek, op. cit., s. 19.
18 M, Zebrowska, op. cit., s. 454.
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przedmiotéw. W trakcie danej czynnosci dzieci wykorzystujg narastajgce
wcigz dos$wiadczenie do uswiadamiania sobie sktadnikéw dziatalnos$ci
wiasnej i innych ludzi - celéw, sposobéw, warunkéw, motywow, skutkéw
i konsekwencji czynnosci. R6znorakie czynnos$ci wykonywane przez dzieci
sa czynnoS$ciami poznawczymi, w ktore wiaczajg sie procesy myslowe.
Dzieki temu zabawy i zajecia dzieci, s3 na poczatku chaotyczne i niezorga-
nizowane, stajg sie stopniowo dziataniem celowym i zorganizowanym1°.
Myslenie w wieku przedszkolnym jest subiektywne i impulsywne. Albo-
wiem zalezy od bodzcéw emocjonalnych, a sady dzieci sa pochopne, naiw-
ne i czesto btedne?0.

Rozwdj uczuciowy

Na poczatku okresu przedszkolnego dziecko w swoim postepowaniu kieru-
je sie w znacznym stopniu uczuciami. Przejawy uczu¢ manifestuje bardzo
wyraznie - zaréwno jesli dotycza doznanej przykrosci, jak i przyjemnosci.
Przy czym uczucia dziecka podlegajg statym zmianom. Uczucie o jednoli-
tym zabarwieniu, zwtaszcza uczucie silne trwa bardzo krétko. Przykiado-
wo dziecko, ktore otrzymato przed chwilg prezent okazato swa rados¢ po-
kazujgc gestami, stowami. Jednak chwile p6zZniej dziecko zmartwi sie, gdy
co$ niedobrego stanie sie np. pajacykowi czy innej zabawce. Albowiem
dziecko reaguje silnie na nowe bodZce, nie potrafi ich warto$ciowac, nie
potrafi w danym momencie znalez¢ $rodkéw zaradczych. Zmartwione
dziecko uspokoi sie wtedy, gdy opiekun powie, Ze naprawi dang zabawke.
Woéwczas emocje negatywne na pewno szybko wygasna?l. Stopniowo,
gtownie pod wpltywem $wiadomego oddziatywania otoczenia, a co wiecej
dzieki prawidtowemu rozumowaniu i umiejetnosci przewidywania dziecko
zaczyna tonowa¢ wybuchy emocji. Dziecko uczuciowo staje sie bardziej
stateczne. Nie oznacza to, ze dziecko jest mniej wrazliwe niz poprzednio,
Ze uczucia jego nie maja juz takiej sity. Sita uczu¢ moze sie nawet pogte-
bia¢, natomiast tonujg sie ich zewnetrzne przejawy. Czasem u wrazliwych
emocjonalnie dzieci moze zarysowac sie zjawisko niepozgdanego zamyka-
nia sie w sobie, przezywania wewnetrznego. Niestety bywa to spowodo-
wane btedami wychowawczymi i niewtasciwg atmosfera wychowawcza
czy tez czynnikami patologicznymi.

W wieku przedszkolnym oprécz uczucia mitosci, potrzeby okazy-
wania sympatii, przywigzania, serdeczno$ci zaczynaja sie tez u dziecka

19 M. Zebrowska, op. cit., s. 472.

20 [, Marszatek, op. cit., s. 20.

21 I. Kornatowska, J. Zatecka, Rodzina i dom - dziecko w wieku przedszkolnym, Instytut
Wydawniczy CRZZ, Warszawa 1976, s. 25.
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tworzy¢ uczucia negatywne - zto$¢, nienawis¢, zazdros¢é. Odruchy nega-
tywne sg zachowaniem naturalnym, albowiem dziecko jest zwigzane z kon-
taktami z coraz szerszym Srodowiskiem spotecznym. Przeciwstawienie sie
nadmiernemu rozwojowi tych uczué, zapobieganie dominacji uczu¢ nega-
tywnych nad uczuciami pozytywnymi jest obowigzkiem srodowiska wy-
chowawczego, opiekuna, matki i ojca. Dziecku nalezy wyjasnic¢ zjawisko czy
sytuacje, ktora stata sie przyczyna niepozadanej reakcji uczuciowej. Cha-
rakterystyczne jest pojawienie sie uczucia zazdrosci u jedynaka, gdy rodzi
sie malenka siostrzyczka, czy tez z powodu jakiej$ zabawki kolegi czy kole-
zanki. Dziecko jest nie przygotowane do nowej sytuacji, nie wciggane do
mozliwej dla jego wieku pomocy, ma prawo zareagowac¢ w rézny sposob
manifestowang zazdroscig. Taki objaw na pewno $wiadczy o prawidiowe;j
wrazliwosci emocjonalnej. Aczkolwiek dziecka z jego poczuciem zazdros$ci
nie wolno pozostawi¢ samego sobie. W starszym wieku przedszkolnym
zaczynaja sie pojawia¢ u dziecka przejawy uczu¢ wyzszych, np. uczucia
estetyczne. Dziecko przezywa rado$¢, gdy widzi co$ tadnego. Natomiast,
gdy przedmiot lub jaki$ wtasny wytwoér nie podoba mu sie wyraza uczu-
ciem niezadowolenia?2.

Rozwdj spoteczny

Zdaniem M. Przetacznikowej przystosowanie form zachowania dziecka do
wymagan Ssrodowiska spotecznego stanowi istotne osiaggniecie rozwojowe
wieku przedszkolnego. Dziecko w wieku przedszkolnym staje sie istota
spotecznie dostosowang do otoczenia, zdolne jest do uczestniczenia w za-
bawach i zajeciach oraz przygotowane do wigczenia sie w szersza spotecz-
nos$¢. Autentyczny ksztatt stosunkéw miedzyludzkich jest odtwarzany
w zabawie, co wplywa na przyswojenie sobie przez dzieci norm i nawykéw
postepowania spotecznego, ktore poZniej zostaja przeniesione przez dzieci
w inne sytuacje spoteczne. W zabawie dziecko poznaje role spoteczne, na-
wigzuje interakcje z réwie$nikami, uczy sie regut zachowania i ich prze-
strzegania. Buduja sie pierwsze dzieciece przyjaznie. Rozwijaja sie zacho-
wania prospoteczne, np. empatia?3.

Wiek przedszkolny jest okresem u dziecka, gdzie zaczyna sie ksztat-
towac struktura osobowosci w jej podstawowej formie. Na rozwoéj osobo-
wosci dziecka wptywaja zarazem osoby wazne, znaczace, zatem osoby
z najblizszego Srodowiska dziecka, jak i rOwniez wymagania, uzaleznione

221, Kornatowska, J. Zatecka, op. cit,, s. 27.

23 L. Marszatek, op. cit., s. 21; K. Bidzinski, Edukacja spoteczno-moralna dzieci - istotne
uwarunkowania, ,Nauczanie Poczatkowe: ksztalcenie zintegrowane” 2010/2011, nr 3,
ss. 26-28; K. Lewandowska, D. Mlejnek, Matgorzata Rekosiewicz, Rozwdj spoteczny w wie-
ku przedszkolnym, ,Remedium” 2012, nr 4, ss. 4-5.
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od pehienia rél spotecznych oraz powtarzajgce sie doswiadczenia wycho-
wawcze. Wobec tego, osobowos$¢ dziecka ksztattuje sie w przebiegu swo-
bodnej, nieskrepowanej dziatalnos$ci, aktywnos$ci wtasnej i w procesie
przypadkowego uczenia sie, w sytuacjach zycia codziennego. Osobowos¢
dziecka w wieku 6-7 lat nie jest jeszcze w zupetnos$ci uksztattowana.
U dziecka ksztaltuja sie podstawowe nawyki i sposoby zachowania sie, po-
trzeby i skala uczu¢, wazne wzorce osobowosciowe. Wiek przedszkolny
moze sta¢ sie okresem krytycznym dla rozwoju osobowoSci, przede
wszystkim ze wzgledu na wrazliwo$¢ emocjonalng dzieci?4.

Podstawowa przyczyng aktywno$ci dziecka sg potrzeby, ktore skta-
niaja je do podejmowania réznych czynnosSci. Dziecko jest zmotywowane
do dziatania. Chec¢ spetnienia potrzeby staje sie motywem dziatania, ktore-
go celem jest poprawa naruszonego spokoju organizmu ze $Srodowiskiem
oraz eliminacja nieprzyjemnych emocji. W toku rozwoju ontogenetycznego
ksztattuja sie oprocz potrzeb pierwotnych (organicznych) wielorakie po-
trzeby psychiczne, ktére stanowa wazne skitadniki osobowos$ci. Rozwdj
potrzeb psychicznych w poszczego6lnych okresach zycia dziecka nie zostat
jeszcze wystarczajaco zbadany. Wiadome s3 natomiast nastepstwa nieza-
spokojenia niektorych potrzeb, np. potrzeby bezpieczenstwa, zaleznoSci
czy uznania?2s,

Wiek przedszkolnych to szczegélnie istotny etap ksztattowania cha-
rakteru cztowieka. Pod koniec okresu przedszkolnego dziecko osigga taki
szczebel rozwoju psychicznego, ktéry utatwia mu bardziej dowolne przy-
swajanie sobie behawioralnych, emocjonalnych i poznawczych sktadnikéw
postaw w odniesieniu do $Swiata. Moralnos$¢, przyzwoito$¢ dzieci jest mo-
ralnoscig heteronomiczng. Oznacza to, Ze normy moralne pochodzg nie
z dobrowolnego wyboru jednostki, ale sg dziecku narzucone z zewnatrz
przez opiekundéw. Doros$li stanowig dla dziecka zdecydowany autorytet
i wzor do nasladowania. Dlatego tez, koncowy okres wieku przedszkolne-
go, to czas, kiedy dziecko bardziej potrafi sie podporzadkowa¢ wymaga-
niom innych; chce postepowaé zgodnie z zasadami, ktére wyznaja osoby
- te, ktdre darzy szacunkiem. Nawyki i sposoby zachowania dzieci w wieku
przedszkolnym nie s3 jeszcze stabilne, trwate. Totez zachowanie dzieci
czasem rozmywa sie z uznang przez nie, jednak nie zawsze do konca rozu-
miang, zasadg?®.

Wiek przedszkolny to szczeg6lnie dynamiczny okres w cyklu rozwo-
jowym cztowieka. Okres przedszkolny sprzyja pojawieniu sie u dzieci
szczegOlnych zdolnosSci takie jak: artystyczne, plastyczne, muzyczne.

24 [,, Marszatek, op. cit., s. 22.
25 Ibidem, s. 22.
26 [bidem, s. 22.
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O zdolnosciach intelektualnych dziecka moga $wiadczy¢ miedzy innymi
oznaki spostrzegawczo$ci, zainteresowania, wczesnego czytania tekstu ze
zrozumieniem, koncentracji, wytrwato$ci, bogatego stownictwa oraz doj-
rzato$ci w rozmowie?’.

W Polsce funkcjonuje wiele programéw pobudzajacych rozwéj
i kreatywnos¢ dziecka. Przyktadami mogg by¢ zajecia tematyczne dla dzieci
w wieku przedszkolnym, np. zajecia plastyczne, muzyczne, taneczne, zaje-
cia techniczne, zajecia na temat budowania robotow, zajecia z dziedziny
biologii (nietoperze), z dziedziny chemii (ciato state, ciecz, gaz), czy warsz-
taty kreatywnosci, zajecia z koncentracji.

Rodzice wcigz poszukujg wtasciwej Sciezki rozwoju swojego dziec-
ka, dlatego korzystaja z réznych form zaje¢ dodatkowych. Wazne jest jed-
nak, aby zajecia byly w miare mozliwo$ci dostosowane do zainteresowan
dziecka i nie byty udreka dla nich.

Podsumowanie

Rodzice to szczegblnie wazne ogniwo modelujgce dzieciecy rozwoj. Wy-
chowanie dziecka w domu rodzinnym, w rodzinie funkcjonalnej, w przy-
jaznej atmosferze na pewno utatwi prawidlowy jego rozwoj. Rodzice po-
winni towarzyszy¢ dziecku, tak aby wzmacnia¢ jego rozwoj i wzbudzac
zainteresowania i jego kreatywnos$¢. Prawidtowa opieka rodzicielska jest
bardzo wazna w okresie przedszkolnym, poniewaz dziecko czuje sie bez-
pieczne, kochane i moze woweczas prawidtowo rozwijac¢ swoje pasje.
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Stowa kluczowe: rozwdéj dziecka, rozwéj, potrzeby rozwojowe.

Czynniki rozwoju dziecka

Dziatanie dziecka modeluje jego psychike i Swiadomos¢, ktore rozwijajg sie
pod wpltywem konkretnych czynnikéw. Sg to: zadatki dziedziczne, wiasna
aktywnos¢, otoczenie dziecka i wychowanie. Do czynnikéw biologicznych
zaliczamy: zadatki dziedziczne oraz wtasna aktywno$¢. Natomiast otocze-
nie dziecka oraz wychowanie nalezg do czynnikéw spotecznych. Majac na
uwadze powyzZsze rozroznienie, celem podjetych rozwazan jest proba roz-
réznienia jakie czynniki wptywaja negatywnie, a jakie pozytywnie na roz-
woj dziecka. Wskazano réwniez sposoby minimalizowania czynnikéw
szkodliwych oraz zmniejszenia ich niepozadanych konsekwencji. Dokona-
no weryfikacji w oparciu o wnioskowanie na podstawie literatury przed-
miotu.

Zadatki organiczne to wszystkie te cechy, z ktéorymi dziecko przy-
chodzi na swiat, czyli cechy fizyczne, odziedziczone po przodkach, jak
i rowniez okreslone wtasciwos$ci uktadu nerwowego, ktory jest powigzany
z innymi uktadami w organizmiel.

Wiasna aktywno$¢ jest ScisSle uwarunkowana od poznania i uswia-
domienia przez dziecko otaczajacego Swiata. Napedem tej aktywnosci jest
mobilizacja dziecka do poznania otaczajacej rzeczywistosci, Dziecko wyko-
nuje nowe czynnosci, rozwigzuje coraz trudniejsze zadania, aby rozwigzac
problem. Postawa dziecka to postawa badacza, ktéry probuje poznac
wszystko, co go otacza, jest zaciekawione Swiatem. Zaspokajanie ciekawo-

1 L. Marszatek, Wiek przedszkolny - rozwdj i zaburzenia, Wydawnictwo Uniwersytetu Kar-
dynata Stefana Wyszynskiego, Warszawa 2008, s. 23.
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$ci zwigzane jest z tzw. odruchem orientacyjno-poznawczym, czyli obser-
wowaniem zmystami wszystkiego, co nowe w danym $rodowisku, otocze-
niu. Odruch ten ptynie z poznawczej postawy do swiatai musi by¢ dla do-
bra dziecka podtrzymywany przez rodzicéw i wychowawcow.

Srodowisko spoteczne, w ktérym dziecko rozwija sie, czyli rodzina
i grupa rowies$nicza maja ogromny wptyw na ksztaltowanie sie psychiki
dziecka. Dziecko automatycznie nasladuje zwyczaje, panujagce w domu
i w otoczeniu, niezaleznie od tego, czy one s3 dobre, czy zte. Rodzice s3
wzorem dla dziecka, ktérzy zaspokajajg jego podstawowe potrzeby (biolo-
giczne) , jak i poznawcze. Rodzice ksztattujg zycie uczuciowe dziecka, do-
starczajg mu wzorcOw postepowania, ucza pojecia dobra i zta2.

Wychowanie to czynnik o bardzo znaczacym znaczeniu. Wtasciwe
wychowywanie dziecka wymaga usSwiadomienia procesu rozwoju psy-
chicznego dziecka. Wychowawca organizujac zajecia dziecka wytwarza
sytuacje wychowawcze, a to oznacza witasciwe kontakty z otoczeniem,
$Swiadomie i z rozmystem podejmuje ksztattowanie czynnoSci psychicz-
nych - spostrzegania, myS$lenia, wytwarza nowe nawyki, sprawnosci
i umiejetnoscis.

Termin wychowanie to pojecie wielowymiarowe. W odniesieniu do
dzieci w wieku przedszkolnym - wychowanie rozumiane jest jako proces
ksztattujacy uczucia dziecka, wole, charakter, umiejetno$¢ wspoétzycia spo-
tecznego. Zycie emocjonalne uwarunkowane jest od rozwoju umystowego
i ruchowego. 0Od rozwoju ruchowego dziecka zalezne jest ksztattowanie
spostrzezen, mowa i myslenie. W przebiegu wychowania odgrywaja wazne
elementy uczenia sie. W wieku przedszkolnym wychowanie i uczenie sie
jest ciezko rozgraniczy¢, poniewaz w kazdym procesie dydaktycznym za-
warte sg ¢wiczenia utrwalajgce uzyskane umiejetnosci, przeobrazenie sie
doswiadczen w wiedze.

Jednomys$lnie z czteroczynnikowa koncepcja rozwoju jednym
z wazniejszych wyznacznikéw rozwoju cztowieka jest jego wtasna ak-
tywno$¢. Wiasna aktywno$¢ jest specyficznym stanem i fundamentalng
cechg organizmu, regulujacg jego stosunki ze Swiatem. Dziatalno$¢ czto-
wieka stuzy bezustannemu przeksztatcaniu siebie i otoczenia. Zaakcento-
wac nalezy, ze aktywnos$¢ cztowieka jest nie tylko stanem, ale réwniez
procesem, a jej oznakg sg dziatania i czynnoSci.

Aktywnos$¢ dziecka ma ceche charakterystyczng, albowiem sama
podlega réwniez ksztattowaniu sie i doskonaleniu w toku tego rozwoju.

2 A. Zukiewicz, Wychowanie i socjalizacja w Srodowisku rodzinnym: nawigzanie do perspek-
tywy spoteczno-pedagogicznej, ,Ruch Pedagogiczny” 2011, nr 5/6, ss. 77-84.
3 L. Marszatek, op. cit., s. 25.
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Progresywny wyraz aktywnoS$ci sprowadza sie do ciagtego poszerzania sie
obszar6ow dziatalnos$ci dziecka.

Wiekszo$¢ czynnosci cztowieka polepsza sie w drodze ich wykony-
wania. Nawet czynnosci zalezne od wrodzonych w odruchach bezwarunko-
wych usprawnig sie w trakcie ¢wiczenia. Stadium wtasnej organizacji
czynnoSci rozwija sie w miare kontaktu ze Swiatem, doprowadzajac do
nowych do$wiadczen i utrwalania sie zmian w uktadzie nerwowym. Zatem
czynnos$ci psychiczne nie przejawiajg sie wylacznie w zachowaniu dziecka,
ale tez w nim sie ksztattujg*.

Zachowanie dziecka, modelujace jego psychike rozwija sie w inter-
akcji z innymi wyznacznikami rozwoju - jego cechami wrodzonymi, od-
dzialywaniem warunkéw Srodowiskowych i wptywami wychowawczymi.
Dlatego nieroziaczny zwigzek pomiedzy dziatalno$cia wtasng dziecka
a biegiem jego Swiadomego wychowania moze by¢ okreSlany gtéwnie
w kategoriach kierowania zetknieciem sie dziecka z réznorakimi detalami
srodowiska, udostepnienia interakcji ze Swiatem zewnetrznym5.

Dziecko juz od niemowlecia ma postawe aktywng, skierowang do
poznania otaczajacego $wiata. Niemowle ma juz pierwsze kontakty
z przedmiotami, gdzie poznaje nowe przedmioty i nabywa nowej wiedzy.
Poznanie to nie stanowi odrebnego procesu psychicznego, ale jest wplecio-
ne w aktualng aktywno$¢ dziecka. W miare rozwoju dziecko wzbogaca
nowa wiedze o $wiecie. Dziecko realizuje coraz bardziej ztozone czynnoSci.
Uczucia i kontakty spoteczne u dziecka rozwijajg sie w zwartym powigza-
niu z aktywnos$cig dziecka, zwigzang z potrzebami, dgzeniami i zaintere-
sowaniami®.

Jak wcze$niej wspomniano, podstawowymi formami dziatalno$ci
dziecka s3: zabawa, praca i tworczos¢. Zabawa nazywa sie , kazda czynnos¢,
wykonywang dla przyjemnosci, bez wzgledu na koncowy jej rezultat. Przy-
stepuje sie do niej dobrowolnie”. Zas praca to czynno$¢ ukierunkowana na
cel. Zatem wazne jest osiggniecie jakiego$ rezultatu, a nie rado$¢ z samej
aktywnos$ci. Wiec zakwalifikowanie dziatania dziecka do powyzszych ka-
tegorii nie zalezy od istoty danej aktywnoSci, ale od stanowiska dziecka
w odniesieniu do tej aktywnoSci.

Nastepng postacig aktywnosci dziecka jest tworczos¢. Termin twor-
czos¢ jest uzywany dos¢ swobodnie i bardzo wieloznaczne.

Wedtug E. Hurlock istniejg specyficzne cechy, dzieki ktérym musi
odznaczac¢ sie dziatalnos$¢, aby mogta by¢ uznana za tworczosé, to np.:

4]. Andrzejewska, Aktywnos¢ poznawcza dziecka, ,Wychowanie w Przedszkolu” 2014, nr 7,
s. 5-9.

5 Ibidem, s. 5-9.

6 [bidem, s. 5-9.
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— musi by¢ procesem, a nie wytworem,

— proces ten musi by¢ ukierunkowany na cel, stanowigcy pozytek
osobisty badz spoteczny,

— doprowadza do wytworzenia czego$ nowego, wyjatkowego,

— do tworczosci dochodzi sie dzieki mysleniu dywergencyjnemu,

— jest sposobem mys$lenia, jednakze nie jest synonimem inteligencji,
obejmuje takze inne zdolnosci umystowe,

— umiejetno$¢ tworzenia zalezy od przyswojenia sobie wiedzy, jest
postacig kontrolowanej wyobrazni’.

Zabawa jest rodzajem aktywnoSci cztowieka, ktéry przejawia sie
w réznych postaciach w ciggu catego zycia. W wieku przedszkolnym jest to
gtoéwna forma dziatalnosci.

Istnieje wiele klasyfikacji rodzajéw zabaw, a kazdemu z tych ro-
dzajow przypisywany jest konkretne oddziatywanie na rozwoj i ksztatto-
wanie do$wiadczenia dziecka. Wazne jest, aby dziecko uczestniczyto w za-
bawach oraz aby spontanicznie podejmowato czynnosci. Dziecka nie trzeba
namawia¢ czy zacheca¢ do dziatania. Dziecko podejmuje zabawe samo-
rzutnie, automatycznie poszukujac wcigz nowych mozliwosci ekspans;ji
swojej dziatalnosci. Czynnikiem wywotujacym nieskrepowana, spontanicz-
ng zabawe jest kazda nowa rzecz, przedmiot lub zabawka, zachecajaca do
eksplorowania i czynno$ci manipulacyjnych. Z wiekiem dziecko samo-
dzielnie podejmuje coraz bardziej skomplikowane czynnosci i inne rodzaje
zabaw, poszerza sie przestrzen ich dziatania. Pierwsze pozytywne do-
Swiadczenia inspirujg dziecko do zaradnosci i inicjatywy w podejmowaniu
innych czynno$ci, oddziatujac nawet w dorostym zyciu®.

E. Gruszczyk-Kolczynska sadzi, ze dziecko zaczyna spontanicznag
zabawe w okreslonych celach: aby zgromadzi¢ najwiekszg liczbe doswiad-
czen, niezbednych do budowania konkretnych uktadéw poznawczych oraz
z potrzeby oswajania sie z ciezkimi sytuacjami zyciowymi, dla zdobycia
umiejetnosci radzenia sobie z r6znymi przeszkodami.

Wiadome jest, ze dzieciece spontaniczne zabawy sg czasem ucigzli-
we dla wychowawcow. Albowiem, zabawy z niektérymi przedmiotami mo-
ga stanowi¢ niebezpieczenstwo lub zagrozenie. Faktem jest, ze aktywnos$¢
dziecka niesie ze sobg mase pozytywnych skutkéw. Pedagog, dokonujac
bilansu zyskéw i start ze spokojem przyznaje walory rozwojowe i pedago-
giczne spontanicznej zabawy, ktore sg nieograniczone i nie sposob przece-

7 L. Marszatek, op. cit., s. 27.

8 W. Sikorski, Pedagogiczny sens zabawki, ,Zycie Szkoty”, 2000, nr 2, s. 77; 1. Ptak, Pedago-
gika zabawy sprzyja dziecku, ,Blizej Przedszkola”, 2009, nr 4, s. 60; M. Janukowicz, Sita
zabawy, ,Problemy Opiekunczo-Wychowawcze”, 1998, nr 9, s. 32.
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ni¢ jej znaczenia dla wtasciwego, wszechstronnego i petnego rozwoju
dziecka®.

Potrzeby rozwojowe dziecka przedszkolnego

Termin - potrzeba funkcjonuje jako dowolny element zbioru pragnien, da-
zen, popedow cztowieka i ustalone jest trescig nowych pragnien. Rozmiar
potrzeb cztowieka jest nieograniczona, albowiem nieograniczona jest licz-
ba réznorakich zwigzkow, jakie moga zachodzi¢ zarazem miedzy nim
a jego otoczeniem, jak i wzajemne zaleznoSci pomiedzy procesami zacho-
dzacymi w nim samym.

Cztowiek ma réznorodne potrzeby, bedace wynikiem wymagan or-
ganizmu i niezbednych warunkéw rozwoju. Czlowiek jest istotg biopsy-
chiczng - potrzeby biologiczne maja swoje odpowiedniki w psychice. Za-
tem nie zaspokojenie potrzeb psychicznych rzutuje w bardzo duzym stop-
niu na fizyczne funkcjonowanie organizmu.

Deprywacja potrzeb biologicznych, czyli brak pozywienia, brak snu
strasznie narusza stan rownowagi organizmu i grozi jego catkowitym uni-
cestwieniem. Wytwarza powazne zmiany w funkcjonowaniu psychicznym
cztowieka. Cztowiek jest apatyczny, szybko sie dekoncentruje, ma natretne
mys$li. W normalnych warunkach zycia cztowiek ma zapewnione potrzeby
pierwszego rzedu. Czasowa deprywacja tych potrzeb nie wytwarza
u dzieci czy dorostych mocnych reakcji frustrujacych, albowiem istnieje
poczucie zabezpieczenia tych potrzeb. W trakcie rozwoju cztowiek uczy sie
opanowywania wewnetrznych impulséw i ograniczania dazen, gdy nie
mozna ich zaspokoi¢ z waznych powodow. Wzrost odpornosci na niespet-
nienie pragnien jest wiec naturalnym procesem rozwojowym.

Bardziej ztozony jest problem zaspokajania potrzeb psychicznych
dziecka. W poszczeg6lnych okresach rozwoju dziecka pojawiajg sie indy-
widualne potrzeby, a ich spetnienie jest zatozeniem wskazanym dla
sprawnego funkcjonowania organizmu i psychiki dziecka.

Istniejg potrzeby psychiczne, wystepujace u kazdego cztowieka, od-
grywajgce duza role w jego funkcjonowaniu. Mianowicie: potrzeba po-
znawcza, przynaleznosci, kontaktéw psychicznych i uznania. N. Han-
llgiewicz sadzi, ze w wieku dzieciecym wystepuja charakterystyczne po-
trzeby, 1aczace sie z wlasnos$ciami tego okresu zycia oraz z zasadami, ja-
kie ten okres speinia w rozwoju. Wyrdznia ona nastepujgce grupy potrzeb
psychicznych dziecka. S one nastepujace:

9 L. Marszatek, op. cit., s. 28.
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— potrzeba wtasciwego klimatu psychicznego - bezpieczenstwa, zycz-
liwosci i oparcia,

— potrzeba kontaktu z innymi ludzmi,

— potrzeba aktywnosci,

— potrzeba odczuwania wtasnego wzrastania i postepow w rozwoiju,

— potrzeba celu, ideatu,

— potrzeba wyodrebniania sie i indywidualizacji (indywidualnego
traktowania ze strony innych os6b)10.

Pomimo, Ze powyzsze potrzeby ujawniajg sie w réznym stopniu
wystepuja u wszystkich dzieci. Inaczej sg to charakterystyczne odmiany
ogolnych potrzeb psychicznych cztowieka. Indywidualnos$¢ zwigzana jest
ze specyfika sytuacji dziecka jako istoty rozwijajacej sie i zaleznej od in-
nych.

Bardzo wazna potrzebg jest potrzeba bezpieczenstwa. Dziecko, ktéd-
re ma zapewniong potrzebe bezpieczenstwa, jest wowczas odkrywczo ak-
tywne. Osobg zapewniajaca dziecku potrzebe bezpieczenstwa nie koniecz-
nie musi by¢ matka. Wazne jest, aby wytworzyta sie pozytywna wieZ mie-
dzy dzieckiem a opiekunem, osobg dorosta , dajaca ciepto. Instynktowne
oddalanie sie dziecka i eksploracja niewiadomego $wiata jest mozliwa
wowczas, gdy dziecko bedzie miato poczucie bezpieczenistwa oraz bedzie
odczuwato zyczliwg wiezZ z osobg dorosta!!.

Bliska wieZ emocjonalna daje dziecku poczucie wtasnej wartosci.
Dziecko pozbawione tej wiezi jest nie zaradne, bierne, co ogranicza jego
sprawnos$¢ rozwoju zarazem motorycznego, jak i umystowego, oraz mowy.
Dtuga deprywacja potrzeby wiezi moze poczynic¢ sie do powaznych zaha-
mowan w rozwoju psychomotorycznym i izolacji psychicznej i spotecz-
nejl2,

Dziecko w wieku przedszkolnym uczestniczy nie tylko w zyciu oto-
czenia wilasnej rodziny, ale réwniez rowiesnikow. Wraz z wiekiem
u dziecka przedszkolnego pojawiaja sie kolejne potrzeby, sg to: potrzeba
kontaktéw z rowiesnikami, potrzeba samodzielnos$ci nasilajaca sie w wie-
ku szkolnym i przeradzajaca sie w potrzebe niezaleznosci i autonomii psy-
chicznej. W tym okresie rowniez silnie wystepuje potrzeba spontanicznej
aktywnosci oraz potrzeba wtasnego rozwojul3.

Dziecko odizolowane od réwiesnikéw, wychowawcéw, pedagogdw,
pozbawione mozliwos$ci kontaktow spotecznych jest poddanym odroczeniu

10 [,, Marszatek, op. cit., 30.

11 K. Kaminska, Trzylatki i czterolatki w systemie oswiaty, ,Wychowanie w Przedszkolu”
2011, nr 4, s. 5-8, 10-14.

12 Ibidem, s. 5-8, 10-14.

13 Ibidem, s. 5-8, 10-14.
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wczesnodzieciecych form zalezno$ci, skutkujacych w dalszym okresie nie-
umiejetnoscia radzenia sobie ze stresem, a w szczegdlnoSci nie-
umiejetnoscig podejmowania decyzji i ksztalttowania postaw w sytuacjach
zadaniowych. Sutkiem jest, ze cztowiek staje sie psychicznie niedojrzaty.
Niedojrzato$¢ ta, przejawia sie: niezaradno$cia, zmniejszong sumienno-
$cig, odpornoscig, unikaniem podejmowania decyzji, zmiennosciag w po-
dejmowanych zadaniach, biernoscig, zmniejszong odpowiedzialnos$cia za
siebie i innych. Zahamowaniu ulega takze ksztattowanie sie jego dojrzato-
$ci spoteczno-emocjonalnej. Istotne jest, aby dziecko miato mozliwos¢ ze-
tkniecia sie z rozmaito$cia i bogactwem celéw ludzkiego dziatania. Dziec-
ko, ktore jest zawsze zajete, pelne pomystow, petne inicjatywy i energii, nie
sprawia ktopotow swemu otoczeniu ani sobie. Dziecko takie, nigdy sie nie
nudzi, co wiecej szuka ujscia swej energii w aktywnos$ci o charakterze ne-
gatywnym, aspotecznym.

Powodem mocnej frustracji jest tez dla dziecka deprywacja potrze-
by odczuwania wiasnego rozwoju. Dziecko doskonale zdaje sobie sprawe,
zZe jest istotg rozwijajaca sie, nabywajaca nowej wiedzy, nowych wiadomo-
$ci. Zauwazanie brakow postepdw dziecka badZ przekreslenie przez inng
osobe moga pozostawic trwatg ryse na osobowosci cztowieka.

Dorosli musza zapewni¢ dziecku podstawowe potrzeby, aby dziecko
mogto wiasciwie sie rozwija¢. Nie powinni dziecka ogranicza¢ w réznych
aktywnych czynnoS$ciach. Dziecko poprzez swoje dzialanie moze zaspoka-
ja¢ pewng czes$¢ potrzeb, budzacych sie w trakcie rozwoju. Osoba dorosta,
opiekun, wychowawca powinien swoja akceptujaca, obecnoscia wspierac
dziecko, kierowac jego rozwojem i stwarzac sytuacje, takie aby ono mogto
realizowac swoje ambicje. Wsparcie nalezy tutaj rozumie¢ poprzez wtasci-
we wskazywanie sensownej drogi dziatania, doprowadzajacej do samo-
dzielnego wykonania dziatania. Wtedy, dziecko bedzie miato szanse na od-
krywanie $wiata, rozumienia go w sposob aktywny, czyli przezywajac przy
tym sile emocje, przezycia pobudzajace uwage, pamiec i procesy myslo-
wel4,

Roéznice indywidualne

Dziecko, ktére z przyjemnoscig uczeszcza do przedszkola, nawigzuje kon-
takty z rowiesnikami, wspéipracuje z wychowawca jest wéwczas na do-
brym etapie przystosowania do wymagan przedszkolnych. Wszystkie te
elementy wychowania przedszkolnego wptywaja na prawidlowy rozwdj
dziecka. Natomiast, dziecko, ktore niechetnie przychodzi do przedszkola,

14 L, Marszatek, op. cit., s. 33.
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jest negatywne nastawione do innych dzieci oraz opiekunéw nie jest
w stanie do$wiadczy¢ pozytywnych emocji, wskazanych do odpowiedniego
funkcjonowania. Niejednokrotnie zdarza sie, Ze dziecko nie wyraza sto-
wami protestu przeciwko pobytowi w przedszkolu, ale przedstawia rézne-
go rodzaju niewtasciwe zachowania - wycofuje sie badZ pozostaje bierne
wobec podejmowanych przez otoczenie prob nawigzania kontaktu. Niekie-
dy bywa wprost przeciwnie - dziecko swoja gwattowna, zywiotowa, ak-
tywno$cia potrafi zdezorganizowac prace nie tylko wiasng, ale co gorsza
catej grupy?>.

Kazde dziecko rozwija sie w innym tempie, ma inne dotychczasowe
doswiadczenia na skutek przebywania w odrebnych warunkach srodowi-
skowych. Kazde dziecko jest wiec odrebng indywidualnoscig. Kazda cecha
rozwoju dziecka jest w Scistym zwigzku z okresem wcze$niejszym fazy
rozwoju. Wobec tego, zaopatrzenie intelektualne, ruchowe, emocjonalne
i spoteczne przedszkolaka jest uwarunkowane od wcze$niejszego poziomu
rozwoju, osiggnietego w wieku poniemowlecym. Niektoérzy pedagodzy
uzywaja definicji - ,dojrzato$¢ przedszkolna”. Uzyskanie przez dziecko
dojrzatosci oznacza, Ze osiggneto juz taki stopien rozwoju, ktéry umozliwia
mu pozostawanie przez kilka godzin w towarzystwie innych dzieci, pod
opieka personelu i wspdtuczestniczenie w organizowanych zajeciach.
Uznanie tej definicji, oznacza, Ze nie wszystkie dzieci w wieku trzech lat
osiagaja etap rozwoju stosowny dla wieku chronologicznego. Natomiast,
inne dzieci moga osiggnaé ten etap znacznie wcze$niejl. Zatem kazde
dziecko rozwija sie indywidualnie.

W opracowaniu przedstawiono czynniki wptywajace na rozwdj
dziecka. Jednak, nalezy podkresli¢, iz kazdy opiekun, rodzic, pedagog po-
winien mie¢ $§wiadomos$¢ tych czynnikow, ktére moga negatywnie wpty-
wac na rozwdj dziecka. Tak wiec, to rodzina ma ogromny wptyw na prawi-
dtowy rozwdj i ksztattowanie dziecka. Rodzice starajg sie zaspokoi¢ po-
trzeby fizjologiczne, bezpieczenstwa aby dziecko nie odczuwato podsta-
wowych potrzeb. Ponadto starajg sie, aby dziecko przyswoito pewne umie-
jetnosci, aby mogto w przysztosci speinia¢ okreslone role w spoteczen-
stwiel’. Niekiedy zdarza sie, Ze rodzice nie wypelniajg nalezycie swoich
obowigzkéw wychowawczych wobec dziecka. Wtedy moze wystapic¢ zabu-
rzony rozwoj dziecka oraz negatywne oddziatywanie w relacjach i z innymi
réwiesnikami czy osobami z otoczenia dzieckals.

15 L., Marszatek, op. cit,, s. 33.

16 Ibidem, s. 35.

17 Cz. Czapow, Rodzina a wychowanie, NK, Warszawa 1968, s. 9.

18 7. Ptoszynski, Problemy patologii Srodowiska rodzinnego. [w:] Z. Ptoszynski, T. Wréblew-
ska: Patologia spoteczna wsréd dzieci i mtodziezy, Wydawnictwo WSP, Stupsk 1993,
ss. 13-14.
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Rodzinne srodowisko dziecka, w ktérym jest wychowywane odgry-
wa istotng role dla prawidtowego rozwoju dziecka, poniewaz ksztattuje sie
osobowos$¢ dziecka. Ponadto rodzina wptywa na dziecko wychowawczo,
tzn. rodzice sukcesywnie wptywaja na dziecko.

W literaturze przedmiotu jest wiele informacji na temat jak rodzina
znaczgco wpltywa na rozwdj psychiczny, fizyczny, emocjonalny, moralny
czy spoteczny dziecka. Juz od najmtodszych lat to opiekunowie dbajg,
troszcza sie o swoja pocieche. Rodzice sg odpowiedzialni za wychowanie
dzieci, tak wiec majg najmocniejszy wptyw anizeli inne instytucje np.
przedszkole.l® Przedszkolak zdobywa pierwsze doswiadczenia w rodzinie
nawigzujgc od malenkiego kontakty z rodzicami, z rodzing, odgrywa role,
wykonuje rozne zadania domowe, czy polecenia wydawane przez rodzi-
cow. Dziecko uczy sie w domu kultury, sztuki, muzyki czy tradycji. Nastep-
nie dziecko moze by¢ ukierunkowywane do petnienia okres$lonej roli
w przysztosci, czyli wigze sie to z wyborem zawodu. To wiasnie rodzice sg
pierwszymi nauczycielami dziecka poprzez spetnianie potrzeb niemowla-
ka, potrzeb najnizszego rzedu az do osiagniecia dziecka dorostosci a nawet
przez cate zycie.

Podsumowanie

W dzisiejszym $wiecie od ludzi wymaga sie efektywnoS$ci, skutecznego
dziatania, sukcesow we wszystkich aspektach zycia zawodowego i prywat-
nego. Wymagania te mogga dotyczy¢, np. umiejetnosci tworczego rozwig-
zywania problemoéw, negocjacji, kreatywnosci, podejmowania skutecznych
decyzji, my$lenia twdrczego, aktywnos$ci zawodowej, zdolnosci do poszu-
kiwania cennych informacji, sprawnej komunikacji, wspotpracy etc. Wy-
magania sg ogromne jak stawia wspoétczesny swiat. Dlatego tez, warto za-
pewni¢ dziecku juz od najmtodszych lat prawidtowy rozwdj, dbajac o nie-
go, rozwijajac jego rézne indywidualne umiejetnosci, zdolnos$ci, tak aby
w przyszto$¢ dziecko mogto sprawniej odnaleZ¢ sie we wspodtczesnym
Swiecie. Nie znaczy to réwniez podazanie przez rodzicow za wszystkimi
mozliwymi zajeciami dodatkowymi, jakie oferuje nam rynek. Warto wy-
bra¢ dla swojego dziecka takie zajecia, aby wzbudza¢ zainteresowanie, pa-
sje, hobby, aby z przyjemnosciai zaangazowaniem uczeszczat na zajecia.

19 A. Roznowska, Wybrane aspekty wychowania w rodzinie, Wydawnictwo WSP, Stupsk
1998, s. 4-5.
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Stowa kluczowe: reklama telewizyjna, dziecko przedszkolne.

Wprowadzenie

,Czlowiek o tozsamos$ci narzuconej przez media nazywa sie teleanthropu-
sem lub medioanthropusem”!. Odbiorca mediow nie jest do konca bierng
maszynka. Telewizja powinna trafia¢ w gust odbiorcéw i nabywcéw. Nie-
mniej jednak problem sprowadza sie do tego, Ze tylko jeden kierunek za-
leznoSci nadawca - adresat przekazu jest Swiadomy regutl stosowanych
przez media. Reakcja ze strony odbiorcy sprowadza sie do tepego
i nieSwiadomego (cho¢by w czesci) akceptacji na to, co prezentujg mediaZ2.
Najbardziej pozadang grupa przez media s3g dzieci, ktére w swojej
ulegtosci, akceptuja prezentowane przez media reklamy. Dzieci w wieku
przedszkolnym, to dzieci, ktére najwiecej spedzaja swojego czasu w przed-
szkolach. Dzieci te zazwyczaj mieszkajg z rodzicami i starajg sie sprostac
wymaganiom rodzicow. Starajg zachowywac sie wedtug wskazéwek swo-
ich opiekunéw. Mimo wszystko, w tym wieku dzieci stopniowo zaczynaja
wymykac¢ sie spod nadzoru rodzicéw. Przedszkolaki jeszcze nie posiadaja
swoich zamitowan, hobby, sa w trakcie w trakcie ksztaltowania swoich
zamitowan. Dzieci przedszkolne sporo wolnego czasu spedza z rowiesni-
kami w przedszkolu. Wobec tego, podobnie sie zachowuje, nasladuje roé-

1 ]. Bobryk, Spadkobiercy Teuta Ludzie i Media, Wydawnictwa Uniwersytetu Warszaw-
skiego, Warszawa 2001, s. 69.
Z Ibidem, s. 69.
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wiesnikédw, pragnie ubierac sie stosownie do wieku, aby by¢ akceptowa-
nym przez rowiesnikows.

Celem rozdziatu jest ustalenie jak spoty reklamowe s3 odbierane
przez dzieci w wieku przedszkolnym. Na odbiér reklamy przez najmtod-
szych wptywa szereg czynnikoéw. Zalicza sie do nich m.in. kolorystyke re-
klam, pore dnia ogladania reklamy, stosunek emocjonalny mtodych wi-
dzéw do przekazow reklamowych. Zmienne te wykorzystano w badaniu
przeprowadzonym z udziatem 4-latkéw. Opierato sie ono na analizie ry-
sunku dziecka w wieku przedszkolnym.

Dziecko jako konsument

Coraz to mtodsze dzieci stajg sie bardziej zorientowane co do swoich pra-
gnien i jak mozna je zaspokaja¢ np. przez odpowiedni str6j chca naleze¢ do
okreslonej grupy i z tg grupa rowiesnicza sie integrowac. Dzieci w mtod-
szym wieku nie zwraca uwagi na warto$¢ danego produktu, czyli na cene,
gatunek wyrobu - czy jest wytrzymaty. Przedszkolaki dopiero uczg sie od-
rézniac, co jest tadne, a co nie, np. poprzez barwe danego produktu. Skut-
kiem tego, jest w pdZniejszym wieku nabywanie pod wptywem emoc;ji
tych produktéw drogich, kolorowych. Dorastajace dzieci do$¢ wczeSnie
zauwazajg, Ze autorytet podwyzsza atrakcyjno$¢ w danym Ssrodowisku.

Sita przyzwyczajenia sie do oznak pozycji spotecznej przewarto-
Sciowuje sie w odniesieniu od wieku. Dzieci od najmtodszych lat uswiada-
miaja sobie, Ze wyglad, tadne ciuchy, samochdd rodzicow maja znaczenie
w ich Srodowisku. Maluchy zaczynaja sie miedzy soba wychwala¢, co ich
rodzice posiadaja. Wedtug starszych dzieci najwazniejsza jest pozycja spo-
teczna, czyli wartosci materialne takie jak: odziez, wtasna wieza, czy wta-
sny telewizor. W pézniejszym wieku, w czasie dojrzewania dzieci cenig
sobie powazanie prestizowe, uzaleznione od warto$ci majgtkowej, wy-
ksztatcenia oraz od posady rodzicow jak réwniez cztonkostwa w licznych
klubach sportowych. Uznane sg wtasne mistrzostwa sportowe, wycieczki
do innych krajéw, powodzenie wsréd rowiesnikow, postepy w nauce, jak
réwniez posiadanie ,odpowiedniej” ilosci pieniedzy. Dzieci wcze$nie
uswiadamiajg sobie, ze artykuly ekskluzywne budza ogromny szacunek,
powazanie spoteczne od pozostatych towaréw niedrogich*.

Wsréd tego, kregu konsumentéw duze znaczenie ma zasugerowa-
nie, namowa oraz niemoznos$¢ przeciwstawienia sie wptywom manipulacji.

3 A. Ojejniczuk-Merta, Dziecko jako konsument, ,AIDA” 1997, nr 12.
4+ M. Guzewicz, Cyfrowe dziecinistwo, czyli o przedszkolaku, ktéry obstuguje tablet, a nie za-
wigzuje butéw, ,Katecheta” 2015, nr 11, s. 83-87.
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Dzieci wyrdzniaja sie duzg tendencjg do nie§wiadomego nasladowania za-
chowan swoich idoli, co gorsza bez kuszenia i presji z ich strony. Postacie
czesto stawne, podziwiane przez dzieci stajg sie wzorcem do nasladowa-
nia, co jest niezbedne do rozwoju emocjonalnego dziecka®.

Dzieci s3 najbardziej podatng grupa na oddziatywanie mediow. Al-
bowiem s3g bardzo hojnymi, zamoznymi nabywcami. Dlatego tez, tworcy
reklam, od dtuzszego czasu czeSciej zwracajg sie do co raz to mtodszych
odbiorcéw. Dzieci znacznie szybciej niz dorosli przyuwaza rynkowe nowo-
$ci. Umiejg by¢ wspaniatymi fachowcami przy zakupie telefonu, czy kom-
putera®.

Zatem juz najmtodsi podejmuja decyzje zakupowe, np. piecioletnia
dziewczynka, ktérej bardziej podoba sie sukienka ro6zowa, niz zielona.
Cho¢by kolor sukienki i upodobania dziewczynki przewazaja o decyzji za-
kupu.

Znacznie liczniejszg grupa sa dzieci starsze, gdzie towarzysza w po-
dziale domowego budzetu. Z badan wynika, Ze dzieci s3 waznymi osobami
w dokonywaniu zakupoéw przez rodzicow. Wedtug A. Olejniczuk-Marta
z obecno$¢ dzieci powoli stanie sie konieczna dla wielu zagubionych rodzi-
coOw. Przedstawiciele rdéznych firm wykorzystuja fakt, iz dziecko ma
ogromny wptyw na rodzicow’. Wiele firm, ktére pierwotnie postawity na
produkcje dla dorostych konsumentéw, dzisiaj ,odmtadza” swoja oferte.
Tak wiec, firmy swojg oferte kieruja takze do dzieci. Dziatanie to sprowa-
dza do efektywnej strategii. Mottem tych dziatan jest hasto reklamowe ,,0d
kotyski az po grob”. Przyktadowo, w roku 1959 do sklepow trafita lalka
Barbie, ktdra stata sie ulubiong lalkg amerykanskich dziewczynek. Nadal
mozna zaobserwowac spoty reklamowe z lalkg Barbie, ktéra jest pozadana
przez dziewczynki. Zas w 1963 r. w kampanii promocyjnej McDonalds'a
pojawit sie $mieszny klaun - Ronald McDonald, ktéry spowodowat znacz-
ny wzrost kanapek z wotowina.

Dziecko jest najcenniejszym klientem XXI w. Polskie organizacje
realizuja strategie disnejowska (,,od kotyski az po gréb”). Przejawem tego
jest wprowadzenie produktow dla dzieci, takich jak: soki -, Pysio”, wedliny
,2Morlinki” i ,Sokoliki”, czy chrupki , Tygryski”. Postacie z bajek u§miechaja
sie ze spotéw reklamowych do dzieci namawiajac rodzicéw do zakupu da-
nego produktu.

5 A. Jachnis, ]. Terelak, Psychologia konsumenta i reklamy, Oficyna Wydawnictwa ,Branta”,
Bydgoszcz, 1998.

6 M. Szubielska, O oczywistych i nieoczywistych zagrozeniach wynikajgcych ze spedzania
czasu przed szklanym ekranem przez dzieci, ,Katecheta” 2015, nr 11, s. 103-107.

7 A. Sijka, Sprzedac sie dziecku, Tygodnik ,,Wprost”, 2001 nr 948,
https://www.wprost.pl/tygodnik/9078/Sprzedac-sie-dziecku.html, (online: 01.01.2017).
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Zdaniem B. Kwarciaka marki, ktérych uzywamy w dziecinstwie, ko-
jarza nam sie z beztroskimi czasami. Zatem kupujemy je jako dorosli, aby
powrdéci¢ do mitych wspomniens. Firmy wykorzystuja réznego rodzaju
dodatki. Przyktadem mogg by¢ firmy samochodowe, chcace wywota¢ lojal-
no$¢ konsumenta wobec marki. Firma Porsche czy Jaguar produkuje rowe-
ry dla dzieci. W zwigzku z tym producenci chcag przyblizy¢ dzieciom swoj
znak towarowy. Specjalisci od marketingu twierdza, ze dziecko, ktére po-
siada przedmiot danej marki, kiedy$ doro$nie i z przyjemnoscig zakupi
samochdd tej samej marki niz inny model.

W wyniku zainteresowania mediami przez dzieci powstaje takie
zjawisko, iz dzieci czesto sg doskonale zorientowane, na biezgco co do no-
wosci rynkowych niz rodzice®.

Wspomnie¢ powinno sie rowniez o bardzo silnej pozycji reklamy.
Oczekiwania odbiorcow najbardziej spetnia reklama telewizyjna. NowoSci
ukazywane przez telewizje sa do$¢ czesto wykorzystywane w pézniejszych
zakupach przez ponad 60% dzieci. Nieznaczna ilo$¢ os6b przykuwa wzrok
do zamieszczonych na produktach ulotek. Znacznie mniejsze oddziatywa-
nie na dzieci wywierajg reklamy zamieszczane w innych srodkach maso-
wego przekazu (w prasie i w radiu)19,

Wyniki badan wiasnych

Prawidtowo wychowane dziecko potrafi juz w wieku dwdch lat postugiwac
sie otowkiem. Zaréwno sposob trzymania otéwka , jak i co dziecko rysuje
i jak rysuje, sprawia, Ze rysunek malucha jest catkowicie niepodobny do
wytworéw  rysunkowych  przedstawiajacych  podobizny realnych
przedmiotdéw i istot.

Okresem wstepnym, przygotowawczym w rozwoju czynnosci
rysowania jest stadium bazgrot (czyli gryzmolenia). Stadium gryzmolenia
trwa u wiekszosci dzieci od potowy 2. do 4. r.z. Mtodsze maluchy jeszcze
nie kojarza otéwka z papierem. Jednak, zdarza sie, ze maluch postukujac
otowkiem na papierze pozostawia na nim widoczne $lady, w postaci
kropek. Nastepnie, pozostawiane kropki na papierze sg punktem wyjscia
do kreslenia krétkich, urywanych linii, rzucanych usilnie na papier. Maluch
poczatkowo trzyma otéwek ,w garsci”, a reka porusza sie gtbwnie w stawie

8 A. Olejniczek- Merta: Klient idealny, z dnia 30.11.2003,
http://www.newsweek.pl/biznes/wiadomosci-biznesowe/klient-idealny,21497,1,1.html,
(online: 01.01.2017).

9 B. Kwarciak, Wielkie odkrycie reklamy - dziecko, ,AIDA” 1997, nr 12.

10 A, Janiszewska, Konsumenci z mlekiem pod nosem, ,AIDA” 1996, nr 4.
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lokciowym i ramieniowym. Dwuletnie dziecko nie jest jeszcze zdolne do
wyodreninienia istotnych cech ogladanych przedmiotéw i nie potrafi
odtworzy¢ nawet uproszczonych ksztattow.Totez dziecko w tym okresie
bazgrze, tzn. kresli zwoje chaotycznych linii, ktére nic jeszcze nie
przedstawiaja. Jednakze, takie gryzmolenie stanowi doskonate ¢wiczenie
zarowno dla ruchuow dziecka, jak i jego spostrzezen.

Dziecko trzylenie uczy sie prwidlowo trzymac otéwek oraz lepiej
opanowuje drodne ruchu swych palcéw i dtoni. Z chaosu kreslonych linii
zaczynajg sie zaczynajg sie w tym okresie wyodrebniac proste kreski, tuki
oraz pojedyncze punkty. Dziecko, majac okoto 2,5 lat uczy sie nasladowac
kierunek prostych linii kreSlonych przez dorostego. Pod koniec 3. r.z,
dziecko potrafi juz samodzielnie narysowac koteczkoll.

Zygazaki ~wahadtowe, odpowiadajace ruchom reki tam
i Z powrotem po papierze, oraz spirale - przy obrotowym ruchu reki sg
formami graficznymi typowymi dla wtasciwego okresu bazgrot. Bazgrota
w wieku poniemowlecym jest bazgrota ciagla, dynamiczng, zalezng od
biegu linii, kreslonych ruchem ciggtym po papierze. Kotka, proste kreski
i punkty stanowiag elementy przysztego rysowania. Drobne mie$nie dtoni
i palcow podporzadkowuja sie coraz bardziej woli dziecka i stajg sie
postuszne jego Zyczeniom. Dziecko mogac narysowac kéteczko, punkciki
i kreski, z tatwos$cig zaczyna rysowac ,stoneczko”, drabine, ptotek. Jedna
z najprostszych i najwcze$niej pojawiajacych sie form rysunkowych sa
»2gtowonogi”, tzn. twory sktadajace sie z kotka i kilku kresek. K6tko oznacza
gltowe, a kreski konczyny ,modelu”. Z czasem utrwalajg sie w rysunku
dziecka formy najlepiej znanych i najczeSciej uzywanych przedmiotow.
W prymitywny sposob, dziecko zaczyna rysowac cziowieka, domek,
samochdd, pieska i inne obiekty. Ten etap twoérczosci rysunkowej dziecka
nazywamy okresem schematu prostego. Nastepnie, w rysunkach dzieci
pojawiajg sie elementy figuralne, zwane przez S. Szumana schematem
ubogim. Charakterystyczng cecha rysunkéw dzieci w tym okresie, ktory
trwa do ok. 6 r.z, jest to, ze przedmioty i postacie przedstawione na
rysunkach majg forme uproszczona, zgeometryzowang, s3 sztywne,
kancaiste lub nadmiernie zaokraglone. Dziecko jeszcze nie posiada tylu
wiadomos$ci o strukturze porzedmiotéw, posiada zbyt matg sprawnos¢
ruchéw reki. Gemetryzacja formy, konstruowanie podobizny przedmiotu
z odzielnych wielobokéw, koétek i kresek, nie uwzglednianie proporcji
miedzy czeSciami - sparwaiaja, ze intencja reprezentatywana dziecka nie
zawsze jest czytelna i przejrzysta. Formy zgeometryzowane bardziej koja-
rzg sie dziecku z prawdziwymi formami przedmiotéw. Oznaczajac nie-

11 M. Zebrowska, Psychologia rozwojowa dzieci i mtodziezy, wydanie szoste zmienione
i rozszerzone, PWN, Warszawa 1975, s. 375.
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ksztattny prostokat jako domek czy radio albo ges$, t6dke lub ptaszka.
Dziecko nadaje warto$¢ wiasnemu wytworowi, mimo Ze jest on czasem
w tym stadium zupetnie niepodobny do rzeczywistosci. Niektore rysunki
dzieci utalentowanych sag jednak juz w fazie uproszczonego schematu,
przejrzyste i estetyczne.

W kolejnej fazie przedszkolnej dzieci, w szczegdlnosci bardziej uta-
lentowane plastycznie, przechodza do stadium wzbogaconego i udosko-
nalonego schematu. W tym stadium dziecko rysuje wprawdzie dalej sche-
matycznie, ale sposdb tworzenia jest juz odmienny. Mianowicie, formy
graficzne sg bardziej gietkie i ptynne, nie tylko zgeometryzowane i anali-
tyczne (zestawianie catosci z kilku odrebnych czesci), lecz takze sylwet-
kowe. Wtasciwe odtworzenie proporcji sprawia u wiekszosci dzieci nadal
duze trudnosci w tym wieku. Dzieci jeszcze nie ogarniajg one catosci i kon-
centruja sie na drobiazgach, ktore nie zawsze s3 dla danego przedmiotu
istotne, niemniej jednak posiadajg okre$lone znaczenie emocjonalne
i przezyciowe dla dziecka (np. kokardy we wtosach, tancuch na choince,
guziki). Dzieci w tym wieku rysuja i malujg chetnie niewytacznie pojedyn-
cze postacie i rzeczy, ale i rowniez cate sceny i zdarzenial2.

W niniejszym rozdziale podjeto sie zinterpretowania percepcji
reklam telewizyjnych przez dzieci przedszolne. W tym celu przyjeto grupe
dzieci w wieku 4 lat. Badaniem objeto 24 dzieci Przeszkola Miejskiego
w woj. Slaskim. Grupa sktadata sie z 14 dziewczynek i 10 chtopcow.
Badanie zostato przeprowadzone we wrzes$niu 2016 r. Dokonano analizy
rysunkow dzieci i ich odpowiedzi na zadane pytania. Analiza ta, miata
przedstawi¢, jak reklama telewizyjna wptywa na dzieci w wieku
przedszkolnym. Zadano dzieciom nastepujace pytania:

— Jakie najczeSciej wystepuja Kkolory ukazujace sie w reklamie
telewizyjnej?

— Jaka reklame telewizyjng ostatnio ogladatas/ogladates?

— Kiedy najczesciej ogladasz telewizje?

— Jakie reklamy telewizyjne ci sie podabajg, jakie lubisz?

Powyzsze pytania miaty sprawi¢, aby dzieci poczuty sie swobodnie
oraz nie odczuwaly skrepowania. Oprocz tego, zadane pytania pomogty
ustali¢ upodobania dzieci oraz ich sposéb spedzania wolnego czasu.
Ponizej przedstawiono rysunki dzieci bedace ilustracjami odpowiedzi.

12 M, Zebrowska, op. cit., s. 435.
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Rysunek 1. Kolorystyka wystepujaca w reklamach telewizyjnych [a]

Zrédio: badania wtasne.

Rysunek 1 przedstawia kolorystyke wystepujaca w reklamach
telewizyjnych, ktoéra zaobserwowaty dzieci. Dziecko wyro6znilo dwie
zasadniczne barwy: kolor czerowny oznaczajacy mocne przezycia, wtadze,
walke oraz kolor rézowy oznaczajacy skromno$¢. Obydwa te kolory
,rZucaja sie”w oczy, dziatgja pobudzajaco na odbiorce. Kolory wptywaja na
samopoczucie 0s6b dorostych jak i réwniez dzieci. Dlatego tez, twércy
reklam tworzac reklame skierowang do najmtodzych stosuja zywe, barwne
kolory, tak aby dziecko mogto zauwazy¢ dany przedmiot oraz zapragneto
go miec.

Z kolei inne dziecko wyrdznito sposrdd catej palety barw - dwa inne
kolory: kolor pomaranczowy oraz zielony. Kolor pomaranczowy oznacza
ciepto, bogactwo, wyzwala radaos¢, aktywnos$¢, dziata pobudzajaco
emocjonalnie. Za$ kolor zielony symbolizuje spokoj, trwatos¢, cierpliwos¢
- rysunek 2.
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Rysunek 2. Kolorystyka wystepujaca w reklamach telewizyjnych [b]

Zrédto: badania wiasne.

Dziecko wyrdznito, sposrod catej palety koloréw, dwa kolory: po-
maranczowy oraz zielony. Kolor pomaranczowy jest symbolem bogactwa,
wtadzy. Oznacza rowniez rado$¢, aktywno$¢. Barwa ta, rzuca sie w oczy
odbiorcy, dlatego tworcy reklam doSc¢ czesto stosujg zywe kolory. Za$ kolor
zielony jest symbolem spokoju, zdrowia, sity, $wiezosci. Autorzy reklam
korzystaja z barwy zieleni, po to, aby wzbudzi¢ zaufanie do reklamowane-
go produktu. Dziecko zajeto tymi dwoma barwami, prawie caty arkusz pa-
pieru. Oznacza¢ to moze, ze zywe, mocne kolory na dtuzej zostajag w pamie-
ci dziecka.

Rysunek 3 przedstawia ostatnig reklame, ktére dziecko obejrzato
i zapamietato.
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Rysunek 3. Ostatnia zapamietana reklama telewizyjna [a]
Zrédto: badania wiasne.

Dziecko namalowato konkretny przedmiot, jaki byt reklamowany
w telewizji, mianowicie samochdd. Dziecko nie zagospodarowato catej
kartki na namalowanie danego przedmiotu, czy dodanie innych
przedmiotéw. Samochdd okazal sie najbardziej zapamietany i wzbudzit
pozytywne uczucia co sprawito, zZe zajmuje wiekszo$¢ arkusza papieru.
Namalowany samochéd ma istotne znaczenie. Jak wcze$niej wspomniano,
rysunki dzieci odziwerciedlajg ich przezycia i emocje. Ot6z dziecko, ktore
obejrzato reklame telewizyjng, ktéra wbudziata u niego che¢ posiadania,
bardziej zapamieta dang reklame i przedmiot reklamowany. Samochéd jest
namalowany przez dziecko w cieptych kolorach - odcienie r6zu, oznaczajg
skromnos$¢, pokore. Barwa ta zachwyca i oczarowuje ludzi.

Rysunek 4 moze sugerowac, ze dziecko ogladato w telewizji oferte
podrézy biura podroézy badZz sposdb spedzania czasu wolnego
w rodzinnym gronie. Twoéry reklam strosuja rézne techniki
ukierunkowanych na relaksacje widza. Pojawienie sie natury na ekranie
budzi wiele emocji wsréd dzieci, co kojarzy sie im z wakacjami, feriami,
spacerami, parkami.
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Rysunek 4. Ostatnia zapamietana reklama telewizyjna [b]
Zrédto: badania wiasne.

Silnie zaznaczony zielony kolor stanowi z psychologicznego punktu
widzenia dziatanie bardzo celne. W reklamach telewizyjnych do$¢ czesto
wystepuje barwa zielona oznaczajaca site, jak réwniez jest znakiem
przyrody. Rysunek dziecka jest caltkowiecie wypetiony. Oznacza to, Ze
dziecko malowato go w sposdb przemys$lany. Niepokojace jest to, ze
dziecko namalowato domek w kolorze niebieskim. Barwa niebieska sprzyja
skupieniu uwagi i moze wyrazac teskonote dziecka za spedzeniem czasu na
tonie natury, czy wakacjami.

Z kolei na zadane pyatnie dzieciom: ,kiedy najczesciej ogladasz
telewizje?”, dzieci jednomys$lnie odpowiadaty: po porocie z przedszkola,
przed dobranocka.

Na zadane kolejne pytanie: ,jakie reklamy telewizyjne ci sie
podabaja, jakie lubisz?”, odpowiedzi dzieci wskazywaly na reklamy,
w ktorych wystepowaty postacie z bajek oraz rézne ulubione przedmioty
- zabawki: auta, samoloty, klocki, lalki.

Dziecko czesto oglada telewizje samotnie. Wielu rodzicow nie
nadzoruje ogladanego kanatu telewizyjnego, w tym reklam. W ten sposéb,
dziecko oglada wszystko to, co znajduje sie w programie danej stacji. Rodzi
to pewne ryzyko przyswojenia wiadomosci nieadekwatnych do aktualnego
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poziomu rozowju. Ponadto zbyt czeste ogladanie telewizji eliminuje z zycia
dziecka rado$¢ ruchowego dziatania i zuboza mozliwo$ci nabywania
doswiadczen, hartowania na $wiezym powietrzu oraz ogranicza tworcze
dziatanie w zabawiel3. Przedawkowana kultura obrazkowa, sprawia, ze
coraz to cze$ciej mozna zaobserwowac u dzieci w pézniejszym wieku takie
przejawy jak: spadek aktywnosSci fizycznej, objawy niecheci do ruchu czy
unikanie kontakéw z réwie$nikami.

Podsumowanie

Wiedze o $wiecie dziecko zdobywa zaréwno podpatrujac $wiat (zachowa-
nia rodzicéw, otoczenie), jak i obserwujac pewne zjawiska. Dziecko, ktore
nigdy nie widziato kwiatka, nie potrafi go narysowac ,z pamieci”. Dziecko,
ktéremu nie opowiadano o kopalni wegla, nie potrafi bawi¢ sie w gérni-
kow. Poczatkowo Swiat dziecka jest bardzo ograniczony. Najlepiej zna swoj
dom, swoich opiekunéw. Stopniowo, wiedza o $wiecie dociera rowniez do
dziecka drogami posrednimi, np. wiadomosci ptynace z ksigzeczek dziecie-
cych, a nastepnie z radia i telewizji.

Z powyzszych rysunkéw dzieci mozna wywnioskowac, jak telewizja
ogromnie wplywa na percepcje dzieci. Twdrcy reklam wciaz poszukuja
interesujacego i skutecznego sposobu oddziatywania na decyzje konsu-
mentéw, dlatego tez wykorzystuje wtasciwg kolorystyke czy muzyke, jako
codzienny motyw reklam.

Rodzice powinni mie¢ Swiadomos¢ jakim poteznym medium jest te-
lewizja i jak ogromnie wptywa na nasze dziecko. Samo przesiadywanie
przed telewizorem nie tylko wywotluje negatywne zachowanie, ale i réw-
niez wywotuje uczucie napiecia mie$niowego, co prowadzi do zmeczenia
oczu i okolic, przeradzajace sie w og6lne znuzenie. Dlatego tez, to na rodzi-
cach w gtéwnej mierze spoczywa obowigzek czuwania nad dzieckiem,
w tym odpowiedzialno$¢ za gospodarowanie jego czasem wolnym.
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Stowa kluczowe: cigza, ptéd, niedobory, zaburzenia.

Wprowadzenie

Odzywianie kobiety ciezarnej lub planujacej poczecie dziecka odgrywa
istotng role we wzroécie i rozwoju ptodu. Swiadomo$¢é kobiet na temat
konsekwencji jakie niesie za sobg nieodpowiednio dobrana dieta przed
oraz podczas cigzy jest zr6znicowana. Rozdziat ma na celu przedstawienie
jakie skutki niesie za sobg deficyt sktadnikéw odzywczych, wybranych wi-
tamin i sktadnikow mineralnych u kobiet w wieku rozrodczym i w okresie
cigzy na rozwdéj ptodu.

Wiele kobiet w wieku rozrodczym przez dbato$¢ o zachowanie
szczuptej sylwetki, ogranicza ilo$¢ spozywanych produktéw, co przy nie-
wtasciwej strukturze i asortymencie spozywanej ZywnoSci pogtebia ryzyko
niedoboréw pokarmowych w odniesieniu do deficytéw biatkowych i wita-
minowo-mineralnychl. Prawidtowa dieta kobiet w okresie prekoncepcyj-
nym stuzy wysyceniu organizmu w sktadniki odzywcze, ktére nastepnie
wykorzystane beda na procesy metaboliczne zwigzane z rozwojem ptoduZ.
Podczas cigzy zapotrzebowanie na sktadniki pokarmowe oraz energie ule-

1 ]. Gawecki, W. Roszkowski, Zywienie cztowieka a zdrowie publiczne, PWN, Warszawa
2012,s.228.

2 R. Wierzejska, M. Jarosz, Malnutrition and eating disorders at women of childbearing age,
“Postepy Nauk Medycznych”, t. XXV 2012, nr 12, s. 966.
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ga zwiekszeniu. Spowodowane jest to tworzeniem sie nowych tkanek
(ptod, tozysko, btony ptodowe, ptyn owodniowy), zmianami w organizmie
matki (wzrost objetosci osocza, erytrocytéw, zmagazynowanych biatek
i thuszczoéw, gruczotéw sutkowych i macicy). Wzrasta jednocze$nie meta-
boliczny koszt proceséw syntezy oraz utrzymania nowo utworzonych tka-
nek plodowych i matczynych. Dodatkowo masa ciata ciezarnej, wraz
Z rozwojem cigzy, wzrasta co roOwniez wptywa na zwiekszony wydatek
energetycznys3.

Wplyw niedoboru makroskladnik6w na rozwdj ptodu

Biatko w diecie kobiety ciezarnej jest wykorzystywane m.in. do rozrostu
macicy, powiekszenia gruczotéw sutkowych, tworzenia krwi matczynej
i biosyntezy ptynu owodniowego*. Niedobor biatka w diecie prowadzi do
niedozywienia co moze spowodowac dziesiecioprocentowe obnizenie ma-
sy urodzeniowej dziecka i pietnastoprocentowe zmniejszenie masy tozyska
powodujac tym samym jego dysfunkcje i zaburzenia wzrastania we-
wnatrzmacicznego ptodu®. Kilka badan dowodzi, Ze metionina, ktéra wy-
stepuje gtdwnie w produktach zawierajacych biatko zwierzece, ma wptyw
na prewencje wrodzonych wad uktadu nerwowego. Niedostateczna podaz
tego sktadnika w okresie okotokoncepcyjnym wiaze sie ze zwiekszonym
ryzykiem wystepowania tych zaburzen u ptodu®.

Odpowiednia podaz kwasu dokozaheksaenowego (DHA) w ciazy,
warunkuje prawidtowy rozwoéj mozgu i siatkéwki oka u rozwijajacego sie
dziecka’. DHA dziata réwniez na jego tkanke kostna, przez zwiekszenie
wchtaniania wapnia, podnosi odpornosc¢ i zmniejsza ryzyko pojawienia sie
zespolu metabolicznego. Wstepne badania zwracaja uwage, ze niedobér
DHA moze wptywac¢ na mechanizmy epigenetyczne niektérych choréb (cu-
krzyca typu 1, nadwrazliwo$¢ komérkowa na alergeny, ADHD)8. Korzystny

3 M. Grzymistawski, J. Gawecki, Zywiem’e cztowieka zdrowego i chorego, PWN, Warszawa
2012, ss. 63-64.

4 A. Ostachowska-Gasior, Protein intake in diet of pregnant women with correct and incor-
rect pre-pregnancy nutritional status versus the newborns’ body mass, “Probl. Hig. Epidemi-
0l.” 2008, no. 89(4), pp- 537-542.

5 K.M. Rasmussen, A.L. Yaktine, Determining optimal weight gain [in:] Committee to Reex-
amine IOM Pregnancy Weight Guidelines, Institute of Medicine; National Research Council,
Weight gain during pregnancy: Reexamining the guidelines, Washington 2009, pp. 241-260.
6 M. Bolesta, D. Szostak-Wegierek, Zywienie kobiet podczas ciqzy. Cz. II. Witaminy i sktadniki
mineralne, ,,Zywienie Cztowieka i Metabolizm” 2009, nr 4, ss. 656-664.

7 SM. Innis, Dietary (n-3) Fatty Acids and Brain Development, “Am. Soc. Nutr.” 2007,
no. 137, pp. 855-859.

8 1. Kazimierska, DHA - kwas dla matki i dziecka, ,Puls Medycyny” 2012, nr 5, ss. 16-18.
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jest wptyw suplementacji kwasami omega-3 u ciezarnych (2,7 g kwaséw
omega-3/dobe) na zmniejszenie ryzyka rozwoju alergii u dzieci w wieku
pozZniejszym. Jedno z badan z randomizacjg i wieloletnig obserwacja, wy-
kazato spadek czestoSci astmy oskrzelowej u dzieci, ktorych matki spozy-
waty preparaty z kwasem omega-3°. Zauwazono réwniez, w niedawno
opublikowanym biadaniu obserwacyjnym, Hibelin i wsp., Ze uprzednia su-
plementacja diugotanicuchowych kwaséw ttuszczowych u kobiet ciezar-
nych wptywa korzystnie na rozwdéj werbalnej inteligencji, sprawnosci fi-
zycznej oraz funkcji behawioralnych u o$miolatkéw10. Natomiast w kwa-
sach omega-6 szczegdlnie istotne funkcje spetnia kwas arachidonowy (AA),
ktéry rowniez jak kwas DHA wywiera wplyw na rozwoj uktadu nerwowe-
go dziecka. Ksztattuje on takze uktad pokarmowy i odpornosciowy w okre-
sie prenatalnym11.

Weglowodany stanowig podstawowe zZrodto energii dla komérek
mozgu, szpiku oraz erytrocytéw. Odpowiednia ich podaz przeciwdziata
wykorzystaniu biatek jako Zrddta energii, stuzy réwniez procesom utyliza-
cji ttuszczéw (powstrzymuje tworzenie sie cial ketonowych stanowigcych
zamienne Zrdédio energii)!2. Ciata ketonowe, z ktérych organizm korzysta,
zaburzaja optymalne stezenia greliny i leptyny, co moze wptyna¢ na zabu-
rzenia rozwoju ptodu i sprzyja¢ pojawieniu sie programowania ptodowe-
gol3. Niskie spozycie produktéw bogato weglowodanowych moze sie przy-
czyni¢ do niedoboréw energetycznych i w konsekwencji do niedozywienia
ptodul4,

9 S.F. Olsen, M.L. Osterdal, ].D. Salvig i wsp. Fish oil intake compared with olive oil intake in
late pregnancy and asthma in the offspring: 16 y ofregistry-based follow-up from
a randomized controlled trial, “Am. ]. Clin. Nutr.” 2008, no. 88, pp. 167-75.

10 J.R. Hibbeln, ].M. Davis, C. Steer i wsp., Maternal seafood consumption in pregnancy and
neurodevelopmental outcomes in childhood (ALSPAC study): an observational cohort study,
“Lancet” 2007, no. 369(9561), pp. 578-585.

11 R.W. Friesen, S.M. Innis, Dietary Arachidonic Acid to EPA and DHA Balance is In-
creasedamong Canadian Pregnant Women with Low Fish Intake, “]. Nutr.” 2009, no. 139,
pp- 2344-2350.

12°T.0. Scholl, Maternal nutrition before and during pregnancy. “Nestle Nutr. Workshop Ser.
Pediatr. Program.” 2008, no. 61, pp. 79-89.

13 A. Leturque, S. Hauguel, ].P. Revelli i wsp., Fetal glucose utilization in response to mater-
nal starvation and acute hyperketonemia, “Am. J. Physiol.” 1989, no. 256, pp. 699-703.

14 D. Golicka, E. Pafitkowska, Rozwdj ptodu a zespot metaboliczny, ,Diabetol. Do$w. Klin.”
2004, nr 4(2), ss. 91-95.
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Wplyw niedoboru wybranych witamin

Powszechnie wiadomo, ze kwas foliowy jest potrzebny do prawidtowego
funkcjonowania organizmu, syntezy DNA (zapewnia prawidtowy podziat
komorek), funkcjonowania uktadu nerwowego, krwiotwoérczego i spetnia
wazng role w metabolizmie homocysteiny!>. Konsekwencje niedoboru tej
witaminy sg niezwykle drastyczne, dlatego istotne jest, aby nieustannie
uSwiadamia¢ kobiety aktywne seksualnie o koniecznosSci suplementacji
witaminy B9. Wady wrodzone cewy nerwowej jakie moga wystapi¢ przez
niedobor tego kwasu to m.in: rozszczep kregostupa, bezmdzgowie, wada
z przepukling potyliczng mézgu i przepuklina oponowo-mézgowal®. Przy-
ktadowo rozszczep kregostupa moze spowodowac paraliz konczyn dolnych
0 zaawansowaniu roznego stopnia jak réwniez problemy z kontrolowa-
niem pecherza moczowego. Wodogtowie stanowi 30% przypadkéw wad
cewy nerwowej, w ktorym dziecko ma powazny niedorozwdj mézgu i cza-
szki. Foliany maja réwniez wptyw na zmniejszenie ryzyka wad wrodzo-
nych serca, twarzoczaszki i porodu przedwczesnegol’.

Deficyty reszty witamin z grupy B moga powodowac niska mase
urodzeniowg dziecka i wady wrodzone twarzoczaszki. Heinze i Weber wy-
kazali, iZ poziom witaminy B: (tiamina) we krwi kobiet ciezarnych, ktore
urodzity dziecko z hipotrofiag wewnatrzmaciczng byt nizszy, w poréwnaniu
do kobiet ze zdrowym noworodkiem!8. Niedobdr witaminy Be (pirydoksy-
na) skojarzono ze wzrostem ryzyka rozwoju wad wrodzonych twarzocza-
szki, takich jak rozszczep podniebienia i/lub wargil®.

15 M. Jarosz (red.), Normy zywienia dla populacji polskiej - nowelizacja, Instytut Zywno$ci
i Zywienia, Warszawa 2012, s. 116.

16 0. Dary, Nutritional interpretation of folic acid interventions, “Nutr. Rev.” 2009, nr 67,
pp. 235-244.

9 S.F. Olsen, M.L. Osterdal, ].D. Salvig i wsp. Fish oil intake compared with olive oil intake in
late pregnancy and asthma in the offspring: 16 y of registry-based follow-up from
a randomized controlled trial, “Am. ]. Clin. Nutr.” 2008, no. 88, pp. 167-75.

17 S. Hernandez-Diaz, M.M. Werler, A.M. Walker, A.A. Mitchel, Folic acid antagonists during
pregnancy and the risk of birth defects, “N. Engl. ]. Med.” 2000, no. 343, pp. 1608-1614;
R. Bukowski, F.D. Malone, F.T. Porter i wsp., Preconceptional folate supplementation and
the risk of spontaneous preterm birth: a cohort study, “PLoS Med.” 2009, 6:e 1000061, p. 1.
18 T, Heinze, W. Weber, Determination of thiamine (vitamin B; ) in maternal blood during
normal pregnancies and pregnancies with intrauterine growth retardation, “Z. Ernahrung-
swiss 1990”, no. 29(1), pp. 39-46.

19 B.C. Schutte, ].C. Murray, The many faces and factors of orofacial clefts, “Hum. Mol. Ge-
net.” 1999, no. 8(10), pp. 1853-1859.
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Witamina A stymuluje powstawanie oraz réznicowanie nowych
komérek, odnowe nabtonkéw i wptywa na prawidlowy proces widzenia?20.
Jej niedob6r moze by¢ Zrodtem zaburzen wzrostu wewngtrzmacicznego
ptodu?l. Inng konsekwencjg, ktéra moze wystapic¢ jest przedwczesne pek-
niecie bton ptodowych i wystgpienie rzucawki?2. Deficyt tej witaminy
w diecie kobiety ciezarnej moze przyczynic sie do powstania przepukliny
przeponowej u jej dziecka. Smiertelne powiktania tej patologii maja zwia-
zek z niewydolnos$cig oddechowg, poniewaz trzewia przemieszczajg sie do
klatki piersiowej przez otwor w przeponie23. Prekursory witaminy A, czyli
karotenoidy we wczesnym okresie Zycia ptodowego odgrywaja istotng role
w prawidtowym rozwoju wzroku oraz siatkowki oka, procesach poznaw-
czych u dziecka i redukcji nasilonego stresu oksydacyjnego?+.

Witamina D bierze udziat w utrzymaniu homeostazy mineralnej,
rozwoju kos$¢ca ptodu, implantacji i utrzymaniu zarodka, regulacji wydzie-
lania wielu hormonéw tozyskowych oraz ograniczeniu produkcji cytokin
prozapalnych. Niedobér witaminy D powoduje zahamowanie rozwoju
i dojrzewania szkieletu w okresie ptodowym. Przy ciezkiej hipowitamino-
zie D u kobiety ciezarnych, ptéd moze by¢ zagrozony rozwojem krzywicy
z objawami klinicznymi od momentu urodzenia?s. Witamina D reguluje
funkcjonowanie uktadéw: odpornosciowego, krazenia, mie§niowego, ner-
wowego, a zwlaszcza w rozwoju neuronéw?26, Oprécz tego réwniez dziata

20 H. Gertig, J. Przystawski, Bromatologia - zarys nauki o Zywnosci i Zywieniu, PZWL, War-
szawa 2007, s. 114.

21 S. Mrzygtoéd, Wplyw odzywiania matki na rozwdj ptodu, ,Probl. Hig. Epidemiol.” 2007,
no. 88(4), pp. 402-407.

22 M. Forcada-Guex, B. Perrehumbert, A. Borghini i wsp., Early dyadic patterns of motherin-
fant interactions and outcomes of prematurity at 18 months, “Pediatrics” 2006, no. 118,
pp-107-114.

23 L. Kapka-Skrzypczak, J. Niedzwiecka, M. Skrzypczak, ]. Diatczyk, A. Wojtyta, Dieta cie-
zarnej a ryzyko wad wrodzonych dziecka, ,Medycyna Ogoélna i Nauki o Zdrowiu” 2011, Tom
17,nr 4, ss. 218-223.

24 K.H. Al-Gubory, P.A. Fowler, C. Garrel, The roles of cellular reactive oxygen species, oxida-
tive stress and antioxidants in pregnancy outcomes, “Int. ]. Biochem. Cell. Biol.” 2010,
no. 42(10), ss. 1634-1650; S. Perrone, M. Longini, B. Marzocchi et al., Effects of lutein on
oxidative stress in the term newborn: a pilot study, “Neonatol.” 2010, no. 97(1), pp. 36-40;
E.J. Johnson, Role of lutein and zeaxanthin in visual and cognitive function throughout the
lifespan, “Nutr. Rev.” 2014, no. 72(9), pp- 605-612.

25 ]. Misiorowska, W. Misorowski, Rola witaminy D w ciqzy, ,Postepy Nauk Medycznych”
2014, nr 12, ss. 865-871.

26 V.P. Walker, X. Zhang, I. Rastegar et al., Cord Blood Vitamin D Status Impacts Innate Im-
mune Responses, “]. Clin. Endocrinol. Metab.” 2011, no. 96(6), pp. 1835-1843; T.]. Wang,
M.]. Pencina, S.L. Booth et al,, Vitamin D Deficiency and Risk of Cardiovascular Disease, “Cir-
culation” 2008, no. 117(4), ss. 503-511; ].S. Adams, Vitamin D as a defensin, “]. Musculo-
skelet Neuronal Interact” 2006, no. 6(4), pp. 344-346; X. Cui, J.J. McGrath, T.H.J, Burne
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na funkcjonowanie trzustki i metabolizm weglowodanéw??. Niedobor tej
witaminy moze wywota¢ stan przedrzucawkowy, zakazenia czy cukrzyce
ciezarnych i zwiekszy¢ ryzyko nieuniknionego ukorniczenia cigzy cieciem
cesarskim?8, Najnowsze badania ukazujg, ze stany deficytu witaminy D
w cigzy, maja wptyw na czestsze wystepowanie ostrych infekcji wiruso-
wych i zapalenia oskrzelikéw wirusem RSV u niemowlgt?°.

Wptlyw niedoboru wybranych sktadnikow mineralnych

Zelazo bierze udzial w transporcie tlenu, powstawaniu elementéw morfo-
tycznych krwi, neuroprzekaznikéw, posrednio w syntezie zwigzkéw wyso-
koenergetycznych oraz transporcie elektron6w30. Skutkami niedoboru ze-
laza podczas cigzy sa: przedwczesny porod na skutek niedotlenienia, hipo-
trofia, mata masa urodzeniowa noworodka i zaburzenia przebiegu poro-
du3l. Niedokrwistos$¢ u kobiet ciezarnych podnosi ryzyko wystgpienia nie-

et al., Maternal vitamin D depletion alters neurogenesis in the developing rat brain, “Inter-
national Journal of Developmental Neuroscience” 2007, no. 25(4), pp. 227-232.

27 B.M. Svoren, L.K. Volkening, ].R. Wood et al., Significant vitamin D deficiency in youth with
type 1 diabetes mellitus, “]. Pediatr.” 2009, no. 154(1), pp. 132-134; Z. Maghbooli, A. Hosse-
in-Nezhad, F. Karimi et al., Correlation between vitamin D3 deficiency and insulin resistance
in pregnancy, “Diabetes Metab. Res. Rev.” 2008, no. 24 pp. 27-32.

28 A. Halhali, A.R. Tovar, N. Torres et al., Preeclampsia is associated with low circulating
levels of insulin-like growth factor 1 and 1,25-dihydroxyvitamin D in maternal and umbilical
cord compartments, “]. Clin. Endocrinol.” 2000, no. 85(5), pp. 1828-2833; L.M. Bodnar,
JM. Catov, H.N. Simhan et al, Maternal Vitamin D Deficiency Increases the Risk
of Preeclampsia, “]. Clin. Endocrinol. Metab.” 2007, no. 92, pp. 3517- 3522.

29 M.E. Belderbos, M.L. Houben, B. Wilbrink et al., Cord blood vitamin D deficiency is associ-
ated with respiratory syncytial virus bronchiolitis, “Pediatrics” 2011, no. 127,
pp. 1513-1520; M.L. Houben, L. Bont, B. Wilbrink et al,, Clinical prediction rule for RSV
bronchiolitis in healthy newborns: Prognostic birth cohort study, “Pediatrics” 2011, no. 127,
pp. 35-41; S. Hansdottir, M.M. Monick, N. Lovan et al,, Vitamin D decreases respiratory syn-
cytial virus induction of NF-kappaB-linked chemokines and cytokines in airway epithelium
while maintaining the antiviral state, “|. Inmunol.” 2010, no. 184, pp. 965-974.

30 H. Gertig, J. Przystawski, Bromatologia - zarys nauki o Zywnosci i Zywieniu, PZWL, War-
szawa 2007, s. 212.

31 1. Cetin, C. Berti, S. Calabrese, Role of micronutrients in the periconceptional period, “Hum.
Reprod. Update” 2010, no. 16(1), pp. 80-95; L. Gambling, C. Kennedy, H.]. McArdle, Iron
and copper in fetal development, “Semin. Cell. Dev. Biol.” 2011, no. 22, pp. 637-644;
A.G. Ronnenberg, R.J. Wood, X. Wang, H. Xing, C. Chen, D. Chen, W. Guang, A. Huang, L.
Wang, X. Xu, Preconception hemoglobin and ferritin concentrations are associated with
pregnancy outcome in a prospective cohort of Chinese women, “Journal of Nutrition.” 2004,
no. 134 (10), pp. 2586-2591.
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dokrwistosci u ptodu i noworodka, co moze przyczyni¢ sie do zaburzen
rozwoju psychomotorycznego i umystowego u tych dziecis32.

Jod determinuje szybko$¢ metabolizmu komoérkowego, a takze
wptywa na prawidtowy wzrost oraz rozwdj dziecka od momentu pocze-
cia33. Pierwiastek ten wchodzi w sktad hormonoéw tarczycy, ktére sg wazne
podczas rozwoju mozgu i uktadu nerwowego ptodu34. Deficyt jodu u kobie-
ty ciezarnej moze przyczynic¢ sie do opdznienia umystowego dzieci3s. Kon-
sekwencja niewystarczajacej ilosci jodu sa zaburzenia mielinizacji wtdékien
nerwowych, uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego, niedostuch
i gluchota noworodkéw. ObniZony poziom jodu wystepuje u kobiet z nie-
doczynnoScig tarczycy. Stan ten prowadzi do wzrostu ryzyka poronien,
porodéw przedwczesnych i urodzenia dziecka z matg masg urodzeniows,
a takze poteguje okotoporodowag umieralno$¢ noworodkéw. Zwiekszona
jest jednoczes$nie szansa na ujawnienie sie niedoczynnosci tarczycy u ptodu
i noworodka3e.

Magnez jest aktywatorem wielu uktadéw enzymatycznych i prze-
mian energetycznych w komorce. Niedobor moze wywota¢ szereg powi-
ktan od hematologicznych poprzez teratogenne uszkodzenia ptodu do po-
ronienia3’. Hipomagnezemia podczas cigzy moze by¢ przyczyng zaburzen
rytmu serca, stanu przedrzucawkowego oraz porodu przedwczesnego38.

32 ], Ksiazyk, Zasady zZywienia kobiet ciezarnych, karmigcych i noworodkéw karmionych
piersig, ,Klin. Ped.” 2004, no. 12, pp. 5029-5032; P. Raczynski, P. Kubik, T. Niemiec, Zalece-
nia dotyczqce suplementacji diety u kobiet podczas planowania ciqzy, w ciqzy i w czasie
karmienia piersiq, ,,Ginekol. Prakt.” 2006, no. 91, pp. 2-7; D. Szostak-Wegierek, Znaczenie
prawidtowego zywienia kobiety w czasie cigzy, ,Zyw. Cztow. Metab.” 2004, no. 31, pp. 160-
171.

33 L. H. Allen, Multiple micronutrients in pregnancy and lactation: an overwiew, “Am. J. Clin.
Nutr.” 2005, no. 81(5), pp. 1206-1212.

34 N.L. Morse, Benefits of docosahexaenoic acid, folic acid, vitamin D and iodine on foetal and
infant brain development and function following maternal supplementation during preg-
nancy and lactation, “Nutrients.” 2012, no. 4, pp. 799-840.

35 R.C. Hider, X. Kong, Iron - efect of overload and deficiency, “Met. lons Live Sci.” 2013,
no. 13, pp. 229- 294.

36 S.G. Chander, S. Lekha, K.S. Pradip, Iron deficiency in pregnancy and the rationality of iron
supplements prescribed during pregnancy, “Medscape J. Med.” 2008, no. 10, pp. 283-286;
E.N. Pearce, Effects of iodine deficiency in pregnancy, “]. Trace Elem. Med. Biol.” 2012, no.
26, ss. 131- 133; M.B. Zimmermann, The role of iodine in human growth and development,
“Semin. Cell. Dev. Biol.” 2011, no. 22, pp. 645-652.

37 N. Hovdenak, K. Haram, Influence of mineral and vitamin supplements on pregnancy out-
come, “Eur. ]. Obstet. Gynecol. Reprod. Biol.” 2012, no. 164, pp. 127-132.

38 I. Bojar, L. Wdowiak, Prawidtowe Zywienie kobiet ciezarnych, ,Med. Ogdlna” 2006, nr 12,
ss. 159-164; ].D. Piotrowska-Jastrzebska, M. Piotrowska-Depta, K. Sidor, Zasady prawidto-
wego zZywienia kobiet w okresie ciqzy i laktacji, ,Nowa Ped.”, 2003, nr 33, ss. 40-48; P. Ra-
czynski, P. Kubik, Niemiec T., Zalecenia dotyczqce suplementacji diety u kobiet podczas
planowania cigzy, w ciqzy i w czasie karmienia piersiq, ,,Ginekol. Prakt.” 2006, no. 91, pp. 2-
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Cynk jest potrzebny do produkcji i prawidtowego funkcjonowania
hormonoéw, m. in. insuliny i tyroksyny. Z badan wynika, ze jego niedobor
w czasie embriogenezy jest przyczyng wad uktadu nerwowego, op6Znia
wzrost i rozwdj ptodu, a takze prowadzi do nagtych poronien. Cynk zna-
czaco wptywa na prace i stymulacje uktadu immunologicznego, zapewnia-
jac organizmowi statg obrone przed drobnoustrojami chorobotwdrczymi.
Zbyt niski poziom tego sktadnika w diecie ciezarnej ma prawdopodobnie
silny zwiagzek z ujawnieniem sie nieprawidtowosci w rozwoju tego uktadu
u ptodu3®.

Podsumowanie

Brak odpowiednio ugruntowanej wiedzy w zakresie zywienia kobiet cie-
zarnych stanowi problem wspétczesnej dietetyki. Nieodpowiednio zbilan-
sowana dieta moze przyczyni¢ sie do powstania niedoboréw biatkowo-
weglowodanowych, mineralnych oraz witaminowych. Stan ten jest zagro-
zeniem dla rozwijajacego sie w tonie matki ptodu. Wszelkie niedostatki
sktadnikéow odzywczych stanowia przyczyne zaburzen rozwojowych, po-
wiktan okotoporodowych oraz moga inicjowa¢ manifestacje chorob
u dziecka w okresie pdzniejszym (np. ADHD, cukrzyca typu 1). Wiasciwy
sktad iloSciowy i jakoSciowy positkow dla ciezarnej oraz stosowanie indy-
widualnie dobranej suplementacji stanowi element prewencyjny przed
wystgpieniem schorzen rozwojowych u dziecka. Utrzymanie prawidto-
wych stezen witamin, sktadnikéw mineralnych oraz makroelementéw wig-
zZe sie z ograniczeniem komplikacji podczas porodu oraz zapewnia sprzyja-
jace warunki do prawidtowego wzrostu i rozwoju ptodu.

7; D. Szostak-Wegierek, Znaczenie prawidtowego zywienia kobiety w czasie cigzy, ,Zyw.
Cztow. Metab.” 2004, no. 31, pp. 160-171.

39 LM.W. Ebisch, C.M.G. Thomas, W.H.M. Peters, D.D.M. Braat, R.P.M. Steegers-Theunissen,
The importance of folate, zinc and antioxidantsin the pathogenesis and prevention of subfer-
tility, “Hum. Reprod. Update” 2007, no. 13(2), pp. 163-174; P. Raczynski, P. Kubik, Niemiec
T., op. cit.,, pp. 2-7; D. Szostak-Wegierek, op. cit., pp. 160-171.
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HEALTH CONSEQUENCES OF MALNUTRITION IN PREGNANT WOMEN ON FETAL DEVELOP-
MENT AND PREGNANCY

Summary

Pregnant women are exposed to a variety of nutritional deficiencies. Any deficiencies in min-
erals, vitamins, macronutrients can be really dangerous for the developing fetus and also
may be an obstacle in the natural birth of a child. Proper nutrition and supplementation of
women are protective factors against the developmental disorders in children. The aim of the
article is to disseminate knowledge on possible deficiencies in women during pregnancy and
their effects on fetal development and parturition.

Key words: pregnancy, fetus, deficiencies, disorders.
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ROZDZIAL 7.

PLEJOTROPOWE DZIALANIE WITAMINY D
U DOROSLYCH W MEDYCYNIE KLINICZNE]
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Joanna Bielecka

Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Stowa kluczowe: witamina D, niedobér, immunologia, nowotwoér, depresja, nadci$nienie.

Wprowadzenie

Witamina D przez wiele pokolen postrzegana byta wytacznie za substancje
regulujaca gospodarke wapniowo-fosforanowa, a jej role ograniczano do
prewencji osteoporozy u dorostych oraz krzywicy u dzieci. Wspotczesna
medycyna dostrzega szerszy zakres dziatania witaminy D. Odkryto jej wta-
$ciwosci profilaktyczne i lecznicze dotyczace jednostek chorobowych nie
zwigzanych z ukladem kostno-stawowym. Zmiana postrzegania tej wita-
miny doprowadzita do tego, Ze obecnie przez rzesze naukowcow okreslana
jest mianem hormonu steroidowego. Od dawna wiadomo, zZe posiada ona
wyspecjalizowane receptory VDR (ang. vitamin D receptor, receptor wita-
miny D) obecne w nerkach i watrobie, czyli narzadach bioracych udziat
w jej metabolizowaniu i uaktywnianiu. Wypreparowanie owych recepto-
réw w komorkach beta trzustki, neuronach, komérkach nowotworowych,
naczyniach krwiono$nych, sercu, gruczole piersiowym czy limfocytach
T iB sktonito naukowcéw do bardziej wnikliwych badan nad omawiang
witaminag.

Rozdzial ma na celu przedstawienie wyptywu witaminy
D na organizm dorostego cztowieka i zastosowania jej w medycynie Kkli-
nicznej. Zaprezentowane zostang oddziatywania na tkanki i narzady, ktére
nie sg bezposrednio zwigzane z gospodarka wapniowo-fosforanowa.
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Metabolizm witaminy D

Pod wptywem absorpcji promieniowania stonecznego w komoérkach na-
skdrka dochodzi do transformacji 7-dehydrocholesterolu, czyli prowitami-
ny D1. Zwigzek ten transportowany jest z krwig do watroby, ulega tam hy-
droksylacji do 25-hydroksycholekalcyferolu (25(0OH)D3), a nastepnie po
ponownej hydroksylacji w nerkach powstaje aktywny metabolit witaminy
D, czyli 1,25-dihydrocholekalcyferol (1,25(0H)2D3). Synteza skdrna stano-
wi podstawowe i najbardziej dostepne Zrédto witaminy D2.

Immunologia, choroby autoimmunologiczne

Badania epidemiologiczne wskazuja na wzrost wystepowania choréb auto-
immunologicznych u 0s6b z obnizonym poziomem 1,25(0H)2D3 we krwi3.
Wzrost poziomu witaminy D w surowicy stanowi czynniki protekcyjny
w patogenezie tej grupy schorzen. Immunomodulujace dziatanie witaminy
D objawia sie w jej zdolnosci do regulacji wzrostu oraz réznicowania ko-
morek, a efekty zblizone sg do dziatania lekéw immunosupresyjnych. Me-
chanizm ten opiera sie na zmniejszeniu cytokin prozapalnych>. Udowod-
niono, ze 1,25(0H)2D3 moze ogranicza¢ agresywno$¢ procesOw autoimmu-
nologicznych i zapobiega¢ ich manifestacji®. Zar6wno witamina D, jak i jej
analogi, majg zdolno$¢ do regulacji wrodzonej odpornosci immunologicz-
nej. Suplementacja preparatami witaminy D lub zwiekszona ekspozycja na
promieniowanie stoneczne (a co za tym idzie intensywniejsza endogenna
produkcja witaminy) koreluja ze wzrostem mechanizméw obronnych or-
ganizmu’. Makrofagi, czyli komérki uktadu odpornosciowego, w miejscach

1 C. Tukaj, Wtasciwy poziom witaminy D warunkiem zachowania zdrowia, ,PHMD” 2008,
nr 62, ss.502-510.

2 H. Mysliwiec, M. Mysliwiec, Rola witaminy D w ustroju, ,Medycyna po Dyplomie” 2007,
nr16,ss.130-135.

3 A. Kurytowicz, T. Bednarczuk, ]. Nauman, Wptyw niedoboru witaminy D na rozwéj nowo-
tworéw i choréb autoimmunologicznych, ,Endokrynologia Polska” 2007, nr 58,
ss. 140-152.

4 H. Mysliwiec, M. MySliwiec, op. cit., ss. 130-135.

5 M.F. Holick, H.K. Schnoes, H.F. DeLuca, T. Suda, R.J. Cousins, Isolation and identification
of 1,25-dihydroxycholecalciferol a metabolite of vitamin D active in intestine, “Biochemistry”
1971, nr 10, s. 804.

6 R. Oledzka, Witamina D w $wietle badan ostatnich lat, ,Bromatologia i Chemia Toksyko-
logiczna” 2013, nr 2, ss. 121-131.

7 M.T. Cantorna, B.D. Mahon, Mounting evidence for vitamin D as an environmental factor
affecting autoimmune disease prevalence, “Experimental Biology and Medicine” 2004,
no. 229, pp. 1136-1142.
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objetych ostrym stanem zapalnym s3 zdolne do lokalnej produkcji aktyw-
nej witaminy D w duzych ilo$ciach8. Witamina ta aktywuje przeciwbakte-
ryjng walke organizmu stymulujgc neutrofile oraz monocyty. W przypadku
zbyt niskiego poziomu kalcytriolu komoérki te nie spetniajg prawidtowo
swoich funkcji. To z kolei jest czynnikiem ryzyka rozwoju choréb autoim-
munologicznych®. Ujawniono wptyw omawianej witaminy na komorki im-
munokompetentne, poprzez zatrzymanie dojrzewania dendrytéw co ini-
cjuje tolerancje autoimmunologiczng19.

Wykazano, ze chorzy na atopowe zapalenie skory przyjmowali z po-
karmem mniejsze iloSci witaminy D, niz grupa kontrolna. Jej poziom
w surowicy krwi $wiadczyt o hipowitaminozie D2.

U chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw, ktérym podawano
witamine D, zaobserwowano wzrost cytokin przeciwzapalnych
irownoczesny spadek liczby cytokin prozapalnych. Dodatkowo pacjenci
zauwazyli redukcje ilosci i intensywnos$ci objawéw, co potwierdza role kal-
cytriolu w autoimmunizacji ustrojull. Badania Rossini i wsp. oraz Craiga
i wsp. opisujg zalezno$¢ miedzy niskim poziomem witaminy D, a ciezkoS$cia
RZS. Ujawniajg dodatkowo, Ze steZzenie tej witaminy poniZej normy jest
czynnikiem ryzyka rozwoju wspomnianej choroby2. Wieksze zachorowa-
nie na RZS stwierdza sie w krajach o ograniczonym nastonecznieniu. Zao-
strzenia choroby odnotowywane sg w miesigcach jesienno- zimowych, gdy
stezenie 25(0H)D3 w surowicy drastycznie spada.

Obecnie witamina D stosowana jest takze w leczeniu tuszczycy. Cho-
rzy z przewlekla zapalng choroba skory po kilku tygodniach stosowania
1,25(0H)2D3 wykazywali cofanie sie zmian tuszczycowych (w 70-80%)
oraz wzrost IL-10, czyli czynnika hamujgcego wzrost cytokin prozapalny?3.

8 ]. Kosiniska, K. Billing- Marczak, M. Krotkiewski, New unknown functions of vitamin D,
“Medycyna Rodzinna”, 2008, nr 2, ss. 34-47.

9 P.T. Liu, S. Stengers, H. Li, L. Wenzel, B.H. Tan, S.R. Krutzik, M.T. Ochoa, ]. Schauber, K. Wu,
C. Meinken, D.L. Kamen, M. Wagner, R. Bals, A. Steinmeyer, U. Zugel, Toll-like receptor trig-
gering of a vitamin D-mediated human antimicrobial response, “Science” 2006, no. 311,
pp. 1770-1773.

10 E. Van Etten, B. Decallonne, L. Verlinden, Analogs of 1,25-dihydroxyvitamin D3 as pluripo-
tent immunomodulators, “Journal of Cellular Biochemistry” 2003, no. 88, pp. 223-226.

11 B, Grygiel-Goérniak, M. Puszczewicz, Witamina D - nowe spojrzenie w medycynie i reuma-
tologii, ,PHMP” 2014, nr 68, pp. 359-368.

12 G.S. Kerr, I. Sabahi, ].S. Richards, L. Caplan, G.W. Cannon, A. Reimold, G.M. Thiele, D. John-
son, T.R. Mikuls, Prevalence of vitamin D insufficiency/ deficiency in rheumatoid arthritis
and associations with disease severity and activity, “Journal of Rheumatology” 2011, no. 38,
pp. 53-59.

13 A, Kurytowicz, T. Bednarczuk, J. Nauman, Wplyw niedoboru witaminy D na rozwdj nowo-
tworéw i choréb autoimmunologicznych, ,Endokrynologia Polska” 2007, nr 58,
ss. 140-152.
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Mniejsze stezenie 25(OH)Dsz wsurowicy krwi u o0séb
z autoimmunologicznym zapalaniem tarczycy, czyli chorobg Hashimoto,
sugeruje zalezno$¢ miedzy tymi zjawiskami. Warto zaznaczy¢, ze osoby
z nieautoimmunologicznymi chorobami gruczotu tarczowego odznaczaty
sie prawidtowymi poziomami witaminy D. Odnotowano wzrost liczby
przeciwciatl przeciwtarczycowych w stanach hipowitaminozy D u kobiet
z Hashimotol4.

Kolejng jednostka chorobowas jest toczen uktadowy. Niedobér cho-
lekalcyferolu koreluje ze wzrostem iloSci przeciwciat anty- dsDNA w prze-
biegu tej choroby oraz zwieksza stan zapalny?5.

Odpowiednio funkcjonujacy uktad odpornosciowy jest niezwykle
istotny rowniez u kobiet w okresie cigzy. Kalcytriol stymuluje odpowiedz
immunologiczng na infekcje bakteryjng, a to bezposrednio wplywa na
przebieg i dtugos¢ trwania cigzy. Bakteryjne zakazenie pochwy, stanowigce
zagrozenie dla matki, jak i dla ptodu, wystepuje czesciej przy obnizonym
stezeniu witaminy D16, Lekarze zajmujacy sie tym problemem spekulujg,
ze 25(0OH)D3 wywiera posredni efekt przeciwbakteryjny poprzez produk-
cje katelicydyny i defensyny, czyli naturalnych antybiotykéw. Udowodnio-
no, ze gdy kobiety ciezarne osiggaty poziom witaminy D powyzej 80nmol/]
prawdopodobienstwo bakteryjnego zapalenia pochwy znaczgco malato?’.

Reasumujac, odpowiedz immunologiczna regulowana przez
1,25(0H)2D3 polega na: proliferacji limfocytéw typy B, hamowaniu procesu
namnazania limfocytow typu T, zmniejszaniu liczby komorek prozapalnych
i regulowaniu sekrecji immunoglobulin8. Dodatkowo, jako modulator od-
pornosci, stymuluje synteze peptydow przeciwbakteryjnych
i przeciwwirusowych19,

14 S. Kivity, N. Agmon-Levin, M. Zisappl, Vitamin D and autoimmune thyroid diseases, “Cellu-
lar and Molecular Immunology” 2011, no. 20, pp. 109-112.

15 G.S. Kerr, 1. Sabahi, J.S. Richards, L. Caplan, G.W. Cannon, A. Reimold, G.M. Thiele, D. John-
son, T.R. Mikuls, Prevalence of vitamin D insufficiency/ deficiency in rheumatoid arthritis
and associations with disease severity and activity, “Journal of Rheumatology” 2011, no. 38,
pp. 53-59.

16 T, Jarzebski, M. Baczynska, ]. Kalinka, Potencjalna rola peptydéw antydrobnoustrojowych
oraz witaminy D w leczeniu Bacterial Vaginosis, ,,Ginekologia i Potoznictwo Medical Pro-
ject” 2014, no. 4, ss. 42-49.

17 .M. Bodnar, M.A. Krohn, N. Hyagriv, H.N. Simhan, Maternal Vitamin D deficiency is asso-
ciated with Bacterial Vaginosis in the first trimester of pregnancy, “The Journal of Nutrition
Nutritional Epidemiology” 2009, no. 8, p. 108.

18 T, Jarzebski, M. Baczyniska, ]. Kalinka, op. cit., ss. 42-49.

19 E. Anuszewska, Nowe spojrzenie na witamine D, ,Gazeta Farmaceutyczna” 2011, nr 2,
ss. 32-35.
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Choroby nowotworowe

Badania epidemiologiczne sugeruja zaleznos$¢ pomiedzy wystepowaniem
réznych nowotworéw a niedoborem witaminy D. Przyktadami sg nowo-
twory piersi, jelita grubego, macicy, jajnikdw, prostaty, przetyku, nerek,
zotadka, ptuc oraz chtoniak. Warto wspomnie¢, ze w wielu typach komdrek
nowotworowych wypreparowano VDR, co potwierdza role cholekalcyfero-
lu w procesie nowotworzenia. Dziatania lecznicze i protekcyjne kalcytriolu
opieraja sie na hamowaniu angiogenezy, apoptozie proonkogenéw oraz
funkcjach antyproliferacyjnych i réznicujacych?0.

Antykancerogenne wtasciwosci tej witaminy potwierdza szereg ba-
dan. Smedby i wsp. opisali redukcje ryzyka wystgpienia chtoniakéw nie-
ziarnicznych u 0so6b czesSciej wystawionych na ekspozycje stoneczng?l.

Wiadomo, ze kalcytriol zwieksza wrazliwo$¢ komorek nowotworo-
wych na dziatanie cytostatykow, dlatego tez do terapii tradycyjnej wtacza
sie go w celu osiggniecia lepszych efektow leczenia?2. Witamina D hamuje
proliferacje nieprawidtowych komorek, zmniejsza ich zdolno$¢ do przerzu-
towania oraz ich inwazyjnos$¢23.

Za sprawa zdolnosci do zatrzymania cyklu komdérkowego w fazie
G1, kalcytriol przyczynia sie do ograniczania rozrastania komérek endome-
trium w jamie macicy?*Wykazano takze, ze wzrost stezenia 25(0H)D3 we
krwi o 10nmol/l w wyniku suplementacji, wigze sie z 64% spadkiem ryzy-
ka rozwoju raka piersi2s. Po czteroletnich badaniach w USA na 1179 kobie-
tach, ktore spozywaly preparaty witaminy D, odnotowano znaczaca reduk-
cje ryzyka wszystkich typéw raka2¢. Po przebadaniu 7200 kobiet choruja-
cych na nowotwor jajnika, stwierdzono u nich trzykrotnie nizszy poziom

20 A.S. Dusso, A.J. Brown, E. Slatopolsky, Vitamin D, “American Journal of Physiology Renal
Physiology” 2005, no. 289, pp. 8-28.

7 ]. Kosiniska, K. Billing- Marczak, M. Krotkiewski, New unknown functions of vitamin D,
“Medycyna Rodzinna”, 2008, no. 2, pp. 34-47.

21 ], Kosinska, K. Billing- Marczak, M. Krotkiewski, op. cit., ss. 34-47.

22 S. Nagpal, R. Rathnachalam, Noncalcemic actions of vitamin D receptor ligands, “Endo-
crine Reviews” 2005, no. 26, pp. 662-87.

23 P. Lungchukiet, Y. Sun, R. Kasiappan, Suppression of epithelial ovarian cancer invasion
into the omentum by 1,25- dihydroxyvitamin D3z and its receptor, “Journal of Steroid Bio-
chemistry and Molecular Biology” 2015, no. 148, pp. 138-147.

24 L.R. Lee, P.N. Teng, H. Nguyen, Progesterone enhances calcitriol antitumor activity by
upregulating vitamin D receptor expression and promoting apoptosis in endometrial cancer
cells, “Cancer Prevention Research” 2013, no. 6, pp. 731-743.

25 C. Rainville, Y. Khan, G. Tisman, Triple negative breast cancer patients presenting with
low serum vitamin D levels: a case series, “Cases Journal” 2009, no. 2, p. 8390.

26 .M. Lappe, D. Travers-Gustafson, K.M. Davies, Vitamin D and calcium supplementation
reduce cancer risk: results of a randomized trial, “The American Journal of Clinical Nutri-
tion” 2007, no. 113, pp. 1302-1310.
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kalcytriolu we krwi w poréwnaniu z grupa kontrolng??. Wieksza ekspozy-
cja na promieniowanie UVB wigze sie z 50% spadkiem ryzyka rozwoju gu-
za piersi. Kobiety chorujace na ten typ nowotworu, osiagajace poziom wi-
taminy D powyzZej 29nmol/l, charakteryzowaty sie o0 42% mniejszym ryzy-
kiem $mierci w ciggu 15 lat, niz panie z poziomem ponizej 20nmol/128.
Randomizowane badania spekulujg, Ze podniesienie poziomu witaminy D
do 40-60nmol/l, przyczyni sie do zatrzymania rozwoju 58 tysiecy nowych
przypadkéw nowotworu piersi i 49 tysiecy nowotworéw jelita w ciggu ro-
ku?9, Zanotowano 72% wzrost ryzyka $mierci w przebiegu raka piersi
u kobiet majacych stezenie kalcytriolu ponizej 50nmol/l w poréwnaniu
z pacjentkami z poziomem przekraczajagcym 50nmol/130. Wzrost witaminy
D o kazde 10nmol/l inicjuje 5% spadek szans na rozwdj raka gruczotu
piersiowego31l.

Szereg badan potwierdza rowniez skuteczno$¢ kalcytriolu
w prewencji mie$niakéw. Utrzymanie prawidtowych wartosci 25(0OH)Ds3
skutkuje redukcja ryzyka wystgpienia miesniakow macicy o 32%32. Po
przebadaniu chorych naraka ptuc zaobserwowano, Ze ci z najwyzszym
stezeniem kalcytriolu, cechowali sie dtuzszym okresem bez nawrotéw, niz
pacjenci z hipowitaminoza D.

Fakt ten dowodzi, Ze uzupeinianie niedoboréw cholekalcyferolu
zwieksza szanse przezycia. W trakcie badan nad wpltywem witaminy D
na hamowanie rozwoju nowotworu zauwazono, ze duze jej iloSci
sg wykorzystywane przez organizm do proces6w obronnych, a zapasy
zgromadzone w tkankach zuzywane sg w szybkim tempie. Wynika z tego,
ze chorujacy na raka wymagaja zwiekszonych dawek cholekalcyferolu
w celu utrzymania wyzszego poziom 25(0H)D3 w stosunku do oséb zdro-
wych33. Amerykanskie badania epidemiologiczne uwzglednity szereg

27 G. Lurie, L.R. Wilkens, P.]. Thompson, Vitamin D receptor gene polymorphisms and epithe-
lial ovarian cancer risk, “Cancer Epidemiology Biomarkers and Prevention” 2007, no. 16,
pp. 2566-2571.

28 M.F. Holick, The vitamin D deficiency pandemic and consequences for nonskeletal health:
mechanisms of action, “Molecular Aspects of Medicine” 2008, no. 29, pp. 361-368.

29 C.F. Garland, E.D. Gorham, S.B. Mohr, Vitamin D for cancer prevention: global perspective,
“Annals of Epidemiology” 2009, no. 19, pp. 468-483.

30 D.M. Freedman, A.C. Looker, S.C. Chang, B.I. Graubard, Prospective study of serum vitamin
D and cancer mortality in the United States, “Journal of the National Cancer Institute” 2007,
no. 99, pp. 594-602.

31 N. Khazai, S.E. Judd, V. Tangpricha, Calcium and vitamin D: skeleton and extraskeleton
health, “Current Rheumatology Reports” 2008, no. 10, pp. 110-117.

32 A. Paffoni, E. Somigliana, P. Vigano, Vitamin D status in women with uterine leiomyomas,
“Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism” 2013, no. 98, pp. 4-8.

33 ]]. Cannell, B.W. Hollis, Stosowanie witaminy D w praktyce klinicznej, “Alternative Medi-
cine Review” 2008, ss. 1-9.
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czynnikéw prorakowych tj.: palenie tytoniu, stres, alkohol czy zanieczysz-
czenia powietrza. Dowiedziono, Ze niezaleznie od narazenia na owe kance-
rogeny, zachorowalnos$¢ na raka sutka, okreznicy, ptuc i Zotadka byta tym
wieksza, im mniejszy byt kontakt ludzi z promieniami stonecznymi34. Mez-
czyzni ze stezeniem kalcytriolu powyzZej 35nmol/l majg o 40-50% mniejsze
ryzyko raka jelita grubego, niz ci o stezeniach nieprzekraczajacych
20nmol/l. Wcigz badany jest mechanizm przeciwkancerogenny witaminy
D na nowotwor prostaty. Cho¢ wiele badan sugeruje taka zalezno$¢, me-
chanizm ten nie zostat do korica poznany?3>.

Choroby kardiologiczne

Badania epidemiologiczne uwzgledniajg szeroko$¢ geograficzng, jako
czynnik zwigzany z etiopatogeneza chorob kardiologicznych. Oddziatywa-
nie witaminy D na uklad sercowo- naczyniowy opiera sie na hamowaniu
aktywnosci reniny, zwiekszaniu kurczliwo$ci serca oraz na wtasciwosciach
przeciwzapalnych. U pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym, po zwiekszeniu
intensywnosci ekspozycji na promieniowanie UVB, ci$nienie rozkurczowe
ulegto obniZzeniu o 6 mmHg w ciggu 3 miesiecy, a stezenie kalcytriolu
wzrosto o 180%3¢. Stan hipowitaminozy D odnotowano w zastoinowej
niewydolnosci serca, nagtym zawale serca oraz chorobie niedokrwiennej
serca. Hipoteza ttumaczaca ten mechanizm opisuje wptyw 25(0H)D3 na
endometrium naczyn krwiono$nych oraz na mie$niowke gtadka kardio-
miocytéw, za poSrednictwem VDR zlokalizowanych w tych tkankach?3’.
Metaanaliza podsumowujgca wyniki 28 badan (skupiajacych ponad
99 tys. os6b) opisuje, ze w 85% z nich wysokie stezenia witaminy D
w surowicy korelowaty z nizsza czesto$cia wystepowania nagtego zawatu
serca oraz udaru niedokrwiennego38. Po 10- letniej analizie stanu zdrowia
mezczyzn, wykazano, ze prawdopodobienstwo wystapienia pierwszego
zawatu mies$nia sercowego byto dwukrotnie wyzsze, gdy poziom 25(0H)D3

34 W.B. Grant, C.F. Garland, The association of solar ultraviolet UVB with reducing risk of
cancer: multifactorial ecologic analysis of geographic variation in age-adjusted cancer mor-
tality rates, “Anticancer Research”, 2006, no. 26, pp. 2687-2699.

35 E. Giovannucci, Epidemiology of vitamin D a cancer risk, “Clinical Reviews in Bone and
Mineral Metabolism” 2009, no. 7, pp. 147-158.

36 A. Woznicka, ]. Bogaczewicz, A. Sysa- Jedrzejowska, The other side of the Sun - true
,D”ilemma, ,Przeglad Dermatologiczny” 2008, no. 95, pp. 467-474.

37 L. Napiorkowska, E. Franek, Rola oznaczania witaminy D w praktyce klinicznej, ,Choroby
Serca i Naczyn” 2009, nr 6, ss. 203-210.

38 ]. Parker, O. Hashmi, D. Dutton, A. Mavrodaris, S. Stranges, N.B. Kandala, A. Clarke,
O.H. Franco, Levels of vitamin D and cardiometabolic disorders: systematic review and meta-
analysis, “Maturitas” 2010, no. 65, pp. 225-236.
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nie przekraczat 37 5nmol/l w stosunku do stezen powyzej 70nmol/13°. Ko-
biety, z poczatkowo prawidtowymi warto$ciami ci$nienia tetniczego, su-
plementujace witamine D w dawce 2501U, cechuje mniejsze ryzyko rozwo-
ju nadci$nienia w poréwnaniu z kobietami przyjmujacymi dawki ponizej
1401U%%, Badania kobiet w okresie okolomenopauzalnym wykazaty zalez-
no$¢ miedzy niedoborem kalcytriolu, a ryzykiem wystgpienia nadci$nienia
oraz powiktan sercowo- naczyniowych. Odpowiednio dobrana dawka wi-
taminy D ogranicza rozwoj skutkéw nieprawidtowego ci$nienia, obnizajac
jednoczesnie jego wartos$ci. Korzysci z suplementacji cholekalcyferolu od-
notowano rowniez w regulacji zaburzonej kurczliwoSci serca. Niski poziom
witaminy D wigze sie z czestszym wystepowaniem zastoinowej niewydol-
nosci serca, zwezenia aorty oraz zgonu w wyniku zaawansowanej niewy-
dolnos$ci krazenia*!l. Witamina D za sprawga hamowania proceséw zapal-
nych, ogranicza takze rozwoj blaszki miazdzycowej naczyn zylnych42.

Depresja

Witamina D, poprzez hamowanie proceséw neurodegeneracyjnych, od-
grywa istotng role w leczeniu zaburzen psychiatrycznych, w tym depresji.
Uwazana jest rowniez jako czynnik ochronny przed rozwojem choréb o
podiozu neurologicznym. Naukowcy opisali pogorszenia funkcjonowania
neuronéw mézgowych pod wptywem niskich stezen 25(0OH)D3. Mechanizm
ten opiera sie na stabszym wysyceniu VDR znajdujacych sie w mozgu#3.
Czestos¢ wystepowania stanéw depresyjnych wzrasta w okresie okotome-
nopauzalnym, co niewatpliwie wigze sie ze zmianami hormonalnymi odno-
towywanymi w tym okresie. Jednak zaostrzenie wystepowania hipowita-
minozy D u kobiet po 50. r.z,, sugeruje, Ze wywiera ona wptyw w powsta-

39 M.F. Holick, E.S. Siris, N. Binkley, Prevalence of vitamin D inadequacy among postmeno-
pausal North American women receiving osteoporosis therapy, “Journal of Clinical Endocri-
nology and Metabolism” 2005, no. 90, pp. 3215-3224.

40T, Kocjan, T.M. Tan, G.S. Conway, Vitamin D status in patients with osteopenia or osteopo-
rosis - an audit of an endocrine clinic, “Vitamin and Nutrition Research” 2006, no. 76,
pp- 307-313.

41 A. Zittermann, R. Koerfer, Vitamin D in the prevention and treatment of coronary heart
diseases, “Current Opinion in Clinical Nutrition and Metabolic Care” 2008, no. 11,
pp. 752-757.

42 1, Parker, O. Hashmi, D. Dutton, A. Mavrodaris, S. Stranges, N.B. Kandala, A. Clarke,
0.H. Franco, op. cit., pp. 225-236.

43 0. Jozefowicz, ]. Rabe- Jabtoniska, ]. Bogaczewicz, A. Woznicka, Rola witaminy D w pato-
genezie zaburzen psychicznych, ,Psychiatria i Psychologia Kliniczna” 2009, nr 3,
ss. 200-206.
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waniu depresji**. Wzrost wykrywalnosci depresji i okresowych zaburzen
nastrojow stwierdza sie w miesigcach zimowych, gdy w wiekszosci popu-
lacji poziom witaminy D spada za sprawg redukcji promieni stonecznych
docierajacych do skéry. O. Jé6zefowicz, ]. Rabe- Jabtonska, ]. Bogaczewicz,
A. WozZnicka, powotuja sie na badanie, w ktérym podzielono grupe
400 chorych, u ktorych zdiagnozowano depresje. CzeS¢ chorych poddano
suplementacji witaming D - otrzymywali 200001IU. Druga grupa pacjentow
otrzymywata 40000IU na tydzien przez rok, a pozostata cze$¢ przyjmowata
placebo. Osoby spozywajace dodatkowe ilosci kalcytriolu stwierdzity po-
prawe samopoczucia i spadek objawéw depresji. Kolejne badania ujawnity,
ze ponad 50% o0s6b z rozpoznang depresja posiada stezenia 25(0OH)D3 po-
nizej normy. Warto wspomnie¢, ze w powyzszym badaniu uwzgledniono
wptyw innych czynnikéw mogacych inicjowa¢ niedobdr witaminy D (pora
roku, otytos¢, tyton oraz wysitek fizyczny), co nie zmienito opisanej zalez-
nosci*>. Wyniki 3- letniego badani Women'’s Health Initiative opisujg wzrost
objawow depresji, gdy zmniejszono dobowg dawke suplementowanej wi-
taminy D (ponizej 4001U)#6. Obecnie rozpatrywany jest wptyw cholekalcy-
ferolu w patogenezie innych zaburzen np.: schizofrenii, choroby Alzhaime-
ra, otepienia i choroby Parkinsona. W literaturze medycznej, opisuja-
cej wszystkie te jednostki chorobowe, spotykane s3 wzmianki
o towarzyszacym im niedoborom witaminy D. Sugeruje sie, Ze wyr6wnanie
powstatej hipowitaminozy moze poprawic¢ funkcje poznawcze na drodze
produkcji neurotrofin, zatrzymania syntezy NO w mo6zgu oraz hamowania
produkcji cytokin prozapalnych. Badania przeprowadzone przez Journal
of Geriatric Psychiatry and Neurology ujawnily, ze chorzy z najgtebszym
niedoborem mieli dwukrotnie gorsze wyniki w testach opisujacych zdolno-
$ci orientacyjne oraz procesy pamieciowe4’.

Podsumowanie

Wplyw witaminy D silnie przekracza regulacje gospodarki mineralnej
zwigzanej z kos¢cem. Wspotczesna medycyna kliniczna skupia sie na uzu-

44 D. Koligat, A. Paczkowska, M. Michalak, A. Kazmierczak, M. Skurzynska, K. Anusiak,
N. Dysko, E. Czaja, N. Lipczyniska, T. Zaprutko, K. Kus, E. Nowakowska, The prevalence of
depression and anxiety in women during menopausal transition, ,Polski Przeglad Nauk
o Zdrowiu” 2015, nr 3, ss.159-163.

45 0. Jozefowicz, J. Rabe- Jabtonska, ]. Bogaczewicz, A. WozZnicka, op. cit., ss. 200-206.

46 M. Sobstyl, ]. Tkaczuk-Wtach, J. Sobstyl, G. Jakiel, Vitamin D - new trend or real benefits?,
“Przeglad Menopauzalny” 2013, nr 4, ss. 363-366.

47 ]1.C. McCann, B.N. Ames, Is there convincing biological or behavioral evidence linking vita-
min D deficiency to brain dysfunction ?, “FASEB Journal” 2008, no. 22, pp. 982-1001.
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pelnianiu jej niedoboréw, gdyz zaczeto dostrzegac¢ korzysci ptynace z uzy-
skania wysokiego stezenia 25(0OH)D3 w krwi. Kalcytriol znajduje zastoso-
wanie w prewencji i leczeniu choréb immunologicznym, réwniez tych wy-
nikajacych z autoagresji. Terapia nowotworowa uzupetniana suplementa-
cja witaminy D ogranicza karcenogeneze hamujac rozwéj i podziaty komé-
rek. Odnotowano korzystny wptyw omoéwionej witaminy na wielorakie
schorzenia uktadu krwionos$nego. Zdolno$¢ do obnizania ci$nienia rozkur-
czowego, zapobieganie rozwoju blaszki miazdzycowej oraz prewencja na-
glego zawatu serca, to tylko niektore z efektow jakie moze wywotac wita-
mina D. Najnowsze odkrycia naukowe dowodza réwniez, Ze utrzymanie
kalcytriolu w odpowiednich stezeniach zapobiega manifestacji zaburzen
neurodegeneracyjnych. Wzrost stezenia witaminy D we krwi skutkuje po-
prawa samopoczucia w depresji i zaburzeniach nastroju. Prawdopodobnie
najblizsze lata zaowocuja nowymi wynikami badan, wnoszac do $wiata
medycyny Kklinicznej kolejne fakty dotyczace dziatania witaminy D
na organizm cztowieka.
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PLEIOTROPIC ACTIVITY OF VITAMIN D IN ADULTS IN CLINICAL MEDICINE
Summary
Vitamin D used to be recognized only with regulating calcium and phosphate metabolism.
Last epidemiological researches show various properies of vitamin D. Nowadays, it has
known that by VDR receptors it may have an influence on organs, which are not connected
with sceletal system. This article aims to present pleiotropic funtcioning of vitamin D on

organism in pathogenesis of selected disorders.
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Wprowadzenie

Choroby autoimmunologiczne to heterogenna grupa schorzen, u podstaw
ktoérych lezy autoimmunizacja czyli proces, w ktérym powstajg nieprawi-
dtowe limfocyty T lub przeciwciata atakujgce wtasne tkankil.

Wedtug statystyk z 2014 r. choroby autoimmunologiczne diagnozu-
je sie u 3,5% populacji ludzkiej. Czesto$¢ wystepowania chordb z autoagre-
sji w ciggu ostatnich 10 lat wzrosta trzykrotnie. Ze wzgledu na trudny pro-
ces diagnostyczny, ciezkie, dtugotrwate i czesto nieefektywne leczenie sza-
cuje sie, ze choroby autoimmunologiczne zajmujg trzecie miejsce pod
wzgledem obcigzenia dla budzetu panstwa2. Konsekwencja choréb auto-
immunologicznych jest pogorszenie jako$ci zycia chorych, wykluczenie
spoteczne i zawodowe a takze obcigzenie finansowe, zwigzane z dtugo-
trwatym leczeniem. Uzasadnione jest wiec prowadzenie badan majacych
na celu wczesne rozpoznanie ryzyka rozwoju choréb autoimmunizacyj-
nych, doktadne poznanie ich etiopatogenezy i opracowanie nowych strate-
gii profilaktycznych i terapeutycznych.

1A. Wankowicz-Kaliniska, Zjawiska autoimmunizacyjne, [w:] M. Jakébisiak, T. Stoktosa,
W. Lasek, ]. Gotab, Immunologia, PWN, Warszawa 2012, ss. 360-380.

Z  Materiaty = American ~ Autoimmune  Related  Diseases  Association  Inc.,
https://www.aarda.org (online: 16.12.2016).
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Celem niniejszego rozdziatu jest przedstawienie czynnikéw predys-
ponujacych do wystapienia choréb z autoagresji. Opisane zostang gene-
tyczne i Srodowiskowe przyczyny zaburzajace prawidtowe funkcjonowa-
nie uktadu immunologicznego.

Czynniki genetyczne i epigenetyczne choréb autoimmuno-
logicznych

Przyczyny wystapienia reakcji autoimmunologicznych nie sg jednoznacz-
nie wyjasnione. Podejrzewa sie, Ze wazng role w autoagresji odgrywaja
czynniki genetyczne. W ciggu ostatnich lat odkryto wiele genéw, ktérych
mutacja moze doprowadzi¢ do wystgpienia chor6b z autoagresji3.

Uszkodzenie genu Trex1, odpowiedzialnego za synteze enzymu 3’-
egzonukleazy, prowadzi do akumulacji zbednego materiatu genetycznego
i zakwalifikowania komorki jako obcej. Mutacje w genie Trex1 wywotuja
ciezkie dysfunkcje moézgu (encefalopatie), zmiany skoérne, oraz zespo6t Ai-
cardiego-Goutieresa. Uszkodzenia w obrebie genu dla acetyloesterazy
kwasu sialowego prowadza do nadreaktywno$ci limfocytéw B i wystapie-
nia cukrzycy typu I. Zaburzenia w komunikacji pomiedzy immunkompe-
tentnymi limfocytami T i B, spowodowane niedoborem biatkowej fosfatazy
tyrozynowej, sg skutkiem mutacji w regionie R620W genu PTPN22. Muta-
cje ta wykryto u pacjentéw z toczniem uktadowym rumieniowatym, choro-
ba Gravesa-Basedova czy bielactwem*.

Réwniez w uktadzie genéw HLA-B (ang. human leucocyte antigen
system - ludzkie antygeny leukocytarne), kodujacych biatka MHC (ang. ma-
jor histocompatibility complex-gtdwny uktad zgodnos$ci tkankowej) wyste-
puja mutacje predysponujace do wystgpienia choréb autoimmunologicz-
nych. Mutacja HLA-B27 wykrywana jest najcze$ciej. Opisywano j3 u pacjen-
tow z zesztywniajacym zapaleniem stawéw Kregostupa, rzezaczkowym
zapaleniem stawow, a takze z reaktywnym zapaleniem stawdéw (zespét
Reitera), seronegatywng spondyloartropatig, zapaleniem teczéwki, tusz-
czycowym zapaleniem stawow, chorobg Crohna, wrzodziejacym zapale-
niem jelita grubego i innymi. Uszkodzenie genow HLA-DQZ2 i HLA-DQ8 wiga-
ze sie z celiakig, mutacje genu HLA-DR2 wykryto w uktadowym toczniu

3 AK. Abbas, A H. Lichtman, S. Pillai, Cellular and Molecular Immunology, Sixth Edition,,
Saunders Elsevier, Philadelphia 2007, pp. 187-207.

4 DL. Vaux, RA. Flavell, Apoptosis genes and autoimmunity, “Current Opinion in Immunolo-
gy” 2000, no. 12(6), pp. 719-724.
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rumieniowatym, a HLA-DR3 w autoimmunologicznym zapaleniem watro-
by, zespole Sjogrena i cukrzycy typu 15.

Najnowsze badania wskazujg, Ze réwniez zmiany epigenetyczne
zmieniajgce aktywno$¢ niektérych genéw, wplywajace na interakcje DNA
z biatkami i interferujace w réznicowanie komérek moga przyczynic sie do
wystgpienia reakcji z autoagresji®. Hipometylacja pewnych promotoro-
wych regionéw DNA lezy u podstaw chorob takich jak reumatoidalne zapa-
lenie stawow i toczen uktadowy. W toczniu obserwuje sie hipometylacje
rybosomalnego RNA i zmiany w chromatynie limfocytow T, w reumatoi-
dalnym zapaleniu stawéw hipometylacja zmienia aktywnos$¢ genéw odpo-
wiedzialnych za synteze IL-6 (ang. Interleukin - interleukina) w monocy-
tach i wplywa na produkcje biatka DR-3 (death receptor 3) i czynnika NFkf3
(ang. necrosis factor kf$ - czynnik martwicy kf3) regulujacych apoptoze’.
Uwarunkowane epigenetycznie zaburzenia dojrzewania limfocytéw i pro-
dukcji cytokin wptywaja na niszczenie wysp trzustkowych i moga by¢
przyczyng wystapienia cukrzycy typu I8 Na przyktadzie monozygotycz-
nych bliznigt wykazano, Ze epigenetyczne zmiany w materiale genetycz-
nym odgrywaja bardzo istotng role w powstawaniu uktadowych choréb
autoimmunologicznych °.

Za epigenetyczng modyfikacje gendw odpowiedzialne sa nie tylko
reakcje metylacji biatek, ale tez czynniki sSrodowiskowe. Na aktywno$¢ ge-
noéw moga wplywa¢ hormony, egzogenne substancje chemiczne, infekcje
wirusowe ©.

5 TL. Lenz, AJ. Deutsch, B. Han et. al., Widespread non-additive and interaction effects within
HLA loci modulate the risk of autoimmune diseases, “Nature Genetics” 2015, no. 47,
pp. 1085-1090.

6 P. Quintero-Ronderos, G. Montoya-Ortiz, Epigenetics and Autoimmune Diseases, “Auto-
immune Diseases” 2012, no. 1, pp. 1-16.

7 SH. Jiang, N. Shen, CG. Vinuesa, Posttranscriptional T cell gene regulation to limit Tfh cells
and autoimmunity, “Current Opinion in Immunology” 2015, no. 37, pp. 21-27.

8 CT. Wu, JR. Morris, Genes, genetics, and epigenetics: a correspondence, “Science” 2001, no.
293, pp. 1103-1105; A. Zhernakova, S. Withoff, C. Wijmenga, Clinical implications of shared
genetics and pathogenesis in autoimmune diseases, “Nature Reviews Endocrinology” 2013,
no. 9, pp. 646-659.

9 D. Bogdanosa, D. Smyka, E. Rigopouloub, M. Mytilinaioua, M. Heneghana, C. Selmic,
M. Gershwinc, Twin studies in autoimmune disease: Genetics, gender and environment,
“Journal of Autoimmunity” 2012, no. 38(2-3), pp. J156-]169.
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Czynniki hormonalne

Ponad potowa chorych na choroby autoimmunologiczne to kobiety (78%)2.
Podejrzewa sie, ze w patogenezie choréb z autoagresji pewng role moga
odgrywac¢ hormony ptciowe, zwtaszcza estrogeny.

Estrogen zaangazowany jest w regulacje pracy wszystkich sktado-
wych uktadu odpornosciowego. Aktywuje limfocyty B, hamuje reakcje lim-
focytow Thl, wptywa na komunikacje pomiedzy komdrkami prezentujg-
cymi antygeny a komoérkami efektorowymi. Dziatanie estrogenu jest jednak
zalezne od fazy cyklu miesigczkowego, poziomu stresu i aktywnosci fizycz-
nej a takze od stezenia innych hormondéw. Progesteron i androgeny, za-
réwno pochodzenia naturalnego jak i te syntetyczne, zawarte w lekach lub
wystepujace w srodowisku wptywaja na reakcje uktadu immunologiczne-
go10,

Zalezno$¢ pomiedzy stezeniem hormondéw ptciowych a funkcjono-
waniem uktadu odpornosciowego wida¢ szczeg6lnie wyraznie podczas
dojrzewania ptciowego kiedy na skutek zaburzonej gospodarki endokryno-
logicznej ujawniajg sie choroby takie jak schizofrenia, cukrzyca typu 1, za-
palenie nerek czy zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa. Niektore
choroby autoimmunologiczne moga op6Znia¢ dojrzewanie. Brak drugorze-
dowych cech piciowych obserwuje sie u pacjentow z chorobg Addisona,
zespotem Crohna czy celiakig!l.

U kobiet obnizone stezenie estrogenéw w drugiej fazie cyklu mie-
sigczkowego czesto manifestuje sie nasilonymi objawami choréb z autoa-
gresji. Zaostrzaja sie objawy reumatoidalnego zapalenia stawéw i proge-
steronowego autoimmunologicznego zapalenia skory. U kobiet w wieku
menopauzalnym z kolei niski poziom estrogenu moze tagodzi¢ przebieg
tocznia rumieniowategol2.

W czasie cigzy funkcjonowanie uktadu immunologicznego zmienia
sie. Wahania hormonalne wymuszajg wzrost liczby limfocytéw NKT
(ang. Natural Killer T cells - limfocyty T ,,naturalni zabdéjcy”) oraz limfocy-
tow Th1 ( ang. ymphocyte T helper - limfocyty T pomocnicze) i ostabienie

10 . Nussinovitch, Y. Shoenfeld, The role of gender and organ specific autoimmunity, “Auto-
immun Rev.” 2012, no. 11(6-7), pp. 377-385.

11 YZ. Foo, S. Nakagawa, G. Rhodes, LW. Simmons, The effects of sex hormones on immune
function: a meta-analysis, “Biol Rev Camb Philos Soc.” 2017, vol. 92, issue 1, February,
pp. 551-571.

12 GC. Hughes, Progesterone and autoimmune disease, “Autoimmun Rev.” 2012, no. 11(6-7),
pp. 502-514; L.R. Sammaritano, Menopause in patients with autoimmune diseases, “Auto-
immun Rev.” 2012, no. 11(6-7), pp. 430-436.
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aktywnosci limfocytow Th2. U kobiet ciezarnych opisuje sie zar6wno nasi-
lenie objawow choroby jak i catkowite jej remisjel3.

Przyjmowanie hormonéw syntetycznych zwieksza ryzyko wysta-
pienia choréb autoimmunologicznych. Wykazano, ze substytucja hormo-
nalna stosowana w leczeniu bezptodnosci predysponuje do wystgpienia
autoimmunologicznych chordb tarczycy i moze zwiekszac¢ ryzyko zacho-
rowania na twardzine uktadowa. Zwraca sie jednak uwage na fakt, ze cze-
sto to niewykryta choroba z autoagres;ji jest przyczyng bezptodnosci a zao-
strzenie jej przebiegu nie jest skutkiem terapii hormonalnej, a jedynie eta-
pem przebiegu chorobyl4.

Dtugotrwale stosowanie antykoncepcji hormonalnej powaznie za-
ktdca prace nie tylko uktadu endokrynologicznego, ale tez immunologicz-
nego. Poniewaz skutki stosowania terapii hormonalnych sa dtugofalowe,
trudno jednoznacznie przewidzie¢ czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy przyj-
mowaniem egzogennego progesteronu a ryzykiem wystgpienia chordéb
autoimmunologicznych. Dotychczas wykazano jedynie wieksze prawdopo-
dobienstwo zachorowania na zespdt Crohna i tocznia rumieniowatego
uktadowego w grupie kobiet przyjmujacych antykoncepcje dtuzej niz
3 latals.

Nalezy rowniez zwréci¢ uwage na fakt, ze w Srodowisku wystepuja
substancje dziatajace podobnie do estrogenu. Fitoestrogeny w wysokim
stezeniu oznacza sie w roslinach straczkowych, soi i siemieniu lnianym.
Mykoestrogeny produkowane sg przez grzyby ple$sniowe, ktérymi czesto
zanieczyszczona jest zywnos$¢. W jajkach, miesie i nabiale pochodzacych od
zwierzat leczonych antybiotykami, wykrywa sie wysokie stezenia ksenoes-
trogenéw, obecnych tez w pestycydachl6. Spozywanie produktéw zanie-
czyszczonych, zawierajacych wysokie stezenie syntetycznych hormonéw
zwieksza istotnie ryzyko wystapienia nie tylko choréb autoimmunologicz-
nych ale ré6wniez promuje rozwoj nowotworéow.

Wplyw diety i stylu Zycia

W spoteczenstwach wysokorozwinietych powaznym problemem sg choro-
by cywilizacyjne, do ktérych zalicza sie schorzenia metaboliczne, choroby

13 J]. Tan , E. Peeva, G. Zandman-Goddard, Hormonal modulation of the immune system
- A spotlight on the role of progestogens, “Autoimmun Rev.” 2015, no. 14(6), pp. 536-542.

14 A. Lateef , M. Petri, Hormone replacement and contraceptive therapy in autoimmune dis-
eases, “] Autoimmun.” 2012, no. 38(2-3), pp. 170-176.

15]]. Tan, E. Peeva, G. Zandman-Goddard, op. cit., pp. 536-542.

16 E. Kwiatkowska, Phytoestrogens in the prevention of diseases, “Postepy Fitoterapii” 2009,
nr2,ss.107-112.
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sercowo-naczyniowe i nieprawidtowosci w funkcjonowaniu uktadu immu-
nologicznego. Coraz wieksza role w patogenezie chorob cywilizacyjnych
przypisuje sie diecie. Powstalo nawet okreslenie ,diety zachodniej”
(ang. ,,western diet”), wysokoprzetworzonej, bogatej w cholesterol, weglo-
wodany i s6117.

Dotychczas prowadzone badania starajg sie wykry¢ zalezno$¢ po-
miedzy dietg, stanem flory mikrobiologicznej jelit, a aktywnos$cig limfocy-
tow T odpowiedzialnych za komdérkowe mechanizmy autoimmunologiczne.
Wykazano, ze nadmierne spozycie ztej jakosci miesa, ttuszczow zwierze-
cych i cukréw prostych podraznia jelita i moze przyczyni¢ sie do rozwoju
takich chorob jak zespdt Crohna czy wrzodziejace zapalenie jelita grube-
go18,

Czynnikiem ryzyka wystgpienia choroby z autoagresji jest réwniez
otytos¢. W badaniach wykazano, ze wysokie BMI (ang. Body Mass Index
- wskaznik masy ciata) w wieku mtodzienczym predysponuje do rozwoju
stwardnienia rozsianego (ang. Multiple sclerosis) i reumatoidalnego zapa-
lenia stawdw. Otyto$¢ prowadzi do zwiekszenia objetosci zottej tkanki
ttuszczowej, ktdéra jest immunologicznie czynna. Adipocyty produkuja
réwniez czynniki prozapalne takie jak TNF-a (ang. tumor necrosis factor-
czynnik martwicy nowotworéw), IL-6, leptyna I biatko C reaktywne
(ang. C-reactive protein-CRP)1°,

Dieta bezposrednio wplywa réwniez na sktad i aktywnos¢ flory bak-
teryjnej jelit. Udowodniono, Ze zachodni styl odzywiania moze ostabia¢
tolerancje immunologiczng wzgledem wtasnej flory bakteryjnej. Wysoko
przetworzone positki uszkadzaja antygeny bakteryjne i prowadza do po-
wstania nowych determinant, nierozpoznawanych przez komérki immu-
nokompetentne. Moze to prowadzi¢ do wystapienia reakcji krzyzowych
i reakcji autoimmunologicznych z zdrowymi tkankami. Ponadto wysoka
podaz ttuszczy zmienia liczbe i sktad grudek limfatycznych w btonie $lu-
zowej jelit20 .

17 A. Manzel, D. Muller, D. Hafler, S. Erdman, R. Linker, M. Kleinewietfeld. Role of “Western
Diet” in Inflammatory Autoimmune Diseases, “Curr Allergy Asthma Rep.” 2014, no. 14(1),
pp. 404-407.

18V, Andersen, A. Olsen, F. Carbonnel, A. Tjgnneland, U. Vogel, Diet and risk of inflammato-
ry bowel disease, “Dig Liver Dis.” 2012, no. 44(3), pp. 185-94.

19 C. Procaccini, F. Carbone, M. Galgani, C. La Rocca, V. De Rosa, S. Cassano, G. Matarese.
Obesity and susceptibility to autoimmune diseases, “Expert Rev Clin Immunol.” 2011 May,
no. 7(3), pp. 287-294; N. Ouchi, JL. Parker, J]. Lugus, K. Walsh., Adipokines in inflammation
and metabolic disease, “Nat Rev Immunol.” 2011, no. 11(2), pp. 85-97.

20 AL. Kau et al., Human nutrition, the gut microbiome and the immune system, “Nature.”
2011, no. 474(7351), pp. 327-336; A. Manzel, D. Muller, D. Hafler, S. Erdman, R. Linker,
M. Kleinewietfeld, op. cit., pp. 404-407.
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Wykazano, ze przypadki choréb z autoagresji sa czestsze u oséb
naduzywajacych alkoholu i palacych papierosy. Ryzyko wystgpienia
stwardnienia rozsianego jest 1,6 razy wyzsze u palacych (i 1,2 razy wyzsze
u 0s6b, ktore rzucity palenie) w poréwnaniu do osoéb, ktére nigdy nie byty
palaczami. Réwniez przewlekty stres prowadzi do rozregulowania pracy
uktadu immunologicznego i przyczynia sie do nasilenia procesow zapal-
nych mogacych indukowal reakcje autoimmunologiczne. W stanach
wzmozonego stresu i wysitku obserwuje sie zaostrzenie objawéw choréb
z autoagres;ji?l.

Czynniki chemiczne

W Srodowisku krazy obecnie okoto 80 000 zwigzkdéw, ktorych wptyw na
uktad immunologiczny pozostaje nieznany. Ze wzgledu na fatwos¢ prze-
mieszczania sie i duzg migracje ludnosci, organizm ludzki ma wspétczesnie
kontakt z wieloma nowymi, czesto juz zmodyfikowanymi antygenami?2.

Przemyst jest Zrédlem miedzy innymi krzemionki i azbestu, ktére
przyczyniaja sie do rozwoju reumatoidalnego zapalenia stawow, sklero-
dermy i tocznia trzewnego. Przedostajac sie do dolnych dr6g oddecho-
wych, zwigzki te moga wywotywac reakcje cytotoksyczne i promowac
rozwoj stanu zapalnego?23. Uwalniane do Srodowiska metale ciezkie takie
jak rte¢, otéw, czastki srebra i ztota majg wptyw na nasilong produkcje au-
toprzeciwciat. U 0s6b narazonych na dziatanie tych zwigzkoéw czesto opisu-
je sie autoimmunologiczne choroby nerek?24.

Réwniez rozpuszczalny trichloroetylen (ang. trichloroethylene
- TCE) oznaczany w wodach gruntowych, wplywa na dziatanie uktadu im-
munologicznego, zwieksza aktywnos¢ limfocytéw T i nasila produkcje cy-
tokin prozapalnych. Powszechnie stosowane $rodki ochrony roslin zawie-
rajace heksachlorobenzen odpowiedzialne s3 za wywotanie przewlektego

21 M.A. Hernan, M.J. Olek, A. Ascherio, Cigarette smoking and incidence of multiple sclerosis,
“Am | Epidemiol.” 2001, no. 154(1), pp. 69-74.

22 Ch. Schmidt, Questions Persist: Environmental Factors in Autoimmune Disease, “Environ
Health Perspect.” 2011, no. 119(6), pp. 248-253.

23 M. Gourley, FW. Miller, Mechanisms of disease: Environmental factors in the pathogenesis
of rheumatic disease., “Nat Clin Pract Rheumatol.” 2007, no. 3(3), pp. 172-180.

24 P, Hultman, L.J. Bell, S. Enestrom, K.M. Pollard, Murine susceptibility to mercury. I. Auto-
antibody profiles and systemic immune deposits in inbred, congenic, and intra-H-2 recombi-
nant strains, “Clin Immunol Immunopathol.” 1992, no. 65, pp. 98-109.
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stanu zapalnego, czesto wigzanego z predyspozycja do wystapienia reakc;ji
zZ autoagresji2s.

Ponadto zwigzki stosowane w kosmetyce nie sg obojetne dla orga-
nizmu. Sktadniki farb do wloséw, substancje konserwujgce zawarte
w kremach, lakiery do paznokci mogg uszkadza¢ skére i wywota¢ podraz-
nienia. Nawet miejscowy stan zapalny aktywuje odpowiedZ obronng orga-
nizmu i moze prowadzi¢ do nadreaktywno$ci uktadu immunologicznegoZ®.
Wiekszos¢ tych toksycznych zwigzkéw chemicznych moze réwniez wywo-
lywa¢ mutacje w materiale genetycznym, ktére prowadzi¢ bedg do pro-
dukcji nieprawidtowych biatek aktywujacych odpowiedZ immunologiczna.

Wptyw na wystapienie reakcji autoimmunologicznych mogg miec
tez dobrze znane substancje farmakologiczne. Udowodniono, ze przyjmo-
wanie prokainamidu, stosowanego w leczeniu arytmii serca i hydralazyny
uzywanej dla wyréwnania ci$nienia krwi, moze wywota¢ wystgpienie
tocznia indukowanego lekami??.

Infekcje

Fizjologiczna reakcja uktadu immunologicznego na wirusy, bakterie, grzy-
by i pasozyty moze niekiedy stac sie przyczyna rozwoju choroby z autagre-
sji. Najnowsze badania pokazuja, Ze to wtasnie czynnik zakazny odgrywa
najistotniejsza role w patogenezie nawet 29 schorzen autoimmunologicz-
nych?s,

Zaktywowany uktad odpornos$ciowy ,, z rozpedu” atakuje czesto
wtasne tkanki uznajac je za struktury obce, zwigzane z patogenem. Anty-
geny wirusowe i bakteryjne czesto maja podobng budowe do antygenéw
zgodnosci tkankowej, moga tez, wedtug teorii mimikry antygenowej, na-
bywac¢ cech czasteczek uktadu HLA?29. Podczas zakazenia odkrywane sa
réwniez antygeny, niedostepne fizjologicznie dla komérek immunokompe-
tentnych takie jak antygeny jadrowe, mitochondrialne czy antygeny skta-

25 E.S. Sobel, ]. Gianini, E.]. Butfiloski, B.P. Croker, ]J. Schiffenbauer, S.M. Roberts, Accelera-
tion of autoimmunity by organochlorine pesticides in (NZB x NZW)F1 mice, “Environ Health
Perspect.” 2005, no. 113, pp. 323-328.

26 EV. Hess, Environmental chemicals and autoimmune disease: cause and effect, “Toxicolo-
gy.” 2002, no. 181-182, pp. 65-70.

27 K. Pollard, P. Hultman, D. Kono, Toxicology of Autoimmune Diseases, “Chem Res Toxicol.”
2010, no. 23(3), pp. 455-466.

28 P, Nielsen, T. Kragstrup, B. Deleuran, M. Benros, Infections as risk factor for autoimmune
diseases - A nationwide study, “] Autoimmun.” 2016, no. 71, pp. 1-2.

29 ], Lis, A. Jarzab, D. Witkowska, Rola mimikry molekularnej w etiologii schorzern o charak-
terze autoimmunizacyjnym, ,Postepy Hig Med Dosw.” 2012, nr 66, ss. 475-491.
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dowych cytoplazmy, ktére aktywuja odpowiedZ immunologiczna. Czynniki
infekcyjne interferuja rowniez w materiat genetyczny. Wiele wirusow
i bakterii moze zmienia¢ aktywno$¢ ludzkich genéw, aktywujac lub wyci-
szajac ich ekspresje wedlug wtasnych potrzeb. Czesto prowadzi to do za-
hamowania reakcji uktadu odpornosciowego lub do przekierowania ataku
na tkanki zywiciela30. Opisano gatunki bakterii, ktére moga tez wykorzy-
stywa¢ komorki uktadu immunologicznego jako $rodka transportu do
miejsca ich docelowej infekcji i uszkadzac¢ ich fizjologiczne reakcje3!.

Jedna z najbardziej niebezpiecznych dla uktadu immunologicznego
infekcji jest zakazenie Borrelia burgdorferi. Udowodniono, Ze Borrelia mo-
ze by¢ czynnikiem zaangazowanym w patogeneze reumatoidalnego zapa-
lenia stawow, sarkoidozy, zespotu przewlektego zmeczenia, zespotu nie-
spokojnych ndg, zapalenia nerwu wzrokowego schizofrenii, a nawet de-
mencji o podtozu autoimmunologicznym32. Chlamydia pneumoniae odpo-
wiedzialna za przewlekte zakazenia drég oddechowych, moze réwniez
prowokowac reakcje autoimmunologiczne i prowadzi¢ do reumatoidalne-
go zapalenia stawow, zespotu Guilliana-Barrégo, choroby Alzheimera, ze-
spotu przewlektego zmeczenia, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc czy
nawet stwardnienia rozsianego i zespotu Touretta. Zaburzenia odpornosci
zauwaza sie tez nawet u bezobjawowych nosicieli Helicobacter pylori.
Udowodniono, Ze przewlekte zapalenie btony sluzowej Zotagdka moze przy-
czynic sie do zmian w stosunku liczbowymi limfocytéw Th1 do Th2. Zabu-
rzenia rownowagi pomiedzy tymi dwoma subpopulacjami uznaje sie za
predysponujace do wystapienia choréb z autoagresji. Ponadto Helicobacter
moze kontrolowa¢ wytwarzanie i aktywnos$¢ limfocytow cytotoksycznych.
Popaciorkowcowe rekcje autoimmunologiczne obserwuje sie w schorze-
niach neurologicznych, kardiologicznych i obejmujacych narzady ruchu.
Czeste s réwniez uszkodzenia o$rodkowego uktadu nerwowego spowo-
dowane infekcjg Toxoplasma gondi. Bada sie udziat tej bakterii w patoge-
nezie choroby Alzheimera, Parkinsona i zespole Touretta. Podejrzewa sie,
ze w starszym wieku Toxoplasma moze wywota¢ tez autoimmunologiczne
choroby zapalne jelit i twardzine uktadowa33.

30 A. Steed, T. Stappenbec, Role of viruses and bacteria-virus interactions in autoimmunity,
“Current Opinion in Immunology” 2014, no. 31, pp. 102-107.

31 M. McLean, D. Dieguez, L. Miller, H. Young, Does the microbiota play a role in the patho-
genesis of autoimmune diseases?, “Gut.” 2015, no. 64(2), pp. 332-341.

32 S, Singh, H. Girschick, Lyme borreliosis: from infection to autoimmunity, “Clin Microbiol
Infect.” 2004, no. 10(7), pp. 598-614.

33 S. Hasni, Role of Helicobacter pylori infection in autoimmune diseases, “Curr Opin Rheu-
matol.” 2012, no. 24(4), pp. 429-434; Y. Shapira, N. Agmon-Levin, C. Selmi, ]J. Petrikov3,
0. Barzilai, M. Ram, N. Bizzaro, G. Valentini, M. Matucci-Cerinic, JM. Anaya, BS. Katz,
Y. Shoenfeld, Prevalence of anti-Toxoplasma antibodies in patients with autoimmune diseas-
es, “] Autoimmun.” 2012, no. 39(1-2), pp. 112-116.
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Do zaburzenia prawidtowych reakcji uktadu odpornosciowego cze-
sto prowadza réwniez infekcje wirusowe. Zakazenie norowirusami skutku-
je zmiang aktywno$ci genu ATG16L1, ktéry odpowiedzialny jest za neutra-
lizacje substancji chemicznych mogacych uszkodzi¢ §luzéwke jelit. Na sku-
tek mutacji tego genu jelita narazone sg na rozwoj przewlektego stanu za-
palnego, ktory moze by¢ czynnikiem predysponujacych do rozwoju choro-
by Crohna34. RéwnieZ enterowirusy przez uszkodzenie funkcji limfocytéw
Th17 i nieprawidtowq prezentacje antygenéw na komdrkach dendrytycz-
nych, mogg przyczynic¢ sie do wystgpienia reakcji z autoagresji. Dyskutuje
sie ich udziat w patogenezie stwardnienia zanikowego bocznego i cukrzycy
typu I35. Herpeswirusy, do ktorych zaliczany jest wirus opryszczki, cyto-
megalowirus i wirus Epsteina-Barr, czesto wykrywa sie u chorych na zapa-
lenie skérno-mie$niowe, uktadowego tocznia rumieniowatego, reumatoi-
dalne zapalenie stawow, zesp6t Sjogrena i stwardnienie rozsiane3®.

Podsumowanie

Choroby autoimmunologiczne nie majg wspdlnej epidemiologii, patogene-
zy ani objawoéw ale u ich przyczyny leza nieprawidtowos$ci w dziataniu
uktadu immunologicznego3’. Wykrycie czynnika prowokujacego wystgpie-
nia nieprawidtowych reakcji immunologicznych lezy u podstaw dobrego
zrozumienia choroby, wprowadzenia skutecznej terapii i zapobiegania na-
wrotom choroby. Patomechanizm wielu chordéb z autoagresji pozostaje
jednak nieznany a skomplikowane zaleZno$ci pomiedzy obcigzeniem gene-
tycznym, czynnikami Srodowiskowymi i zakaZnymi utrudniajg szybka dia-
gnostyke i efektywne leczenie. Wazne jest wiec szukanie wcigz nowych
czynnikéw interferujacych w reakcje uktadu immunologicznego i unikanie
bodZcow wyzwalajacych autoagresije.
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PATHOGENESIS OF AUTOIMMUNOLOGICAL DISEASES
Summary

Autoimmune diseases are a group of diseases in the pathogenesis of which there is an ab-
normal immune reaction against body own tissues. Autoimmune reactions may target differ-
ent organs and have different severity. The incidence of autoimmune diseases is increasing
rapidly. But there are no exact causes of these diseases. So far carried researches show that
the pathogenesis of autoimmune diseases is extremely complex and can have a genetic
and/or environmental causes.

Key words: diseases of civilisation, autoimmunological diseases, pathogenesis.
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Stowa kluczowe: nowotwory, statystyki nowotworowe, choroby cywilizacyjne, choroby
dietozalezne.

Wprowadzenie

Celem niniejszego rozdziatu jest zwrdocenie uwagi na choroby nowotworo-
we jako pogtebiajacy sie problem wspdiczesnego Swiata. Widoczny wzrost
zaro6wno zapadalnosci jak i $miertelnosci z powodu choréb nowotworo-
wych dotyka kazdego zakatka kuli ziemskiej. WSréd problemoéw istotnie
wptywajacych na procesy nowotworzenia znajduje sie szereg uwarunko-
wan genetycznych jak i zachodzace procesy w $srodowisku, ktoére poszcze-
gblne jednostki sg w stanie zmodyfikowac¢ aby zapobiega¢ procesowi kan-
cerogenezy. Badania wskazujg na 90 - 95% zalezno$¢ pomiedzy Srodowi-
skiem i jego zagrozeniami a przypadkami rakal. Niezwykle wazne stajg sie
dowody wielu badan naukowych na dietozalezno$¢ choréb nowotworo-
wych. Warto zwr6ci¢ uwage na fakt mozliwosci ingerencji we wtasne
zdrowie poprzez zachowanie odpowiedniej i zbilansowanej diety. W celu
rozpoznania pola dotyczacego choréb nowotworowych jako choréb cywili-
zacyjnych dietozaleznych, zostata przeprowadzona wnikliwa analiza mate-
riatéw dostepnych na stronach i w bazach danych: PubMed, ScienceDirect,
Krajowym Rejestrze Nowotworéw (KRN), NCI (ang. National Cancer Insti-
tute) Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), Miedzynarodowej Agencji
Badan nad Rakiem IARC (ang. International Agency for Research on Cancer),
WCRF (ang. World Cancer Research Fund International), w ktérych zapo-

1 E. Dindarlou, J.M. Mohammad, Dietary factors and cancer prevention, “Journal of Cellular
Immunotherapy” 2015, vol. 1, Issues 1-2, pp. 1-46.
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znano sie z ogélnodostepnymi tekstami artykutéw dotyczacych zagadnie-
nia nowotwordw, ich statystyki, przyczyn, profilaktyki.

Etiologia nowotworow i mozliwosci ich zapobiegania

Nowotwory to grupa choréb o wieloczynnikowym podtozu. Powszechno$¢
wystepowanie i czesto$S¢ zapadania zwieksza sie w niektdrych przypad-
kach, a ostatnie dowody sugeruja, Ze sg to choroby metaboliczne2. Do spo-
tykanych i wymienianych w literaturze przyczyn etiologicznych zalicza sie:
rase, przynalezno$¢ do grupy etnicznej, palenie papierosdw, nadmierne
spozywanie alkoholu, nieodpowiednie odzywianie. Srodowisko lub miejsce
zamieszkania, dziatanie substancji szkodliwych (przede wszystkim zanie-
czyszczenia wody, gleby i powietrza), wysoka ekspozycje na promieniowa-
nie stoneczne, chemikalia, substancje toksyczne czy promieniowanie joni-
zujace, czynniki zakazne i chorobotworcze, wisusy i bakterie, niski dostep
do systemu ochrony zdrowia, az w koncu prowadzony styl Zycia i genetyka,
hormony i stany immunologiczne3. Metaanaliza i badania prowadzone
przez EPIC (ang. European Prospective Investigation into Cancer and Nutri-
tion) podkreslaja, ze dieta oparta na produktach roslinnych prowadzi do
redukcji wystgpienia nowotworéw nawet do 40%%.

Przeprowadzone badania wskazaty, ze modyfikowalno$¢ zachowan
cztowieka ma wptyw na stan jego zdrowia. Okazato sie, ze uwzglednienie
codziennej aktywnosci fizycznej, skorygowanie nawykoéw zywieniowych,
przyktadowo; wzbogacenie diety o produkty zawierajace duza ilo$¢ bton-
nika pokarmowego albo minimalizacja spozycia ttuszczéw zwierzecych
i innych ttuszczow nasyconych oraz walka z otytoScia, jako samodzielne
interwencje w organizm, przetozyty sie na 36% zmniejszenie wystepowa-
nia nowotwordéw>. Wsrdd decydujacych i waznych przyczyn nowotworow

2 H.A. Coller, Is Cancer a Metabolic Disease?, ,The American Journal of Pathology“ 2014,
no. 184(1), pp. 4-17.

3 D. Sliz, W.S. Zgliczynski, ]. Szeligowska, 0. Rostkowska, ]. Pinkas, Modyfikacja zwyczajéw
zywieniowych w prewencji choréb cywilizacyjnych, “Postepy Nauk Medycznych” 2016, nr 5,
ss. 344-349; Cancer Facts & Figures 2016, American Cancer Society Atlanta: American
Cancer Society; 2016,
http://www.cancer.org/acs/groups/content/@research/documents/document/acspc-
047079.pdf (online: 11.11.2016); M. A. Beydoun, H. A. Beydoun, N. Mode, G. A. Dore,
J. A. Canas, S. M. Eid, A. B. Zonderman, Racial disparities in adult all-cause and cause-specific
mortality among us adults: mediating and moderating factors ,Public Health” 2016, no. 16,
p. 1113; M. Gerend, M. Pai, Social determinants of Black-White disparities in breast cancer
mortality: a review, “Cancer Epidemiol Biomarkers Prev” 2008, no. 17(11), pp. 2913-2923.
4D, Sliz, W.S. Zgliczynski, ]. Szeligowska, O. Rostkowska, ]. Pinkas, op. cit., ss. 344-349.

5 Ibidem, s. 344-349.
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uktadu pokarmowego sa czynniki $rodowiskowe. Coraz wiekszga uwage
zwraca sie w kierunku codziennej stosowanej diety a jej oddzialywania na
zdrowie cztowieka. Zmiany stylu zycia (przede wszystkim: zmiany w diecie
prowadzace do otytosci, wzrost spozycia tytoniu i alkoholu, produkty wy-
soko przetworzone pozbawione wartosci odzywczych), doprowadzity do
wzrostu wystepowania chorob uktadu krazenia, cukrzycy, nadci$nienia
tetniczego i chor6b nowotworowych®. Wiele badan wskazuje, Ze substancje
zawarte w pozywieniu wptywaja na czestotliwos¢ wystepowania nowo-
tworow. Spostrzezono, ze dietozaleznymi nowotworami sg nie tylko nowo-
twory ukltadu pokarmowego ale tez wykrywa sie przypadki nowotworéw
prostaty czy piersi u kobiet gdzie bazowg ich przyczyng sa wiasnie powie-
lane i dlugotrwate nawyki zywieniowe wigzace sie odpowiednio ze wzro-
stem spozywania produktow zawierajacych wapn czy produktéw mie-
snych i thuszczéw w nich zawartych?.

Rekomendacje przygotowane i opublikowane przez WCRF
(ang. World Cancer Research Fund International) zawierajg 10 obszaréw
tematycznych ukierunkowanych na przyblizenie problemu nowotworéw
jaki i ich prewencji. Znalazty sie tam m.in. informacje dotyczace przyczyn
nowotworéw w tym nowotworow uktadu pokarmowego, raka piersi i raka
prostaty. PoniZej przytoczono propozycje, ktérych przestrzeganie ma pre-
wencyjny charakter w stosunku do wystepowania schorzenia.

6 U. Wojciechowska, ]J. Didkowska, A. Ko¢miel, Nowotwory ztosliwe w Polsce jako problem
zdrowia publicznego, ,Studia Demograficzne” 2012, nr 1(161), ss. 153-166.

7]. Wilczak, D. Kamola, A. Prostek, Czy istnieje dieta idealna? Zatozenia konstruowania diety
,dla kazdego”, ,Kosmos. Problemy Nauk Biologicznych” 2010, nr 3-4, ss. 429-432;
M. Abdulla, S. Shukla, Dietary Aspects in Cancer Prevention — A Mini-Review, Pharmacology
and Nutritional Intervention in the Treatment of Disease, Dr. Faik Atroshi (Ed.), InTech,
2014, http://www.intechopen.com/books/pharmacology-and-nutritional-intervention-
in-the-treatment-of-disease/dietary-aspects-in-cancer-prevention-a-mini-review,

(online: 12.11.2016); T.J. Key Diet, nutrition and the prevention of cancer, “Public Health
Nutrition” 2004, no. 7(1A), pp. 187-200; S.K. Krdl, L. Kapka-Skrzypczak, Nowotwory jelita
grubego jako powazny problem w Polsce i na swiecie - kwestie medyczne i sSrodowiskowe,
»,Medycyna Srodowiskowa” 2011, no. 14(4), ss. 75-80; ]. Tuan, Y.-X. Chen, Dietary and Life-
style Factors Associated with Colorectal Cancer Risk and Interactions with Microbiota: Fiber,
Red or Processed Meat and Alcoholic Drinks, “Gastrointest Tumors.” 2016, no. 3(1),
pp. 17-24; A. Hajaghamohammadi, A. Zargar Evaluating Nutritional Knowledge and Physi-
cal Activity in Patients with Gastrointestinal Cancers and Their First Degree Relatives Com-
pared with Non-Relatives, “Global Journal of Health Science; Online Published” 2016;
0. Sediyama, M. Dias, M. Pessoa, A. Queiroz, L. Suhett, R. Freitas, Lifestyle and vitamin D
dosage in women with breast cancer, “Nutr Hosp.” 2016, no. 33(5), p. 584; L. Gavrilas,
C. Ionescu, O. Tudoran, C. Lisencu, O. Balacesuc, D. Miere, The Role of Bioactive Dietary
Components in Modulating miRNA Expression in Colorectal Cancer, “Nutrients. 2016,
no. 8(10). pii: E590.
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— Ottuszczenie ciata - otyto$¢ i nadwaga sa powodem wystepowania
nowotworéw jelita grubego, piersi (po menopauzie), prostaty,
trzustki, watroby, pecherzyka zéiciowego, raka przetyku, Zotadka.
Zaleca sie aby utrzymac jak najnizsza mase ciata, gdzie $redni
wskaznik BMI wynosit bedzie 21-23.

— Aktywno$¢ fizyczna - nawet do 30 minut dziennie moze znacznie
obnizy¢ ryzyko wystepowania nowotwordw jelita grubego. Wzrost
przemiany materii i dotlenienie komorek organizmu nie sprzyja
rozwojowi nowotworu.

— Zywno$¢ i napoje, ktére powoduja ,szybkie przybieranie na wadze”,
wysoko stodzone, gazowane produkty do picia w potgczeniu z zyw-
nos$cig fast food o wysoka energetycznos$¢ stwarza doskonate wa-
runki do wzrostu raka piersi u kobiet czy jelita grubego.

— Wiaczanie w diete produktow roslinnych - zboza, warzywa, owoce
i ziarna. Zawarto$¢ btonnika pokarmowego ma zbawienny wptyw
na perystaltyke jelit, na nasycenie organizmu oraz na regulacje po-
ziomu glukozy we krwi.

— Ograniczenie spozywania miesa czerwonego poddanego obrdbce
termicznej, przetworzonego, konserwowanego powoduje wzrost
raka jelita grubego, trzustki i prostaty.

— Ograniczenie spozycia alkoholu - sprzyja prewencji nowotworow
piersi, watroby i przetyku. Nadmierna jego konsumpcja jest powo-
dem raka jamy ustnej, gardta, krtani, przelyku, raka odbytu
w szczeg06lnos$ci u mezczyzn.

— Ograniczenie uzycia soli, zwrocenie uwagi na jako$¢ produktéw i ich
przydatno$¢ do spozycia zapobiega wystepowaniu raka watroby
i odbytus.

Przeanalizowanie w Stanach Zjednoczonych materiatow statystycz-
nych dostepnych od 2009 r. przedstawia objawy zotadkowo-jelitowe,
z ktorymi zgtaszano sie do ambulatorium bedacymi powodami istniejgcych
juz choréb w obrebie uktadu pokarmowego. Tabela 1 przedstawia
14 z najczestszych objawow ztego samopoczucia dokuczajacych hospitali-
zowanym pacjentom.

80ur Cancer Prevention Recommendations, WCRF International.,
http://www.wcrf.org/int/research-we-fund/our-cancer-prevention-recommendations
(online: 24.11.2016); M.R. Mathur, A. Singh, P.K. Dhillon, S. Dey, R. Sullivan, K.K. Jain,
M. Arora, T. Patel, D. Prabhakaran, P. Rajaraman, Strategies for cancer prevention in India-
Catching the ‘low hanging fruits, “Journal of Cancer Policy” 2014, vol. 2, issue 4, December,
pp. 105-106.
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Tabela 1. Najczestsze objawy zlego samopoczucia u pacjentow
zglaszajacych sie do ambulatorium

Objawy Wykryte przypadki
bél brzucha 15,863,956
biegunka 4,236,051
zaparcia 3,175,842
wymioty 2,861,790
nudnoSci 2,814,364
zgaga i niestrawno$¢ 1,982,517
krwawienie z odbytnicy 1,702,331
inne objawy uktadu pokarmowego 1,357,602
dysfagia 1,148,041
krwawienie z przewodu pokarmowego 1,073,771
spadek apetytu 725,705
wzdecia 699,928
objawy odbytu 520,772
objawy watrobowe (dotyczace drég zoétciowych) 454,355

Zrédto: F.A. Peery et al, Burden of gastrointestinal disease in the United States2012 update,
,Gastroenterology” 2012, no. 143, pp. 1179-1187.

Jak donosza badania wystepujace bole brzucha wigzaty sie z rozpoznaniem
choroby refluksowej przetyku. Natomiast zaburzenia rytmu wypréznien,
nudnosci czy wymioty wskazywaty na dyspepsje, a zaparcia na chorobe
uchytkowa okreznicy®. Wazne jest tez prowadzenie odpowiedniego lecze-
nia po zdiagnozowaniu ktérejkolwiek z choréb uktadu pokarmowego, gdyz
przyktadowo polipy gruczotowe jelita grubego lub zapalne choroby jelita
grubego to choroby, ktérych nastepstwem moze by¢ rozwdj niebezpiecz-
nego nowotworul0.

Zgony z powodu wybranych choréb nowotworowych

Na podstawie ogo6lnodostepnych danych zawartych w bazie Miedzynaro-
dowej Agencji Badan nad Rakiem (IARC) poréwnano liczbe zgonéw z po-
wodu wybranych choréb nowotworowych uktadu pokarmowego dla popu-
lacji Polski i Stanéw Zjednoczonych. W zestawieniu zawarto réwniez przy-
padki zgonéw z powodu raka prostaty i piersi, na ktére to w literaturze
znajduja sie dowody dietozaleznego ich wystepowania - tabela 2.

9 F.A. Peery et al,, Burden of gastrointestinal disease in the United States2012 update, ,Ga-
stroenterology” 2012, no. 143, pp. 1179-1187.

10 W. Kowalewski, Ocena wybranych epidemiologicznych czynnikéw ryzyka choréb nowo-
tworowych dolnego odcinka przewodu pokarmowego na terenie pomorza Srodkowego,
»Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie” 2013, no. 59, 2, ss. 104-108.
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Tabela 2. Liczba zgonow z powodu choréb nowotworowych ukitadu
pokarmowego oraz piersi i prostaty dla populacji Polski

(K-kobiety, M-meZzczyZni)

Rodzaj Rok 2000 Rok 2005 Rok 2010 Rok 2013
nowotworu K M K M K M K M
Jelita

(c17-21) 4203 | 4453 | 4576 | 5021 | 4936 | 6,023 | 5172 | 6,307
Jelita gru-

bego 4144 | 4373 | 4500 | 4,959 | 4,861 | 5959 | 5074 | 6,222
(C18-21)

(()Cklrg)zmcy 2,652 | 2,706 | 3,135 | 3,177 | 3,293 | 3,768 | 3,335 | 3,853
gg‘;?tk‘ 1,847 | 1,917 | 1,982 | 2,090 | 2,250 | 2,280 | 2,355 | 2,375
‘(Aé%tzr)oby 1,078 993 | 917 921 | 957 | 1,058 | 891| 1,089
%gi%‘;ka 2,162 | 3,874 | 1,955 | 3,562 | 1,878 | 3,486 | 1,871 | 3,361
Prostaty

(c61) - 3147 .| 3,592 .| 3940 .| 4281
Piersi (C50) | 4,712 - 5,112 -1 5,226 - 5,816 -

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie bazy danych IARC dla Poland, http://www-

dep.iarc.fr/WHOdb/WHOdb.htm, (online: 16.11.2016).

Tabela 3. Liczba zgonéw z powodu choréb nowotworowych uktadu

pokarmowego oraz piersi i prostat dla populacji

Stanéw Zjednoczonych (K-kobiety, M-meZczyzni)

Rodzaj Rok 2000 Rok 2005 Rok 2010 Rok 2013

nowotworu K M K M K M K M

Jelita 29,526 | 29,008 | 26,946 | 27,421 | 25,902 | 27,944 | 25,463 | 28,059
(C17-21)

Jelita gru- 29,015 | 28,462 | 26,409 | 26,841 | 25,340 | 27,288 | 24,898 | 27,354
bego

(C18-21)

Okreznicy 24,936 | 23,634 | 22,213 | 21,774 | 20,641 | 21,372 | 20,255 | 21,247
(C18)

Trzustki 15,094 | 14,237 | 16,612 | 16,147 | 18,196 | 18,703 | 19,142 | 19,854
(C25)

Watroby 4,740 | 8,176 | 5,527 | 10,548 | 6,650 | 13,662 | 7,732 | 16,300
(C22)

Zotadka 5317 | 7,328 | 4,762 | 6,752 | 4,689 | 6,705 | 4,468 6793
(C16)

Prostaty - | 31,078 - | 28,905 - | 28,565 - | 27,687
(C61)

Piersi (C50) | 41,872 - | 41,116 - | 41,007 - | 40,860 -

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie bazy danych IARC dla United State of America
http://www-dep.iarc.fr/WHOdb/WHOdb.htm, (online: 16.11.2016).
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Analizujgc dane zestawione w tabelach 1 i 2 dla krajow takich jak
Polska i Stany Zjednoczone, réznorodnych w kontekscie liczby ludnosci,
rozmiaru Kraju, stylu zycia, upodoban dietetycznych, odrebnych pod
wzgledem poziomu edukacji i promocji zdrowia, okazuje sie, ze liczby zgo-
now z powodu wybranych choréb nowotworowych wzrastaja w kazdym
kolejnym poréwnywanym roku - wykres 1.

LICZBA ZGONOW Z POWODU WSZYSTKICH CHOROB
NOWOTWOROWYCH W USA 1 POLSCE

301656 308068
291186
267161 286333 269063 273897 277449
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Rok 2000 Rok 2005 Rok 2010 Rok 2013
USA PL

Wykres 1. Zdiagnozowane przypadki zgonéw z powodu raka dla Sta-

now Zjednoczonych i Polski
Zrédto: opracowanie na podstawie bazy danych IARC,
http://www-dep.iarc.fr/WHOdb/WHOdb.htm, (online: 16.11.2016).

NCI (ang. National Cancer Institute) przygotowato rowniez szacun-
kowe dane dotyczace przypadkéw zachorowalno$ci i zgonéw na wybrane
typy nowotworéw w biezgcym roku. Tabela 4 przedstawia wybrane nowo-
twory zwigzane z - poruszanymi w niniejszym tekscie - ich przyczynami.
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Tabela 4. Przewidziane liczby nowych zachorowan i zgonow
z powodu wybranych nowotworéw w roku 2016 w obrebie
Stanow Zjednoczonych

Typ nowotworu Szacowane nowe przypadki | Szacowane zgony
Piersi (Kobieta - MezZczyzna) 246,660 - 2,600 40,450 - 440
Prostaty 180,890 26,120
Okreznicy i odbytnicy 134,490 49,190
Trzustki 53,070 41,780

Zrédto: Common Cancers Types, National Cancer Institute 2016,
https://www.cancer.gov/types/common-cancers (online: 07.11.2016).

Warto zauwazy¢, ze liczba zgondéw z powodu nowotwordow piersi u
kobiet w USA utrzymuje sie na statym poziomie >40 tysiecy zgonow w la-
tach 2000, 2005, 2010, 2013 jaki i szacowanym 2016 r. Tymczasem zgony
z powodu nowotworu prostaty u mezczyzn zamieszkujagcych Ameryke ma-
leje z 31 tysiecy do 26 tysiecy.

Celem poréwnania, wedtug WHO najczeSciej wystepujacymi nowo-
tworami wéréd mezczyzn w 2012 r. byly nowotwory: ptuca, prostaty, jelita
grubego, zotgdka i raka watroby. Natomiast wsréd kobiet przewazaty no-
wotwory: piersi, jelita grubego, ptuc, szyjki macicy i raka zotagdkall. Z analiz
dostepnej literatury wynika, Ze rak jelita grubego (CRC, ang. colorectal can-
cer) jest trzecim najcze$ciej wystepujacym nowotworem na Swiecie o bar-
dzo wysokiej Smiertelnosci siegajacej okoto 50% stajac sie tym samym glo-
balnym problemem zdrowotnym w szczeg6lnosci w krajach rozwinietych
12,1314, Stanowi on 10 % ogo6tu przypadkow raka u mezczyzn i 9,2% ogotu
przypadkéw u kobiet 15. Na 2016 r. szacunkowo podawanag liczbg nowych
przypadkow raka jelita grubego (okreznicy i odbytnicy) jest 95,270 tysiecy
przypadkow u mezczyzn i 39,220 tysiecy wsrod kobiet co dodaje tacznie
134,490 tysiecy nowych przypadkéw raka jelita grubegol®. Z informacji
odnoszacych sie do krajéw Unii Europejskiej w 2012 r. zarejestrowano

11 Common Cancers Types, National Cancer Institute 2016,
https://www.cancer.gov/types/common-cancers (online: 07.11.2016).

12 1,. Gavrilas, C. Ionescu, O. Tudoran, C. Lisencu, O. Balacesuc, D. Miere, The Role of Bioac-
tive Dietary Components in Modulating miRNA Expression in Colorectal Cancer, “Nutrients.
2016, no. 8(10), pii: E590.

13 Ibidem.

14 ], Ferlay, I. Soerjomataram, R. Dikshit, S. Eser, C. Mathers, M. Rebelo, et al., Cancer inci-
dence and mortality worldwide: Sources, methods and major patterns in GLOBOCAN 2012,
“International Journal of Cancer” 2015, no. 136(5), pp. E359-86.

15T, F. Yin, M. Wang, Y. Qing, Y. M. Lin, D. Wu, Research progress on chemopreventive effects
of phytochemicals on colorectal cancer and their mechanisms, “World ] Gastroenterol.”
2016, no. 22(31), pp. 7058-7068.

16 Common Cancers Types, op. cit.; Z. Wronkowski, S. Bruzewicz, Nowotwory jelita grubego,
PZWL, Warszawa 2008, pp. 17-59.
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najczestsze przypadki zgonéw wsréd nowotworéw jelita grubego
(215,000), piersi (131,000) i zotadka (107,000)17.

Podsumowanie

Z przedstawionych prognoz wynika, ze systematyczny wzrost nowych
przypadkow choréb nowotworowych to nieunikniony element zycia
wspotczesnej cywilizacji. Problemami teorii i praktyki staje sie brak reakcji
na udowodnione badaniami dziatania mogace zapobiega¢ chorobom nowo-
tworowym. Znajac przyczyny chorob cywilizacyjnych i majac Swiadomos¢
czestos$ci ich wystepowania nadal trudno jest wprowadzi¢ konkretne dzia-
tania majgce na celu prewencje nowotworowa. Dysponujgc dowodami na
profilaktyczne oddziatywanie wielu substancji prozdrowotnych, posiadajac
wieloletnie doSwiadczenie w leczeniu nowotworéw nadal nie zostata roz-
wigzania kwestia jego zapobiegania. Nie stosuje sie konsekwentnie zrézni-
cowanej diety zawierajacej w swoim sktadzie warzyw czy owocéw maja-
cych zbawienne dziatanie na organizm cztowieka. Z powodu licznych ko-
rzystnych efektow profilaktycznych i przeciwutleniajgcych sktadniki po-
chodzenia roslinnego s czescig wielu planéw dietetycznych18.

Badania epidemiologiczne wskazujag na zmienne nasilenie wyste-
powania poszczegoOlnych typow raka. Diugotrwate i powielane nawyki,
6wczesny prowadzony styl Zycia, pospiech, stres, brak zastosowanej od-
powiedniej diety, a przede wszystkim brak samoswiadomosci spoteczen-
stwa to gtéwna przyczyna wielu rodzajéw choréb m.in. nowotworéw. Po-
mimo ciggtego rozwoju nauki, coraz lepiej prowadzonej diagnostyce
i technice wykrywania chorob, lekooporne komérki nowotworowe moga
by¢ przyczyna rozwoju raka i powodoéw kolejnych nieuniknionych zgonow.
Zwrocenie uwagi na wymienione w artykule czynniki i ich modyfikacja
moze zapobiec potowie zgonéw z powodu raka?®. Jak podaje Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia okoto 30% zgondéw ogoétem, jest obecnie spowodowa-
nych chorobami nowotworowymi, wsrdd ktoérych w przyczynach wskazuje
sie miedzy innymi diete20. Dieta moze stanowi¢ sprzyjajacy i konsekwent-
ny srodek zapobiegawczy w ochronie przed nowotworami. Zdrowe nawyki

17]. Ferlay, E. Steliarova-Foucher, ]. Lortet-Tieulent, S. Rosso, ].W.W. Coebergh, H. Comber,
D. Forman, F. Bray, Cancer incidence and mortality patterns in Europe: Estimates for 40
countries in 2012, “European Journal of Cancer”, 2015, vol. 51, Issue 9, June, pp. 1201-
1202.

18 [,, Gavrilas, C. Ionescu, O. Tudoran, C. Lisencu, O. Balacesuc, D. Miere, op. cit.

19 Recent trends in mortality rates for four major cancers, by sex and race/ethnicity--United
States, 1990-1998, “MMWR Morb Mortal Wkly Rep.” 2002, no. 51(03), pp. 49-53.

20 D, Sliz, W.S. Zgliczynski, ]. Szeligowska, 0. Rostkowska, J. Pinkas, op. cit., s. 344-349.
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zywieniowe i poszczegdlne sktadniki naturalne znajdujace sie w pokar-
mach szczegdblnie tych pochodzenia roslinnego, moga zapobiec lub odwré-
ci¢ procesy chorobowe szczeg6lnie wystepowanie nowotworéw jelita gru-
bego. Z tego powodu pojawia sie coraz wieksze zainteresowanie wykorzy-
staniem interwencji dietetycznych?1.

Do praktycznej oceny zagrozen konieczne jest réwniez systema-
tyczne opracowywanie i publikowanie rzetelnych prognoz liczby nowych
zachorowan i zgonéw pozwalajacych na kontrolowanie statystyk.
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CANCER AS A DISEASE OF MODERN CIVILIZATION
Summary

Diseases of civilization which include cancer are a major problem theoretical and practical
from the point of view of their prevention and treatment. Extremely important are evidences
of many studies carried out to prove other than genetic causes of cancer. Diagnosis of cancer
can be facilitated by previous observation their complaints against the digestive system,
because the effective lifestyle modification is primary prevention. Increase in mortality
is associated with the majority of etiological agents of cancers.

Keywords: cancer, cancer statistics, diseases of civilization, diet related diseases.
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Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu

Stowa kluczowe: choroba wienncowa, kardiochirurgia, pomostowanie aortalno-wiencowe.

Wprowadzenie

Sposrod choréb uktadu krazenia przyczyna najwiekszej liczby zgonéw
w Polsce - podobnie jak w catej Europie - jest choroba niedokrwienna ser-
ca, ktora w 2013 r. odpowiadata za 23% zgondéw kardiologicznych?.

Jedna z pierwszych skal stuzgca do oszacowania dtugosci przezycia
u chorych z chorobga niedokrwienng serca, oparta byta o ilo$¢ naczyn wien-
cowych ze zmianami miazdzycowymi. Dane wykazywaty, ze pacjenci
z prawidtowym obrazem naczyn wiencowych majg 12 - letnie przezycie na
poziomie 91%, w przypadku zmian w jednym naczyniu przezycie wynosito
74%, w dwdch - 59%, a dla chorych tréjnaczyniowych - tylko 50%.

Chorzy chetnie decyduja sie na pomostowanie aortalno - wieficowe
miesnia sercowego, poniewaz obserwuje sie ciggly spadek ilosci powiktan,
w tym $miertelnosci okotooperacyjnej, poprawia sie dostepnos$¢ do tego
typu leczenia oraz rozpowszechnia sie nowe, alternatywne techniki chirur-
giczne, takie jak: matoinwazyjna rewaskularyzacja, czy tez uzycie lasera.
Wyniki odlegte zabiegu s3 satysfakcjonujace.

1 M. Cierniak-Piotrowska, Cierniak-Piotrowska M., Marciniak G., Stanczak ]. Statystyka
zgondw i umieralnosci z powodu choréb uktadu krgzenia [w:] Z. Strzelecki, ]. Szymborski
(red.), Zachorowalnos¢ i umieralnos¢ na choroby uktadu krqzenia a sytuacja demograficzna
Polski, Rzadowa Rada Ludno$ciowa, 2015.
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Celem rozdziatu jest prezentacja warto$ci leczenia chirurgicznego
w sytuacji zaawansowanej choroby wiencowej. Zwrécono uwage na kla-
syczng metode rewaskularyzacji mie$nia sercowego, ale takze na inne
mozliwosci kardiochirurgiczne, takie jak: matoinwazyjne pomostowanie
tetnic wienncowych, laserowa rewaskularyzacja.

Operacja pomostowania aortalno-wiencowego

Podstawowg przyczyng choroby niedokrwiennej serca sa zmiany anato-
miczne w uktadzie naczyn wiencowych powstate w toku procesu miazdzy-
cowego. Zlokalizowane s3 przede wszystkim w duzych pniach i ich odgate-
zieniach lezgcych powierzchownie w obrebie warstwy nasierdziowe,;.
W chwili, gdy ograniczaja one w stopniu zasadniczym przeptyw krwi
w okreslonych obszarach anatomicznych mie$nia sercowego, dochodzi do
zaburzenia rdwnowagi miedzy wydatkiem energetycznym, a zaopatrze-
niem tlenowym. Po wyczerpaniu mechanizméw kompensacyjnych, sytua-
cja taka prowadzi do ostrych lub przewlektych zmian czynnosciowych
i morfologicznych?.

Brak skutecznych metod leczenia przyczynowego, niedoskonato$¢
postepowania zachowawczego inspirowaty od dawna chirurgéw do podje-
cia préby poprawy ukrwienia mie$nia sercowego. Realny sukces w tych
poszukiwaniach zawdzieczamy Favoloro z Clevland, ktéry pierwszy zasto-
sowat w 1967 r., wprowadzit do kliniki i opublikowat rozwigzanie polega-
jace na ominieciu przeszkody ograniczajacej przeptyw w naczyniach wien-
cowych zaktadajac pomosty aortalno - wienicowes.

Ustalenie wskazan do operacji jest bardzo istotnym elementem pla-
nowania zabiegu u danego pacjenta. Celem analizy kazdego przypadku do-
konanej przez lekarzy prowadzacych, kardiologéw, lekarzy rodzinnych
oraz konsultujacych kardiochirurgéw jest niedopuszczenie do operacji
chorych, u ktérych spodziewane korzysci sg niewspdétmierne w stosunku
do ryzyka zwigzanego z zabiegiem. Wskazania do zabiegu s3 w duzym
stopniu indywidualizowane. Btednym jest opieranie sie tylko na wyniku
badania koronarograficznego choroby wiencowej czy danych echokardio-
graficznych. Jest to tylko jeden z elementéw planowania zabiegu. Inne
wazne aspekty, jakie trzeba wzig¢ pod uwage, to: oczekiwania chorego co

2 Cz. Turski, ]. Michatowski, Postepowanie chirurgiczne w zwezeniu i niedroznosci tetnic
wiericowych [w:] H. Rykowski (red.), Choroby naczyn, Panstwowy Zaktad Wydawnictw
Lekarskich, Warszawa 1990, ss. 203-209.

3 Ibidem, ss. 203-209.
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do jakosci zycia, schorzenia wspétistniejgce, frakcja wyrzutowa lewej ko-
mory oraz spodziewany czas przezycia*.

Glowne cele pomostowania tetnic wiencowych pozostaja niezmien-
ne: poprawa komfortu zycia pacjentéw i ich rokowania, zapobiegniecie
wystgpienia ostrego zespotu wienncowego, zawatu serca i wszystkich jego
powiktan z nagtym zgonem wiacznie>.

Zabieg pomostowania naczyn wiencowych jest zabiegiem paliatyw-
nym. Nie leczy on przyczyny choroby niedokrwiennej, lecz likwiduje jej
skutki. Udowodniono, Ze przez wytworzenie pomostow miedzy aortg i tet-
nicami wiencowymi ponizej zwezenia zabieg likwiduje lub zmniejsza nie-
dobor tlenowy, likwiduje bodle serca i czesto poprawia funkcje obszarow,
ktoére pozostawaly w stanie przewlektego niedokrwienia, okreslanego jako
hibernacja mie$nia. Metoda pomostowania ma takze pewne ograniczenia.
Postepowanie chirurgiczne, niestety, nie jest postepowaniem ostatecznym.
U chorych leczonych operacyjnie z uptywem lat pojawiajg sie nawroty cho-
roby, ktore s spowodowane powstawaniem zmian zwezajacych w wyko-
nywanych pomostach i postepem miazdzycy w naczyniach wiencowych
chorego®.

Wspoétczesne zasady kwalifikacji pacjentow do chirurgicznej rewa-
skularyzacji serca opieraja sie na ponad trzydziestoletnim doSwiadczeniu
w przeprowadzaniu tych operacji, danych pochodzacych z licznych, mie-
dzynarodowych rejestrow, szeregu duzych prospektywnych, randomizo-
wanych, kontrolowanych badaniach klinicznych oraz nowoczesnych od-
kryciach w zakresie kardiochirurgii i kardiologii. Wiedza ta, doktadna ana-
liza catoSciowego stanu klinicznego chorego oraz doswiadczenia lekarzy
powinno da¢ odpowiedZ na kilka podstawowych pytan: czy operacja po-
prawi komfort zycia, czy wydtuzy okres przezycia w poréwnaniu z alterna-
tywnymi strategiami leczenia, jakie jest ryzyko zabiegu i jakie jest rokowa-
nie dla pacjenta, jesli nie podejmie sie decyzji o operacji”.

Za najwazniejsze w ocenie chorego przed operacja uwaza sie okre-
$lenie czynnikow ryzyka. Za przydatny i czesto stosowany uwaza sie sche-
mat opracowany przez Higginsa. Autor, na podstawie analizy materiatu
klinicznego z o$rodka, ktéry ma najwieksze doswiadczenie w leczeniu cho-

4]. Rogowski, K. Jarmoszewicz, P. Siondalski, Co nalezy wiedzie¢ przed operacjq kardiochi-
rurgicznq? Przygotowanie chorego do planowanego zabiegu kardiochirurgicznego w choro-
bie wiernicowej i wadach zastawkowych serca. Choroby Serca i Naczyn 2006, nr 3(4),
ss. 175 -180.

5 P. Suwalski, K. B. Suwalski, Planowe zabiegi rewaskularyzacyjne na naczyniach wierico-
wych - pomostowanie tetnic wieicowych. Standardy Medyczne 2004; 10 ss. 1000-1006.

6 A. Bochenek, Leczenie kardiochirurgiczne [w:] L. Giec, M. Trusz-Gluzy (red.), Choroba
niedokrwienna serca, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1999, ss. 275- 299.

7 P. Suwalski, K. B. Suwalski, op. cit., ss.1000-1006.
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roby wienicowej (Cleveland Clinic - USA), przedstawit punktowg ocene po-
szczegOlnych czynnikéw ryzyka. taczna liczba punktéw uzyskanych
w ocenie przedoperacyjnej pozwala na prognozowanie wystepowania po-
wiktan i zgonéw po operacjach pomostowania.

W grupie chorych bez objawéw lub ze stabo nasilonymi dolegliwo-
$ciami i o matym ryzyku operacyjnym decydujgce znaczenie ma patologia
naczyn wiencowych. W klasie pierwszej umieszcza sie pacjentéw ze zna-
czacym zwezeniem pnia lewej tetnicy wienncowej, jego ekwiwalentem: 70%
LAD (ang. Left Anterior Descending, tetnica wiencowa przednia zstepujgca)
i 70% Cx (ang. Circumflex, gataz okalajagca) lub tréjnaczyniowa choroba
wiencowy, zwtaszcza w przypadku upos$ledzenia funkcji lewej komory.
Dosrodkowe zwezenie LAD przed odejSciem pierwszej tetnicy przegrodo-
wej kwalifikuje chorego do klasy 2a. Pozostali chorzy powinni by¢ leczeni
przez kardiologdw inwazyjnych lub zachowawczo. W przypadku stabilnej
choroby wiencowej do klasy 1 zalicza sie, podobnie jak poprzednio: zwe-
Zenie pnia lewej tetnicy wiencowej, jego ekwiwalent (>70% LAD i >70%
Cx), lecz rowniez jedno- i dwunaczyniowa chorobe wiencowa w przypad-
ku, gdy obszar mie$nia sercowego zaopatrywany przez chore naczynia jest
rozlegly. Chorzy poddani intensywnemu leczeniu farmakologicznemu
w momencie destabilizacji powinni by¢ operowani. Klasa 2a to przypadki
dosrodkowego zwezenie LAD przed odejSciem pierwszej tetnicy przegro-
dowej i jedno- lub dwunaczyniowa choroba wienicowa. Chorzy z niestabil-
ng dtawica piersiowg powinni by¢ operowani (klasa 1), jezeli pien tetnicy
wiencowej lewej jest zwezony powyzej 50%, LAD i Cx sg zwezone powyzej
70% kazda lub gdy w przypadku intensywnego leczenia farmakologiczne-
go dochodzi do pogtebienia niedokrwienia mies$nia sercowego. Klasa 2a
i 2b oraz 3 pokrywa sie z chorymi stabilnymi. Nasilajgce sie, postepujace
niedokrwienie mies$nia sercowego jest wskazaniem do rewaskularyzacji
w pierwszych 12 godzinach od wystgpienia zawatu®.

Proces przygotowania chorego do zabiegu kardiochirurgicznego
stanowi istotny element catego procesu leczenia. Staranne postepowanie
przedoperacyjne w rozmowie z chorym oraz wnikliwe i rzetelne przeanali-
zowanie badan dodatkowych pozwala wtasciwie zaplanowac¢ zabieg i zmi-
nimalizowa¢ ryzyko powiktan pooperacyjnych. Im wieksza bedzie wiedza
chirurga operujacego o swoim pacjencie, o chorobach wspotistniejacych,
przyjmowanych lekach, psychice i aktualnym stanie zdrowia, tym wieksza

8 T. Spyt, A. Szafranek, A. Sosnowski, Wskazania do leczenia chirurgicznego w chorobie
niedokrwiennej serca [w:] M. Zembala (red.), Chirurgia naczyn wiericowych, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2002, ss. 127-142.
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mozliwos$¢ pomocy w sytuacjach zaskakujgcych, nagtych, jakie mogg wy-
stapi¢ zaréwno podczas operacji, jak i w okresie pooperacyjnym?.

W chirurgii naczyn wienncowych material do wykonania pomostu
stanowig tetnice i zyly pacjenta. Wsrdd tetnic najczeSciej wykorzystywane
sa: LIMA (ang. Left Internal Mammary Artery, tetnica piersiowa wewnetrz-
na lewa), RIMA (ang. Right Internal Mammary Artery, tetnica piersiowa
wewnetrzna prawa), RA (ang. Radial Artery, tetnica promieniowa),
GEA (ang. Gastro-Epiploic Artery, tetnica zotadkowo - sieciowa). Materiat
zylny stanowi najczeSciej SV (ang. Saphenous Vein, zyta odpiszczelowa
wielka). Ztotym standardem w kardiochirurgii jest rewaskularyzacja do-
rzecza gatezi przedniej LAD przy pomocy LIMA (ang. Left Internal Mamma-
ry Artery, tetnica piersiowa wewnetrzna lewa). Pomosty tetnicze moga by¢
wykonywane jako wolne (wyizolowane) lub uszyputowane. W pomostach
wolnych proksymalnych koniec wszywany jest w $ciane aorty, a w uszypu-
lowanych pozostawiane zostaje naturalne proksymalne odejscie tetnicy,
np. odejscie tetnicy piersiowej wewnetrznej od tetnicy podobojczykowe;.
Mozliwo$¢ wykonywania pomostow tetnic wienicowych bez koniecznosci
zespalania konca proksymalnego z aortg jest procedurg mniej inwazyjng
z punktu widzenia wykluczenia zabiegu z obszaru aorty. Dlatego tez mozna
zespala¢ proksymalny koniec pomostu, np. tetnicy promieniowej do boku
innego uszyputowanego pomostu - tetnicy piersiowej wewnetrznejo.

Zyty nie sa czynno$ciowo przystosowane do funkcjonowania w wy-
sokoci$nieniowym uktadzie tetniczym, majg inng niz tetnice budowe ana-
tomiczna, ze stano rozwinieta blong wewnetrzna. Zyty nie sa zdolne do
autoregulacji przeptywu. Zylne pomosty aortalno - wiencowe sg tworem
niefizjologicznym?11,

Zabieg wykonywany jest w warunkach krazenia zewnatrzustrojo-
wego, gdzie prace serca i ptuc przejmuje aparat. Sztuczna pompa, oksyge-
nerator oraz wymiennik ciepta pozwalajg na zatrzymanie pracy serca
i ptuc w czasie operacjil2.

Po wypreparowaniu i wycieciu dtugiego odcinka zyty odpiszczelo-
wej, otwarciu klatki piersiowej, rozcieciu worka osierdziowego uzyskuje
sie szeroki dostep do serca. Tetnice wiencowq otwiera sie ponizej (obwo-
dowo) od miejsca przeszkody i zespala metodg ,koniec do boku” lub ,bok
do boku” z odpowiednio dobranym odcinkiem zyty. Drugi, wolny koniec
zyty zespala sie z cze$cig wstepujaca do aorty. Tym sposobem uzyskuje sie
przeptyw omijajacy patologicznie zwezone $wiatto tetnicy. Istotne znacze-

9]. Rogowski, K. Jarmoszewicz, P. Siondalski, op. cit., ss. 175-180.

10 P, Suwalski, K. B. Suwalski, Planowe..., op. cit.,, ss. 1000-1006.

11T, Przewtocki, Zylne pomosty aortalno - wieficowe - koniec historii czy poczqtek nowego
podejscia, ,Kardiologia Polska” 2006, no. 64(8), ss. 791-792.

12 P, Suwalski, K. B. Suwalski, Planowe..., op. cit.,, ss. 1000-1006.
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nie dla wczesnych i odlegtych wynikéw ma ochrona mie$nia sercowego
przed zwigzanym z postepowaniem operacyjnym niedokrwieniem. Uzna-
nym za obecnie najlepsze postepowanie jest farmakologiczne zatrzymanie
czynno$ci mechanicznej serca. Uzyskuje sie je podajac do uktadu naczyn
wiencowych staby roztwér potasu. Po zakleszczeniu aorty w jej czesci
wstepujacej wprowadza sie do jej Swiatta kaniule podiaczong do oziebio-
nego (4 - 6°C) roztworu potasu. SzybKie jej podanie powoduje zatrzymanie
akcji serca oraz oziebienie mie$nia. Wtasciwa ostona miesnia sercowego
powoduje:
— znaczne zmniejszenie liczby zawalow okotooperacyjnych;
— znaczne zmniejszenie powiktan wczesnych wyrazonych zespotem
matego rzutu;
— poprawe wynikéw odlegtych wynikajagcych miedzy innymi z ta-
twiejszej technicznie operacji (zabieg w krazeniu pozaustrojo-
wym)13,

Matloinwazyjne techniki pobierania materiatu do pomosto-
wania tetnic wiencowych

W kardiochirurgii coraz cze$ciej jest stosowana technika matoinwazyjnego
pobierania materiatu do pomostowania tetnic wienicowych. Tetnica pro-
mieniowa stata sie powszechnie stosowanym pomostem w zabiegach re-
waskularyzacji bezposredniej mie$nia sercowego. Mozliwosci pobrania
metodg endoskopowg tetnicy promieniowej 1gczy ze sobg ograniczenie
urazu i odpowiednig jako$¢ pomostul4.

Po raz pierwszy zaproponowat i wprowadzit Carpentier w 1971 r.
tetnice promieniowq jako pomost w chirurgii naczyn wienicowych. W wy-
konanych po kilkunastu latach kontrolnych koronarografiach okazato sie,
Ze te same wszczepione tetnice promieniowe, poczagtkowo zwezone na sku-
tek skurczu, spetniajg swoja role, sa drozne, bez cech miazdzycowych?1>.

Technika pobrania materiatu do pomostowania polega na wykona-
niu niewielkiego ciecia podtuznego (ok. 2 cm) w okolicy nadgarstka i od-
stonieciu dalszego odcinka tetnicy promieniowej. Pod kontrolg wzroku

13 Cz. Turski, ]. Michatowski, op. cit., ss. 203-209.

14 T. Hrapkowicz i in., Endoskopowe pobranie tetnicy promieniowej jako materiatu do po-
mostowania tetnic wieicowych u 15 chorych, ,Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska”
2006, nr 3(2), ss. 149-151.

15 P, Zelazny i in., Tetnica promieniowa w chirurgicznym leczeniu choroby wiericowej, ,Kar-
diochirurgia i Torakochirurgia Polska” 2006, nr 3(2), ss. 138-144.
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mobilizuje sie jak najdtuzszy jej odcinek. Nastepnie wprowadza sie retrak-
tor wzdtuz tetnicy i rozpoczyna endoskopowe jej pobraniel®.

Endoskopowe pobranie tetnicy promieniowej jest metoda pozwala-
jaca na znaczne zmniejszenie urazu okotooperacyjnego w miejscu szcze-
gblnie eksponowanym - na przedramieniu - co moze powodowac¢ dyskom-
fort pacjentow. Minimalizacja tego urazu pozwala na istotng poprawe wy-
gladu estetycznego, co jest bardzo dobrze akceptowane przez chorych. Ba-
dania pokazujg, Zze endoskopowe pobranie tetnicy promieniowej zmniejsza
istotnie ryzyko infekcji rany przedramienia, a takze czestoS¢ wystepowania
krwiakéw i obrzeku. Czesto$¢ wystepowania zaburzen neurologicznych
(zaburzenia czucia) po pobraniu tetnicy promieniowej jest bardzo rézna
i zalezna od przyjetych kryteriow. Zaburzenia te jednak majg w wiekszosci
przypadkéw charakter przej$ciowy, a czestos¢ ich wystepowania zbliZzona
jest we wszystkich technikach pobrania tetnicy promieniowe;j.

W zwigzku z coraz powszechniejszym stosowaniem tetniczej rewa-
skularyzacji bezposredniej mieSnia sercowego zwiekszyta sie liczba stoso-
wanych pomostow z wykorzystaniem tetnicy promieniowej. Tradycyjna
metoda pobrania tetnicy promieniowej z nacieciem skéry nad catym jej
przebiegiem jest zabiegiem inwazyjnym. Technika endoskopowego pobie-
rania tetnicy promieniowej jest zabiegiem znacznie trudniejszym niz me-
toda tradycyjna i wymaga wiekszego doswiadczenia niz w przypadku en-
doskopowego preparowania zyty odpiszczelowejl?.

Zastosowanie tej techniki jest metoda bezpieczng, wymagajaca jed-
nak odpowiedniego przygotowania i, jak kazda nowo wprowadzana meto-
da, obarczong niekorzystnym wptywem krzywej uczenia. Jednak w tej me-
todzie, krzywa uczenia jest stosunkowo kroétka i pozwala na bezpieczne jej
stosowanie juz po 15 przeprowadzonych pobraniach18.

Matoinwazyjne pomostowanie tetnic wiencowych

MIDCAB (ang. Minimally Invasive Direct Coronary Artery Bypass, matoinwa-
zyjne pomostowanie tetnic wiencowych) to zabiegi na bijgcym sercu wyko-
rzystujgce niewielki dostep przez Sciane klatki piersiowej. Korzysci ptyna-
cej z tej techniki to przede wszystkim rezygnacja z krazenie pozaustrojo-
wego oraz pelnej sternotomii (przeciecie podtuzne mostka) i ograniczenie
rozlegtoSci pola operacyjnego. Faktycznie mniejszy uraz chirurgiczny,
ograniczone krwawienie i przetaczanie krwi oraz preparatéow krwiopo-

16 T, Hrapkowicz i in., op. cit., ss. 149-151.
17 P, Zelazny i in., op. cit,, ss. 138-144.
18 T, Hrapkowicz i in., op. cit, ss. 149-151.
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chodnych, mniejsze ryzyko powiktan zwigzanych z krazeniem pozaustro-
jowym i uogélniong odpowiedzia zapalng owocujg krotszym czasem hospi-
talizacji i rehabilitacji, szybszym gojeniem rany, mniejszymi kosztami le-
czenia. Nalezy wspomnie¢ rowniez o znaczeniu dobrego efektu kosmetycz-
nego, szczegoOlnie wptywajacego na komfort zycia wsréd mtodszej grupy
pacjentow. Do tych metod leczenia kwalifikujg sie chorzy z jednonaczy-
niowa chorobg wiencowg (dorzecze gatezi przedniej zstepujacej lewej tet-
nicy wiencowej, prawa tetnica promieniowa), a tylko w nielicznych przy-
padkach z dwunaczyniowg. Wzglednie nowym wskazaniem do zabiegu
MIDCAB jest hybrydowe leczenie choroby wienicowej serca, gdzie taczy sie
zabiegi rewaskularyzacji przezskornej z matoinwazyjnymi procedurami
kardiochirurgicznymi?®.

Metoda ta ma jednak takze wady. Niewatpliwg wadg jest mozliwo$¢
wykonania pomostéow tylko do naczyn wiencowych na przedniej po-
wierzchni serca. Z tego wynika, Ze metoda ta moze znaleZ¢ zastosowanie
tylko u 15-20% chorych. Kolejng wada operacji MIDCAB jest to, Ze jest ona
przeprowadzana na bijacym sercu, moga wiec wystepowac trudnosci tech-
niczne zwigzane z jakoS$cia zespolenia. Zastosowanie sternotomii
w przypadku powiktan pozwala jednak w ostatecznos$ci na zastosowanie
klasycznej metody operacji z krgzeniem pozaustrojowym?20.

Przyszioscia jest takze wprowadzenie technik endowizyjnych, ktore
w zdecydowany sposéb poprawiaja widoczno$¢ w obrebie matego pola
operacyjnego. Opublikowana juz pierwsze wyniki wczesne i $Srednio odle-
gte leczenia chorych technika przez torakotomie boczng?1.

Laserowa rewaskularyzacja serca

,U znacznej cze$ci pacjentow niemozliwe jest wykonanie catkowitej rewa-
skularyzacji, pomimo znaczacych postepéw w rozwoju metod interwen-
cyjnych, a leczenie farmakologiczne nie tagodzi dolegliwosci. Dla tych cho-
rych poszukiwane sg alternatywne strategie terapeutyczne. Jedng z mozli-
woSci jest zastosowanie posredniej rewaskularyzacji serca przez wytwo-
rzenie w mie$niu lewej komory kanatéw za pomoca energii laserowej”22.
Chorych operuje sie w znieczuleniu ogélnym z dostepu przez ster-
notomie sSrodkowa, a w niektérych przypadkach przez torakotomie boczna.

19 P, Suwalski, K. B. Suwalski, op. cit., ss. 1000-1006.

20 A. Bochenek, Leczenie... [w:] L. Giec, M. Trusz-Gluzy (red.), op. cit., ss. 275-299.

21 [bidem, ss. 275-299.

22 M. Sliwinski i in., Laserowa rewaskularyzacja serca - bezpieczna opcja dla pacjentéw
z chorobg wiericowq niekwalifikujqcych sie do konwencjonalnych metod leczenia inwazyjne-
go, ,Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska” 2010, nr 7(1), ss. 7-10.
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Operacja jest wykonywana bez uzycia krazenia pozaustrojowego. Rewa-
skularyzacja polega na wykonaniu 12-50 kanatéw o $rednicy 1 mm od na-
sierdzia do wsierdzia. Powstate krwawienie w wyniku mechanicznego
uszkodzenia mie$nia sercowego ustepuje po 3-4 minutach. Po operacji
przez 24 h stosuje sie drenaz zapobiegajac w ten sposdéb powstawaniu
tamponady. Wyniki leczenia ta3 metoda budzg wiele kontrowersji. Niewgt-
pliwym faktem jest, ze po operacji wielu chorych odczuwa ztagodzenie do-
legliwo$ci?3.

»,Rewaskularyzacja laserowa w polaczeniu z konwencjonalng, cho¢
niepetng, rewaskularyzacja jest zabiegiem obarczonym niewielka $mier-
telnoScig i niezbyt wysokim odsetkiem powiktan i moze by¢ bezpiecznie
stosowana u pacjentow objawowych niekwalifikujgcych sie do konwencjo-
nalnych metod pomostowania aortalno - wiencowego”24.
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Stowa kluczowe: choroby cywilizacyjne, nadci$nienie tetnicze, aktywno$¢ fizyczna.

Wprowadzenie

Nadci$nienie tetnicze nalezy do grupy choréb cywilizacyjnych, nazywanych
takze chorobami XXI w. Za kryterium kwalifikacji do wymienionego zespo-
hu jednostek chorobowych przyjeto powszechne, tj. globalne wystepowanie
choroby oraz zalezno$¢ jej rozpowszechnienia od stopnia rozwoju cywili-
zacyjnego. Dla pelnego zrozumienia analizowanego terminu mozna przyto-
czy¢ definicje W. Migdaty, wedtug ktérego ,za choroby cywilizacyjne albo
raczej chroniczne choroby Srodowiskowe uwaza sie przewlekte, diugo-
trwate procesy poprzedzone faza bezobjawowg, ktére stale i w sposéb po-
stepujacy upos$ledzaja sprawnos¢ organizmu”l. Do listy choréb cywiliza-
cyjnych zaliczono m.in. wybrane choroby sercowo-naczyniowe (w tym
nadci$nienie tetnicze), niektére choroby uktadu pokarmowego i oddecho-
wego, cukrzyce, nowotwory, wyselekcjonowane choroby zakazne i aler-
giczne oraz pewnego rodzaju problemy psychologiczne i dewiacje spotecz-
ne. Choroby ujete w wymienionej grupie czesto stanowig przyczyne nie-
pelnosprawnosci oraz skrocenia ditugosci zycia pacjenta. Oprdcz cierpienia
i bélu s3 Zrédtem pogorszenia stanu zdrowia i jakosci zycia kobiet i mez-
czyzn.

1 W. Migdal, Spozycie miesa a choroby cywilizacyjne, ,Zywno$¢. Nauka. Technologia. Jako$¢”
2007, nr 6 (55), ss. 48-61.
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Przyczynami wzrostu rozpowszechnienia choréb cywilizacyjnych sg
specyficzne warunki i styl Zycia ludnosSci, przewaznie mieszkancéw krajow
wysokorozwinietych. Postepujacy proces urbanizacji i uprzemystowienia
spowodowaty zmiany $rodowiska naturalnego cztowieka, polegajace m.in.
na skazeniu wody, ZywnoSci, powietrza oraz wzroscie narazenia na pro-
mieniowanie (gtdwnie jonizujgce). Przyspieszenie tempa zycia i poprawa
warunkéw bytowych rodzin niekorzystnie wptynety na modyfikacje ak-
tywnosci jej cztonkéw. Niska aktywno$¢ fizyczna, siedzacy charakter pracy
zawodowej, zwiekszone obcigzenie obowigzkami zawodowymi, przyjmo-
wanie uzywek (np. picie alkoholu i/lub palenie papieroséw), nieprawidto-
wy sposob odzywiania oraz narazenie na ucigzliwy hatas przyczynity sie do
wzrostu napiecia nerwowego i rozwoju wielu choréb psycho-
somatycznych. Omawiane zjawiska stanowig aktualnie powazny problem
dla spoteczenstw wielu regionéw. Bioragc pod uwage rodzaje wystepuja-
cych nastepstw i konsekwencji choréb cywilizacyjnych, w tym
AH (ang. Arterial Hypertension, nadci$nienie tetnicze), warto podejmowac
wysitek w celu zwiekszenia S§wiadomosci istoty powyzszych probleméw,
w tym prostych metod ich zapobiegania.

Celem rozdziatu jest przedstawienie aktywnosci fizycznej cztowieka
jako niefarmakologicznej metody postepowania w nadci$nieniu tetniczym.

Nadcisnienie tetnicze - sytuacja epidemiologiczna

Szacuje sie, ze nieprawidtowe wartoSci ci$nienia tetniczego wystepuja
u znacznej czesci populacji w wiekszosci krajow na Swiecie. Rozpowszech-
nienie AH w dorostej populacji w poszczegdlnych panstwach bywa bardzo
zréznicowane i w przypadku Kkrajow rozwinietych waha sie w zakresie
20-50%. Wedtug prognoz specjalistow, w okresie 20 lat (tj. od 2005 do
2025 r.) odsetek oséb chorych wzro$nie z miliarda do okoto péttora mi-
liarda oséb2. W Polsce na AH choruje 32% dorostych mieszkancéw. W gru-
pie oséb chorych, az 30% stanowig przypadki nierozpoznane, 9% o0s6b
leczona jest nieskutecznie, a 36% o0s6b jest w ogdle nieleczona. Jedynie
u 26% chorych udaje sie podja¢ skuteczne leczenie3. Wedtug autoréw pro-

2 H. Grabowska, W. Grabowski, M. Grzegorczyk, A. Flis, A. Gaworska-Krzeminska, K. Nar-
kiewicz, Wplyw diety na ryzyko rozwoju pierwotnego nadcisnienia tetniczego. Zalecenia
dietetyczne stosowane w prewencji nadcisnienia tetniczego, ,Problemy Pielegniarstwa”
2011, nr 19(4), ss. 538-544.

3 B. Wozakowska-Kapton, K. Filipiak, D. Czarnecka, G. Dzida, A. Mamcarz, A. Tykarski,
K. Widecka, K. Narkiewicz, Miejsce lekéw ztoZonych w terapii nadcisnienia tetniczego
- aktualne problemy w Polsce. Stanowisko Ekspertow Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
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jektu NATPOL plus, w 2011 r. nieprawidlowe ci$nienie tetnicze miato
10,5 mln dorostych Polakéw, w tym 9,5 mln stanowity osoby w wieku
18-79 lat. Grupe okoto miliona chorych tworzyty osoby w wieku powyzej
80 lat. Niepokdj specjalistow budzi jednak fakt, ze blisko 3 mln Polakéw nie
jest Swiadoma swojej choroby*. Zgodnie z przewidywaniami ekspertow,
w przypadku utrzymania sie aktualnej tendencji wzrostowej rozpo-
wszechnienia AH w polskim spoteczenstwie, do 2035 r. liczba chorych
zwiekszy sie o potowe>.

Nadcisnienie tetnicze
- definicja, Klasyfikacja, czynniki ryzyka

Nadci$nieniem tetniczym okreS$la sie stan trwatego podwyzszenia ci$nienia
tetniczego krwi powyzej warto$ci uznawanych za prawidtowe dla danej
grupy wiekowej, spowodowany rozregulowaniem prawidtowych mechani-
zmOw homeostatycznych®. W innym ujeciu, wymieniona jednostka choro-
bowa definiowana jest jako ,skurczowe ci$nienie tetnicze (SBP, systolic
blood pressure) przekraczajagce 140 mm Hg i/lub rozkurczowe ci$nienie
tetnicze (DBP, diastolic blood pressure) wieksze lub réwne 90 mm Hg
stwierdzone w pomiarach gabinetowych”’. W rozpoznaniu choroby brana
jest pod uwage Srednia warto$¢ ci$nienia tetniczego, obliczonego na pod-
stawie co najmniej dwdch pomiaré6w wykonanych u pacjenta podczas co
najmniej dwoch réznych wizyt u lekarza. Uwzgledniajac wartosci SBP
i DBP, specjalisci dokonali klasyfikacji ci$nienia tetniczego, wyodrebniajgc
kilka kategorii8. Szczegotowe informacje na ten temat przedstawiono
w tabeli 1.

Tetniczego i Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego, ,Nadci$nienie Tetnicze” 2013, nr 17(1), ss. 3-9.

4 K. Kosek, R. Lukasik, J. Bieniek, Zachowania zdrowotne pacjentéw z nadcisnieniem tetni-
czym, ,Problemy Pielegniarstwa” 2015, nr 23(4), ss. 471-476.

5 A. Tykarski, K. Narkiewicz, Z. Gaciong, A. Januszewicz, M. Litwin, K. Kostka-Jeziorny
(red.), Zasady postepowania w nadcisnieniu tetniczym - 2015 rok. Wytyczne Polskiego To-
warzystwa Nadcisnienia Tetniczego, ,Serwis Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetni-
czego”, https://nadcisnienietetnicze.pl/ptnt/wytyczne_ptnt, (online: 27.09.2016).

6 U. Cison-Apanasewicz, Zadania i kompetencje pielegniarki w opiece nad pacjentem w wy-
branych stanach internistycznych, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nowym Saczu,
Nowy Sacz 2012, s. 45.

7 B. Wozakowska-Kapton, P. Salwa, ]. Siebert, Nowe europejskie wytyczne dotyczqce poste-
powania u chorego z nadcisnieniem tetniczym - czy istotnie zmieniajq postepowanie lekarza
praktyka?, ,Folia Cardiologica” 2014, nr 9(1), ss. 33-53.

8 G. Mancia et al., 2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension: the
Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society of Hyper-
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Tabela 1. Klasyfikacja cisSnienia tetniczego w pomiarach

abinetowych (w warunkach klinicznych, w mm Hg)

Kategoria SBP DBP
Ci$nienie optymalne <120 i <80
Ci$nienie prawidtowe 120-129 i/lub 80-84
Ci$nienie wysokie prawidtowe 130-139 i/lub 85-89
Nadcié$nienie 1. stopnia 140-159 i/lub 90-99
Nadci$nienie 2. stopnia 160-179 i/lub 100-109
Nadci$nienie 3. stopnia =180 i/lub 2110
Izolowane nadci$nienie skurczowe =140 i <90

Zrédto: G. Mancia et al., 2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hyperten-
sion: the Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society
of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC), ,] Hypertens.” 2013,
no. 31(7), pp. 1281-357.

W literaturze przedmiotu prezentowane s3 liczne wykazy czynni-
kéw ryzyka AH, ktére nie tylko zwiekszajg prawdopodobienstwo zachoro-
wania, ale rowniez uspasabiajg do wystgpienia powiktan choroby. Wzrost
ciSnienia tetniczego wynika ze skojarzonego dziatania czynnikéw gene-
tycznych i sSrodowiskowych. Do uwarunkowan $rodowiskowych zaliczono
zte warunki zycia (np. ciezka i wyczerpujaca praca, czesto powtarzajgce sie
stresy psychiczne oraz lek, nieregularny tryb Zycia), prowadzace do za-
chwiania rownowagi psychoemocjonalnej®. Inng propozycja klasyfikacji
przyczyn choroby jest podziat na czynniki niepodlegajace modyfikacji
(np. wiek, pte¢, rasa, rodzinne obcigzenie chorobami serca) oraz czynniki
modyfikowalne (np. zachowania)10. Réwniez U. Cison-Apanasiewicz okre-
$lita liste czynnikéw ryzyka choroby, do ktorych autorka zaliczytall:

1. Predyspozycje genetyczne: przedwczesna choroba sercowo-
naczyniowa w wywiadzie rodzinnym (mezczyzni powyzej 55 lat,
kobiety powyzej 65 lat).

Palenie papierosow.

Nadmierne przyjmowanie produktéw zawierajgcych kofeine.
Wystepowanie stresu i nieumiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem.
Przyjmowanie lekéw, np. glikokortykosteroidy, erytropoetyna,
sympatykomimetyki, Niesteroidowe Leki Przeciwzapalne (NLPZ).

Ve W

tension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC), ,] Hypertens.” 2013,
no. 31(7), pp. 1281-357.

9 K. Kosek, op. cit. s. 472.

10 W. Kucharska, L. Wilczewska, M. Skrzypek-Czerko, Rola pielegniarki w ograniczaniu
czynnikéw ryzyka nadcisnienia tetniczego na podstawie doswiadczen Regionalnego Centrum
Nadcisnienia Tetniczego w Gdarisku, ,Problemy Pielegniarstwa” 2009, nr 17(4),
ss. 339-345.

11 1. Cisoni-Apanasewicz, op. cit., s. 45-46.
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6. Wystepowanie nadwagi, otytosci typu brzusznego (obwdd tali M >
102 cm, K > 88 cm).

7. Stosowanie diety z duza zawartoscia soli, ttuszczéw, weglowoda-
néw, a matg potasu.

8. Stosowanie doustnej antykoncepcji hormonalnej u kobiet powyzej
35. r.z. palgcych papierosy.

9. Wystepowanie bezdechu nocnego u mezczyzn.

10. Wystepowanie nieprawidtowej tolerancji glukozy
lub cukrzyca.

11. Mata aktywno$¢ ruchowa.

12. Wystepowanie zaburzen w funkcjonowaniu nerek.

Aktywnos¢ fizyczna jako niefarmakologiczna
metoda postepowania w nadciSnieniu tetniczym

Wedtug ekspertéw ESH (ang. European Society of Hypertension, Europej-
skie Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego) i ESC (ang. European Society of
Cardiology, Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne), leczenie chorych na
AH polega na farmakoterapii ztozonej oraz modyfikacji stylu Zycia. Zmiana
zachowan obejmuje m.in.: normalizacje masy ciala, zastosowanie odpo-
wiedniej diety, ograniczenie spozycia alkoholu, zaprzestanie palenia tyto-
niu oraz zwiekszenie aktywnosci fizycznejl2. W zaleznoSci od intencji i po-
trzeb autoréw opracowano wiele definicji aktywnoSci fizycznej. Wydaje sie,
ze prace nad nimi nie zostaty zakonczone i nadal prowadzona jest dyskusja
na ten temat. Za uniwersalng i przydatng w stosowaniu nalezy uznac¢ na-
stepujace okreslenie: ,aktywno$¢ fizyczna to celowo zaplanowana i wielo-
krotnie powtarzana praca mies$ni, charakteryzujgca sie wydatkiem energii
powodujacym zmeczenie”13. Nalezy zaznaczy¢, ze aktywnosc¢ fizyczna ukie-
runkowana jest na okreslony cel (np. zdrowotny, sportowy, produkcyjny)
i wymaga zaangazowania $wiadomosci.

W literaturze przedmiotu prezentowane sg liczne prace opisujace
korzysci stosowania réznych form aktywnosci fizycznej. W przypadku cho-
rych na nadci$nienie tetnicze, aerobowy trening wytrzymato$ciowy obniza
wartosci SBP i DBP w spoczynku o 6,9/4,9 mm Hg!4. Uzyskanie takiego
efektu ma ogromne znaczenie w zmniejszeniu ryzyka wystgpienia incyden-
tow sercowo-naczyniowych. Z doniesien specjalistow wynika, ze obnizenie

12 A, Tykarski, op. cit,, s. 1.

13 |. Drabik, Aktywnos¢ fizyczna czy aktywnosé¢ ruchowa, ,Antropomotoryka” 2009, nr 46,
ss. 119-123.

14 Mancia G., op. cit., s. 28.
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SBP o 5 mm Hg ,wiaze sie z 34-procentowym spadkiem liczby udaréw mo-
zgu i 21-procentowa redukcjg czesto$ci wystepowania choroby wienico-
wej”15. Wymiernymi efektami zwiekszenia wysitku fizycznego jest rowniez
wzrost wydolnosci serca i ptuc oraz obniZenie stezenia catkowitego chole-
sterolul®. Wedtug specjalistow, ¢wiczenia fizyczne maja duzy wptyw na
wiele proces6w przebiegajacych w organizmie cztowieka. Podejmowanie
regularnie treningu wysitkowego korzystnie wptywa m.in. na zmiany mor-
fologiczne krwi, parametry krzepniecia krwi, profil lipoprotein, insulinoo-
porno$¢, tolerancje glukozy!’. U os6b w podeszitym wieku, aktywnos¢ fi-
zyczna moze modyfikowaé proces starzenia sie organizmu i wydtuzy¢
okres sprawnosci psycho-spotecznej. Wykonywanie ¢wiczen fizycznych
sprzyja wzbogaceniu wiedzy i umiejetnosci oraz doskonaleniu wielu zja-
wisk, np. spostrzegania, proceséw samodzielnego myslenia i dziatalnosci
tworczej oraz pamieci, koncentracji i uwagils.

Zgodnie z wytycznymi specjalistow, osobom chorym na AH zaleca
sie wykonywanie codziennie (lub prawie codziennie) dynamicznego wysit-
ku aerobowego o umiarkowanej intensywnosci (czas trwania aktywno$ci
okoto 30-45 minut). Najcze$ciej sugerowane s takie aktywnosci jak: bie-
ganie, szybkie marsze, jazda na rowerze, ptywanie. Jako uzupetnienie po-
wyzszych zalecen proponuje sie wykonywanie 2-3 razy w tygodniu dyna-
micznych ¢wiczen oporowych (éwiczenia sitowe zwigzane z ruchem). Nie
zaleca sie natomiast chorym na AH wykonywanie ¢wiczen izometrycznych
(np. dZzwigania duzych ciezaréw). U os6b w starszym wieku lub pacjen-
tow w okreslonych stanach klinicznych (np. z rozpoznaniem powiekszaja-
cego tetniaka aorty, z komorowymi zaburzeniami rytmu indukowane wy-
sitkiem), istniejg przeciwwskazania do podejmowania regularnego wysitku
fizycznego?0. Dlatego wybor rodzaju wykonywanej aktywnosci (statyczny
lub dynamiczny), czas trwania wysitku oraz intensywnos$¢ ¢wiczen powin-
na by¢ dostosowana do indywidualnych preferencji, pory roku, wieku, sta-
nu zdrowia oraz ogolnej sprawnosci fizycznej pacjenta. U znacznej czeSci
chorych na AH mozna wdrozy¢ tzw. program treningowy, ktéry powinien
sktadac sie z trzech faz: rozgrzewki, wtasciwego treningu i wstepu do od-

15 E. Mazurek, A. Rutz-Danielczak, ]. Tarchalski, A. Tykalski, Trening fizyczny w pierwotnym
nadcisnieniu tetniczym, ,Nadci$nienie Tetnicze” 2012, nr 16(5), ss. 271-280.

16 J, Zycinska, E. Marszewska, ]. Syska-Suminska, Ocena skutecznosci zestawdéw edukacyj-
nych w podejmowaniu zmiany zachowan ryzykownych wsréd pacjentéw z nadcisnieniem
tetniczym, ,Nadcisnienie Tetnicze” 2012, tom 16, nr 1.

17 E. Mazurek, op. cit., s. 279.

18 J. Mazurek, J. Szczygiet, A. Blaszkowska, K. Zgajewska, W. Richter, ]. Opara, Aktualne
zalecenia dotyczqce aktywnosci ruchowej oséb w podesztym wieku, ,Gerontologia Polska”
2014, nr 2, ss. 70-75.

19 A, Tykarski, op. cit., s. 12.

20 ], Mazurek, op. cit., s. 73-74.
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poczynku. W pierwszej fazie, trwajacej okoto 8-10 minut, zaleca sie wyko-
nywanie ¢wiczen oddechowych i ¢wiczen o matej intensywnosci, angazujg-
cych duze grupy mieéni (np. marsz, trucht). W treningu wtasciwym konty-
nuuje sie wysitek przez 30-40 minut (w tym czasie zaleca sie utrzymanie
tzw. tetna docelowego). W ostatnich 5-8 minutach treningu zmniejsza sie
intensywnos¢ cwiczen i przechodzi sie do ¢wiczen rozciggajacych. Parame-
trem treningowym jest czesto$¢ tetna?l.

Waznym elementem postepowania niefarmakologicznego w AH jest
normalizacja masy ciata, ktérg mozna uzyskac¢ dzieki zastosowaniu odpo-
wiedniego wysitku fizycznego i prawidtowo zbilansowanej diety. Wedtug
ekspertow, obnizenie masy ciata o 10 kg powoduje spadek SBP Srednio
o 6 mm Hg i DBP o0 4,6 mm Hg?2. Dodatkowg korzys$¢ redukcji masy ciata
stanowi poprawa skutecznosci leczenia farmakologicznego,
a w konsekwencji przyjmowania mniejszej ilosci lekéw hipotensyjnych?3.
Innymi zaletami zmniejszenia ttuszczowej masy ciata u otytych chorych sa:
poprawa insulinowrazliwo$ci, zmniejszenie aktywnos$ci uktadu renina-
angiotensyna-aldosteron wspdtczulnego uktadu nerwowego, obnizenie
stezenia leptyny oraz wzrost stezenia adiponektyny w osoczu?4.

Podsumowanie

Gtownym celem leczenia chorych na nadci$nienie tetnicze jest zmniejsze-
nie zachorowalnosci i $miertelnosci pacjentéw z powodu groznych dla zy-
cia powiktan sercowo-naczyniowych, nerkowych oraz zapobieganie wy-
stapieniu powiktan narzagdowych zwigzanych z rozwojem choroby. Obni-
zenie podwyzZszonego ci$nienia tetniczego oraz modyfikacja zaburzen he-
modynamicznych i metabolicznych jako efekty regularnego treningu wy-
sitkowego, zmniejszaja ryzyko wystapienia wymienionych stanéw. Stoso-
wanie rekomendowanych zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznej umoz-
liwia uzyskanie wielu korzysci zdrowotnych. Zachodzacym przemianom
towarzysza pozytywne zmiany w funkcjonowaniu fizycznym, psychicznym
i spotecznym pacjenta. Ze wzgledu na wielokierunkowy wptyw wysitku

21 E. Mazurek, op. cit, s. 277.

2z A. Backiel, E. Zbroch, ]J. Matyszko, M. MySliwiec, Znajomosé¢ zasad leczenia nadcisnienia
tetniczego wsréd pacjentow z nadcisnieniem nerkopochodnym, ,Nadci$nienie Tetnicze”
2012, nr 16(5), ss. 281-297.

23 .. Kuzma, G. Kobus, J. Krajewski, K. Kochanski, H. Bachdérzewska-Gajewska, S. Dobrzycki,
J. Matyszko, Ocena czestosci wystepowania nadwagi i otytosci u pacjentéw z nadcisnieniem
tetniczym, ,Nadci$nienie Tetnicze” 2013, nr 17(1), ss. 23-29.

24 M. Adamczak, D. Gojowy, A. Wiecek, Nadcisnienie tetnicze zwigzane z otytosciq, ,Nadci-
$nienie Tetnicze” 2014, tom 18, nr 4.
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fizycznej na zdrowie, okreSlone rodzaje aktywnos$ci (dostosowane do in-
dywidualnych sytuacji os6b chorych) powinny by¢ szeroko propagowane.
W praktyce jednak, zalecenia dotyczace wysitku fizycznego sa niedocenia-
ne i mato popularyzowane. Tym samym ich realizacja przez pacjentéw jest
pomijana lub znacznie ograniczana. W opinii specjalistéw odpowiedni wy-
sitek fizyczny jest niezbednym elementem postepowania niefarmakolo-
gicznego w nadci$nieniu tetniczym.
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Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu

Stowa kluczowe: ludzki wirus brodawczaka - HPV, zakazenia HPV u mezczyzn.

Wprowadzenie

WSsrod licznych zakazen i zarazen, ktore ze wzgledu na swoja czesto$¢ wy-
stepowania oraz zdrowotne konsekwencje uzna¢ mozna za choroby spo-
teczne, anogenitalne zakazenia ludzkim wirusem brodawczaka (HPV - Hu-
man Papillomavirus) w pelni wypelniajg kryteria globalnego problemu
spoteczenstw. Czesto$¢ wystepowania zakazen HPV zZenskich narzadéw
plciowych zalezy od grupy wiekowej badanej populacji oraz jej lokalizacji
geograficznej, za$ za typowy uznaje sie szczyt w grupie wiekowej
20-24 lata, w ktérej przekracza¢ moze 44%?1.U kobiet przewlekte zakazenia
HPV szyjki macicy sa od kilkunastu lat uznawane za niezbedny, cho¢ nie-
wystarczajacy czynnik rozwoju raka tego narzadu. Proces nowotworzenia
w obrebie szyjki macicy jest jednym z najlepiej poznanych w onkologii,
z klarownie wyodrebnionymi biologicznymi stanami przedrakowaymi
(CIN - cervical intraepithelial neoplasia - Sr6dnabtonkowa neoplazja szyjki
macicy) oraz jednoznacznymi algorytmami postepowania klinicznego. Spo-
$rod ponad stu filogenetycznie zréznicowanych typoéw HPV najczesciej za-

LE.F. Dunne et al,, Prevalence of HPV infection among females in the United States, ,JAMA”
2007, no. 297(8), pp. 813-819.
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angazowane w kancerogeneze w tym obszarze to typy 16, 18, 45, 31, 33,
35, 39, 51,52, 56, 58, 59 i 68) tzw typy wysokoonkogenne?. Zaledwie dwa
typy sposrdd nich (HPV 16 i 18) zwigzane s3 z rozwojem ponad 70% ra-
kéw szyjki macicy, co potwierdzajg badania prowadzone niealeznie od lo-
kalizacji geograficznej obserwowanej populacji3. Rak szyjki macicy jest
czwartym co do czestoSci wystepowania nowotworem ztoSliwym u kobiet,
z roczng $wiatowg liczbg nowych przypadkéw na poziomie 528.000 i rocz-
ng globalng liczba zgonéw szacowana na 266.000, przy zapadalnosci od
4,4 na 100.000 do 30 przypadkéw na 100.0004. Za rozw0j tagodnych cho¢
uporczywie nawracajgcych w okolicy ptciowej brodawek - ktykcin konczy-
stych, condylomata accuminata - odpowiedzialne sg dwa kolejne, niskoo-
genne typy HPV: 6 i 11. Naturalna odpowiedZ humoralna na przebyte zaka-
zenie HPV rozwija sie jedynie u okoto 50% zakazonych kobiet i na og6t nie
skutkuje wysokim mianem neutralizujgcych przeciwciat IgG, zdolnych za-
pobiec reinfekcji okolicy anogenitalnej>. Dynamika zakazen genitalnych
HPV u kobiet jest dobrze poznana, z okreslonymi czynnikami ryzyka naby-
cia zakazenia, jego przewlekania sie i eliminacji.

Do nabycia zakazenia genitalnego HPV przez kobiety dochodzi
w ponad 95% przypadkéw na drodze przeniesienia ptciowego, zazwyczaj
od mezczyzn, ktorzy stanowia zaréwno rezerwuar wirusa jak i wektor jego
migracji. O ile jednak dane dotyczace biologii HPV w odniesieniu do kobiet
sa bogate, to stosunkowo mato wiadomo o zachowaniu sie tego wirusa
u mezczyzn. Pomimo roli jakg z punktu widzenia epidemiologii tego zaka-
zenia odgrywaja mezczyzni stale niejasne sg mechanizmy nabywania przez
nich zakazenia, czynniki sprzyjajace i chronigce przed zakazeniem, dyna-
mika infekcji (remisja - reinfekcja - stan przewlekty), stany chorobowe,
jakie HPV moze u mezczyzn wywotywad, a takze mozliwosci profilaktyki.

Bezobjawowe zakazZenia genitalne i pozagenitalne HPV
u mezczyzn

Czestos¢ wystepowania zakazen bezobjawowych u mezczyzn jest stabo
okreslona, co wynika czeSciowo z braku pewnosci jakie miejsca anato-

2 F. X. Bosch et al., The causal relation between human papillomavirus and cervical cancer,
,»J Clin Pathol” 2002, no. 55(4), pp. 244-265.

3 N. Munoz et al., Epidemiologic classification of human papillomavirus types associated with
cervical cancer, ,N Engl ] Med.” 2003, no. 348(6), pp. 518-527.

4S. Chatterjee et al., HPV and Cervical Cancer Epidemiology - Current Status of HPV Vaccina-
tion in India, ,Asian Pac ] Cancer Prev” 2016, no. 17(8), pp. 3663-3673.

5pP. E. Gravitt, The known unknowns of HPV natural history, ”] Clin Invest” 2011,
no. 121(12), pp. 4593-4599.
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miczne powinny by¢ poddawane ocenie, w jaki sposéb pobiera¢ materiat,
niskiej liczebnos$ci grup poddanych dotychczas badaniom mezczyzn oraz
prawdopodobnie matej reprezentatywnos$ci badanych dla populacji og6l-
nej. W przeciwienstwie do klasycznego i prostego pobierania materiatu do
badan molekularnych u kobiet (wymaz z granicy miedzynabtonkowej szyj-
ki macicy, gdzie najczesciej lokalizuje sie zakazenie) uzyskanie miarodajnej
prébki u mezczyzn jest ktopotliwe z dwdéch powoddéw: proste ztuszczenie
komérek powierzchownych nie gwarantuje materialu odpowiedniego do
oceny PCR (zadna prébka pobrana szczoteczka nie zawierata beta-globiny,
za$ sposrdd prébek pobranych wacikiem dakronowym zawierato ja tylko
23% probek®), oraz wieloogniskowos¢ zakazen. Odsetek pozytywnych wy-
nikow badan DNA HPV wzrasta wraz ze wzrostem liczby miejsc, z ktorych
pobrano materiat (skéra trzonu cztonka, bruzda zazotedna, napletek, Zo-
1adzZ, ujScie zewnetrzne cewki moczowej, skéra moszny, okolica okotood-
bytu, mocz).

Na podstawie analizy kilkunastu badan epidemiologicznych Par-
tridge i Koutsky przytaczaja bardzo szeroki zakres czesto$ci wystepowania
zakazen bezobjawowych: od 3,5% do 45%7. Pomimo tak duzego zréznico-
wania wynikéw nie udato sie wykazac¢ jawnego zwigzku wykrywanych za-
kazen z wiekiem mezczyzn, miejscem anatomicznym pobrania materiatu,
odsetkiem wynikéw niezadowalajgcych ani rodzajem zastosowanej analizy
PCR.. Zakazenia typami wysokoonkogennymi HPV stwierdzano na ogot
cze$ciej niz zakazenia typami niskoonkogennymi, w zakresie odpowiednio
od 2,3% do 34,8% i od 2,3% do 23,9%. Sposrod typoéw wysokiego ryzyka
we wszystkich badaniach najczeSciej wykrywanym byt typ 16, za wyjat-
kiem badan Lajous i wsp., ktérzy stwierdzili najwyzsza czesto$¢ wystepo-
wania HPV typu 598. W badaniach obejmujacych takze mezczyzn z klinicz-
nie jawnymi brodawkami ptciowymi najcze$ciej wystepujacymi typami
niskoonkogennymi byty HPV 6 i/lub 11 (od 4,3% do 15%)°. Znaczacy jest
takze odsetek zakazen wielotypowych, ktéry w prezentowanym zestawie-
niu wynosit od 3,4 do 22,6%. Prawdopodobnie odsetek ten jest nawet wyz-
szy, co wynika z faktu, Zze metody detekcji stosowane w latach 90. XX w.
mialy mniejsza mozliwo$¢ wykrywania infekcji wielotypowych.

6 B. A. Weaver et al., Evaluation of genital sites and sampling techniques for detection
of human papillomavirus DNA in men, ] Infect Dis” 2004, no. 189(4), pp. 677-685.

7 ].M. Partridge, L.A. Koutsky, Genital human papillomavirus infection in men, ,Lancet Infect
Dis” 2006, no. 6(1), pp. 21-31.

8 M. Lajous et al., Determinants of prevalence, acquisition, and persistence of human papil-
lomavirus in healthy Mexican military men, ,Cancer Epidemiol Biomarkers Prev” 2005,
no. 14(7), pp- 1710-1716.

9 ].M. Partridge, L.A. Koutsky, op. cit., pp. 21-31.
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Nowsze zestawienie wynikéw badan epidemiologicznych, przed-
stawione przez Dunne i wsp., podaje jeszcze szerszy zakres czestosci wy-
stepowania zakazen HPV u mezczyzn (od 1,3% do ponad 72%), przy czym
w wiekszos$ci analizowanych badan (56%) czesto$¢ wystepowania HPV jest
nie nizsza niz 20%10. U kobiet, w przeciwienstwie do czestos$ci wystepo-
wania zakazen HPV u mezczyzn, obserwuje sie wyrazny zwigzek z wie-
kiem, gdzie szczyt czesto$ci wystepowania przypada na wiek 20-25 lat,
osiagajac wowczas 20%, a wedtug najnowszych badan - przekraczajac na-
wet 40%, po czym stopniowo zmniejsza sie do poziomu ok. 5-8% w wieku
powyzej 45 r.z.11. Niejasnym jest wystepowanie tzw. ,drugiego szczytu”
czestoSci wystepowania genitalnych zakazen HPV u kobiet po menopauzie.

Opierajac sie na nowych, duzych badaniach kohortowych prowa-
dzonych z udziatem mezczyzn ze Standéw Zjednoczonych Ameryki Péinoc-
nej, Brazylii i Meksyku stwierdzono Srednig czesto$¢ wystepowania zaka-
zen HPV tacznie we wszystkich badanych grupach wiekowych réwna
65,2%, przy czym zakazenia wylgcznie typami wysokoonkogennymi
stwierdzono w 12%, wylacznie typami niskoonkogennymi - 20,7%, typami
zarowno nisko-, jak i wysokoonkogennymi jednocze$nie - 17,8%, nieskla-
syfikowane typy HPVstwierdzono w 14,7% przypadkow!? - wykres 1. Nie
zaobserwowano istotnych tendencji do zmian czesto$ci wystepowania za-
kazen wysokoonkogennymi typami HPV w zaleznos$ci od wieku, zalezno$¢
ta byta natomiast istotna w odniesieniu do zakazen typami niskoonkogen-
nymi, dla ktorych czestos¢ wystepowania wzrastata wraz z wiekiem bada-
nych mezczyzn.

Biorgc pod uwage ptciowa droge przenoszenia zakazen HPV waz-
nym wydaje sie by¢ transmisja wirusa w obrebie partneréw seksualnych
tworzacych zwigzek monogamiczny. Wsréd behawioralnych metod zapo-
biegania zakazeniom HPV (i innym zakaZeniom przenoszonym droga
piciow3) jako postepowanie skuteczne eksponuje sie bowiem Sciste ogra-
niczenie kontaktéw intymnych do jednego, statego partnera. W odniesieniu
do nabywania zakzen HPV przez mezczyzn pozostajacych w diugotrwale
monogamicznych relacjach z partnerka, u ktorej obecne sg HPV-zalezne
zmiany w obrebie szyjki macicy (CIN) lub brodawki ptciowe zaobserwo-
wano bardzo wysoka czesto$¢ wystepowania genitalnych zakazen
HPV wynoszaca odpowiednio: 72,2% oraz 67,5%, przy istotnej przewadze

10 E. F. Dunne et al., Prevalence of HPV infection among men: A systematic review of the
literature, ] Infect Dis” 2006, no. 194(8), pp. 1044-1057.

11 E.F. Dunne et al., Prevalence of HPV infection among females in the United States, op. cit.,
pp. 813-819.

12 R.A. Giuliano et al., The human papillomavirus infection in men study: human papillo-
mavirus prevalence and type distribution among men residing in Brazil, Mexico, and the
United States, ,Cancer Epidemiol Biomarkers Prev” 2008, no. 17(8), 2036-2043.
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onkogennych typéw HPV w przypadku partnerki z CIN, oraz niskoonko-
gennych w przypadku partnerki z kltykcinami konczystymi!3. W takich sy-
tuacjach zachowania monogamiczne w Zadnym stopniu nie gwarantujg
unikniecia przeniesienia zakazenia HPV na partnera meskiego, przez co
aktualnym staje sie stosowanie prezerwatyw, ktére stosowane Kkonse-
kwentnie i przy kazdym kontakcie seksualnym redukujg ryzyko nabycia
zakazenia HPV o 70%.

Wykres 1. Czesto$¢ wystepowania zakazen genitalnych HPV
w réznych grupach wiekowych kobiet i mezczyzn
Zrédto: RA. Giuliano et al, The human papillomavirus infection in men study: human papil-

lomavirus prevalence and type distribution among men residing in Brazil, Mexico, and the
United States, ,Cancer Epidemiol Biomarkers Prev” 2008, no. 17(8), 2036-2043.

Analizujac lokalizacje zakazenia HPV u mezczyzn o zachowaniach
heteroseksualnych, poza opisanym powyzej obszarem genitalnym coraz
czesciej zwraca sie uwage na wysoka czesto$¢ wystepowania DNA HPV
takze w wymazach z jamy ustnej oraz odbytu, w ktérych to miejscach cze-
sto$¢ wystepowania zakazenia moze wynosi¢ nawet, odpowiednio, 37%
oraz 43%14 WartoSci te sg tylko nieznacznie nizsze od czestosci stwier-

13 F. Rob et al., High prevalence of genital HPV infection among long-term monogamous
partners of women with cervical dysplasia or genital warts-Another reason for HPV vaccina-
tion of boys, ,Dermatol Ther” 9 October, 2016.

14 F, Drago et al.,, Prevalence of oral human papillomavirus in men attending an Italian sexu-
al health clinic, ,Sex Health” 7 October, 2016.
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dzania zakazenia HPV w tej samej grupie mezczyzn w obszarze wokétcew-
kowym pracia (49%).

Grupami mezczyzn szczegOlnie narazonymi na zakazenie HPV sg
osoby zakazone wirusem HIV (Human Immunodeficiency Virus - ludzki
wirus nabytego niedoboru odpornosci) oraz mezczyzni wspétzyjacych
z mezczyznami (MSM - men who have sex with men) - w opublikowanych
badaniach obie wymienione cechy czesto wystepuja jednocze$nie. Na pod-
stawie prospektywnych badan prowadzonych z udziatem mezczyzn HIV
(+) zaobserwowano znaczgco wyzszg czesto$¢ wystepowania zakazen HPV
oraz zapadalno$¢ na nie w okolicy analnej (odpowiednio 73% i 36%)
w porownaniu do tych parametréow odniesionych do okolicy okotocewko-
wej pracia (odpowiednio 26% i 17%)15. Jednoczes$nie u HIV (+) mezczyzn
MSM czesto$¢ wystepowania analnych zakazen HPV jest istotnie wyzsza
niz wsréd mezczyzn o zachowaniach heteroseksualnych (odpowiednio:
84% i 42%), przy nizszym wskaZzniku remisji i wyzszej zapadalno$ci
- wykres 2.

B odbyt B pracie jama ustna

80

procent

czgstos¢ wystgpowania wskaznik regresji zapadalnos¢

Wykres 2. Czestos¢ wystepowania, wskaznik regresji oraz
zapadalnos$¢ na zakazenia HPV w réznych okolicach anatomicznych

u mezczyzn zakazonych wirusem HIV
Zrédto: S. Videla et al, Natural history of human papillomavirus infections involving anal,
penile, and oral sites among HIV-positive men, ,Sex Transm Dis” 2013, no. 40(1), pp. 3-10.

15 S. Videla et al., Natural history of human papillomavirus infections involving anal, penile,
and oral sites among HIV-positive men, ,Sex Transm Dis” 2013, no. 40(1), pp. 3-10.
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Przytoczone obserwacje epidemiologiczne potwierdzaja, ze gtéwna
droga transmisji zakazenia HPV jest kontakt seksualny, takze niepenetra-
cyjny. Na uwage zastuguja jednak badania przeprowadzane u chtopcow
przed inicjacjg seksualng (w wieku od 5 do 15 lat), poddanych zabiegowi
usuniecia napletka z powodu stulejki. W relatywnie matej grupie badanych
(50 przypadkéw) stwierdzono obecno$¢ co najmniej jednego wysokoonko-
gennego typu HPV w materiale pooperacyjnym w 6 przypadkach - co daje
czesto$¢ wystepowania zakazen HPV rowng 12%?16. To obecnie odosobnio-
ne doniesienie stanowi przyczynek do dalszych badan nad pozapiciowa
droga przenoszenia zakazen HPV, w tym zwtaszcza manualno-genitalna.

Dynamika bezobjawowych zakazen HPV u mezczyzn

W poréwnaniu z bardzo doktadnymi danymi epidemiologicznymi dotycza-
cymi zapadalnos$ci u kobiet, znacznie mniej wiadomo o dynamice infekcji
HPV u mezczyzn. Powszechnie uwaza sie, ze czynniki ryzyka nabycia zaka-
Zenia u mezczyzn s3 analogiczne do czynnikéw okreslonych dla kobiet,
i obejmuja przede wszystkim aktywnos$¢ seksualng (liczbe zyciowych
partneréw seksualnych, ostatnich partneréw, czesto$¢ stosunkéw)l?. Po-
réwnujac zapadalno$¢ mezczyzn i kobiet stwierdzono, Ze jest ona nieco
wyzsza u mezczyzn (odpowiednio 50,5/100 osobo/lat i 47,1/100 oso-
bo/lat), jednak prawdopodobienistwo przewlekania sie zakazenia jest
u mezczyzn mniejszel8. Wysoka zapadalno$¢ obrazuja badania Wikstroma
i wsp. oraz Kjaer i wsp, w ktérych wykazano nowe infekcje HPV odpowied-
nio u 19,7% mezczyzn na przestrzeni 3 miesiecy oraz u 13,8% - po 6 mie-
sigcach!®. Najwyzsza zapadalno$¢ notuje sie przy tym w odniesieniu do
HPV typu 1620, Nowe badania wykazaty, Ze ryzyko obecnos$ci zakazenia
HPV u mezczyzn znamiennie zwieksza sie wraz ze wzrostem liczby kontak-

16 M. de Martino et al., High-risk human papilloma virus infection of the foreskin in asymp-
tomatic boys, ,Urology” 2013, no. 81(4), pp. 869-872.

17 E.I. Svare et al., Risk factors for genital HPV DNA in men resemble those found in women:
a study of male attendees at a Danish STD clinic, ,Sex Transm Infect” 2002, no. 78(3),
pp. 215-218.

18 G.J. Van Doornum et al,, Regional distribution and incidence of human papillomavirus
infections among heterosexual men and women with multiple sexual partners: a prospective
study, ,Genitourin Med.”1994 no. 70(4), pp. 240-246.

19 A. Wikstrom, C. Popescu, and O. Forslund, Asymptomatic penile HPV infection: a prospec-
tive study, ,Int ] STD AIDS” 2000, no. 11(2), pp- 80-84; S.K. Kjaer et al., Acquisition and per-
sistence of human papillomavirus infection in younger men: a prospective follow-up study
among Danish soldiers, ,Cancer Epidemiol Biomarkers Prev” 2005, no. (14)6, pp. 1528-
1533.

20 | M. Partridge, L.A. Koutsky, op. cit., pp. 21-31.
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toOw z nowymi partnerami seksualnymi bez uzycia prezerwatywy oraz
wraz z obnizeniem wieku inicjacji seksualnej?l. Wykazano, ze w pewnym,
ograniczonym zakresie, obrzezanie zmniejsza podatno$¢ na zakazenie HPV
mezczyzn oraz zmniejsza prawdopodobienstwo przeniesienia zakazenia na
partnerke, co jest szczegdlnie istotne statystycznie w grupie mezczyzn
o zachowaniach promiskuitycznych i/lub z niedostatkami higieny intym-
nej?2. Jednocze$nie obrzezanie znamiennie zmniejsza ryzyko przewlekania
sie zakazenia u mezczyzn (iloraz szans 0,1, wzgledem mezczyzn nieobrze-
zanych)?3.

Retencja wirusowego DNA u mezczyzn nie jest dtugotrwata: zaka-
zenie ma charakter przetrwaty (definiowane jako trwajgce rok) jedynie
w 29,4% przypadkow, przy czym roczny skumulowany wskaznik remis;ji
wynosi ok. 54%?24. W cytowanych badaniach wykazano takze, Ze ryzyko
nabycia zakazenia wzrasta ponad 5. krotnie u mezczyzn, odbywajacych
stosunki analne z meZzczyznami, co potwierdza inne spostrzezenia, $wiad-
czace o znamiennie zwiekszonej czestosci wystepowania bezobjawowych
zakazen HPV u mezczyzn MSM, zaréwno zakazonych wirusem HIV jak i nie
bedacych nosicielami tego wirusa.

Podsumowanie

Zakazenia genitalne HPV bedac najczeSciej wystepujacymi infekcjami
przenoszonymi droga ptciowa wywieraja bezposredni i dobrze poznany
wplyw na zdrowie kobiet, stanowigc niezbedny czynnik rozwoju raka
i stanow przedrakowych szyjki macicy. Zakazenia HPV u mezczyzn beda-
cych rezerwuarem i wektorem ich transmisji wzgledem kobiet poznane sa
stosunkowo stabiej. Z dostepnych badan wynika jednak, Ze s3 one po-
wszechne i nabywane tatwo prawdopodobnie nie wylacznie na drodze
piciowej, za$ ich lokalizacja obejmuje czesto nie tylko okolice wokotcew-
kowa pracia lecz takze okolice odbytu i jamy ustnej. Klasyczne behawio-
ralne i barierowe metody prewencji zakazen HPV u mezczyzn (zwiazki
monogamiczne i prezerwatywy) cechuja sie ograniczong skuteczno$cia.
Grupami mezczyzn szczegllnie narazonymi na zakazenie HPV sg mezczy-
zni homoseksualni oraz zakazeni wirusem HIV. Ograniczenie populacyjne-
go tanicucha transmisji HPV, a w konsekwencji zmniejszenie nastepstw

21 A. M. Johnson et al., Epidemiology of, and behavioural risk factors for, sexually transmitted
human papillomavirus infection in men and women in Britain, ,Sex Transm Infect” 2012,
no. 88(3), pp. 212-217.

22 Ipidem, s. 212-217.

23 M. Lajous et al,, op. cit., pp. 1710-1716.

24 [pidem.
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tych zakazen dla obu ptci, powinno zatem obejmowac szczeg6lnie wnikliwg
analize dynamiki zakazen HPV u mezczyzn.
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Stowa kluczowe: brodawki ptciowe, rak pracia, rak odbytu, raki gtowy i szyi.

Wprowadzenie

U kobiet przewlekte zakazenia wysokoonkogennymi typami ludzkiego wi-
rusa brodawczaka (HPV - Human Papillomavirus) w obrebie szyjki macicy
sg niezbednym czynnikiem rozwoju raka tego narzadu. Obecno$¢ DNA HPV
stwierdza sie w ponad 97% tkanek raka szyjki macicy, co uzasadnia
stwierdzenie, Ze rak tego narzadu praktycznie nie rozwinie sie bez zakaze-
nia, a jednoczes$nie, Ze zakazenie HPV nie jest czynnikiem wystarczajagcym
do jego rozwojul. Zalezno$¢ pomiedzy rozwojem raka szyjki macicy a zaka-
zeniem typem 16 HPV wyraza sie ilorazem szans (OR - odds ratio) o warto-
$ci przekraczajacej 400 (dla innych typéw HPV warto$c¢ ta jest mniejsza),
co $wiadczy o wyjatkowej sile tego zwigzku, niespotykanej w innych sytua-
cjach onkologicznych?. 0Od kilku lat - dysponujac tg wiedzg - rozbudowy-
wane sg programy profilaktyki onkologicznej kierowane do kobiet, polega-
jace na wykrywaniu DNA HPV w wymazach z szyjki macicy, uzupetniaja-
cych podstawowe, przesiewowe badanie cytologiczne (profilaktyka wtor-
na) oraz czynnej immunizacji szczepionkami profilaktycznymi zawieraja-
cymi antygeny nawet 9 najbardziej powszehnie wystepujacych typow
HPV (profilaktyka pierwotna).

L N. Munoz et al., Epidemiologic classification of human papillomavirus types associated with
cervical cancer, ,N Engl ] Med” 2003, no. 348(6), pp. 518-527.
2 [bidem, s. 518-527.
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Bardzo niewiele miejsca poswieca sie jednak morfologicznym i cho-
robowym nastepstwom przewlekania sie powszechnie wszakze wystepu-
jacych zakazen HPV u mezczyzn. Asymetria w intensywnos$ci obserwacji
klinicznych zmian HPV-zaleznych pomiedzy kobietami i mezczyznami wy-
nika z kilku przestanek. Po pierwsze gtéwnga i najczesciej wystepujaca ma-
nifestacjg kliniczng zakazenia HPV meskich okolic ptciowych jest pojawie-
nie sie brodawek ptciowych, w zasadzie nie wykazujacych cech rozrostéw
ztosliwych, a zatem onkologicznie nieistotnych. Po drugie, zmiany rakowe
biorgce swdj poczatek w obrebie nabtonkdw okolicy anogenitalnej u mez-
czyzn sg kilkukrotnie rzadziej wystepujacymi nowotworami niz rak szyjki
macicy. Po trzecie wreszcie, w rozwoju rakow anogenitalnych u mezczyzn
zaangazowanych jest wiele, czesto niesprecyzowanych czynnikow, za§ wy-
sokoonkogenne zakazenia HPV wystepuja w tych nowotworach z czesto-
Scig na ogot nie przekraczajacg 50%. Nie oznacza to jednak, ze konsekwen-
cje kliniczne zakazen HPV u mezczyzn moga by¢ pominiete, tym bardziej,
gdy weZmie sie pod uwage cywilizacyjnie uwarunkowany wzrost czestosci
wystepowania zakazen oraz ich istotng pozagenitalng lokalizacje w obrebie
nabtonkéw gtowy i szyi. Celem niniejszego rozdziatu jest przedstawienie
morfologicznych konsekwencji zard6wno genitalnych jak i pozagenitalnych
zakazen HPV u mezczyzn.

Brodawki ptciowe (condylomata accuminata, genital warts)

Brodawki ptciowe s3 najczestsza kliniczng manifestacja zakazenia HPV
typow niskoonkogennych (6 i 11) u mezczyzn. Roczna zapadalno$¢ szaco-
wana w USA od dawna osigga warto$¢ 1% w populacji aktywnych seksual-
nie mezczyzn w wieku 15-49 lat i ma tendencje wzrostowe. Szacuje sie, zZe
w Polsce powodem ponad 30% wszystkich porad udzielanych w porad-
niach skérno-wenerologicznych sg wtasnie brodawki ptciowe. Badania re-
trospektywne prowadzone w Wielkiej Brytanii na przestrzeni lat
1971-1994 wykazaly 390% (sic!) wzrost czesto$ci porad odbywanych
z powodu brodawek ptciowych, przy czym w tym samym czasie stosunek
liczby zgtaszajacych sie z tym problemem mezczyzn do liczby kobiet
zmniejszyt sie z 1,85/1 do 1,34/13. Jak podaja statystyki brytyjskie na
przestrzeni ostatnich 10 lat czesto$¢ wystepowania brodawek piciowych
u mezczyzn wzrosta o 34%, podczas gdy u kobiet o 18%. W roku
2005 - 6% wszystkich przypadkéw brodawek ptciowych rozpoznano
u MSM (ang. men who have sex with men - mezczyzni odywajacy stosunki

3 1. Simms, C. K. Fairley, Epidemiology of genital warts in England and Wales: 1971 to 1994,
»Genitourin Med.” 1997, no. 73(5), pp. 365-367.
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homoseksualne), w poréwnaniu do 4,6% w roku 1996. Catkowity wzrost
czestosci wystepowania brodawek ptciowych wsréd MSM na przestrzeni
10 lat byt ponad dwukrotnie wyzszy nizZ w ogdlnej populacji mezczyzn
(76%). Najwyzsza zapadalno$¢ notuje sie w grupie mezczyzn w wieku
20-24 lata (w Wielkiej Brytanii 774/100.000) - fotografia 1.

Fotografia 1. Brodawki ptciowe na skodrze trzonu cztonka
Zrédto: Genital Warts in men: Types, Causes, Symptoms & Treatments,
http://www.bestonlinemd.com/genital-warts-in-men/ (online:10.12.2016).

Obserwacje niemieckie wykazuja tendencje do wyzszej zapadalno-
$ci na brodawki ptciowe kobiet niz u mezczyzn, niezaleznie od przedziatu
wiekowego badanych, przy wskazniku zapadalno$ci odpowiednio
193/100.000 i 144/100.000 osobolat*. Zgodnie podkresla sie, ze rzeczywi-
sta czesto$¢ wystepowania brodawek ptciowych jest nieznana - znaczna
cze$¢ mezczyzn ze zmianami ktykcinowymi (zwtaszcza o matym zasiegu)
nie zgtasza sie na konsultacje. Biorgc to pod uwage, szacowa¢ mozna nawet
dwukrotnie wyzszg czesto$¢ wystepowania wzgledem tej, ktérg podaja
oficjalne statystyki epidemiologiczne.

Globalne dane $wiadcza jednoznacznie o wzroScie zapadalno$ci na
brodawki piciowe. Szacuje sie, ze zyciowe ryzyko rozwoju brodawek
ptciowych u kazdego aktywnego seksualnie mezczyzny osiagga 10%.
Co prawda przeniesienie zakazenia HPV nastepuje przede wszystkim (do
95% przypadkéw) na drodze ptciowej, jednak w sytuacji obecnosci broda-
wek ptciowych wykazano, chociaz na matej grupie mezczyzn, takze droge
genitalno-manualng. U mezczyzn z klykcinami poddanych badaniom przez

4 AA. Kraut et al,, Incidence of anogenital warts in Germany: a population-based cohort
study,”BMC Infect Dis” 2010, no. 10, p. 360.
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Sonnex i wsp. stwierdzono obecno$¢ DNA HPV w 93% przypadkéw w wy-
mazie pobranym z narzagdoéw ptciowych oraz jednocze$nie w 64% przy-
padkéw u tych samych mezczyzn w wymazie z opuszek palcéw i ptytki
podpaznokciowejs. Co wiecej zgodnos$¢ typéw HPV wykrywanych w obu
okolicach stwierdzono w 31%.

Fotografia 2. Brodawka piciowa w powiekszeniu dermatoskopowym
Zrédto: http://www.medicinenet.com/cervical_cancer_pictures_slideshow/article.htm
(online: 10.12.2016).

Brodawki ptciowe powstajag niemal zawsze (90-100%) w wyniku
produktywnej infekcji HPV jedynie dwéch typow niskiego ryzyka:
HPV 6 i 116. Wykwity ktykcinowe s3 bardzo zakazne, przy wskazniku
transmisji na poziomie 75%. Brodawki piciowe nie majg potencjatu onko-
gennego, nie naciekaja, nie daja przerzutow. Wyjatkiem sa kiykciny ol-
brzymie Buschkego-Loevensteina, wystepujace rzadko i rozwijajace sie
gtéwnie u oséb z duzym deficytem odpornosci i wykazujgce ograniczong
ztosliwos¢. Istotg histopatologiczng ktykcin konczystych jest produktywna
replikacja HPV w warstwie kolczystej i ziarnistej nabtonka, powodujaca
powstanie poktadéw zmienionych keratynocytéw (tzw. koilocytéw) w na-
stepstwie oddziatywania biatka E4 HPV. Biatko to dearanzuje cytoszkielet,
powodujac powstanie typowej dla koilocytozy strefy przejasnienia cyto-
plazmy wokét jadra (,halo” - wyglad muszli ostrygi). Wnikanie naczyn

5 C. Sonnex, S. Strauss, and J. . Gray, Detection of human papillomavirus DNA on the fingers
of patients with genital warts, ,Sex Transm Infect” 1999, no. 75(5), pp. 317-319.
6 A.A. Kraut et al., op. cit., p. 360.
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krwiono$nych do sopla ktykcinowego umozliwia powstanie nawet duzych
wykwitow egzofitycznych, co wraz z pobudzeniem podzialéw komorko-
wych stanowi podtoze molekularne opisywanych zmian. Najczestsza loka-
lizacjg zmian u mezczyzn jest trzon cztonka, chociaz u mezczyzn nieobrze-
zanych czesto dochodzi¢ moze do rozwoju zmian w cze$ci dystalnej,
zwlaszcza w okolicy bruzdy zazotednej. Kiykciny majg barwe bladorozo-
w3, nier6wng matowa powierzchnie. Nie dajg dolegliwosci subiektywnych,
w tym $wiagdu ani bélu.

Nawet 40% klinicznie jawnych brodawek piciowych cofa sie samo-
istnie, cho¢ czas do uzyskania regresji jest zréznicowany i najczesSciej nie
krétszy niz 11-12 miesiecy. W pozostalych przypadkach niezbedne jest
podjecie leczenia miejscowego, ktére moze polega¢ na chirurgicznym usu-
nieciu zmian (wyciecie, wymrozenie, waporyzacja laserowa), lub stosowa-
niu  miejscowych  $rodkdw farmakologicznych  (podofilotoksyna,
5-fluorouracyl, imiquimod). Nawet spektakularny dorazny sukces terapeu-
tyczny nie gwarantuje catkowitego wyleczenia: czesto$¢ nawrotéw broda-
wek ptciowych klasycznie szacowana jest na ok. 40%, za§ w przypadku
stosowania metod farmakologicznych nawet do 60%?7. Istnieje wyraZna
tendencja do czestszego wystepowania nawrotow brodawek piciowych
u mezczyzn w poréwnaniu z kobietamis.

Pomimo niezto$liwego charakteru brodawek ptciowych, ich obec-
no$¢ zasadniczo obniza jako$¢ zycia os6b nimi dotknietych, mogac catko-
wicie zrujnowac zycie intymne. Wéréd przyczyn niepokoju pacjenci z kiyk-
cinami najcze$ciej wymieniajg obawe przed nawrotem i przekazaniem za-
kazenia partnerce/partnerowi, zaburzenia psycho-seksualne oraz obawe
przed bdélem, zwlaszcza zwigzanym z zabiegami chirurgicznymi®. Wielo-
krotnie podkres$la sie takze aspekt powaznego obcigzenia ekonomicznego
systeméw opieki zdrowotnej zwigzanego zwtaszcza z leczeniem nawroto-
wych postaci brodawek ptciowych10.

Rak pracia

Rak pracia jest relatywnie rzadko wystepujacym nowotworem w Europie
i w Stanach Zjednoczonych, przy rocznej zapadalnos$ci u rasy biatej nie

7 C. M. Kodner, S. Nasraty, Management of genital warts, ,Am Fam Physician” 2004,
no. (70)12, pp. 2335-2342.

8 S. Desai et al., Genital warts and cost of care in England, ,Sex Transm Infect” 2011,
no. (87)6, pp. 464-468.

9 AJ. Raymakers et al., Economic and humanistic burden of external genital warts, ,Pharma-
coeconomics” 2012, no. 30(1), pp. 1-16.

10 S, Desai et al., op. cit., pp. 464-468.
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przekraczajacej 0,29/100.00011 . Zapadalnos¢ jest wieksza o ponad rzad
wielko$ci w niektdrych krajach afrykanskich (Uganda) i w krajach Ameryki
Potudniowej (Paragwaj) gdzie osigga warto$¢ odpowiednio 4,4/100.000
i 4,2/100.000. Etiologia raka pracia nie jest dobrze poznana. Do klasycz-
nych czynnikéw ryzyka nalezy nieobrzezanie w okresie noworodkowym,
chociaz zwigzku przyczynowego nie udato sie dotychczas wykazac. Najsil-
niejszymi udowodnionymi czynnikami zwiekszajacymi 9. i 6. krotnie ryzy-
ko rozwoju raka pracia s odpowiednio: choroba Bowena i przebyte zmia-
ny kilykcinowe na praciu Do innych czynnikéw ryzyka (zwiekszajgcych
prawdopodobienstwo raka pracia (2-3. krotnie) zalicza sie klasycznie stu-
lejke, gromadzenie smegmy, duzg (powyzej 30) liczbe partneréow seksual-
nych, palenie tytoniu. Wiele z wymienionych czynnikow mozna uznac za
surogaty epidemiologiczne wskazujgce na ryzyko zakazenia HPV.

W przeciwienstwie do raka szyjki macicy, w obrebie tkanek ktorego
DNA HPV stwierdza sie stosujac czute metody PCR niemal w 100% przy-
padkéw, czestos¢ wystepowania HPV w tkankach raka pracia jest znacznie
nizsza i zbliza sie do wartosci obserwowanych w przypadkach raka sromu
u kobiet, zawierajac sie w granicach od 42% do 80%12 . Najcze$ciej stwier-
dzanym typem HPV jest, podobnie jak w rakach sromu, typ 16. Jako regute
uzna¢ mozna wyzszg czesto$¢ wystepowania DNA HPV w zmianach niein-
wazyjnych pracia (Srédnabtonkowa neoplazja pracia stopnia 2 i 3,
PIN 2-3 - penile intraepithelial neoplasia) w poréwnaniu do rakéw z inwa-
zja. Nie mozna méwi¢ o zakazeniach wysokoonkogennymi typami HPV
jako o niezbednym czynniku rozwoju raka pracia - co moze by¢ wynikiem
znacznie mniejszej podatnosci nabtonka tego narzadu na onkogenne dzia-
tanie HPV. W poréwnaniu do szyjki macicy, gdzie rozleglty obszar strefy
przeksztatcen nabtonkowych (przejscie od nabtonka gruczotowego kanatu
szyjki do nabtonka ptaskiego tarczy) eksponuje komoérki podstawne, beda-
ce gtbwnym celem zakazenia, w obrebie cztonka praktycznie nie wystepu-
je. Niewielka ekspozycja gtdbwnych komorek permisywnych wzgledem re-
plikacji HPV u mezczyzn moze by¢, hipotetycznie, wyttumaczeniem znacz-
nie nizszej czestosci wystepowania nowotworowych zmian HPV-zaleznych
w obrebie cztonka. Dane epidemiologiczne pokazujg dobitnie, Ze pomimo
niejednokrotnie bardzo aktywnych badan przesiewowych w kierunku raka
szyjki macicy zapadalno$¢ na ten nowotwdr jest stale kilkukrotnie wyzsza
niz na raka pracia Sposrdéd trzech klasycznych stanéw uwazanych za
przedrakowe zmiany na cztonku (choroba Bowena, bowenoid papulosis

11 M. Frisch, M. T. Goodman, Human papillomavirus-associated carcinomas in Hawaii and
the mainland U.S, ,,Cancer” 2000, no. 88(6), pp. 1464-1469.

12 J.R. Daling et al., Penile cancer: importance of circumcision, human papillomavirus and
smoking in in situ and invasive disease, ,Int ] Cancer” 2005, no. 116(4), pp. 606-616.
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i erytroplasia Queyrat) klasyfikowanych obecnie jako PIN, wszystkie wyka-
zuja bardzo silny zwigzek z zakazeniem HPV, przede wszystkim typu 16.
Uzasadnionym jest wiec wspotczesny poglad, wedtug ktérego rak pracia,
w zaleznoSci od utkania histopatologicznego, posiada rézne drogi rozwoju.
[ tak zmiany o charakterze PIN, bedace regularnie HPV pozytywne (80 do
100% przypadkow) wiodg do rozwoju raka bazaloidalnego lub brodaw-
kowego, podczas gdy raki rogowaciejagce zwigzane sg z HPV jedynie
w 33-35% przypadkow13.

Duze znaczenie w promowaniu karcinogenezy w obrebie pracia ma-
ja deficyty odpornosciowe, w tym zwtaszcza zwigzane z zakazenim HIV. Za
znamienne uznac nalezy wyzsza czestoS¢ wystepowania HPV pozytywnych
zmian PIN 2-3 u mezczyzn zakazonych wirusem HIV w poréwnaniu do
mezczyzn HIV (-) - odpowiednio 75% i 10%14. Osoby HIV (+) predestyno-
wane s3 zatem do rozwoju rakow pracia o charakterze bazaloidalnym
i brodawkowatym.

Rak odbytu

Pod wzgledem pokrywy nabtonkowo-naskérkowej odbyt mozna podzieli¢
na dwie zasadnicze cze$ci: kanal odbytu pokryty nabtonkiem oraz dystal-
nie potozong krawedzZ odbytu pokryta naskérkiem. Raki odbytu rozwijajg-
ce sie na poditozu naskérka uwazane sg za raki pochodzenia skérnego.
Szczegoty histologiczne obszaru proksymalnego odbytu (kanatu odbytu)
dos¢ wiernie odzwierciedlaja sytuacje w obrebie szyjki macicy, z typowa
obecng w niej strefg przeksztalcen miedzynabtonkowych. Wieksza czes¢
(dystalna) kanatu odbytu wystana jest nabtonkiem wielowarstwowym pta-
skim, ktory przechodzi w nabtonek gruczotowy odbytnicy lub w nabtonek
przejsciowy (urotelialnopodobny). Przejscie to nastepuje w obszarze linea
dentata. Raki rozwijajace sie ponizej tej linii najcze$ciej majg charakter
rakéw ptaskonabtonkowych rogowaciejacych, te zas, ktore pojawiajg sie
powyzZej s3 zazwyczaj rakami ptaskonabtonkowymi bez cech keratynizacji.
Raki gruczotowe rozwijajace sie w obszarze kanatu odbytnicy wykazuja
cechy rakow odbytnicy, i sg leczone podobnie jak one.

Zapadalnos$¢ na raka kanatu odbytu na przestrzeni ostatnich 50 lat
miata dwuetapowy charakter: na przestrzeni lat 1960-1980 w wielu regio-

13 G. Gross, H. Pfister, Role of human papillomavirus in penile cancer, penile intraepithelial
squamous cell neoplasias and in genital warts, ,Med Microbiol Immunol” 2004, no.(193)1,
pp. 35-44.

14 M. Gomousa-Michael et al., Genital human papillomavirus infection and associated penile
intraepithelial neoplasia in males infected with the human immunodeficiency virus, ,Acta
Cytol” 2000, no. 44(3), pp- 305-309.

165



Rozdziat 13: STANY CHOROBOWE U MEZCZYZN ZWIAZANE Z POWSZECHNYMLI...

nach $§wiata zgodnie obserwowano wzrost zapadalnoSci silniej wyrazony
u kobiet niz u mezczyzn. O ile na przestrzeni ostatnich dwudziestu lat
wsrod kobiet zapadalno$¢ na ten nowotwor nie zmienita sie zasadniczo, to
u mezczyzn wykazuje statg niepokojacg tendencje wzrostowg (wg danych
Narodowego Instytutu Raka w USA, z wartoSci okoto 0,7/100.000 w roku
1980 do 1,5/100.000 w roku 2000)15. Notuje sie takze coraz czeSciej wy-
stepowanie raka odbytu u mezczyzn w wieku ponizej 40 lat, co jeszcze
w latach 70. nie byto spotykane. Dane epidemiologiczne dotyczace popula-
cji MSM sprzed epidemii AIDS (lata 70) wykazuja w niej 4-5. krotnie wyz-
szg zapadalno$¢ na raka odbytu nizZ notowana wéwczas w populacji ogélnej
mezczyzn. Wedlug wartoSci przytaczanych przez Partridge’a i Koutsky
zapadalno$¢ na raka kanatu odbytu ws$réd MSM wynosita woéwczas
35 przypadkéw na 100.00016. Czesto poréwnuje sie te wartosci do zapa-
dalnos$ci na inwazyjne postacie raka szyjki macicy z okresu przed wprowa-
dzeniem masowych badan przesiewowych. PézZniejszy spadek zapadalno-
$ci na raka kanatu odbytu mozna przypisa¢ masowemu stosowaniu zasad
bezpieczniejszego seksu, w tym uzywania prezerwatyw, co byto zapewne
efektem kampanii edukacyjnej dotyczacej profilaktyki zakazen HIV.

Charakterystyka epidemiologiczna raka kanalu odbytu obejmuje
znamiennie zwiekszone ryzyko jego wystepowania u mezczyzn (i kobiet)
posiadajacych duza liczbe partneréw seksualnych, szczego6lnie wysokie
ryzyko notuje sie u MSM odbywajacych receptywne stosunki analne, ryzy-
ko zwieksza obecno$¢ brodawek piciowych okolicy odbytu
(HPV-zaleznych), innych zakazen przenoszonych droga ptciowa (kita, HBV,
HSV, HIV), urazéw nabtonkowych (utatwiajacych ew. zakazenie), palenie
tytoniu, a takze (u kobiet) obecnos$¢ zaleznego od HPV raka szyjki macicy
lub jego stanow prekursorowych. Spostrzezenia te, wraz z analogiczna do
szyjki macicy budowa tkankowg pokrywy kanatu odbytu silnie sugeruja,
Ze za rozwoj znaczacej czeSci rakow kanatu odbytu odpowiedzialne jest
zakazenie HPV.

Klasyczne juz badania Frischa wykazaty obecnos¢ DNA HPV w 88%
przypadkow raka ptaskonablonkowego kanatu odbytu, jednocze$nie nie
stwierdzono jego obecnos$ci w zadnym przypadku raka gruczotowego od-
bytnicyl’. Zdecydowanie najczesciej wystepujacym typem HPV wykrytym
w cytowanych badaniach byt typ 16, obecny w 73% przypadkéw inwazyj-
nego raka kanatu odbytu. Taka czesto$¢ wystepowania HPV 16 jest znacza-
co wyzsza w poréwnaniu do ok. 50% czesto$ci wystepowania HPV 16

15 .M. Partridge, L.A. Koutsky, Genital human papillomavirus infection in men, ,Lancet In-
fect Dis” 2006, no. (6)1, pp. 21-31.

16 [bidem.

17 M. Frisch, On the etiology of anal squamous carcinoma, ,Dan Med Bull” 2002, no. (49)3,
pp. 194-209.
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w rakach ptaskonabtonkowych szyjki macicy. Typ 16 HPV wiaze sie takze
znaczaco czesciej z obecnoscig Srédnabtonkowej neoplazji odbytu stopnia
duzego (AIN - anal intraepithelial neoplasia) niz inne typy HPV, czeSciej
izolowane w przypadkach AIN niskiego stopnia, co rowniez stanowi analo-
gie do zmian $rédptaskonabtonkowych w obrebie szyjki macicy. Czestos¢
wystepowania rakow kanatu odbytu, w ktorych stwierdza sie obecno$¢
DNA HPV typéw wysokiego ryzyka (zwigzanych najcze$ciej z rozwojem
raka szyjki macicy) jest zr6znicowana w zalezno$ci od populacji: raki kana-
tu odbytu u MSM s3 niemal w 100% HPV (+), u kobiet - w 90% przypad-
kéw, za$§ u mezczyzn o zachowaniach heteroseksualnych - w 58% przy-
padkow18. Wielokrotnie potwierdzono takze spostrzezenie, ze raki gruczo-
towe odbytnicy nie zawierajg DNA HPV, sa wiec guzami o innej etiologii.
Raki ptaskonabtonkowe odbytu rozwijajace sie z pokrywy naskérkowej
w niewielkim odsetku przypadkéw zawiera¢ moga takze DNA HPV, jednak
w poréwnaniu z nimi prawdopodobienistwo wystepowania DNA HPV
w rakach ptaskonabtonkowych kanatu odbytu jest niemal 8. krotnie wyz-
sze

Raki glowy i szyi

W grupie ztosliwych nowotworow okreslanej zbiorczo rakami gtowy i szyi
znajduja sie raki nosogardzieli, krtani, migdatkéw, jamy ustnej oraz jezyka.
Zapadalno$¢ na te nowotwory wykazuje duze zr6znicowanie geograficzne -
od 5,6 do 33 przypadkéw na 100.000 meZczyzn, co odzwierciedla zaré6wno
lokalnie zr6znicowane zachowania seksualne (seks oralno-genitalny), mo-
gace wie$¢ do nabywania oralnych zakazen HPV, jak tez rozktad innych
czynnikéw ryzyka rozwoju tych nowotworéw (spozycie alkoholu i palenie
tytoniu)1°. Badania kohortowe prowadzone w niektérych krajach europej-
skich (np. Szwecja) wykazujg statg tendencje wzrostowg w zakresie zapa-
dalnosci na raki glowy i szyi w szczegdlnych lokalizacjach, gtéwnie w ob-
szarze bocznej powierzchni jezyka, jego podstawy oraz migdatkow?20.
W badaniach tych wykazano bardzo silny zwigzek pomiedzy zakazenim

18 M. Frisch, op. cit., pp. 194-209.

19 S, Hartwig et al., Estimation of the epidemiological burden of human papillomavirus-
related cancers and non-malignant diseases in men in Europe: a review, ,BMC Cancer” 2012,
no. 12, p. 30.

20 I, Hammarstedt et al., The incidence of tonsillar cancer in Sweden is increasing, ,Acta
Otolaryngol” 2007, no. (127)9, pp. 988-992; T. Ramqvist and T. Dalianis, An epidemic of
oropharyngeal squamous cell carcinoma (OSCC) due to human papillomavirus (HPV) infec-
tion and aspects of treatment and prevention, ,Anticancer Res” 2011, no. (31)5,
pp. 1515-1519.
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HPV a rozwojem rakéw glowy i szyi, w tym szczegdblnie raka migdatkow,
w przypadku ktorego obecno$¢ DNA HPV stwierdzono u nawet 51% bada-
nych mezczyzn, przy czym dominujagcym typem byt typ 16 (84% sposrod
wszystkich typéw)?2l. Jednoczesnie czesto$¢ wystepowania DNA HPV do-
wolnego typu w obrebie jamy ustnej mezczyzn bez zmian nowotworowych
okreSlona na podstawie metaanalizy 18 badan kohortowych wyniosta
4,5%, gdzie dominujgcymi typami byly typy wysokoonkogenne (3,5%)322.
Zapadalno$¢ na raki gltowy i szyi zwigzane z zakazeniem HPV typu 16 i/lub
18 u mezczyzn w Europie jest pieciokrotnie wyzsza niz u kobiet, przy licz-
bach bezwzglednych wynoszacych odpowiednio: 12.707 i 2.531 nowych
przypadkow rocznie?3 .

Podsumowanie

Bardzo wysoka czestos¢ wystepowania zakazen HPV w réznych lokaliza-
cjach anatomicznych u mezczyzn przektada sie na wysoka czesto$¢ wyste-
powania zmian morfologicznych zwiazanych z tymi zakazeniami przyczy-
nowo: zaréwno tych o fagodnym lecz uporczywym i nawrotowym charak-
terze jakim sg brodawki piciowe zwigzane z HPV typu 6 i/lub 11 jak i ra-
kow pracia oraz kanatu odbytu, szczegdlnie za$ i pozornie paradoksalnie
w obszarze odlegtym od strefy genitalnej - rakéw gtowy i szyi. Szacunki
odsetka jaki stanowig raki zalezne od HPV sposrod wszystkich rakéw roz-
wijajacych sie u mezczyzn wykazujg warto$¢ ok 32 %, co jest wartos$cia
przewyzszajaca odsetek rakéw HPV-zaleznych u kobiet, jesli wykluczy sie
z obliczen raka szyjki macicy?4 Wysoka zapadalno$¢ na raki HPV-zalezne
u mezczyzn oraz jej postepujacy wzrost sprawia, ze jesteSmy bliscy trak-
towania tego zjawiska jako choroby spotecznej. Programy profilaktyki
i leczenia standéw prekursorowych adresowane sg jednak gtéwnie - jesli
nie wylacznie - do kobiet, przez co tym wieksze znaczenie majg badania
nad zkazeniami HPV i ich nastepstawami u mezczyzn.

21 C.G. Hobbs et al., Human papillomavirus and head and neck cancer: a systematic review
and meta-analysis, ,Clin Otolaryngol” 2006, no. (31)4, pp. 259-266.

22 A, R. Kreimer et al., Oral human papillomavirus in healthy individuals: a systematic review
of the literature, ,Sex Transm Dis” 2010, no. (37)6, pp. 386-391.

23 S, Hartwig et al,, op. cit.,p. 30.

24 [bidem.
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PROFILAKTYCZNE SZCZEPIENIA MEZCZYZN
PRZECIW ZAKAZENIOM HPV
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Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu

Stowa kluczowe: szczepienia mezczyzn przeciw HPV, brodawki ptciowe, sré6dnabtonkowa
neoplaza pracia.

Wprowadzenie

Od kilkunastu juz lat prowadzone sg na Swiecie profilaktyczne szczepienia
dziewczat i kobiet przeciw zakazeniom ludzkim wirusem brodawczaka
(HPV - Human Papillomavirus) z zastosowaniem szczepionek zawieraja-
cych antygeny dwoch lub czterech typéw HPV (161 18 lub 16, 18, 6,1 11).
Celem tych dziatan jest zmniejszenie zapadalnosci kobiet na wywotywane
przez HPV zmiany przednowotworowe (Srodnabtonkowe neoplazje) szyjki
macicy, pochwy, i sromu oraz na brodawki ptciowe. Efekty szczepien sza-
cowane w populacjach pozostajacych pod obserwacja sa bardzo zachecaja-
ce i potwierdzaja skuteczno$¢ wprowadzenia tej czynnej profilaktyki pier-
wotnej do programéw profilaktycznych, obejmujacych dotychczas jedynie
elementy profilaktyki wtérnej (np. badania cytologiczne wymazow z szyjki
macicy). Bioragc jednak pod uwage wysoka czesto$¢ wystepowania zakazen
HPV u mezczyzn, czeste wystepowanie u nich morfologicznych zmian wy-
wotywanych tym zakaZeniem oraz niemal wytgcznie seksualng droge
transmisji zakazenia uzasadnione sg badania nad poddawaniem szczepie-
niom profilaktycznym przeciw HPV takze mezczyzn.
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Immunogennos$¢ szczepionek p/HPV u chlopcow i mezczyzn

Rekomendacje dotyczace dziewczat i kobiet poddawanych populacyjnym
szczepieniom przeciw HPV jednoznacznie podkreslaja, ze ze wzgledu na
piciowa droge przenoszenia zakazen i szczegdlng podatnos$¢ dziewczat
nastoletnich na zakazenie, szczepienia te powinny by¢ inicjowane w wieku
zdecydowanie poprzedzajacym pierwszy kontakt seksualnyl. Bezposrednie
odniesienie tych zalecen na obszar immunizacji chtopcow nie jest w petni
uzasadnione. Szczyt zapadalnoS$ci na zakazenia genitalne u chlopcéw jest
o kilka lat opdZniony wzgledem dziewczat, gdy bierze sie pod uwage czas
jaki uptywa od inicjacji seksualnej2. Prawdopodobnie ma to swoje wyttu-
maczenie zaro6wno w samych schematach zachowan seksualnych (wg nie-
ktéorych doniesien dziewczeta inicjujac wspotzycie preferuja starszych
partnerdow), jak i w biologii ektopowo ewertowanej granicy miedzyna-
btonkowej w obrebie szyjki macicy u nastolatek, co czyni te strefe szcze-
gblnie podatng na zakazenie. Opdznienie wdrozenia immunizacji chtopcéw
moze mie¢ znaczenie praktyczne gdy weZzmie sie pod uwage nieznany czas
utrzymywania sie poszczepiennej ochrony humoralne;j.

W badaniach nad kliniczng efektywnoScia szczepionek stosunkowo
wcze$nie wykazano, ze zaréwno szczepionka cztero-, jak i dwuwalentna s3
silnie immunogenne w grupach wiekowych odpowiednio od 9. i od 10. r.z.
Srednie geometryczne miana neutralizujacych przeciwcial zaréwno
u chtopcow jak i u dziewczat w wieku 9-15 lat byly znaczaco wyzsze
(1,7 do 2,7 razy) w poréwnaniu do uzyskiwanych u dziewczat i kobiet
w wieku 16-23 lat po podaniu szczepionki czterowalentnej3. Jednoczesnie
odsetek powiktan goraczkowych po podaniu szczepionki u chtopcow
i dziewczat byt znaczaco wyzszy niz w grupie dziewczat starszych (odpo-
wiednio 13,8% i 7,3%). Odsetek chtopcéw z serokonwersjag wzgledem
wszystkich 4. typow HPV badanych 18 miesiecy po przyjeciu 3. dawki
szczepionki czterowalentnej nie réznit sie od odsetka dziewczat i wynosit

1 S. Majewski et al., Recommendations of the Polish Society of Hpv Infections Prophylaxis -
(Ps-Hpvip) (Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen Hpv - Ptpz-Hpv) Concerning the
Use of Preventive Vaccines against Hpv, ,Med Wieku Rozwoj” 2008, no. (12)2 Pt 1,
pp. 621-625; 627-631.

2 A. M. Johnson et al.,, Epidemiology of, and Behavioural Risk Factors for, Sexually Transmit-
ted Human Papillomavirus Infection in Men and Women in Britain, ,Sex Transm Infect”
2012, no. (88)3, pp. 212-217.

3 S. L. Block et al., Comparison of the Immunogenicity and Reactogenicity of a Prophylactic
Quadrivalent Human Papillomavirus (Types 6, 11, 16, and 18) L1 Virus-Like Particle Vaccine
in Male and Female Adolescents and Young Adult Women, ,Pediatrics” 2006, no. (118)5,
pp. 2135-2145.
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91,5%%. Nie wykazano, by podanie jednoczesne z pierwsza dawka szcze-
pionki czterowalentnej dwoch innych szczepionek (Menactra i Adacel) za-
réwno chtopcom jak i dziewczetom w wieku 10-17 lat wptyneto na odsetek
serokonwersji w poréwnaniu do schematu oddzielnego podawania szcze-
pioneks. Dostepne sa takze wyniki badan szczepionki dwuwalentnej
w grupie chtopcow w w wieku 10-18 lat - serokonwersja wystgpita
u wszystkich zaszczepionych chtopcoéw, za$§ miana przeciwciat byty zna-
czaco wyzsze w poréwnaniu do odpowiednich podgrup wiekowych za-
szczepionych tg szczepionka dziewczat®.

Skutecznos¢ kliniczna szczepionki czterowalentnej

Dotychczas nie s3 dostepne wyniki badan nad skutecznoscig kliniczng
szczepionki dwuwalentnej (zawierajacej antygeny kapsydowe wysokoon-
kogennych typow HPV 16 i 18) u mezczyzn. Sktad antygenowy szczepionki
czterowalentnej w naturalny sposéb predysponuje ja do potencjalnego
zastosowania w profilaktyce szerszego spektrum zmian nabtonkowych
HPV-zaleznych u mezczyzn (zawiera dodatkowo antygeny HPV 6 i 11 zwia-
zane z rozwojem brodawek ptciowych - mozliwe zatem dziatanie profilak-
tyczne wzgledem takze tych zmian).

Kliniczne badanie randomizowane i podwdjnie zaslepione prowa-
dzone przez grupe kierowang przez Giuliano i Palefsky’ego objeto grupe
4065 zdrowych chtopcow i mezczyzn w wieku 16-26 lat, rekrutowanych
z 18 krajow’. Wiekszos$¢ stanowili mezczyzni o zachowaniach wytacznie
heteroseksualnych (3463 osoby). Pierwotnym puzdowynktem koncowym
badania byly zmiany w obrebie zewnetrznych narzadéw ptciowych
(EGL - external genital lesions) zalezne od HPV typéw 16,18, 6 i 11: ktykci-
ny konczyste (brodawki piciowe), Srodnabtonkowa neoplazja pracia, odby-
tu i krocza (niezaleznie od stopnia) lub rak pracia, odbytu i krocza. Popula-
cja per protocol zdefiniowana zostata jako grupa mezczyzn, ktérzy otrzy-
mali wszystkie 3 dawki szczepionki czterowalentnej lub placebo (w mie-

4 K. S. Reisinger et al,, Safety and Persistent Inmunogenicity of a Quadrivalent Human Papil-
lomavirus Types 6, 11, 16, 18 L1 Virus-Like Particle Vaccine in Preadolescents and Adole-
scents: A Randomized Controlled Trial, ,Pediatr Infect Dis ]” 2007, no. (26)3, pp. 201-209.

5 K.S. Reisinger et al., Safety, Tolerability, and Immunogenicity of Gardasil Given Concomi-
tantly with Menactra and Adacel, ,Pediatrics”, 2010, no. (125)6, pp. 1142-1151.

6 T. Petaja et al., Immunogenicity and Safety of Human Papillomavirus (Hpv)-16/18 As04-
Adjuvanted Vaccine in Healthy Boys Aged 10-18 Years, ,] Adolesc Health” 2009, no. (44)1,
pp. 33-40.

7 A. R. Giuliano et al., Efficacy of Quadrivalent Hpv Vaccine against Hpv Infection and Disease
in Males, ,N Engl ] Med.” 2011, no. (364)5, pp. 401-411.
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sigcach 0, 2 i 6), i ktérzy nie byli zakazeni ,szczepionkowymi” typami HPV
w chwili wtaczenia do badan (DNA HPV negatywni). Populacje intention-to
treat stanowila grupa mezczyzn, ktérzy otrzymali wszystkie 3 dawki
szczepionki lub placebo, niezaleznie od ich wyjsciowego stanu zakazenia
HPV (zaréwno zakazeni HPV jak i niezakazeni). Osobng, dodatkowg analize
przeprowadzono dla randomizowanej podgrupy MSM (men who have sex
with men - mezczyzni o zachowaniach homoseksualnych), liczacej
602 osoby.

Serokonwersje dla wszystkich czterech typow HPV, badang
w pierwszym miesigcu po zakonczeniu cyklu szczepien, zaobserowano
u 97,5% zaszczepionych. W 9. przypadkach (0,9%) nie stwierdzono sero-
konwersji wzgledem zadnego typu HPV, za§ w 1,5% przypadkow sero-
konwersja dotyczyta 3. z 4. typéw HPV.

Skuteczno$¢ szczepionki w zapobieganiu wystgpienia EGL zwigza-
nych z HPV 16,18,6,11 w populacji per-protocol wyniosta 90,4%, zas dla
EGL niezaleznie od zaangazowanego w ich rozwdj typu HPV - 83,8%
(6 przypadkow punktu koncowego w grupie szczepionych i 36 przypad-
kéw w grupie placebo). W grupie otrzymujacej szczepionke wystapity je-
dynie brodawki ptciowe, nie wystapity w niej przypadki zmian $rédna-
btonkowych. Przypadki PIN (penile intraepithelial neoplasia - srédnabton-
kowej neoplazji pracia) wystapity jedynie w grupie placebo. Skutecznos¢
szczepionki w grupie mezczyzn heteroseksualnych wyniosta 92,4% za$
w grupie MSM 79% i w tej grupie nie osiggnieto poziomu istotnos$ci staty-
stycznej.

W populacji intention-to-treat zaobserwowano 36 przypadkow EGL
w grupie szczepionych i 89 przypadkéw w grupie placebo co $wiadczy
o skutecznosci réwnej 60,2%. Biorac pod uwage EGL zwigzane jedynie
z HPV 6,11,16,18 skutecznos¢ szczepionki zwieksza sie do 65,5%

Wtérnym punktem konicowym badania byty przewlekte (stwierdza-
ne w dwdch badaniach odlegtych od siebie o 6 miesiecy) oraz incydentalne
zakazenia HPV. Skutecznos$¢ szczepionki w zakresie zapobiegania przewle-
ktym zakazeniom typami szczepionkowymi HPV w populacji per-protocol
wyniosta 85,6%, i byta zr6znicowana dla poszczegélnych typow: od 78,7%
dla HPV 16, do 96% dla HPV 18). W odniesieniu do zakazen incydentalnych
skutecznos$¢ szczepionki w tej populacji wyniosta 44,7% (od 41% dla HPV
16 do 62,1% dla HPV 18). W populacji intention-to-treat skuteczno$¢
szczepionki w odniesieniu do zakazen pzewlektych typami szczepionko-
wymi wyniosta 47,8%, zas dla zakazen incydentalnych 28%. B4l w miesjcu
iniekcji znamiennie czesciej wystepowat u oséb otrzymujacych szczepion-
ke (57%) w poréwnaniu z grupa placebo (51%).

Sredni okres obserwacji uczestnikéw badania byt wzglednie krétki
(2,6 roku) a na podkreslenie zastuguje bardzo niewielka liczba przypad-
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kéw EGL innych niz brodawki ptciowe. Autorzy badania podsumowujac je
stwierdzaja, Ze szczepionka czterowalentna jest wysoce skuteczna w zapo-
bieganiu zmianom zwigzanym z zakazeniemi HPV na zewnetrznych narza-
dach ptciowych u mezczyzn. Poréwnujac wyniki badan w populacji mez-
czyzn z wynikami uzyskanymi wsérod kobiet, w tym zwtaszcza w grupie
kobiet w wieku 24-45 lat, gdzie skuteczno$¢ szczepionki wynosta 90,5%,
nie stwierdza sie zasadniczych réznic w zakresie efektywnosci klinicznej
preparatud. Nieznany jest czas utrzymywania sie skutecznej odpowiedzi
odpornosSciowej u mezczyzn po immunizacji HPV.

Niezwykle waznym bytoby u meZczyzn poszczepienne uzyskanie
odpornosci w zakresie zakazen HPV zlokalizowanych w obrebie sluzowek
jamy ustnej i nosogardzieli, co mogtoby zapobiec rozwojowi znaczacego
odsetka rakéw gtowy i szyi. Zadne z dotychczasowych badan klinicznych
nie poruszato tego zagadnienia. Dostepne jest jednak wstepne opracowa-
nie dotyczace obserwacji poszczepiennych (po zastosowaniu szczepionki
czterowalentnej) 150 mezczyzn, u ktérych badano obecnos$¢ swoistych
przeciwciat anty HPV 16 i HPV 18 zar6wno w surowicy jak i w $linie®. Ba-
danie wykazato obecno$¢ wykrywalnych mian przeciwciat neutralizuja-
cych w surowicy wszystkich badanych oraz u 95,7% z nich takze w $linie
i/lub w wymazie z jamy ustnej, przy czym miano przeciwciat w jamie ust-
nej byto o 3 rzedy wieko$ci nizsze niz w surowicy. Nie jest jasne czy takie
miano jest wystarczajgce by zapobiec przewlektym zakazeniom HPV
w jamie ustnej mogacych potencjalnie wieSs¢ do rozoju rakéw
HPV-zaleznych w tej okolicy, co implikuje potrzebe dalszych badan w tym
zakresie .

Udokumentowane populacyjne korzysci wsrod mezczyzn
odnoszone ze szczepien przeciw HPV

Najwazniejszym wyznacznikiem skutecznos$ci dziatania profilaktycznego
jest realny i obserwowany w badaniach populacyjnych jego wptyw na za-
padalnos¢ na schorzenie przeciw ktoremu jest wymierzone. Ze wzgledu na
relatywnie dtugi czas rozwoju zmian srédnabtonkowych i rakéw zaleznych
od HPV wsr6d mezczyzn nie sg dostepne jeszcze miarodajne opracowania

8 N. Munoz et al., Safety, Immunogenicity, and Efficacy of Quadrivalent Human Papillomavi-
rus (Types 6, 11, 16, 18) Recombinant Vaccine in Women Aged 24-45 Years: A Randomised,
Double-Blind Trial, ,Lancet” 2009, no. (373)9679, pp. 1949-1957.

9 L. A. Pinto et al., Quadrivalent Human Papillomavirus (Hpv) Vaccine Induces Hpv-Specific
Antibodies in the Oral Cavity: Results from the Mid-Adult Male Vaccine Trial, ] Infect Dis”
2016, no. (214)8, pp. 1276-1283.
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epidemiologiczne. Drugim powodem braku jednoznacznych wynikéw po-
pulacyjnych jest dotychczas bardzo niski odsetek zaszczepionych mez-
czyzn/chtopcéw, ktérzy nie tworza jednorodnych grup umozliwajacych
poréwnania epidemiologiczne. Dysponujemy jednak danymi odno$nie
zmian zapadalno$ci na brodawki ptciowe u mezczyzn, gtdbwnie w popula-
cjach, w ktdrych szczepione byty dziewczeta i mtode kobiety.

W populacji belgijskiej, gdzie szczepienia z zastosowaniem szcze-
pionki czterowalentnej prowadzone sg w systemie petnej refundacji od
roku 2008 jedynie wsrod dziewczat w wieku od 12 do 18 lat, zaobserwo-
wano znaczacy spadek zapadalno$ci na brodawki ptciowe u mezczyzn
w wieku 16-22 lata (nieszczepionych), siegajacy 51,1%, co sugeruje rozwi-
jajaca sie, skuteczng odpornos¢ populacyjng (herd immunity)19. W tym sa-
mym czasie zapadalno$¢ na brodawki ptciowe w grupie kobiet w tym sa-
mym przedziale wiekowym spadta o 72,1%, przy czym jedynie 43% dziew-
czat z grupy docelowej otrzymata szczepienia.

Podobnych wynikéw nie przyniosto jednak badanie pochodzace
z Australii, w ktorym oceniano kwartalng zmiane odsetka pacjentow zgta-
szajacych sie z powodu brodawek ptciowych przed i po roku 2007 (tj roku
wprowadzenia obligatoryjnych , refundowanych szczepien dziewczat)
w réznych grupach: kobiet w wieku ponizej i powyzej 28 r.z. oraz mez-
czyzn o zachowaniach homoseksualnych (MSM - men who have sex with
men) i zachowaniach heteroseksualnych!l. W cytowanych badaniach jed-
noznacznie statystycznie istotny spadek kwartalnego odsetka zgtoszen
pacjentow z brodawkami ptciowymi, wynoszacy - 25%, zaobserwowano
jedynie w grupie kobiet ponizej 28. r.z. WyraZna tendencja spadku odsetka
zgtoszen z powodu brodawek ptciowych (cho¢ bez istotno$ci statystycznej,
p=0,1) wystapita tylko w grupie mezczyzn o zachowaniach heteroseksual-
nych (dla MSM p=0,25). Rozbudowane badania w populacji australijskiej
prowadzone w tym samym schemacie wykazaty, Zze w kolejnych latach (do
roku 2011 wiacznie) radykalny spadek odsetka rozpoznan brodawek
piciowych wystapit u kobiet ponizej 21 r.z. (z poziomu 18,6% do 1,9%)
oraz wsrod heteroseksualnych mezczyzn ponizej 21 r.z. (z poziomu 22,9%
do 2,9%)'2. Takie wyniki byly przyczyna entuzjastycznych deklaracji

10 G. Dominiak-Felden, C. Gobbo, and F. Simondon, Evaluating the Early Benefit of Qu-
adrivalent Hpv Vaccine on Genital Warts in Belgium: A Cohort Study, ,PLoS One” 2015,
no. (10)7.

11 C. K. Fairley et al., Rapid Decline in Presentations of Genital Warts after the Implementa-
tion of a National Quadrivalent Human Papillomavirus Vaccination Programme for Young
Women, ,Sex Transm Infect” 2009, no.(85)7 (2009), pp. 499-502.

12 T. R. Read et al., The near Disappearance of Genital Warts in Young Women 4 Years after
Commencing a National Human Papillomavirus (Hpv) Vaccination Programme,
»Sex Transm Infect” 2011, no. (87)7, pp. 544-547.
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o niemal wyeradykowanej z populacji chorobie zaleznej od HPV (brodawki
piciowe) poprzez zastosowanie populacyjnych szczepien kobiet. Niejedno-
znaczno$¢ wptywu szczepien kobiet na zapadalno$¢ na brodawki ptciowe
mezczyzn dodatkowo podkresla wynik populacyjnego monitoringu zapa-
dalnosci na nie przeprowadzony w Szwecjil3. W badaniu tym zaobserwo-
wano ponad 25% spadek zapadalnosci na brodawki piciowe wsréd kobiet
w wieku od 17 do 25 lat w okresie po wprowadzeniu obligatoryjnych
szczepien szczepionka czterowalentng, podczas gdy zapadalno$¢ na bro-
dawki plciowe mezczyzn w tym samym przedziale wiekowym i czasie
wzrosta.

Rekomendacje dotyczace szczepien mezczyzn przeciw HPV

Obecnie nie sg dostepne krajowe rekomendacje dotyczace tego zagadnie-
nia. Znane s3 natomiast rekomendacje ACIP (Advisory Committee on Im-
munization Practices - Stany Zjednoczone) opublikowane w pazdzierniku
2011 r. Ten organ doradczy afiliowany przy FDA (Food and Drugs Admini-
stration) rekomenduje rutynowe stosowanie szczepionki czterowalentnej
u chtopcow w wieku 11-12 lat, a takze u chlopcow i mezczyzn w wieku
13-21 lat, ktorzy nie zostali zaszczepieni uprzednio, lub ktérzy rozpoczeli
lecz nie zakonczyli tréjdawkowego cyklu szczepien. Moga by¢ réwniez
szczepieni mezczyzni w wieku 22-26 lat4,

Wyniki analiz kosztéw i nakladéw zwigzanych z populacyjnymi
szczepieniami chtopcéw i mezczyzn w odniesieniu do spodziewanych ko-
rzysci zdrowotnych sa bardzo zalezne od poczynionych zatozen wstep-
nych, opartych na dostepnych i czesto fragmentarycznych danych. Wyzsza
efektywnos$¢ populacyjng w odniesieniu do kosztéw zwigzang z dodaniem
szczepien chtopcéw do programu szczepien dziewczat otrzymuje sie wow-
czas, gdy bierze sie pod uwage wszelkie zmiany HPV-zalezne jakim poten-
cjalnie szczepienia moga zapobiec (takze te, dla ktérych nie badano sku-
tecznoSci profilaktycznej szczepien - np. HPV-zalezne raki gtowy i szyi)
oraz gdy odsetek zaszczepionych do 12. r.z. dziewczat jest niski (tj. nie
przekracza 50%). Efektywnos$¢ wzgledem kosztéw znacznie obniza sie
wowczas, gdy za profity zdrowotne przyjmuje sie jedynie te stany, dla kto-
rych ewidentnie wykazano skuteczno$¢ szczepionki, gdy odsetek dziew-

13 A. Leval et. Al,, Incidence of Genital Warts in Sweden before and after Quadrivalent Hu-
man Papillomavirus Vaccine Availability, ,] Infect Dis” 2012, no. (206)6, pp. 860-866.

14 Recommendations on the Use of Quadrivalent Human Papillomavirus Vaccine in Males--
Advisory Committee on Immunization Practices (Acip), 2011, ,MMWR Morb Mortal Wkly
Rep” 2011, no. (60)50, pp. 1705-1708.
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czat zaszczepionych do 12 r.z. jest wysoki (>70%) oraz gdy partnerami
zaszczepionych mezczyzn sg gtoéwnie zaszczepione kobiety!s. Wedtug
ostatnich kalkulacji pochodzacych ze Stanéw Zjednoczonych dotgczenie
populacyjnych szczepien chtopcéw w wieku 12 lat do juz prowadzonych
szczepien dziewczat to koszt rzedu 20.000-40.000 dolaréw w przeliczeniu
na QALY (quality adjusted life year - rok zycia skorygowany pod wzgledem
jako$ci zycia) przy najbardziej korzystnych zatozeniach. Gdy przyjmie sie
mniej korzystny scenariusz, opisany powyzej, wowczas koszt QALY wy-
nie$¢ moze od 75.000 do nawet powyzej 250.000 dolarowé.

Podsumowanie

U mezZczyzn rozwija¢ sie moga nabtonkowe patologie genitalne zalezne od
zakazen HPV zaréwno typéw niskoonkogennych (brodawki ptciowe), jak
i wysokoonkogennych ($rédnabtonkowe neoplazje pracia i odbytu oraz
znaczgca frakcja rakéw tych narzadéw). Wykazano, Ze skuteczno$¢ klinicz-
na czterowalentnej szczepionki profilaktycznej przeciw HPV jest réwnie
wysoka u chtopcéw i miodych mezczyzn w zakresie zapobiegania wyste-
powaniu tych zmian HPV-zaleznych jak skutecznos$¢ szczepionki u kobiet
w prewencji analogicznych zmian nabtonkowych. Wykazano takze znacza-
cy spadek czestosci wystepowania bezobjawowych, przewlektych zakazen
genitalnych u mezczyzn bedacy wynikiem podania szczepionki, co stanowi
przestanke do szacowania zmniejszenia ekspozycji kobiet, partnerek za-
szczepionych mezczyzn. Na obecnym etapie wiedzy szacunki kosztow po-
pulacyjnych szczepien chtopcow w odniesieniu do uzyskanych korzysci
zdrowotnych sg niepewne.
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