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WSTEP

Wstep

Trzynasty numer Zeszytow Naukowych PWSZ zawiera oryginalne 1 pogladowe
prace z zakresu nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Przedstawione w nich zagadnienia
wynikajg z aktualnej sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa oraz problemow zwigzanych
z dysfunkcjami, ktore spowodowane s3 zaburzeniami i procesami chorobowymi
toczgcymi si¢ w organizmie.

W ostatnich trzech latach pandemia COVID-19 zdezorganizowata funkcjonowanie
spoteczenstwa we wszystkich sferach zycia i1 byla powodem wielu hospitalizacji.
W biezacym numerze Zeszytéw przedstawiono wptyw pandemii na dzieci i mtodziez
w aspekcie okreslonych problemoéw zdrowotnych oraz scharakteryzowano pod
wzgledem klinicznym 1 laboratoryjnym pacjentéw z wirusem SARS-CoV-2
leczonych w jednym z podkarpackich szpitali jednoimiennych. Problem nadwagi
1 otylo$ci dotyczy coraz wiekszej liczby dzieci i mtodziezy, totez istotnym elementem
sa dzialania majace na celu zmniejszenie czynnikow ryzyka poprzez diagnozowanie
zachowan antyzdrowotnych i propagowanie zachowan prozdrowotnych. Przyktadem
takiego dzialania s3 badania zaprezentowane w artykule na temat zachowan
zdrowotnych mtodziezy licealnej w kontekscie czynnikow ryzyka nadwagi i otytosci.
Wczesne postawienie trafnej diagnozy warunkuje skuteczne podjecie dziatan
rehabilitacyjnych 1/lub leczniczych. W przypadku zaburzen neurorozwojowych jest
to szczegoOlnie wazne. Zastosowanie metody austriackiego neurologa dziecigcego
Heinza Prechtla we wczesnej ich diagnostyce u niemowlat zostato opisane w jednej
z prac. Ztamanie obojczyka jest czestym urazem, w nastgpstwie ktorego dochodzi
do czasowej dysfunkcji obreczy konczyny gornej. Proces leczenia i rehabilitacji
w przebiegu tego ztamania przedstawiono w kolejnym artykule. Istotny problem
dotyczacy szczegdlnie osdb starszych stanowig choroby nowotworowe, w tym rak
jelita grubego. Dlatego bardzo waznym elementem mogacym poprawié sytuacje
w zakresie skuteczno$ci leczenia tego nowotworu jest profilaktyka, na co zwrdcono
uwage w pracy na temat wybranych determinantow profilaktyki raka jelita grubego
u osoéb po 50. roku zycia. Choroby sercowo-naczyniowe s3 aktualnie jednym
z gléwnych problemow zdrowotnych w Polsce 1 na §wiecie. Dotyczg ponad 300 mIn
globalnej populacji. W zwigzku ztym nalezy dazy¢ do poprawy sytuacji w tym zakresie.
Podstawe profilaktyki powiktan zakrzepowo-zatorowych stanowi stosowanie lekow
antykrzepliwych 1 antyagregacyjnych. Badania z tego zakresu, na temat wiedzy
1 wybranych zachowan zdrowotnych pacjentow, zostaly przedstawione w jednej
z prac oryginalnych. Natomiast znaczenie wybranych pierwiastkow w organizmie
cztowieka 1 ich roli w patologii naczyn zylnych to zagadnienie omdéwione w pracy
pogladowe;j.
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Artykuly zamieszczone w biezacym numerze Zeszytow Naukowych PWSZ
obejmuja aktualne zagadnienia teoretyczne 1 praktyczne dotyczace profilaktyki,
probleméw zdrowotnych, leczenia i rehabilitacji. Wyrazam przekonanie, ze moga
stanowi¢ zrodto wiedzy 1 wskazywaé sposob postepowania oraz motywacje do
prowadzenia badan naukowych.

Elzbieta Cipora
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Streszczenie

Wstep. Podstawg terapii zaburzen psychomotoryczne niemowlat jest wczesna ich
diagnoza. Na szczego6lng uwage w aspekcie diagnostyki niemowlat zastuguje metoda
Prechtla. Metoda ta oparta na analizie zapisu materiatu wideo jest metoda nieinwazyjna,
bezbolesng 1 niewymagajaca znieczulenia. Diagnostyka opiera si¢ na obserwacji
dziecka w stanie czuwania i ocenie jakosci wykonywanych przez niego ruchow.
Celem pracy bylo przedstawienie podstawowych zalozen metody Prechtla oraz
przedstawienie korzysci wynikajacych z jej stosowania.

Metody przegladu. Przeglad literatury.

Opis stanu wiedzy. Metoda Prechtla jest metoda nieinwazyjna, bezbolesna,
niewymagajaca znieczulenia. Diagnostyka opiera si¢ na obserwacji dziecka
W stanie czuwania z wykorzystaniem techniki wideo. W odr6znieniu od rezonansu
magnetycznego diagnostyka metoda Prechtla pozwala réwniez formutowaé wnioski
dotyczace jakosci, to znaczy spodziewanego stopnia porazenia moézgowego.
Whioski. Wyniki wezesnej diagnostyki zaburzen rozwojowych uzasadniajg wyjatkowe
1 uzupehiajace miejsce oceny GMs, dzigki ktorej mozna wykry¢ wczesng fazg porazenia
moézgowego. Dalsze badania oceny GMs do prognozowania prawidtowego neurorozwo-
Ju oraz potaczenie tej metody z tradycyjng diagnostyka neurologiczng jest niezbedne do
zrozumienia uzyteczno$ci GMs w postepowaniu klinicznym.

Stowa kluczowe: wzorzec ruchowy, metoda Prechtla, globalne wzorce ruchowe (GM).
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Abstract

Introduction. Early diagnosis is the basis for therapy of psychomotor disorders in
children. When diagnosing infants, the Prechtl method deserves special attention.
This method, based on video analysis, is non-invasive, painless and does not require
anesthesia. The diagnosis is based on observation of the child while awake and
assessment of the quality of its movements. The aim of the paper is to present the
basic assumptions of the Prechtl method and the advantages of its application.

The aim of the paper was to present the basic assumptions of the Prechtl method and
to show the advantages of its application.

Review methods. Literature review.

Abbreviated description of the state of knowledge. The Prechtl method is a non-
invasive, painless method that does not require anesthesia. The diagnosis is based on
observation of the child while awake using video technology. In contrast to magnetic
resonance imaging, diagnostics using the Prechtl method also allows conclusions to
be formulated about the quality, i.e. the expected degree of cerebral palsy.
Conclusions. The results of early diagnosis of developmental disorders justify
a unique and complementary place for the assessment of GMs, thanks to which it is
possible to detect the early phase of cerebral palsy. Further research on the evaluation
of GMs for the prediction of normal neurodevelopment and the combination of
this method with traditional neurological diagnosis are necessary to understand the
usefulness of GMs for clinical management.

Keywords: pattern of movement, Prechtl’s method, general movments.

Wstep

Ile minut potrzeba, aby zdiagnozowaé, czy rozwoj niemowlecia jest prawidtowy?
Stosujac metod¢ Prechtla diagnoza trwa okoto 6 minut. Skutecznos¢ diagnostyczna
jest na poziomie 95% [7]. Czym wigc jest metoda Prechtla i czy warto jg stosowac?

Fizjoterapeuci pracujacy z niemowletami, a gléwnie wczesniakami, szukajg
najskuteczniejszych form terapii. Podstawa skutecznej terapii jest szybka
1 trafna diagnoza. Niestety, najmtodsze dzieci trafiajgce do osrodka Dzieciecej
Opieki Koordynowanej (DOK), zwykle sa zdiagnozowane, kiedy opdznienia
psychomotoryczne 1 odchylenia od prawidtowych wzorcow ruchowych sa
znaczne 1 wymagaja terapii. Badania neurologiczne, skale oceny rozwoju
psychomotorycznego: TIMP — Test of Infant Motor Performance, ENANAS —
badanie Einstein Neurobehavioral Assessment Scale, AIMS — Alberta Infant Motor
Scales, MFDR — Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa nie zawsze
sa wystarczajace, aby odpowiednio wczesnie wykry¢ odchylenia od prawidtowych
wzorcoOw ruchowych [7,8,11,16,20].

Nasuwa si¢ wiec pytanie, czy odpowiednio wczesnie, na przyklad w pierwszym
miesigcu zycia dziecka, jesteSmy w stanie wykry¢ nieprawidtowy wzorzec ruchowy,
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ktéry w przysztosci moze prowadzi¢ do deficytow motorycznych, a nawet by¢
sygnatem (ryzyko na poziomie 95%), rozwijajagcego si¢ mdzgowego porazenia
dzieciecego [12,18,19,20].

Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie podstawowych zalozen metody Prechtla oraz
przedstawienie korzysci wynikajacych z jej stosowania na podstawie przegladu
literatury.

Opis stanu wiedzy

Austriacki badacz, lekarz, zoolog i antropolog prof. Heinz Friedrich Rudolf
Prechtl (1927-2014), wspottwdrca neurologii rozwojowej, autor opisu wWzorcow
motorycznych 1 wzorcOw zachowan w zyciu ptodowym 1 wieku wezesnodziecigcym.
Opublikowat ponad 400 publikacji, z ktorych najwazniejsza ukazata si¢ w 1997
roku w prestizowym czasopi$mie ,,Lancet” oraz opracowat diagnostyczng metodg
Prechtla, oparta na analizie specyficznych wzorcow motoryki spontanicznej, tzw.
globalnych wzorcéw ruchowych General Movements (GMs) [18]. Wystepuja
one u plodu od 8 tygodnia zycia (wiek post-menstrualny — PMA) 1 utrzymujg si¢
u dziecka po urodzeniu przez pierwsze 6 miesiecy zycia. Prowadzone w ostatnich
latach badania wykazaly, ze jako$¢ tych wzorcow ulega zmianie, jesli u noworodka
lub niemowlecia w pierwszych dwoch trymestrach zycia wystapity uszkodzenia
rozwijajacego si¢ uktadu nerwowego. Dotyczy to rozwijajacego si¢ ptodu, dzieci
przedwczesnie urodzonych, noworodkow i niemowlat do 6 miesigca zycia.

Metoda Prechtla jest metodg nieinwazyjng, bezbolesna, niewymagajaca znieczulenia.
Diagnostyka opiera si¢ na obserwacji dziecka w stanie czuwania z wykorzystaniem tech-
niki wideo [11,12]. W odr6znieniu od rezonansu magnetycznego diagnostyka metoda
Prechtla pozwala rowniez formutowa¢ wnioski dotyczace jakosci, to znaczy spodziewa-
nego stopnia porazenia mézgowego [7,20].

U noworodka wykazujacego okreslony nieprawidlowy wzorzec ruchowy
z prawdopodobienstwem si¢gajacym 95% rozwinie si¢ moézgowe porazenie dzieciece
(MPD). Mozna wigc w sposOb precyzyjny przewidzie¢ rozwdj ewentualnych
1 pozniejszych deficytow neurologicznych 1 odpowiednio wcze$nie wprowadzi¢
srodki wezesnej interwencji [6,16,19,20].

Obserwujac aktywno$¢ spontaniczng dziecka podczas analizy badania jesteSmy
w stanie okresli¢ czy sposob w jaki porusza si¢ dziecko w okreslonym dla niego
wieku jest prawidtowy czy nieprawidlowy. Ocenia si¢ jakos¢ wykonywanych przez
niego ruchéw. W tym wieku czynno$ci ruchowe sa podobne u wszystkich dzieci (to
wlasnie tzw. globalne wzorce ruchowe General Movements — GMs). Gdy dziecko ma
wiecej niz dwa miesigce, globalne wzorce sa bardzo charakterystyczne i nazywaja si¢
Fidgety Movements (FMs). U dziecka wida¢ je w postaci drobnych ruchéw, jakby
,»drgnie¢” np. palca reki lub nogi, ktore wystepuja we wszystkich stawach [11,18,20].

9
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Aby przeprowadzi¢ rzetelng diagnoz¢ terapeuta analizuje kilka filméw (ok.
5 minutowych) na przestrzeni pierwszych 20 tygodni po narodzinach dziecka.
Najwigksza warto$¢ diagnostyczna maja filmy nagrane migdzy 51-55 tygodniem PMA.
Jezeli nagranie pokaze, ze wzorce ruchowe sg nieprawidlowe lub z zaburzeniami , np.
ruchy sg sztywne, szarpane, nie przechodza przez tutéw dziecka lub jest ich za mato,
to Swiadczy to o uszkodzeniu uktadu nerwowego. Nazewnictwo poszczegolnych
ruchow globalnych wedtug Prechtla nie ma odpowiednikow w jezyku polskim.
Metoda nie jest powszechnie znana w Polsce, dlatego postuzono si¢ oryginalnym
stownictwem oraz zaproponowanymi przez Autorow odpowiednikami w jezyku
polskim. Wedtug tej metody prawidlowe globalne wzorce ruchowe (GMs) dzieli si¢
na dwa rodzaje: Writhing Movements (WMs) i1 Fidgety Movements (FMs).

GMs — globalne wzorce ruchowe zauwazamy u ptodu juz ok. 8-9 tygodnia PMA
1 wystepuja one do 46 tygodnia PMA jako WMs, a pdzniej stopniowo przechodza one
w nowe jakosciowe wzorce globalne FMs (Rycina 1).

Rycina 1. Fidgety Movements (FMs)

Zrédio: Opracowanie wiasne

Prawidlowe globalne wzorce ruchowe (General Movements Normal — GMsN)
s3 duzymi obszernymi ruchami obejmujacymi cale ciato w zmiennych sekwencjach
ruchu ramion, szyi i1 korpusu. Cechuje je zmienna amplituda i szybko$¢, wahajaca
si¢ intensywno$¢, sita 1 predko$¢ oraz stopniowe rozpoczecie i zakonczenie.
Charakterystyczna jest rotacja wokot osi konczyn 1 delikatne zmiany w kierunku ruchu

10
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sprawiajace, ze WMs staja sie ptynne, powodujac wrazenie ztozono$ci i urozmaicenia.
WDMs charakteryzujemy jako zwinne i wijace (cechuje je réznorodno$é, ztozonos¢
1 ptynno$¢). W przypadku pojawienia si¢ zaburzen rozwojowych moga pojawic
si¢ nieprawidtowe wzorce ruchowe, ktore klasyfikujemy jako Abnormal Writhing
Movements (AWMs):

1) POOR REPERTOIRE (PR) ubogi repertuar wzorcow ruchowych:

GMs nie sg trojwymiarowe, bardziej w jednej plaszczyznie, mala predkose,
monotonnos¢, start i stop bez przeptywu przez tutow, powtarzalno$¢ ruchdéw (zawsze
z tego samego stawu), ruchy sg plynne, lecz niewystarczajace, a w przyspieszonym
tempie wygladaja podobnie. Wczesniaki ponizej 30 tygodnia PMA powszechnie
przedstawiaja PR [8,11,12] natomiast u wiekszosci wczesniakow PR wystepuje,
zwlaszcza przez pierwsze dwa tygodnie zycia od urodzenia.

2) CRAMPED SYNCHRONISED (CS) Zsynchronizowany skurcz (Rycina 2).

Rycina 2. Zsynchronizowany skurcz (CS)

Zrodto: Opracowanie wlasne

Jest to silny, sztywny, $ci$nicty o duzej intensywnos$ci skurcz, w ktorym tutéw
napina si¢ jednocze$nie z ruchem konczyn goérnych i dolnych, z zatrzymaniem
1 ,,wyczekiwaniem” nastgpnego skurczu. Nie wystepuje przed 30 tygodniem PMA.
Jest bardzo silnym markerem moézgowego porazenia dziecigcego (MPD), jezeli
wczesniej obserwowany byt PR. Jezeli CS wystepuje przed 40 tygodniem PMA
— bardzo wysokie prawdopodobienstwo MPD w skali oceny zdolno$ci ruchowe;j

11



ZESZYTY NAUKOWE PWSZ, NR 13

dziecka (GMFCS) 4/5, jezeli jest pojawia si¢ p6zniej w okolicach 40 tygodnia PMA
ryzyko MPD jest na poziomie 1/3 GMFCS [6].

3) CHAOTIC GENERAL MOVEMENTS (CH GMs) chaotyczne globalne
wzorce ruchu — wystepuja rzadko 1 sg stanem czesto przejsciowym. Sg one szybkie,
réznorodne, gwattowne i drzace, sprawiajace wrazenie szarpanych [6].

W okresie 46-48 tygodnia PMA wystepuje stan przejsciowy, w ktorym mozemy
zaobserwowa¢ dwa wzorce ruchu WMs lub FMs.

Od okoto 48-49 tygodnia PMA pojawia si¢ inny typ generatora wzorca ruchu
tak zwane ruchy wiercenia FMs, ktore trwaja do ok. 55 tygodnia PMA. Najsilniej
sg one wyrazone w 51-53 tygodniu PMA. Ruchy te charakteryzuje mata amplituda
1 umiarkowana predko$¢, zmienno$¢ przyspieszenia szyi, tutowia i konczyn we
wszystkich kierunkach, czas trwania minimum 6 sekund. Stanowig one tto dla
innych ruchow niemowlecia, zanikaja, gdy $pi lub placze stad obserwujemy je
W stanie czuwania (spontaniczna aktywnos¢). Celem ich jest poinformowanie mozgu
o mozliwos$ciach ruchowych kazdego stawu [6,8,11].

Zespot prof. Prechtla stwierdzil, ze niemowleta prezentujace prawidtowe
FMs w 96% beda rozwija¢ si¢ prawidlowo. Brak FMs pozwala przypuszczaé, ze
w przysztosci u dziecka zostang stwierdzone dysfunkcje neurologiczne i/ lub
uposledzenie umystowe. Nieprawidlowa jakos¢ Fidgety objawiac¢ si¢ moze m.in.
zaburzeniami w ruchach precyzyjnych konczyn gérnych oraz niechecig do zajec
recznych w szkole. Klasyfikujemy ja jako:

1) ABSENT FIDGETY (SPORADIC) (F-) — nieobecne, nienormalne Fidgety.
Trwaja krocej niz 1-2 sekundy i1 sg silnym wskaznikiem przepowiadajacym
nieprawidlowy rozw¢j dziecka, czesto MPD.

2) ABNORMAL FIDGETY MOVEMENTS — nieprawidlowe Fidgety, wygladaja
jak prawidiowe, ale zakres ruchu, szybkos$¢ 1 ptynno$¢ sa wyolbrzymione. Sprawiaja
wrazenie ,,zlego dyrygenta”, badz , kukietki na sznurkach”, prognoza rozwoju nie jest
tutaj jednoznaczna i moze oznacza¢ delikatne zaburzenia neurologiczne [8,11,12].

3) Czas wystepowania GMs [7,11,16,20]

Okoto 55 tygodnia PMA niemowlegta stopniowo przechodza do innych form
spontanicznej aktywnosci ruchowej, tzn. aktywnosci funkcjonalnej (chwytanie,
manipulacja, sieganie, rolowanie, pelzanie 1 czworakowanie).

Metoda Prechtla stosowana we wczesnej diagnozie zaburzen rozwoju (MPD,
dysfunkcje neurologiczne, wady rozwoju mozgu, uposledzenie umystowe, syndrom
Retta, syndrom Downa, autyzm, zespot nadpobudliwo$ci psychoruchowej z deficytem
uwagi — ADHD) wykazuje duza zbiezno$¢ z diagnostyka neurologiczng [1-8,
10-22,24,25]. Podobnie jak diagnostyka rozwoju wczesniakbw w poréwnaniu
z dzie¢mi urodzonymi o czasie za pomocg metody Prechtla byta w duzej zbieznosci
(powyzej 90%) z diagnostyka neurologiczna.

W wielu badaniach oceniono swoistos¢ 1 obiektywizm metody Prechtla
[3,5,6,8,12,20]. Wyniki tych badan, wykazaty wysoka zgodno$¢ pomiedzy
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obserwatorami (od 78% do 98%). Nagrania video w kazdej chwili mozna skonsultowaé
1 zweryfikowac u innych obserwatorow, co jest waznym elementem samoksztalcenia
1 przede wszystkim — trafno$ci diagnozy.

Poréwnano takze oceng¢ GMs z tradycyjna diagnostyka noworodkow 1 niemowlat
wykazujac zbiezng wiarygodno$¢ [23]. Natomiast poréwnanie metody Prechtla do
skal oceny (TIMP, AIMS, ENNAS) wykazato niskg zgodnos¢. Nie znaleziono zatem
dowoddéw pomiegdzy tradycyjnymi skalami motorycznymi a oceng GMs.

Whioski

Wyniki wczesnej diagnostyki zaburzen rozwojowych uzasadniaja wyjatkowe
1 uzupeliajagce miejsce oceny GMs, dzigki ktérej mozna wykryé wczesng faze
porazenia mézgowego. Dalsze badania oceny GMs do prognozowania prawidlowego
neurorozwoju oraz potaczenie tej metody z tradycyjng diagnostyka neurologiczng
jest niezbedne do zrozumienia uzytecznosci GMs w postepowaniu klinicznym.
Cytujac Palmera [16] nieprawidtowe spontaniczne globalne wzorce ruchu u dziecka
16-20 tygodni po porodzie i wczesniej odzwierciedlajg ograniczenia funkcjonalne
w pierwszych miesigcach zycia i udowodniono, ze pomagaja przewidzie¢ porazenia
mozgowe. Dzigki metodzie Prechtla rozpoznanie nieprawidtowych spontanicznych
GMs umozliwia wczesne wykrywanie i diagnoz¢ porazenia oraz wprowadzenie
wlasciwych programow terapii wraz z weryfikacja postepow leczenia.
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Streszczenie

Wstep. Ludzki koronawirus SARS-CoV-2 u wielu 0s6b moze powodowaé powstanie
zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej w przebiegu choroby COVID-19. Od czasu
rozpoznania pierwszych przypadkéw choroby w Chinskim Wuhan w grudniu 2019
roku, wirus rozprzestrzenit si¢ na caty §wiat powodujac pandemig.

Celem pracy bylo przeprowadzenie analizy retrospektywnej danych socjo-
demograficznych, analiz laboratoryjnych i obserwacji klinicznych u chorych, ktorzy
byli leczeni w styczniu 2021 roku z powodu COVID-19, w jednym z podkarpackich
szpitali.

Material i metody. Badaniem objeto grupe 272 pacjentow z COVID-19, sposrod
ktorych 130 (47,8%) to kobiety 1 142 (52,2%) to mezczyzni. Chorzy byli w wieku od
0,5 roku do 98 lat. W pracy zastosowano metodg¢ analizy retrospektywnej i technike
analizy dokumentacji medycznej. Za poziom istotnos$ci statystycznej przyjeto p<0,05.
Wyniki. Wérod 272 chorych z COVID-19 byto 130 mezczyzn (47,8%) 1 142 kobiet
(52,2%). Wigkszos¢ tj. 209 hospitalizowanych osob byta w wieku po 60. roku zycia
(76,9%). U chorych wystepowaty rdzne objawy kliniczne, najczgstsza byta goraczka
(170-62,5%) oraz kaszel (153-53,6%). Stwierdzano liczne nieprawidtowosci
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w wynikach analiz laboratoryjnych krwi w pomiarach wartosci fibrynogenu, CRP,
ferrytyny, interleukiny-6 oraz witaminy D3 1 WBC. Wigkszo$¢ chorych miata SpO2
ponizej 95%, a prawie potowa z nich, ponizej 90%. Migdzy zmiennymi wystgpowatly
zaleznos$ci statystyczne na poziomie p<0,005.

Whioski. Leczeniem szpitalnym z powodu COVID-19 obejmowano najcze¢sciej
pacjentow w wieku powyzej 60. roku zycia. Pte¢ oraz miejsce zamieszkania nie
mialy wptywu na potrzebe hospitalizacji. Goraczka, kaszel oraz dusznos¢ to objawy,
ktore wystepowaty u ponad potowy badanych, wystepowaty takze nieprawidlowosci
w analizach laboratoryjnych, a co czwarty chorych mial niepomys$lne rokowanie.
U os06b starszych rzadziej obserwowano symptomy COVID-19.

Stowa kluczowe: koronawirus, objawy, charakterystyka kliniczna, hospitalizacja.

Abstract

Introduction. SARS-CoV-2 causes acute respiratory failure in COVID-19. In
December 2019 in Wuhan, China, the virus spread around the world causing
a pandemic.

The aim of the study was a retrospective analysis of socio-demographic data,
laboratory analyzes and clinical observations in patients treated in January 2021 due
to COVID-19 in one of the Podkarpacie hospitals.

Material and methods. The study included 272 COVID-19 patients, of whom 130
(47.8%) were women and 142 (52.2%) were men. The patients were aged from 0.5
to 98 years. The method of retrospective analysis and the technique of analyzing
medical records were used. The level of statistical significance was p<0.05.

Results. Among the 272 patients with COVID-19, there were 130 men (47.8%) and
142 women (52.2%). 209 patients were over 60 years of age (76.9%), with various
clinical symptoms, the most common were fever (170-62.5%) and cough (153-
53.6%). There were abnormalities in laboratory blood analysis values of fibrinogen,
CRP, ferritin, interleukin-6, and vitamin D3 and WBC. Most patients had SpO2 below
95% and almost half of them below 90%. There were statistical relationships between
the variables at the level of p<0.005.

Conclusions. The most frequently hospitalized patients were over 60 years of age.
Gender and place of residence had no effect on the need for hospitalization. Fever,
cough and shortness of breath were symptoms that occurred in more than half of the
patients, abnormalities in laboratory analyzes were also present, and every fourth patient
had an unfavorable prognosis. In the elderly, symptoms of COVID-19 were observed
less often.

Keywords: coronavirus, signs and symptoms, clinical characteristics, hospitalization.
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Wstep

W grudniu 2019 roku w Chinach w miejscowosci Wuhan wystapito ognisko
zapalenia pluc o nieznanym pochodzeniu. Po przeprowadzeniu szeregu badan
wyizolowano ludzkiego koronawirusa SARS-CoV-2, ktory powodowat zespot cigzkiej
ostrej niewydolnos$ci oddechowej [2,8]. Koronawirusy sa przyczyng tagodnych
1 umiarkowanych infekcji drég oddechowych obserwowanych od ponad 50-ciu lat.
Cztery ludzkie koronawirusy — 229E, HKU1, NL63 oraz OC43 byty znane jako
czynniki sprawcze przezigbienia. Tymczasem koronawirusy wykryte w ciggu ostatniego
dwudziestolecia — SARS-CoV (2002), MERS-CoV (2012) znaczaco zmienily znane
dotad podejscia do tej grupy patogenow, poniewaz wirusy te powodowaly ciezkie
ostre infekcje drog oddechowych, a takze epidemie szpitalne [4]. Wirus SARS-CoV-2
w niezwykle szybkim tempie zaczat rozprzestrzenia¢ si¢ na catym $wiecie, czego
skutkiem byly tysiace zachorowan i zgonéw. Dnia 12 marca 2020 roku Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) oglosita stan pandemii COVID-19 [8].

Wirus SARS-CoV-2 jest podatny na ewolucje genetyczng, czego skutkiem sg
rozne warianty, ktore mogg mie¢ inne cechy w poréwnaniu do szczepow przodkow.
Fundamentalne znaczenie mialo okresowe sekwencjonowanie genomowe probek
wirusa, szczegolnie w warunkach globalnej pandemii, poniewaz dato to mozliwos¢
wykrycia wszelkich nowych wariantéw genetycznych SARS-CoV-2. Dlatego wraz
z cigglym pojawianiem si¢ nowych wariantéw, w celu ich rozréznienia stworzono
system klasyfikacji wirusa. W ten sposéb wyloniono m.in. wariant alfa, beta,
gamma, delta oraz omikron [6]. Wedtug danych WHO od poczatku pandemii do dnia
25 listopada 2022 r., na calym $wiecie odnotowano 636 440 663 potwierdzonych
przypadkéw COVID-19, w tym 6 606 624 zgonow. Najwigcej zachorowan na
COVID-19, 264 065 011 przypadkow odnotowano w Europie. W Polsce w tym
czasie potwierdzono 6 350 817 przypadkéw zachorowan z powodu wirusa SARS-
CoV-2 oraz 118 298 zgondw, co sprawilo, Ze nasz kraj zajat 21 miejsce pod wzgledem
zachorowalno$ci oraz 15 pozycj¢ pod wzgledem umieralno$ci na $wiecie [28]. Wedlug
WHO, choroby wirusowe stanowia powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego.
Infekcjg wirusem SARS-CoV-2 i cigzkg choroba byly zagrozone osoby w kazdym
wieku. Istnieje jednak grupa pacjentéw, u ktorych obserwuje si¢ zwigkszone ryzyko
rozwoju COVID-19 o cigzkim przebiegu. Czynnikiem predysponujgcym do cigzkiego
przebiegu choroby byt wiek > 60 lat oraz choroby wspotistniejace takie jak otytose,
cukrzyca, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, przewlekta choroba nerek,
przewlekta choroba ptuc, choroby nowotworowe, stany po przeszczepie narzadow
litych lub krwiotwoérczych komorek macierzystych oraz palenie tytoniu [6]. Dane
dotyczace rdznic ptciowych w zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 ukazuja, ze osoby
plci meskiej sa bardziej narazone na ryzyko rozwoju ci¢zkiej choroby i1 zwigkszonej
$miertelnosci z powodu COVID-19 w pordwnaniu z kobietami [6,10].

Przebieg kliniczny COVID-19 jest bardzo zroznicowany, od bezobjawowe;j
infekcji, do powstania cigzkiej niewydolnosci oddechowej. Zakazenie wirusem
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SARS-CoV-2 niesie ze sobg szereg objawdw [3]. Struyf i wsp. [24] w swojej pracy
na temat objawoéw wystepujacych u pacjentow z COVID-19 wyro6znili najczesciej
wystepujace tj. kaszel, goragczke, anosmie, utrate odczuwania smaku, bol gardla,
bol miesni, zmeczenie, bol glowy, dusznos¢, biegunke, odksztuszanie wydzieliny,
nudno$ci lub wymioty, ucisk w klatce piersiowej [24]. Pascarella i wsp. [23]
w swoich badaniach wskazali, ze u okoto 50-75% chorych z pozytywnym wynikiem
badania PCR nie wystgpowaly Zadne objawy choroby, podczas gdy u innych
chorych wystgpowaly jedynie objawy grypowe. Z badan tych wynika, ze u okoto
10% pacjentéw objawowych wystepowata dusznosé, cigzkie $rodmigzszowe
zapalenie pluc, wiacznie z zespotem ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS) oraz
niewydolnoscig wielonarzadowa. Autorzy jako czgste objawy wymieniajg goraczke,
kaszel, zmeczenie, lekka dusznos¢, bol gardia, bol glowy jak i1 zapalenie spojowek.
Objawy ze strony uktadu pokarmowego wystapity u niewielkiej liczby pacjentow,
byty to biegunka, nudnos$ci oraz wymioty [23]. Wedtug Chowdhury 1 Oommen [7]
u wigkszosci badanych pacjentow wystepowata goraczka. Suchy kaszel zglaszato
okoto 70% pacjentow. U ponad 80% chorych odnotowano utrate lub zaburzenie
funkcjonowania zmyshu wechu (ansomig), a takze utrate odczuwania smaku
(ageuzje) [7]. Warto podkresli¢, ze ageuzji 1 anosmi nie towarzyszyta niedroznos¢ czy
niezyt nosa. Wynika to prawdopodobnie z bezposredniego uszkodzenia receptorow
wechowych 1 smakowych [19,25]. Nalezy podkresli¢, iz anosmia nie determinuje
cigzkiego przebiegu COVID-19 [15]. Wiele osob zmagato si¢ z utratg apetytu, przez
co nie spozywali positkdéw w ogoéle lub tylko niewielkie ilo$ci. Bole migsni 1 dusznose
obserwowano u okoto 30% chorych. Objawy zotadkowo-jelitowe obejmujace bol
brzucha, wymioty oraz biegunki wystepowaty u okoto 17% chorych [7].

Zakazenie wirusem SARS-CoV-2, oprocz objawow odczuwanych przez pacjentow,
niesie za sobg szereg zmian w organizmie ludzkim w odpowiedzi na chorobg.
Wykazano, ze wirus ten zaburza naturalne odpowiedzi immunologiczne, co w efekcie
prowadzi do uposledzenia uktadu odpornosciowego 1 niekontrolowanych odpowiedzi
zapalnych u pacjentow z cigzkim przebiegiem COVID-19. U takich pacjentow
wystepuje limfopenia, aktywacja 1 dysfunkcja limfocytow, anomalie granulocytow
1 monocytéw, wysoki poziom cytokin oraz wzrost poziomu immunoglobuliny G
(IgG), jak 1 catkowitych przeciwcial [5,30].

Limfopenia, czyli zmniejszenie liczby limfocytow we krwi obwodowej, jest
zasadnicza cechg pacjentow z COVID-19, szczegolnie w cigzkich przypadkach.
Chorzy juz przy przyjeciu do szpitala, maja niski poziom limfocytéw, co moze
wskazywa¢ na ciezki przebieg COVID-19. W cigzkich przypadkach zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 poziom limfocytow byt nizszy niz 20%. Limfopenia
wystepowala dodatkowo w przypadkach o umiarkowanym przebiegu choroby, jednak
odsetek tych chorych byl znacznie nizszy [30]. U os6b z COVID-19 stwierdzano
nieprawidlowos$ci w poziomach granulocytow, monocytdéw i1 neutrofili. Istotng cecha
cigzkiego przebiegu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 jest zwigkszona produkcja
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cytokin. W ciezkich przypadkach COVID-19, obserwuje si¢ skrajny wzrost poziomu
wszystkich cytokin zapalnych, z ktorych najwazniejsze 1 najbardziej podwyzszone to
IL-1B, IL-6 1 IL-10 [5,30].

Wszystkie wyzej przedstawione zmiany s3 odpowiedzia immunologiczng na
zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Sa one zapoczatkowane przez uktad odpornosciowy,
ktéry rozpoznaje patogeny 1 indukuje cytokiny prozapalne w celu wywotania odpowiedzi
immunologicznej, po czymnastepuje odpowiedz adaptacyjnego uktadu odpornosciowego.
Cytokiny wytwarzane sg podczas odpowiedzi immunologicznej, ktéra dodatkowo
przyciaga komorki prozapalne, takie jak makrofagi i neutrofile, do miejsc infekcji po to,
aby wywola¢ odpowiedz zapalng. Pomimo tego, ze odpowiedzi maja kluczowe znaczenie
dla usuwania wirusa, mogg réwniez uszkadza¢ zdrowe tkanki gospodarza. Jednakze nie
ma pewnych dowodoéw nato, ze w SARS wystepuja zmiany, w tym limfopenia, dysfunkcja
limfocytow oraz nieprawidtowosci granulocytow i monocytow, co wskazuje, ze s3 one
swoiste dla uktadu odpornosciowego [5,30]. Istnieje coraz wigcej dowoddéw na to, ze
infekcja indukowana wirusem SARS-CoV-2, moze powodowac cigzkie zespoty wstrzasu
1 niewydolnos¢ wielu narzadéw. U ponad 40% chorych, stwierdzono nieprawidtowa
czynno$¢ watroby oraz podwyzszony poziom aminotransferazy alaninowej (ALT) i/lub
asparaginianowej (AST), a u wielu pacjentow obserwowano cechy uszkodzenia funkcji
nerek z podwyzszonym poziomem mocznika lub kreatyniny w surowicy krwi. Czgs¢
chorych prezentowata dysfunkcje wielu narzadow, co mogto wynika¢ z odpowiedzi
immunologicznej, w ktorej posredniczy SARS-CoV-2. Burza cytokinowa moze
zapoczatkowac¢ posocznice wirusowa wraz z uszkodzeniem tkanki ptucnej, wywolanej
stanem zapalnym, prowadzac do ARDS, wstrzasu, niewydolnosci wielonarzadowe;j,
aw efekcie do szybkiego zgonu chorego [30].

Pomimo tego, ze udowodnione zostalo powigzanie COVID-19 ze stanem
nadkrzepliwosci, nie sa znane dokladne mechanizmy prowadzace do aktywacji
uktadu krzepnigcia. Mechanizmy te sg przypisywane odpowiedzi zapalnej wywotanej
przez cytokiny. Patogeneza tego zjawiska jest wieloczynnikowa 1 przypuszcza si¢, ze
wywolana jest przez bezposrednie uszkodzenie srodbtonka naczyniowego. Przyczyna
jego uszkodzenia sg wirusy lub cytokiny, ktore prowadza do aktywacji ptytek krwi,
monocytow 1 makrofagéw, zwigkszonej ekspresji czynnika tkankowego, czynnika
von Willebranda i czynnika VIII, ktory powoduje wytwarzanie trombiny i1 tworzenie
skrzepu fibrynowego [1,6].

Yahav 1 wsp. [29] zwracali uwage na ponowne zakazenie wirusem COVID-19
u 0sob, ktére wezesniej chorowaty. Autorzy opisali bezobjawowego pacjenta, u ktérego
wykryto obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 z probki pobranej 142 dni po pierwszym
objawowym epizodzie COVID-19. Obecno$¢ wirusa u przedstawionego pacjenta
wykryto przypadkowo, podczas przesiewowego badania na lotnisku. Obecnos¢
przeciwciatklasy [gG wirusa SARS-Co V-2 wykazano dopiero podczas drugiego epizodu
zakazenia. Przedstawiony przypadek autorzy podsumowali jako ponowng infekcje
wirusem SARS-CoV-2. W p6zniejszym czasie opisano rowniez dwie inne reinfekcje,
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jednak w tych przypadkach ponowne zakazenie powodowalo cigzki przebieg choroby.
Sekwencjonowanie genomu pozwolilo na identyfikacje kilku r6znic miedzy wirusami
w obu zakazeniach, a przypadki te uznano za reinfekcje. Do wywotania ochronne;j
odpornosci przeciwko ponownemu zakazeniu SARS-CoV-2 niezbegdna jest odpornos¢
humoralna i komoérkowa. Badania oceniajace utrzymywanie si¢ odpowiedzi przeciwciat
klasy IgG swoistych dla SARS-CoV ponad rok po zakazeniu wykazaty, ze miano
przeciwcial z czasem malalo. Warto podkresli¢, Ze obecnos$¢ przeciwciat w surowicy
krwi nie jest rownoznaczna z odporno$cig ochronng, szczegoélnie gdy aktywno$¢
neutralizujgca nie jest znana lub wykazano, ze jest niska lub nieobecna. W przypadku
SARS-CoV-2 miana przeciwcial pozostawaly stabilne przez okoto 4 miesigce [29].
Zdecydowana wigkszos$¢ pacjentoéw objawowych oraz chorych na COVID-19 o cigzkim
przebiegu zmagata si¢ z jednym lub kilkoma chorobami wspotistniejagcymi. Najczesciej
byto to nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca, zaburzenia uktadu sercowo-naczyniowego.
WyzZsza Smiertelnos¢ obserwowano wérod osob starszych [23].

Cel pracy

Celem pracy bylo przeprowadzenie analizy retrospektywnej danych socjo-
demograficznych, wynikow analiz laboratoryjnych 1 obserwacji klinicznych
u chorych, ktérzy byli leczeni w styczniu 2021 roku z powodu COVID-19, w jednym
z podkarpackich szpitali.

Material i metody

Badang grupe stanowito 272 pacjentdw hospitalizowanych z powodu COVID-19.
Wsrdd chorych byto 130 (47,8%) kobiet 1 142 (52,2%) mezczyzn. Chorzy byli
w wieku od 0,5 roku do 98 lat. Srednia wieku respondentéw wyniosta 69,08 lat +
17,16 lat (Tabela 1).

Tabela 1. Wiek badanych

Podstawowe statystyki opisowe
n Sre?dnla Mediana Min. Max. Kwartyl I Kwartyl SD
wieku I
272 69,08 72,00 0,50 98,00 62,00 82,00 17,16

Zrédlo: Opracowanie wlasne

W miescie mieszkato 157 pacjentow (57,7%), a na wsi 115 0séb (42,3%).

Przewazajaca wigkszos¢ badanych tj. 209 oséb (76,9%) bylo w wieku powyzej
60 roku zycia. Najliczniejsze grupy stanowity osoby w przedziale wieku 61-70 lat tj.
62 chorych (22,8%), 71-80 lat tj. 72 osoby (26,5%) oraz przedziale wieku 81-90 lat
tj. 63 pacjentow (23,2%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Podzial badanych z uwzglednieniem przedziatow wieku

Przedziat wieku n %
Do 10 lat 3 1,1%
11-20 lat 2 0,7%
21-30 lat 3 1,1%
31-40 lat 10 3,7%
41-50 lat 19 7,0%
51-60 lat 26 9,6%
61-70 lat 62 22.8%
71-80 lat 72 26,5%
81-90 lat 63 23,2%
91-100 lat 12 4,4%
Razem 272 100,0%

Zrodto: Opracowanie wiasne

W analizowanym okresie czasu tj. od 1 do 31 stycznia 2021 roku 235 pacjentow
(86,4%), leczonych byto w oddziale zakaznym szpitala, a pozostatych 37 (13,6%)
hospitalizowanych byto w oddziale intensywnej terapii (Tabela 3).

Tabela 3. Miejsce hospitalizacji badanych

Miejsce hospitalizacji n %
Oddzial zakazny 235 86,4%
Oddziat intensywne;j terapii 37 13,6%
Razem 272 100,0%

Zrodto: Opracowanie wlasne

Badania prowadzono w jednym z podkarpackich szpitali na przetomie listopada/
grudnia 2021 roku. W pracy zastosowano metode analizy retrospektywnej. Postuzono
si¢ technikg analizy dokumentacji medycznej, a narzedziem badawczym byl protokot
naukowo-badawczy wlasnego autorstwa. Do protokotu przenoszono zmienne socjo-
demograficzne takie jak pte¢, wiek, miejsce zamieszkania pacjentow i wybrane informacje
medyczne z udostgpnionej przez szpital bazy danych obejmujacej pacjentow, ktorzy byli
hospitalizowani z powodu COVID-19 w okresie czasu od 1 do 31 stycznia 2021 roku.
Na przeprowadzenie badan uzyskano pisemng zgode dyrekcji szpitala. Konstrukcja
udostepnionej bazy danych nie pozwalata na identyfikacj¢ danych osobowych chorych.
Analize statystyczng zebranego materiatu przeprowadzono w pakiecie Statistica 13.3 firmy
StatSoft. Analiza zmiennych majacych charakter danych jakosciowych przeprowadzona
zostata przy uzyciu testu chi-kwadrat Pearsona. Korelacj¢ dwoch zmiennych o typie co
najmniej porzagdkowym obliczono za pomocg wspotczynnika korelacji rang Spearmana.
Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.
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Wyniki

Wsrod 272 badanych pacjentow, ktorzy byli hospitalizowani z powodu COVID-19
wystepowaty rézne objawy choroby. Najczesciej stwierdzanymi symptomami,
pojawiajacymi si¢ wsrod chorych byta goraczka (170 — 62,5%), kaszel (153 —
56,3%) oraz duszno$¢ (150 — 55,1%). Nierzadko wskazywano réwniez na bole
migsniowe (111 —40,8%). Objawy wystepujace w przebiegu COVID-19 nie r6éznity
si¢ w wickszosci wérdd badanych kobiet i me¢zczyzn (p>0,05). Jedynie na wymioty
czesciej wskazywaty kobiety (8,5%) anizeli mezczyzni (5,1%) (p=0,018) (Tabela 4).

Tabela 4. Objawy a ple¢ badanych*

Objawy Kobiety Mezczyzni Razem b
n % n % n %
Dusznos¢ 76 58,5% 74 52,1% | 150 | 55,1% ¥(D)=1,11 p=0,292
Goraczka 77 59,2% 93 65,5% | 170 | 62,5% v} (1)=1,13 p=0,286
Kaszel 73 56,2% 80 56,3% | 153 | 56,3% 1*(1)=0,00 p=0,975
Anosmia 23 17,7% 19 13,4% 42 15,4% v*(1)=0,97 p=0,325
Ageuzja 26 20,0% 21 14,8% 47 17,3% v}(1)=1,28 p=0,256
Bol glowy 17 13,1% 18 12,7% 35 12,9% v*(1)=0,01 p=0,921
Bole migéniowe 58 44,6% 53 37,3% 111 40,8% | x*(1)=1,49 p=0,221
Biegunka 36 27,7% 26 18,3% 62 22.8% | %*(1)=3,39 p=0,065
Wymioty 11 8,5% 3 2,1% 14 5,1% ¥*(1)=5,60 p=0,018
Inne 68 52,3% 70 493% | 138 | 50,7% | %*(1)=0,25p=0,619

X’ — wartoS¢ testu chi-kwadrat Pearsona; p — wskaznik prawdopodobienstwa testowego

*mozliwos¢ wskazania kilku odpowiedzi

Zrodto: Opracowanie wlasne

Wiek badanych os6b wplywal na czestos¢ wystgpowania wybranych objawow
COVID-19. U pacjentow w $rednim wieku czesciej stwierdzano goraczke oraz
obecnos¢ innych objawow. Pacjenci najstarsi najrzadziej miewali goraczke, utrate
odczuwania smaku i brak powonienia (Tabela 5).

Tabela 5. Objawy a wiek badanych*

. Do 50 lat 51-70 lat Powyzej 70 lat
Objawy p
n % n % n %
Dusznos¢ 16 | 43,2% 47 53,4% 87 59,2% 14(2)=3,20 p=0,202
Goraczka 25 | 67,6% 64 72,7% 81 55,1% 1*(2)=17,76 p=0,020
Kaszel 23 | 62,2% 57 64,8% 73 49,7% ¥*(2)=5,71 p=0,057
Anosmia 10 | 27,0% 19 21,6% 13 8,8% 23(2)=11,25 p=0,004
Ageuzja 11 | 29,7% 21 23,9% 15 10,2% | %*(2)=11,82 p=0,003
Bol glowy 6 16,2% 13 14,8% 16 10,9% r*(2)=1,17 p=0,556
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Béle migéniowe 15 | 40,5% | 43 | 489% | 53 | 36,1% | x2(2)=3,74p=0,154
Biegunka 12 | 324% | 23 | 26,1% | 27 | 184% | x2(2)=4,15p=0,125
Wymioty 1| 27% | 5 57% | 8 | 54% | %2(2)=0,53 p=0,766
Inne 16 | 432% | 56 | 63,6% | 66 | 44.9% | 7*(2)=8,69 p=0,012

x> — wartos¢ testu chi-kwadrat Pearsona; p — wskaznik prawdopodobienstwa testowego
*mozliwos¢ wskazania kilku odpowiedzi

Zrodto: Opracowanie wlasne

Podczas pobytu w szpitalu u chorych wykonywano rozne badania laboratoryjne.
Poddano analizie wyniki wybranych badan laboratoryjnych istotnych w przebiegu
infekcji SARS-CoV-2 tj. poziom w surowicy krwi transaminaz watrobowych —
aminotransferazy alaninowej (ALT) i aminotransferazy asparginianowej (AST),
kreatyniny, ferrytyny, biatka C-reaktywnego (CRP) witaminy D3 i interleukiny 6
oraz leukocytozy (WBC).

Wartosci ALT u pacjentoéw z COVID-19 wahaty si¢ w zakresie od 4 do 606 U/,
wynosily §rednio 45,06 U/1+ 51,54 U/l1u wigkszoS$ci pacjentow miescity sie w zakresie
normy (178 —65,4%). Wynik nieprawidlowy, powyzej zakresu referencyjnego uzyskat
jednak co trzeci badany tj. 94 osoby (34,6%). Wartosci AST miescity sie¢ w przedziale
od 14 do 524 U/l i wynosity $rednio 59,07 U/l + 54,24 U/I. Wyniki pomiaru AST
w przypadku niemal polowy pacjentéw z COVID-19 byly nieprawidlowe 1 powyzej
zakresu referencyjnego (129 — 47,4%). Warto§¢ aminotransferazy asparginianowej
roznita si¢ w przypadku badanych kobiet i mezczyzn (p<0,001). W normie cze¢$ciej
miescity si¢ warto$ci pomiardéw jakie uzyskiwali me¢zczyzni (66,2%) anizeli kobiety
(37,7%) (Tabela 6).

Tabela 6. Interpretacja wartosci AST a pte¢ badanych

. o Kobiety Mezczyzni Razem
Interpretacja wartosci AST
n % n % n %
Zakres referencyjny 49 37,7% 94 66,2% 143 52,6%
Powyzej 81 62,3% 48 33,8% 129 47,4%
Razem 130 100,0% 142 100,0% 272 100,0%
p $r*(1)=22,12 p<0,001

x> — wartoS¢ testu chi-kwadrat Pearsona; p — wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Zrodto: Opracowanie wiasne

Poziom fibrynogenu u badanych wahat si¢ w zakresie od 0 do 12 g/l i wynosit
srednio 6,15 g/l = 2,13 g/l. U przewazajacej wigkszosci chorych (233 — 86,0%)
poziom fibrynogenu byt nieprawidlowy, powyzej normy. Warto$ci CRP u pacjentow
z COVID-19 miescily si¢ w przedziale od 5 do 395,2 mg/l i wynosily $rednio 82,32
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mg/l + 81,35 mg/l. Takze wséréd dominujacej wigkszosci badanych tj. 252 0sob
(92,6%) zaobserwowano nieprawidlowy poziom CRP mieszczacy si¢ powyzej
zakresu normy. Warto$¢ CRP rdznila si¢ w przypadku badanych kobiet i mezczyzn
(p<0,001). Jedynie w przypadku 20 kobiet (15,4%) stwierdzano wartosci CRP
mieszczace si¢ w zakresie referencyjnym, natomiast u wszystkich 142 me¢zczyzn,
wartos$ci te byty nieprawidtowo wysokie (Tabela 7).

Tabela 7. Interpretacja wartosci CRP a ple¢ badanych

. o Kobiety Mgzczyzni Razem
Interpretacja wartosci CRP
n % n % n %
Zakres referencyjny 20 15,4% 0 0,0% 20 7,4%
Powyzej 110 84,6% 142 100,0% 252 92,6%
Razem 130 100,0% 142 100,0% 272 100,0%
p $*(1)=23,58 p<0,001

x> —wartosc¢ testu chi-kwadrat Pearsona, p — wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Zrodto: Opracowanie wlasne

Poziom kreatyniny u chorych wahat si¢ w zakresie od 0,2 do 7 mg/dl i wynosit
srednio 1,07 mg/dl + 0,83 mg/dl. Wsrdd 172 badanych (63,2%) poziom kreatyniny
miesdcit si¢ w zakresie normy. Ponizej normy wyniki uzyskato tylko 39 (14,3%)
badanych, za$§ powyzej normy 61 0sob (22,4%). Pomiary kreatyniny réznity si¢
w przypadku badanych kobiet i mg¢zczyzn (p<0,001). Wyniki w zakresie normy
uzyskiwaly w podobnym odsetku kobiety (63,1%) jak 1 m¢zczyzni (63,4%). Kobiety
ponadto uzyskiwaty czesciej wyniki ponizej normy (28,5%), za§ m¢zczyzni, powyzej
normy (35,2%) (Tabela 8).

Tabela 8. Interpretacja wartosci kreatyniny a pte¢ badanych

Interpretacja warto$ci Kobiety Mezczyzni Razem
kreatyniny n % n % n %
Ponizej normy 37 28,5% 2 1,4% 39 14,3%
Norma 82 63,1% 90 63,4% 172 63,2%
Powyzej normy 11 8,5% 50 35,2% 61 22,4%
Razem 130 100,0% 142 100,0% 272 100,0%
P 14(2)=56,29 p<0,001

x> — wartosS¢ testu chi-kwadrat Pearsona; p — wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Zrodto: Opracowanie wiasne

Z zakresu podstawowego badania hematologicznego, jakim jest morfologia krwi
obwodowej, poddano analizie iloSciowej leukocytoze. Liczba WBC u pacjentow
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z infekcja SARS-CoV-2 miescila si¢ w zakresie od 1,4 do 44,4 109/1 i wynosita
srednio 6,96 109/1 = 4,14 109/1. Liczba WBC u 165 badanych (60,7%) miescila si¢
w zakresie normy. Ponizej normy wynikiuzyskato 70 (25,7%) badanych, za§ powyzej
normy 37 osob (13,6%). Wartosci ferrytyny u badanych miescily si¢ w zakresie od
0 do 19304 ng/ml i wynosity $rednio 854,95 + 1416,04 ng/ml. Wiekszo$¢ chorych
(212 — 77,9%) uzyskata wynik ferrytyny powyzej normy, natomiast wyniki
w normie obserwowano u 58 (21,3%) badanych. Poziom interleukiny-6 u badanych
zawierat si¢ w przedziale od 0 do 1944 pg/ml i wynosit §rednio 89,17 + 191,15pg/
ml. Poziom nterleukiny-6 powyzej zakresu referencyjnego stwierdzono wsrdd
242 o0s6b (89,0%). Wartosci witaminy D3 u pacjentow z COVID-19 zawieraly si¢
w zakresie od 0 do 108 ng/ml i wynosity $rednio 22,91 + 15,25 ng/ml. Nieco ponad
potowa hospitalizowanych pacjentdow miatlo niewystarczajacy poziom witaminy
D3 (143 - 52,6%), za$ niedobor tej witaminy stwierdzono u 53 (19,5%) badanych.
Poziom wystarczajacy miato 75 (27,6%) osob, a poziom toksyczny stwierdzono
u 1 chorego (0,4%).

U pacjentow chorujacych na COVID-19 poddano weryfikacji warto$¢ wskaznika
wysycenia tlenem hemoglobiny krwi tetniczej (SpO2). Saturacje tgtnicza majaca
warto$¢ 95% 1 powyzej osiggato 51 (18,8%) pacjentéw hospitalizowanych z powodu
COVID-19. Najwiecej z nich uzyskiwato warto$ci pomiarow w przedziale 90-94%
tj. 99 o0sob (36,4%), mniej badanych uzyskiwato wyniki na poziomie 85-89%
(49 — 18,0%), 80-84% (34 — 12,5%) czy ponizej 80% (39 — 14,3%).

Najliczniejsza grupa chorych tj. 210 oséb (77,2%) zostata wypisana do domu.
W wyniku choroby zmarly w szpitalu 62 (22,8%) osoby w tym 33 kobiety
(25,4%) oraz 29 mezczyzn (20,4%). Wiek pacjentow wplywat na ich rokowanie
(p=0,001). Wraz z wiekiem wzrastata liczba zgoné6w wsrdd chorych z COVID-19.
W analizowanym okresie czasu, w wieku do 50 roku zycia zmarta tylko 1 osoba
(2,7%), w przedziale wieku 51-70 lat zmarto 14 0s6b (15.,9), a w wieku powyze]
70 lat zycia zmarto 47 chorych (32,0%) (Tabela 9). Rokowanie wsrod chorych
na COVID-19 nie bylo w Zaden sposéb uzaleznione od poziomu witaminy D3
(p=0,443) (Tabela 10).

Tabela 9. Rokowanie a wiek badanych

) Do 50 lat 51-70 lat Powyzej 70 lat Razem
Rokowanie
n % n % n % n %
Wypis 36 97,3% 74 84,1% 100 68,0% 210 | 77.2%
Zgon 1 2,7% 14 15,9% 47 32,0% 62 22.8%
Razem 37 100,0% 88 100,0% 147 100,0% 272 100,0%
p ¥*(2)=17,89 p=0,001

x? —wartosc¢ testu chi-kwadrat Pearsona; p — wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Zrodlo: Opracowanie wlasne
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Tabela 10. Interpretacja wartosci witaminy D3 a rokowanie badanych

Interpretacja wartosci Wypis Zgon Razem
witaminy D3 n % n % n %

Niedobor 37 17,6% 16 25,8% 53 19,5%
Niewystarczajacy 11 52,9% 32 51,6% 143 52,6%
Wystarczajacy 61 29,1% 14 22,6% 75 27,6%
Poziom toksyczny 1 0,5% 0 0,0% 1 0,4%
Razem 210 100,0% 62 100,0% 272 100,0%
p **(3)=2,68 p=0,443

x> — wartoS¢ testu chi-kwadrat Pearsona; p — wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Zrodto: Opracowanie wiasne

W trakcie badan, poddano ocenie zwigzki pomiarow wybranych parametrow
laboratoryjnych i klinicznych z wiekiem chorych na COVID-19. Wyniki pomiaréw
wartosci SpO2, ALAT, CRP, kreatyniny, interleukiny-6 oraz witaminy D3 byty
zalezne od wieku badanych. Ujemne byly zalezno$ci pomiedzy wiekiem chorych,
a wynikami SpO2, ALAT i witaminy D3 — co oznaczato, ze im starsi byli pacjenci
tym uzyskiwali nizsze wartosci pomiaréw SpO2, ALAT i witaminy D3. Dodatnie
byty zalezno$ci pomiedzy wiekiem badanych a wynikami CRP, kreatyniny oraz
interleukiny-6, wskazuje to, ze im starsi byli pacjenci tym uzyskiwali wyzsze wartosci
pomiaréw CRP, kreatyniny oraz interleukiny-6 (Tabela 11).

Tabela 11. Wybrane parametry kliniczne w zaleznosci od wieku badanych

Zmienne R P
Sp0O2 -0,28 <0,001
ALAT -0,25 <0,001
ASPAT -0,10 0,088
Fibrynogen -0,02 0,720
CRP 0,17 0,004
Kreatynina 0,32 <0,001
WBC 0,06 0,300
Ferrytyna 0,02 0,711
Interleukina-6 0,19 0,001
Witamina D3 -0,18 0,002

R — wartos¢ testu korelacji rang Spearmana; p — wskaznik prawdopodobienstwa testowego

Zrodto: Opracowanie wiasne
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Dyskusja

Koronawirus nalezy do rodziny wirusow, mogacych powodowac choroby zaréwno
wsrod ludzi, jak i przenosié si¢ posrod zwierzat. Szczep SARS-CoV-2, odpowiedzialny
za wybuch okreslonej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia pandemii i stan zagrozenia
zdrowotnego, po raz pierwszy zostat zidentyfikowany w Wuhan, w prowincji Hubei,
w grudniu 2019r. [22]. Objawowe zakazenie tym wirusem przebiega zwykle z gorgczka,
suchym kaszlem oraz tagodng duszno$cia, natomiast w niektorych przypadkach
dochodzi do rozwoju cigzkiego zapalenia ptuc, powiktanego ostrg niewydolnoscig
oddechowa, z obrazem klinicznym zblizonym do ARDS, opisanej w 2003 r. oraz do
bliskowschodniego zespotu oddechowego z roku 2012 [13,27]. Podobnie jak w przypadku
grypy oraz innych choréb wirusowych uktadu oddechowego, wirus SARS-CoV-2
przenoszony jest droga powietrzno-kropelkowa. Wysoka zakaznos¢, jak 1 patogeneza,
uzaleznione sg od mozliwosci zakotwiczenia si¢ wirusa w komorkach cztowieka poprzez
kompleks wigzacy receptora S-glikoproteiny, zdolnosci do rozpoznania receptora oraz
przechodzenia do cytoplazmy poprzez ekspresje przezblonowa proteazy serynowej
gospodarza [17]. Do objawdw pozaplucnych, wywotanych COVID-19, naleza rzadkie
1 zazwyczaj ograniczajace si¢ do niespecyficznych symptomodw, tj. nudnosci, wymioty
oraz bol w nadbrzuszu. W wyjatkowych przypadkach moze dojs¢ do objecia chorobg
narzadu trzustki. Niektore z lekdw, stosowanych obecnie w leczeniu COVID-19, sa
hepatotoksyczne, przez co mogg doprowadzi¢ do jatrogennego uszkodzenia watroby
[12,21].

Charakterystyki socjo-demograficznej oraz klinicznej, zwigzanej ze Smiertelnoscia
w zwigzku z COVID-19 wsrod 824 hospitalizowanych pacjentow dokonali w swojej
publikacji z 2021 roku Verma 1 wsp. [26]. Uzyskane przez autorow wyniki pozwolity
wywnioskowaé, iz §miertelno§¢ w tym badaniu wynosilta 5,82%, natomiast $redni
wiek badanych 48,14 + 16,2 lat. Mediana czasu od przyjecia do wypisu wynosita
8 dni, za$ mediana czasu do zgonu 5 dni. Ponadto zaobserwowano, iz zmiennymi
zwigzanymi z wyzszg Smiertelnoscig byly starszy wiek, obszar miejski, obecne
choroby towarzyszace tj. cukrzyca oraz nadcis$nienie t¢tnicze [26]. W pracy wlasnej
nie wykazano dominujgcej ptci ani miejsca zamieszkania wsrod hospitalizowanych
z powodu COVID-19, jednak podobnie jak w przypadku indyjskich respondentow,
wiekszos$¢ stanowili ankietowani starsi, tj. w wieku powyzej 60, 70 oraz 80 roku
zycia. Cytowana praca pokazuje, iz zmienne socjo-demograficzne oraz choroby
wspotistniejgce wptywaja na $miertelno$¢ wsrod pacjentéw z COVID-19.

W swojej pracy opublikowanej w 2020 roku, Han i wsp. [14] skupili si¢ na
zaprezentowaniu danych dotyczacych typowych objawow COVID-19 wsrod
hospitalizowanych pacjentow z uwzglednieniem ich wieku, cigzkosci choroby
oraz wyniku przezycia. Po przeanalizowaniu literatury sprzed 21 sierpnia 2020 r.
z bazy PubMed oraz Medline autorzy wywnioskowali, iz do najczestszych objawow,
u wszystkich badanych, niezaleznie od grupy wiekowej, nasilenia choroby oraz jej
wyniku nalezaty goraczka (68,0-100,0%), kaszel (34,0-100,0%), duszno$¢ (20,0-
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72,0%) oraz zmeczenie (5,0-65,0%), natomiast mniej powszechnymi byty nudnosci
(3,0-91,0%), dreszcze (0-60,0%), boél/ucisk w klatce piersiowej (5,0-61,0%),
duszno$¢ (0-55,0%), bol gtowy (5,0-48,0%), utrata smaku (0-41,0%), biegunka (0-
37,0%), bole migsni (5,0-30,0%), wymioty (3,0-25,0%), zawroty gtowy (14,0%)
oraz splatanie (0-12,0%) [14]. Podobnie w pracy wlasnej, najczesciej stwierdzanymi
objawami, wystepujacymi wsrod pacjentow z COVID-19 byty goraczka (62,5%
uczestnikow), kaszel (56,3% 0s6b) oraz dusznos¢ (55,1% ankietowanych), nierzadko
wskazywano rowniez na bole migsniowe (40,8% pacjentoéw). Ponadto dostrzezono,
iz starsi, brytyjscy chorzy mieli mniej objawéw typowych dla COVID-19, tj.
kaszel, goraczka 1 duszno$¢, natomiast czesciej towarzyszyty im bardziej nietypowe
symptomy, tj. astenia oraz splatanie. Z kolei wérod matych dzieci najczestszymi
objawami COVID-19 byly kaszel, duszno$¢, goraczka oraz katar. Ciezko chorzy
czesciej zglaszali goraczke, anoreksje, ucisk w klatce piersiowej i dusznos¢ anizeli
pacjenci o lzejszym przebiegu tej choroby. Dodatkowo wsrdd pacjentéw, ktorzy nie
przezyli, objawy, tj. duszno$¢, mokry kaszel, zmegczenie oraz dreszcze byly duzo
czestsze anizeli wsrdd ozdrowiencow.

Gtéwnym celem badania z 2020 roku Huang i1 wsp. [17] byta analiza korelacji
pomiedzy kilkoma biomarkerami, w tym biatkiem C-reaktywnym w surowicy,
prokalcytoning (PCT), D-dimerami oraz ferrytyna w surowicy, anasileniem COVID-19
wsrad 5 350 pacjentow. Autorzy odnotowali, 1z podwyzszone CRP wigzalo si¢ ze ztym
rokowaniem oraz ci¢zkim przebiegiem COVID-19, podwyzszony PCT zwigzany
byl takze ze zwigkszong Smiertelnoscig oraz cigzkim przebiegiem choroby. Z kolei
podwyzszony poziom D-dimeréw wigzat si¢ ze zwigkszonym zlym rokowaniem,
w tym $miertelnos$cig oraz cigzkim przebiegiem COVID-19. Pacjenci zle rokujacy
mieli rowniez wyzszy poziom ferrytyny w surowicy krwi. Podwyzszone st¢zenie CRP,
PCT oraz D-dimeréw i ferrytyny w surowicy krwi, wigze si¢ ze ztym rokowaniem
w przypadku zachorowania na COVID-19 [17]. W badaniach wlasnych dostrzezono,
1Z najczestsze odstepstwa od zakresow referencyjnych stwierdzano wsrdd pacjentow
hospitalizowanych z powodu COVID-19 w wynikach pomiaru fibrynogenu (powyzej
normy wsrod 89,0% badanych), CRP (powyzej normy wsrdd 92,6% uczestnikow),
ferrytyny (powyzej normy wsrdd 86,0% pacjentdw), interleukiny-6 (powyzej normy
wsrod 77,9% chorych) oraz witaminy D3 (niewystarczajacy poziom badz niedobor
wsrod 72,1% respondentdéw), a zatem wyniki te byty czesciowo zbiezne z wnioskami
indonezyjskich autorow.

Flisiak i wsp. [11] w ramach swoich zalecen post¢gpowania w zakazeniach SARS-
CoV-2 Polskiego Towarzystwa Epidemiologéow oraz Lekarzy Chordb Zakaznych
z 2020 roku, zaprezentowali wytyczne dotyczace rozpoznania u pacjenta klinicznie
niestabilnego, niewydolnos$ci oddechowej. Autorzy Ci opisali, iz pacjent taki
demonstruje ostre objawy zajecia ukladu oddechowego oraz wymaga S$cistego
monitorowania, szczegdlnie pomiedzy 5 a 7 dniem od wystagpienia pierwszych
objawow, celem ewentualnego zapewnienia intensywnej terapii. Do klinicznych
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1 laboratoryjnych objawdw pogorszenia wydolno$ci oddechowej oraz wymiany
gazowej nalezg zaburzenia oddychania, tachypnoe, dusznos$¢ oraz niskie obwodowe
Sp02<90,0% [11]. W badaniach wlasnych warto§¢ pomiaru SpO2 wynoszacej
95% 1 powyzej osiggato jedynie 18,8% pacjentdw, hospitalizowanych z powodu
COVID-19, natomiast najwigcej z nich uzyskiwato warto$ci pomiaréw na poziomie
90-94%-99% (36,4%), mniej osoOb uzyskiwato wyniki na poziomie 85%-89%
(18,0%), 80%-84% (12,5%) czy ponizej 80% (14,3%), tak wiec wiekszos¢ z nich
byta niewydolna oddechowo. Ponadto autorzy cytowanej pracy [11] podkreslili
w swoich badaniach, iz pacjent z COVID-19, wymaga Scistej kontroli wartosci
podstawowych parametrow zyciowych tj. cieptoty ciala, cisnienia tetniczego,
tetna, liczby 1 charakteru oddechow, oceny $wiadomosci, SpO2, a takze rownowagi
kwasowo-zasadowej oraz poziomoéw D-dimerow, ferrytyny, fibrynogenu, biatka
C-reaktywnego, dehydrogenazy mleczanowej oraz interleukiny-6 [11].

Profilowaniem warto$ci analiz laboratoryjnych, zwigzanych z progresja choroby
COVID-19, wsrdd 50 pacjentdow ze zdiagnozowanym COVID-19, przyjetych na
oddziatl intensywnej terapii, zajeli si¢ w swojej publikacji z 2021 roku Khan 1 wsp.
[18]. Mediana wieku badanych wynosita 61,3 lat, a 70,0% z nich stanowili me¢zczyzni,
natomiast kobiety 30,0% badanych. Uzyskane wyniki pozwolily zaobserwowac
w$rod chorych znacznie podwyzszony $redni poziom CRP (9,32 mg/dl + 10,03) oraz
ferrytyny (982,3 ng/ml + 601,9). Ponadto dostrzezono réwniez wzrost §redniej liczby
neutrofili (11,05 % 109/1) oraz spadek $redniej liczby limfocytow (0,27 x 109/1). Z kolei
stezenie interleukiny-6 bylo znaczaco podwyzszone u wszystkich pacjentéw (100,2
pg/ml £ 122,2 pg/ml). Niniejsza publikacja pokazuje, iz st¢zenia CRP, troponiny,
ALP, ALT, kreatyniny oraz ferrytyny w surowicy byty znacznie podwyzszone wsrod
pacjentéw z COVID-19. Dodatkowo podwyzszone poziomy CRP i ferrytyny byty
rowniez zwigzane z wtorng infekcjg bakteryjng oraz ztymi wynikami klinicznymi
[18]. Do podobnych wnioskéw doszli w swoich badaniach z 2020 roku Liu i wsp.
[20] oraz z 2021 roku El-Shabrawy 1 wsp. [9]. Autorzy zaobserwowali, iz poziomy
interleukiny-6 oraz CRP w surowicy mogly nasili¢ przebieg COVID-19 oraz na ich
podstawie mozna byto przewidzie¢ rokowanie wsrod pacjentow z infekcja SARS-
Cov-2. Ponadto, stosunek CRP/albumina byl niezaleznym czynnikiem ryzyka
30-dniowej $miertelnosci chorych [9,20]. W badaniach wtasnych zwrocono uwage
na nieco inne zalezno$ci, a mianowicie dostrzezono, iz kobiety w poroéwnaniu do
mezezyzn czesciej osiggaly, mieszczace si¢ poza norma, wyniki pomiaru AST,
a mezezyzni, wyniki pomiarow fibrynogenu oraz CRP. Z kolei poziomy kreatyniny
oraz WBC w przypadku kobiet, czgsciej notowane byly ponizej normy, natomiast
w przypadku me¢zczyzn powyzej normy. Im starsi byli pacjenci tym uzyskiwali
nizsze wartosci pomiaréw SpO2, ALT, a takze witaminy D3 oraz wyzsze warto$ci
pomiarow CRP, kreatyniny oraz interleukiny-6.
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Whioski

1.

Leczeniem szpitalnym z powodu COVID-19 obejmowano najczegsciej pacjentow
w wieku powyzej 60. roku zycia. Pte¢ oraz miejsce zamieszkania nie miaty wpty-
wu na potrzebe hospitalizacji tej grupy chorych. Goraczka, kaszel oraz duszno$¢
to objawy, ktore wystepowaty u ponad potowy badanych pacjentow.

. Nieprawidtowosci w wartosciach analiz laboratoryjnych stwierdzono gldéwnie

w zakresie fibrynogenu, CRP, ferrytyny, interleukiny-6 oraz witaminy D3. U wigk-
szo$ci pacjentow poziom SpO2 wynosit ponizej 95% a u prawie polowy z nich,
ponizej 90%. Co czwarty chorych mial niepomyslne rokowanie.

. U kobiet w porownaniu do me¢zczyzn czgséciej wyniki pomiaru AST byty poza nor-

ma natomiast u me¢zczyzn, wyniki pomiardéw fibrynogenu i CRP. Poziom kreaty-
niny oraz liczba WBC w przypadku kobiet czgsciej byty ponizej normy, a w przy-
padku mezczyzn powyzej zakresow referencyjnych. Im starsi byli pacjenci tym
uzyskiwali nizsze warto$ci pomiarow SpO2, ALT i1 witaminy D3 oraz wyzsze war-
tosci pomiaréw CRP, kreatyniny oraz interleukiny-6.

. U o0sob starszych rzadziej obserwowano typowe dla COVID-19 objawy niz

u mtodszych pacjentdw, ale czgsciej osoby ze starszych grup wieku umieraty z po-
wodu pandemii.

Nalezy prowadzi¢ dalsze badania dotyczace charakterystyki klinicznej i labora-
toryjnej pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID-19 w celu wczesnego
wdrazania profilaktyki powiktan u tej grupy chorych.
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Streszczenie

Wstep. Rak jelita grubego to jeden z najczesciej wystepujacych nowotworow
zto§liwych, glownie u oso6b po 50. roku zycia. W profilaktyce zachorowan istotne
znaczenie majg zachowania zdrowotne oraz wiedza na temat choroby.

Celem pracy byla ocena wybranych determinantow (wiedza i zachowania zdrowotne)
profilaktyki raka jelita grubego u 0soéb po 50. roku zycia oraz okreslenie zwigzkdéw
zachodzacych miedzy wiedzg na temat objawow i1 diagnozowania raka jelita grubego
a zachowaniami zdrowotnymi w badanej grupie.

Material i metody. Badaniami obj¢to 130 stuchaczy Sanockiego Uniwersytetu
Trzeciego Wieku. Zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza ankiety oraz Inwentarza Zachowan Zdrowotnych
Juczynskiego. W analizie statystycznej zastosowano test chi2. Za zaleznos$¢ istotng
statystycznie przyjeto warto$¢ p<0,05.

Wyniki. Badani w wigkszos$ci potrafili wskaza¢ objawy 1 metody diagnozowania
raka jelita grubego ale wiek wykonania pierwszej kolonoskopii u oséb bez obcigzen
rodzinnych, znalo tylko 38,5% respondentéw. Zachowania prezentowane przez
stuchaczy w wigkszo$ci nie sprzyjaly profilaktyce raka jelita grubego. Badaniom
przesiewowym poddato si¢ tylko 39,2% respondentow. Poziom zachowan
zdrowotnych stuchaczy zwigzany byt istotnie z ich wiedza na temat objawow 1 metod
diagnozowania raka jelita grubego.
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Whioski. Nie wszyscy respondenci wykazali si¢ wiedza na temat objawow
1 diagnostyki raka jelita grubego W wigkszosci prezentowali zachowania
antyzdrowotne, zwigzane istotnie z wiedzg. Istnieje potrzeba edukacji 0sob po 50.
roku zycia w zakresie profilaktyki raka jelita grubego oraz zmotywowania ich do
zmiany zachowan na prozdrowotne.

Stowa kluczowe: wiedza, rak, zachowania zdrowotne, profilaktyka, jelito grube.

Abstract

Introduction. Colorectal cancer is one of the most common malignancies, mainly in
people over 50 years of age. Health behavior and knowledge about the disease are
important in disease prevention.

The aim of the study was to assess selected determinants of colorectal cancer
prevention in people over 50 and to determine the relationship between knowledge
about the symptoms and diagnosis of colorectal cancer and health behaviors in the
study group.

Material and methods. The research covered 130 students of the Sanok University
of the Third Age. The diagnostic survey method was used, with the use of the author’s
questionnaire and Juczynski’s Health Behavior Inventory. The chi2 test was used in
the statistical analysis. The value of p<0.05 was assumed to be statistically significant.
Results. Most of the respondents were able to indicate the symptoms and methods of
diagnosing colorectal cancer, but only 38.5% of the respondents knew the age of the
first colonoscopy in people with no family history. Most of the behaviors presented by
the students were not conducive to the prevention of colorectal cancer. Only 39.2%
of respondents underwent screening. The level of health behavior of the students
was significantly related to their knowledge about the symptoms and methods of
diagnosing colorectal cancer.

Conclusions. Not all respondents showed knowledge about the symptoms and diagnostics
of colorectal cancer. Most of them presented anti-health behaviors, significantly related to
knowledge. There is a need to educate people over 50 in the prevention of colorectal cancer
and to motivate them to change their behavior to pro-health.

Keywords: knowledge, cancer, health behaviors, prophylaxis, large intestine.

Wstep

Rak jelita grubego (RJG) to jeden z najczgscie] wystepujacych nowotwordow
ztosliwych na $wiecie, gtownie u osoéb po 50. roku zycia. Okreslany jest mianem
choroby cywilizacyjnej i stanowi jeden z wazniejszych probleméw zdrowotnych. Na
Swiecie corocznie rozpoznaje si¢ ponad 1,3 mln nowych zachorowan i blisko 700
tysiecy zgonow z powodu raka jelita grubego. W Polsce kazdego roku notuje si¢ ponad
16 tysigcy nowych przypadkdw, azachorowalnos¢ narakajelita grubego u obuplcistale
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wzrasta, przy czym wsrod mezczyzn ryzyko zachorowania jest dwukrotnie wyzsze niz
u kobiet. W 2018 roku nowotwor ten przyczynit si¢ w Polsce do niemal 12,5 tysigca
zgonow. Rak jelita grubego stanowit wowczas trzecig wsrod kobiet 1 druga wsrod
mezczyzn najczestrzg przyczyne zgondw nowotworowych. Dane epidemiologiczne
wskazuja na dalsze tendencje wzrostowe zachorowalnos$ci i $miertelnosci z powodu
raka jelita grubego. Do zwigkszenia liczby zachorowan przyczynia si¢ m.in. rosngca
liczba 0s6b w starszym wieku oraz niewystarczajacy poziom wiedzy na temat tego
nowotworu, jego profilaktyki 1 metod leczenia. Niedostatek wiedzy, jak 1 jej brak,
lekcewazenie pierwszych objawow 1 niewykonywanie badan przesiewowych,
skutkujg czgsto rozpoznaniem choroby w zaawansowanym stadium [1,4,7,10,15,31].
W patogenezie nowotworéw jelita grubego, obok predyspozycji genetycznych
1 wieku, istotne znaczenie maja rowniez czynniki Srodowiskowe, zwigzane ze
stylem Zycia, jak: otylo$¢, mata aktywnos¢ fizyczna, dieta bogatottuszczowa z duza
zawarto$cig czerwonego migsa, palenie papierosow oraz naduzywanie alkoholu [27].

Profilaktyka choréb, w tym raka jelita grubego, opiera si¢ na trzech etapach.
Pierwszy etap, czyli profilaktyka pierwotna polega na eliminacji modyfikowalnych
czynnikow ryzyka oraz poprawie wiedzy i $wiadomosci spoleczenstwa w zakresie
wpltywu stylu zycia na ryzyko rozwoju choroby. Drugi etap stanowi profilaktyka
wtorna, ktorej celem jest wczesne wykrycie nowotworu poprzez wykonywanie
badan przesiewowych, gldwnie badania per rectum, katu na krew utajong oraz badan
endoskopowych, szczegolnie kolonoskopii. Rak jelita grubego moze rozwijaé sie¢
powoli, nawet przez 10 lat. Wczesne zdiagnozowanie choroby znacznie zwigksza
szanse powrotu do zdrowia — 90% przypadkéw wykrytych we wezesnej fazie rozwoju,
mozna wyleczy¢. Etap trzeci profilaktyki raka jelita grubego obejmuje pacjentow
w zaawansowanym stadium choroby i ma na celu niedopuszczenie do trwatych
1 powaznych jej skutkdw oraz zmniejszenie ryzyka zgonu. Nowotwor ten dotyczy
najczesciej osob po 50. roku zycia. W profilaktyce istotne znaczenie ma wiedza
na temat choroby, jak roéwniez styl Zzycia 1 zwigzane z nim zachowania zdrowotne,
a zwlaszcza regularna aktywno$¢ fizyczna, spozywanie warzyw, owocow, btonnika
oraz unikanie czerwonego migsa 1 uzywek. Zachowania zdrowotne, okreslane
czesto jako wskazniki postaw wobec zdrowia, ksztattuja sie przez cate zycie i moga
stuzy¢ utrzymaniu zasoboéw zdrowotnych albo prowadzi¢ do ich zmniejszenia lub
wyczerpania [18,22,24,32].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena wybranych determinantéw (wiedza i1 zachowania
zdrowotne) profilaktyki raka jelita grubego u 0so6b po 50. roku Zycia oraz okre$lenie
zwigzkow zachodzacych miedzy wiedzg na temat objawow 1 diagnozowania raka
jelita grubego a zachowaniami zdrowotnymi w badanej grupie.
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Material i metody

Badania przeprowadzono w 2018 roku wérdd stuchaczy Sanockiego Uniwersytetu
Trzeciego Wieku (SUTW), ktéry rozpoczat swoja dziatalnos¢ w 2007 roku
1 w chwili prowadzenia badan liczyt 210 stuchaczy. Kryterium wiaczenia do badan
stanowily: wiek powyzej 50 lat i wyrazenie zgody na udziat w badaniach, natomiast
kryterium wykluczenia: brak zgody na udzial w badaniach oraz wiek ponizej 50 lat.
Badania zostaly przeprowadzone zgodnie z zasadami Deklaracji Helsinskiej [5].
Respondentéw poinformowano o anonimowosci badan, ich celu, wykorzystaniu
wynikow wyltacznie do celéw naukowych, jak réwniez o prawie do odmowy udziatu
w badaniu lub do wycofania zgody na udzial w badaniu w dowolnym momencie,
bez zadnych konsekwencji. Kryteria wtaczenia do badan spetito 130 osob i tyle
kwestionariuszy ankiety poddano analizie.

W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, narzedzia badawcze
stanowity: autorski kwestionariusz ankiety oraz Inwentarz Zachowan Zdrowotnych
Juczynskiego. W kwestionariuszu ankiety zawarte byly pytania dotyczace m.in.:
objawow raka jelita grubego, badan diagnostycznych, wieku wykonania pierwszej
kolonoskopii, definiowania pojecia profilaktyka, czgstosci podejmowania aktywnos$ci
fizycznej, spozywania alkoholu, warzyw, produktow petnoziarnistych, migsa, palenia
papieros6w, wykonywania badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego.
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych zawieral 24 stwierdzenia opisujace rozne
zachowania zwigzane ze zdrowiem, pogrupowane w cztery kategorie: prawidtowe
nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne, praktyki zdrowotne oraz pozytywne
nastawienie psychiczne. Warto$¢ nasilenia wskaznika miesci si¢ w przedziale od 24
do 120 punktow. Nasilenie deklarowanych zachowan zdrowotnych jest tym wieksze,
im wyzszy jest wynik punktowy [16].

Do oceny istotnos$ci zaleznosci pomigdzy poziomem zachowan zdrowotnych,
a wiedzg na temat profilaktyki raka jelita grubego wykorzystano test niezaleznosci chi-
kwadrat, shuzacy do badania zalezno$ci migdzy dwiema cechami zmierzonymi na skali
nominalnej. W tescie tym stawiana jest hipoteza zerowa, wedtug ktorej rozktad wartosci
jednej cechy nie zalezy od wartosci przyjetej przez drugg ceche (sg one niezalezne).
W hipotezie alternatywnej zaklada sie, iz cechy sa ze sobg powigzane. Wynik testu,
czyli warto$¢ prawdopodobienstwa testowego p, zblizona do 0 (jako granice przyjmuje
si¢ p < 0,05) pozwala wnioskowa¢ o istnieniu zalezno$ci pomigdzy analizowanymi
cechami. W analizie statystycznej za zalezno$¢ istotng statystycznie przyjeto wartos$¢
p<0,05. Obliczenia wykonano za pomocg programu STATISTICA v. 12.

Badaniami objeto 130 stuchaczy SUTW. Srednia wieku ankietowanych wynosita
67,3 lat (SD = 4,2). Najmlodsza osoba miata 55, a najstarsza 80 lat. W badanej
zbiorowos$ci mieszkancy miasta stanowili ponad dwukrotnie wyzszy odsetek niz
osoby mieszkajace na wsi (69,2% vs 30,8%). Wsrod respondentow zdecydowanie
przewazaly kobiety (82,3%). Niewiele ponad potowa — 52,3% stuchaczy posiadata
wyksztalcenie $rednie, ukonczenie studidow wyzszych deklarowalo 26,2%
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ankietowanych, a posiadanie wyksztalcenia zawodowego — 21,5% ogétu badanych.
Sredni poziom wskaznika Body Mass Index (BMI) respondentéw wynosit 25,1 kg/
m?. W badanej grupie przewazaty osoby z prawidtowa masa ciata (56,9%), u 36,2%
stuchaczy wystepowata nadwaga a u 6,9% ankietowanych — otytos¢. Charakterystyke
socjodemograficzng badanej grupy przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanej grupy

Badani
Zmienna N=130
n %
Ple¢
kobieta 107 82,3
mezczyzna 23 17,7
Grupa wieku [w latach]
<60 1 0,8
60-64 30 23,1
65-69 69 53,1
70-74 19 14,6
275 11 8,4
Miejsce zamieszkania
miasto 90 69,2%
wie$ 40 30,8%
Stan cywilny
mezatka / Zonaty 66 50,8
rozwiedziona /(-y) 10 7,7
wdowa / wdowiec 43 33,1
W separacji 2 1,5
panna / kawaler 9 6,9
Wyksztalcenie
zawodowe 28 21,5
Srednie 68 52,3
WyZzsze 34 26,2
Charakter wezesniej wykonywanej pracy
praca umystowa 83 63,8
praca fizyczna 47 36,2
Sytuacja materialna
bardzo dobra 5 3,9
dobra 51 39,2
dostateczna 65 50,0
zla 9 6,9
BMI
norma 74 56,9
nadwaga 47 36,2
otylos¢ 9 6,9

Zrodto: Opracowanie wlasne
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Wyniki

Respondenci w wigkszo$ci znali objawy raka jelita grubego. Wymieniali kolejno:
krew w stolcu (85,4%), zmiana rytmu wypréznien (69,2%), ostabienie (53,8%),
bole brzucha (45,4%), nudno$ci 1 wymioty (21,5%), brak apetytu (15,4%), utratg
masy ciata (8,5%). Posiadali rowniez wiedz¢ na temat badan wykonywanych
w celu wykrycia nowotworu jelita grubego. Wskazywali na: kolonoskopi¢ (93,8%),
badanie katu na krew utajong (53,8%), tomografie komputerowa (45,4%), USG jamy
brzusznej (28,5%), badanie per rectum (26,9%), rezonans magnetyczny (20,8%).
W wypehionych kwestionariuszach pojawiaty si¢ réwniez odpowiedzi btedne — co
dziesigty stuchacz wskazal na gastroskopie, jako badanie diagnostyczne raka jelita
grubego. Tylko 38,5% badanych prawidlowo wskazato, ze po 50. roku zycia nalezy
wykona¢ pierwszg kolonoskopie, w przypadku braku obcigzen genetycznych, 6,9%
respondentéw wskazato na 40 rok zycia, a 17,7% badanych przyznato, ze nie ma wiedzy
na ten temat. Niemal co czwarty respondent (24,6%) wskazal na 60 rok zycia, a co
dziesiaty (12,3%) uznal, Ze podczas wykonywania pierwszej kolonoskopii wiek nie
ma znaczenia. Niewiele ponad potowa ankietowanych (53,8%) potrafita prawidtowo
zdefiniowac okres$lenie profilaktyki, pozostali respondenci Zle interpretowali to pojecie,
mylac je z edukacjg na temat zdrowia (30,8%) oraz promocja zdrowia (15,4%). Zdania
dotyczace dostgpnosci badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego w Polsce,
byty wérdd respondentow bardzo podzielone, najwiecej osob—36,1% uznato, ze badania
sa tatwo dostepne ale bardzo zblizone odsetki stuchaczy bytly doktadnie przeciwnego
zdania lub nie mialy wiedzy na ten temat (33,1% vs 30,8%). Zdecydowana wigkszo$¢
ankietowanych (87,7%) uwazala, ze wczesne wykrycie nowotworu zwigksza szanse na
wyleczenie, odmiennego zdania byto zaledwie 1,5% badanych, a niemal co dziesiaty
stuchacz (10,8%) nie miat wiedzy w tym zakresie. Dla respondentow gtoéwnymi
zrédlami wiedzy na temat profilaktyki raka jelita grubego byly: internet (27,7%) oraz
lekarz (27,7%). Stuchacze znacznie rzadziej czerpali informacje z telewizji (15,4%),
ksigzek (13,8%), ulotek (8,5%) 1 prasy (6,9%).

Respondentéw poproszono o wskazanie okreslen charakteryzujacych zachowania
zdrowotne. O ile prawidlowe odzywianie oraz aktywno$¢ fizyczna zostaly wybrane
przez wigkszos¢ badanych (74,6% vs 51,5%), to takie okreslenia, jak: kontrola stanu
zdrowia, odpowiednia ilo§¢ snu, unikanie sytuacji stresowych, czy szkodliwych
uzywek, pojawialy si¢ w odpowiedziach juz znacznie rzadziej (38,5% vs 26,2% vs
21,5% vs 18,5%). W badanej grupie wigkszo$¢ ankietowanych (67,7%) uwazala, ze
zachowania zdrowotne maja wptyw na profilaktyke raka jelita grubego, 1,5% stuchaczy
byto odmiennego zdania, a 30,8% respondentdw nie miato wiedzy na ten temat.

Niemal wszyscy stuchacze (95,4%) korzystali z kontrolnych wizyt u lekarza
rodzinnego lecznie przetozyto si¢ to na wykonywanie przez nich badan przesiewowych
w kierunku raka jelita grubego. W badanej grupie tylko 39,2% stuchaczy poddato
si¢ badaniom przesiewowym, znacznie wigkszy odsetek respondentow (60,8%)
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nie wykonat badan profilaktycznych. Respondenci, ktorzy poddali si¢ badaniom,
najczesciej wykonywali kolonoskopie (74,5%), nastepnie badanie kalu na
obecno$¢ krwi utajonej (43,1%), kolejno badanie per rectum (19,6%). Ankietowani
niewykonujacy badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego, jako gtowne
przyczyny takiego zachowania podawali: obawg przed zdiagnozowaniem raka
(40,5%), brak niepokojacych objawow (25,3%), brak skierowania od lekarza (22,8%)
oraz brak mozliwo$ci wykonania badan (11,4%).

Respondenci nie wykazali si¢ wystarczajaca aktywnoscig fizyczna. Jedynie
niemal co piaty stuchacz (19,2%) staral si¢ codziennie poswigcaé czas na
aktywnos$¢ ruchowg. Badani podejmowali aktywnos$¢ fizyczng najczesciej kilka razy
w miesigcu (33,8%) i kilka razy w tygodniu (22,3%). Na bardzo rzadka aktywno$¢
ruchowg wskazato 4,6% stuchaczy a na jej brak 20,0% badanych. Jako przyczyny
niepodejmowania aktywnosci fizycznej ankietowani podawali: problemy zdrowotne
(30,8%), brak wlasciwych nawykow (26,9%), lenistwo (23,1%) 1 spedzanie czasu
z rodzing (19,2%).

Warzywa 1 owoce nie pojawialy si¢ w diecie respondentow wystarczajaco
czgsto. Badani spozywali je gtownie raz dziennie (53,8% vs 46,2%). Sigganie po
warzywa 1 owoce kilka razy w ciggu dnia, deklarowat tylko co piaty stuchacz (
22,3% vs 19,2%). Na spozywanie migsa kilka razy w tygodniu wskazato 64,6%
ankietowanych, na raz w tygodniu — 26,2% badanych, a 3,8% stluchaczy nie jadto
miesa. W jadtospisie respondentéw spozywajacych migso, najczesciej pojawiato si¢
mig¢so biate (60,0%), po migso czerwone siggato 40,0% badanych. Pelnoziarniste
produkty zbozowe nie wystepowaly wystarczajaco czgsto w diecie ankietowanych.
Badani spozywali je najczesciej kilka razy w tygodniu (40,0%), a codzienne
sigganie po petnoziarniste produkty deklarowat tylko co czwarty stuchacz (25,4%)
(Tabela 2).

Tabela 2. Czestos¢ spozywania warzyw, owocow, migsa i pelnoziarnistych produktow zbozowych

przez badanych
Czgsto$¢ spozywania warzyw N %

kilka razy dziennie 29 22,3%
raz dziennie 70 53,8%
kilka razy w tygodniu 28 21,5%
raz w tygodniu 3 2,3%
Czestos¢ spozywania owocoOw

kilka razy dziennie 25 19,2%
raz dziennie 60 46,2%
kilka razy w tygodniu 29 22,3%
raz w tygodniu 14 10,8%
rzadziej niz raz w tygodniu 2 1,5%
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Czgstos¢ spozywania migsa

codziennie 5 3,8%
kilka razy w tygodniu 84 64,6%
raz w tygodniu 34 26,2%
rzadziej niz raz w tygodniu 2 1,5%
nie jem migsa 5 3,8%

Czestos¢ spozywania petnoziarnistych produktéw zbozowych

kilka razy dziennie 3 2.3%
raz dziennie 30 23,1%
kilka razy w tygodniu 52 40,0%
raz w tygodniu 26 20,0%
rzadziej niz raz w tygodniu 9 6,9%

nie jem petnoziarnistych

V)
produktéw zbozowych 10 11%

Zrodto: Opracowanie wiasne

Ponad potowa respondentow (58,4%) pita alkohol okazjonalnie, a niespozywanie
napojow alkoholowych deklarowat co pigty ankietowany (20,8%). W badanej grupie
zdecydowanie przewazaty osoby niepalace obecnie papierosow (82,3%), czynni
palacze stanowili 17,7% ogétu badanych (Tabela 3).

Tabela 3. Czestos¢ spozywania alkoholu i palenia papierosow przez badanych

Spozywanie alkoholu N %

raz w tygodniu 7 5,4%
raz w miesiacu 14 10,8%
rzadziej 6 4,6%
okazjonalnie 76 58,4%
nie pij¢ 27 20,8%
Palenie papierosow

regularnie 11 8,5%
okazjonalnie 12 9,2%
w przesztosci 52 40,0%
w ogole 55 42,3%

Zrodto: Opracowanie wlasne

Na podstawie 1ZZ okreslono ogdlny poziom zachowan zdrowotnych stuchaczy.
Whbadanej zbiorowosci zblizone odsetki ankietowanych prezentowaty rozne
poziomy zachowan zdrowotnych — niski — 34,6%, przecietny — 36,2% 1 wysoki —
29,2% respondentéw. Dokonano zestawienia danych zwigzanych z objawami RJG
a zachowaniami zdrowotnymi w oparciu o 1ZZ. Wykazano, ze respondenci, ktorzy
znali objawy raka jelita grubego, prezentowali najczgsciej wysoki poziom zachowan
zdrowotnych (Tabela 4).

42



Wybrane determinanty profilaktyki raka jelita grubego u 0séb po 50. roku zycia

Tabela 4. Wiedza badnych na temat objawow raka jelita grubego a poziom zachowan zdrowotnych

. . L Poziom zachowan zdrowotnych
Najczestsze objawy raka jelita o . .
niski przecigtny wysoki p
grubego
N % N % N %
zmiana rytmu wyproznien 18 | 40,0% | 37 78,7% 35 92,1% 0,0001
bole brzucha 18 | 40,0% | 19 | 40,4% 22 57,9% | 0,1834
krew w stolcu 321 71,1% | 43 91,5% 36 | 94,7% | 0,0033
ostabienie 32| 71,1% | 26 | 553% 12 31,6% | 0,0015
boéle glowy 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1,0000
nudno$ci 1 wymioty 18 | 40,0% | 9 19,1% 1 2,6% 0,0002
zawroty glowy 1 2,2% 0 0,0% 0 0,0% 0,3861
utrata masy ciala 2 4,4% 4 8,5% 5 13,2% 0,3643
brak apetytu 13| 289% | 4 8,5% 3 7,9% 0,0080
bole miesni 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1,0000
goragczka 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1,0000

Zrodto: Opracowanie wiasne

Umiejetno$¢ poprawnego definiowania pojecia profilaktyki determinowata
W sposob istotny statystycznie ogdlny poziom zachowan zdrowotnych w badane;j
grupie (p<0,001). Osoby znajace znaczenie okreslenia profilaktyka, charakteryzowaty
sie¢ w przewazajacej wickszosci (89,5%) wysokim poziomem zachowan zdrowotnych.
Tymczasem ws$rod stuchaczy btednie definiujacych to pojecie, wysoki poziom
zachowan zwigzanych ze zdrowiem dotyczyt zaledwie 10,5% badanych (Tabela 5).

Tabela 5. Definiowanie profilaktyki a poziom zachowan zdrowotnych badanych

Poziom zachowan zdrowotnych
Definicja profilaktyki (» <0,001) Razem
niski przecigtny wysoki
edukacja na temat zdrowia 22 (48,9%) 14 (29,8%) 4 (10,5%) 40
zapobieganie chorobom 9 (20,0%) 27 (57,4%) 34 (89,5%) 70
wzmacnianie zdrowia 14 (31,1%) 6 (12,8%) 0 (0,0%) 20
razem 45 47 38 130

Zrodto: Opracowanie wlasne

Wiedza respondentow dotyczaca wieku, w jakim nalezy wykona¢ pierwsza
kolonoskopig¢ ( przy braku obcigzen genetycznych) byta czynnikiem majgcym istotny
zwigzek z ogdlnym poziomem zachowan zdrowotnych ankietowanych (p<0,001).
Potowa badanych (50,0%), posiadajacych wiedz¢ w tym zakresie, prezentowala
wysoki poziom zachowan zwigzanych ze zdrowiem. Z kolei wsrdd stuchaczy
udzielajacych blednych odpowiedzi, odsetek osdéb wykazujacych wysoki poziom
zachowan zdrowotnych byt znacznie nizszy (16,2%) (Tabela 6).
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Tabela 6. Wiedza badanych na temat wieku wykonania pierwszej kolonoskopii

a poziom zachowan zdrowotnych

Wiek wyk L ) Poziom zachowan zdrowotnych
iek wykonania pierwszej (» <0,001) Razem
kolonoskopii . . .
niski przecigtny wysoki
odpowiedz poprawna (50 lat) 8 (16,0%) 17 (34,0%) 25 (50,0%) 50
odpowiedzi btedne 37 (46,2%) 30 (37,6%) 13 (16,2%) 80
razem 45 47 38 130

Zrodlo: Opracowanie wlasne

Wiedza na temat wptywu wczesnego wykrycia raka jelita grubego na efekty
leczenia, determinowala w sposob istotny statystycznie poziom zachowan
zdrowotnych badanych (p<0,001). Wszyscy respondenci, ktorzy uwazali, iz wczesne
wykrycie raka jelita grubego wplywa na efekt leczenia, prezentowali wysoki poziom
zachowan zwigzanych ze zdrowiem (Tabela 7).

Tabela 7. Wiedza badanych na temat wplywu wczesnego wykrycia raka jelita grubego na efekt lecze-

nia a poziom zachowan zdrowotnych

Wplyw wezesnego wykrycia Poziom zachowan zdrowotnych
raka jelita grubego (p <0,001) Razem
na efekt leczenia niski przecigtny wysoki
tak 30 (66,7%) 46 (97,9%) 38 (100,0%) 114
nie 2 (4,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2
nie wiem 13 (28,9%) 1(2,1%) 0 (0,0%) 14
razem 45 47 38 130

Zrodto: Opracowanie wiasne

Wiedza odno$nie zwigzku zachowan zdrowotnych z profilaktyka raka jelita
grubego byta czynnikiem determinujacym istotnie ogoélny poziom zachowan
zdrowotnych w badanej grupie (p<0,001). Wykazano, ze 94,7% respondentdw,
majacych $wiadomo$¢ wplywu zachowan zdrowotnych na profilaktyke raka jelita
grubego, prezentowato wysoki poziom zachowan zwigzanych ze zdrowiem. Z kolei
w grupie ankietowanych nie posiadajacych wiedzy w tym zakresie, wysoki poziom
zachowan zdrowotnych dotyczyt zaledwie 5,3% badanych (Tabela 8).
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Tabela 8. Wiedza badanych na temat wplywu zachowan zdrowotnych na profilaktyke raka jelita grube-

go a poziom zachowan zdrowotnych

Wptyw zachowan zdrowotnych Poziom zachowan zdrowotnych
na profilaktyke raka (» <0,001) Razem
Jelita grubego niski przecietny wysoki
tak 13 (28,9%) 39 (83,0%) 36 (94,7%) 88
nie 1(2,2%) 1(2,1%) 0 (0,0%) 2
nie wiem 31 (68,9%) 7 (14,9%) 2 (5,3%) 40
razem 45 47 38 130
Zrédlo: Opracowanie wlasne
Dyskusja

Rak jelita grubego to jeden z najczesciej wystepujacych nowotworow ztosliwych
na $wiecie, gldwnie u 0sob po 50. roku zycia. W patogenezie duze znaczenie majg
predyspozycje genetyczne, wiek oraz czynniki §rodowiskowe, zwigzane gtownie ze
stylem zycia. Ze wzgledu na starzenie si¢ spoteczenstwa, przewiduje si¢ dalszy wzrost
liczby zachorowan i zgondéw z powodu tego nowotworu. Do zwigkszenia liczby
zachorowan na raka jelita grubego przyczynia¢ si¢ moze réwniez niewystarczajacy
poziom wiedzy na temat tego nowotworu, jego profilaktyki i metod leczenia.
Brak wiedzy, ignorowanie pierwszych objawdw 1 niepoddawanie si¢ badaniom
przesiewowych, skutkuja czesto rozpoznaniem choroby w zaawansowanym stadium.
W Polsce, raka jelita grubego w poczatkowym stadium rozwoju, rozpoznaje si¢
zaledwie u 30% chorych na ten rodzaj nowotworu. Pozostate 70% stanowig pacjenci
z zaawansowang chorobg. P6zne rozpoznanie nowotworu znacznie obniza skuteczno$¢
leczenia, prowadzac rowniez do wzrostu naktadow finansowych na opieke nad osobami
chorymi. W profilaktyce raka jelita grubego istotne znaczenie przypisuje si¢ stylowi
zycia i zwigzanym z nim zachowaniom zdrowotnym oraz badaniom przesiewowym
[6,9-11,12,14,22]. Rak jelita grubego to podstgpna choroba i moze rozwijac si¢
bezobjawowo nawet przez 10 lat. Najczegstszymi objawami tego nowotworu,
pojawiajacymi si¢ czesto juz w zaawansowanym stadium rozwoju, sg: zmiana rytmu
wyprdznien, krwawe stolce, ostabienie, bol brzucha, utrata masy ciata [2].

Badania wtasne, ktore przeprowadzono wsréd stuchaczy Sanockiego
Uniwersytetu Trzeciego Wieku, miaty na celu ocen¢ wybranych determinantow
(wiedza i zachowania zdrowotne) profilaktyki raka jelita grubego u 0séb po 50. roku
zycia oraz okre$lenie zwigzkéw zachodzacych miedzy wiedza na temat objawow
1 diagnozowania raka jelita grubego a zachowaniami zdrowotnymi w badanej grupie.
Sanocki Uniwersytet Trzeciego Wieku rozpoczal swoja dzialalnos¢ w 2007 roku
1 w chwili prowadzenia badan liczyt 210 stuchaczy. Kryterium wlgczenia do badan
stanowily: wiek powyzej 50 lat i wyrazenie zgody na udziat w badaniach, natomiast
kryterium wykluczenia: brak zgody na udziat w badaniach oraz wiek ponizej 50 lat.
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Do badania zakwalifikowanych zostato 130 respondentow, ktorzy stanowili 61,9%
ogotu stuchaczy SUTW.

Badani respondenci w wigkszosci wskazywali poprawnie objawy raka jelita
grubego. Najczesciej wymieniali: krew w stolcu (85,4%), zmiang rytmu wyproznien
(69,2%), ostabienie (53,8%), bole brzucha (45,4%), nudnos$ci i wymioty (21,5%),
brak apetytu (15,4%) 1 utrat¢ masy ciata (8,5%). Podobnych odpowiedzi udzielili
ankietowani w badaniach Chrobak-Bien i wsp. [4] oraz Kuprewicz 1 wsp.[20]
wskazujac najczesciej na takie objawy choroby, jak: krew w stolcu (47% vs 19,9%),
bol brzucha (22% vs 11%), utrata masy ciata (17% vs 11,2%). Krwawienie podczas
wyprézniania bylo réwniez najczescie] wskazywane przez respondendentow
(40%) w badaniach Grys i wsp.[10]. W badaniach Gujskiej i wsp. [11] ankietowani
najczesciej wskazywali na: dodatni wynik testu na krew utajong w kale (95%),
obecno$¢ swiezej krwi w stolcu (92%) oraz na zmiang rytmu wypréznien (87%).
Z kolei w badaniach Jaroszynskiej 1 wsp.[14] respondenci wymieniali najczesciej
nastepujace objawy: krwawienie podczas wyprdzniania (75,2%), obecno$¢ krwi
w stolcu (62,2%), bol brzucha, krocza i/lub odbytu (49,2%), spadek masy ciata i/
lub ogdlne ostabienie organizmu (47,9%), a takze zaparcia (39,9%) 1 widoczny lub
wyczuwalny guz w okolicy odbytu (34,5%).

W badaniach wlasnych shluchacze w wigkszo$ci posiadali réwniez wiedze¢ na
temat dostgpnych badan sluzacych diagnostyce raka jelita grubego. Najczesciej
wskazywali na: kolonoskopi¢ (93,8%), badanie katu na krew utajong (53,8%),
tomografie komputerowa (45,4%), USG jamy brzusznej (28,5%) a takze badanie
per rectum (26,9%). Podobne wyniki w swoich badaniach uzyskali Grys i wsp. [10]
oraz Chrobak-Bien i wsp. [4], w ktorych respondenci najczes$cie] wymieniali te same
badania diagnostyczne.

Na pytanie, dotyczace wieku wykonania pierwszej kolonoskopii, gdy nie ma
obcigzen rodzinnych tylko 38,5% sluchaczy w badaniach wlasnych udzielito
poprawnej odpowiedzi, wskazujac na 50. rok zycia, podobnie jak w w badaniach
Grys i wsp. [10], gdzie zblizony odsetek (40%) respondentdw posiadat wiedze w tym
zakresie. Gorsze wyniki uzyskali w badaniach Koztowska 1 wsp. [19], gdzie wtasciwy
wiek wykonania pierwszej kolonoskopii znato 26% ankietowanych.

Na zmniejszenie $miertelnosci z powodu raka jelita grubego, duzy wpltyw ma
profilaktyka [10,12]. W badaniach wiasnych niewiele ponad potowa (53,8%)
stuchaczy potrafila prawidlowo wskaza¢ definicje profilaktyki, pozostali respondenci
(46,2%) zle interpretowali to pojecie, mylac je z edukacja zdrowotna albo promocja
zdrowia. Ankietowani w zdecydowanej wiekszosci (87,7%) mieli §wiadomos¢, ze
wczesne wykrycie raka jelita grubego zwigksza szanse na wyleczenie, w Badaniach
Kuprewicz 1 wsp. [20] nieco mniejszy odsetek respondentéw (62%) podzielat
te opini¢. Senioréw zapytano, jak oceniajag dostepnos¢ badan przesiewowych
w kierunku raka jelita grubego w Polsce. Co trzecia osoba (36,1%) uznata, ze badania
sg tatwo dostgpne, zblizony odsetek stuchaczy (33,1%) byl przeciwnego zdania,
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a 30,8% ankietowanych nie miato wiedzy na ten temat. W badaniach Dmowskiej
— Pycka 1 wsp. [8] respondenci nizej ocenili system profilaktyki nowotworow jelita
grubego w kraju, tylko 20% ankietowanych, wskazalo na tatwy dostgp do takich
badan, pozostali (80,0%) byli zdania, ze s3 one trudno dostgpne. Dla sluchaczy
w badaniach wlasnych gtownym Zrédlem wiedzy na temat profilaktyki raka jelita
grubego byl internet (27,7%) oraz rozmowa z lekarzem (27,7%). Ankietowani
znacznie rzadziej czerpali informacje z telewizji (15,4%), ksiazek (13,8%) lub ulotek
(8,5%). Najmniejszy odsetek stuchaczy (6,9%) w celu zdobycia wiedzy siggal po
prase. W badaniach Jaroszynskiej i wsp. [14] zdecydowana wigkszo$¢ respondentow
(74,8%) informacje na temat profilaktyki raka jelita grubego czerpata z internetu,
w dalszej kolejnosci z telewizji (28,2%), ulotek informacyjnych (19,7%), od rodziny
(18,5%), znajomych (16%). Lekarz specjalista stanowit Zrodto wiedzy tylko dla 10,9%
badanych a lekarz pierwszego kontaktu dla 8,4% ankietowanych. Janiak i wsp. [12]
wykazali, Ze respondenci informacji na temat raka jelita grubego szukali glownie
w mediach (33%) oraz w gabinetach lekarskich (22%). Z kolei dla ankietowanych
w badaniach Kuprewicz 1 wsp. [20], gléwnym zrédltem wiedzy w tym zakresie byta
telewizja (21%), internet (20%), znajomi (18%), rzadziej prasa (10%), lekarz (8%),
czy fachowa literatura (5%).

W profilaktyce wtornej raka jelita grubego istotne znaczenie przypisuje si¢
badaniom przesiewowym, takim, jak: badanie per rectum, katu na krew utajong
oraz kolonoskopia. Kolonoskopia pozwala nie tylko wykry¢ niepokojace zmiany,
ale rowniez je usung¢. Badanie ma wig¢c duze znaczenie, nie tylko w diagnostyce
ale rowniez w leczeniu nowotwordéw jelita grubego [23,25,26]. W badaniach
wlasnych, regularne korzystanie przez niemal wszystkich respondentow (95,4%)
z wizyt u lekarza rodzinnego nie przetozyto si¢ na wykonywanie przez nich badan
przesiewowych w kierunku raka jelita grubego. Tylko 39,2% stuchaczy poddato
si¢ tym badaniom, znacznie wigkszy odsetek seniorow (60,8%) nie wykonat badan
przesiewowych. Jeszcze nizej wypadli ankietowani w badaniach Markowskiej
1 wsp. [22], Koztowskiej 1 wsp. [19], Stefanowicz 1 wsp. [29] oraz Janiak i wsp.
[12], ktorzy w zdecydowanej mniejszosci poddawali si¢ badaniom profilaktycznym
(odpowiednio 24%, 12%, 14,5% i 9%). W badaniach Jaroszynskiej 1 wsp. [14]
niemal trzy czwarte respondentéw (72,7%) nigdy nie poddato si¢ zadnemu z badan
profilaktycznych w kierunku raka jelita grubego. Lepsze wyniki uzyskali Chrobak-
Bien 1 wsp. [4] wykazujac, ze osoby wykonujace badania przesiewowe stanowity
62% ogotu respondentdéw. Stuchacze w badaniach wlasnych najczgséciej wykonywali
kolonoskopie (74,5%), badanie katu na krew utajong (43,1%) oraz badanie per
rectum (19,6%). W badaniach Chrobak-Bien 1 wsp. [4] ankietowani wykonywali
dwa rodzaje badan: kolonoskopi¢ (91%) oraz badanie kalu na krew utajong (9%).
Z kolei w badaniach Jaroszynskiej i wsp.[14] badanie kolonoskopowe zrealizowato
kiedykolwiek tylko 17,6% respondentow, a test na obecno$¢ krwi utajonej w kale —
6,3% ankietowanych. Seniorzy niewykonujacy badan przesiewowych w badaniach
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wiasnych, jako gldwne przyczyny podawali: obawe przed zdiagnozowaniem raka
(40,5%), brak niepokojacych objawdéw (25,3%) oraz brak skierowania od lekarza
(22,8%). Najmniejszy odsetek ankietowanych (11,4%) wskazat na brak mozliwo$ci
wykonania takich badan. Z kolei respondenci w badaniach Janiak i wsp. [ 12] wskazali
na nieco inne aspekty zniechecajace do poddawania si¢ badaniom przesiewowym
w kierunku raka jelita grubego, jak: krepujaca forma badania (21%), strach przed
bolem (17%), brak objawow (16%) oraz brak mozliwosci znieczulenia (15%).
W badaniach Jaroszynskiej 1 wsp.[14] respondenci po 50 roku zycia, ktorzy nigdy nie
poddali si¢ bezptatnej kolonoskopii w ramach Programu Badan Przesiewowych raka
jelita grubego, wymieniali nastepujace przyczyny: brak wiedzy o takiej mozliwosci
(57,1%), ograniczony dostep do badan (38,8%), krepujaca forme badania (24,5%),
lek przed bélem podczas badania (24,5%), Igk przed zdiagnozowaniem choroby
(12,2%) oraz brak zaufania do specjalistow (12,2%).

Istotne znaczenie w zdrowym starzeniu si¢ 1 profilaktyce chor6b nowotworowych
maja zachowania zdrowotne, ktére w przypadku osob starszych, w duzej mierze
uwarunkowane s3 nabytymi wczes$niej nawykami 1 postawg wobec wiasnego
zdrowia [24]. Shuchaczy poproszono o wskazanie okreslen charakteryzujacych
zachowania zdrowotne. O ile wilasciwa dieta oraz aktywno$¢ fizyczna, zostaty
wybrane przez wigkszo$¢ ankietowanych, to okreslenia takie, jak: kontrola stanu
zdrowia, odpowiednia ilo$¢ snu, unikanie stresu, czy szkodliwych uzywek, pojawiaty
si¢ w odpowiedziach juz znacznie rzadzie;.

Prawidlowe odzywianie, bedace jednym z istotnych determinantéw zdrowia,
szczegoOlnie duzego znaczenia nabiera u osob starszych, ktore czesto nie widza
zwigzku miedzy powstawaniem chordb a niewtasciwymi nawykami zywieniowymi.
W przypadku raka jelita grubego dieta ma ogromne znaczenie, moze by¢ ona
odpowiedzialna nawet za 90% zachorowan. W profilaktyce nowotworéw jelita
grubego istotng rolg odgrywa dieta bogata w owoce i warzywa. Nalezy dodawac je
do kazdego positku i spozywaé w réznej postaci [17,20,21]. Zalecenia te w badaniach
wlasnych spetniat tylko co piaty respondent, a w badaniach Malczyk 1 wsp. [21] —co
trzeci.

Dietoprofilaktyka raka jelita grubego polega réwniez na ograniczaniu spozycia
czerwonego oraz przetworzonego mi¢saizastgpieniugorybamimorskimi[2,17,21,27].
W badaniach wtasnych spozywanie migsa kilka razy w tygodniu deklarowato 64,6%
ankietowanych, raz w tygodniu — 26,2% badanych, a 3,8% stuchaczy nie jadlo migsa.
Pozytywnie nalezy oceni¢ spozycie migsa drobiowego przez 60,0% respondentow
w badaniach wtasnych. Sigganie po migso czerwone deklarowato 40,0% stuchaczy.
Gorszy wynik uzyskali w swoich badaniach Malczyk 1 wsp. [21], a gdzie osoby
spozywajace drob stanowity 41% ogdtu respondentow.

Produkty zbozowe, szczegdlnie pelnoziarniste, jako zrédto btonnika, powinny by¢
gltoéwnym zrédtem energii w diecie kazdego cztowieka, w tym takze osob starszych.
W profilaktyce raka jelita grubego istotne jest zapewnienie codziennej podazy
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btonnika pokarmowego na poziomie ok. 20-40 g, ktory m.in. wzmacnia perystaltyke
jelit, zapobiegajac zaparciom [17]. Pelnoziarniste produkty zbozowe w badaniach
wlasnych nie pojawiaty si¢ wystarczajaco czesto w diecie ankietowanych, podobnie
jak u Malczyk i wsp. [21]. Respondenci w badaniach wiasnych sigegali po nie
najczesciej kilka razy w tygodniu, a tylko co czwarty stuchacz spozywat je codziennie.

W zapobieganiu nowotworom jelita grubego istotne znaczenie ma utrzymanie
prawidtowej masy ciata, a jej obiektywnym miernikiem jest wskaznik BMI. Zalecane
jest utrzymanie BMI w granicach 20-25 kg/m?. Szacuje si¢ bowiem, ze na kazde
5 kg/m? ryzyko wystapienia raka jelita grubego wzrasta o 15% [20]. Badania
przeprowadzone przez ekspertow Amerykanskiego Towarzystwa Onkologicznego
wykazaty, ze w grupie osob z otyloscia ryzyko wystgpienia raka jelita grubego
wzrasta 0 50% u mezczyzn i 0 20% u kobiet [2]. Uzyskane w badaniach wtasnych
dane, dotyczace masy ciala oraz wzrostu respondentow, pozwolity na obliczenie dla
nich wskaznika masy ciata. Sredni poziom wskaznika BMI ankietowanych wynosit
25,1 kg/m?. Niewiele ponad potowe respondentéw — 56,9% w badaniach wlasnych
stanowily osoby z prawidlowg masg ciala, u 36,2% stuchaczy wystepowata nadwaga,
au 6,9% badanych — otyto$¢. Z kolei Szamocka i wsp. [30] badajac styl zycia osob
w wieku 60+ zglaszajacych si¢ na badania przesiewowe w kierunku raka jelita
grubego wykazali, ze u ok. 60% z nich stwierdzono nadwage¢ a u 10% — otytos¢.

Regularne podejmowanie aktywnosci fizycznej peini istotng rolg w utrzymaniu
sprawnosci 1 niezaleznosci funkcjonalnej oséb starszych. W piSmiennictwie coraz
czedciej poruszany jest temat aktywnos$ci fizycznej senioréw i jej dobroczynnego
wplywu na zdrowie oraz zmniejszenie umieralno$ci i1 zapadalnosci na wiele
chordb, w tym nowotworowe. Brak aktywnosci ruchowej doprowadza do zalegania
1 wolniejszego przechodzenia mas katowych przez okreznice, co przyczynia si¢
do powstania raka jelita grubego [2,13,20]. W badaniach wlasnych ankietowani
nie wykazywali si¢ wystarczajaca aktywnoscig fizyczng. Jedynie niemal co piaty
respondent (19,2%) staral si¢ codziennie poswieca¢ czas na aktywnos¢ ruchowa.
Lepiej wypadli stuchacze w badaniach Skwiot 1 wsp. [28] w ktorych osoby
podejmujace intensywng i1 umiarkowang aktywno$¢ fizyczng stanowily 61,6%
ogotu badanych. Gorzej natomiast u Szamockiej 1 wsp. [30], gdzie tylko 13%
ankietowanych deklarowato codzienne uprawianie aktywnosci fizycznej, a siedzacy
tryb zycia prowadzita niemal co trzecia osoba. W badaniach wlasnych ankietowani
brak aktywnos$ci fizycznej usprawiedliwiali: problemami zdrowotnymi (30,8%),
brakiem wlasciwych nawykow (26,9%), lenistwem (23,1%) 1 spedzaniem czasu
z rodzing (19,2%).

Z punktu widzenia stanu zdrowia, jednym z najbardziej negatywnych przejawow
zachowan ryzykownych, szczegdlnie wsréd osob starszych, jest palenie tytoniu.
Szacuje si¢, ze w grupie oséb 70- letnich palenie papieroséw moze spowodowac
skrécenie zycia nawet o 8 lat [3]. Wielu autoréw wskazuje rowniez na zwigzek migdzy
paleniem papierosOw a zwigkszonym ryzykiem zachorowania na raka jelita grubego
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[2,20,27]. W badaniach wtasnych, podobnie jak u Szamockiej i wsp. [30], palenie
papierosOw nie cieszylo si¢ duza popularnoscia wsréd senioréw. Zdecydowana
wigkszos$¢ ankietowanych nie byla aktywnymi palaczami (odpowiednio 82,3% vs
94%). Do powstania raka jelita grubego przyczynia si¢ rowniez naduzywanie alkoholu
[2,20]. W badaniach wiasnych wigcej niz potowa stuchaczy (58,4%) deklarowata
okazjonalne sigganie po napoje alkoholowe, a co pigty ankietowany (20,8%) nie
spozywal alkoholu. W badaniach Bartoszek 1 wsp. [3] nie byto 0sob niepijacych,
a zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (84%) spozywata alkohol okazjonalnie.
Najbardziej prawidlowymi zachowaniami w tym zakresie wykazali si¢ seniorzy
w badaniach Malczyk 1 wsp. [21], wérdd ktorych abstynenci stanowili az 92% ogotu
respondentow.

Ogolna analiza zachowan zwigzanych ze zdrowiem badanej populacji,
z wykorzystaniem 1ZZ, wykazata w badaniach wiasnych, podobnie jak u Kuprewicz
i wsp. [20], ze zblizone odsetki osob prezentowaly rézne poziomy zachowan
zdrowotnych — niski (34,6% vs 30%), przecigtny (36,2% vs 38%) 1 wysoki (29,2%
vs 32%).

W badaniach wtasnych wykazano, ze respondenci, ktorzy posiadali wiedze
na temat objawow raka jelita grubego, metod diagnostycznych oraz prawidtowo
definiowali pojecie profilaktyki, prezentowali najczesciej wysoki poziom zachowan
zdrowotnych. Wykazano rowniez, ze im wigksza wiedza 1 §wiadomos$ciag na temat
wpltywu wczesnego wykrycia raka jelita grubego na efekt leczenia, wykazali si¢
ankietowani, tym wyzszy byt poziom ich zachowan zdrowotnych.

Analiza wynikow badan wlasnych wskazuje, ze istnieje potrzeba prowadzenia
szeroko pojetych dziatan edukacyjnych, kierowanych do os6b po 50. roku
zycia, polegajacych na przekazywaniu wiedzy na temat raka jelita grubego oraz
propagowaniu profilaktyki tego nowotworu.

Whioski

1. Nie wszyscy respondenci potrafili wymieni¢ objawy i1 podstawowe metody dia-
gnozowania raka jelita grubego. Zachowania zdrowotne w badanej grupie w istot-
ny sposob zwigzane byly z posiadang wiedza na temat objawow i metod diagno-
zowania raka jelita grubego.

2. Badani w wiekszosci prezentowali zachowania antyzdrowotne, mogace sprzyjacé
powstawaniu raka jelita grubego. Przejawiaty si¢ one gléwnie w niewystarcza-
jacym podejmowaniu aktywnosci fizycznej, zbyt rzadkim spozywaniu owocow,
warzyw 1 pelnoziarnistych produktéw zbozowych oraz w niewykonywaniu badan
profilaktycznych przez wigkszos¢ respondentow. Do zachowan podejmowanych
przez ankietowanych w zakresie profilaktyki raka jelita grubego nalezaty gléwnie:
spozywanie biatego migsa oraz rzadkie sigganie po uzywki.

3. Zachodzi potrzeba prowadzenia szeroko pojetej edukacji oséb po 50. roku zy-
cia w zakresie profilaktyki raka jelita grubego oraz motywowania tych oso6b do
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poddawania si¢ badaniom przesiewowym i podejmowania zachowan prozdrowot-
nych, sprzyjajacych profilaktyce nowotworu jelita grubego.
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Streszczenie

Wstep. W okresie mtodosci podejmowanych jest wiele zachowan zdrowotnych, kto-
re moga negatywnie oddzialywac na organizm cztowieka. Niektore z nich majg klu-
czowe znaczenie dla wystgpowania nadwagi 1 otytosci.

Celem badan byta ocena wybranych zachowan zdrowotnych mtodziezy licealne]
w kontekscie wystgpowania czynnikow ryzyka nadwagi i otytosci.

Material i metody. Badania zostaly przeprowadzone w 2020 roku w Sanoku wsrod
120 licealistow w wieku 15 i 16 lat. Narzedziem badawczym byt autorski kwestio-
nariusz ankiety. Wyniki badan zostaty przedstawione w formie opisowe;j 1 graficzne;j
oraz poddane analizie statystycznej z wykorzystaniem pakietu IBM SPSS 25.0. Pod-
stawowym testem wykorzystanym w analizach statystycznych byt test Chi-kwadrat,
a jako poziom zalezno$ci istotnych statystycznie przyjeto p<0,05.

Wyniki. W badanej grupie wystepowaly zachowania antyzdrowotne takie jak: nie-
prawidtowa czesto$¢ spozywania wybranych produktow, podjadanie migdzy gtow-
nymi positkami, bierne formy spedzania wolnego czasu oraz narazenie na stres
1 nieprawidtowe formy jego odreagowywania, ktére mozna zaliczy¢ do czynnikow
ryzyka rozwoju nadwagi 1 otytosci. Miejsce zamieszkania 1 wyksztalcenie ojca miaty
istotne statystycznie znaczenie dla wystgpowania negatywnych zachowan zdrowot-
nych. Badani nizej oceniajacy swoje zdrowie 1 nizej oceniajacy poziom wiedzy na
temat zdrowia charakteryzowali si¢ wigkszg liczbg zachowan antyzdrowotnych.
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Whioski. Nalezy identyfikowa¢ zachowaniaprozdrowotneiantyzdrowotne mtodziezy,
szczegoOlnie te, ktore zwigzane sg z problemem nadwagi 1 otytosci. W sytuacjach
wystepowania czynnikow ryzyka rozwoju tych probleméw zdrowotnych, wskazane
jest prowadzenie edukacji mlodziezy i rodzicow w zakresie ich profilaktyki.

Stowa kluczowe: mtodziez, czynniki ryzyka, zachowania zdrowotne, otylos¢,
nadwaga.

Abstract

Introduction. During adolescence, many health behaviours are undertaken that may
have a negative effect on the human body. Some of them are crucial for the occurren-
ce of obesity and being overweight.

The aim of the study was to evaluate selected health behaviours of high school stu-
dents in the context of obesity and overweight risk factors.

Material and methods. The research was conducted in 2020 among 120 high scho-
ol students aged 15 and 16. The research tool was the original questionnaire. The
research results were presented in a descriptive and graphical form and subjected to
statistical analysis with the use of the IBM SPSS 25.0 package. The basic test used in
the statistical analyses was the Chi-square test, and p<0.05 was adopted as the level
of statistically significant relationships.

Results. There were anti-health behaviours in the study group, such as: incorrect fre-
quency of consumption of selected products, snacking between main meals, passive
forms of spending free time as well as exposure to stress and abnormal forms of its
release, which can be classified as risk factors for the development of overweight and
obesity. Father’s education and place of residence were statistically significant for the
occurrence of negative health behaviours.

Conclusions. Pro-health and anti-health behaviors of adolescents should be identi-
fied, especially those related to the problem of overweight and obesity. In situations
where there are risk factors for the development of these health problems, it is advi-
sable to educate young people and parents about their prevention.

Keywords: obesity, risk factors, health behavior, overweight, adolescents.

Wstep

W okresie mtodosci podejmowanych jest wiele zachowan zdrowotnych negatyw-
nie oddziatywujacych na organizm cztowieka. Niektore z nich majg kluczowe zna-
czenie dla wystgpowania problemu nadwagi i otytosci. Liczne badania wskazuja, ze
z powodu deficytow wiedzy wiele mtodych osob nie stosuje prawidtowych zachowan
zdrowotnych [2,6]. Zywienie to jeden z gtéwnych czynnikéw $rodowiskowych ma-
jacych wptyw na zdrowie, wazne jest rowniez podejmowanie aktywnosci fizyczne;.
Poznanie zachowan zdrowotnych mtodziezy moze wskaza¢, w jakim obszarze nalezy
wdrozy¢ dziatania edukacyjne majace na celu optymalizacje masy ciata oraz zapo-
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bieganie problemom zdrowotnym [7,17]. Zagadnienie to jest istotne, poniewaz, jak
wynika z badan spadek aktywnosci fizycznej 1 zte nawyki zywieniowe to najczesciej
wymieniane przyczyny wystgpowania nadmiernej masy ciata, a nadwaga i otytos¢
wsrdd populacji wieku rozwojowego wykazuje statg tendencje wzrostowa. Dane epi-
demiologiczne Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) informuja o 120 miIn otytych
dzieci 1 mtodziezy na $wiecie [19]. W Polsce wedlug raportu Health Behaviour in
School-aged Children (HBSC) w roku 2018 odsetek mtodziezy z nadmierng masa
ciata wynosit 21,3% [14].

U milodziezy z nadmierng masg ciala wystgpuje szereg problemdéw natury biop-
sychospotecznej, ktore bez podjecia odpowiednich interwencji mogg mie¢ powazne
skutki. Nadwaga oraz otylo$¢, czgsto okreslane jako wspolczesne epidemie cywili-
zacyjne niosg za sobg nie tylko negatywne konsekwencje dla konkretnych jednostek
zmagajacych si¢ z tym problemem, ale generuja réwniez wysokie koszty leczenia
1 rehabilitacji wielu chorob. Profilaktyka nadwagi 1 otylosci w Polsce jest roéwniez
jednym z gléwnych celéw operacyjnych projektu Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025.

Wobec powyzszych danych wazna jest edukacja w zakresie podejmowania wia-
sciwych wyborow zdrowotnych przez mlodych ludzi w perspektywie zachowania
1 potggowania zdrowia.

Cel pracy
Celem badan byta ocena wybranych zachowan zdrowotnych sanockiej mtodziezy
licealnej w kontekscie wystepowania czynnikow ryzyka nadwagi i otyltosci.

Material i metody

Badania zostaly przeprowadzone w 2020 roku wsréd 120 uczniow II Liceum
Ogolnoksztatcagcego im. Marii Sklodowskiej-Curie w Sanoku. Byli to zaréwno
dziewczeta, jak 1 chlopcy w wieku 15 1 16 lat. Narzedziem badawczym byt autor-
ski kwestionariusz ankiety. Kwestionariusz ankiety skladal si¢ z 25 pytan, gldwnie
zamknietych, ktére dotyczyly danych socjodemograficznych oraz wybranych za-
chowan zdrowotnych. Ocena masy ciata dokonana zostata na podstawie wskaznika
Body Mass Indeks (BMI) odniesionego do siatek centylowych dla dzieci i mtodziezy
w wieku od 3 do 18 lat z roku 2012- biologicznych norm dla ptci i wieku. W bada-
niach, jako zachowania antyzdrowotne w zakresie sposobu zywienia i aktywnosci
fizycznej uwzgledniono: nieprawidtowa czesto$¢ spozywania wybranych produktow
spozywczych, przyjmowanie uzywek oraz podjadanie migdzy gtownymi positkami,
niska aktywnos¢ fizyczng, bierne formy spedzania wolnego czasu oraz narazenie na
stres 1 nieprawidlowe formy jego odreagowywania. Otrzymane wyniki badan zosta-
ty poddane analizie statystycznej z wykorzystaniem pakietu IBM SPSS 25.0. Pod-
stawowym testem zastosowanym w analizach statystycznych byl test Chi-kwadrat.
Przyjeto, iz wszelkie zalezno$ci sg istotne statystycznie, gdy p<0,05.
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Wyniki

Charakterystyka socjo-demograficzna badanej grupy obejmowala takie kryteria
jak: pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, oceng sytuacji materialnej rodziny, aktywno$¢
zawodowg rodzicow 1 ich wyksztatcenie oraz typ rodziny respondentoéw. W badanej
grupie zdecydowanie wigcej byto dziewczat (n=80, tj. 66,7%), niz chtopcow (n=40,
tj. 33,3%) oraz 16-latkow (n=100, tj. 83,3%), niz 15-latkow (n=20, tj. 16,7%). Biorac
pod uwage mata roznice wieku respondentdéw wynoszacg jeden rok, kryterium to
moznauznac¢ za jednolite. Badani to mieszkancy miast: do 20 tysiecy (n=12,1j. 10,0%),
od 21 do 50 tysigcy (n=40, tj. 33,3 %), 51 tysigcy i powyzej (n=3, tj. 2,5%) oraz wsi
(n=65, 1j. 54,2 %). Respondenci ocenili swojg sytuacje¢ materialng jako: bardzo dobra
(n=27, tj. 22,5%), dobra (n=81, tj. 67,5%) oraz dostateczng (n=12, tj. 10%). Rodzice
badanych byli aktywni zawodowo — dotyczyto to 69,2% matek (n=83) 1 90,0% ojcow
(n=108), natomiast 30,8% matek (n=37) 1 10,0% ojcoéw (n=12) byto niepracujacych.
Struktura socjo-demograficzna wedtug kryterium —wyksztatcenie matki przedstawiata
si¢ nastepujgco: podstawowe (n=3, tj. 2,5%), zawodowe (n=17, tj. 14,2%), Srednie
(n=41, tj. 34,2%) oraz wyzsze (n=59, tj. 49,2%), natomiast wyksztalcenie ojca to:
podstawowe (n=2, tj. 1,7%), zawodowe (n=33, tj. 27,52%), $rednie (n=47, tj. 39,2%)
oraz wyzsze (n=38, tj. 31,7%). Respondenci gléwnie pochodzili z pelnej rodziny
(n=102, tj. 85,0%), z niepeinej 9 o0séb (7,5%), zrekonstruowanej 6 0sob (5,0%) oraz
zastepczej (n=2, tj. 1,7%) 1 jedna osoba z adopcyjnej (0,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka socjo-demograficzna badanej grupy

. oL Czgstos¢ P t
Badana cecha Warianty odpowiedzi ZG(;ISI)OSC r((‘);sn
) Dziewczgta 80 66,7
Pte¢
Chtopcy 40 33,3
) 15 lat 20 16,7
Wiek w latach
16 lat 100 83,3
Miasto do 20 tysiecy mieszkancow 12 10,0
Miasto 21-50 tysigcy mieszkancow 40 33,3
Miejsce zamieszkania Miasto 51 tysigcy mieszkancow 3 )5
i powyzej ’
Wie$ 65 54,2
S ) ol Bardzo dobra 27 22,5
ytu?CJa materialna Dobra 31 675
rodziny
Dostateczna 12 10,0
Aktywno$¢ zawodowa Tak 83 69,2
matki Nie 37 30,8

58



Zachowania zdrowotne mlodziezy licealnej z Sanoka w kontekscie czynnikow ryzyka nadwagi i otylosci

Aktywno$c zawodowa Tak 108 90,0

ojca Nie 12 10,0

Podstawowe 3 2.5

. . Zawodowe 17 14,2
Wyksztatcenie matki . -

Srednie 41 34,2

Wyzsze 59 49,2

Podstawowe 2 1,7

o Zawodowe 33 27,5
Wyksztalcenie ojca . .

Srednie 47 39,2

Wyzsze 38 31,7

Pelna 102 85,0

Niepelna 9 7,5

Typ rodziny Zrekonstruowana 6 5,0

Zastgpcza 2 1,7

Adopcyjna 1 0,8

Zrodto: Opracowanie wlasne

Badani w wiekszosci posiadali prawidtowa mase ciata (n=98, tj. 81,7%), a niewla-
sciwa jej warto$¢ dotyczyta: niedowagi (n=16, tj. 13,3%) 1 nadwagi (n=6, tj. 5,0%).
Srednia warto$¢ BMI badanych wyniosta 20,65. Osoba z najnizsza wartosciag BMI
uzyskata wynik 16,05, a z najwyzszg 29,72.

W ankietowanej grupie blisko potowa badanych (n=58, tj. 48,4%) ocenita swoje
zdrowie jako dobre, kolejnych 46 0s6b jako bardzo dobre (38,3%), odpowiedz prze-
cigtne wybrato 12,5% respondentéw (n=15), a jedna osoba (0,8%) okreslita je jako
bardzo zte. Blisko potowa respondentow (n=59, tj. 49,2%) wiedze¢ na temat swojego
zdrowia ocenita na poziomie dobrym, co czwarta (25,0%) bardzo dobrym, a 21,6%
(n=26) uwazalo, ze ich poziom wiedzy jest przeci¢tny. Odpowiedz ,,trudno powie-
dzie¢” zaznaczyto 5 0sdb, co stanowito 4,2% badanej grupy.

Prawie potowa badanych (n=53, tj. 44,2%) codziennie spozywato positki wspdlnie
z rodzing, kolejnych 22,4% spozywalo positki z rodzing 1-2 razy w tygodniu, w dni
wolne positki wspdlnie spozywato 20 0séb (16,7%), a 3-4 razy w tygodniu 15 respon-
dentow (12,5%). Najmniejsza grupa — 5 uczniéw (4,2%) nigdy nie spozywato po-
sitkow w rodzinnym gronie. Codzienne $niadanie spozywato 63,3% ankietowanych
(n=76), 2-3 razy w tygodniu 13,3% respondentow (n=16), niewiele mniej-12,6%
(n=15) zjadalo $niadania tylko w dni wolne od zaj¢¢ szkolnych, a 10,8% uczniow
(n=13) nie miato zwyczaju spozywania $niadan.

Wigkszos¢ — 72,5% ogoétu badanych (n=87) spozywato od 3 do 4 positkow
dziennie, znacznie mniej — 17,5% respondentéw (n=21) konsumowato od 5 do 6
positkow dziennie, pozostate osoby — 10,0% (n=12) w ciagu dnia spozywaly tylko 1
lub 2 positki. Kilka razy dziennie warzywa spozywato 30,8% respodentow (n=37),
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kolejnych 30,0% (n=36) siggato po nie raz dziennie. Nieco mniej — 26,7% ucznidow
(n=32), deklarowato spozycie warzyw kilka razy w tygodniu, a 7,5% raz w tygodniu.
Tylko 5,0% badanych nie spozywato warzyw.

Niekorzystne dla zdrowia produkty spozywcze zawierajace duza ilos¢ cukru ta-
kie jak: stodycze, czy napoje typu cola respondenci przyjmowali z czgstoscia: kilka
razy w tygodniu (n= 83, tJ. 69,1%), raz w tygodniu (n=18, tj. 15,0%) rzadziej, niz
raz w tygodniu (n=15, tj. 12,5%), tylko 3,4% ankietowanych (n=4) nie spozywato
wyze] wymienionych produktow. Grupie 44,2% badanych (n=53) zdarzalo si¢ cza-
sami podjada¢ migdzy gtownymi positkami, nieco mniej — 32,5% ankietowanych
(n=39) regularnie tak postepowato, czeste podjadanie zdeklarowato kolejnych 13,3%
respondentéw (n=16), a 10,0% (n=12) nie popelniato takiego bledu.

Na aktywno$¢ fizyczng w ciggu tygodnia 34,2% ankietowanych poswiecato 3-4
godziny tygodniowo, a 22,5% badanych przeznaczato na aktywno$¢ fizyczng 1-2
godziny tygodniowo. Mniej, bo 17,5% respondentéw aktywnie spedzato swdj wolny
czas przez 5-6 godzin w tygodniu. Powyzej 6 godzin tygodniowo aktywnych fizycz-
nie bylo 20,8% badanych, a tylko 5,0% respondentéw nie podejmowato aktywnosci
fizyczne;.

Wsrod badanych 80,0% mtodziezy (n=86) nie pito dotychczas alkoholu. Osoby,
ktére spozywaty alkohol robity to sporadycznie (n=13, tj. 10,8%), rzadziej niz raz
w miesigcu (n=7, tj. 5,8%) lub regularnie raz w miesigcu (n=2, tj. 1,7%), badz raz
w tygodniu (n=2, tj. 1,7%). Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (n=110, tj. 88,0%)
nie palito papieroséw, pozostali uczniowie (n=10, tj. 12,0%) zdeklarowali palenie pa-
pierosow. W grupie osob palacych codziennie byto 1,7% (n=2), a okazjonalnie 6,6%
(n=8) ankietowanych.

Zdecydowana wigkszo$¢ — 90,0% mtodych ludzi (n=108) odczuwato duzy po-
ziom stresu, a tylko 10,0% respondentéw bylo odmiennego zdania. Ankietowani,
ktorzy odczuwali stres najczesciej do§wiadczali go w szkole (n=108, tj. 90,0%), rzad-
ko w domu (n=3, tj. 2,5%) lub w innych miejscach (n=9, tj. 7,5%).

Respondenci wskazywali rozne formy spgdzania wolnego czasu. Czas wolny od
zaje¢ szkolnych najwiecej respondentéw spedzato na spotkaniach z réwiesnikami
(n=86, tj. 71,7%) lub na stuchaniu muzyki (n=84, tj. 70,0%). Grupa 36,7% ankie-
towanych (n=44) w czasie wolnym korzystalo z komputera, nieco mniej (n=32, tj.
26,7%) ogladato programy telewizyjne. Uprawianie sportu w wolnym czasie zdekla-
rowato 44,2% badanych, a czytanie ksigzek 24,2%, natomiast na inne formy spedza-
nia czasu wolnego wskazato 15,0% ankietowanych (Tabela 2).
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Tabela 2. Formy spedzania czasu wolnego przez badanych

Formy spedzania wolnego czasu Czestosé Procent badanych Procent obserwacji

() (70) (%)
Korzystanie z komputera 44 12,7 36,7
Ogladanie telewizji 32 9,2 26,7
Czytanie ksigzek 29 8,4 24,2
Spotkania z rowie$nikami 86 24,9 71,7
Stuchanie muzyki 84 24,3 70,0
Uprawianie sportu 53 15,3 442
Inna forma 18 5,2 15,0

Zrodto: Opracowanie wlasne

Respondenci wskazali na rézne formy aktywnego wypoczynku, glownie jazde
na rowerze (n=72, tj. 60%), gre w siatkowke (n=39, tj. 32,5%), ptywanie (n=37, tj.
30,8%). Mniejsza popularno$cia cieszyty si¢: gra w pitke nozna (n=33, tj. 27,5%), ta-
niec (n=25, tj. 20,8%), ¢wiczenia fitness (n=23, tj. 19,2%) 1 jogging (n=21, tj. 17,5%).
Inne formy aktywnosci fizycznej wybrato 36 badanych (30,0%) (Tabela 3).

Tabela 3. Formy podejmowanej aktywnosci fizycznej

Rodzaj podejmowanej aktywnosci Czestosc Procent badanych Procent obserwacji

fizycznej (n) (%) (%)
Gra w pitke nozng 33 11,5 27,5
Gra w siatkowke 39 13,6 32,5
Uprawianie joggingu 21 7,3 17,5
Cwiczenia fitness 23 8,0 19,2
Plywanie 37 12,9 30,8
Jazda na rowerze 72 25,2 60,0
Taniec 25 8,7 20,8
Inna forma 36 12,6 30,0

Zrodlo: Opracowanie wlasne

Uczniowie stosowali r6zne sposoby radzenia sobie w sytuacjach stresowych — stu-
chanie muzyki (n=80, tj. 66,7%), rozmowa z bliskimi (n=49, tj. 40,8%) lub odpoczy-
nek (n=46, tj. 38,3%). Respondenci wskazali rowniez, ze w sytuacjach stresowych
spozywali wiecej pokarmow (n=13, tj. 10,8%). Techniki relaksacyjne, jako forme
odreagowywania sytuacji stresowych stosowato zaledwie 5,0% (n=6) (Tabela 4).
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Tabela 4. Metody radzenia sobie ze stresem

Sposoby radzenia sobie ze stresem Czestosc Procent badanych | Procent obserwacji
(n) (%) (%)
Rozmowa z bliskimi 49 22,9 40,8
Spozywanie wigkszej ilosci pokarmoéw 13 6,1 10,8
Stosowanie technik relaksacyjnych 6 2,8 5,0
Odpoczynek 46 21,5 38,3
Stuchanie muzyki 80 374 66,7

Zrédlo: Opracowanie wlasne
Respondenci nizej oceniajacy sytuacje materialng swojej rodziny, czg¢sciej byli na-
razeni na sytuacje stresowe. Zalezno$¢ miedzy zmiennymi byla istotna statystycznie

oraz odznaczala si¢ do$¢ wyrazng sitg zwigzku (Tabela 5).

Tabela 5. Sytuacja materialna rodziny a narazenie na stres

L Sytuacja materialna rodziny .
Narazenie na stres Ogotem
Bardzo dobra Dobra Dostateczna
n 20 76 12 108
Tak
% 74,1 93,8 100,0 90,0
) n 7 5 0 12
Nie
% 25,9 6,2 0,0 10,0
n 27 81 12 120
Ogodtem
% 100,0 100,0 100,0 100,0
V Kramera 0,292 10,261° 2 0,006 0,009°
, . s . p Monte
wspolezynnik | warto§¢ | Chi-kwadrat df p Carlo

Zrodto: Opracowanie wlasne

Analizie poddano 15 zachowan antyzdrowotnych w kategoriach zywienia, stre-
su, wypoczynku oraz aktywnosci fizycznej. Uwzgledniono w nich: nieprawidtowsg
czestos¢ spozywania wybranych produktéw spozywcezych, przyjmowanie uzywek,
podjadanie migdzy positkami, niska aktywno$¢ fizyczna, bierne formy spedzania
wolnego czasu oraz narazenie na stres.

Dokonano korelacji danych socjo-demograficznych z wybranymi zachowaniami
antyzdrowotnymi. Wykazano zalezno$¢ miedzy miejscem zamieszkania, wyksztat-
ceniem rodzicOw oraz samooceng stanu zdrowia mlodziezy, a liczbg negatywnych
zachowan zdrowotnych (Tabela 6, Tabela 7, Tabela §). Badani zamieszkujacy mate
miasta odznaczali si¢ wiekszg liczba negatywnych zachowan zdrowotnych w porow-
naniu do pozostatych. Wykazano zalezno$¢ istotng statystycznie (p=0,015) migdzy
liczba negatywnych zachowan zdrowotnych, a miejscem zamieszkania (Tabela 6).
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Tabela 6. Zachowania antyzdrowotne miodziezy z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

Miejsce zamieszkania
Liczba negatywnych zachowan Miasto do Miasto Mias.to ,
d h . . 51 tysiecy ., | Ogdtem
zdrowotnyc 20 tysiecy | 21-50 tysiecy | . 0| Wies
. . . .~ | mieszkancow
mieszkancow | mieszkancow | . ..
1 powyzej
03 n 1 7 1 3 12
% 8,3 17,5 333 4,6 10,0
47 n 6 31 1 49 87
% 50,0 77,5 33,3 75,4 72,5
811 n 5 2 1 13 21
% 41,7 5,0 333 20,0 17,5
) n 12 40 3 65 120
Ogotem
% 100,0 100,0 100,0 100,0 | 100,0
V Kramera 0,256 | 15,7252 6 0,015 0,022°
. . .. | Chi- p Monte
wspolczynnik | wartosé lewadrat df P Carlo

Zrodlo: Opracowanie wlasne

Badani pochodzacy z rodzin z wyzszym poziomem wyksztalcenia matki odzna-
czali si¢ mniejsza liczba negatywnych zachowan zdrowotnych. Korelacja byta istot-
na statystycznie (p=0,003). Wyksztalcenie podstawowe ojcow wplywato na wigksza
liczb¢ negatywnych zachowan zdrowotnych u ich dzieci. Zalezno$¢ réwniez byla
istotna statystycznie (p=0,030).

Badani nizej oceniajacy swoj stan zdrowia odznaczali si¢ wieksza liczbg zacho-
wan antyzdrowotnych. Najwigcej zachowan antyzdrowotnych wystapito u respon-
dentéw oceniajacych swoje zdrowie na poziomie dostatecznym (56,3%), w nastgpne;j
kolejnosci najwiecej zachowan antyzdrowotnych miaty osoby, ktore ocenity swoje
zdrowie jako bardzo dobre (13,0%), dalej te, ktore okreslity stan swojego zdrowia
jako dobry (10,3%). Zalezno$¢ w tym zakresie byla istotna statystycznie (p=0,004)
(Tabela 7).

Tabela 7. Zachowania antyzdrowotne miodziezy a samoocena stanu zdrowia

Liczba negatywnych zachowan Poziom samooceny stanu zdrowia ’
zdrowotnych Bardzo dobry | Dobry | Dostateczny Ogolem
03 n 8 4 0 12
% 17,4 6,9 0,0 10,0
n 32 48 7 87
7 % 69,6 82,8 43,8 72,5
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8.1 n 6 6 9 21
% 13,0 10,3 56,3 17,5
) n 46 58 16 120
Ogotem

% 100,0 100,0 100,0 100,0

tau-c Kendalla 0,211 0,072 2,918 0,004 0,001¢

, . . btad . p Monte
wspolczynnik | warto$é stand. przyblizone T P Carlo

Zrodlo: Opracowanie wlasne

Na wystepowanie zachowan antyzdrowotnych u mlodziezy wptywata samoocena
wiedzy na temat zdrowia. Badani nizej oceniajacy swoja wiedze o zdrowiu odzna-
czali si¢ wicksza liczbg zachowan antyzdrowotnych. Grupa 30,8% badanych ocenito
swoja wiedze¢ na temat zdrowia na poziomie dostatecznym, 18,6% na poziomie do-
brym, a 40,0% respondentow nie potrafito oceni¢ swojej wiedzy na temat zdrowia,
przy czym byli to badani cechujacy si¢ zachowaniami antyzdrowotnymi. W tym za-
kresie wystapita zalezno$¢ istotna statystycznie, ktéra odznaczata si¢ wyrazng silg
zwiazku (Tabela 8).

Tabela 8. Zachowania antyzdrowotne mlodziezy z uwzglednieniem samooceny poziomu wiedzy

na temat zdrowia

. ) Poziom oceny wiedzy o zdrowiu
Liczba negatywnych zachowan ,
Trudno | Ogolem
zdrowotnych Bardzo dobry | Dobry | Dostateczny s
powiedzie¢
0-3 n 7 4 0 1 12
_ % 233 6,8 0,0 20,0 10,0
A7 n 23 44 18 2 87
% 76,7 74,6 69,2 40,0 72,5
g 11 n 0 11 8 2 21
% 0,0 18,6 30,8 40,0 17,5
. n 30 59 26 5 120
Ogotem
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
tau-c Kendalla | 0,259 | 0,063 4,099 0,000 0,000¢
t M
wspotczynnik | wartos¢ S]:aij przyblizone T p P Ca?lr(l) te

Zrodlo: Opracowanie wlasne

Dokonanooceny zwigzkumiedzy wartoscig BMIbadanych, aczestoscigspozywania
positkdwprzezmtodziez. Respondenciznizszympoziomem BMInajczesciejspozywali
od 5 do 6 positkow w ciagu dnia (56,3%), natomiast osoby z nadwaga najcze¢sciej
spozywaly od 3 do 4 positkow w ciggu dnia (66,7%), podobnie osoby z prawidiowg
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masg ciata najczgsciej spozywaty 3-4 positki w ciggu dnia (78,6%). Badani z mniej-
szym poziomem BMI spozywali wigkszg liczbg positkéw w ciggu dnia. Korelacja
byta istotna statystycznie (Tabela 9).

Tabela 9. Wartos¢ BMI a liczba spozywanych positkow przez badanych

) . o Ocena masy ciala wedlug BMI
Liczba spozywanych positkéw 5 ,
. . ) Masa ciata Ogolem
w ciggu dnia Niedowaga . Nadwaga
prawidlowa
1 — 2 positki n 1 11 0 12
% 6,3 11,2 0,0 10,0
3 — 4 positki n 6 77 4 87
% 37,5 78,6 66,7 72,5
5 — 6 positkow n 9 10 2 21
% 56,3 10,2 333 17,5
Ogodtem n 16 98 6 120
% 100,0 100,0 100,0 100,0
tau-b Kendalla | -0,207 0,113 -1,765 0,078 0,020¢
wspolczynnik | wartosé sz?li przyblizone T p p Monte Carlo

Zrodlo: Opracowanie wlasne

Badani zamieszkujacy miasta spozywali wigksza liczbe positkow w ciggu dnia
w porownaniu do mieszkancow wsi (p=0,020). Pigtnastolatkowie rzadziej, niz szes-
nastolatkowie spozywali w domu $niadanie (p=0,017). Dziewczgta w poréwnaniu do
chlopcow czesciej spozywaly warzywa (p=0,014), podobnie badani, ktorzy oceniali
swoj status materialny na wyzszym poziomie cz¢sciej spozywali warzywa (p=0,049).

W badanej grupie nie stwierdzono istotnych statystycznie zaleznos$ci pomigdzy
plcia, wiekiem, wartoscig BMI, zamoznoscia i typem rodziny, aktywno$cig zawodo-
wa rodzicow, a liczbg negatywnych zachowan zdrowotnych.

Dyskusja

Rozwoj somatyczny cztowieka to proces konczacy si¢ z chwilg osiggnigcia doj-
rzato$ci biologicznej, przypadajacy na drugg dekadg zycia. W tym okresie zachodza
intensywne zmiany dotyczace zarowno budowy, sktadu ciata i jego funkcji metabo-
licznych, fizjologicznych oraz odporno$ciowych. Rozw¢j fizyczny obejmuje wzra-
stanie cechujace si¢ powigkszaniem wymiardéw i masy ciata oraz dojrzewaniem pole-
gajacym na doskonaleniu budowy 1 funkcji komorek, tkanek 1 narzadow. Wzrastanie
jest najbardziej widocznym przejawem rozwoju i podlega ocenie na podstawie obra-
zu przyrostoOw cech somatycznych. Okres pokwitania manifestuje si¢ intensywnymi
zmianami w zakresie budowy i funkcji organizmu, a jego przebieg jest odmienny
u kazdego dziecka, w zaleznos$ci od czynnikdw genetycznych i §rodowiskowych,
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a takze od tempa rozwoju w pierwszej dekadzie zycia. Dojrzewanie trwa zwykle
3-4 lata 1 uwazane jest za fizjologiczne, gdy rozpoczyna si¢ w wieku od 8 do 12 lat
u dziewczat i od 9 do 14 lat u chlopcow [1].

Jak wynika z badan wlasnych pomimo tego, ze uczniowie w wigkszosci posiadali
prawidlowg masg ciata, a srednia warto§¢ BMI wyniosta 20,65 w zwiazku z okresem
pokwitania (15-16 lat) mozna si¢ spodziewac¢ u nich pokwitaniowego szczytu wzra-
stania masy ciata. Natozenie si¢ zachowan antyzdrowotnych na naturalne procesy
fizjologiczne moze skutkowa¢ nadmierng masg ciata w postaci nadwagi 1 otylosci.

Postawy wobec zdrowia i poczucie odpowiedzialno$ci za nie ksztattujg si¢ od naj-
mtodszych lat, determinujgc okreslone zachowania zdrowotne [18]. W wieku mto-
dzienczym mogg one ulec modyfikacji pod wptywem: grup réwiesniczych, trendow
w modzie, czy medidw spolecznosciowych. Istotng role w wyborze modelu zywie-
niowego w aspekcie jakosciowym i ilosciowym pelni rodzina. Im wcze$niej zostang
uksztattowane prawidtowe zachowania zdrowotne, tym wigksze prawdopodobien-
stwo, ze przejda one w nawyk i1 beda stanowity nieodzowny element zycia codzien-
nego. Czynniki socjo-demograficzne odgrywaja wazng role w ksztattowaniu zacho-
wan zdrowotnych. Jak wynika z badan wtasnych respondenci to zarowno dziewczeta
(66,7%), jak 1 chtopcy (33,3%) w wieku 15 — 16 lat, mieszkajacy w miastach (45,8%)
i na wsiach (54,2%), oceniajacy swoja sytuacje materialng gldwnie, jako dobra
(67,5%), ktorych matka (69,2%) 1 ojciec (90,0%) byli aktywni zawodowo. Ankie-
towani pochodzili gtownie z petnej rodziny (85,0%), a ich rodzice najczesciej mieli
wyksztatcenie srednie lub wyzsze. Niektore czynniki socjodemograficzne w duzym
stopniu ksztaltuja zachowania zdrowotne mtodziezy. Gavran 1 wsp. zauwazyli, ze
nizsze dochody, brak zatrudnienia rodzicow oraz miejsce zamieszkania wptywaty
niekorzystnie na prowadzony styl Zycia w rodzinach, gtéwnie w zakresie sposobu zy-
wienia [8]. W badaniach wiasnych ankietowani pochodzacy z rodzin z wyzszym po-
ziomem wyksztatcenia rodzicéw odznaczali si¢ mniejsza liczba negatywnych zacho-
wan zdrowotnych (p=0,003). Jednoczesnie wykazano, ze wyksztatcenie podstawowe
ojcow wptywato na wigkszg liczbe negatywnych zachowan zdrowotnych u dzieci.
Stwierdzono w tym zakresie zaleznos¢ istotng statystycznie (p=0,030).

Nazachowaniaprozdrowotne mtodziezy istotnie wptywa samoocena stanu zdrowia.
Wojnarowska i Oblacinska analizujac raport HBSC dotyczacy zachowan zdrowotnych
mtodziezy szkolnej, stwierdzity, iz znaczna cze$¢ chtopcow (82,8%) 1 dziewczat (69,1%)
w wieku od 15 do 16 lat, ktorzy ocenili subiektywnie swoje zdrowie jako dobre lub
bardzo dobre rownocze$nie miato rézne problemy zdrowotne. Byty to: czeste bole
glowy, bole brzucha, bole plecow, zdenerwowanie, rozdraznienie lub zty humor oraz
przygnebienie [20]. Wyniki badan wiasnych wskazuja, ze badani nizej oceniajacy
swQj stan zdrowia odznaczali si¢ wigksza liczbg negatywnych zachowan zdrowot-
nych (p=0,004).

Na prawidlowa masg ciata i stan zdrowia cztowieka ma wptyw spozywanie pierw-
szego positku w ciggu dnia. Jak wynika z badah prowadzonych przez Ardeshirlarijani
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1 wsp. oraz Moreno-Aznar i wsp. pomijanie lub niespozywanie $niadan zwigksza
ryzyko nieprawidlowej masy ciala oraz choréb metabolicznych [3,12]. W badaniach
wlasnych wykazano, iz mtodsi badani — w wieku 15 lat rzadziej regularnie spozy-
wali w domu $niadanie, niz 16-latkowie (50,0% vs. 66,0%, p=0,0017). Sinska i wsp.
badajac czgstos¢ 1 jakos¢ dobieranych produktéw spozywanych przez dzieci w $nia-
daniach zauwazyli, ze pomimo tego, iz do$¢ duza grupa uczniéw zjadala pierwsze
(75,9%), a nawet i drugie (66,4%) $niadanie, komponowanie tych positkdw bylo
w wielu przypadkach btedne. Nieprawidlowos$ci dotyczyty najczesciej niewystarcza-
jacej ilosci warzyw i owocoOw w diecie, doboru napojow, a takze spozywania produk-
tow cukierniczych oraz stodyczy [16].

Nieprawidlowy wskaznik BMI wiaze si¢ z ryzykiem wystgpowania problemow
zdrowotnych, ktore sg konsekwencja nadwagi lub otytosci. Jak wynika z badan prze-
prowadzonych przez Simmonds i wsp. otyte dzieci i mtodziez byty okoto pig¢ razy
bardziej narazone na otytos¢ w wieku dorostym niz te osoby, ktore miaty prawidtowa
mas¢ ciata. Autorzy zwroécili jednak uwage, ze BMI dzieci 1 mtodziezy nie zawsze
jest jedynym wymiernym wskaznikiem czesto$ci wystepowania otytosci lub nadwagi
w dorostosci, dlatego nalezy ukierunkowac dziatania zmierzajace do dobierania in-
nych kryteriow oceny [15].

W badaniach wtasnych respondenci z nizsza wartoscia BMI spozywali wieksza
liczbe positkow w ciggu dnia. Mogto to wynika¢ z niskiej ich kalorycznosci, indywi-
dualnej przemiany materii lub podejmowanej aktywnosci.

Dobrym zwyczajem zywieniowym wigkszosci respondentow (78,6%) byto regu-
larne spozywanie positkow: 3-4 dziennie, jednocze$nie mieli oni prawidlowa mase
ciata. Optymalng liczbe positkow, czyli 5-6 razy dziennie spozywalo 56,3% o0sob
z niedoborem masy ciata, 10,2% z prawidtowa masa ciala, taka sama liczbe positkéw
deklarowato 33,3% badanych z nadwagg.

Wedtug Bartkowicz i Rybowskiej respondenci mieszkajacy na wsi spozywali do-
stateczng liczbe positkow, tj. 4-5 w ciggu dnia [4]. W badaniach wtasnych mtodziez
mieszkajagca w miastach spozywata wieksza liczbe, tj. 5-6 positkéw w ciagu dnia
w porownaniu do pozostatych respondentow. Regularnos¢ i liczba spozywanych po-
sitkow jest niezwykle wazna dla zachowania zdrowia i stanowi wyraz ksztattowa-
nia optymalnych postaw zywieniowych. Jednoczes$nie takie zachowania zapobiegaja
nadwadze oraz otylosci.

Na zdrowie 1 prawidtowe funkcjonowanie organizmu znaczaco wplywa takze
stres, ktory moze zaburza¢ stan rownowagi organizmu. Prawidtowo funkcjonujaca
rodzina i relacje w niej zachodzace majg dziatanie wspierajace w sytuacji narazenia
mtodych ludzi na destrukcyjne dziatanie stresu [11]. W badaniach wtasnych do§wiad-
czanie stresu deklarowata zdecydowana wigkszo$¢ badanych (90,0%), a zrédtem sy-
tuacji stresowych byla najczesciej szkota (90,0%). Stwierdzono roéwniez zalezno$¢
istotng statystycznie (p=0,006) pomiedzy statusem materialnym rodziny, a naraze-
niem na sytuacje stresowe. Kaczmarek i wsp. w przekrojowych, obserwacyjnych
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badaniach przeprowadzonych wsrdd nastolatkéw (13-18 lat) dotyczacych stresorow
szkolnych 1 intensywnosci odczuwanego stresu u miodziezy szkolonej zauwazyli,
ze poziom jego odczuwania byt $redni oraz duzy i wykazywat zalezno$¢ od pici.
U dziewczat wystepowal wyzszy poziom stresu, co powodowato wystepowanie psy-
chosomatycznych objawow lgkowych [9]. Choi w badaniach dotyczacych wptywu
stresu na zachowania zywieniowe wsréd miodziezy zauwazyl, ze osoby odczuwajace
stres na poziomie wysokim, wykazywali mniej prawidtowych zachowan Zywienio-
wych w porownaniu do osob, ktore doswiadczaty stresu na poziomie niskim [5].
Ktosek opisujac role stresu psychologicznego w neuroendokrynnej regulacji pobie-
rania pokarmu zauwazyla, ze stres moze stanowi¢ jeden z czynnikow wptywajacych
na powstawanie nadwagi i otylo$ci, poniewaz pod jego dzialaniem nastgpuje czgsto
niekontrolowane pobudzenie taknienia. Zwrocita rowniez uwageg, ze zrozumienie
mechanizmow, ktore taczg stres 1 otylo$¢ oraz zidentyfikowanie ich podtoza powinno
by¢ priorytetem w podejmowaniu dziatan profilaktycznych [10].

Zachowaniem ryzykownym i niekorzystnym dla zdrowia jest spozywanie alkoho-
lu przez mtodziez. Jak wynika z badania przekrojowego Neves 1 wsp. przeprowadzo-
nego wsrod mlodziezy, blisko 60,0% nastolatkéw spozywato alkohol oraz zglaszato
poczucie zaniedbah w relacjach z rodzicami. Autorzy zauwazyli znaczacy zwigzek
spozywania alkoholu przez mtodziez, z brakiem wiedzy rodzicow o tym gdzie sa
1 czym si¢ zajmujg ich dzieci [13].

W badaniach wlasnych status materialny rodziny miat takze wplyw na spozywa-
nie napojow alkoholowych przez mtodziez. Cze¢sciej siggaty po alkohol osoby nizej
oceniajace sytuacje materialng swojej rodziny, natomiast mtodziez o dobrym i bar-
dzo dobrym statusie materialnym rodziny rzadziej si¢gata po te uzywke (p=0,039).
Biorac pod uwage wiek badanych spozywanie jakichkolwiek uzywek ze wzgledu na
rozwoj fizyczny 1 psychiczny oraz konsekwencje takich zachowan, z punktu widze-
nia zdrowia sg wysoce negatywne.

Whioski

1. Mtodziez zardwno swoj stan zdrowia, jak 1 posiadang wiedze¢ na temat zdrowia
ocenita na dobrym poziomie. Badani nizej oceniajacy swoj stan zdrowia odzna-
czali si¢ wigksza liczbg zachowan antyzdrowotnych w poroéwnaniu do oséb oce-
niajgcych swoj stan zdrowia na poziomie dobrym i bardzo dobrym.

2. Wystapita zalezno$¢ migdzy miejscem zamieszkania, wyksztatceniem rodzicow,
a liczbg negatywnych zachowan zdrowotnych w badanej grupie w zakresie: nie-
prawidtowej czestosci spozywania wybranych produktow zywnosciowych, stoso-
wania uzywek, podjadania miedzy positkami, niskiej aktywnosci fizycznej 1 bier-
nych form spedzania czasu wolnego oraz odreagowywania stresu, ktére mozna
zaliczy¢ do czynnikéw ryzyka nadwagi i otytosci.

3. Nalezy identyfikowa¢ zachowania prozdrowotne i antyzdrowotne mlodziezy,
szczegollnie zwigzane z problemami nadwagi 1 otylosci. W sytuacjach wystepo-
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wania czynnikdw ryzyka rozwoju tych probleméw zdrowotnych, wskazane jest
prowadzenie edukacji mtodziezy i rodzicow w celu podjgcia dziatan profilaktycz-
nych.
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Streszczenie

Wstep. Pandemia COVID-19 stata si¢ nagla, nadzwyczajng i1 nieprzewidywalng
sytuacja zagrazajaca zdrowiu globalnej populacji i w znacznym stopniu wptyne¢ta na
zwigkszenie wystepowania problemow psychicznych spoleczenstwa.

Celem pracy bylo przedstawienie wybranych probleméw zdrowia psychicznego
populacji wieku rozwojowego zwigzanych z pandemig COVID-19 i czynnikow je
determinujacych.

Metody przegladu. Zastosowano przeglad i analiz¢ pi$miennictwa pochodzacego
z bazy danych ,,PubMed” z ostatniego roku (2021 — 2022). Podczas wyszukania
publikacji uzyto nastepujacych stéw kluczowych: ,,Mental problems of children,
mental problems of adolescents, pandemia COVID-19”. W pracy postuzono si¢
krajowymi raportami dotyczacymi wplywu pandemii na stan zdrowia populacji
wieku rozwojowego.

Opis stanu wiedzy. Pandemia COVID-19 spowodowala znaczng destabilizacje
zdrowia publicznego przynoszac wiele negatywnych skutkow zdrowotnych, rowniez
wsrod dzieci 1 mtodziezy. Dzieci 1 mtodziez na skutek zakazenia s3 w mniejszym
stopniu narazeni na fizyczny przebieg COVID-19, ale w znacznym stopniu odczuwaja
skutki psycho-spoleczne pandemii. W celu zatrzymania tych negatywnych tendencji
nalezy monitorowaé i ocenia¢ sytuacje zdrowotng i epidemiologiczng populacji
dzieci i mtodziezy oraz podejmowac dzialania zmierzajace do zmniejszenia nasilenia
negatywnych skutkéw pandemii COVID-19.
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Whioski. Pogorszenie zdrowia psychicznego populacji wieku rozwojowego, gtownie
na skutek izolacji spolecznej, edukacji zdalnej oraz poczucia samotnosci, leku
1 niepewnosci, to negatywne nastepstwa pandemii COVID-19. Duza grupa dzieci
i mtodziezy w okresie pandemii odczuwata brak radosci i sensu z zycia oraz niech¢é¢
do podejmowania réznych aktywnosci, co mogto zwigkszaé ryzyko rozwoju depresji.
Wystapienie wielu probleméw psycho-emocjonalnych populacji pediatrycznej rodzi
pytanie o obecne i dtugoterminowe skutki pandemii COVID-19 dla ich wplywu na
stan bio-psycho-spoteczny dzieci i mlodziezy.

Stowa kluczowe: dzieci, mtodziez, problemy, pandemia, COVID-19.

Abstract

Introduction. COVID-19 pandemic became sudden, extraordinary situation
threatening health of population. It increased incidence of mental problems of people.
Purpose of study was presenting selected mental problems of developmental age
population related to COVID-19 pandemic and determining factors.

Review methods. Review of literature from ,,PubMed” from last year was used.
Following keywords were used in searching publications: ,, Children and adolescents
mental problems, COVID-19 pandemic”. Study used national reports on impact of
pandemic on health of developmental population.

Abbreviated description of the state of knowledge. COVID-19 pandemic caused
significant health destabilization with many negative effects both in children and
adolescents. As a result of infection they are less affected by physical course of
COVID-19, but significantly affected by psycho-social pandemic effects. In order
to stop negative trends, health, epidemiological situation of child and adolescent
population should be monitored, evaluated, and measures should be taken to reduce
negative effects of COVID-19.

Conclusions. Deterioration of developmental-age population health, mainly as
result of isolation, remote education, feelings of loneliness, anxiety and insecurity,
are negative consequences of COVID-19. Large group of children and adolescents
during the pandemic felt lack of joy, life meaning and reluctance to engage in
various activities, which could increase risk of depression. Occurrence of psycho-
emotional problems in pediatric population raises question of current and long-term
consequences of COVID -19 pandemic for their impact on bio-psycho-social state of
people.

Keywords: children, adolescents, problems, pandemic, COVID-19.
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Wstep

Pandemia COVID-19 stata si¢ nowym czynnikiem ryzyka determinujagcym ujawnienie
si¢ wielu probleméw emocjonalnych i psychicznych w populacji wieku rozwojowego.
Jest to grupa szczegolnie wrazliwa, poniewaz osoby mtode silniej odczuwajg emocje
1 stres, s3 na nie mniej odporne, jak roéwniez trudniej je odreagowuja, zwlaszcza przy
braku wiedzy 1 wsparcia dorostych. Czynnikami eskalujacymi te problemy moze by¢
réwniez destabilizacja zycia rodzinnego, izolacja od réwiesnikow, konieczno$¢ zmiany
nawykow, stylu zycia, czy przyzwyczajen. Doswiadczany lek 1 niepewnos$¢ poteguje
intensywna ekspozycja na informacje dotyczace przebiegu pandemii COVID-19 i jej
negatywnych skutkéw. To wszystko sprawia, ze dzieci 1 mtodziez sg grupg szczegdlnie
podatng na pojawienie lub nasilenie si¢ szeregu chordb psychicznych, do ktorych naleza
depresja, czy choroby psychotyczne. Niekiedy sposobem odreagowania emocji moga
by¢ proby samobojcze, czy zachowania przemocowe.

Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie wybranych probleméw zdrowia psychicznego
wsérod dzieci 1 mlodziezy zwigzanych z pandemig COVID-19 i czynnikow je
determinujgcych.

Material i metody

Material badawczy zostat zgromadzony na podstawie przegladu i1 analizy
pisSmiennictwa. Na dzien 8 listopada 2022 roku w bazie danych PubMed z ostatniego
roku zindeksowanych zostato tacznie 171 artykuldw, w tym streszczenia lub peine
teksty prac na temat problemow emocjonalnych i psychicznych dzieci i mtodziezy
spowodowanych pandemig COVID-19. W celu wyszukiwania materialu naukowego
zastosowane zostalty nastepujace stowa kluczowe: , Mental problems of children
and adolescents COVID-19 pandemic”. Kryteriami wigczenia artykutow do analizy
byta ich aktualno$¢, wiek badanych tj. dzieci i mtodziez, wystgpujace problemy
psychiczne 1 emocjonalne oraz okres pandemii COVID-19. Do analizy w drodze
selekcji przyjeto 34 materialy w tym artykuty naukowe i raporty, najbardziej zbiezne
tematycznie z celem pracy.

Opis stanu wiedzy

Pandemia COVID-19 w znacznym stopniu wplyne¢ta na zwickszenie wystepowania
problemow psychicznych globalnej populacji wieku rozwojowego, a $wiadcza o tym
dane epidemiologiczne i liczne publikacje naukowe. Troska o zdrowie psychiczne
dzieci i mtodziezy w okresie pandemii COVID-19 znalazta swoje odzwierciedlenie
w publikacjach, programach i raportach krajowych oraz zagranicznych.

Jak wynika z ogdlnopolskiego raportu Rzecznika Praw Dziecka przeprowadzonego
na podstawie kwestionariusza The KIDSCREEN w jego polskiej adaptacji
dotyczacego oceny jakosci zycia 5 800 dzieci i mtodziezy w wieku od 8-18 lat
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w Polsce w 2021 roku w obszarze samopoczucia psychicznego, duzy odsetek tej
populacji odczuwa brak radosci 1 sensu z zycia (44%) oraz niech¢¢ do podejmowania
roznych aktywnosci (49%), co moze by¢ istotnym czynnikiem rozwoju depres;ji.
W oparciu o te wyniki Rzecznik rekomenduje pilne wdrozenie programoéw psycho-
edukacyjnych, skierowanych nie tylko do nastolatkow, ale rowniez rodzicow
1 nauczycieli oraz stworzenie profesjonalnych sieci pomocowej, tj. telefonow
zaufania, czy poradni psychologiczno-pedagogicznych oraz zwigkszenie liczby
pedagogéw 1 psychologdw w szkotach. Skuteczng forma wsparcia dla mtodziezy
w kryzysie psychicznym moze by¢ przeprowadzanie kampanii spotecznych
dotyczacych prewencji 1 leczenia depresji. Programy te powinny by¢ skierowane
na grupy szczegélnie wrazliwe do, ktorych naleza: dziewczeta, czy uczniowie
pochodzacy z rodzin o niskim statusie ekonomicznym. W raporcie zwrdécono uwage
na potrzebe systematycznego uzupelniania wiedzy profesjonalistow, tj. nauczycieli,
pedagogéw, psychologoéw, pracownikow socjalnych 1 kuratorow o zagadnienia
dotyczace ochrony zdrowia psychicznego oraz podejmowania wczesnych interwencji
pedagogiczno-psychologicznych. Istotne znaczenie prewencyjne w odniesieniu do
dzieci 1 mtodziezy powinna odgrywa¢ pomoc w zdobywaniu wiedzy, docenianie
osiggnie¢ ucznidw oraz prowadzenie poradnictwa 1 preorientacji zawodowej.
Wsparciem mtodych ludzi w kryzysie psychicznym moze by¢ rowniez stwarzanie
mozliwosci 1 troska o rozwijanie ich zainteresowan oraz zaangazowanie w prace na
rzecz rdznych spotecznosci [22].

Ocena funkcjonowania psycho-spotecznego dzieci i mtodziezy w okresie pandemii
COVID-19 byta celem sondazu pn. ,, Adkcja nawigacja — chron siebie i wspieraj
innych” przeprowadzonego przez Instytut Profilaktyki Zintegrowanej. Badaniem
objeto grupe 2 079 mtodziezy w wieku szkolnym, tj. od 13 do 19 lat. Jak z niego
wynika znaczna grupa badanych czuje si¢ ,, raczej Zle ” (26%) lub ,, zdecydowanie zZle ”
(6%), a najczesciej przyczyng tego jest ,,brak spotkan z przyjaciotmi i rowiesnikami”
(78%) a w dalszej kolejnosci ,, niemoznosc wyjscia z domu’ (62%). Innym ucigzliwym
czynnikiem w okresie pandemii COVID-19 dla mlodziezy bylo ,,zbyt duze obcigzenie
materialem szkolnym, w zwigzku z naukq zdalng” (63%), a rzadziej ,, uczestniczenie
w e-lekcjach” na ktore wskazato blisko 1/3 badanych (33%). Sytuacje te zdaniem
32% respondentow pogarsza ,,nerwowa atmosfera panujgca w domu”. Badana
mtodziez w okresie pandemii COVID-19 odczuwata szereg niedogodnosci, czy obaw,
tj. ,,niepewnos¢ co do dalszej przysztosci” (59%), ,,utraty pracy i zarobkow przez
najblizszych” (57%) oraz ,wlasnego zakazenia si¢ koronawirusem, jak i cztonka
najblizszej rodziny” (48%). Bardzo wyraznie w badanej grupie wzrosta czgstos$¢
odczuwania emocji powodujacych, to ze ,,czuli si¢ oni nerwowi i poirytowani”
(dziewczeta: 63,3%, chlopcy: 47,8%) ,, smutni”’ (dziewczeta: 49,1%, chtopey: 42,3%),
. lekliwi” (dziewczgta: 53,3%, chlopcy: 28%), ,,opuszczeni” (dziewczgta: 56,7%,
chtopcy: 45%), ,,bez sil, czy energii do podejmowania aktywnosci” (dziewczeta:
60,7%, chtopcy: 51%) 1 dotyczyto to najczesciej maturzystow [13].
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W raporcie pn. ,, Mlodziez w czasie epidemii. Komu jest najtrudniej?” opisana
zostala grupa 2 476 mtodziezy, dla ktérej przezywanie epidemii w czasie kwarantanny
moze by¢ najtrudniejsze. Do milodziezy tej zaliczono osoby: dos$wiadczajace
problemow psychicznych 1 trudno$ci w radzeniu sobie z nimi, niepetnosprawne,
chore przewlekle, czy objete $cistg kwarantanng. Jak wynika z tej analizy, co piaty
ankietowany jest ,,bardzo przygnebiony trwajqgcq epidemiq”(20%), co moze miec
powazne konsekwencje psychiczne obecnie 1 w przysztosci [13].

Pandemia COVID-19 wptyneta negatywnie na zdrowie psychiczne 1,6 miliarda
dzieci 1 mtodziezy. Jako pierwsze potwierdzily to badania naukowe przeprowadzone
w Chinach, Indii, Brazylii, Stanach Zjednoczonych, Hiszpanii, Niemczech 1 we
Wiloszech. Oceng wptywu pandemii COVID-19 na jako$¢ zycia dzieci i mtodziezy
w wieku od 7-17 lat przeprowadzono w Niemczech. W badaniu tym uzyto kilku
narzgdzi badawczych: kwestionariusza mocnych stron i trudnosci — SDQ (Strengths
and Difficulties Questionnaire), skali oceny jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem —
HRQoL (KIDSCREEN-10) (Health-Related Quality of Life Index KIDSCREEN-10),
zaburzen lgkowych — SCARED (Screen for Child Anxiety Related Disorders) oraz
depresji dziecigcej — CES-DC (Depression Scale for Children). Porownujac okres
pandemii z czasem jg poprzedzajagcym: dwie trzecie dzieci 1 mlodziezy zgtosito, ze
jest bardzo obcigzonych pandemiga, a ich jako$¢ zycia znacznie si¢ obnizyta (HRQoL:
z 15,3% na 40,2%). Wystapito wigcej problemow ze zdrowiem psychicznym (SDQ:
2 9,9% na 17,8%) 1 wyzszy poziom leku (SCARED: z 14,9% na 24,1%) [23].

Pandemia COVID-19 w znacznym stopniu negatywnie wplynegta na stan
psycho-spoteczny dzieci na calym $wiecie, gtbwnie z powodu izolacji i zamkniecia
szkot. Jednym z takich dowodow byto badanie przeprowadzone w Hongkongu
wsrod 29 202 rodzin majacych dzieci w wieku od 2 do 12 lat. Ocenie poddano
struktur¢ demograficzng rodziny, codzienne funkcjonowanie i relacje jej cztonkow,
prowadzony styl zycia, aktywno$¢ fizyczna, stan psychiczny i spoteczny oraz tzw.
stres rodzicielski. Jak z nich wynika, ryzyko probleméw psycho-spotecznych bylo
wyzsze u dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi i/ lub ostrg lub przewlekta
chorobg, matek z choroba psychiczng, rodzin niepetnych i o niskich dochodach.
Problemy te wynikaty z zaburzonego rytmu dobowego, dtuzszego czasu korzystania
z urzadzen elektronicznych, niskiej aktywnosci fizycznej 1 byly powodem nasilenia
si¢ stresu u nich i ich rodzicow [28].

Inne, podobne badanie przegladowe, przeprowadzono na podstawie analizy 17
z 422 cytowan z aktualnego piSmiennictwa w 2022 roku. Ustalono, ze czgstos¢
wystepowania leku, depresji, zaburzen snu, mysli samobojczych, zespotu
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi i innych probleméw majacych
wplyw na zdrowie psychiczne znacznie wzrosto. Ponadto czynnikami pogarszajacymi
stan psychiczny okazaty si¢: wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, poziom wyksztatcenia,
dochod gospodarstva domowego, sedentarny tryb Zycia, korzystanie z mediow
spoteczno$ciowych 1 Internetu, choroby wspotistniejace, relacje rodzinne, cechy
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psycho-spoteczne rodzicow, doswiadczenia zwigzane z COVID-19, zamknigcie
szkol, nauka online 1 wsparcie spoteczne [17].

Badania naukowe dotyczace nastepstw zdrowotnych pandemii najczesciej opisuja
dorostych rekonwalescentow po przebytym COVID-19, gdzie skutki choroby po
poczatkowej infekcji trwaja kilka miesigey lub dtuzej. Maly odsetek prac badawczych
w grupie dzieci 1 miodziezy, rodzi pytania o dlugoterminowe fizyczne, psychiczne
1 spoteczne konsekwencje zdrowotne populacji pediatrycznej. W celu okres$lenia tych
skutkéw w drugim roku pandemii przeprowadzono przeglad piSmiennictwa za pomocg
wyszukiwania w bazach danych PubMed, Web of Science, Science Direct i Cochrane
w okresie od 11 stycznia 2019 do 9 stycznia 2021 roku. Jak z nich wynika u dzieci
najczesciej zglaszanymi dlugotrwalymi dolegliwosciami fizycznymi byty zmeczenie,
trudno$ci z koncentracjg uwagi (tzw. mglta médzgowa), zaburzenia snu 1 problemy
sensoryczne. Wigkszo§¢ badan oceniajagcych wpltyw COVID-19 w populacjach
pediatrycznych koncentrowata si¢ na wstepnej prezentacji klinicznej i objawach, ktére
sa podobne do tych w populacjach dorostych. Ponadto COVID-19 miat umiarkowany
wpltyw na srodowisko spoteczne dzieci 1 miodziezy, co moze pogorszy¢ obecny
1 przyszly ich stan fizyczny, psychiczny oraz wptyna¢ na ich zachowania i nauke [6].

Obawy dotyczace nastepstw psychicznych po zakazeniu COVID-19 u dzieci
1 mlodziezy rosly wraz z rozprzestrzenianiem si¢ pandemii na calym S$wiecie,
gtéwnie z powodu samoizolacji 1 poczucia samotnosci. Badaniem zwigzku migdzy
wyjéciowymi poziomami stanu zapalnego, objawami somatycznymi i poczuciem
samotno$ci u nastolatek, ktore przezyly COVID-19 oraz ich wplywu na dalsze
zdrowie zajeli sie Akcay 1 wsp. [2]. W badaniu wzieto udziat 74 nastolatkow w tym
41 dziewczat (55,4%), badanych ze Srednig wieku 14,88 lat i ich rodzicow. Za pomocag
skali RCADS (Revised Children’s Anxiety and Depression Scale) ocenie poddano
objawy depresyjne, a poczucie odizolowania skalg samotnosci (UCLA Loneliness
Scale). Zbadano réwniez wyjsciowe markery stanu zapalnego w diagnostyce
COVID-19. Zostalo to wykorzystane do okreSlenia predyktorow depresji
u nastolatkéw. Jak z niego wynika prawdopodobienstwo wystgpienia objawow
depresyjnych byto wyzsze, gdy dominowalo poczucie samotnosci i lek zarowno
rodzicielski, jak 1 u nastolatkow. Badanie psychopatologii rodzicielskiej 1 samotno$ci
u osob, ktore przezyty COVID-19, wydaje si¢ by¢ prewencyjne w przypadku
problemoéw ze zdrowiem psychicznym nastolatkow [2].

Viner 1 wsp. [32] w publikacji pediatrycznej z 2022 roku wskazuja, ze zamknigcie
szkot podczas izolacji spotecznej mialo negatywny wpltyw na zdrowie podczas
pierwszej fali COVID-19. Na podstawie przegladu 36 badan z 11 krajow, wsrdd
79 781 dzieci i miodziezy oraz 18 028 rodzicow wynika, ze zamkniecie szkot
1 izolacja spoteczna podczas pierwszej fali COVID-19 (luty — lipiec 2020 r.)
wigzala si¢ z niekorzystnymi objawami w postaci stresu i lgku oraz zachowaniami
antyzdrowotnymi takimi jak: dtuzszy czas spedzany przy ekranie i niska aktywnos$¢
fizyczna. Autorzy wnioskuja, ze konsekwencji zamknigcia szkot 1 izolacji spotecznej
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nie mozna jednak ocenia¢ tylko z perspektywy korzy$ci wynikajacych ze zwalczania
choréb zakaznych, ale rowniez strat zwigzanych z obnizeniem kondycji psychicznej
spoteczenstwa [32].

W okresie pandemii COVID-19 znacznie zwigkszyta si¢ ekspozycja na urzadzenia
elektroniczne zwtaszcza wsrdd populacji wieku rozwojowego. Problemem tym zajeli
si¢ kanadyjscy naukowcy prowadzac badania wsrod 2 026 dzieci 1 miodziezy od
2 do 18 lat w Ontario w Kanadzie, w okresie od maja 2020 do kwietnia 2021 roku.
Celem ich byla ocena zwigzku korzystania z réznych urzadzen elektronicznych
z zaburzeniami zdrowia psychicznego w tej populacji. Zastanawiano si¢, czy czas
spedzany na ogladaniu telewizji, mediach cyfrowych, grach wideo, elektronicznych
formach uczenia si¢, czy rozmowach wideo byly zwigzane z objawami depresji,
leku, problemami z zachowaniem, drazliwo$cig, nadpobudliwo$cig 1 nieuwagg
u dzieci 1 mlodziezy podczas COVID-19. Jak z nich wynika u mlodszych dzieci
dtuzszy czas spedzany przed telewizorem lub w mediach cyfrowych wigzal sie
Z Wyzszym poziomem wystepowania problemoéw z zachowaniem (wiek 2-4 lata:
B, 0,22 [95% CI, 0,10-0,35]; P<0,001; wiek>4 lata: 3, 0,07 [95% CI, 0,02-0,11];
P =0,007) i nadpobudliwos$cia, czy zaburzeniami koncentracji uwagi (B, 0,07 [95%
CI, 0,006-0,14]; P = 0,04). U starszych dzieci 1 mtodziezy ($redni wiek [SD], 11,3
[3,3] lat, dluzszy czas spedzany przed telewizorem lub w mediach cyfrowych wigzat
si¢ z wyzszym poziomem depresji, leku 1 zaburzen koncentracji uwagi, a dluzszy
czas spedzany na grach wideo z wyzszym poziomem depresji, drazliwosci, zaburzen
koncentracji i nadpobudliwosci. Ponadto im dtuzszy czas, dziecko/mtodziez spgdzata
na nauce zdalnej, tym czgsciej wystgpowaly u nich stany legkowe i depresyjne [21].

Bezposredni zwigzek pomigdzy zamknigciem szkot z powodu COVID-19
a problemami ze zdrowiem psychicznym u dzieci i mlodziezy w wieku od 615 lat, ale
réwniez ich rodzicow (n=1984) dostrzezono w Japonii. Kishida 1 wsp. [19] w swoich
badaniach uwzglednili trzy grupy badanych poddanych catkowitej i czg$ciowej izolacji
szkolnej oraz funkcjonujgcych w szkole bez ograniczen izolacyjnych. Jak wynika z tych
badan catkowite zamknigcie szkol miato swoje negatywne konsekwencje dla zdrowia
psychicznego dzieci/mlodziezy i ich rodzicow w poroéwnaniu z tymi uczestniczacymi
w zajeciach bez ograniczen izolacyjnych. Umiarkowanie wyzsze wyniki stwierdzono
w przypadku objawdw lekowych u dzieci i1 ich rodzicéw objetych czesciowym
zamknigciem szkot, w pordwnaniu do miejsc w ktorych szkoly byly w petni otwarte
[19].

Pandemia COVID-19 wplyneta destrukcyjnie na samopoczucie i1 zdrowie
psychiczne norweskich studentow na wskutek wprowadzenia nauki zdalnej na
platformach cyfrowych i zamknigcia kampusoéw studenckich. Dowiodly tego badania
przeprowadzone w marcu 2021 roku dotyczace wystepowania probleméw ze
zdrowiem psychicznym, czesto$ci mysli i zachowan samobdjczych oraz ich zwigzkow
z ograniczeniami zwigzanymi z COVID-19. Projekt SHoT (Students’ Health and Well-
being Study) przeprowadzono wsrod 62 498 studentow (w tym w wigkszos$ci kobiet:
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65,6% kobiet). Uzyskane dane porownano z poprzednimi latami tj: 2018, 2014 1 2010
rokiem. Wyniki badan jednoznacznie wskazuja na zwigkszenie si¢ odsetka problemow
ze zdrowiem psychicznym w latach 2010-2021, a zwlaszcza w latach 2018 (ws$rdd
mezezyzn: 27% 1 kobiet: 45%) do 2021 roku (wsrdéd mezczyzn: 41% 1 kobiety: 62%,
p <0,001). Podobng tendencj¢ wzrostowa zaobserwowano réwniez w przypadku mysli
samobojczych. W przeciwienstwie do poprzednich fal, w 2021 r. duze zr6znicowanie
wynikato zmiejsca zamieszkania, wprowadzonych tam ograniczen pandemicznych oraz
liczba chorych na COVID-19. Potwierdzono negatywny zwigzek, pomiedzy dniami
spedzonymi na uczelniach akademickich, a problemami ze zdrowiem psychicznym
1 wskaznikami ryzyka samobojstw. Studenci, im mniej dni spedzali w osrodkach
akademickich w ciagu ostatnich 2 tygodni, tym czgéciej u nich wystepowaty problemy
ze zdrowiem psychicznym. Ponadto miato to zwigzek z czestszymi zachowaniami
suicydalnymi w ostatnim roku. Na podstawie wylgcznie tych badan nie mozna jednak
wyciagna¢ ogdlnych wnioskdéw, a jedynie przypuszczenie, ze zamknigcie uczelni
moglo mie¢ zwigzek z nasileniem problemow psychicznych [25].

W marcu 2021 roku w Arabii Saudyjskiej przeprowadzone zostalo internetowe
badanie przekrojowe skierowane do rodzicow i ich dzieci, ktdrego celem byta ocena
wpltywu pandemii COVID-19 na samopoczucie psychiczne dzieci 1 mtodziezy. Do
badania wiaczono 1142 respondentow, wsrdd ktorych 454 bylo ponizej 18 roku zycia,
a 688 dorostych. Wyniki pokazaly, ze u starszych dzieci w mniejszym stopniu wzrost
niepokoj i smutek. U starszych dzieci pogorszyta si¢ znacznie jako$¢ 1 dtugos¢ snu, pod
postacig: czestszego budzenia sig, zbyt krotkiego czasu snu oraz obecnos$ci niepokoju
i nerwowosci. Wystepowanie w rodzinie zakazenia COVID-19, wigzalo si¢ z czgstszym
nasileniem lgku, smutku, bezsenno$ci niezdecydowania i1 drazliwos$ci. Wyraznie
w okresie pandemii byty one nasilone w rodzinach, w ktdrych stosowana byta przemoc
fizyczna, psychiczna, czy stowna oraz kiedy rodzice byli rozwiedzeni [3].

W badaniach przeprowadzonych przez okres jednego roku (tj. od grudnia 2019
roku do grudnia 2020 roku) dotyczacych wptywu pandemii COVID-19 na zdrowie
psychiczne dzieci i mtodziezy, analizie poddano 35 badan ankietowych w ktorych
udzial wzieto 65 508 uczestnikow w wieku od 4 do 19 lat. Stwierdzono, ze Igk (28%),
depresja (23%), samotnos¢ (5%), stres (5%), strach (5%), napiecie (3%), gniew (3%),
zmeczenie (3%), dezorientacja (3%) 1 zmartwienie (3%) byty najczgsciej zglaszanymi
problemami ze zdrowiem psychicznym w tej grupie. Dzieci i mlodziez z zaburzeniami
psychicznymi i/lub rozwojowymi, takimi jak cigzka otytos¢, przewlekta choroba
ptuc, zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi, mukowiscydoza
1 zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, byly szczegolnie narazone na negatywne skutki
psychiczne pandemii COVID-19 dla zdrowia psychicznego [27].

O zwigkszeniu si¢ problemow psychicznych wsrod populacji wieku rozwojowego
Swiadczy progresja dotyczaca liczby psychiatrycznych porad 1 hospitalizacji
specjalistycznych. Evensen 1 wsp. [8] zainteresowali si¢, jak w okresie pandemii
COVID-19 wygladata liczba konsultacji w zakresie zdrowia psychicznego u dzieci
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1 mtodziezy w Norwegii. W tym celu przeprowadzone zostato ogélnokrajowe badanie
wykorzystujac dane z konsultacji podstawowych 1 specjalistycznych w grupie 619
latkow (n= 908 272). Dokonano poréwnania porad i hospitalizacji w zakresie zdrowia
psychicznego, zrealizowanych w okresie pandemii (2019-2021 r.) z kohorta przed
pandemig (20172019 r.), na ktdrej podstawie stwierdzono czasowe ich zmniejszenie
podczas wprowadzonej izolacji wiosng 2020 roku, a juz jesienig tego samego roku
1 zimg 2021 roku liczba ich w podstawowej opiece zdrowotnej wzrosta. Od wiosny
2021 roku wzrosta liczba konsultacji w zakresie opieki specjalistycznej, co moze
sugerowac pogorszenie si¢ zdrowia psychicznego wérod tych nastolatkow [8].

Retrospektywne badanie dokumentacji pacjentow dotyczace ilosci porad
ratunkowych dzieci 1 mlodziezy przed i podczas pandemii COVID-19 w Psychia-
trycznym Szpitalu Uniwersyteckim przeprowadzono w Zurychu. Dotyczylo ono
okresu 2019-2021 roku. Po poczatkowym spadku takich interwencji w okresie
pierwszego lockdownu, w kolejnych miesigcach ich ilos¢ wzrosta, a nastepnie
ustabilizowata si¢ na znacznie wyzszym poziomie, niz przed pandemia. Porownanie
kontaktow alarmowych w pierwszej polowie 2019 r. z pierwsza potowg 2021 r.
pokazuje, ze liczba ich w naglych wypadkach prawie si¢ podwoita, a ambulatoryjnych
porad wzrosta 0 40%. Ponadto liczba przyje¢ osob nieletnich do szpitali psychiatrycz-
nych dla dorostych wzrosta ponad dwukrotnie z powodu braku mozliwos$ci §wiadczenia
ustlug w psychiatrii dzieci 1 mlodziezy. Odsetek nastolatkow, ktorzy zglosili mysli
samobojcze, wzrdst znaczaco o 15%, z 69% do 84%, a u nastolatkdw, ktorzy zglosili
zachowania samookaleczajace, wzrost o 17%, z 31% do 48%. Stwierdzono rowniez
znaczny wzrost porad psychiatrycznych, a takze zgtaszanych powaznych objawow
zdrowia psychicznego, takich jak mysli samobodjcze 1 zachowania samookaleczajace
u dzieci 1 mtodziezy poszukujacych pomocy w trakcie pandemii. Autorzy badania,
jako przyczyne tego wskazali przecigzenie systemu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j
dla dzieci i mlodziezy oraz coraz wigksze problemy wynikajace z kierowania
mtodziezy na terapi¢ [5].

Po wybuchu pandemii COVID-19 nastapil wzrost liczby wizyt psychiatrycznych
u dzieci 1 mtodziezy, zwtaszcza z powodu przyczyn zwigzanych z samobdjstwami.
Przeglad naglych pediatrycznych wizyt z przyczyn psychicznych w Hiszpanii,
uzyskanych z elektronicznej dokumentacji medycznej podczas pandemii COVID-19
przeprowadzili Hernandez-Calle i wsp. [16]. Jak z nich wynika pomimo poczatkowego
zmniejszenia si¢ ich ilosci w oddziatach ratunkowych na poczatku epidemii, w okresie
pdzniejszym zaobserwowano wzrost takich porad i interwencji w tej grupie. Badaniem
objeto 663 dzieci 1 mlodziezy ponizej 18 roku zycia w Szpitalu Uniwersyteckim La
Paz w Madrycie korzystajacych z opieki zdrowotnej przed i w trakcie pandemii (od
pazdziernika 2018 r. do kwietnia 2021 roku). Dominowata pte¢ zenska (67,5%),
a $redni wiek wyniodst 15 lat i 2 miesigce. W marcu 2020 r. odnotowano wyrazny
poczatkowy spadek o 12,8 (95% CI -21,9, -7,9), mniej miesigcznych wizyt zaburzen
psychicznych, a juz po kwietniu 2020 roku wzrost o 3,4 (95% CI 2,6, 4,2) dodatkowych
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miesigcznych wizyt zaburzen w zakresie zdrowia psychicznego. Najczestszg sytuacja,
z ktora zglaszali si¢ mlodzi ludzie bedacy w ostrym kryzysie psychicznym byty mysli
lub proby samobojcze zdefiniowane, jako kazdy akt samookaleczenia z co najmniej
pewnym zamiarem $mierci w oparciu o ocen¢ kliniczng psychiatry. Poza najbardziej
rozpowszechniong kategorig diagnostyczna, jaka byly zachowania zwigzane
z samobojstwem, ktére stanowily 43,2% wszystkich wizyt, nastepne zaburzenia to:
stany depresyjne (21,0%), legkowe (19,2%), ze spektrum schizofrenii i inne zaburzenia
psychotyczne (6,6%) oraz zaburzenia odzywiania (2,5%). Dane te wskazuja na
pilng potrzebe udzielania pomocy zwlaszcza z naglymi problemami ze zdrowiem
psychicznym wsrdd dzieci 1 mtodziezy 1 podkreslaja potrzebe zwickszenia dostepu
do opieki nad populacja wieku rozwojowego objetego kryzysem psychologicznym
podczas pandemii [16].

Wzrost liczby skierowan dzieci i mtodziezy na psychiatryczng izbe przyje¢ w drugim
roku pandemii COVID-19 na podstawie oceny 9156 wizyt w latach 2010-2021 tylko
w jednej izbie przyje¢ w swoich badaniach udokumentowali Dror i wsp. [7].

Brazylia zostata powaznie dotknigta pandemig COVID-19 i rowniez dotyczyto
to duzej grupy dzieci i mlodziezy na wskutek zamkniecia szko6t. Badanie ankietowe
majace na celu ocen¢ problemow emocjonalnych u dzieci i mtodziezy w wieku 5-17 lat
przeprowadzono mig¢dzy czerwcem a listopadem 2020 r., a uczestnicy byli zapraszani
na oceny uzupetniajace, co 15 dni do czerwca 2021 roku. Do badania wiaczono 5 795
dzieci 1 mlodziezy mieszkajacych w catym kraju ze $rednig wieku 10,7 (SD 3,63)
lat w momencie rekrutacji. Analiza 3 221 (55,6%) uczestnikéw ujawnita wahania
Igku 1 objawy depresyjne podczas rocznej obserwacji, zwigzane z réznymi okresami
mobilnosci spotecznej 1 $miertelnosci. Problemy emocjonalne znacznie wzrosty
w lipcu 1 wrze$niu 2020 roku i zmniejszyty si¢ od grudnia 2020 do lutego 2021 roku.
Ponowny znaczny wzrost odnotowano w maju 2021 roku. Starszy wiek, poczucie
samotnosci, wczesniejsza diagnoza zaburzen psychicznych lub neurorozwojowych,
ekspozycja na traumatyczne wydarzenia lub agresje psychiczng, psychopatologia
wsrod rodzicow 1 sen trwajacy ponizej 8 godzin dziennie wigzaty sie ze zwigkszonym
wskaznikiem leku i objawdéw depresyjnych. Brak bezpieczenstwa zywnosciowego
1 mniejszy kontakt spoleczny z rodzing i réwiesnikami wigzaty si¢ z lekiem i objawami
depresyjnymi, a niski status socjo-ekonomiczny, choroby przewlekle wymagajace
leczenia 1 cztonkowie rodziny chorzy z powodu COVID-19 ze wzrostem problemow
psychicznych. Pandemia powaznie dotkngta mtodziez, zwlaszcza t¢ z wrazliwych
grup spotecznych, w momentach zwiekszonej $miertelnosci z powodu COVID-19
1 zmniejszonej mobilnosci spotecznej. Wnioski z tego badania wskazujg na potrzebe
alokacji zasobéw na $wiadczenie ustug i ciaggtego monitorowania problemow ze
zdrowiem psychicznym wsrdd dzieci 1 mtodziezy [34].

Podczas pandemii COVID-19 odizolowanie spofeczne, trudnosci w kontakcie
z réwiesnikami spotegowaty stres 1 rézne problemy ze zdrowiem psychicznym wsrod
dzieci 1 miodziezy. W tym okresie zwigkszyt si¢ rowniez czas korzystania z gier
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komputerowych i uzaleznien od tych gier, szczeg6lnie przy wspdtistniejacej przemocy
domowej oraz braku nadzoru rodzicielskiego nad aktywno$ciami dzieci 1 mlodziezy
w Internecie. W zwiazku z tym istnieje potrzeba prowadzenia edukacji w zakresie
zdrowia psychicznego dzieci, mtodziezy i ich rodzicow/opiekunéw na temat roznych
sposobow tagodzenia stresu i pomagania rodzicom skutecznie kontrolowac korzystanie
z gier przez ich dzieci [14].

Presja psychologiczna, zwlaszcza jezeli ma charakter przewleklty moze wpltywaé
na procesy metaboliczne w tym na wydzielanie hormonow. Zmiany kortyzolu u dzieci
1 mtodziezy podczas pandemii COVID-19 byty przedmiotem badania Fung i wsp.
[9]. Zgodnie z procesami metabolicznymi, przewlekly stres wplywa na zmiany
w wydzielaniu kortyzolu, co moze mie¢ negatywny wplyw na zdrowie fizyczne, czy
psychiczne, jak rowniez okres dojrzewania. Jednak ze wzgledu na maty stan badan
na ten temat konsekwencje pandemii w populacji wieku rozwojowego pozostaja
niedoszacowane. Korzystajac ze stezen kortyzolu we wlosach, okreslony zostat jego
poziom w okresie czterech miesigcy, tj. przed, w trakcie i po zakonczeniu izolacji
pandemiczne] w probie zdrowe] miodziezy (n=49). Postrzegany poziom stresu
zwigzanego z pandemig mierzono i porownywano ze zmianami fizjologicznymi. Jak
wynika z badan u dzieci 1 mtodziezy poziom kortyzolu znacznie wzrdst w trakcie
pandemii. Ponadto mtodziez moze by¢ szczegdlnie podatna na szkodliwe skutki
przewleklej ekspozycji na kortyzol ze wzgledu na trwajacy rozwoj, a niezgodnos¢
miedzy biologicznymi i psychologicznymi reakcjami na stres moze dodatkowo
skomplikowac te problemy rozwojowe [9].

Badania hiszpanskich dzieci podczas Scistego 42 dniowego lockdownu na
poczatku pandemii COVID-19, za pomocg kwestionariusza online przeprowadzili
Ajanovic 1 wsp. [1] od lipca do listopada 2020 r. (druga fala). W badaniach tych
uwzgledniono rodziny z dzieémi ponizej 16 roku zycia (7-16 lat) objetych
podstawowym obowigzkiem szkolnym i mieszkajace w Hiszpanii. Rodzice zostali
zapytani o wplyw izolacji na ich samopoczucie. Bylo to 1 957 rodzin, ktore wypetnity
kwestionariusze, obejmujace tacznie 3 347 dzieci. Kwestionariusz dla dzieci wypehito
167 z nich (7-11 lat) a 100 badanych byto dla nastolatkami (12-16 lat). Wyniki
badan przedstawiaja si¢ nastgpujaco: dzieci na ogdt wykazywaty wysoka odpornos¢
1 zdolno$¢ przystosowywania si¢ do nowych trudnych sytuacji, ale ponad potowa
z nich do$wiadczata problemow ze snem (u dzieci — 54%, u mtodziezy — 59%), a te
byly silnie zwigzane z mniejszg iloscig czasu na uprawianiu sportu i spedzaniu ponad
5 godzin dziennie na korzystaniu z urzadzen elektronicznych. Rodzice postrzegali
swoje dzieci, jako przybierajace na wadze (41%), bardziej drazliwe i niespokojne
(63%) oraz smutniejsze (46%) [1].

Objawydepresyjneilekowe obecnie dos¢ rozpowszechnione wérdd nastolatkow,
stanowig powazny problem zdrowotny i spoteczny, a w obecnym czasie nasilita
je rowniez pandemia COVID-19. W zwigzku z matg liczbg wcze$niejszych badan
w$rdd nastolatkow w chinskich kohortach na ten temat, potrzebe taka dostrzegli
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Zhang 1 wsp. [33]. Celem jakim okreslili byta ocena czynnikéw ryzyka objawow
depresyjnych i lekowych oraz ich czestosci wystepowania wsrod chinskich
uczniéw gimnazjéow w dobie COVID-19. W sumie online przebadano 22 380
uczniow gimnazjum z prowincji Jiangsu. Jako narzedzia badawcze do oceny
objawow depresyjnych wykorzystano kwestionariusz zdrowia pacjenta-9 (PHQ-
9, Patient Health Questionnaire-9), a Ieku — siedmiopunktowg skale samooceny
Uogdlnionego Zaburzenia Lekowego GAD—-7 (Generalized Anxiety Discorder).
Interpretujac skale GAD-7, im wigksze wystepowato nasilenie objawow lekowych
u badanych, tym suma punktéw byta wyzsza. Sposréd wszystkich uczestnikéw
(12-17 lat) objawy depresyjne prezentowato 25,6% badanych, 26,9% objawy
lekowe, a 20,6% miato kombinacj¢ depresji i objawdéw lgkowych. Czestos¢
wystepowania objawow depresyjnych byla wieksza u nastolatkow pici zenskiej
(27,6%), niz meskiej (23,7%; y2= 45,479, P = 0,000), a odsetek z objawami
lekowymi byt wyzszy u ptci zenskiej (28,6%), niz meskiej (25,4%; x2= 29,390,
P = 0,000). Ponadto wykazano istotng statystycznie zaleznos$¢, ze pte¢, region
1 relacje rodzicielskie byty istotnie zwigzane z objawami depresji u nastolatkow,
podczas gdy wiek, ple¢, region 1 niewlasciwe relacje rodzicielskie byty istotnie
zwigzane z objawami lekowymi [33].

Zwigkszenie si¢ probleméw ze zdrowiem psychicznym podczas pandemii
COVID-19 mogto mie¢ wplyw na wzrost stosowania lekow psychotropowych wsrod
dzieci 1 mlodziezy. Hipoteza ta zostata potwierdzona w badaniach populacji wieku
rozwojowego (od 2 do 17 lat) z rozpoznanymi zaburzeniami zdrowia psychicznego
przyjmujacych leki psychotropowe przed i na poczatku pandemii COVID-19.
Analizie z lat 2019-2020 poddano grupe 8 896 713 dzieci 1 mtodziezy, z ktorych
24,7% otrzymywalo leki psychotropowe. Odsetek kohorty przepisanych lekow
psychotropowych w danym miesigcu wynosit srednio 27% od stycznia2019t. do lutego
2020 r., osiggnat szczyt na poziomie 36,9% w kwietniu 2020 r. i stopniowo spadat do
28,7% we wrzesniu 2020 r. Najwigksza zmiana procentowa miata miejsce w kwietniu
w przypadku lekéw przeciwpsychotycznych (41,9%) 1 przeciwdepresyjnych
(37,9%), ktore pozostaly wyzsze we wrzesniu 2020 r. w porOwnaniu z wrzesniem
2019 roku, szczegdlnie wsrod dzieci w wieku 6 lat lub starszych oraz plci zenskie;.
Reasumujac odsetek mtodziezy, na ktore wypisane zostaty leki psychotropowe wzrdst
na poczatku pandemii COVID-19, a pdzniej powrécit do poziomu przed pandemia.
Zapotrzebowanie na leki przeciwpsychotyczne i przeciwdepresyjne rowniez wzrosto,
co wskazuje na potrzebe dalszego zrozumienia dtugotrwatych skutkéw pandemii
u dzieci i mlodziezy [4].

Ujawnienie si¢ konkretnych probleméw psychicznych jest czgsto powigzane
z czynnikami 1 predyspozycjami rodzinnymi. Jedno z takich badan miato na
celu oceng, czy niekorzystne zmiany w zdrowiu psychicznym matki zwigzane
z pandemig COVID-19 przyczynily si¢ do zmian w psychopatologii nastolatkow.
Badania przeprowadzono wsrod 226 nastolatkow i ich matek na poczatku pandemii
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(kwiecien—maj 2020 r.) i okoto 6 miesiecy pdzniej (listopad 2020 r. — styczen
2021 r.). W badaniach korelacji poddano zmienne zwigzane z pandemig (zdrowie,
finanse, spoleczenstwo, szkota, §rodowisko) i zdrowie psychiczne. Jak z nich
wynika, nizszy stosunek dochodéw do potrzeb rodziny przed pandemii wigzat si¢
z czestszymi objawami zaburzen zdrowia psychicznego wérdd matek (Igk, depresja)
oraz z problemami nastolatkéw, a takze z do§wiadczaniem wigkszej liczby stresorow
zwigzanych z pandemia. Wyniki jednoznacznie wskazuja, ze zdrowie psychiczne
nastolatkow jest §cisle zwigzane ze zdrowiem psychicznym matki, a istniejacy
wczesniej kontekst ekonomiczny rodziny i objawy u nastolatkow zwigkszaja ryzyko
podwyzszenia objawow psychopatologii [20].

Globalna pandemia COVID-19 stanowita nieproporcjonalne obcigzenie dla osdb
ze spotecznos$ci znajdujacych si¢ w niekorzystnej sytuacji ekonomicznej. Problemy ze
zdrowiem psychicznym matki i dostosowaniem dziecka w odpowiedzi na pandemie
COVID-19 w rodzinach doswiadczajacych niekorzystnej sytuacji ekonomicznej
dostrzegli Thompson 1 wsp. [26]. Jak z nich wynika rodzice zyjacy w $rodowiskach
o niskich dochodach poniesli nieproporcjonalne trudnosci podczas pandemii
COVID-19, co miato negatywne konsekwencje dla zdrowia psychicznego matki
1 z dostosowaniem psychicznym jej dziecka [26].

Dzieciimtodziez pochodzaca zrodzin o niskich dochodach jest szczegdlnie narazona
na negatywne konsekwencje dla zdrowia psychicznego podczas pandemii COVID-19,
a najczestszym tego skutkiem jest depresja. Dowiodly tego badania 109 wloskich
nieletnich (w wieku 7-17 lat) pochodzacych z rodzin o niskich dochodach pod koniec
pierwszej fali epidemii COVID-19, tj. w lipcu 2020 roku. Hipoteza zaktadata, ze im
silniejszy byt negatywny wptyw pandemii na warunki spoteczno-ekonomiczne, tym
wigksze bylo ryzyko wystapienia objawdw depresyjnych u dzieci i mlodziezy. Stan
psychiczny oceniony zostal za pomoca za pomocg Inwentarza Depresji Dziecigcej—
CDI 2 (Children’s Depression Inventory—2). Po przeprowadzonych badaniach wynika,
ze grupa wiloskich dzieci 1 mlodziezy znajdujacych si¢ w niekorzystnej sytuacji
spoteczno-ekonomicznej byla bardziej podatna na objawy depresyjne, zwlaszcza
jesli cierpiata z powodu niezaspokojenia podstawowych potrzeb socjalnych podczas
pandemii lub miata wczesniej istniejace zaburzenia neurorozwojowe [24].

Dane Komendy Gtownej Policji wskazuja, ze Polska na tle Europy zajmuje jedno
z gtownych miejsc pod wzgledem liczby samobdjstw wsrod nastolatkow. Samobdjstwa
w tej grupie wiekowej stanowig drugg przyczyne zgondéw 1 stale rosng. W latach
2017-2019 w grupie osob matoletnich w wieku 7-18 lat, byto 1987 zamachow
samobojczych, w tym 250 zakonczonych zgonem. W 585 przypadkach przyczyna
zachowan suicydalnych byta choroba psychiczna (30 zgonow), a w 374 przypadkach
zaburzenia psychiczne (25 zgonow) [18].

Poréwnanie prob samobojczych wérod reprezentatywnych w skali kraju sposrod
meksykanskich nastolatkow w wieku 10-18 lat w okresie 12 miesigcy przed i1 po
wybuchu pandemii COVID-19 udokumentowali Valdez-Santiago i wsp. [31]. Na
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podstawie meksykanskich danych z National Health and Nutrition Survey (ENSANUT)
z lat 2018-2019 oraz 2020 Covid ENSANUT przeprowadzonych w latach 2018-
201912020 (odpowiednio w grupach: n =17 925 i n =4 913), oszacowano czgstos¢
wystepowania prob samobdjczych wsrdd nastolatkéw w wieku 10-19 lat. Termin
proba samobojcza zostal zdefiniowany jako ,, kazde dziatanie podjete przez dang
osobe, ktore moze spowodowac jej smier¢”. Badanym postawiono istotne dwa
pytania: (1) Czy kiedykolwiek probowates zrobic sobie krzywde lub celowo skaleczyc,
odurzy¢ si¢ lub zrani¢ w jakikolwiek sposob w celu smierci?” 1 (2) ,,Czy bylo to
w ciggu ostatnich 12 miesiecy?”. Jak wynika z uzyskanych czestos¢ wystgpowania
prob samobdjczych w obu badaniach byta podobna, a kobiety, mtodziez mieszkajaca
w miastach 1 w gospodarstwach domowych, w ktorych cztonek rodziny stracit prace
w wyniku COVID-19, czeséciej podejmowaly proby samobojcze. Z drugiej strony,
uczeszczanie na zajecia online okazalo si¢ by¢ czynnikiem chronigcym (aOR = 0,3,
95% CI=0,1, 0,8, p=0,022) [31].

Pandemia COVID-19 wystawita na probe stan psychiczny dzieci i mlodziezy,
a duza ich grupa nie podotata tym obcigzeniom. Negatywnym tego skutkiem jest
wzrost liczby prob i skutecznych samobojstw, a badania naukowe koncentrowaly sie
w wigkszo$ci nie na przyczynach tego stanu, ale ich tendencjach. Jedno z takich badan
przeprowadzono w Japonii, gdzie analizie poddano miesi¢czne wskazniki samobdjstw
(z1at2016-2021) 1ich przyczyn (z lat 2018-2020) wsrod mtodziezy w wieku 10—-19 lat.
Wyniki pozyskano od japonskiego Ministerstwa Zdrowia, Pracy 1 Opieki Spotecznej
oraz Narodowej Agencji Policji. Dokonano poréwnania miesi¢ecznych wskaznikow
samobdjstw w ciggu pierwszych 12 miesiecy pandemii (od maja 2020 r. do kwietnia
2021 r.) z okresem przed pandemig (od maja 2016 r. do marca 2020 r.) i odniesiono
je do ich przyczyn (zwigzanych z rodzing, chorobami psychicznymi, obawami
spotecznymi 1 obawami akademickimi). Na podstawie analizy wynika, ze wskazniki
samobdjstw wsrod miodziezy pozostaly nieznacznie podwyzszone w poréwnaniu
z poziomami przed pandemig w 2021 roku. Przyczyny wzrostu liczby samobdjstw
byly wieloczynnikowe, w tym problemy ze zdrowiem psychicznym i zaktocenia
w relacjach spotecznych [12].

Na negatywne zdrowotne konsekwencje pandemii COVID-19 narazona jest
w szczegolny sposob populacja dzieci 1 mtodziezy z chorobami przewlektymi, w tym
z zaburzeniami neurorozwojowymi. Zmiany codziennych nawykow podczas izolacji
spotecznej wynikajacych z pandemii doprowadzity do zaburzen snu u brazylijskich
dzieci 1 mtodziezy w wieku od 4 do 12 lat z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (N
= 267), zespotem Downa (N = 74) i typowym rozwojem (N = 312). Grupa z ASD
(Autism Spectrum Disorder) prezentowata gorsze wyniki w kwestionariuszu nawykow
snu u dzieci CSHQ-BR (Children’s Sleep Habits Questionnaire) 1 podczas pandemii
zasypiata pozniej. Cata grupa zaczeta zasypiac i budzi¢ si¢ pézniej w czasie pandemii —
a takze czgsciej budzi¢ si¢ w nocy, co mogto negatywnie wptyna¢ na ich samopoczucie
1 zdrowie psychiczne [10].
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Wang [29] w swoim artykule na temat zdrowia psychicznego 1 wsparcia spotecznego
opiekunow dzieci 1 mtodziezy z ASD 1 innymi zaburzeniami rozwojowymi z Chin
w czasie pandemii COVID-19 dowiddl, Ze blisko polowa z nich do$wiadczyta
wiekszego stresu, leku i depres;ji, co mogto mie¢ wptyw na jakos¢ swiadczonej opieki
rodzicielskiej. Wyniki wskazaty, ze 46,01% opiekundéw zglosito objawy depresji,
44,67% lek, a 44,62% stres podczas pandemii COVID-19, ponadto opiekunowie
bardziej wyksztalceni otrzymali wicksze wsparcie spoteczne (p=0,01), a ojcowie
bardziej subiektywne wsparcie, niz matki (p<0,05). Nizszy poziom depresji 1 lgku
wystepowal u opiekunow bardziej zamoznych (p<0,05), a status zatrudnienia istotnie
statystycznie zwigzany byt z ich depresja, lekiem, stresem, czy uzyskanym wsparciem
spotecznym (p<0,05) [29].

Pandemia COVID-19 1 podjete dziatania w celu jej powstrzymania zwigkszyty
presje, na ktore narazone byly rodziny i ograniczyly dostgp do réznego rodzaju
wsparcia. Rodzice dzieci z chorobami przewleklymi moga by¢ szczegodlnie
narazeni na negatywne skutki psychiczne pandemii. W poréwnawczych badaniach
ankietowych online rodzicow dzieci z przewlekta chorobg (proba kliniczna; N=599
1 N=507) oraz rodzicow dzieci zdrowych (proba referencyjna: N=417) zadano
pytania: (a) czy rodzice dzieci z przewleklq chorobg doswiadczali wiecej leku
i depresji w porownaniu z rodzicami zdrowych dzieci oraz (b) jakie czynniki ryzyka
wphywajg na pogorszenie ich samopoczucia (tj. depresja, Igk 1 problemy ze snem).
Badania odniesiono do zmiennych socjo-demograficznych, probleméw zwigzanych
z pandemig (tj. problemy finansowe, przestrzen zyciowa i postrzegana jakos¢ opieki
zdrowotnej) oraz doswiadczen psychologicznych rodzicoéw. Wyniki pokazaty, ze
rodzice w probie klinicznej zglaszali wyzszy poziom leku, niz rodzice w probie
referencyjnej. Analizy w probie klinicznej wykazaly, Ze stresory specyficzne dla
COVID-19 1 doswiadczenia psychologiczne rodzicow wigzaly sie z wyzszym
poziomem lgku, depresji i problemoéw ze snem [30].

Dzieci 1 mlodziez sg szczego6lnie narazone na negatywne konsekwencje tzw. silnych
stresor6w populacyjnych, takich jak: epidemie, konflikty zbrojne lub klgski zywiotowe.
Gongalves Junior 1 wsp. [11] w swoim artykule opublikowanym w czerwcu 2022
roku zwrécili uwagg na powstanie nowych czynnikow ryzyka wystapienia dysfunkcji
psychicznych i1 poglebienia si¢ tego problemu w zwigzku z natozeniem si¢ pandemii
COVID-19 na konflikt zbrojny wsrod dzieci 1 mlodziezy na Ukrainie. Eskalacja
konfliktu na Ukrainie stanowi obecnie bezposrednie zagrozenie dla zycia i dobrobytu
7,5 miliona dzieci w tym kraju. Wynika to z tego, ze dzieci i mtodziez sa glgboko
straumatyzowane, na co dzien doswiadczaja strachu, lgku, przemocy, ubdstwa,
1 $mierci, s3 wykorzystywane, ranne, oddzielone od bliskich oraz zabijane. Wedlug
Biura Narodow Zjednoczonych ds. Koordynacji Pomocy Humanitarnej — OCHA (The
United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs) 250 000 dzieci
regularnie doswiadcza ostrzatu i jest narazonych na miny lgdowe 1 niewybuchy, co czyni
je bardziej podatnymi na problemy ze zdrowiem psychicznym. Wojny, a takze kleski
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zywiotowe, zwigkszaja szanse na zaburzenia lekowe, wystapienie stresu pourazowego,
depresje 1 samobojstwa u o0sob narazonych na nie; a takze wywotuja negatywne
uczucia, takie jak poczucie winy, gniew, smutek, wyczerpanie, czy samotno$¢. Sa to
bardzo silne stresory determinujace stan psychiczny. Innym problemem jest jakos¢
zycia ukrainskich dzieci 1 mtodziezy, ktére sg uchodzcami w innych krajach i musza
dostosowywac sie do nowej rzeczywistosci [11].

Pandemia COVID-19 spowodowata §mier¢ wielu osob, nie tylko starszych i cigzko
chorych, ale dotad zdrowych 1 w r6znym wieku. Dzieci 1 mlodziez stangly w obliczu
dodatkowych napie¢ 1 wyzwan zwigzanych z zatobg pandemiczng. Przezycia zwigzane
ze $miercig czlonkdéw najblizszej rodziny przez dzieci 1 mtodziez spowodowato wiele
komplikacji w ich Zyciu osobistym, co mialo duzy wptyw na stan psychiczny. Zbadanie
doswiadczen 1 potrzeb w zakresie wsparcia dzieci 1 mtodziezy pograzonych w zalobie
z Wielkiej Brytanii z perspektywy ich rodzicow i opiekundéw stato si¢ celem badan
Harrop 1 wsp. [15]. Autorzy podjeli si¢ tego tematu, poniewaz istnieje niedostatek
empirycznych dowodow na doswiadczenia dzieci i mtodziezy pograzonych w zatobie
w czasie pandemii COVID-19. Analizowano trzy gldwne aspekty, ktore doswiadczaja
dzieci 1 miodziez: wyzwania i zmagania zwigzane z pandemig, radzenie sobie
w sytuacjach trudnych oraz wsparcie ze strony rodziny, szkoét 1 stuzb. Wyzwania
zwigzane z pandemig obejmuja: skutki oddzielenia od krewnego przed $miercia,
izolacj¢ od rowiesnikow 1 innych cztonkdéw rodziny, zaktocenia codziennego zycia
oraz oczekiwanego wsparcia. Podano przyktady skutecznego radzenia sobie z rodzing
1 komunikacja, ale takze trudnosci zwigzanych z zalem rodzicéw 1 istniejgcymi
problemami ze zdrowiem psychicznym dzieci. Badania dowiodly znaczenia wsparcia
instytucjonalnego ze strony szkot 1 organizacji w zatobie przy jednoczesnym trudnym
dostepie do specjalistycznej ochrony zdrowia psychicznego [15].

Whioski

1. Dobrostan psycho-emocjonalny dzieci i mlodziezy na calym $wiecie zostat po-
waznie zachwiany pandemig COVID-19, przez co réwniez jako$¢ ich zycia tej
populacji znacznie si¢ obnizyta. Pandemia wplyneta na pogorszenie zdrowia psy-
chicznego populacji wieku rozwojowego, gtownie na skutek izolacji spotecznej,
edukacji zdalnej oraz poczucia samotnosci, leku 1 niepewnos$ci. Duza grupa dzieci
1 mlodziezy w czasie pandemii odczuwata brak radosci i sensu z zycia oraz nie-
che¢ do podejmowania réznych aktywnosci, co mogto by¢ istotnym czynnikiem
ryzyka rozwoju depresji.

2. O nasileniu probleméw psychicznych wsrod populacji wieku rozwojowego
w okresie pandemii COVID-19 w wielu krajach §wiadczy wzrost liczby psy-
chiatrycznych porad i hospitalizacji, gtownie z przyczyn zwigzanych z samobdj-
stwami. Z tego wzgledu istnieje pilna potrzeba zwigkszenia dostgpnosci dzieci
1 mlodziezy do specjalistycznej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, zwtaszcza
z nagltymi problemami zdrowia psychicznego.
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3.

W trosce o stan zdrowia dzieci i nastolatkow nalezy wdraza¢ programy psycho-
-edukacyjne, monitorowa¢ ich zachowania i stan zdrowia oraz opracowac pro-
fesjonalng psychologiczno-pedagogiczng sie¢ pomocowa dla dzieci i mlodziezy
bedacych w kryzysie psychicznym.

. Specjalng troska nalezy obja¢ grupy szczegolnie wrazliwe na niekorzystne skutki

pandemii COVID-19, do ktorych nalezg dzieci 1 mtodziez: z chorobami przewle-
ktymi, pochodzacych z rodzin o réznych problemach i niskim statusie socjo-eko-
nomicznym, obcigzonych traumg po $mierci osoby bliskiej, czy bedacych ofiara-
mi wojny oraz migrantow.

. W strategiach postgpowania medycznego w obliczu nowych epidemii nalezy roz-

wazy¢ potencjalne korzysci epidemiologiczne izolacji spotecznej w celu kontroli
chorob zakaznych, a mozliwos$ci wystapienia zaburzen emocjonalnych i psychicz-
nych oraz niektorych skutkow zachowan antyzdrowotnych dzieci i mtodziezy,
zwlaszcza w odniesieniu do ograniczonej aktywnosci fizycznej i zwigkszonego
czasu spgdzanego przed komputerem.
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Streszczenie

Wstep. Pierwiastki chemiczne stanowig podstawowy sktadnik budowy wszystkich
organizmow zywych. Ich zawarto§¢ w poszczegdlnych tkankach i narzadach jest rézna
dlatego waznym czynnikiem jest utrzymanie ich st¢zenia na odpowiednim poziomie.
Zarowno nadmiar jak 1 niedobor pierwiastkow jest niekorzystny dla funkcjonowania
organizmu. Obecnie duzym problemem klinicznym sg choroby naczyn zylnych. Rola
jonow w patologii zyt nie jest jeszcze doktadnie poznana, ale wiadomo, ze odgrywaja
istotng rol¢ w ich funkcjonowaniu.

Celem pracy byto przedstawienie znaczenia wybranych pierwiastkOw w organizmie
cztowieka 1 ich roli w patologii naczyn zylnych.

Metody przegladu. Dokonano przegladu pi$miennictwa o tematyce zwigzanej
z wystepowaniem wybranych pierwiastkbw w naczyniach zylnych zmienionych
chorobowo. W zdecydowanej wigkszosci wykorzystano artykuty, ktore zostaty
wydane w latach 2015-2021.

Opis stanu wiedzy. Choroby zyl, wraz z czesto wystepujacymi zylakami, sa
wspotczesnie dos¢ powszechnie spotykang patologia. Na ich rozw6) wptywa szereg
czynnikdw genetycznych, hormonalnych i $rodowiskowych, jednak doktadny
mechanizm powstawania tych chorob nie jest do konca poznany. Waznym czynnikiem
patogennym jest nieprawidlowa zawartos¢ pierwiastkow we krwi np. zelaza, kadmu,
wapnia czy manganu.
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Dotychczasowe badania wskazuja, ze nadmiar zelaza, kadmu czy wapnia przyczynia
si¢ do rozwoju chorob naczyn zylnych takich jak miazdzyca czy przewlekta
niewydolnos$¢ zylna, natomiast niedobor krzemu skutkuje zaburzeniami w budowie
1 funkcjonowaniu §cian naczyn krwionosnych.

Whioski. Badanie poziomu szeregu pierwiastkbw w naczyniach w warunkach
fizjologicznych 1 zmienionych chorobowo wykazuje, ze optymalny poziom tych
pierwiastkow jest konieczny do prawidtowego funkcjonowania uktadu krwiono$nego.
Prawidlowa dieta powinna dostarczy¢ organizmowi wszystkie niezbedne jony
w odpowiedniej ilo$ci. Zarowno ich nadmiar jak i niedobdr sg niekorzystne
1 przyczyniajg si¢ do rozwoju chordb naczyn zylnych.

Stowa kluczowe: pierwiastki $ladowe, niewydolnos¢ zylna, choroby naczyniowe,
pierwiastki chemiczne, choroby naczyn zylnych.

Abstract

Introduction. Chemical elements are the basic constituent of all living organisms.
Their content in tissues and organs varies, therefore it is important to maintain their
concentration at the appropriate level. Both excess and deficiency are detrimental to
the functioning of the body. The role of trace elements in venous pathology is not yet
fully understood, but it is known that they play a key role in venous function.

The aim of the study was to analyze the influence of various elements on pathological
changes within venous vessels.

Review methods. A review and analysis of the literature related to the occurrence of
selected elements in pathologically changed veins was performed. The vast majority
of used articles were published between 2015 and 2021.

Abbreviated description of the state of knowledge. Vein diseases, along with the
common varicose veins, are quite common today. Their development is influenced by
a number of genetic, hormonal and environmental factors, but the exact mechanism
of their formation is not fully understood. An important pathogenic factor is the
invalid content of elements in the blood, e.g. iron, cadmium, calcium, manganese.
Previous studies indicate that the excess of iron, cadmium or calcium contributes
to the development of venous diseases such as atherosclerosis or chronic venous
insufficiency, while silicon deficiency results in disorders in the structure and
functioning of blood vessel walls.

Conclusions. Studies of number of elements in normal and diseased vessels show
that their optimal level is necessary to maintain the functionality of the circulatory
system. A proper diet should provide the right amounts of all necessary elements.
Keywords: trace elements, venous insufficiency, vascular diseases, chemical
elements, venous disease.
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Wstep

W organizmach zywych wystepuje okoto 50 pierwiastkbw w mierzalnych
ilosciach [8]. Niemal 99% masy ciata cztowieka sktada si¢ tylko z 6 pierwiastkow:
tlen, wegiel, wodor, azot, wapn i fosfor. Kolejne 5 tj. potas, siarka, sdd, chlor i magnez
stanowi juz tylko 0.85% masy czlowieka. Wszystkie sg uznawane za niezbedne do
zycia. Pozostale pierwiastki wystepujace w ludzkim organizmie sg pierwiastkami
sladowymi, a okoto 12 z nich rowniez uznawane jest za niezb¢dne do prawidlowego
funkcjonowania organizmu [32]. Zawarto$¢ pierwiastkow, w tym jonoéw metali moze
by¢ zréznicowana w narzadach, tkankach i ptynach biologicznych.

Choroby zyt pojawity si¢ u cztowieka prawdopodobnie wraz z pionizacja postawy
ciata. Wielu badaczy zajmowalo si¢ tym zagadnieniem, co pozwolito na zrozumienie
1 poznanie budowy oraz funkcjonowania uktadu zylnego [23]. Choroby te, wraz
z czgsto wystepujacymi zylakami, sg wspotczesnie dos¢ powszechnym zjawiskiem.
Towarzysza im uszkodzenia zastawek zylnych, poszerzenie zyt oraz refluks zylny
zwigzany z cofaniem si¢ krwi. Nieleczone mogg prowadzi¢ do powaznych powiktan,
m.in. zakrzepicy, zapalenia zyl czy owrzodzen konczyn dolnych [30]. Na rozwoj
zylakoéw wplywa szereg czynnikdéw genetycznych, hormonalnych i sSrodowiskowych,
jednak doktadny mechanizm ich powstawania nie jest do konca poznany [16,30].
Jako glowna przyczyng nieprawidlowosci w obrebie naczyn zylnych wskazuje
si¢ nadci$nienie zylne, ktore jest definiowane jako stan zaburzonego odptywu
1 zastoju zylnego u pacjenta znajdujacego si¢ w pozycji stojacej, wskutek refluksu,
zwezenia lub niedroznosci zyt [26]. Dhugotrwate dziatanie wysokiego ci$nienia
powoduje odksztalcenia i zmiany w §cianach naczyn zylnych, nieprawidlowosci
w funkcjonowaniu zastawek oraz moze aktywowal metaloproteinazy macierzy
pozakomorkowej (MMP) [16,30]. MMP powoduje przebudowe sktadnikow macierzy
pozakomorkowej oraz jej degradacje co prowadzi do zmiany wlasciwosci srédbtonka
1 migsni gladkich tym samym zmniejszajac elastyczno$¢ Scian zyt [27]. Wysokie
ci$nienie zylne inicjuje takze kaskady krzepniecia, aktywuje ptytki krwi, leukocyty
1 makrofagi. Wszystkie te czynniki prowadza do zaburzenia funkcjonowania naczyn
zylnych i ich degradacji [30].

Wspotczesnie duzym problemem klinicznym sg choroby naczyn zylnych, a rola
pierwiastkow chemicznych w ich powstawaniu nie jest jeszcze do konca poznana.
Jest to interesujacy, jednak rzadko poruszany temat w §rodowisku naukowym dlatego
warto przyjrze¢ si¢ dotychczasowym badaniom, a takze podejmowac kolejne,
ktoére pozwola lepiej poznaé role jaka pierwiastki chemiczne pelniag w organizmie
1 patogenezie wielu chorob [36].

Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie znaczenia wybranych pierwiastkéw w organizmie
cztowieka i ich roli w patologii naczyn zylnych.
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Metody przegladu

Dokonano przegladu pismiennictwa o tematyce zwigzanej z wystepowaniem
wybranych pierwiastkow w naczyniach zylnych zmienionych chorobowo.
Doboru pismiennictwa dokonano na podstawie przegladu bazy danych PubMed
zzastosowaniem stow kluczowych: ,,pierwiastki chemiczne” (ang. chemical elements),
,haczynia zylne” (ang. vein vessels), ,,choroby naczyniowe” (ang. vascular disease),
,hiewydolno$¢ zylna” (ang. venous insufficiency). W zdecydowanej wiekszosci
wyszukane artykuty zostaty wydane w latach 2015-2021.

Opis stanu wiedzy

Pierwiastki chemiczne sa elementem niezbednym do zachodzenia proceséw
metabolicznych jednak ich rola w powstawaniu choréb naczyn zylnych nie jest jeszcze
do konca poznana. Zelazo (Fe) jest pierwiastkiem koniecznym do wielu waznych
procesow metabolicznych, w tym produkcji biatek, oddychania komodrkowego,
metabolizmu lipidéw czy syntezy DNA. Jednak pomimo korzystnych funkcji zelazo
wykazuje réwniez wiasciwosci toksyczne, ktdére mozna obserwowac w przypadku jego
nadmiernego gromadzenia si¢ [ 12]. Krzysciak i wsp. przeprowadzili badania w ktorych
porownywali S$rednie stezenie zelaza w miejscu uszkodzenia naczynia zylnego
(niewydolne zastawki i masywny refluks zylny) u pacjentow z przewlekta choroba
zylng (CVD). Wykazali, ze w nieprawidtowych naczyniach zylnych $redni poziom
zelaza w miejscu uszkodzenia byl znacznie wyzszy niz w probkach kontrolnych,
a roznice te byly istotne statystycznie [14]. Innym przyktadem niekorzystnego
oddzialywania zZelaza na organizm jest katalizowanie nadprodukcji reaktywnych form
tlenu (RFT) w reakcji Fentona 1 Habera-Weissa [34]. Ta nadprodukcja RFT zaburza
réwnowage miedzy tworzeniem si¢, a wymiataniem wolnych rodnikow i jest nazywana
stresem oksydacyjnym. Powstajace RFT uszkadzajg $srodbtonek naczyn krwiono$nych
co przyczynia si¢ to do powstania szeregu zmian patologicznych w organizmie,
w tym niewydolnosci serca, kardiomiopatii, choroby wiencowej czy miazdzycy
[12]. Wykazano rowniez zwigzek niedoboru zelaza z kilkoma chorobami ukladu
krazenia, w tym z nadcisnieniem ptucnym, chorobg wiencowg 1 niewydolnos$cig serca.
Zaobserwowano poprawe stanu pacjentoéw po suplementacji zelaza, co potwierdzito
hipoteze, ze niedobodr zelaza jest skorelowany ze schorzeniami uktadu krazenia [9].

Kadm (Cd) jest toksycznym metalem ci¢zkim powszechnie wystepujacym
w $Srodowisku naturalnym. Pomimo dos$¢ niskich st¢zen w jakich si¢ pojawia, jego
szerokie rozpowszechnienie i dlugi okres pottrwania (25 lat) sprawiaja, ze pierwiastek
ten jest kumulowany w zywych organizmach [7,22]. Dhugotrwata ekspozycja
prowadzi do rozwoju standw zapalnych i zwldknienia narzadow prowadzacego do
ich niewydolnosci. Co wigcej, pierwiastek ten jest uznawany jako rakotworczy, gdyz
wykazano jego zwiazek z rozwojem raka prostaty, watroby i ptuca. Udowodniono
rowniez udziat kadmu w pojawieniu si¢ chorob sercowo-naczyniowych —nadci$nienia
tetniczego, miazdzycy 1 zawalu migs$nia sercowego. Za przyczyn¢ powstawania
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tych chorob uwaza si¢ glownie zaburzenia funkcjonowania $rodbtonka naczyn
krwiono$nych w wyniku eskpozycji na kadm [8]. Dokladne badania wykazaty, ze
pierwiastek ten moze mie¢ niekorzystny wptyw na uktad sercowo-naczyniowy juz
w bardzo niskich st¢zeniach. W testach in vitro udowodniono, ze dawka znacznie
ponizej stezen toksycznych moze inicjowaé zmiany patologiczne w §cianach naczyn
krwiono$nych. W kolejnych badaniach in vitro i na doswiadczalnych modelach
zwierzgcych zaobserwowano wplyw kadmu na ukfad krazenia. Odnotowano, Ze
osoby mieszkajace na obszarach gdzie jest niebezpieczenstwo ekspozycji na kadm
miaty zwigkszone ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych [5].

Wapn (Ca) jest niezbednym pierwiastkiem wystepujacym w ludzkim ciele.
Tylko jeden procent wapnia w organizmie znajduje si¢ w krwiobiegu. Cala reszta
zdeponowana jest w kosciach 1 zgbach [13]. Wapn krazacy we krwi ma kluczowe
znaczenie dla procesu krzepnigecia krwi, sygnalizacji wewnatrzkomorkowej,
skurczu migsni 1 funkcjonowania uktadu nerwowego. Pierwiastek ten jest rowniez
zwigzany z niektorymi procesami patologicznymi, takimi jak powstawanie kamieni
nerkowych, blaszek miazdzycowych 1 innych zwapnien tkanek migkkich. Jest
to szczegolnie niebezpieczne gdy dochodzi do ich polaczenia z cholesterolem,
wowczas tworzg si¢ plytki przylegajace do $cian tetnic, ktore moga powodowac ich
czgsciowe lub catkowite zablokowanie. Powoduje to takze usztywnienie $cian tetnic
co uniemozliwia ich prawidtowe funkcjonowanie. W badaniach zaobserwowano
korelacje pomigdzy nadmierng ilo$cig wapnia w osoczu a zwickszonym ryzykiem
zawalu mig$nia sercowego 1 udaru [13,29]. Przeprowadzono réwniez testy, w ktorych
suplementowano wapn pacjentom dializowanym i chorym z tagodng niewydolnoscia
nerek. Wykazano u tych pacjentow zwiekszong $miertelno$¢ i/lub przyspieszenie
zaawansowania choroby naczyn krwiono$nych, a podobne negatywne efekty
uzyskano takze u 0séb bez chorob nerek. W grupie kontrolnej, w ktorej nie podawano
wapnia $miertelno$¢ byta o 20% nizsza [28]. Wniosek ten jest szczegdlnie wazny
dla osob starszych, ktore niejednokrotnie suplementujg wapn w celu leczenia lub
zapobiegania osteoporozie.

Cynk (Zn) jest powszechnie wystepujacym metalem przejsciowym, ktory petni
funkcje czasteczki sygnalizacyjnej w wielu reakcjach metabolicznych. Zaobserwowano
genetyczny zwigzek pomiedzy obecnos$cig transporterow cynku, a chorobami sercowo-
naczyniowymi, chociaz funkcja samego pierwiastka w prawidlowym funkcjonowaniu
naczyn krwionos$nych nie jest jeszcze znana [2]. Liczne badania potwierdzity zwigzek
niedoboru cynku z rozwojem choréb sercowo-naczyniowych. Suplementacja cynku
zmniejsza ryzyko rozwoju miazdzycy 1 chroni przed zawatem mig$nia sercowego oraz
uszkodzeniami niedokrwienno-reperfuzyjnymi [4]. Wykazano, ze pierwiastek ten jest
niezbedny do zachowania integralnosci srédbtonka naczyn krwiono$nych, przyczynia
si¢ do powstania reakcji zapalnej lub nasila procesy zapalne, w ktorych posrednicza
cytokiny, a jego niedobory prowadza do utraty funkcji ochronnej $rodbtonka.
Zaobserwowano takze ochronne dziatanie cynku przy uszkodzeniach $cian naczyn
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spowodowanych przez kwasy thuszczowe [4]. Nakamura i wsp. [25] w swoich badaniach
wykazali, ze niedobor cynku prowadzi do powigkszenia si¢ odlezyn. Doszli do wniosku,
ze przyczyng jest uszkodzenie naczyn skornych w wyniku zwigkszonego stresu
oksydacyjnego, indukowanej apoptozy 1 wzrostu poziomu ATP. Dzigki suplementacji
cynkiem uszkodzenia skory znacznie si¢ zmniejszyty [25]. Na rycinie 1 przedstawiono
wazne funkcje cynku w wielu procesach metabolicznych takich jak regulacja reakcji
immunologicznych i obrona przed infekcjami, hemostaza i trombogeneza, utrzymanie
integralnosci srédblonka naczyn 1 proces gojenia si¢ ran [10].

=~  Gojenie ran

Procesy
metaboliczne

Obrona przed
infekcjami

Homeostaza cynku =1 Trombogeneza

Hemostaza

Integralnos¢
$rodbtonkow

Regulacja
odpornosci

Rycina 1. Schematyczne przedstawienie wplywu prawidtowego poziomu cynku w wielu procesach
metabolicznych co umozliwia funkcjonowanie organizmu czlowieka i chroni przed rozwojem wielu

chorob, m.in. udarow krwotocznych.

Zrédio: [10]

Mangan (Mn) jest pierwiastkiem $ladowym niezbednym w niskich stezeniach
do prawidlowego metabolizmu weglowodanow 1 lipidow, wzrostu, tworzenia
tkanek oraz do aktywacji enzymow zaleznych od manganu np. ligaz i hydrolaz.
Jednak nadmierna ekspozycja moze prowadzi¢ do zatrucia i wystapienia szeregu
objawOw neurologicznych przypominajacych objawy choroby Parkinsona — drzenia,
zaburzenia mowy, obnizone napi¢cie migsniowe, bradykinezji. Pojawiaja sie takze
zaburzenia pracy uktadu rozrodczego i oddechowego. Gtownym zréodlem nadmiernej
ekspozycji na mangan jest zywno$¢ 1 woda, jednak narazeni sa na nig rOwniez
pracownicy przemystu wydobywczego i spawalniczego [35]. Mangan pomimo
toksycznych wilasciwosci odgrywa wazng role w kontrolowaniu ci$nienia krwi, co
jest zwigzane z jego aktywnoscig antyoksydacyjng i zostato zbadane przez Lee i wsp.

96



Wystepowanie wybranych pierwiastkow chemicznych i ich rola w zmienionych chorobowo naczyniach zylnych

[20]. Autorzy ci poddali ocenie dzienne spozycie manganu u dorostych mieszkancow
Korei 1 stwierdzili, ze u m¢zczyzn zachodzita ujemna korelacja w zakresie spozycia
manganu z ci$nieniem skurczowym krwi. Podobne badania przeprowadzono juz
wczesniej] wsrod pracownikoOw narazonych na ekspozycje na mangan i tu rowniez
zaobserwowano czestsze wystgpowanie niskiego ci$nienia krwi w pordéwnaniu
z grupg kontrolng [ 11]. Mordukhovich 1 wsp. [24] stwierdzili, Ze mangan jest ujemnie
skorelowany zaro6wno ze skurczowym, jak i rozkurczowym ci$nieniem krwi jednak
wyniki przedstawione przez tych badaczy nie byly istotne statystycznie. Wykazano
takze, ze suplementacja manganu moze zmniejszy¢, indukowang wysoka glukoza,
adhezje monocytéw do komorek srodbtonka, a takze obnizy¢ poziom cholesterolu
we krwi [21]. Na tej podstawie zaproponowano, aby wykorzysta¢ oznaczanie
zawartos$ci manganu w $cianie naczyh krwionosnych jako wyznacznika wczesnych
stadiow miazdzycy. Ponadto stwierdzono, Ze suplementacja jonami Mn2+ moze by¢
wykorzystywana do leczenia nieprawidtowosci w budowie $rodblonka i1 obnizenia
poziom cholesterolu, co bedzie zapobiega¢ rozwojowi miazdzycy [18]. Badania
innych autoréw potwierdzily, ze istnieje zwigzek miedzy niedoborem Mn w diecie
lub nadmierng ekspozycja na Mn, a zwigkszonym wytwarzaniem reaktywnych form
tlenu, a takze stresem oksydacyjnym, ktory przyczynia si¢ do wystepowania chorob
metabolicznych i1 uszkodzen naczyn krwionosnych [2].

Miedz (Cu) jest rowniez waznym dla zdrowia pierwiastkiem niezbednym jako
sktadnik strukturalny lub katalizator wielu biatek. Przykladem waznego dla cztowieka
biatka zawierajacego miedz jest oksydaza lizylowa, ktora odpowiada za sztywno$¢
1 elastyczno$¢ naczyn krwiono$nych, dzigki katalizowaniu wigzania kolagenu
z elastyng. Nadmiar miedzi w organizmie ma wlasciwosci toksyczne, a jej niedobor
przyczynia si¢ do powstania wielu nieprawidlowosci np. problemow z wchtanianiem
zelaza, zaburzen ukladu immunologicznego czy oslabienie naczyn krwionosnych
[30]. Jony miedzi sa potencjalnie szkodliwe podobnie jak jony Zelaza ze wzglgdu na
generacj¢ rodnika hydroksylowego, w obecnosci nadtlenku wodoru, zgodnie z reakcja
Fentona [18]. Defekty sercowo-naczyniowe zwigzane z niedoborem miedzi powstaja
na drodze trzech mechanizméw: peroksydacji — oddziatywania wolnych rodnikow
tlenowych z lipidami i1 biatkami; glikacji czyli nieenzymatycznej glikozylacji biatek
oraz nitrowania — oddziatywania tlenku azotu i1 jego metabolitow z peptydami
1 biatkami. Kazdy z tych mechanizméw niezaleznie prowadzi do powaznych uszkodzen
w komorkach, natomiast mozliwo$¢ ich interakcji jest szczego6lnie niebezpieczna [31].
Nie jest jasne czy prozdrowotne wlasciwosci miedzi przewazaja nad negatywnym
potencjalem tego pierwiastka, bo cho¢ niektorzy badacze uwazaja, ze wysokie stezenie
miedzi jest niezaleznym czynnikiem ryzyka chorob ukladu krazenia inni twierdza, ze
niedobdr miedzi jest zwigzany z rozwojem miazdzycy [6].

Magnez (Mg) jest najliczniej wystepujacym kationem wewnatrzkomoérkowym
(Mg*) i kofaktorem ponad 325 enzymoéw w komorkach. Mg?* odgrywa réwniez
znaczacg role w regulacji napigcia naczyn, zakrzepicy, zwapnieniu naczyh oraz
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proliferacji 1 migracji miocytéw $rodblonka naczyn [18]. Jego zawarto$¢ z wiekiem
ros$nie co moze by¢ zwigzane z wystepowaniem chordb naczyn zylnych. Niedobor
tego pierwiastka wigze si¢ z wystepowaniem wielu zaburzen takich jak osteoporoza,
nadci$nienie t¢tnicze, arytmia i uposledzona tolerancja glukozy. Zmniejszony poziom
magnezu zwigksza roéwniez stres oksydacyjny 1 moze zmniejsza¢ stezenie dysmutazy
ponadtlenkowej (SOD) w erytrocytach [30]. Istnieje szereg badan potwierdzajacych
odwrotnie proporcjonalng zalezno$¢ migdzy poziomem magnezu w SUrowicy
aryzykiem choréb sercowo-naczyniowych. Kunutsor i wsp. [17] opublikowali wyniki
niemal trzydziestoletnich badafn, w ktorych wykazali brak zalezno$ci pomigdzy
poziomem magnezu we krwi mezczyzn w §rednim wieku, a wystepowaniem zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej. Sun i wsp. [33] udowodnili, Ze nizsze poziomy Mg
w surowicy sg silnie zwigzane ze zwigkszong czgsto$cig wystepowania choroby
tetnic obwodowych (PAD), dzieki temu oznaczenie tego pierwiastka moze sta¢ si¢
nowym markerem wystepowania choroby.

Krzem (Si) jest pierwiastkiem niezbednym w niewielkich ilosciach do
funkcjonowania wszystkich organizmoéw zywych. Najwyzsze stezenie krzemu jest
w narzadach sktadajacych si¢ z tkanki tacznej tj. ko$ci, chrzastki, skéry 1 naczyn
krwionosnych, gdzie odpowiada za ich prawidlowa budowe [19]. Wysoka zawarto$¢
tego pierwiastka w tkance lacznej jest skorelowana z jego obecnosciag w kompleksach
biatkowych tworzacych te struktury. Zaobserwowano zmiany poziomu Si w tkankach
patologicznych np. w tkance miazdzycowej. W badaniach in vitro zasugerowano,
ze w zaleznos$ci od stezenia krzem moze mie¢ wiasciwosci neuroprotekcyjne lub
neurotoksyczne. Liczne badania sugeruja korzystny wplyw krzemu na narzady
ludzkie w niektorych chorobach, ale rola i mechanizm dziatania tego pierwiastka
sa nadal stabo poznane [19,30]. Badania Kwasny i wsp. [19] sugeruja, ze zawartos¢
krzemu z wiekiem maleje, a u pacjentow cierpigcych na miazdzyce¢ jego poziom byt
nieco nizszy niz u grupy kontrolnej. U ludzi z wiekiem dochodzi do spadku poziomu
krzemu we krwi, jednoczesnie obserwuje si¢ obnizenie elastycznos$ci i rozciggliwosci
naczyn krwiono$nych co czesto prowadzi do chordb [19]. Arthur-Ataam 1 wsp. [1]
zaobserwowali obnizenie ci$nienia tgtniczego oraz zmiany strukturalne i funkcjonalne
w obrebie $cian aorty u szczuréw suplementowanych krzemem. Wykazali korzystny
wpltyw krzemu na naczynia krwionosne, co pozwala na wysnucie wniosku, ze
suplementacja moze zapobiega¢ lub op6znia¢ rozwoj zmian chorobowych w obrebie
naczyn rowniez u ludzi.

W ludzkim organizmie znajduje si¢ wiele pierwiastkow chemicznych budujacych
zwigzki organiczne jak 1 nieorganiczne. Ich homeostaza jest niezb¢dna dla prawidlowe;j
budowy i funkcjonowania ciata cztowieka [3]. Przeprowadzono liczne badania dotyczace
zaleznosci pomigdzy wystepowaniem choréb a zmianami w st¢zeniu pierwiastkow.
Kazdy znich jest niezbedny dla organizmu w $cisle okreslonej ilosci, zbyt duza zawartos¢
moze wywola¢ niepozadane efekty, np. zelazo czy miedz biorg udzial w wytwarzaniu
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reaktywnych form tlenu. Badania na ten temat wciaz trwaja, brakuje jednak danych
aby moc przedstawi¢ zwigzki przyczynowo-skutkowe pomiedzy wystepowaniem
poszczegblnych chordb a zawarto$cig pierwiastkow [18]. W wielu przypadkach funkcje
biologiczne wymagaja synergistycznego dziatania dwoch lub wiecej pierwiastkow. Na
przyktad enzym oksydaza cytochromowa zawiera zardowno miedz, jak i zelazo w swoim
miejscu aktywnym 1 jest odpowiedzialna za ostatni etap oddychania tlenowego;
cytoplazmatyczna dysmutaza ponadtlenkowa wykorzystuje zar6wno miedz, jak i cynk
do neutralizacji wolnych rodnikéw [30]. Analiza danych literaturowych pokazuje roznice
w zawarto$ci poszczegolnych pierwiastkow w zytach prawidlowych i zmienionych
chorobowo. Zaobserwowano wyzsze stezenie jonow Cu, Zn, Mn i Ca w porownaniu do
normy, szczegolnie w przypadku przewlektej niewydolnosci zylnej (CVD) zwanej takze
przewlektg niewydolnoscig zylng (CVI). Wyniki te sugerujg udziat enzymow z grupy
dysmutaz ponadtlenkowych (SOD) zaleznych od Cu, Mn i Zn w rozwoju CVD [30].
Do podobnych wnioskéw doszli Krzysciak 1 wsp. ktorzy wykazali zalezno$¢ miedzy
podwyzszonym poziomem Cu, Zn i Fe, a rozwojem CVD. Udowodnili takze, ze
pierwiastki te prowadzg do zmian w komorkach poprzez udziat w procesie peroksydacji
lipidéw bton komdrkowych [14,15].

W dotychczasowych badaniach wykazano takze wplyw wysokiego poziomu
Cd, Ca, Mg na rozw0j chordb sercowo-naczyniowych jednak nie udalo si¢ wykry¢
mechanizmu lezacego u podstaw tego zjawiska. Z kolei zbyt niski poziom Si byt
obserwowany u pacjentow z nadci$nieniem i zmianami w obrebie $cian aorty.
Wykazano ze suplementacja krzemu zmniejszyta objawy chorobowe i poprawita
strukture 1 funkcjonowanie naczyh krwiono$nych. Zaobserwowano rowniez obnizony
poziom krzemu u pacjentow z miazdzycg naczyn krwiono$nych jednak nie wykazano
bezposredniego zwigzku pomigdzy nimi [1,15].

Réznice w korelacjach migdzy zawartoscig pierwiastkow w zdrowych naczyniach
zylnych 1 zmienionych chorobowo sugeruja, ze zaburzenie rownowagi jonowe;j
w organizmie ma zwigzek z chorobami zyl. Jednak temat ten wymaga dalszych,
doktadniejszych badan co pozwoli na potwierdzenie dotychczasowych wynikow
1 odkrycie mechanizméw lezacych u ich podstaw.

Whioski

1. W zwigzku z szybkim rozwojem technologicznym, dostgpnoscig suplementow,
ale tez coraz czestszym wystepowaniem okreslonych zjawisk przyrodniczych ry-
zyko ekspozycji cztowieka na wysokie stezenie pierwiastkow sladowych jest co-
raz wigksze 1 moze mie¢ powazne konsekwencje dla jego zdrowia i zycia.

2. Dotychczasowe badania wskazuja, ze nadmiar wigkszo$ci analizowanych pier-
wiastkéw we krwi (zelazo, kadm, wapn, cynk, mangan, miedZ i magnez) przyczy-
nia si¢ do rozwoju chordb naczyn zylnych takich jak miazdzyca czy przewlekta
niewydolnos$¢ zylna.
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. Krzem jest pierwiastkiem §ladowym ktdérego niedobor przyczynia si¢ do zaburzen

w budowie i funkcjonowaniu $cian naczyn krwiono$nych, natomiast utrzymanie
prawidlowego poziomu tych jonow we krwi wspomaga leczenie nadci$nienia
i poprawia strukture uszkodzonych naczyn.

Przeciwdzialanie zaburzeniom réwnowagi pierwiastkOw w organizmie poprzez
zroOwnowazong diet¢ oraz suplementacje moze chroni¢ przed rozwojem chorob
naczyn zylnych.

. Analiza poziomu wybranych pierwiastkbw we krwi moze stanowi¢ narzedzie

wspomagajace diagnostyke oraz leczenie choréb naczyn zylnych.
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Streszczenie

Wstep. Zlamanie obojczyka jest dos¢ powszechnym urazem, odpowiadajacym
za okoto 10% wszystkich ztaman, ktore wystepuja przede wszystkim w okresie
dziecinstwa oraz u 0sob aktywnych fizycznie w mtodym wieku. Upadek na boczng
cze$¢ ramienia lub na wyprostowana reke stanowi najczestszg przyczyne tych ztaman.
Badanie radiologiczne (RTG) najcze$ciej potwierdza diagnoze, po ktorej nalezy
wdrozy¢ odpowiednie leczenie jak i rehabilitacje. Wigkszo$¢ ztaman obojczyka jest
leczonych zachowawczo, ale niektore trudniejsze przypadki wymagaja interwencji
chirurgicznej i1 dtuzszej rehabilitacji.

Celem badan bylo przedstawienie procesu leczenia i usprawniania pacjenta po
ztamaniu obojczyka zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

Metody przegladu. Zastosowano metod¢ analizy piSmiennictwa dostepnego
w bazach PubMed i Google Scholar wyszukujac poszczegolne pozycje na podstawie
stow kluczowych: clavicle, fracture, treatment, rehabilitation.

Opis stanu wiedzy. Zlamania obojczyka sg urazami bardzo czgstymi w populacji
dzieci i dorostych. W pismiennictwie pojawia si¢ ostatnio coraz wigcej prac, metaanaliz
oraz badan kontrolnych z randomizacja, ktore dostarczajg wiedzy na temat sposoboéw
leczenia ztaman obojczyka. Istnieje wiele opisow mechanizmu urazu i typowego
obrazu klinicznego tych ztaman. Wiedza w zakresie ztaman obojczyka moze poprawi¢
skuteczno$¢ 1 jakos¢ leczenia tych urazow 1 przewidzie¢ powiklania. Ponadto moze
przyczynic si¢ do doskonalenia usprawniania pacjentéw i szybszego powrotu do zdrowia.
Whioski. Zlamanie obojczyka jest konsekwencja urazu w nastepstwie ktorego
dochodzi do czasowej dysfunkcji obreczy konczyny gornej. Od wlasciwie
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przeprowadzonego postgpowania leczniczego i procesu rehabilitacji, a takze podejscia
pacjenta do zalecen zalezy pelny powrot do sprawnosci fizycznej.
Stowa kluczowe: leczenie, rehabilitacja, ztamanie, obojczyk.

Abstract

Introduction. Clavicle fractures are a fairly common injury, about 10% of all fractures,
which are seen primarily in childhood and in people who are active in age, but not
only. Falling on the side or upright is the most common cause of these fractures. X-ray
examinations for early diagnosis, after which treatment and rehabilitation should be
applied. Most clavicle fractures are treated conservatively, but some cases require
surgical intervention and prolonged rehabilitation.

The aim of the literature analysis was to present the process of treatment and
rehabilitation of a patient after a clavicle fracture in accordance with current medical
knowledge.

Review methods. The method of analyzing the literature available in the PubMed
and Google Scholar databases was used, searching for individual items on the basis
of key words: clavicle fracture, treatment, rehabilitation.

Abbreviated description of the state of knowledge. Clavicle fractures are very
common injuries in the population of children and adults. Literature recently has
reported a growing number of works, meta-analysis or randomized control trials
which provide a better ways of clavicle fractures treatment. It can be done after
review of clavicle anatomy, epidemiology and all of the risk factors due to clavicle
fractures. There is a lot of descriptions about mechanism of injury and typical clinical
presentation of those fractures.

Conclusions. Fracture of the clavicle is a consequence of an injury which leads
to temporary dysfunction of the upper limb girdle. A full return to physical fitness
depends on a properly conducted treatment and rehabilitation process, as well as on
the patient’s approach to recommendations.

Keywords: treatment, rehabilitation, fracture, clavicle.

Wstep

Ztamanie obojczyka jest dos¢ powszechnym urazem, odpowiadajagcym za okoto
10% wszystkich ztaman, ktore wystepuja przede wszystkim w okresie dziecinstwa
oraz u ludzi aktywnych fizycznie w mtodym wieku. Upadek na boczng czgs¢
ramienia badz na wyprostowang reke stanowi najczestszg przyczyne tych ztaman.
Badania radiologiczne — RTG najczgsciej potwierdzaja diagnoze, po ktorej nalezy
wdrozy¢ odpowiednie leczenie jak i rehabilitacje. Wigkszo$¢ ztaman obojczyka jest
leczonych zachowawczo, lecz niektdre trudniejsze przypadki wymagaja interwencji
chirurgicznej 1 dtuzszej rehabilitacji.

W okresie unieruchomienia konczyny gornej, w pierwszym tygodniu od urazu,
wskazane jest stosowanie temblaka, paska lub opatrunku 6semkowego dla odcigzenia
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konczyny gornej, po stronie ktorej doszlo do ztamania obojczyka. Rami¢ powinno
by¢ utrzymywane w odwiedzeniu wzgledem tutowia, rotacji wewnetrznej, a tokie¢
nalezy ustawi¢ w pozycji zgiecia 90 stopni. Nie wykonuje si¢ w tym czasie ¢wiczen
zwigkszajacych zakres ruchow lub ¢wiczen wzmacniajagcych migsnie barku. Do
czynnosci dnia codziennego wykorzystuje si¢ wylacznie zdrowa konczyne gorna.
Pacjent powinien poczatkowo spa¢ na rozktadanym krzesle. W pdzniejszych etapach
postepowania rehabilitacyjnego wskazana jest nauka obrotu przez zdrowg strone ciata
podczas wstawania z t6zka, do pozycji wyprostowanej. Zabrania si¢ w pierwszym
tygodniu dzwigania jakichkolwiek ciezarow. Cwiczenia zakresu ruchéw moga
dotyczy¢ nadgarstka, dtoni 1 palcow konczyny gornej, po stronie ktérej doszto do
urazu. Drugi tydzien to czas, kiedy wchodzi si¢ z ¢wiczeniami wahadlowymi ramienia
znajdujacego si¢ na temblaku oraz z tagodnymi ¢wiczeniami izometrycznymi dla
mig¢s$nia naramiennego. Podczas ¢wiczen aktywujacych, ktore zostaja wprowadzone
do procesu rehabilitacji 4 tygodnie od ztamania obojczyka, zasadnym staje si¢
wprowadzenie elementow stopniowej mobilizacji barku. Od szostego tygodnia nalezy
zaczg¢ wykonywac tagodne ruchy ramieniem, ¢wiczenia w odcigzeniu, izometryczne
dla migs$nia naramiennego oraz stozka rotatoréw. Nadal zabronione jest podnoszenie
jakichkolwiek cigzaréw za pomoca konczyny, ktérej obrecz barkowa ulegta uszkodzeniu.
Mimo tego zezwala si¢ pacjentowi wykonywac¢ czynnos$ci dnia codziennego uzywajac
reki poddawanej procesowi rehabilitacji. Osmy tydzien od urazu to czas, kiedy
wykonuje si¢ ¢wiczenia czynne we wszystkich plaszczyznach z zastosowaniem oporu.
Stopniowe podnoszenie ci¢zaréw jest wtedy juz zezwolone. Miedzy 8 a 12 tygodniem
od ztamania obojczyka, mozna wykonywac¢ peitne ruchy strong uszkodzona, ¢wiczenia
o charakterze izometrycznym, izotonicznym, z oporem, petlne podnoszenie cig¢zaréw
1 uzywac kontuzjowanej konczyny gornej tak jak przed urazem [10,12,22,31,36].

Cel pracy
Celem badan bylo przedstawienie procesu leczenia i usprawniania pacjenta po
ztamaniu obojczyka zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

Metody

Zastosowano metode analizy pi$miennictwa dostgpnego w bazach PubMed
1 Google Scholar wyszukujac poszczegdlne pozycje na podstawie stow kluczowych:
clavicle, fracture, treatment, rehabilitation; obojczyk, ztamanie, leczenie, rehabilitacja.
Sposrod 70 wyszukanych artykutow do przegladu zakwalifikowano 48, a kryterium
wlaczenia byl przede wszystkim opis stosowanej metody rehabilitacji.

Opis stanu wiedzy

Obojczyk jest koscig dlugg w ksztalcie litery S taczaca mostek z topatka
1 jednocze$nie stanowi jedyne potaczenie migdzy konczyna gorng a szkieletem
osiowym. Kos¢ ta jest stosunkowo prosta do zlokalizowania poprzez wykonanie
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zgiecia reki oraz wysuniecie barku do przodu. Obojczyk ma olbrzymie znaczenie
dla mobilnos$ci oraz stabilnosci catej konczyny goérnej. W okolicy obojczyka
zlokalizowa¢ mozna zespoly istotnych struktur anatomicznych takich jak m.in. t¢tnica
podobojczykowa i splot ramienny. Wysoka ruchomos$¢ stawow ramiennych czyni je
podatnymi na urazy, co skutkuje czgstymi kontuzjami obojczyka, jako jedynej kosci
stabilizujacej konczyne gorng wzgledem tutowia [10].

Do podstawowych funkcji obojczyka zalicza si¢: tworzenie wraz z lopatka obreczy
konczyny gornej, zabezpieczanie peczka naczyniowo-nerwowego oraz stanowienie
miejsca przyczepu dla migénia mostkowo-obojczykowo-sutkowego oraz migsnia
piersiowego wigkszego [47].

Ztamania obojczyka sa do$¢ powszechne i stanowia 2,6% — 4% wszystkich ztaman,
a wg niektorych autorow nawet do 10%. Najczesciej (70% — 80%) obojczyk ulega
ztamaniu w obrebie swojego trzonu, rzadziej (28%) w czesci bocznej, a najrzadziej
(3%) w czesci przysrodkowej. Przyczyng urazu sg z reguty upadek na wyprostowang
reke, wypadki samochodowe oraz kontuzje sportowe zwigzane z dyscyplinami,
w ktorych dochodzi do bezposredniego kontaktu z przeciwnikiem, jak w przypadku
pitki noznej, hokeja, rugby, footballu amerykanskiego. Dyscypliny, w ktorych istnieje
duze ryzyko upadku jak np. narciarstwo, wyczynowa jazda na rowerze lub jazda na
deskorolce rowniez bywaja zrédlem powaznych urazéw obojczyka. U dzieci ztamania
tego typu wynika¢ moga nie tylko z kontuzji sportowych, lecz takze moga wigzac si¢
z urazem okotoporodowym. Urazy barku (takze ztamanie obojczyka) u noworodkow
stanowig czeste powiktanie cigzkich porodéw [36].

Czgstos¢ ztaman obojczyka rozklada si¢ w populacji bimodalnie i1 pierwszy pik
ma miejsce u mlodych aktywnych dorostych mezczyzn przed ukonczeniem 30 roku
zycia. Drugi pik dotyczy starszych kobiet z osteoporoza. W tej grupie wiekowej
czestsze sg ztamania konca dalszego obojczyka. Sposrod ztaman konica bocznego
obojczyka 10-52% stanowig zlamania z przemieszczeniem [20,21].

Ztamanie trzonu obojczyka jest dosy¢ proste do zdiagnozowania, natomiast
ztamanie konca dalszego tej kosci nie jest juz zawsze az tak dobrze widoczne
1 moze by¢ pomylone np. z przemieszczeniem stawu barkowo-obojczykowego,
chorobg zwyrodnieniowa stawu lub rzadziej artretyzmem. Pacjenci zazwyczaj
zglaszajg bol 1 obrzek w miejscu ztamania 1 podtrzymujg tokie¢ druga reka. Mozna
tez u nich wywota¢ tkliwo$¢ 1 dzwigk zgrzytania nawet przy lekkiej manipulacji
obreczg barkowg. Czasami wierzchotek fragmentu przysrodkowego ztamania
moze nacigga¢ skore lub rzadziej ja przebija¢. W ztamaniach trzonu czgéciej sa
rowniez odnotowywane urazy nerwowo-naczyniowe. Zazwyczaj do postawienia
diagnozy wystarcza prosty radiogram przednio-tylny, chociaz przydatne sg tez
15-stopniowe obrazy doglowowe czy stresowe, aby uzyska¢ dodatkowe informacje
na temat integralnosci wi¢zadta kruczo-obojczykowego. Zdjecie stresowe (czyli
z obcigzeniem), ktore jest bardziej powszechnie uzywane w ocenie wig¢zadta kruczo-
obojczykowego w przemieszczeniach stawu barkowo-obojczykowego, moze by¢ tez
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uzyte w przypadku ztaman konca dalszego. Gdy wykonuje si¢ tego typu radiogram
pacjent jest proszony o ustawienie si¢ do zdjecia RTG z 10-15 funtowym obcigzeniem
trzymanym w ipsilateralnej rgce [31,40].

Najczestsze ztamanie obojczyka ma miejsce w jego czesci srodkowej — w obrebie
trzonu. Wynika to z mniejszej ilo$ci tkanek miekkich stabilizujacych struktury kostne
w tej okolicy. Poza tym wigzadta lokalizujg si¢ zdecydowanie bardziej na koncach
wspomnianej kos$ci, czynigc trzon obojczyka strukturg podatng na ztamania [23].

Konsekwencja zlamania jest rozdzielenie koncow peknigtej kosci, co prowadzi
do pewnego obnizenia barku po jednej ze stron. Pacjent zglasza wowczas takze
wyrazne problemy dotyczace ruchomosci reki, poniewaz ona czgsto w takiej sytuacji
opada i wysuwa si¢ w pewnym stopniu do przodu. Wystepuja rowniez trudnosci z jej
podniesieniem w gore. Intensywny bol 1 obrzek barku nie utatwiajg funkcjonowania,
a do tego dochodzg czgsto jeszcze nudnosci, wymioty badz zawroty gtowy. Zdarza
si¢, ze wskutek ztamania obojczyka doj$¢ moze rowniez do uszkodzenia tetnicy
podobojczykowej biegnacej w jego sasiedztwie. Samo ztamanie przybiera postac
otwartg, zamknigta, z przemieszczeniem lub bez. To z jakim typem ztamania ma si¢
do czynienia determinuje sposob leczenia i postepowanie rehabilitacyjne [46].

Przez wiele lat ztamania obojczyka byly leczone w spos6b zachowawczy. Ostatnie
20 lat to jednak czas, gdy coraz wigcej dowodow naukowych potwierdza skutecznos¢
leczenia chirurgicznego ztaman obojczyka 1 na to podejscie ktadzie si¢ szczegdlny
nacisk. Analizie poddano skuteczno$¢ metod zachowawczych i zabiegowych
w przypadku ztaman w roznych miejscach obojczyka, takich jak koniec blizszy, trzon
czy koniec dalszy. Istnieje pewien zaproponowany algorytm leczenia dla kazdego
z tych zlaman. Jesli wystgpito zlamanie bez przemieszczenia stawia si¢ czg¢sto na
leczenie zachowawcze, tak jak to miato miejsce dawniej. U mtodszych pacjentow,
aktywnych fizycznie, u ktorych dodatkowo doszto do przemieszczenia fragmentéw
kostnych nalezy wzia¢ pod uwage zastosowanie podej$cia operacyjnego, poniewaz
obrecz barkowa szybciej odzyskuje potem swoja funkcjonalnos¢. Fakt ten 1 wiele
podobnych spostrzezen, wplywaja na zmiang paradygmatu powszechnego jeszcze
15-20 lat temu méwiacego o skutecznosci leczenia zachowawczego [35,38].

Istnieja rozne klasyfikacje zlaman, wskazania 1 metody leczenia w przypadku,
zarOwno Wwystgpienia przemieszczenia, jak 1 jego braku w poszczegodlnych
czg$ciach obojczyka. Allman dokonal podzialu obojczyka na trzy czesci: blizsza
(przysrodkow3), srodkowa (trzon) i dystalng (boczng) 1 w oparciu o ich anatomiczne
polozenie sklasyfikowal ztamania [1]. Nordqvist i Petersson sklasyfikowali je
szerze] uwzgledniajac dodatkowo ztamania z przemieszczeniem 1 rozdrobnione
[32]. Wedlug Robinsona zlamanie cze¢sci blizszej nastepuje, gdy dotyczy ono 1/5
przysrodkowej kosci, a boczne, gdy dotyka 1/5 czesci dalszej. Ztamanie trzonu
definiowane jest jako to, ktore obserwuje si¢ w 3/5 $rodkowych kos$ci. Szerzej
podzielono je opierajac si¢ na wystgpowaniu przemieszczen, zagigé, zasiegu
srédstawowego 1 rozdrobnienia. Najcze$ciej uzywa si¢ w klasyfikacji ztaman
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systemow AO/OTA Fracture and Dislocation Classification, systemu edynburskiego
oraz systemu Neera opartych na klasyfikacji anatomicznej [28]. Klasyfikacja Craiga
obejmuje ztamania catego obojczyka, a Neera specyficzna jest bardziej w przypadku
ztaman konca dalszego. Klasyfikacje te s3 w zasadzie oparte na potozeniu ztamania
wzgledem wigzadla kruczo-obojczykowego 1 jego nienaruszalno$ci. Klasyfikacja
Neera dzieli ztamania obojczyka na 5 kategorii i odnosi si¢ m.in. do takich cech
ztamania jak stabilno$¢. Proponuje takze rekomendacje leczenia koncentrujac si¢
na zwigzku ztamania ze stanem wi¢zadel kruczo-obojczykowych i stawu barkowo-
obojczykowego. Typ I zlaman wg Neera obejmuje te z nich, ktére nie wymagaja
leczenia operacyjnego. Wystepuje w nich minimalne tylko przemieszczenie linii
ztamania i kieruje si¢ ona bocznie w stosunku do wigzadet kruczo-obojczykowych.
Nienaruszone przy tym zostajg wiezadta czworoboczne 1 stozkowate. Typ Ila dotyczy
ztaman niestabilnych wymagajacych leczenia operacyjnego, zlokalizowanych
przysrodkowo od wiezadla kruczo-obojczykowego ze znacznym przemieszczeniem
czgsci Srodkowej 1 nienaruszeniem wigzadet stozkowatego 1 czworobocznego. Typ
IIb to niestabilne ztamanie leczone operacyjnie wystepujace migdzy wigzadlami
kruczo-obojczykowymi 1 z rozdarciem wigzadla stozkowatego. Jednoczes$nie
przemieszczeniu ulega w tym rodzaju ztamania czg$¢ przysrodkowa obojczyka.
Typ III obejmuje takie ztamanie, ktdre nie wymaga operacji. Sigga ono do stawu
barkowo-obojczykowego 1 ma charakter $rodstawowy dystalny. Nie ma w jego
przypadku naruszenia waznych wigzadet. Typ IV nazywany jest takze typem Saltera-
Harrisa 1 dotyczy ztamania stabilnego, ktérego nie leczy si¢ operacyjnie. Cze$¢
przysrodkowa obojczyka jest wtedy przemieszczona w kierunku gornym, a pokrycie
okostnowe zostaje oddzielone od kory kosci w jej dolnym obszarze pozostawiajac
przy tym wigzadla nienaruszonymi. Typ V dotyczy niestabilnych, jak i stabilnych
ztaman wymagajacych zastosowania leczenia operacyjnego. To czgsto zlamanie
wieloodtamowe z przemieszczeniem czgéci przysrodkowej obojczyka, dotykajace
dolnego fragmentu kosci przytaczonego do wiezadta kruczo-obojczykowego, bez
naruszenia wig¢zadet stozkowatego i czworobocznego. Typy zlamania obojczyka
IT 1 V sg ztamaniami niestabilnymi, budzacymi wiele kontrowersji w aspekcie ich
leczenia. Typ II cechuje pocigganie konca dalszego obojczyka przez cigzar ramienia
jak 1 pocigganie przysrodkowe przez silne mig$nie piersiowe 1 najszerszy grzbietu.
Fragment blizszy jest wtedy przeciaggany do tylu przez migsien czworoboczny. Sa
to sily niszczace, przyczyniajace si¢ do przemieszczenia ztamania oraz niestabilnej
natury ztaman typu I1 [12,15,18,25,45].

Leczenie ztamania konca dalszego obojczyka zalezne jest od wystgpowania
ewentualnego przemieszczenia i urazu wigzadla kruczo-obojczykowego, ktory
moze spowodowacé niestabilno$¢. Urazy typu I z reguly bedace stabilnymi bez
przemieszczen s3 leczone zachowawczo za pomocg temblaka, ktory odciaza
kontuzjowang konczyne. Urazy typu Il sg leczone podobnie, lecz mogg prowadzi¢
do choroby zwyrodnieniowej stawu barkowo-obojczykowego, co pociaga za soba
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konieczno$¢ dodatkowego zabiegu chirurgicznego w obrebie dystalnego fragmentu
ztamania. Typ IV stanowi przerwanie okostnej u dzieci. Ko$¢ bedzie wypetniaé
rekaw okostnowy po ztamaniu, co skutkuje jego zro$nigciem i przebudowa tkanki.
Leczenie zlaman typu III 1 V jest najtrudniejsze, pomimo duzej liczby sposobow
postepowania. To urazy niestabilne, czgsto z przemieszczeniem, a do tego zlaman
dotychczas nie opracowano tzw. ztotego standardu postepowania. Aby doszto do
zrostu zlamanej kosci obydwa jej fragmenty musza by¢ utrzymane naprzeciwko
siebie. Przeciwdziatanie sitom utrudniajagcym to potozenie polega na zastosowaniu
okreslonych metod zabiegowych. Obydwa fragmenty zlamanego obojczyka moga
zosta¢ umocowane wewnetrznie z uzyciem lub bez integracji wyrostka barkowego
topatki. Trudno$¢ w tym rodzaju fiksacji polega na tym, ze fragment dalszy
pozostanie stosunkowo niewielki dla dowolnego rodzaju implantu. Poza tym po
unieruchomieniu wyrostka barkowego prawidtowy ruch rotacyjny, ktéry ma miejsce
w stawie barkowo-obojczykowym podczas przywodzenia ramienia 1 zgigcia, bedzie
hamowany. Jesli staw jest naruszony, stan ten bedzie predysponowac do wystapienia
choroby zwyrodnieniowej. Aby tego unikna¢ konieczne staje si¢ usunigcie implantu
w pozniejszym czasie. W celu umieszczenia ztamanych fragmentdw kosci w jednej osi,
naprzeciwko siebie, stabilizuje si¢ przemieszczony odcinek obojczyka z wyrostkiem
kruczym np. przez rekonstrukcje zerwanych wigzadel kruczo-obojczykowych.
Stanowi to do$¢ inwazyjng metode wymagajaca odstoniecia wyrostka kruczego
1 struktur nerwowo-naczyniowych w jego poblizu [9,29,44].

Zabieg operacyjny z ustabilizowaniem odtamow kostnych, nie jest jednoznaczny
z dodatkowym unieruchomieniem zewng¢trznym. Proces powrotu do petnej sprawnosci
trwa z reguty okoto 3-6 miesigcy 1 zalezy od poziomu sprawnosci pacjenta przed
wystgpieniem urazu, przebiegu samego gojenia si¢ ztamania oraz czasu wdrozenia
rehabilitacji. W przypadku osob starszych, u ktorych procesy regeneracyjne sg
zdecydowanie wolniejsze, okres ten wydtuza si¢ do nawet 1 roku [6].

Ztamanie obojczyka to uraz wptywajacy na codzienne funkcjonowanie pacjenta.
Proces leczenia oraz zrastania trwa okolo 10-12 tygodni. Czas ten moze by¢
krétszy lub dhuzszy w zaleznos$ci od typu ztamania. Do najczestszych trudnosci po
ztamaniu obojczyka naleza problemy w prowadzeniu pojazdéw i dobor komfortowe;j
pozycji w czasie snu. Zalecang podczas odpoczynku pozycja jest ulozenie na
wznak, ewentualnie na zdrowym barku. Pacjent powinien réwniez unieruchamiac
profilaktycznie na noc r¢ke 1 bark [33].

W celu potwierdzenia ztamania obojczyka nalezy wykona¢ zdjecie rentgenowskie
(RTG) w dwoch projekcjach. Uzywa sie do tego celu obrazowania czaszkowo-
ogonowego i ogonowo-czaszkowego, jak opisal Hoogervorst i wsp. [16]. Pomaga
to w podjeciu decyzji co do dalszego postgpowania z pacjentem. Tomografie
komputerowa wykorzystuje si¢ najczesciej, gdy doszio do ztamania przysrodkowe;j
czeSci obojczyka, ktére trudno zdiagnozowaé z uzyciem konwencjonalnych
radiogramow [17].
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Podejrzenie ztamania obojczyka wymaga najpierw ustabilizowania barku poprzez
zastosowanie temblaka lub chusty trojkatnej ograniczajacej ruchy obreczy barkowej
wzgledem tutowia. Postgpowanie to zabezpiecza przed przemieszczeniem fragmentow
ztamanej kos$ci. Ortopeda ocenia stan kosci oraz stawow, przeprowadza wywiad,
wykonuje badanie lekarskie, a takze zleca wykonanie zdj¢cia RTG, aby potwierdzié
diagnozg i zlokalizowa¢ doktadnie miejsce ztamania 1 jego rodzaj. W sytuacji, kiedy
ztamanie trudno oceni¢ w oparciu o klasyczne badanie RTG, lekarz powinien zleci¢
wykonanie tomografii komputerowej. Z kolei badanie ultrasonograficzne (USQG)
wskazane jest szczegodlnie u dzieci, poniewaz obojczyk w ich przypadku nie jest
jeszcze strukturg w petni skostnialg [19,41].

Do typowych objawow ztaman obojczyka zalicza si¢: niemozno$¢ poruszania reka
badz barkiem, silny bol, tkliwos$¢ obojczyka podczas dotyku, wystapienie sthuczenia,
zasinienia lub krwiaka w miejscu kontuzji oraz ostabienie sity migdniowej w obrebie
catej konczyny gornej. Ztamania z przemieszczeniem moga skutkowaé przebiciem
skory oraz wystawaniem ponad jej powierzchni¢ wolnego fragmentu kostnego. Przy
peknieciu obojczyka zarys koSci nie ulega zmianie, a w przypadku ztamania bez
przemieszczenia obserwuje si¢ nienaturalny wyglad kosci (wystawanie fragmentu
kostnego, pojawienie si¢ guza pod skorg) [37].

Samo zdiagnozowanie ztamania obojczyka nie stanowi trudnosci, poniewaz
miejsce urazu najczesciej jest wyraznie obrzekniete 1 wystepuje do tego znaczne
znieksztalcenie kosci. Podczas procesu diagnostycznego lekarz najczesciej postuguje
si¢ badaniem RTG lub tomografia komputerowa badZ rezonansem magnetycznym.
Szybkie unieruchomienie barku zapobiega poglebianiu si¢ uszkodzenia koSci.
Konczyna gorna powinna zosta¢ odcigzona na temblaku. Do postepowania
zachowawczego nalezy zaliczy¢ poza tym nastawienie zlamanej kosci i zatozenie
stabilizatora 6semkowego. Pacjent powinien nosi¢ go okoto 5 tygodni. Obecnie
z reguly nie zaktada si¢ gipsu w tego typu urazach. Jesli wystapito otwarte ztamanie
obojczyka, nalezy wdrozy¢ leczenie operacyjne polegajace na zespoleniu fragmentow
ko$ci za pomoca $ruby, ptytki lub druta [48].

Klasyfikacja edynburska ztaman obojczyka zwraca uwage szczegoOlnie na
ztamania trzonu i ich zwigzek z poszczeg6lnymi etapami odzyskiwania sprawnos$ci
funkcjonalnej. Klasyfikacja AO/OTA opisana zostata przez Marsha 1 wsp. [24].
Zgodnie z nig przypisuje si¢ okreslony numer do danej kosci i dla obojczyka jest to
liczba 15. Cz¢s$¢ przysrodkowa, trzon i cze¢$¢ boczna tej kosci otrzymujg oznaczenia
1, 2 i 3. Dodatkowe oznaczenia literowe A, B i C méwig odpowiednio o zlamaniu
prostym, zaklinowanym 1 wieloodtamowym. Pewne podobienstwa do klasyfikacji
AO/OTA ma prostszy od niej system Robinsona uwzgledniajacy, oprocz lokalizacji
zlamania, takze obecno$¢ przemieszczenia fragmentéw kostnych [4,28].

Czynnikami utrudniajacymi zrost kostny sa: zaawansowany wiek, pte¢ zefiska, brak
zrostu korowego oraz obecno$¢ rozwarstwien kosci. Brak zrostu po 24 tygodniach
od ztamania obojczyka nie jest zjawiskiem czgstym, chociaz wystepuje czesciej niz
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wczesniej przypuszczano. Wpltyw moze mie¢ na to m.in. umiejscowienie zlamania
1 zasieg przemieszczenia [11].

Mimo pewnego ryzyka braku zrostu po ztamaniu kos$ci, w wielu przypadkach stosuje
si¢ nieoperacyjne metody leczenia. Do metod niechirurgicznych nalezy zaopatrzenie
pacjenta w temblak spetniajacy swoja funkcje w trakcie poczatkowej fazy leczenia,
wraz z wlasciwg mobilizacjg ramienia po ustgpieniu objawow bolowych. Leczenie
zachowawcze moze mie¢ negatywne skutki dla pacjenta wystepujace jako wtdrne
urazy [39].

Dostepnemetody innenizleczenie zachowawcze moznapodzieli¢ naunieruchomienie
sztywne 1 elastyczne. Pierwsze z nich to np. osteosynteza z zastosowaniem ptytki
zamykajacej, usztywnienie plytka haczykowata, usztywnienie dystalng promieniowa
ptytka zamykajaca, Sruby kruczo-obojczykowe, fiksacja gwozdziem Knowlesa.
Do metod elastycznego unieruchomienia naleza proste unieruchomienie drutem
Kirschnera, drutowanie napietg tasma, kotwy szwowe, tasma wikrylowa, przeszczep
tetnicy Dacrona dla rekonstrukcji wiezadta kruczo-obojczykowego [7].

Po ztamaniu obojczyka unieruchomienie trwa okoto 3-5 tygodni w przypadku
0soOb dorostych. Nieco krocej ma to miejsce u mlodziezy, a u dzieci czas potrzebny
do regeneracji wynosi okoto 2 tygodnie. Rehabilitacja stosowana jest dopiero po
zakonczeniu czasu unieruchomienia i opiera si¢ na ¢wiczeniach biernych i czynnych.
Nalezy przy tym pamigtac, ze pelny zrost kostny nastgpi dopiero po 16 tygodniach.
Powrot do pelnej sprawnos$ci trwa znacznie dtuzej, nawet do roku od momentu
zakonczenia fazy rehabilitacji. Przy zlamaniu obojczyka dobdr formy rehabilitacji
uzalezniony jest od rozleglo$ci urazu. Inaczej wyglada rehabilitacja w przypadku
ztamania zamknigtego, inaczej po zastosowaniu ztozenia operacyjnego kosci. Zabiegi
z dziedziny fizykoterapii wskazane po ztamaniu obojczyka to glownie krioterapia
oraz laseroterapia. Pracuje si¢ rowniez nad zwigkszeniem zakresu ruchéw pacjenta,
stosuje kinesiotaping oraz masaz tkanek gtgbokich w okolicy obreczy barkowej. Kazde
z wymienionych dzialan ma na celu odzyskanie pelnej sprawno$ci, wzmocnienie
migsni, polepszenie dynamiki ruchow i dazenie do osiggnigcia funkcjonalno$ci
sprzed ztamania obojczyka [2].

Unieruchomienie ztaman prostych, gdy nie wystapito przemieszczenie i brak
jest powiktan, z reguty trwa 3-4 tygodnie. W sytuacji, kiedy doszto do ztamania
z przemieszczeniem lub powiklan (urazy sgsiednich struktur) unieruchomienie musi
by¢ pozostawione na dtuzszy czas — nawet do 5-6 tygodni [3].

Obecnie zlamanie obojczyka rzadko unieruchamiane jest z uzyciem opatrunku
gipsowego, ktory wymaga unieruchomienia takze catego barku oraz topatki
wzgledem klatki piersiowej. Procedura zatozenia tego typu opatrunku wiaze si¢
z uzyciem znacznej ilo$ci materialu, a poza tym bywa niekomfortowa dla samego
pacjenta. Dlatego tez obecnie odchodzi si¢ od tego sposobu unieruchamiania
1 wdraza metody znacznie wygodniejsze w uzytkowaniu, jak np. opatrunek Desaulta
unieruchamiajacy bark razem z topatka. Orteza tego typu ma forme kamizelki
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1 moze by¢ zdejmowana podczas korzystania z prysznica przez pacjenta. Pozwala
on unieruchomi¢ rami¢ wraz z obrecza barkowa. Tego typu opatrunek moze by¢
wykonany z zastosowaniem bandaza elastycznego lub opasek gipsowych. Istnieje
rowniez mozliwo$¢ zakupienia ortezy w sklepie medycznym. Tak wykonane
unieruchomienie dobrze sprawdza si¢ podczas leczenia zachowawczego, pierwszej
pomocy 1 unieruchomienia po operacji. Stabilizacja stawu ramiennego, ramienia
oraz przedramienia blisko klatki piersiowej jednocze$nie unieruchamia obojczyk
wraz z topatka po wystgpieniu urazu konczyny gornej czy obreczy barkowe;j. Jezeli
opatrunek Desaulta zalozono z zastosowaniem bandaza mowi si¢ o tzw. migkkim
Desaultcie. Zostaty takze wprowadzone pewne modyfikacje polegajace na uzyciu
gipsowego Desaulta zapewniajacego silniejsze unieruchomienie. Opatrunku tego nie
mozna jednak zdejmowac, co stanowi mato wygodne rozwigzanie przy kontuzjach,
gdzie ciagle unieruchomienie nie jest wymagane. Sztywnos$¢ opatrunku to kolejna
jego wada, poniewaz utrudnia on ruchy oddechowe klatki piersiowej. Dlatego tez
obecnie najwieksza popularnoscia cieszg si¢ ortezy 1 kamizelki Desaulta wykonane
z odpowiedniego materiatlu lub tworzywa sztucznego. Duza ich cze$¢ zapewnia
wentylacje, poniewaz sa wykonane z poliuretanu. Stabilizator barku ma specjalne
zapigcia pozwalajace wlasciwie dostosowac orteze 1 jej rozmiar do danego pacjenta.
Dziecigce opatrunki typu Desault, stosowane u mlodszych pacjentow, wykonane sa
z materiatow migkkich 1 przewiewnych [13,27].

To jak szybko dana osoba wroci do petnej sprawnosci po wystgpieniu ztamania
obojczyka uzaleznione jest od zespolu czynnikow. Dos$¢ istotne w tej sytuacji jest
miejsce ztamania i stopief jego rozlegtosci. Pewien wptyw maja réwniez kondycja
fizyczna pacjenta, jego stan zdrowia oraz wiek. Urazy obojczyka sg problematyczne
poniewaz obnizaja codzienng sprawno$¢ oraz negatywnie wptywaja na jako$¢ snu
powodujac dyskomfort podczas wypoczynku, kiedy pacjent musi zwracac szczegdlng
uwage na utozenie konczyny goérnej [5].

Maksymalnie szybkie wdrozenie zaje¢ rehabilitacyjnych dla pacjenta po ztamaniu
obojczyka jest korzystne i niezbgdne. Najpierw, przy leczeniu zachowawczym, nalezy
zwroci¢ uwage na rozluznienie okolicznych tkanek. Do tego wskazana jest rowniez
stymulacja tkanki kostnej do szybszego wzrostu. W tym celu stosuje si¢ najczesciej pole
magnetyczne lub krioterapie. Jesli pacjent korzysta z ortezy Desaulta, powinno si¢ takze
zadba¢ o wlasciwg elastycznos$¢ stawu lokciowego, w celu uniknigcia przykurczow
w obrgbie torebki stawowej. Gdy dojdzie juz do zrostu kostnego wskazane jest
wprowadzenie ¢wiczen zwigkszajacych zakres ruchu oraz ¢wiczen wzmacniajacych
w celu stymulacji prawidtowego kostnienia w obrgbie nowo powstatego zrostu [14].

W przypadku leczenia operacyjnego, gdy nie ma zewn¢trznego unieruchomienia,
pewne delikatne ¢wiczenia wptywajace na zakres ruchow moga by¢ wprowadzone
praktycznie od razu, poniewaz nie istnieje ryzyko przemieszczenia odiamow.
Odpowiednig stabilizacje kosci zapewnia metalowa plytka lub S$ruby. Istotnym
elementem postgpowania fizjoterapeutycznego z pacjentem po ztamaniu obojczyka
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jest réwniez rozluznianie migéni szyi, ktore sg przyczepione do obojczyka i przez
swoje wzmozone napiecie moga zwigkszac dolegliwosci bolowe [34].

Rehabilitacja to proces niezbedny i kluczowy do odzyskania pelnej sprawnosci.
Bark stanowi bardzo skomplikowany kompleks stawowy, szybko ulegajacy
ograniczeniom zakresu ruchu. Dochodzi w nim tez stosunkowo tatwo do usztywnienia
torebki stawowej. Terapia oparta na mobilizacjach stawowych wykonywanych
przez fizjoterapeute¢ pomaga odzyskaé ograniczony zakres ruchomos$ci i znie$¢
bol. Dlugo$¢ procesu rehabilitacji zalezna jest od szybkosci jej wprowadzenia oraz
systematyczno$ci samego pacjenta, a powrdt do petnej sprawnos$ci zajmuje zazwyczaj
od 6 do 12 miesiecy [43].

Fizjoterapeuta pracujac z pacjentem naucza go wykonywania ¢wiczen w sposob
poprawny technicznie. Istotnym elementem jest przyjmowanie skorygowanej
postawy ciala zanim rozpocznie si¢ dane ¢wiczenie. Najpierw z reguly powinno si¢
delikatnie rozciggnaé migsnie szyi wykonujac ruchy gtowy w kazdym z kierunkow.
Wazne, aby przytrzymac tego typu ruch na koncu jego zakresu przez okoto 20-30
sekund, po czym wykona¢ $cigganie topatek w kierunku kregostupa. Nastepnie
wskazane jest wykonania krazenia barkami w przod i w tyt. Cwiczenie to wykonuje
si¢ naprzemiennie strong prawg i1 lewa, aby rozrusza¢ bark i pobudzi¢ migsnie do
pracy. W dalszej kolejnosci ¢wiczacy koncentruje si¢ na ruchach barku w kazdym
z mozliwych kierunkow. Wprowadzi¢ rowniez mozna nieco pdzniej ¢wiczenia
z obcigzeniem — z wykorzystaniem tasmy oporowej. Nalezy przy tym zwrdci¢ uwage
na role ¢wiczen stabilizacji barku (poprzez wciskanie w $ciang elastycznej pitki lub
jej przemieszczanie po $cianie), ktore odbuduja kontrole i site mig$niowa. Zadne
z ¢wiczen nie moze generowac bolu. Wrazenie lekkiego dyskomfortu i uczucia
rozciagania s jednak w tym przypadku pozadane. Najlepiej jest, aby pacjent cwiczyt
krocej, a czesciej (np. przez 10 minut, 3 razy w ciggu dnia), poniewaz nie wywota
si¢ wtedy nadmiernego zmeczenia czy zbyt duzego napig¢cia mig¢éni. Zaproponowane
powyzej postepowanie rehabilitacyjne ma charakter uniwersalny i jest bezpieczne po
odbyciu konsultacji lekarskiej lub fizjoterapeutycznej, gdy pacjent otrzyma dodatkowe
wskazdwki 1 zalecenia co do techniki 1 przebiegu poszczeg6dlnych ¢wiczen [8,42].

Istotne w trakcie rehabilitacji po ztamaniu obojczyka jest takze to, jak pacjent
odpoczywa 1 jaka przyjmuje pozycje w tym czasie. Najkorzystniej jest, aby lezat
na wznak z podlozona pod topatka i tylng czg$cig barku niewielka poduszka lub
recznikiem. Ma to uniemozliwi¢ odczuwanie rozciggania po przedniej stronie klatki
piersiowej 1 zapewni¢ wlasciwy komfort. Jesli pacjent zdecyduje si¢ na spanie na
boku, to powinien leze¢ na stronie przeciwnej do tej, na ktorej wystapit uraz i mie¢
przedrami¢ przybandazowane do tutowia. W pdzniejszych etapach wskazane jest
rowniez podpieranie rgki w sposob zapewniajacy lekkie zgiecie barku w naturalnym
jego ustawieniu, unikajgc przywiedzenia w stawie barkowym.

W celu powrotu do petnej sprawnosci po ztamaniu obojczyka konieczne jest
przejsScie wieloetapowego procesu zlozonej rehabilitacji. Szczegodlnie po zabiegu
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operacyjnym fizjoterapia jest nieodtagcznym elementem odzyskiwania utraconych
wskutek urazu funkcji konczyny gérnej. Rozpoczynajac rehabilitacje ktadzie sig
nacisk na zabiegi minimalizujace obrzgk i dolegliwosci bolowe. Stymuluje si¢ przy
tym proces zrostu kostnego. Najczesciej stosowana jest wtedy krioterapia oraz
laseroterapia. Wdrozy¢ takze nalezy w odpowiednim momencie ¢wiczenia stopniowo
zwiekszajace zakres ruchu w stawie barkowym [22]. Niewtasciwe leczenie lub zbyt
pézne rozpoznanie ztamania obojczyka skutkowaé moze zwigkszeniem ryzyka
wystgpienia niebezpiecznych powiktan, takich jak uszkodzenie splotu barkowego lub
tetnicy podobojczykowej, co skutkuje niejednokrotnie krwotokiem wewnetrznym
zagrazajacym zyciu pacjenta [26].

Whioski

Ztamanie obojczyka jest konsekwencja urazu w nastgpstwie ktorego dochodzi
do czasowej dysfunkcji obreczy konczyny gérnej. Od wiasciwie przeprowadzonego
postepowania leczniczego i1 procesu rehabilitacji, a takze podejscia pacjenta do
zalecen zalezy pelny powrdt do sprawnosci fizyczne;.
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Streszczenie

Wstep. Stosowanie lekow przeciwkrzepliwychiantyagregacyjnych stanowi podstawe
profilaktyki powiktan zakrzepowo-zatorowych. Pomimo korzy$ci jakie niesie ze soba
leczenie, jest ono obarczone powiklaniami bedacych przyczyng groznych krwawien,
a wiedza pacjentow o leczeniu srodkami antykrzepliwymi wplywa na ograniczenie
ich wystepowania.

Cel pracy. Ocena poziomu wiedzy i zachowan pacjentdow na temat stosowania
srodkow antykrzepliwych i antyagregacyjnych.

Material i metody. W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego oraz
technike ankietowania. Narzedzie badawcze stanowil autorski kwestionariusz
ankiety, zawierajacy 40 pytan. Badaniem obj¢to 110 pacjentdéw, hospitalizowanych
w oddziatach wewng¢trznym 1 kardiologicznym, ktorzy przyjmowali $rodki
antykrzepliwe 1 przeciwagregacyjne.

Wyniki. Wiedza pacjentow dotyczaca stosowania lekow przeciwkrzepliwych
byla niepetna, pomimo znajomos$ci dziatania przyjmowanego leku oraz objawow
wskazujacych na powiklania i wymagajacych natychmiastowej interwencji lekarza.
Ankietowani w wigkszo$ci nie znali dziatania witaminy K, lekow i pokarmow
zaburzajacych dziatanie przyjmowanych preparatow przeciwkrzepliwych. Ponadto
nie wykazali systematyczno$ci w zazywaniu lekow i regularnym wykonywaniu badan
laboratoryjnych. Wiedza i zachowania zdrowotne zalezaly od wieku, ptci 1 poziomu
wyksztalcenia.
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Whioski. Wiedza i zachowania zdrowotne pacjentow w zakresie stosowania lekow
przeciwkrzepliwych sg na niewystarczajagcym poziomie.
Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, edukacja, antykoagulanty, krwawienia.

Abstract

Introduction. The use of anticoagulants and antiaggregants is the basis for the
prevention of thromboembolic complications. Despite the benefits of the treatment, it
is also associated with complications that cause serious bleeding. The knowledge of
patients about the treatment with anticoagulants and related side effects reduces the
occurrence of complications.

Objective. To assess the level of patients knowledge and behaviors related to the use
of anticoagulants and antiaggregants.

Material and methods. The study was conducted using a diagnostic survey and
questionnaire. The research tool was a questionnaire containing 40 questions.
The study involved 110 patients hospitalized in internal medicine and cardiology
departments who take anticoagulants and anti-aggregation.

Results. The patients knowledge regarding the use of anticoagulants was incomplete,
despite a general awareness of the effects of the drug taken, potential side effects, and
the symptoms indicating complications that require immediate medical intervention.
Most of the respondents did not know the effects of vitamin K, as well as other
drugs and foods that interfere with the anticoagulant reducing its efficacy. In addition,
the respondents did not take prescribed medications regularly and did not perform
routine laboratory tests. Furthermore, the study indicated that patients knowledge and
health behaviors depended on age, gender, and education level.

Conclusions. Patients knowledge and health behaviors related to the use of
anticoagulants are not sufficient.

Keywords: bleeding, anticoagulants, health behaviour, education level.

Wstep

Skuteczno$¢ leczenia chordb ukladu sercowo-naczyniowego oraz profilaktyki
powiktan zakrzepowo-zatorowych zalezy miedzy innymi od stosowania $rodkow
przeciwkrzepliwych i antyagregacyjnych. Sa one zlecane chorym z migotaniem
przedsionkow, sztucznymi zastawkami serca, wadami zastawkowymi, protezami
naczyniowymi, zylng choroba zakrzepowo-zatorowa oraz  dlugotrwale
unieruchomionym [9,29].

Mechanizm dziatania lekow przeciwkrzepliwych (antykoagulantow) prowadzi
do wydhuzenia czasu krzepnigcia, co zapobiega tworzeniu si¢ zakrzepéw mogacych
powodowaé zatory. Stosowanie antykoagulantow wymaga indywidualnego
doboru dawki, monitorowania dzialania leku oraz kontroli spozywanego pokarmu
1 innych przyjmowanych lekow [8].

120



Wiedza i wybrane zachowania zdrowotne pacjentow w zakresie stosowania Srodkéw antykrzepliwych i...

Leczenie przeciwkrzepliwe opiera si¢ na trzech grupach lekéw: ASA (ang.
acetylsalicylic acid — kwas acetylosalicylowy), VKA (vitamin K antagonist —
antagonisci witaminy K) oraz NOAC (nonvitamin K antagonist oral anticoagulants
— doustne antykoagulanty niebedace antagonistami witaminy K).

Leki przeciwplytkowe z grupy ASA hamujg agregacje plytek 1 zapobiegaja
ich sklejaniu oraz tworzeniu si¢ zakrzepow. Gléwnym lekiem z tej grupy
jest kwas acetylosalicylowy, ktorego dziatanie ochronne na uktad sercowo-
naczyniowy 1 wilasciwosci przeciwbolowe, przeciwzapalne, przeciwgorgczkowe
oraz przeciwnowotworowe sg potwierdzone naukowo. Nalezg do nich réwniez:
Aspiryna, Polocard, Acard, Klopidogrel, Prasugrel, Tiklopidyna. Sa to podstawowe
leki przeciwplytkowe stosowane w prewencji pierwotnej i wtdrnej chordb uktadu
sercowo-naczyniowego oraz udaréw niedokrwiennych moézgu [16,26,28]. Ponadto
ich zastosowanie podczas przezskornej interwencji wiencowej (ang. percutaneous
coronary interventions—PCl)iwszczepiania stentowuwalniajgcych lek antymiotyczny
(ang. drug-eluting stent — DES) oraz uzycie w podwojnej terapii przeciw ptytkowej
(dual antiplatelet therapy — DAPT) zmniejsza ryzyko zakrzepicy w stencie [3,21,27].

Dziatanie lekow przeciwkrzepliwych VKA polega na zaburzaniu cyklu przemian
witaminy K oraz uposledzeniu czynnikow krzepnigcia protrombiny, ktére sg
syntezowane w watrobie. Naleza do nich: Acenokumarol, (Sintrom), Warfaryna
oraz Fenprokumon [23]. Przyjmowanie przez pacjentdow Acenokumarolu lub
Warfaryny przez dluzszy czas wymaga uwaznego dobierania diety, ze wzgledu na
wrazliwos¢ lekdw na zmieniajacg si¢ podaz witaminy K spozywanej z pokarmem
[24,30]. Powodzenie terapii VKA zalezy od wielu czynnikéw, do ktorych naleza: stan
wydolnos$ci uktadu krazenia i watroby, przyjmowane dawki lekéw wraz z interakcjami
miedzy nimi, stosowana dieta, palenie tytoniu oraz wiedza 1 zachowania zdrowotne
pacjentow.

Zapobieganiu zatorowos$ci serco-pochodnej, chorobom zakrzepowo-zatorowym
zyt glebokich oraz zatorowosci ptucnej stuzy nowa klasa lekow — NOAC bedaca
alternatywa dla VKA [1,5,12]. Mechanizm dzialania tej grupy lekow polega na
bezposrednim hamowaniu trombiny. Przyjmowanie lekow z grupy NOAC nie wymaga
niekiedy ucigzliwych dla chorych kontroli laboratoryjnych [5]. Dziatan niepozadanych
po NOAC jest mniej niz w przypadku stosowania VKA, a jak wystepuja, sa to:
zmeczenie, uczucie dusznosci, blados$¢ skory, nudnosci i dolegliwosci dyspetyczne,
krwawienia (szczegOlnie z przewodu pokarmowego). Ryzyko wystapienia
krwawienia wzrasta u pacjentow przyjmujacych leki z grupy niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych (NLPZ) oraz preparatow przeciwplytkowych. W przypadku
wystgpienia krwotoku zagrazajacego zyciu chorego podawany jest koncentrat
nieaktywnego kompleksu protrombiny, przetaczany koncentrat krwinek czerwonych
lub §wiezo mrozone osocze [11,18,19,20]. Kazdy pacjent powinien posiada¢ osobista
karte leczenia przeciwzakrzepowego, a podczas konsultacji lekarskich informowac
o zazywaniu leku zmniejszajacego krzepliwos¢ [6,28].
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Zmniejszenie wystgpowania powiklan krwotocznych zagrazajacych zdrowiu
izyciumoznauzyskac¢ wyposazajac chorego w wiedze o postepowaniu podczas kuracji
antykoagulantami. Najwazniejsze informacje dla pacjentow dotycza: przyjmowania
zleconych dawek leku o statej porze, systematycznego kontrolowania oraz znajomos¢
zalecanych wartosci INR (migdzynarodowy wspotczynnik znormalizowany — ang.
International Normalized Ratio), nie przyjmowania innych lekéw bez konsultacji
z lekarzem. Ponadto chory nie powinien wprowadza¢ zmian w diecie, spozywac takie
same ilo$ci warzyw, owocOw oraz migsa, a ograniczy¢ lub catkowite wyeliminowac
spozycie alkoholu. Konieczne jest unikanie urazow, stluczen, uprawiania sportow
tzw. kontaktowych oraz wykonywanie prac, ktére moga by¢ przyczyng uszkodzen
ciata. Ponadto pacjent musi natychmiast zasigga¢ konsultacji lekarskiej w przypadku
wystapieniakrwawien, czarnychstolcoéw ikrwiwmoczu, zaburzen widzenia, zawrotow
i silnych boli glowy.

Badania naukowe wskazuja, ze edukacja pacjentow z obcigzeniem czynnikami
ryzyka sercowo-naczyniowego dotyczaca stosowania srodkow antykrzepliwych jest
mato skuteczna i niezadawalajgca. Zmieni¢ sytuacj¢ moze wigksze zaangazowanie
pielegniarek w os$wiate zdrowotng uwzgledniajace kategorie informacyjna,
motywacyjng i1 behawioralng [15]. Zasadg skutecznej terapii jest akceptacja przez
pacjenta proponowanej metody leczenia oraz przekonanie o jej koniecznosci,
korzy$ciach, ale 1 o niebezpieczenstwach. Edukacja powinna obja¢ zardwno pacjenta
jakijegorodzing, a przekazywane ustnie informacje powinny by¢ poparte materiatami
w postaci ulotek, broszurek lub czasopism [4]. Szczegdlng grupa chorych sg osoby
starsze, u ktorych stosowanie §rodkow antykrzepliwych wzrasta, a ze wzgledu na
wystepowanie wielochorobowos$ci, otepienia i zaburzen funkcji poznawczych
wspolpraca oraz stosowanie si¢ do zalecen moze by¢ utrudnione. Uproszczenie
schematow dawkowania lekow, zrozumiale komunikaty, opracowanie specjalnych
programéw utatwiajg udziat w leczeniu [13,15].

Cel pracy

Celem badan bylo okreslenie poziomu wiedzy pacjentow oddziatu
wewnetrznego 1 kardiologicznego dotyczacej stosowania srodkow antykrzepliwych
1 antyagregacyjnych oraz zachowan zwigzanych z ich przyjmowaniem.

Material i metody

Badanie przeprowadzono w roku 2020 w$réd 110 pacjentdw sanockiego szpitala,
z ktérych 78 byto hospitalizowanych w oddziale wewngtrznym, a 32 w oddziale
kardiologicznym. Kryterium doboru badanych oprocz zgody pacjentow na udziat
w badaniu, byto przyjmowane lekoéw przeciwkrzepliwych. Metoda badan byl sondaz
diagnostyczny, technikg ankietowanie, a narzedzie badawcze stanowit autorski
kwestionariusz ankiety.
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Wiedze badanych dotyczaca $rodkdéw antykrzepliwych 1 antyagregacyjnych
oceniono na podstawie prawidtowo udzielonych odpowiedzi obejmujacych znajomos¢:
dziatania przyjmowanych lekow, witaminy K, pokarméw hamujacych i lekow
zaburzajacych dziatanie antykrzepliwe, prac oraz dyscyplin sportowych, ktorych
nalezy unika¢, dolegliwo$ci wymagajacych natychmiastowej konsultacji lekarskie;j,
powiktan mogacych wystapi¢ w przypadku przedawkowania lekéw przeciwkrzepliwych
oraz postepowania w przypadku nie zazycia leku. Za wysoka uznano wiedze,
kiedy 75% udzielonych odpowiedzi byto prawidtowych, wiedza przecigtna to 50%
prawidlowych odpowiedzi, a niska wiedza oznaczala udzielenie mniej niz potowy
poprawnych odpowiedzi. W ocenie zachowan zdrowotnych badanych uwzgledniono:
regularno$¢ w przyjmowaniu lekow przeciwkrzepliwych i zglaszaniu si¢ do oznaczania
INR lub badania wydolnosci nerek, informowanie lekarza o pominigciu zazycia leku
oraz przyjmowanie lekow z grupy NLPZ.

Wyniki

W badaniu udziat wzigto 110 ankietowanych, wiekszos¢ (63,6%) stanowity
kobiety, najwigcej (34,5%) badanych bylo w wieku od 40 do 55 lat i od 56 do 70
lat, ponad potowa (53,6%) ankietowanych mieszkata na wsi. Najwiecej (32,7%)
respondentow posiadato wyksztalcenie Srednie oraz pracowato zawodowo 37,3%.
Potowa (50,0%) respondentdw ocenita wlasng sytuacje materialng jako dobra,
zdecydowana wigkszos¢ (67,3%) ankietowanych byto w pelni samodzielna.

Z lekéw przeciwkrzepliwych ponad potowa (58,2%) badanych przyjmowata
Acenocumarol, Warfaryng¢ lub Sintrom, 27,3% ankietowanych zazywato
Paradaksa, Eliquis lub Xalerto, a 14,5% respondentow stosowato Acard, Polcard,
Klopidogrel, Prasugrel, Tyklopidyn¢ lub Bewim. Polowie (50%) ankietowanych
lek przeciwkrzepliwy zlecit kardiolog, kolejne osoby przyjmowaty leki po zleceniu
chirurga naczyniowego — 16,4%, neurologa — 15,5%, lekarza rodzinnego — 14%,
a pojedynczym badanym leki przypisat ortopeda, onkolog oraz hematolog.

Wskazaniami do stosowania leku przeciwkrzepliwego byty: choroba zakrzepowo-
zatorowa konczyn dolnych — 29,1%, migotanie przedsionkéw — 25,5%, sztuczna
lub biologiczna zastawka serca — 13,6%, przebyty udar niedokrwienny moézgu —
13,6% przebyty zawal migsnia sercowego — 8,2%, stan po operacji kardiologicznej,
wszczepienie stentu/stentow lub profilaktyka przeciw zawalowa — po 7,3%.
Przekonanych, co do zasadno$ci stosowania lekow byla ponad polowa (66,4%)
ankietowanych, 27,3% badanych nie miato zdania na ten temat, a nie byto
przekonanych 6,4% osob.

Witaming, ktéra wplywa na dzialanie srodkéw przeciwkrzepliwych jest witamina
K. Jej dziatania nie znata ponad potowa (57,3%) badanych, kolejne 30,9% osdb
podato, ze witamina K skraca czas krzepnigcia krwi, wedtug 7,3% ankietowanych nie
wptywa na krzepniecie krwi, a 4,5% respondentéw uznato, ze witamina K wydtuza
czas krzepnigcia krwi.
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Wiekszos¢ (72,7%) ankietowanych nie znala pokarméw zaburzajacych dziatanie
lekow przeciwkrzepliwych, a wsrdd przyczyn potegujacych ich dziatanie 41,8%
badanych wskazato alkohol, 36,4% podato leki przeciwzapalne, 9,1% ankietowanych
wymienito wymioty lub biegunke, 8,2% wskazato choroby nowotworowe, 4,5% leki
hormonalne, natomiast 46,4% badanych nie wiedziato.

Dozwolone spozycie alkoholu w matych ilo$ciach 1 nie czesto podata ponad
polowa (60,9%) ankietowanych, kolejnych (33,6%) badanych uznalo, ze alkohol
jest przeciwskazany, a zdaniem (5,5%) badanych jest dopuszczalny. Do pokarmow
hamujacych dziatanie lekow przeciwkrzepliwych badani zaliczyli: szpinak — 30,0%,
jarmuz — 18,2%, brukselka — 16,4%, olej sojowy — 9,1%, kalafior — 7,3%, pomidory
oraz seler naciowy, po 4,5%, a 62,7% os6b nie wiedzialo.

Do prac, ktérych nalezy unika¢ podczas przyjmowania lekoéw przeciwkrzepliwych
badani zaliczyli: ragbanie drewna, kopanie przy uzyciu kilofa — 74,5%, prac¢ na
wysokosci z uzyciem drabiny — 50,0%, cigcie pila mechaniczng — 27,3%, a nie
potrafito wskaza¢ czynno$ci zabronionych 22,7% respondentow.

Postepowanie w przypadku pominigcia dawki leku znato 56,4% ankietowanych,
pozostalibadani43,6% nie znali, a prawidtowe postepowania w razie nie zazycia leku
w wyznaczonym czasie podato 42,7% badanych, pozostali 57,3% nie posiadali
takiej wiedzy. Sytuacje wymagajace natychmiastowej konsultacji z lekarzem
wedlug ankietowanych to: wymioty fusowate lub krwia — 68,2%, bardzo silny
bol glowy potaczony z zaburzeniami mowy, widzenia 1 utrzymania réwnowagi
— 67,3%, krwiste lub czarne, smoliste stolce — 49,1%, krew w moczu — 20,0%,
zte samopoczucie — 6,4%, podwyzszona temperatura — 5,5%, natomiast 8,2%
ankietowanych nie wiedzialo.

Powiktaniami po przedawkowaniu lekow przeciwkrzepliwych wedtug
ankietowanych sg: krwawienia z przewodu pokarmowego — 59,1%, wylew krwi do
moézgu — 54,5%, wylewy podskoérne — 31,8%, krwawienie z uktadu moczowego —
26,4%, zatorowos$¢ ptucna — 20,9%, natomiast 11,8% badanych nie wiedziato.

Wiedze¢ dotyczacg przyjmowania lekow przeciwkrzepliwych deklarowato 41,8%
ankietowanych, brak jej podalo 24,5% badanych, natomiast 33,6% respondentow
nie potrafifo oceni¢ posiadanej wiedzy. Zrédtami informacji o srodkach
przeciwkrzepliwych dla 72,7% respondentéw byli lekarze, ulotki leku wskazato
53,6%, pielegniarke podato 27,3% ankietowanych, pozyskiwato wiedze z Internetu
18,2%, na farmaceute wskazato 9,1%, czerpato wiedzg z broszur 7,3% respondentdw,
a z fachowej literatury pozyskiwato wiedze 4,5%, nie zainteresowanych wiedza byto
15,5% badanych.

Przestrzeganie zalecen zwigzanych z przyjmowaniem lekéw przeciwkrzepliwych
1antyagregacyjnych polegajace naregularnym ich zazywaniu podato 40,9% badanych,
zapominanie czasami deklarowalo 54,5%, a do czestego zapominania przyznato si¢
4,5% badanych.
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Oznaczenie INR raz w miesigcu wykonywato 34,5%, natomiast nie zgtaszato si¢
na badanie 30,9%, a przyjmowato lek nie wymagajacy kontrolowania INR 34,5%
ankietowanych. Oznaczenie wskaznikow wydolnos$ci nerek regularnie wykonywato
tylko 4,5%, nie wykonywato regularnie 53,6% respondentow, natomiast 41,8% osob
przyjmowato leki nowej generacji nie wymagajace oceny wydolnosci nerek.

Wykazano zalezno$¢ istotng statystycznie pomigdzy poziomem wiedzy

1 zachowan zdrowotnych zwigzanych z przyjmowaniem lekéw przeciwkrzepliwych,
a plcia (p=0,005), mezczyzni posiadali zdecydowanie nizszy poziom wiedzy oraz
zachowan zwigzanych z przyjmowaniem lekow (Tabela 1).

Tabela 1. Poziom wiedzy i zachowan zdrowotnych a plec¢

Poziom wiedzy i zachowan Niski Przecietny Wysoki Razem
zdrowotnych / Pte¢ [n] [%] [n] [%] [n] [%] [n]
Kobieta 17 243 33 47,1 20 28,6 70
Mezczyzna 19 47,5 17 425 4 10,0 40
Razem 36 32,7 50 455 24 21,8 110
df 2
o 0,05
1 10,72
0,005

Zrodto: Opracowanie wlasne

Stwierdzono takze silng zalezno$¢ istotng statystycznie miedzy poziomem wiedzy
1 zachowan zdrowotnych zwigzanych z przyjmowaniem lekow przeciwkrzepliwych,
a wiekiem (Tabela 2). Wraz ze wzrostem wieku ankietowanych wystapil spadek
poziomu wiedzy oraz zachowan zdrowotnych (p<0,001).

Tabela 2. Poziom wiedzy i zachowan zdrowotnych a wiek

Poziom wiedzy i zachowanh Niski Przecietny Wysoki Razem

zdrowotnych / Wiek [n] [%] [n] [%] [n] [%] [n]
40-55 lat 5 13,2 22 57,9 11 28,9 38
56-70 lat 9 23,7 19 50,0 10 26,3 38
Powyzej 70 roku zycia 22 64,7 9 26,5 3 8,8 34
Razem 36 32,7 50 45,5 24 21,8 110
df 6
o 0,05
v 31,013

<0,001

Zrodto: Opracowanie wiasne
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Kolejna silna zalezno$¢ istotna statystycznie dotyczyta roéznic poziomu wiedzy
1 zachowan zdrowotnych zwigzanych z przyjmowaniem lekow przeciwkrzepliwych
iwyksztalcenia (Tabela 3). Wraz ze wzrostem wyksztatcenia wystapit wzrost poziomu
wiedzy oraz zachowan zdrowotnych (p<0,001).

Tabela 3. Poziom wiedzy i zachowan zdrowotnych a wyksztalcenie

Poziom wiedzy i zachowan Niski Przecietny Wysoki Razem
zdrowotnych /Wyksztatcenie [n] [%] [n] [%] [n] [%] [n]
Niepelne podstawowe 2 66,7 1 33,3 0 0,0 3
Podstawowe 11 91,7 1 8,3 0 0,0 12
Zawodowe 11 36,7 18 60,0 1 3,3 30
Srednie 12 33,3 19 52,8 5 13,9 36
Wyzsze licencjackie 0 0,0 5 41,7 7 58,3 12
Wyzsze magisterskie 0 0,0 6 35,3 11 64,7 17
Razem 36 32,7 50 455 24 21,8 110
df 10
o 0,05
P 41,564

<0,001

Zrodto.: Opracowanie wiasne

Wigkszos¢ ankietowanych znata dziatanie zazywanego Ileku, ale tylko
niektorzy potrafili prawidtowo zinterpretowac¢ objawy wskazujace na powiktania
1 okresli¢ skutki uboczne przyjetych lekéw. Badani nie wiedzieli, ze niektore leki
przyjmowane bez konsultacji z lekarzem moga zaburzaé terapi¢ przeciwzakrzepowa
1 antyagregacyjng.

Wigkszo$¢ ankietowanych nie znala lekéw zaburzajacych dziatanie lekow
przeciwkrzepliwych (p<0,0001). Wiedza respondentéw na temat zalecen
dietetycznych obowigzujacych podczas przyjmowania lekéw przeciwkrzepliwych
byta niewystarczajaca (p<0,0001).

Dyskusja

Stosowanie lekéw przeciwkrzepliwych i antyagregacyjnych jest uwazane za ,,ztoty
standard” w terapii chorob pochodzenia sercowo-naczyniowego. Antykoagulanty to
bardzo skuteczne leki w walce z chorobami zakrzepowymi, jednakze ich przyjmowanie
moze skutkowa¢ dziataniem ubocznym w postaci krwawien. Kluczowym elementem
zapobiegania jest edukacja zdrowotna ukierunkowana na aktywny udziat pacjenta
w procesie leczenia tymi $rodkami [7,10].

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego od wielu lat zajmuja pierwsza pozycje
wsrod zachorowan, a starzenie si¢ spoleczenstwa i postepy w kardiologii sprawiaja,
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ze liczba o0s6b z chorobg wiencowa serca, po przebytych zespotach sercowo-
naczyniowych oraz zabiegach kardiologicznych wcigz wzrasta, co wpltywa na
zwigkszenie przyjmowania lekow przeciwkrzepliwych i antyagregacyjnych.

Profilaktykachorobsercowo-naczyniowychtonajczestsze wskazanie do stosowania
lekow antykoagulacyjnych, a specjalistami zlecajacymi lek byli: kardiolodzy — 50%,
chirurdzy naczyniowi — 16,4% oraz neurolodzy — 15,5%. Korzonek i wsp., podali, ze
zdecydowanej wigkszosci (70%) badanych lek przepisat kardiolog, 23% lekarz POZ,
a 7% kardiochirurg, natomiast najczestszg przyczyng ich stosowania byto migotanie
przedsionkéw. Podane wyniki badan potwierdzajg sytuacje zdrowotng w Polsce
charakteryzujaca si¢ bardzo duzym rozpowszechnieniem chorob uktadu sercowo-
naczyniowego wsrdd spoleczenstwa.

Wynikibadan wiasnych potwierdzity, ze pacjenci przyjmujacy leki antyagregacyjne
w wigkszosci (76,4%) znali ich dziatanie podajac, ze ,,rozrzedzaja” one krew,
w badaniach Rewiuk 93% ankietowanych miato $wiadomos$¢, ze otrzymuje lek
zmniejszajacy krzepliwos¢ krwi, natomiast wg Korzonek i wsp. potowa ankietowanych
(51,8%) uznata, ze przyjmowane leki moga by¢ niebezpieczne, 39,9% nie wiedziata,
a 17,3% badanych uwazato, ze leki sg bezpieczne [10,22].

Witamina K bierze czynny udziatl w procesie krzepnigcia krwi, zarowno jej nadmiar,
jak 1 niedobor w organizmie wptywa na ten proces. Chorzy przyjmujacy leki z grupy
VKA powinni zadba¢, aby jej podaz byta na statym, zalecanym poziomie. Wedtug
Rewiuk tylko 7% respondentéw rozumiato wplyw diety z duza zawarto$ciag warzyw
zielonych na leczenie. Odmienne wyniki podaje Korzonek, gdyz prawie potowa
(48%) ankietowanych byta przekonana, ze zawarto$¢ w codziennej diecie niektérych
produktow spozywczych wplywa na dzialanie lekéw przeciwkrzepliwych, pozostate
52% badanych uwazalo, ze przyjmowany pokarm nie zaburza dziatania lekow.

Spozycie alkoholu nie jest obojetne dla dziatania lekow przeciwkrzepliwych,
a male jego ilosci nie wptywaja na poziom INR 1 sg dopuszczalne u 0séb z wydolng
watrobg [10,25]. Gorczyca 1 wsp. wykazali, ze 45% ankietowanych nie wiedziato, ze
mate ilo$ci niskoprocentowego alkoholu mozna spozywaé podczas zazywania lekow
przeciwkrzepliwych, a 84% ankietowanych w badaniach Rewiuk 1 wsp. uznato, ze
alkohol jest przeciwskazany w terapii tymi lekami [4,22].

Podczas przyjmowania lekéw przeciwkrzepliwych i antyagregacyjnych chorzy
musza wykazac ostrozno$¢ w stosowaniu innych lekow, a zwlaszcza NLPZ, ktore sa
dostepne bezrecepty i bardzo czgsto naduzywane. Pacjenciich przyjmujacy sa narazeni
na powiktania [24]. Rewiuk i1 wsp. podali, ze tylko 31% ankietowanych wymienito
Aspiryne, jako lek nasilajacy dziatanie antykoagulantow, a wedlug Gorczycy
oniebezpieczenstwie stosowania NLPZ wiedziato 43,6% badanych. Z badan wlasnych
wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢ (70,0%) ankietowanych nie znala preparatow
zaburzajacych dziatanie lekow przeciwkrzepliwych, a 30,0% respondentow do lekoéw
wplywajacych na procesy krzepnigcia krwi zaliczylo: Ibuprom, Naproxen, Ketonal,
Gripex MaxGrip, Theraflu, Pyralgine [4,22].
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Zazywanie lekow przeciwkrzepliwych 1 antyagregacyjnych wymaga od
pacjentow modyfikacji stylu zycia, konieczne jest ograniczenie aktywnosci fizycznej,
a szczegolnie unikania wykonywania czynno$ci codziennych w czasie, ktoérych moze
dochodzi¢ do urazéw. Ograniczenia dotycza rOwniez uprawiania sportow obarczonych
ryzykiem zranien 1 upadkow, zabronione jest rowniez uprawianie sportow walki.

W badaniach wtasnych wigkszos¢ (74,5%) ankietowanych do czynnosci
wymagajacych ograniczenia zaliczylo: rabanie drewna, kopanie przy uzyciu kilofa,
a (22,7%) nie potrafilo wskaza¢ takich czynno$ci. Natomiast przeciwskazane
dyscypliny sportu podane przez badanych to: boks, judo, karate — 64,5%, gry
zespolowe (pitka nozna, siatkowka, hokej) — 24%, a nie wiedziatlo — 29,2%
badanych.

Warunkiem skutecznos$ci kazdej terapii jest regularne przyjmowanie zleconych
lekow, bez pomijania oraz odstawiania leku nieuzgodnionego z lekarzem.
Nieskuteczno$¢ dziatania lekow przeciwptytkowych moze wynikac takze z opornosci
na leki, ktora wedtug szacunkéw moze dotyczy¢ co 12 pacjenta [7,14].

Wiedza dotyczaca postepowaniu w razie opdznienia lub pominigcia dawki
prezentowana przez badanych Korzonek byta niska, gdyz prawidtowe postepowanie
w razie pomini¢cia dawki leku podato tylko 19% ankietowanych, a pozostate
81%, nie wiedziato jak postgpi¢. Natomiast Gorycza i wsp. podaja, ze 52,7%
ankietowanych uwazatla, ze zapomniang dawke nalezy przyja¢ w jak najkrotszym
czasie, 36,4% pomingtoby dawke catkowicie, a 7,6% ankietowanych zwigkszylaby
dawke nastepnego dnia. Ponadto wykazano, ze 60% respondentéw deklarowato
Scisle przestrzeganie dawki 1 pory przyjmowania leku, 12,7% badanych
przyjmowalo lek codziennie, ale w réznych porach dnia, natomiast co czwarty
ankietowany przyznat, ze sporadycznie zdarza mu si¢ zapomnie¢ o zazyciu leku
[4]. Badania wlasne wykazaty, ze niewiele ponad potowa (56,4%) badanych nie
znalo postgpowania w przypadku nie zazycia leku. Regularnie zazywalo leki
40,9% badanych, czasami zapominato 54,5% badanych, a czgste zapominanie
podato 4,5% respondentow. Niekiedy zgtaszalo lekarzowi nie przyjecie leku 40%
badanych, nie zgtaszato 33,6% ankietowanych, a zgtaszato 26,4% ankietowanych.
Zdecydowanie odmienne wyniki badan w kwestii pory i dawkowania lekow podata
Chwalisz 1 wsp., gdyz stosowato si¢ do zalecen 80% badanych, pozostate 20%
przyjmowalo lek o r6znych porach lub go nie przyjmowato [2].

Zrédlem wiedzy o lekach dla 72,7% respondentow byt lekarz, ulotki podato 53,6%,
pielegniarke wskazato 27,3% ankietowanych, wiedzg z Internetu pozyskiwato 18,2%,
dla niewielkiego odsetka badanych zrodltem wiedzy byt farmaceuta — 9,1%, broszury
— 7,3%, fachowa literatura — 4,5%, a nie wykazato zainteresowania wiedza 15,5%
badanych. Zblizone wyniki uzyskala Korzonek 1 wsp. wskazujac, ze dla badanych
najwiekszym zrédlem informacji o lekach byt lekarz — 60%, ulotki dotaczone do
leku stanowily Zrodto wiedzy dla 43% ankietowanych, informacje od pielggniarki
wskazato 15%, a Internet — 2% najmniej — 1,6% wskazalo literatur¢ fachowa.
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Miarg stosowania si¢ do zalecen moze by¢ warto§¢ INR mieszczaca sie
w przedziatach terapeutycznych, tj. miedzy 2,0 a 3,5 [10]. Monitorowanie
terapii przeciwzakrzepowej konieczne jest podczas przyjmowania doustnych
antykoagulantow z grupy VKA. Systematyczna kontrola INR 1 kazdorazowe
uzgadnianie dawki leku przez chorych wymaga ich zgloszenia si¢ w punkcie pobran.

Wykazanowbadanychwiasnych, zeponadpotowa(58,2%)ankietowanychniemiata
trudno$ci w dotarciu do punktu pobran, ale dla 41,8% byto to uciagzliwe. Regularnie,
raz w miesigcu oznaczato wskaznik INR 34,5% badanych, podobny odsetek (30,9%)
nie wykonywal badania, natomiast 34,5% ankietowanych przyjmowato leki nie
wymagajace monitorowania wskaznika. Odmienne wyniki podal Gorczyca 1 wsp.,
ktory wykazal, ze 54,5%, pacjentdéw oznaczalo wskaznik INR raz w miesigcu, 25,5%
ankietowanych kontrolowato czgsciej, a 20% badanych sprawdzalo rzadziej. Dostep
do punktu pobran jako tatwy podato 74,5% ankietowanych, 25,5% ankietowanych
miato klopoty z dotarciem do punktu pobran, a dodatkowa ucigzliwoscia, ktdra
zglaszali ankietowani byto uzyskanie skierowania na badanie [4,23]. Wedlug Rewiuk
dla 50,1% ankietowanych najwieksza ucigzliwoscia w terapii byta konieczno$¢
regularnego oznaczania czasu krzepnigcia krwi [22].

Odmienne wyniki otrzymata Korzonek, gdyz regularnie kontrolowato INR tylko
20% badanych, 9% kontrolowalo rzadko, a 71% ankietowanych nie kontrolowato
wcale. Duza wiedza, co do znajomos$ci wartosci terapeutycznych INR oraz zalecen
dotyczacych czestosci wykonywania pomiardw wykazali ankietowani przyjmujacy
antykoagulanty objeci badaniem Chwalisz 1 wsp., prawidlowe odpowiedzi udzielito
74% badanych [2].

Przyjmowanie lekow z grupy NOAC nie wymaga oznaczania INR, ale konieczna
jest kontrola parametréw wydolnosci nerek, tzn. oznaczania wskaznika przesaczania
ktgbuszkowego (ang. glomerular filtration rate — wskaznik GFR) [10].

Profilaktyka przeciwzakrzepowa jest waznym elementem w leczeniu wielu
chordob przewlektych, jednakze codzienna konieczno$¢ stosowania lekow stwarza
niebezpieczenstwo dzialan niepozadanych w postaci powiktan krwotocznych.
Zaangazowanie oraz petna wspoélpraca ze strony pacjenta umozliwia rozpoczecie,
kontynuacje, nadzorowanie terapii oraz wykrywanie powiktan we wczesnym etapie
leczenia. Wspodlpraca taka jest mozliwa tylko wtedy, gdy pacjent rozumie cele,
zasady, korzys$ci oraz zagrozenia prowadzonej terapii. Badania naukowe pokazuja,
ze poziom wiedzy pacjentow na temat stosowania lekow przeciwkrzepliwych jest na
niewystarczajacym poziomie, a wyniki badan wtasnych potwierdzaja t¢ opinie [14].

Powiklaniami najczgéciej  wystepujacymi  podczas  stosowania  lekow
przeciwkrzepliwych sa krwawienia z przewodu pokarmowego. Do dolegliwos$ci
wymagajacych natychmiastowej interwencji lekarskiej badani zaliczyli: wymioty
fusowate lub krwiag — 68,2%, nagly bardzo silny bol glowy z zaburzeniami mowy,
widzenia i trudno$ciami w utrzymaniu réwnowagi — 67,3%, krwiste lub czarne,
smoliste stolce — 49,1%. Inne objawy wymagajace konsultacji z lekarzem podawane
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przez badanych dotyczytly wystepowania krwi w moczu 20,0%, ztego samopoczucia
6,4%, podwyzszonej temperatury 5,5%, natomiast 8,2% przyznalo, ze nie wie.
Nieco odmienne wyniki uzyskata Rewiuk 1 wsp. poniewaz 26% pacjentow wskazato
krwawienie z przewodu pokarmowego, a ponad potowa (59%) podata smoliste stolce
jako niepokojace objawy, natomiast w badaniach Korzonek nie potrafito wyjasnic,
o czym $wiadczy obecno$¢ czarnego stolca 36% ankietowanych [10,22].

Do zalecen, ktore powinien przestrzegac pacjent leczony antykoagulantami naleza:
systematyczne przyjmowanie lekéw oraz kontrolowaniu INR lub badanie wydolnosci
nerek, nie zazywanie lekow bez recepty. Konieczne jest unikanie wprowadzania
zmian w diecie oraz spozywanie na staltym poziomie warzyw, owocOw, migsa,
a ograniczenie lub catkowite wyeliminowanie spozycia alkoholu. Ponadto wazne
jest unikanie urazow podczas réznego rodzaju aktywnosciach oraz konsultowanie
z lekarzem niepokojacych objawdw. Konieczne jest noszenie opaski informujace;j
o przyjmowanym leku, prowadzenie dzienniczka kontroli INR, informowanie lekarza
o cigzy lub jej planowaniu [17,25].

Wyniki badan wtasnych wykazaly zalezno$¢ istotng statystycznie pomigdzy
wiekiem pacjenta, a poziomem wiedzy 1 zachowan zdrowotnych zwigzanych
z przyjmowaniem lekow przeciwkrzepliwych. Wraz ze wzrostem wieku
ankietowanych wystepuje spadek poziomu wiedzy oraz zachowan zdrowotnych
(p<0,001). Starsi pacjenci prezentowali nizszy poziom wiedzy oraz nieprawidlowe
zachowania zdrowotne. Wedlug Lomper stosowanie lekéw przeciwkrzepliwych
przez osoby starsze jest utrudnione ze wzglgdu na brak wspotpracy 1 kontroli
terapii. Ponadto wystepujace u osob starszych zaburzenia funkcji poznawczych oraz
splatanie skutkuje niesystematyczno$cig w przyjmowaniu lekdw, co moze prowadzié¢
do wystapienia epizodow zakrzepowo-zatorowych [8,14].

Kolejna silna zalezno$¢ istotna statystycznie wykazana w badaniach wiasnych
dotyczyla réznic pomiedzy wyksztalceniem, a poziomem wiedzy i zachowan
zdrowotnych zwigzanych z przyjmowaniem lekéw przeciwkrzepliwych (p<0,001).
Sawicka-Powierza i wsp. potwierdzajg czgsciowo te zaleznos¢, gdyz wedlug autorow
nie wiek 1 wyksztalcenie decyduje o wiedzy pacjentow ale jako$¢ prowadzonej
edukacji [23]. Zbiezne wyniki dotyczace zaleznosci poziomu wiedzy na temat
profilaktyki przeciwzakrzepowej od wieku, wyksztalcenia oraz sytuacji materialnej
wykazata rowniez Chwalisz 1 wsp. [2].

Autorzy uwazaja, ze pacjenci z nizszym wyksztalceniem oraz w starszym wieku
potrzebuja dluzszego czasu na przyswojenie wiedzy, a prosty i zrozumialy ustny
przekaz powinien by¢ uzupetniony informacjami w postaci np. ulotek lub broszur.
Wazna jest ewaluacja $wiadomos$ci prozdrowotnej oraz umacnianie motywacji do
zmiany postaw na prozdrowotne [15].
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Whioski

Wiedza i1 zachowania zdrowotne pacjentéw w zakresie stosowania lekow
przeciwkrzepliwych sg na niewystarczajacym poziomie. W edukacji pacjentow
nalezy zwroci¢ uwage na zwigkszenie systematyczno$ci w przyjmowaniu lekow
przeciwkrzepliwych 1 antyagregacyjnych, co przyczyni si¢ do lepszego efektu
terapeutycznego. Pacjenci przyjmujacy leki przeciwkrzepliwe musza zachowywac
ostrozno$¢ w zazywaniu jakichkolwiek lekow bez zlecenia lekarza ze wzgledu
na skutki uboczne w postaci nasilania lub zmniejszania ich efektu oraz narazenia
na inne powiklania, podobne znaczenie ma dobor produktéw spozywczych.
Wspoélpraca pomiedzy pacjentami, a personelem medycznym powinna doprowadzi¢
do przekonania, ze bezpieczenstwo i powodzenie terapii zalezy od systematycznej
kontroli INR oraz wykonywania badan oceniajgcych wydolno$¢ nerek. Poziom
wiedzy 1 zachowania zdrowotne pacjentow przyjmujacych leki przeciwkrzepliwe
1 antyagregacyjne zalezaly od wieku, ptci 1 wyksztatcenia.
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