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Wstep

Tematyka biezacego numeru Zeszytow Naukowych PWSZ koncentruje si¢ wokdt wspot-
czesnych wyzwan medycyny oraz nauk o zdrowiu, obejmujac zagadnienia zwigzane z profilaktyka,
diagnostyka 1 terapig chorob przewlektych, jakoscig zycia oraz bezpieczenstwem pacjentow.

Wsréd prac pogladowych znalazly sie opracowania dotyczace rzadkich 1 ztozonych
problemoéw klinicznych. Jedna z publikacji dotyczy kardiomiopatii wystepujacych w przebiegu
wrodzonych wad metabolicznych u dzieci, z uwzglednieniem algorytmow diagnostycznych oraz
dostepnych terapii przyczynowych wptywajacych na poprawe rokowania. Kolejny artykut
przedstawia wplyw ekspozycji na §wiatto niebieskie na regulacje rytmu dobowego. Autorzy
zwrocili w nim uwage na niekorzystny wptyw wspotczesnych czynnikdéw srodowiskowych, ktore
moga powodowac zaburzenia snu oraz strategie prewencyjne wspierajace ochrone zdrowia.
Zblizong tematyke porusza kolejne opracowanie dotyczace wptywu kofeiny na sen, Iek 1 funkcje
poznawcze. Oméwiono w nim zaro6wno potencjalne korzysci, jak i negatywne skutki zdrowotne
nadmiernego spozycia tej substancji.

Kolejne dwie prace stanowia rezultat realizacji projektu naukowego pn.”Zachowania
prozdrowotne podstawa profilaktyki najczesciej wystepujacych chorob nowotworowych”.
W pierwszej z nich przedstawiono analiz¢ epidemiologii nowotworéw wystepujacych u kobiet
w wojewodztwie podkarpackim w latach 2012-2022, ze szczeg6lnym uwzglednieniem powiatu
sanockiego. Druga praca dotyczy profilaktyki choréb nowotworowych, w tym znaczenia badan
przesiewowych. Autorzy artykutow wskazuja na niekorzystne trendy epidemiologiczne w zakresie
nowotworow, eksponuja problemy wynikajace z aktualnej sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa
oraz przedstawiaja mozliwosci jej poprawy.

Istotnym zagadnieniem praktyki klinicznej jest rowniez opieka nad dostepem zywieniowym.
Jedna z publikacji przedstawia wspolczesne pielegniarskie strategie minimalizacji ryzyka infekcji
1 okluzji w terapii zywienia klinicznego, akcentujac znaczenie interdyscyplinarnej wspotpracy
oraz wdrazania standardow bezpieczenstwa. W biezagcym numerze zamieszczono takze artykut
dotyczacy najczesciej wystepujacych urazow w sportach kontaktowych oraz ich konsekwencji
zdrowotnych. Podkreslono potrzebe rozwijania skutecznych programow profilaktyki urazoéw
u sportowcow w perspektywie ich dalszej kariery zawodowe;j.

W czgéci obejmujace] prace oryginalne zaprezentowano wyniki badan na temat jakos$ci zycia
1 funkcjonowania pacjentdw z chorobami przewlektymi. Jedna z prac dotyczy analizy wptywu
raka piersi na seksualno$¢ kobiet, ukazujac wielowymiarowe nastgpstwa choroby nowotworowej
1jej leczenia w sferach fizycznej, psychicznej oraz spotecznej. Kolejng publikacj¢ oryginalng
stanowi studium przypadku mtodego mezczyzny z dystrofig mig§niowa typu Beckera, w ktorym
podkreslono znaczenie indywidualizacji procesu oceny stanu pacjenta oraz realizacji komplek-
sowej opieki pielegniarskiej nad chorym. Ostatni artykut po§wiecono analizie wybranych
uwarunkowan zachowan zdrowotnych pacjentow z przewlekla obturacyjng choroba ptuc.
W wynikach badah wilasnych Autorzy wykazali zréznicowanie zachowan zdrowotnych tej
grupy pacjentéw zaleznie od wybranych czynnikdéw socjo-demograficznych.



Wyrazam nadzieje, ze artykuty opublikowane w biezacym numerze Zeszytow Naukowych
PWSZ beda stanowily zrodto wiedzy i inspiracji do dalszych badan naukowych, a takze
przyczynig si¢ do rozwoju praktyki klinicznej oraz poglebienia interdyscyplinarnej wspotpracy

w obszarze nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Elzbieta Cipora
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Streszczenie

Wstep. Kardiomiopatie metaboliczne u dzieci to rzadka grupa schorzen wynikajaca z wrodzonych
btedow metabolizmu (Inborn Errors of Metabolism — IEM). W przeciwienstwie do dorostych,
u dzieci dominuja przyczyny genetyczne prowadzace do dysfunkcji migsnia sercowego poprzez
akumulacje toksycznych substratow lub deficyt energetyczny.

Cel. Celem artykutu jest usystematyzowanie aktualnej wiedzy na temat etiologii, zréznicowanego
obrazu klinicznego oraz algorytmow diagnostycznych kardiomiopatii metabolicznych, ze
szczegblnym uwzglednieniem dostepnych terapii przyczynowych poprawiajacych rokowanie.

Metody przegladu. Przeprowadzono analiz¢ piSmiennictwa medycznego w bazach PubMed,
Scopus oraz Google Scholar, obejmujacg publikacje z lat 2015-2024. Do przegladu wiaczono
prace oryginalne, pogladowe oraz aktualne wytyczne towarzystw kardiologicznych (European
Society of Cardiology — ESC, American Heart Association — AHA). Kryteria wyboru oparto na
aktualno$ci danych i istotno$ci klinicznej, wykluczajac opisy przypadkow.

Opis stanu wiedzy. W pracy omdéwiono patomechanizmy wiodacych grup schorzen: chordb
spichrzania lizosomalnego (choroba Pompego, choroba Fabry'ego, choroba Danona), zaburzen
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oksydacji kwasow ttuszczowych (Fatty Acid Oxidation Disorders — FAOD) oraz chorob mito-
chondrialnych (zespot Bartha). Wskazano na kluczowg rol¢ nowoczesnych badan genetycznych,
w tym sekwencjonowania nowej generacji (Next-Generation Sequencing — NGS), w roznicowaniu
fenotypow przerostowych i rozstrzeniowych. Omowiono skuteczno$¢ leczenia celowanego, takich
jak enzymatyczna terapia zastepcza (Enzyme Replacement Therapy — ERT) i specjalistyczne diety,
ktére moga prowadzi¢ do regresji zmian narzagdowych.

Whioski. Kardiomiopatie metaboliczne wymagaja interdyscyplinarnego podejscia 1 szybkiej
diagnostyki molekularnej. Dla wybranych jednostek, takich jak FAOD czy choroba Pompego,
istnieja skuteczne terapie ratujace zycie, co podkresla znaczenie populacyjnych badan prze-
siewowych noworodkéw. Wczesna identyfikacja defektu metabolicznego pozwala na wdrozenie
leczenia celowanego, co znaczaco poprawia rokowanie odlegle, mimo ze choroby mitochondrialne
pozostaja nadal istotnym wyzwaniem terapeutycznym.

Stowa kluczowe: choroby mitochondrialne, choroba Pompego, wrodzone btedy metabolizmu,
zaburzenia oksydacji kwasow ttuszczowych, kardiomiopatie dzieciece.

Abstract

Introduction. Metabolic cardiomyopathies in children are a rare group of disorders resulting
from inborn errors of metabolism (IEM). Unlike in adults, genetic causes leading to myocardial
dysfunction through the accumulation of toxic substrates or energy deficiency predominate in
children.

Objective. The aim of this article is to systematize current knowledge on the etiology, diverse
clinical picture, and diagnostic algorithms of metabolic cardiomyopathies, with particular
emphasis on available causal therapies that improve prognosis.

Review methods. An analysis of medical literature was conducted in the PubMed, Scopus, and
Google Scholar databases, covering publications from 2015 to 2024. The review included original
papers, review articles, and current guidelines from cardiology societies (European Society of
Cardiology — ESC, American Heart Association — AHA). The selection criteria were based on
the timeliness of the data and clinical relevance, excluding case reports.

Abbreviated description of the state of knowledge. The paper discusses the pathomechanisms of
leading groups of diseases: lysosomal storage disorders (Pompe disease, Fabry disease, Danon
disease), fatty acid oxidation disorders (FAOD), and mitochondrial diseases (Barth syndrome).
The key role of modern genetic testing, including next-generation sequencing (NGS), in
differentiating hypertrophic and dilated phenotypes is highlighted. The effectiveness of targeted
treatments, such as enzyme replacement therapy (ERT) and specialized diets, which can lead
to regression of organ changes, was discussed.

Conclusions. Metabolic cardiomyopathies require interdisciplinary care and rapid molecular
diagnosis. For conditions like FAOD or Pompe disease, effective life-saving therapies emphasize
the importance of newborn screening. Early defect identification enables targeted treatment,
significantly improving prognosis, although mitochondrial diseases remain a therapeutic challenge.
Keywords: Pompe disease, mitochondrial diseases, fatty acid oxidation disorders, pediatric
cardiomyopathies, congenital metabolic disorders.
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Wstep

Kardiomiopatie stanowig heterogenng grup¢ chordb migsnia sercowego, charakteryzujaca
si¢ nieprawidtowosciami w jego strukturze i funkcji, ktore nie wynikajg z obecnosci choroby
niedokrwiennej, wrodzonych wad anatomicznych serca, wad zastawkowych czy nadci$nienia
tetniczego [1, 22]. W populacji pediatrycznej schorzenia te nalezg do rzadkosci, a ich roczna
zapadalnos$¢ jest szacowana na okoto 1,1 do 1,5 przypadkoéw na 100 000 dzieci [22, 23]. Mimo
relatywnie niskiej frekwencji w statystykach ogdélnych, kardiomiopatie pozostaja jedng z gtdéwnych
przyczyn postgpujacej niewydolno$ci krazenia u dzieci oraz stanowig wiodace wskazanie do
transplantacji serca u pacjentdow powyzej pierwszego roku zycia [19, 22]. Profil etiologiczny
uszkodzenia migsnia sercowego u dzieci rdzni si¢ zasadniczo od tego obserwowanego w popu-
lacji os6b dorostych. W starszych grupach wiekowych dominuja przyczyny naczyniowe, nadci-
$nieniowe 1 wtorne, natomiast w populacji pediatrycznej kluczowa role odgrywaja uwarunkowania
genetyczne [21, 22, 43]. Szczeg6lna, niezwykle istotng klinicznie podgrupe¢ stanowia wrodzone
wady metabolizmu (ang. Inborn Errors of Metabolism — [EM). Szacuje si¢, ze odpowiadajg one
za okoto 5-15% wszystkich przypadkow kardiomiopatii u dzieci, niemniej jednak w grupie
niemowlat i noworodkéw odsetek ten jest znacznie wyzszy [23, 43]. Uwaza si¢, ze wiele
przypadkow klasyfikowanych dawniej jako ,,idiopatyczne” w rzeczywisto$ci miato nierozpoznane
podtoze metaboliczne [2, 41]. Serce, jako narzad o najwyzszym zapotrzebowaniu na adenozy-
notrifosforan (ATP), bedacego no$nikiem energii, w przeliczeniu na masg tkanki, jest szczegdlnie
wrazliwe na zaburzenia homeostazy energetycznej [8, 18]. Patomechanizm uszkodzenia
w przebiegu wrodzonych wad metabolizmu wynika zazwyczaj z defektu pojedynczego enzymu,
kofaktora lub biatka transportowego. Prowadzi to do dwoch gtownych zjawisk patologicznych:
toksycznego gromadzenia substratow w kardiomiocytach (charakterystycznego dla chorob
spichrzeniowych) lub krytycznego deficytu energii niezbednej do skurczu 1 relaksacji (typowego
dla zaburzen tancucha oddechowego i oksydacji kwasow ttuszczowych) [36, 41]. Obraz kliniczny
kardiomiopatii metabolicznych jest niezwykle zréznicowany 1 czesto niespecyficzny. Moze
obejmowa¢ masywny przerost mig$nia sercowego, typowy dla glikogenoz (np. choroby
Pompego), fenotyp rozstrzeniowy z uposledzong kurczliwoscia, a takze ztozone zaburzenia
rytmu 1 przewodzenia, w tym preekscytacje czy bloki przedsionkowo-komorowe [8, 17, 25].
Kluczowa cechg odrozniajaca te schorzenia od izolowanych kardiomiopatii genetycznych (np.
sarkomerowych) jest ich charakter ogdlnoustrojowy. Manifestacjom kardiologicznym czesto
towarzysza tzw. ,,czerwone flagi” (ang. red flags), obejmujace encefalopatig, hipotoni¢ migsniowa,
hepatomegali¢, zahamowanie wzrastania czy kwasice metaboliczng [2, 21, 41]. Tradycyjna,
inwazyjna diagnostyka tych jednostek chorobowych oparta dawniej na biopsji mig§nia sercowego
ustgpita miejsca nowoczesnym metodom molekularnym, takim jak sekwencjonowanie nowe;j
generacji (NGS) czy sekwencjonowanie catego eksomu (WES) [13, 34]. Postep ten, wsparty
rozwojem badan przesiewowych noworodkéw (NBS), umozliwit wczesna identyfikacje
pacjentow, czesto jeszcze w fazie przedobjawowej [28, 39, 42]. Wczesne wdrozenie leczenia
przyczynowego pozwala nie tylko na stabilizacj¢ stanu klinicznego, ale rowniez w wielu
przypadkach na calkowitg regresj¢ zmian w sercu 1 poprawe odleglego rokowania [11, 28].
Wspotczesna opieka nad dzieckiem z kardiomiopatig metaboliczng wymaga zatem odejscia od
modelu ,kardiocentrycznego” na rzecz S$cistej] wspolpracy interdyscyplinarnej w zespole
ztozonym z kardiologa dziecigcego, genetyka klinicznego, specjalisty chorob metabolicznych
oraz dietetyka [1, 33].
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Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest usystematyzowanie aktualnej wiedzy na temat kardiomiopatii
w przebiegu wrodzonych wad metabolizmu. Artykut koncentruje si¢ na charakterystyce
patofizjologii poszczegdlnych defektow, nowoczesnych algorytmach diagnostyki roznicowe;j
oraz przegladzie strategii terapeutycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem metod przyczyno-
wych wprowadzonych do praktyki klinicznej w §wietle najnowszych wytycznych towarzystw
naukowych (ESC, AHA).

Metody przegladu

Przeprowadzono analiz¢ pismiennictwa medycznego w bazach PubMed, Scopus oraz Google
Scholar, wykorzystujac stowa kluczowe: pediatric cardiomyopathy, inborn errors of metabolism,
Pompe disease, mitochondrial disorders. Strategia wyszukiwania obejmowata publikacje z lat
2015-2024. Kryteria selekcji obejmowaty wytyczne miedzynarodowych towarzystw kardiolo-
gicznych (ESC, AHA), artykuly przegladowe oraz badania kliniczne dotyczace populacji
pediatrycznej. Wykluczono opisy pojedynczych przypadkow klinicznych, koncentrujac si¢ na
pracach o charakterze systematycznym, metaanalizach oraz badaniach kohortowych.

Opis stanu wiedzy
Klasyfikacja i obraz kliniczny kardiomiopatii metabolicznych

Wady metabolizmu prowadzace do uszkodzenia mig$nia sercowego mozna podzieli¢ na
kilka gtéwnych kategorii w oparciu o pierwotny defekt biochemiczny oraz mechanizm uszko-
dzenia komdrkowego. Do najczestszych przyczyn kardiomiopatii metabolicznych naleza: choroby
spichrzania lizosomalnego (w tym glikogenozy i mukopolisacharydozy), zaburzenia oksydacji
kwasow tluszczowych 1 karnityny (FAOD) oraz choroby mitochondrialne (defekty tancucha
oddechowego) [36, 41]. Zrozumienie specyfiki poszczegolnych szlakow jest kluczowe dla
procesu diagnostycznego, gdyz determinuje ono obraz kliniczny — od fenotypu przerostowego
po rozstrzeniowy [2]. Kluczowe roznice w manifestacjach kardiologicznych oraz towarzyszace
im objawy pozasercowe zestawiono w tabeli (Tabela 1).

Tabela 1. Kluczowe réznice w manifestacjach kardiologicznych oraz towarzyszace im objawy

pozasercowe.
. Dominujacy fenotyp Cparakterystyczne Kluczowe biomarkery
Grupa chorob . . objawy pozasercowe . :
kardiologiczny e biochemiczne
(»,czerwone flagi”)
Choroby spichrzania Masywny przerost Hipotonia migéniowa | Podwyzszona kinaza
lizosomalnego (np. (HCM), zawezanie (,,wiotkie dziecko™), kreatynowa (CK),
Pompego) drogi odptyw(LVOT) |niewydolnos¢ obecnos¢ Glc4
oddechowa, W moczu, obnizona
hepatomegalia aktywnos$¢ enzymu

w DBS

Zaburzenia oksydacji
kwasow ttuszczowych
(FAOD)

Rozstrzen (DCM),
oslabiona kurczliwos¢,
grozne arytmie
komorowe

Hipoglikemia
hipoketotyczna,
miopatia, ryzyko
nagtego zgonu przy
infekcjach

Nieprawidtowy profil
acylokarnityn
(MS/MS), np.
podwyzszone C16-OH,
C18:1-OH
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. Dominujacy fenotyp C!larakterystyczne Kluczowe biomarkery
Grupa chorob . c objawy pozasercowe . c
kardiologiczny e biochemiczne
(,,czerwone flagi”)

Choroby Fenotyp zmienny Encefalopatia, drgawki, | Podwyzszone st¢zenie
mitochondrialne (HCM, DCM, kwasica mleczanowa, |mleczanow

niescalenie LVNC), opoOznienie rozwoju 1 pirogronianow

zaburzenia W 0soczu

przewodzenia

Kwasice organiczne

Glownie rozstrzen
(DCM), dziatanie
kardiodepresyjne
toksycznych
metabolitow

Ostre epizody
dekompensacji
metabolicznej, kwasica,
specyficzny zapach
potu/moczu

Profil kwaséw
organicznych w moczu
(GC/MS)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie [2, 25, 36, 41].

Choroby spichrzania lizosomalnego (LSDs) to grupa schorzen, ktérych istota patologii jest
deficyt enzymow lizosomalnych, prowadzacy do postepujacego gromadzenia si¢ nieroztozonych
substratow, takich jak glikogen, glikolipidy i glikozaminoglikany, wewnatrz organelli komor-
kowych. W kardiomiocytach akumulacja ta skutkuje mechanicznym uszkodzeniem struktury
komorki, zaburzeniem proceséw autofagii oraz wtorng aktywacja szlakow zapalnych 1 widknienia
[2, 41]. Klinicznie, choroby spichrzeniowe manifestuja si¢ najczesciej jako kardiomiopatia
przerostowa (HCM), nierzadko o znacznym nasileniu.

Charakterystyka wybranych jednostek chorobowych

Najwazniejsza jednostkg w kontekscie kardiologii dziecigcej jest choroba Pompego, spo-
wodowana niedoborem kwasnej alfa-glukozydazy (GAA). Defekt ten prowadzi do masywnego
gromadzenia glikogenu w lizosomach, szczeg6lnie w migsniach szkieletowych 1 sercu. W kla-
sycznej postaci niemowlgcej (IOPD — Infantile-Onset Pompe Disease) dominujagcym objawem
jest ciezka kardiomegalia z masywnym przerostem lewej komory, prowadzaca do zawezania
drogi odpltywu. Zmianom w sercu towarzyszy uogdlniona hipotonia mie§niowa (,,wiotkie
dziecko”), trudnos$ci w karmieniu oraz niewydolno$¢ oddechowa [17, 39]. Jest to jedna z naj-
czestszych przyczyn kardiomiopatii metabolicznej u niemowlat, charakteryzujaca si¢ piorunujacym
przebiegiem — w przypadku braku leczenia zgon nastgpuje zazwyczaj w pierwszym roku zycia
z powodu niewydolnosci krazeniowo-oddechowej [11, 42]. Poza choroba Pompego, istotng
przyczyna metabolicznej kardiomiopatii przerostowej jest choroba Danona, czyli zaburzenie
spichrzeniowe spowodowane mutacja w genie LAMP2, dziedziczone w sposéb dominujacy
1 sprzgzony z chromosomem X. W odrdznieniu od klasycznych glikogenoz, defekt ten dotyczy
biatek btony lizosoméw, co prowadzi do zaburzenia fuzji lizosomow z autofagosomami i aku-
mulacji glikogenu w cytoplazmie [1, 38]. Choroba Danona charakteryzuje si¢ wyjatkowo
masywnym przerostem lewej komory (czesto przekraczajacym 30—40 mm u nastolatkow),
ktory szybko postepuje do fazy rozstrzeniowej 1 schytkowej niewydolnosci serca. Cechg cha-
rakterystyczng w elektrokardiografii (EKG) jest zespot preekscytacji (WPW), wynikajacy
z przerwania izolacji elektrycznej miedzy przedsionkami a komorami przez gromadzace si¢
wakuole glikogenowe [1, 22]. Ze wzgledu na brak leczenia enzymatycznego 1 szybka progresje,
u pacjentéw tych czesto konieczna jest wezesna kwalifikacja do przeszczepienia serca. Innym
istotnym schorzeniem jest choroba Fabry’ego, wynikajgca z niedoboru alfa-galaktozydazy A,
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co prowadzi do akumulacji globotriaozyloceramidu (Gb3) w lizosomach, mi¢gdzy innymi
w komorkach $rodblonka naczyniowego i kardiomiocytach. Choroba ta kojarzona jest z pacjen-
tami dorostymi, a pierwsze jej symptomy sercowe moga pojawiac si¢ juz w wieku nastoletnim
[9, 30]. U dzieci i mtodziezy obraz kliniczny moze obejmowac koncentryczny przerost lewe;j
komory (czg¢sto btednie diagnozowany jako sarkomerowa kardiomiopatia przerostowa), zaburzenia
przewodzenia oraz objawy pozasercowe, takie jak akroparestezje (bol dioni i stop) czy hipohidroza,
czyli zmniejszona potliwos¢ [9, 32]. Serce jest narzadem o wyjatkowo wysokim zapotrzebowaniu
energetycznym, czerpigcym w warunkach tlenowych 60-80% energii z beta-oksydacji kwasoéw
thuszczowych, dlatego wystapienie zaburzen utleniania kwasow thuszczowych (FAOD) jest
szczegblnie niebezpieczne w sytuacjach stresu metabolicznego, takich jak infekcja, goraczka
czy przedhuzone glodzenie, kiedy zapotrzebowanie na energi¢ wzrasta, a dostepnos$¢ glukozy
spada [18, 28]. Do defektow najczesciej manifestujacych sie kardiologicznie nalezg niedobor
dehydrogenazy 3-hydroksyacylo-CoA dlugotancuchowych kwasow ttuszczowych (LCHAD)
oraz dehydrogenazy acylo-CoA bardzo dlugotancuchowych kwaséw ttuszczowych (VLCAD).
Mechanizm uszkodzenia mig$nia sercowego jest w tym przypadku dwutorowy. Po pierwsze,
dochodzi do krytycznego deficytu ATP niezbgdnego do skurczu i relaksacji, co objawia si¢
fenotypem kardiomiopatii rozstrzeniowej (DCM) z ostabiong frakcja wyrzutowa [18, 28]. Po
drugie, gromadzace si¢ w cytoplazmie dlugotancuchowe acylokarnityny wykazuja dziatanie
toksyczne na btony komoérkowe i kanaty jonowe, w tym kanaty potasowe, sodowe 1 wapniowe
typu L, co predysponuje do wystgpowania groznych dla zycia zaburzen rytmu serca, nawet przy
zachowanej funkcji skurczowej [12, 18].

Kolejng przyczyna kardiomiopatii u pacjentow pediatrycznych moga by¢ choroby mito-
chondrialne, ktore stanowia najbardziej heterogenna grupe zaburzen metabolicznych, wynikajaca
z mutacji w DNA jadrowym (nDNA) lub mitochondrialnym (mtDNA), ktore uposledzaja funkcje
tancucha oddechowego i1 proces fosforylacji oksydacyjnej. Ze wzgledu na wysokie zapotrze-
bowanie tlenowe tkanki mig$niowej, kardiomiopatia wystepuje u 20—40% dzieci z cytopatiami
mitochondrialnymi, czyli grupa chor6b uwarunkowanych genetycznie 1 wynikajacych z niewy-
dolnosci energetycznej komorek, ktory jest spowodowany zaburzeniem funkcji fancucha oddecho-
wego [8, 33]. Obraz kliniczny jest niejednorodny: moze obejmowac zaréwno fenotyp przerostowy
(czesto z progresja do fazy rozstrzeniowej), jak 1 pierwotnie rozstrzeniowy lub gabczasty
(niescalenie migsnia lewej komory) [29, 34]. Cechg szczegdlng kardiomiopatii mitochondrial-
nych jest wysoka czesto$¢ wystgpowania zaburzen ukladu bodzcotwodrczego i przewodzacego.
Przyktadowo, w zespole Kearnsa-Sayre’a typowy jest post¢pujacy blok przedsionkowo-
komorowy, natomiast mutacje w genie PRKAG2 mogg prowadzi¢ do zespotu preekscytacji
(WPW) towarzyszacego przerostowi serca [8, 25]. Rozpoznanie to nalezy podejrzewac zwlaszcza
u pacjentow, u ktorych kardiomiopatii towarzyszy niewydolnos¢ wielonarzagdowa, kwasica mle-
czanowa, drgawki lub opdznienie rozwoju psychoruchowego [33].

Szczeg6lng jednostka chorobowa, taczaca cechy kardiomiopatii mitochondrialnej i zaburzen
metabolizmu lipidow, jest zespot Bartha (BTHS). Jest to schorzenie sprz¢zone z chromosomem
X, wynikajace z mutacji w genie TAZ (tafazzyna), co prowadzi do nieprawidlowej przebudowy
kardiolipiny — kluczowego fosfolipidu blon mitochondrialnych [8, 22]. Niedobdr dojrzate;
kardiolipiny destabilizuje tancuch oddechowy, prowadzac do deficytu energetycznego kar-
diomiocytow. Klinicznie zespdt Bartha manifestuje si¢ klasyczng triadg objawow: kardiomiopatig

12



ZESZYTY NAUKOWE PWSZ, Nr 21

(zazwyczaj rozstrzeniowa, rzadziej przerostowa lub gabczasta), miopatig migsni szkieletowych
oraz cykliczng neutropenig [2, 8]. Jest to wazna jednostka w diagnostyce roznicowej u ptci meskie;j,
poniewaz wczesne rozpoznanie pozwala na wdrozenie profilaktyki ciezkich zakazen bakteryjnych
wynikajacych z neutropenii.

Podtoze kardiomiopatii metabolicznych u pacjentéw pediatrycznych moga réwniez stanowic
toksyczne metabolity kwasic organicznych (np. kwasica propionowa, metylomalonowa) gro-
madzace si¢ we krwi (np. propionylo-CoA), ktore hamujg cykl kwasu cytrynowego (cykl
Krebsa) 1 syntez¢ ATP, dziatajac bezposrednio kardiodepresyjnie [25, 36]. W tej grupie
zaburzen kardiomiopatia ma zazwyczaj charakter rozstrzeniowy i jest odwracalna po skorygowaniu
zaburzen metabolicznych oraz zastosowaniu suplementacji lewokarnityng, ktéra wigze i usuwa
toksyczne grupy acylowe [28, 41].

Wspdlczesne badania wskazuja, ze wspolnym patomechanizmem prowadzacym do $mierci
kardiocytow w wielu chorobach metabolicznych jest uposledzenie autofagii, czyli procesu, ktory
w warunkach fizjologicznych polega na usuwaniu zbgdnych i1 uszkodzonych komorek i organelli.
W chorobie Pompego czy Danona, przetadowane lizosomy przestaja petni¢ prawidlowo swoja
funkcje, prowadzi to do kumulacji toksycznych zwigzkdw metabolicznych w komodrce mig§niowej
i ostatecznie do jej obumarcia [1, 2]. Zrozumienie tego mechanizmu otwiera droge do nowych
terapii modulujacych autofagie, ktore sg obecnie w fazie badan klinicznych.

Algorytmy diagnostyczne i diagnostyka réznicowa

Wspotczesne podejscie do diagnostyki kardiomiopatii u dzieci ewoluowato z modelu
opartego na inwazyjnej ocenie histopatologicznej, takiej jak biopsja endomiokardialna (BEM),
w kierunku nieinwazyjnej diagnostyki molekularnej i obrazowej. Zgodnie z wytycznymi European
Society of Cardiology (ESC) z 2023 roku oraz stanowiskiem American Heart Association (AHA),
proces diagnostyczny wymaga §cistej wspotpracy wielodyscyplinarnej, obejmujacej kardiologa
dziecigcego, genetyka klinicznego oraz specjaliste chorob metabolicznych [1, 15, 22]. U kazdego
dziecka z nowo rozpoznang kardiomiopatig o nieustalonej etiologii nalezy przeprowadzi¢ pod-
stawowy panel badan metabolicznych. Ma on na celu identyfikacje¢ biomarkeréw sugerujacych
konkretny blok enzymatyczny przed uzyskaniem wyniku badafh genetycznych [26, 36].
Diagnostyka pierwszego rzutu obejmuje profil acylokarnityn w suchej kropli krwi (DBS).
Badanie metoda tandemowej spektrometrii mas (MS/MS) pozwala na szybkie wykrycie wigkszo$ci
zaburzen oksydacji kwasow tluszczowych (FAOD) oraz niektérych kwasic organicznych [28].
Podwyzszenie poziomu specyficznych acylokarnityn, takich jak C16-OH czy C18:1-OH, jest
wysoce swoiste dla deficytow dlugotancuchowej dehydrogenazy 3-hydroksyacylo-koenzymu
A (LCHAD) czy dehydrogenazy acylo-koenzymu A bardzo dlugotancuchowych kwasow
thuszczowych (VLCAD) [18, 28]. Niezbedna jest takze analiza kwasow organicznych w moczu
metoda chromatografii gazowej sprzezonej ze spektrometrig mas (GC/MS) w celu wykluczenia
kwasic organicznych, na przyktad propionowej lub metylomalonowej, ktore moga wtornie
uszkadza¢ migsien sercowy poprzez toksyczne metabolity i hamowanie cyklu kwasu cytrynowego,
czyli cyklu Krebsa [25, 41]. Badania biochemiczne osocza obejmujg oceng poziomu mleczanow
1 pirogronianow, ktorych wartosci s3 podwyzszone w chorobach mitochondrialnych, kinazy
kreatynowej (CK), czesto podwyzszonej w chorobie Pompego i Danona, oraz profilu amino-
kwasow [2, 8, 29]. W przypadku podejrzenia choroby Pompego ztotym standardem przesiewowym
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jest ocena aktywnosci alfa-glukozydazy w suchej kropli krwi, a takze pomiar tetrasacharydu
glukozy (Glc4) w moczu, ktéry koreluje z zawarto$cia glikogenu w tkankach [17, 39]. Wczesna
diagnostyka biochemiczna umozliwia wdrozenie celowanej terapii enzymatycznej (ERT) [11].
Zestawienie kluczowych parametrow biochemicznych oraz materiatu biologicznego
wykorzystywanego w diagnostyce przesiewowej przedstawiono w tabeli (Tabela 2).

Tabela 2. Diagnostyka biochemiczna pierwszego rzutu w kardiomiopatiach metabolicznych.

Material biologiczny Metoda badania Klucz?we Sugerowal?e
parametry/Biomarkery rozpoznanie
Sucha kropla krwi Tandemowa Profil acylokarnityn (np. | Zaburzenia oksydacji
(DBS) spektrometria mas C16-OH, C18:1-OH) kwasow thuszczowych
(MS/MS) (FAOD)
Mocz Chromatografia Kwasy organiczne, Kwasice organiczne,
gazowa (GC/MS) tetrasacharyd glukozy choroba Pompego
(Glc4)
Surowica/Osocze Analiza biochemiczna | Mleczany, pirogroniany, | Choroby
profil aminokwasow mitochondrialne,
zaburzenia cyklu
mocznikowego
Krew petna Test enzymatyczny Aktywno$¢ kwasnej Choroba Pompego
(DBS) alfa-glukozydazy (IOPD)
(GAA)
Krew petna Analiza biochemiczna | Kinaza kreatynowa Choroba Pompego,
(CK) choroba Danona,
dystrofie mig$niowe

Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie [17, 25, 28, 36].

Z badan obrazowych, badanie echokardiograficzne pozostaje podstawowym narzedziem
oceny fenotypu i monitorowania progresji choroby [7, 14]. W przypadku choroby Pompego
charakterystyczny jest masywny, koncentryczny przerost obu komor, czgsto z zawgzaniem
drogi odptywu lewej komory (LVOT), przy relatywnie matej jamie serca w stosunku do grubosci
Scian [17, 37]. Choroby mitochondrialne czgsto manifestujg si¢ przerostem koncentrycznym,
ktory z czasem ewoluuje w kierunku fenotypu rozstrzeniowego z obnizong frakcja wyrzutowa
lewej komory (LVEF). Unikalng cechg moze by¢ niescalenie migénia lewej komory (LVNC),
wynikajace z zaburzen energetycznych w okresie embrionalnym [8, 29]. W zaburzeniach oksydacji
kwasow thuszczowych (FAOD) typowy jest obraz kardiomiopatii rozstrzeniowej (DCM) z cienkimi
Scianami 1 kulistym ksztaltem lewej komory oraz znacznym uposledzeniem funkcji skurczowej
[18, 28]. Rezonans magnetyczny serca (CMR) zyskuje na znaczeniu jako metoda pozwalajaca
na precyzyjng charakterystyke tkanek. Technika pdZznego wzmocnienia po podaniu gadolinu
(LGE) umozliwia ocen¢ zwtdknienia migsnia sercowego, co jest istotnym czynnikiem progno-
stycznym ryzyka arytmii [1, 40]. W chorobie Fabry’ego badanie rezonansu magnetycznego
serca, a konkretnie mapowanie T1, pozwala na wykrycie obnizonych czasow relaksacji T1
wynikajgcych z akumulacji glikosfingolipidow. Jest to unikalny biomarker obrazowy odroézniajacy
te chorobg¢ od innych form przerostu migsnia sercowego [30, 32].
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Postep w technologii sekwencjonowania nowej generacji (NGS) zrewolucjonizowat proces
diagnostyki molekularnej w kardiomiopatiach metabolicznych u dzieci, czynigc go szybszym
1 bardziej dostepnym [16, 34]. Celowane panele genowe obejmujace setki gendow zwigzanych
z kardiomiopatiami i chorobami metabolicznymi sg metodg z wyboru pierwszego rzutu.
Pozwalaja one na wykrycie mutacji punktowych oraz matych delecji lub insercji z wysoka
czutoscig [13, 45]. W przypadkach o nietypowym przebiegu klinicznym lub ujemnym wyniku
paneli celowanych, sekwencjonowanie catego eksomu (WES), czyli analiza wszystkich sekwencji
kodujacych w genomie, pozwala na identyfikacje rzadkich lub nowych wariantow patogen-
nych. Badania wskazuja, ze zastosowanie WES lub sekwencjonowania catego genomu (WGS)
u dzieci z kardiomiopatig pozwala na ustalenie przyczyny genetycznej u 60—75% pacjentéw
z podejrzeniem tla metabolicznego [34, 43]. Identyfikacja mutacji patogennej u dziecka obliguje
do przeprowadzenia badan rodzinnych, tak zwanej selekcji kaskadowej. Objecie opieka
1 badaniami genetycznymi krewnych pierwszego stopnia ma kluczowe znaczenie w prewencji
nagtych zgonéw sercowych (SCD) w rodzinie [12, 27]. Wraz z upowszechnieniem metod
diagnostyki molekularnej rola biopsji serca zostata znacznie ograniczona. Obecnie wykonuje si¢ ja
jedynie w sytuacjach watpliwych, gdy wyniki badan genetycznych sa niejednoznaczne, na
przyktad w przypadku wykrycia wariantdw o nieznanym znaczeniu (VUS), lub gdy konieczne jest
réznicowanie z zapaleniem migs$nia sercowego [20, 22]. W przypadku chorob spichrzeniowych
analiza mikroskopowa bioptatu moze ujawni¢ charakterystyczne wakuole, na przyktad wypetione
glikogenem w chorobie Pompego lub chorobie Danona, lub nieprawidtowosci strukturalne
mitochondriow [4, 8, 29].

Nowoczesne metody leczenia przyczynowego i rokowanie

Postepowanie terapeutyczne w kardiomiopatiach o podtozu metabolicznym stanowi jedno
z najwigkszych wyzwan wspotczesnej kardiologii dziecigcej, wymagajac strategii dwutorowe;.
Z jednej strony konieczne jest standardowe leczenie objawowe niewydolnosci serca i zaburzen
rytmu, z drugiej za§ wdrozenie specyficznego leczenia przyczynowego, ukierunkowanego na
pierwotny defekt biochemiczny [5, 6, 36]. Leczenie objawowe opiera si¢ na ogolnych wytycznych
pediatrycznych, natomiast terapia celowana jest $cisle uzalezniona od rozpoznania genetycznego
1 dostgpnosci nowoczesnych technologii medycznych [14, 47]. Podstawa farmakoterapii
w przypadku fenotypu rozstrzeniowego z uposledzong funkcja skurczowa lewej komory jest
stosowanie lekow neurohormonalnych. Zgodnie z wytycznymi towarzystw kardiologicznych
standard postgpowania obejmuje inhibitory konwertazy angiotensyny (ACEI), beta-blokery
oraz antagonisty receptorow mineralokortykoidowych (MRA), uzupelnione o leki moczopedne
w stanach przewodnienia [1, 19, 25]. Nalezy jednak zachowac¢ szczegdlng ostrozno$¢ w stosowaniu
niektorych lekow inotropowych. W kardiomiopatiach przerostowych z zawezaniem drogi
odptywu, na przyktad w chorobie Pompego, oraz w zespotach przebiegajacych z preekscytacja,
takich jak choroba Danona czy mutacje w genie podjednostki gamma-2 kinazy biatkowe]
aktywowanej adenozynomonofosforanem (PRKAG?2), stosowanie glikozyddéw naparstnicy jest
przeciwwskazane ze wzgledu na ryzyko nasilenia gradientu w drodze odptywu lub indukcje
groznych dla zycia arytmii komorowych [21, 24]. W leczeniu zaburzen rytmu coraz wigksza
role odgrywaja wszczepialne kardiowertery-defibrylatory (ICD), ktére sa rekomendowane
w prewencji nagltego zgonu sercowego (SCD) u pacjentow wysokiego ryzyka, szczegolnie
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w przebiegu choroby Danona oraz laminopatii wynikajacych z mutacji w genach kodujacych
laming, czyli biatka strukturalnego otoczki jadra komérkowego [1, 40].

Przetomem w rokowaniu pacjentow z niektérymi lizosomalnymi chorobami spichrzeniowymi
(LSD) stato si¢ wprowadzenie enzymatycznej terapii zastepczej (ERT). Najbardziej spektakularne
efekty obserwuje si¢ w chorobie Pompego, gdzie dozylne podawanie rekombinowanej ludzkiej
alfa-glukozydazy prowadzi do zahamowania akumulacji glikogenu w sercu [11, 17]. Badania
kliniczne jednoznacznie wskazujg, ze wczesne rozpoczecie ERT, najlepiej w fazie przedobjawowej
lub przed wystapieniem niewydolnosci oddechowej, skutkuje znaczaca, a czgsto catkowity
regresjg przerostu miegsnia sercowego 1 poprawg frakcji wyrzutowej [37, 39, 42]. Rowniez
w chorobie Fabry’ego oraz mukopolisacharydozach dlugoterminowa substytucja enzymatyczna
pozwala na stabilizacje funkcji serca i redukcj¢ masy lewej komory, cho¢ jej skutecznosé
w odwracaniu zaawansowanego zwtoknienia jest ograniczona [9, 32, 35].

Odmiennag strategi¢ terapeutyczng stosuje si¢ w zaburzeniach oksydacji kwasow thuszczowych
(FAOD). W tej grupie schorzen kluczowe znaczenie ma postgpowanie dietetyczne, polegajace
na rygorystycznym unikaniu okreséw glodzenia, ktore moglyby nasili¢ katabolizm ttuszczow
[18, 28]. Terapia z wyboru w defektach dtugotancuchowych kwasow ttuszczowych, takich jak
niedobor dehydrogenazy 3-hydroksyacylo-koenzymu A (LCHAD) czy niedobor dehydrogenazy
acylo-koenzymu A bardzo dlugotancuchowych kwasow tluszczowych (VLCAD), jest dieta
niskotluszczowa z suplementacja trojglicerydami sredniotahcuchowymi (MCT). Thuszeze MCT
omijaja blok metaboliczny, dostarczajac sercu niezbgdnego substratu energetycznego, co przy
rygorystycznym przestrzeganiu zalecen moze doprowadzi¢ do ustgpienia objawow kardiomiopatii
1 normalizacji funkcji skurczowej [18, 28, 41].

Najwigksze wyzwanie terapeutyczne stanowig nadal choroby mitochondrialne, dla ktérych
brakuje w pelni skutecznych metod leczenia przyczynowego. Postepowanie opiera si¢ gldwnie
na suplementacji tak zwanym koktajlem mitochondrialnym, zawierajacym koenzym Q10,
L-karnityne, ryboflawing 1 tiamine, majacym na celu wsparcie tancucha oddechowego i wymiatanie
wolnych rodnikow [8, 29]. Mimo ograniczonej skutecznos$ci klinicznej tych preparatéw, sg one
standardowo stosowane w celu spowolnienia progresji choroby [33]. W skrajnych przypadkach
schytkowej niewydolnos$ci serca jedyna opcja ratujaca zycie pozostaje przeszczepienie serca
(HTx). Kwalifikacja do transplantacji w tej grupie chorych jest jednak trudna i wymaga
wnikliwej oceny funkcji innych narzadow, gdyz wspotistniejaca cigzka encefalopatia lub
postepujaca miopatia moga stanowi¢ przeciwwskazanie do zabiegu [5, 6, 23]. Rokowanie
w kardiomiopatiach metabolicznych jest $cisle skorelowane z rodzajem defektu genetycznego
oraz momentem postawienia diagnozy [21, 26]. W przypadku wczes$nie rozpoznanej choroby
Pompego lub zaburzen oksydacji kwasow ttuszczowych (FAOD), wdrozenie odpowiedniego
leczenia pozwala wielu pacjentom na osiggnigcie wieku dorostego przy zachowanej dobre;j
jakosci zycia [11, 28, 39]. Natomiast w chorobach mitochondrialnych o cigzkim przebiegu
niemowlecym, takich jak zespot Bartha czy zesp6t Kearnsa-Sayre’a, rokowanie pozostaje
powazne, z wysokim ryzykiem zgonu w pierwszych latach zycia, wynikajagcym zar6wno z nie-
wydolnosci serca, jak 1 powiktan wielonarzadowych [8, 29, 33]. Podsumowanie specyficznych
strategii terapeutycznych oraz gldéwnych celow leczenia w zaleznosci od rozpoznanej jednostki
chorobowej przedstawiono w tabeli (Tabela 3).
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Tabela 3. Podsumowanie specyficznych strategii terapeutycznych w wybranych kardiomiopatiach.

Jednostka chorobowa Terapia celowana Glowny cel leczenia
Choroba Pompego Enzymatyczna terapia Regresja przerostu serca,
zastepcza (alfa-glukozydaza) zapobieganie niewydolnosci
Zaburzenia FAOD Dieta niskottuszczowa, Dostarczenie energii
suplementacja olejem MCT z pomini¢ciem bloku
metabolicznego
Choroba Fabry’ego ERT, terapia chaperonowa Redukcja spichrzania
(migalastat) glikosfingolipidow
w kardiomiocytach
Kwasice organiczne Dieta niskobiatkowa, Eliminacja toksycznych
suplementacja L-karnityng metabolitow wtornie

uszkadzajacych serce

Choroby mitochondrialne Koktajl mitochondrialny Wsparcie tancucha

(CoQ10, witaminy z grupy B) | oddechowego i redukcja stresu
oksydacyjnego

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie [8, 11, 18, 28, 36, 41].

Whioski

1.

Kardiomiopatie w przebiegu wrodzonych wad metabolizmu u dzieci to ztoZzona grupa schorzen
wynikajacych z wrodzonych defektow biochemicznych, ktore musza by¢ uwzgledniane
w diagnostyce roznicowej kazdego przypadku o niejasnej etiologii.

. Kluczowym sygnatem ostrzegawczym dla klinicysty powinna by¢ obecno$¢ objawow

wielonarzagdowych, obejmujacych encefalopati¢, miopati¢ czy kwasice metaboliczng, co
obliguje do natychmiastowego ukierunkowania diagnostyki na tto genetyczne.

. Sekwencjonowanie nowej generacji (Next-Generation Sequencing — NGS) oraz sekwencjo-

nowanie catego eksomu (Whole Exome Sequencing — WES) staly si¢ obecnie metodami
pierwszego wyboru, umozliwiajagcymi szybka 1 precyzyjng identyfikacje mutacji patogennej
w kardiomiopatiach metabolicznych u dzieci.

Unikalng cechg kardiomiopatii metabolicznych — w odrdznieniu od wad strukturalnych czy
sarkomerowych — jest ich potencjalna odwracalno$¢ pod wptywem leczenia celowanego.

. Wczesna identyfikacja defektu metabolicznego umozliwia wdrozenie leczenia celowanego,

co w przypadku jednostek takich jak choroba Pompego czy zaburzenia utleniania kwasoéw
tluszczowych (FAOD) pozwala na regresje zmian w sercu i znaczng poprawe rokowania.
Choroby mitochondrialne pozostajg najpowazniejszym wyzwaniem klinicznym ze wzgledu
na brak w petni skutecznych metod leczenia przyczynowego 1 wysokg $miertelnos¢ w okresie
niemowlgcym.

Optymalny model opieki nad dzieckiem z kardiomiopatiag metaboliczng wymaga odej$cia od
podejscia kardiocentrycznego na rzecz $cistej wspotpracy interdyscyplinarnej kardiologa,
genetyka i specjalisty chordb metabolicznych.
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Streszczenie

Wstep. Wszechobecno$¢ ekranow i oswietlenia LED emitujacych swiatlo niebieskie (~460—480 nm)
stala si¢ powszechnym, wieczornym elementem wspodlczesnego stylu zycia. Jednoczesnie ob-
serwuje si¢ wzrost czestosci zaburzen snu, co sktania do oceny zwiazku przyczynowego.

Cel. Celem pracy jest usystematyzowanie aktualnej wiedzy na temat wptywu wieczornej
ekspozycji na $wiatto niebieskie na regulacj¢ rytmu dobowego, jako$¢ snu oraz posrednie
konsekwencje dla zdrowia.

Metody przegladu. Przeprowadzono przeglad narracyjny literatury naukowe;j z lat 2000-2025,
indeksowanej w bazach PubMed, Scopus i Google Scholar. Wykorzystano stowa kluczowe:
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,»blue light”, ,, melatonin”, ,,sleep”, ,,circadian thythm”. Priorytetowo traktowano badania kliniczne
i randomizowane (RCT).

Opis stanu wiedzy. Swiatto niebieskie jest efektywnie absorbowane przez fotopigment melanop-
syne w wewnetrznie $wiatloczutych komorkach zwojowych siatkéwki (ipRGC). Jego wieczorna
ekspozycja prowadzi do hamowania sekrecji melatoniny i op6znienia fazy centralnego zegara
biologicznego w jadrach nadskrzyzowaniowych (SCN). Klinicznie przejawia si¢ to wydtuzong
latencja snu, skréceniem jego czasu trwania, pogorszeniem architektury (m.in. skrécenie snu
REM) oraz obnizong czujnoscig dzienng. Grupg szczegdlnego ryzyka sg dzieci i mtodziez.
Dhugoterminowo zaburzenia te mogg zwigkszac ryzyko problemow z nastrojem, funkcjami
poznawczymi i metabolizmem.

Whioski. Istnieje silny, udokumentowany zwigzek miedzy wieczornym §wiatlem niebieskim
a zaburzeniami snu i zdrowia. Najskuteczniejsza, opartag na dowodach strategia prewencyjna
jest modyfikacja behawioralna: catkowite ograniczenie uzytkowania emitujacych swiatto urzadzen
na 2-3 godziny przed snem.

Stowa kluczowe: sen, melatonina, rytm dobowy, higiena snu, §wiatto niebieskie.

Abstract

Introduction. The widespread use of screens and LED lighting emitting blue light (~460—480 nm)
has made evening exposure to this wavelength a defining feature of modern life. This coincides
with a documented rise in sleep disorders, suggesting a potential causative link.

Objective. This article aims to review and systematize the current body of knowledge regarding
the effects of evening blue light exposure on circadian rhythm regulation, sleep quality, and its
indirect consequences for broader health outcomes.

Review methods. A narrative review was performed using scientific literature published between
2000 and 2025, sourced from the PubMed, Scopus, and Google Scholar databases. The search
utilized keywords including ,,blue light”, ,,melatonin”, ,,sleep”, and ,,circadian rhythm”. Priority
was given to clinical studies and randomized controlled trials (RCTs).

Abbreviated description of the state of knowledge. Blue light is preferentially absorbed by
the photopigment melanopsin within intrinsically photosensitive retinal ganglion cells (ipRGCs).
Evening exposure suppresses melatonin secretion and induces a phase delay in the central
circadian pacemaker located in the suprachiasmatic nuclei (SCN). The clinical consequences
include prolonged sleep onset latency, reduced total sleep duration, deterioration of sleep
architecture (notably a reduction in REM sleep), and diminished daytime alertness. Children
and adolescents represent a high-risk population. Long-term, these sleep disruptions are associated
with an elevated risk of mood disorders, cognitive deficits, and metabolic dysregulation.
Conclusions. Evidence strongly supports a causal relationship between evening blue light
exposure and significant disturbances in sleep and related health domains. The most effective,
evidence-supported preventive measure is a behavioral intervention: the complete cessation of
light-emitting device use for 2—3 hours prior to bedtime.

Keywords: sleep, melatonin, circadian rhythm, blue light, sleep hygiene.
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Wstep

W dobie nieustannego rozwoju cyfryzacji obserwuje si¢ gwaltowny wzrost ekspozycji na
sztuczne zrodta §wiatla, w szczegolnosci na $wiatto o krotkiej fali, w tzw. niebieskiej czesci
widma (~460—480 nm). Gtéwnym jego zrodtem sg ekrany urzadzen elektronicznych (smartfonow,
komputerdw, telewizorow) oraz powszechnie stosowane o§wietlenie LED. Jednocze$nie, wraz
z wydtuzajaca si¢ ekspozycja, rosnie ilos¢ 0sob zglaszajacych problemy ze snem, co sugeruje
istotny zwigzek przyczynowy miedzy tymi zjawiskami.

Kluczowym mechanizmem faczacym $wiatto niebieskie z regulacja snu jest jego wptyw
na wewnetrzny zegar biologiczny, sterujacy rytmem dobowym. Swiatto o krétkiej dlugosci fali
jest szczegodlnie efektywnie wychwytywane przez fotopigment melanopsyne w wyspecjalizo-
wanych komorkach siatkowki (ipRGC). Pobudzenie tego szlaku w godzinach wieczornych
stanowi glowny sygnatl hamujacy wydzielanie melatoniny oraz opodzniajacy fazg centralnego
zegara biologicznego w jadrach nadskrzyzowaniowych podwzgoérza (SCN). Bezposrednimi
konsekwencjami sg trudnosci w zasnieciu, fragmentacja snu i ogolne obnizenie jego jakoSci.

Sen, ktorego prawidtowa ilo$¢ i architektura sg w ten sposéb zaburzane, peini szereg
fundamentalnych funkcji dla zdrowia fizycznego i psychicznego. Wykracza on daleko poza
prosty odpoczynek, bedac niezbednym dla homeostazy organizmu, proceséw naprawczych,
plastycznosci neuronalnej oraz konsolidacji pamigci. Dlatego wszelkie czynniki zaklocajace
sen, w tym omawiana ekspozycja na $wiatlo niebieskie, majg potencjat wywolania szerokich,
negatywnych skutkow ubocznych.

Cel pracy

Niniejszy artykul ma na celu usystematyzowanie aktualnej wiedzy na temat wplywu
wieczornej ekspozycji na $wiatlo niebieskie (§wiatto o krotkiej dtugosci fali) na procesy
regulacji snu. Przeglad obejmie analize¢ bezposrednich konsekwencji dla architektury snu oraz
posrednich skutkow w zakresie funkcjonowania poznawczego, dobrostanu psychicznego i zdrowia
metabolicznego. Artykul ma réwniez na celu ocen¢ dostepnych strategii interwencyjnych,
stuzacych minimalizacji negatywnego wptywu tego powszechnego zjawiska srodowiskowego.

Metody przegladu

W celu usystematyzowania wiedzy przeprowadzono narracyjny przeglad literatury naukowe;.
Wyszukiwanie przeprowadzono w elektronicznych bazach danych: PubMed, Scopus 1 Google
Scholar. Do analizy wlaczono publikacje w jezyku angielskim 1 polskim, z lat 2000-2025 (co
pozwolilo na uchwycenie dynamicznego rozwoju badan w erze powszechnej digitalizacji).

Wykorzystano kombinacj¢ anglojezycznych stow kluczowych takich jak: ,,blue light”,
»,melatonin”, ,sleep”, ,,circadian rhythm”, ,light emitting diode” (,,LED”), ,,intrinsically
photosensitive retinal ganglion cells” (,,ipRGCs”). Terminy tagczono za pomoca operatoréw
logicznych (AND, OR).

Kryteria wtaczenia publikacji obejmowaty: oryginalne prace badawcze oraz przeglady
systematyczne; badania z udziatem ludzi; prace koncentrujace si¢ na wieczornej lub nocnej
ekspozycji na sztuczne $wiatto niebieskie i jej wptywie na sen, melatoning lub rytm dobowy,
z priorytetem dla badan klinicznych i randomizowanych (RCT).

Kryteria wykluczenia stanowity: badania na modelach zwierzecych (in vivo) lub komorko-
wych (in vitro); artykuly nienaukowe; prace skupione wytacznie na innych zakresach widma
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Swiatla (np. terapeutyczne $wiatlo czerwone) bez zwigzku z tematem oraz publikacje, do ktérych
petnego tekstu nie udato si¢ uzyskac.

Ograniczenia metody. Nalezy zaznaczy¢, ze niniejszy przeglad ma charakter narracyjny. Jego
celem byto syntetyczne, krytyczne i dostepne przedstawienie aktualnego krajobrazu badawczego,
identyfikacja luk wiedzy oraz sformutowanie praktycznych rekomendac;ji.

Opis stanu wiedzy
1. Sen, rytm dobowy i fizjologiczna rola melatoniny

Sen jest fundamentalnym filarem zdrowia fizycznego i1 psychicznego, pehni szereg kluczowych
funkcji restytucyjnych i regulacyjnych. Jego rola wykracza daleko poza prosty odpoczynek,
obejmujac ztozone procesy niezbgdne dla homeostazy organizmu. Sen odgrywa decydujaca
role w przywracaniu energii mézgowi, wytaczaniu bodzcéw zewnetrznych oraz przetwarzaniu
informacji pozyskanych w stanie czuwania w trybie ,,off-line”. Proces ten bezposrednio utatwia
plastycznos$¢ neuronalna, lezaca u podstaw uczenia sie, a takze konsolidacje 1 wygaszanie
pamigci [19].

Fizjologia i zachowanie czlowieka podlegaja precyzyjnej organizacji w ramach 24-godzinnego
cyklu, znanego jako rytm dobowy [17]. Proces synchronizacji tych wewng¢trznych oscylacji
z warunkami zewnetrznymi jest regulowany przez centralny zegar biologiczny zlokalizowany
w jadrach nadskrzyzowaniowych podwzgorza (SCN). Gléwnym 1 najpotezniejszym sygnatem
dla SCN jest $wiatto [17].

Ewolucja wyposazyla organizmy w wyspecjalizowane systemy przewidywania i reagowania
na regularne zmiany w $rodowisku, takie jak cykl dnia i nocy [2]. Swiatto, poza fundamentalna
rola w widzeniu, wywiera gleboki, pod§wiadomy wptyw na organizm, od synchronizacji rytméw
dobowych po modulacje nastroju, czujnos$ci, uczenia si¢, snu i termoregulacji [2].

Nadrzednym zadaniem centralnego zegara biologicznego w SCN jest synchronizacja wro-
dzonych rytméw fizjologicznych organizmu z zewngtrznym, 24-godzinnym cyklem $wiatto-
ciemnos¢, co optymalizuje wewngtrzny porzadek czasowy [34].

Jednym z gtownych sygnatow wyjsciowych tego zegara jest melatonina — hormon sygna-
lizujacy ,,czas nocny”, syntetyzowany przez szyszynke. Jej produkcja jest hamowana przez
Swiatlo. Proces syntezy melatoniny rozpoczyna si¢ od aminokwasu L-tryptofanu, ktory jest
przeksztatcany w serotonineg. Kluczowym i limitujagcym szybkos$¢ catego procesu enzymem jest
aryloalkiloamino-N-acetylotransferaza (AA-NAT), aktywowana nocg przez sympatyczng sty-
mulacj¢ szyszynki, inicjowang przez SCN [8]. Melatonina, dzialajac poprzez specyficzne
receptory, przekazuje informacje¢ o ,,czasie nocnym” do catego organizmu, inicjujac kaskade
procesOéw prosennych, takich jak obnizenie temperatury ciata i ci$nienia krwi [29].

2. Rola komorek zwojowych siatkowki wrazliwych na swiatlo (ipRGC)

Niezbednym ogniwem w tancuchu oddziatywania $wiatta niebieskiego na fizjologie snu
jest populacja wewnetrznie swiatloczutych komorek zwojowych siatkowki (ang. intrinsically
photosensitive Retinal Ganglion Cells, ipRGC). Stanowig one morfologicznie i fizjologicznie
heterogenng populacje¢, ktorych aksony wysylaja projekcje do licznych, rozproszonych
obszarow mozgu i posrednicza w szerokim wachlarzu funkcji wzrokowych, od fotostymulacji
rytmow dobowych, przez pobudzanie odruchu Zrenicy na §wiatto w celu poprawy funkcji
wzrokowych, po modulacj¢ nastroju, czujnosci, uczenia si¢, snu/czuwania, regulacj¢ temperatury
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ciala, a nawet percepcje wzrokowa [2]. Stanowig gtowny interfejs miedzy swiatlem docierajagcym
do oka a licznymi, nie§wiadomymi procesami fizjologicznymi.

Podstawa funkcji ipRGC jest ekspresja specyficznego fotopigmentu — melanopsyny. Komorki
te mogg funkcjonowac jako autonomiczne detektory $wiatta [2]. Decydujace znaczenie dla
regulacji snu ma charakterystyka spektralna melanopsyny, ktéra wykazuje szczytowg czutosé¢
na $§wiatlo o dlugosci fali okoto 480 nm, czyli w niebieskiej czgsci widma wzrokowego [18,
28]. System ten jest ztozony i zintegrowany z klasyczng drogg wzrokowa. Komorki ipRGC
tacza wyjscia precikow 1 czopkdéw z wlasng odpowiedzig na §wiatto 1 kierujg sygnat §wietlny
do wielu (podkorowych) czesci mézgu zaangazowanych w regulacje uktadu dobowego, potrzeby
snu, nastroju i funkcji poznawczych [5, 25], tworzac kompleksowa odpowiedZ na warunki
oswietleniowe [2, 23, 28].

3. Mechanizm supresji melatoniny przez Swiatlo niebieskie
3.1. Szlak od $Swiatla do melatoniny: supresja sygnalu ,,ciemnos$ci”

Fotyczna synchronizacja rytméw dobowych jest inicjowana przez pobudzenie melanopsyny
w ipRGC. Informacja ta jest przekazywana do mozgu za posrednictwem drogi siatkowkowo-
podwzgdrzowej (retino-hypothalamic tract, RHT), ktéra bezposrednio taczy si¢ z nadrzednym
zegarem biologicznym w jadrach nadskrzyzowaniowych (SCN) podwzgoérza [17, 18]. Jadro
nadskrzyzowaniowe petni rolg centralnego zegara, koordynujac tempo catego organizmu. SCN
synchronizuje dobowe rytmy fizjologiczne i behawioralne, w tym sen i czuwanie, temperature,
karmienie, efekty neuroendokrynne i autonomiczne, z 24-godzinng periodycznoscia, aby dopa-
sowac si¢ do srodowiskowego cyklu $§wiatlo-ciemnos$¢, tym samym organizujac zoptymalizowany
wewnetrzny porzadek czasowy. Swiatlo jest podstawowym bodzcem do dostrojenia (potaczenia)
okresu 1 fazy rytmu SCN ze Srodowiskiem zewnetrznym [19]. Jednym z podstawowych sygnatow
wyjsciowych SCN jest regulacja szyszynki i, w konsekwencji, wydzielanie melatoniny —
finalnego chemicznego sygnatu ,,ciemnosci” przygotowujacego organizm do snu [18].
Szlak od $wiatla do supresji melatoniny jest bezposredni:

1. Swiatto niebieskie (~480 nm) pobudza melanopsyne w ipRGC.
2. Sygnat jest przekazywany droga siatkéwkowo-podwzgdorzowa (RHT) bezposrednio do SCN

[17, 18].
3. SCN, jako centralny integrator, hamuje (poprzez wieloneuronalng drogg) aktywnos¢ szyszynki

[18, 22].
4. Prowadzi to do gwaltownego spadku produkcji 1 wydzielania melatoniny, usuwajac chemiczny

sygnat ,,ciemnosci”.

3.2. Tlumienie wydzielania melatoniny pod wplywem Swiatla niebieskiego

Mechanizm, za posrednictwem ktorego swiatto niebieskie zaburza sen, opiera si¢ w duzej
mierze na jego zdolnosci do hamowania wydzielania melatoniny. Badania konsekwentnie po-
twierdzaja, ze ludzkie reakcje resetowania fazy i supresji melatoniny sg wrazliwe na krotka
dhugos¢ fali [3, 32]. Oznacza to, ze $wiatto niebieskie wywiera najsilniejszy hamujacy wptyw
na syntez¢ melatoniny [3, 17, 18, 19, 32]. Supresja ta zalezy od intensywnosci §wiatta, czasu
ekspozycji i wykazuje zmiennos$¢ indywidualna.

W kontekscie wspotczesnego stylu zycia, powszechne wieczorne korzystanie z urzadzen
emitujacych §wiatlo (smartfony, tablety, komputery) stato si¢ gtéwnym zroédlem zaburzen rytmu
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dobowego [4, 6]. Skutki tej ekspozycji sg klinicznie istotne. Ekspozycja na $wiatto wieczorem
1 wczesng noca, nawet o niskim natgzeniu, skutecznie hamuje uwalnianie melatoniny i opdznia
faze zegara biologicznego, co bezposrednio przektada si¢ na trudnosci z inicjacja snu [6, 7].

Stopien supresji melatoniny nie jest jednakowy dla wszystkich i jest uzalezniony od kilku
parametrow. Supresja melatoniny zalezy od intensywnos$ci $wiatla i czasu ekspozycji, wykazuje
duze réznice migdzyosobnicze. Badania wskazuja jednak na wysoka wrazliwos$¢ populacji na
Swiatto wieczorne. 50% zahamowania wydzielania melatoniny nastapilo przy nat¢zeniu §wiatta
ponizej 30 luksow, co jest wartoscig porownywalng lub nizsza od typowego oswietlenia we-
wnetrznego oraz emisji wielu urzadzen elektronicznych [15]. Dynamiczny charakter tego
hamowania zostat zobrazowany w badaniach, gdzie pomiary st¢zenia melatoniny w §linie wykazaty
jego znaczacy spadek pod wptywem wieczornej ekspozycji na swiatto [15].

Powszechna wieczorna ekspozycja na $wiatto niebieskie z urzadzen elektronicznych stanowi
istotny czynnik zaktocajacy fizjologiczny sygnat ,,ciemnosci”. Poprzez podwdjny mechanizm
— bezposredniego blokowania syntezy melatoniny oraz indukowania op6znienia fazy w jadrze
nadskrzyzowaniowym (SCN) — §wiatlo to nie tylko usuwa podstawowy chemiczny sygnat
prosenny, ale takze trwale przesuwa preferencj¢ organizmu na pdzniejsza pore snu [6].
W rezultacie, wewnetrzna gotowos$¢ do snu nie pokrywa si¢ z zewnetrzng porg spoczynku,
prowadzac do opdznienia fazy snu i klinicznie istotnych trudnosci z zasnigciem. Mechanizm
supresji melatoniny znajduje swoje odzwierciedlenie w codziennym, wypelnionym technologia
stylu zycia.

4. Wszechobecnos¢ emitujacych Swiatlo niebieskie urzadzen LED jako wyzwanie dla
higieny snu

Wspotczesne srodowisko zycia charakteryzuje si¢ powszechng obecnos$cig sztucznego Swiatla,
w szczegolnosci §wiatta niebieskiego emitowanego przez ekrany 1 o§wietlenie LED. Stanowi
to nowe, masowe wyzwanie dla prawidlowej higieny snu. Znaczenie czynnikdw $rodowiskowych
dla jakosci nocnego wypoczynku podkreslaja miedzynarodowe wytyczne. Swiatowe Towarzystwo
Snu w dokumencie ,,Dziesi¢¢ przykazan lepszego snu” z 2016 roku podkresla warunki srodowi-
skowe 1 korzystanie z urzadzen elektronicznych jako zestaw czynnikéw wplywajacych na ilo§¢
1jako$¢ snu [9, 18].

Problem ten ma wymiar globalny, a jego skala w Polsce jest szczeg6lnie widoczna. Dane
statystyczne za rok 2024 obrazuja niemal catkowitg penetracje urzadzen emitujacych Swiatto
niebieskie w gospodarstwach domowych. W Polsce w roku 2024 dostep do Internetu posiadato
88,3% gospodarstw domowych, smartfon byt w wyposazeniu w 89,4% gospodarstw, a odbiornik
telewizyjny (w tym plazmowy/LCD) znajdowat si¢ w 95,9% gospodarstw [12]. Urzadzenia te
staty si¢ nieodtagcznym elementem Zycia, rowniez w sypialniach.

Bezposrednim mechanizmem, poprzez ktory technologia zaktoca sen, jest wptyw $wiatta
niebieskiego na fizjologie. Ekspozycja na Swiatto niebieskie, zwlaszcza wieczorem, zakloca
naturalny rytm dobowy organizmu poprzez hamowanie wydzielania melatoniny. Zagrozenie
jest wielowymiarowe. Prowadzi to do opdZnienia zasypiania, a takze jego czestego przerywania
przez powiadomienia z urzadzen, ktorym czgsto towarzyszy hatas i §wiatta czuwania [9, 13].
W ten sposob wszechobecne urzadzenia LED tworzg kompleksowy problem, taczac bezposredni
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wplyw na neurofizjologi¢ snu z behawioralnymi czynnikami zaktocajgcymi, takimi jak powia-
domienia i ciggta dostepnosé, co w konsekwencji prowadzi do istotnego pogorszenia ogdlnego
samopoczucia, ktore jest uzaleznione od jakos$ci snu.

5. Kliniczne konsekwencje: zaburzenia parametrow snu

Bezposrednig konsekwencja opisanych wczesniej mechanizméw neurofizjologicznych sg
wymierne, obserwowalne zmiany w kluczowych parametrach snu. Negatywny wplyw dotyczy
nie tylko czasu trwania, ale przede wszystkim jakos$ci snu (architektury).

5.1. Opoznienie fazy snu i skrécenie czasu snu

Bezposrednim skutkiem neurofizjologicznym jest opdznienie fazy snu, czyli przesunigcie
zegara biologicznego na pozniejsza godzine. Swiatlo jest gldéwnym sygnatem zmieniajacym
fazg rytmu, przy czym kierunek zmiany zalezy od pory ekspozycji: ekspozycja wieczorna i nocna
opo6znia faze dobowa, a poranna przyspiesza [30].

Swiatto niebieskie jest w tym procesie niezwykle efektywne. Wplyw $wiatta na przesuniecie
fazy zostal udowodniony w badaniach z uzyciem zarowno zrédet monochromatycznych
(~460 nm), jak i $wiatta biatego wzbogaconego w komponente niebieskg [15]. W ten sposéb
Swiatto moze posrednio uposledza¢ czujnos¢, sen i funkcje poznawcze poprzez przesunigcie
fazy rytméw dobowych [30].

Kliniczne konsekwencje takiego opdznienia fazy sg znaczace 1 tworza btedne koto. Opoznienie
fazy spowodowane nocng ekspozycja na §wiatto moze prowadzi¢ do zwiekszonej sennosci, a co
za tym idzie — upo$ledzenia funkcjonowania w ciggu dnia [17]. Paradoksalnie, bezposrednio
w trakcie samej nocnej ekspozycji osoby poddane jasnemu §wiattu czesto zgltaszaja wyzsza
subiektywng czujnosc¢ 1 lepsza pamiec¢ robocza, co moze maskowac potrzebe snu i zacheca¢ do
dalszej aktywnos$ci. Konsekwencja nocnej stymulacji jest jednak poglebiony spadek czujnosci
nastepnego dnia [17, 27]. Badania korelacyjne potwierdzaja, ze aktywnos$ci zwigzane z uzytko-
waniem urzadzen elektronicznych skutecznie wypieraja zachowania sprzyjajace sennosci.
Zaobserwowano, ze u nastolatkow wigcej czasu spedzanego na bezposredniej interakcji z przy-
jaciotmi/rodzing, korelowato z krétszym czasem zasypiania, co sugeruje, ze substytucja tych
zachowan przez korzystanie z urzadzen prowadzi do odwrotnego efektu [31].

Opoznienie zas$nigcia, wynikajace z supresji melatoniny 1 opoznienia fazy zegara, przy
niezmienionej porze wstawania (np. z powodu obowigzkow szkolnych lub zawodowych),
nieuchronnie prowadzi do skrocenia catkowitego czasu snu. Badania wskazujg, ze sama
obecnos$¢ 1 dostgpnos¢ smartfona stanowi istotny czynnik ryzyka. Wtasciciele smartfonow
istotnie czesciej doswiadczali problemdw ze snem niz osoby nieposiadajace urzadzen, ktére
zazwyczaj $pig tyle godzin, ile zaleca National Sleep Foundation [9, 24]. Wskazuje to, Ze
zagrozenie wynika nie tylko z bezposredniej emisji $wiatta, ale takze z potencjalnej, ciagle;
stymulacji psychospotecznej, ktora opdznia moment odtozenia urzadzenia.

5.2. Pogorszenie architektury snu

Znaczaco bardziej niepokojacy niz wplyw na czas trwania jest destrukcyjny efekt swiatta
niebieskiego na jako$ciowa strukture (architekture) snu, zwlaszcza na stadia kluczowe dla
regeneracji 1 funkcji poznawczych: sen glgboki NREM (zwlaszcza faza N3) oraz sen REM.
Kluczowe, kontrolowane badanie eksperymentalne dostarcza na to bezposrednich dowodow
[6]. W randomizowanym, krzyzowym badaniu z udzialem mtodych, zdrowych dorostych,
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poréwnano efekt czytania ksigzki elektronicznej (LE-eBook) z czytaniem tradycyjnej, drukowanej
ksigzki przez okoto 4 godziny przed snem. Zaobserwowano nie tylko wyrazng supresj¢ melatoniny
(0 55,12 £20,12%) w warunku z ekranem, ale takze istotne zmiany w strukturze snu. Uczestnicy
po ekspozycji na LE-eBook doswiadczyli znaczacego skrocenia fazy REM (109,04 + 26,25 min
vs 120,86 + 25,32 min w grupie kontrolnej) [6]. Skrocenie to ma potencjalnie powazne konse-
kwencje, biorac pod uwage kluczowa rolg snu REM w procesach emocjonalnych i konsolidacji
pewnych typoéw pamigci. Autorzy podsumowuja, ze czytanie z ekranu prowadzito do wydtuzenia
latencji snu, opdznienia rytmu dobowego oraz uposledzenia czujnosci porannej [6]. Odkrycia
te sugeruja, ze $wiatlo niebieskie nie tylko utrudnia inicjacje snu, ale takze degraduje jakos¢
i regeneracyjng warto$¢ samego snu, uposledzajac konsolidacj¢ pamigci i procesy naprawcze,
za ktore odpowiedzialne sg glgbokie stadia snu NREM oraz faza REM.

6. Szczegolna wrazliwos¢ grup rozwojowych: dzieci i mlodziez
6.1. Podatnosé fizjologiczna i behawioralna

Dzieci 1 mtodziez stanowia grupe wyjatkowo podatng na negatywne skutki wieczornej
ekspozycji na $wiatto niebieskie. W okresie dojrzewania zachodza istotne, fizjologiczne zmiany
w funkcjonowaniu rytmow okotodobowych, charakteryzujace si¢ naturalnym opdznieniem fazy
zasypiania, przy jednoczesnym utrzymaniu lub nawet zwigkszeniu catkowitego zapotrzebowania
na sen (okoto 9 godzin) [ 13]. Problemy ze snem u nastolatkdw majg charakter wieloczynnikowy
1 s uwarunkowane faktami biologicznymi, §rodowiskowymi, spotecznymi i behawioralnymi
[9]. Nastolatki sg duzymi konsumentami urzadzen LED (diody elektroluminescencyjne).
Kluczowym elementem biologicznym jest przesunigcie w wydzielaniu melatoniny, ktore w tym
wieku nastepuje pdzniej, co z zalozenia opdznia odczuwanie sennosci [9]. W tym krytycznym
okresie rozwojowym, nocna ekspozycja na §wiatto z urzagdzen (smartfony, czytniki e-bookow
1 komputery), moze hamowac¢ wydzielanie melatoniny 1 opdznia¢ rytmy dobowe snu i czuwania
[17]. Badania wskazuja na silny zwiazek mi¢dzy nadmiernym korzystaniem z ekran6w a nega-
tywnym wptywem na jako$¢ snu u dzieci i mlodziezy. Pisanie SMS-6w w 16zku i intensywne
korzystanie z mediow spolecznosciowych wytaniaja si¢ jako kluczowe zmienne zwigzane z po-
gorszeniem jakos$ci snu [26]. Gry wideo dodatkowo koreluja z wyzszym ryzykiem bezsennosci
1 sennosci w ciggu dnia [32]. Mechanizm ten jest dwojaki. Zgodnie z literatura, wplyw ten mozna
wyjasni¢ z jednej strony pobudzeniem poznawczo-emocjonalnym zwigzanym z tre$cig (interakcje
spoleczne, gry), a z drugiej strony ekspozycja na §wiatto emitowane przez ekrany, ktore moze
hamowa¢ wydzielanie melatoniny, przyczyniajac si¢ w rownym stopniu do trudnosci z zasypia-
niem [9]. Praktyka korzystania z urzadzen w t6zku, tuz przed snem, maksymalizuje site tego
oddziatywania.

6.2. Kaskada konsekwencji: od snu do zdrowia psychicznego

Konsekwencje s3 powazne 1 wielowymiarowe. Korzystanie z tych urzadzen przed snem
opOznia jego inicjacj¢, obniza poziom melatoniny, zmniejsza 1lo$¢ 1 opdznia fazg¢ REM snu oraz
uposledza czujno$¢ poranng [6]. Ponadto, korzystanie z urzadzen emitujacych §wiatto bezposrednio
przed snem réwniez zwieksza czujno$¢ w tym czasie, co prowadzi do dalszego opdzniania pory
snu [6]. Nastolatki, juz sktonne do op6znionego rytmu, pod wptywem urzadzen do$wiadczaja
jego dalszej desynchronizacji i chronicznego niedoboru snu [9, 17]. Zaburzenia snu (chroniczne
niedosypianie i zaburzona architektura snu) stajg si¢ tu nie tylko objawem, ale i czynnikiem
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ryzyka dla zdrowia psychicznego. Badania korelacyjne wskazuja na istotny zwigzek miedzy
nocnym korzystaniem z telefonu, ztymi nawykami sennymi a obnizeniem dobrostanu psychicz-
nego, w tym wyzszymi wskaznikami obnizonego nastroju, niskiej samooceny i probleméw
z zachowaniem [9]. W ten sposob tworzy si¢ niebezpieczna sekwencja, w ktorej wszechobecna
technologia nie tylko pogarsza sam sen, ale takze posredniczy w zwigkszaniu ryzyka gorszych
wynikdw poznawczych, probleméw z koncentracjg oraz rozwoju zaburzen nastroju w krytycznym
okresie rozwojowym.

7. Strategie interwencyjne: ocena skutecznosci metod ograniczania ekspozycji na Swiatlo
niebieskie

W odpowiedzi na powszechny problem ekspozycji na $wiatto niebieskie, opracowano szereg
strategii majacych na celu zlagodzenie jego negatywnego wptywu na sen. Ich skutecznos$¢ jest
jednak niejednorodna, a cze$¢ rozwigzan komercyjnych opiera si¢ na watpliwych podstawach
naukowych.

7.1. Interwencje technologiczne: od okularéw po filtry programowe

Okulary blokujace §wiatlo niebieskie stanowia fizyczna metodg interwencji. Nalezy jednak
podkresli¢, ze brakuje randomizowanych badan klinicznych (RCT) bezposrednio poréwnujacych
skuteczno$¢ roznych, dostepnych komercyjnie filtrow. Przeglad danych sugeruje, ze soczewki
o barwie pomaranczowej lub czerwonej, ktére skutecznie blokuja krotkie dhugoscei fal, teoretycznie
majg najwickszy potencjat w ochronie rytmu dobowego. Najprawdopodobniej korzystnie wply-
wajg na wydzielanie melatoniny, rytmiczno$¢ dobowa i sen, gdy sg stosowane w celu zapobiegania
niepozadanej ekspozycji na swiatlo zgodne z rytmem dobowym [17]. Potencjat ten wymaga
jednak weryfikacji w rygorystycznych badaniach interwencyjnych na ludziach, ktore dotychczas
sg nieliczne.

Znacznie powszechniej stosowanym rozwigzaniem sg filtry programowe (np. tryb ,,nocny”,
,Night Shift”), ktore poprzez zmiang kolorystyki ekranu na cieplejsza maja redukowac¢ emisje
Swiatta niebieskiego. Badania oceniajgce ich skuteczno$¢ przynosza jednak rozczarowujace
wyniki. W badaniu poréwnujgcym korzystanie ze smartfona z wtgczonym trybem Night Shift,
korzystanie bez tego trybu oraz catkowitg abstynencj¢ od urzadzenia, nie zaobserwowano
istotnych réznic w parametrach snu migdzy obiema grupami korzystajagcymi z telefonu [10].
Co wigcej, powstrzymanie si¢ od uzytkowania smartfona przed snem okazato si¢ zdecydowanie
bardziej korzystne niz jakakolwiek forma jego uzywania, nawet z filtrem [10]. Oznacza to, ze
sama korekta spektrum $wiatta jest niewystarczajaca, negatywny wptyw moze wynikac¢ takze
z jasnosci ekranu, tresci psychostymulujacych oraz behawioralnego wzorca op6zniania snu.

W konteks$cie innych rozwigzan technologicznych, inne formy filtrowania niebieskiego
Swiatla, takie jak sciemniacze ekranu, sg reklamowane jako promujace lepszy rytm snu i czuwania.
Jednakze roéwniez nie znajdujg potwierdzenia w dowodach naukowych jako metody poprawy
pomiardéw snu [10].

7.2. Strategie behawioralne: ,,zloty standard”profilaktyki

W $wietle ograniczonej skutecznosci rozwigzan czysto technologicznych, najsilniejsze
wsparcie w dowodach naukowych znajduje behawioralna zmiana nawykow. Podstawowg 1 naj-
bardziej efektywng strategia jest calkowite ograniczenie ekspozycji na emitujace Swiatto
urzadzenia na 2-3 godziny przed planowanym snem. Dziatanie to bezposrednio eliminuje zarowno

30



ZESZYTY NAUKOWE PWSZ, Nr 21

zrédho swiatta niebieskiego, jak 1 towarzyszaca stymulacje poznawczg. Alternatywa dla aktywnosci
przed snem moze by¢ korzystanie z urzadzen wykorzystujacych technologi¢ E-ink (np. niektore
czytniki e-bookow), ktére, podobnie jak ksigzka drukowana, wykorzystuja Swiatlo odbite i nie
emitujg Swiatla niebieskiego bezposrednio w kierunku oczu uzytkownika.

8. Szersze konsekwencje zdrowotne: od poznania do metabolizmu

Zaburzenia snu indukowane ekspozycijg na swiatto niebieskie nie koncza si¢ na trudnosciach
z za$nigciem. Maja one daleko idacy, kaskadowy wplyw na niemal kazdy aspekt funkcjonowania
organizmu, od procesOw poznawczych po zdrowie metaboliczne i psychiczne. Problem jest
znacznie powazniejszy niz tylko ,,zte zasypianie”.

8.1. Uposledzenie funkcji poznawczych i dobrostanu dziennego

Jakos$¢ snu jest fundamentalna dla prawidlowego funkcjonowania mézgu w ciagu dnia.
Chroniczne zaburzenia architektury snu, szczegdlnie skrocenie snu glgbokiego NREM i REM,
prowadza do uposledzenia konsolidacji pamigci, zmniejszonej zdolno$ci uwagi, obnizonej
kreatywnosci i wolniejszego przetwarzania informacji [6, 9]. Swiatowe Towarzystwo Snu
wskazuje, ze jakos¢ snu moze mie¢ nawet wigksze znaczenie dla codziennego funkcjonowania
1 subiektywnego poczucia szczgscia niz jego sama ilos$¢ [6, 9]. Zwiazek migdzy dlugos$cia snu
a samopoczuciem jest wyrazny — odnotowano zwigzek miedzy snem trwajacym maksymalnie
6 godzin oraz wyzszymi poziomami stresu u kobiet 1 snu trwajacego co najmniej 9 godzin
Z nizszymi poziomami stresu [9].

8.2. Zwiazek ze zdrowiem psychicznym

Zaburzenie prawidlowego wydzielania melatoniny 1 zwigzane z nim zaburzenia snu jest
powigzane z wieloma chorobami u ludzi, w szczegolno$ci z zaburzeniami psychicznymi [30].
Zaburzenia snu s3 nie tylko rdzeniowym objawem wielu chordb psychicznych, ale takze istotnym,
niezaleznym czynnikiem ryzyka ich rozwoju. Relacja migdzy snem a zdrowiem psychicznym
ma charakter dwukierunkowy 1 samonapedzajacy si¢. Bezsenno$¢ czesto poprzedza wystapienie
epizodu depresyjnego [1, 11]. Niedobor i zta jako$¢ snu prowadza do obnizenia nastroju,
zwiekszajg podatnos$¢ na stres, nasilajg objawy legkowe 1 obnizajg prog drazliwosci, tworzac
podatny grunt dla rozwoju pelnoobjawowych zaburzen nastroju. Mechanizmy lezace u podstaw
tej zalezno$ci obejmuja dysfunkcje regulacji emocjonalnej, ktora jest kluczowym mediatorem
mig¢dzy snem a zdrowiem psychicznym [21]. Badania neuroobrazowe wskazuja, ze chroniczne
zaburzenia snu powoduja dysfunkcje potaczen czotowo-limbicznych w moézgu, uposledzajac
zdolnos$¢ do adaptacyjnego przetwarzania negatywnych emocji [16].

Naukowcy sugeruja, ze zaklocony sen zwieksza podatnos¢ na lek 1 depresj¢ poprzez procesy
emocjonalne [11]. Potwierdzajg to badania korelacyjne i eksperymentalne przeprowadzone na
zdrowych dorostych, ktore sugeruja, ze utrata snu skutkuje stabszymi reakcjami emocjonalnymi,
takimi jak zwigkszona reaktywno$¢ na negatywne doswiadczenia emocjonalne [21].

8.3. Wplyw na zdrowie metaboliczne

Konsekwencje chronicznej ekspozycji na sztuczne swiatto w nocy (ALAN) siegaja nawet
do poziomu metabolizmu catego organizmu. Najnowsze dowody wskazuja, na niepokojacy
zwigzek migdzy chroniczng nocng ekspozycja na sztuczne $wiatto (ALAN), a zaburzeniami
metabolicznymi. Swiatto niebieskie (~460—480 nm), hamujac wydzielanie melatoniny, desyn-
chronizuje zegar biologiczny serca 1 watroby oraz zaburza metabolizm glukozy 1 lipidow,
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prowadzac do insulinoopornosci, stresu oksydacyjnego 1 sttuszczenia watroby [20]. Co wigcej,
pojawiaja si¢ sugestie o istnieniu osi $wiatlo-jelita-watroba, gdzie przewlekta ekspozycja na
ALAN zmienia sktad mikrobiomu jelitowego i zwigksza przepuszczalnos$¢ jelit, potencjalnie
zaostrzajac stan zapalny i uszkodzenie watroby [20]. Oznacza to, ze wieczorna ekspozycja
na $wiatto z urzadzen moze jednym z czynnikdw Srodowiskowych sprzyjajacych rozwojowi
chordb cywilizacyjnych, takich jak otylos¢, cukrzyca typu 2 czy niealkoholowa sttuszczeniowa
choroba watroby (NAFLD) [14, 20, 33].

Whioski

1. Silny zwigzek migdzy wieczorng ekspozycja na Swiatto niebieskie a snem i1 zdrowiem.
Przeglad potwierdza istnienie silnego, wielopoziomowego zwigzku miedzy wieczorng
ekspozycja na §wiatto niebieskie a zaburzeniami snu oraz szeroko pojetego zdrowia.
Dowody naukowe wskazuja na spdjny lancuch patofizjologiczny: swiatlo o dlugosci fali
~460—480 nm jest wysoce efektywnie absorbowane przez fotopigment melanopsyng w we-
wnetrznie $wiatloczutych komérkach zwojowych siatkowki (ipRGC), co prowadzi do
hamowania wydzielania melatoniny przez szyszynke¢ i op6znienia fazy centralnego zegara
biologicznego w jadrach nadskrzyzowaniowych (SCN).

2. Kliniczne konsekwencje ekspozycji.

Obiektywnie mierzalne zmiany to wydtuzona latencja zasypiania, skrocenie catkowitego czasu
snu, pogorszenie architektury (w tym znaczace skrocenie fazy REM i redukcja snu gtebo-
kiego NREM) oraz obnizona czujnos$¢ nastepnego dnia. Grupg szczegdlnie narazong na te
negatywne skutki sg dzieci i mtodziez, u ktorych fizjologiczne opdznienie fazy snu jest
potegowane przez ekspozycje na emitujace Swiatlo urzadzenia.

3. Najskuteczniejsze dziatanie prewencyjne.

Za podstawowe 1 najskuteczniejsze dzialanie prewencyjne uznaje si¢ modyfikacje behawio-
ralng, polegajaca na calkowitym ograniczeniu korzystania z emitujacych $wiatto urzadzen
na 2-3 godziny przed snem. Strategie technologiczne majga warto$¢ pomocnicza, lecz wyma-
gaja krytycznej oceny. DoraZznie mozna stosowac okulary z filtrem pomaranczowym lub czer-
wonym, jednak filtry programowe (tryb ,,nocny”) okazuja si¢ mato skuteczne. Wieczorny
wypoczynek powinien by¢ oparty o aktywnosci sprzyjajace wyciszeniu, w srodowisku
o cieptym, przytlumionym o$wietleniu (o niskiej temperaturze barwowej).

4. Znaczenie wdrozenia zalecen.

Zastosowanie powyzszych strategii stanowi podstawe profilaktyki 1 jest rekomendowane przez
towarzystwa naukowe. Jest to inwestycja nie tylko w lepsza jako$¢ snu, ale takze w prewencje
zaburzen nastroju, optymalizacje funkcji poznawczych i1 procesu uczenia si¢, a w dtuzsze;j
perspektywie — w ograniczenie ryzyka zaburzen metabolicznych powigzanych z chroniczng
desynchronizacja rytméw dobowych.

5. Obszary wymagajace dalszych badan.

Konieczne sg dlugoterminowe badania oceniajgce wplyw chronicznej, wieczornej ekspozycji na
Swiatlo niebieskie na rozwoj zaburzen zdrowia psychicznego (depresja, lgk) i choréb meta-
bolicznych (cukrzyca typu 2, NAFLD). Randomizowane badania kliniczne powinny wery-
fikowac 1 porownywac rzeczywista, kliniczng skuteczno$¢ r6znych komercyjnie dostepnych
interwencji (okulary blokujace §wiatlo niebieskie o roznej spektroskopii, aplikacje i filtry
ekranowe) w populacjach o zréznicowanej wrazliwosci.
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. Znaczenie dla zdrowia publicznego.

Problem wywotany powszechng, wieczorng ekspozycja na $wiatto niebieskie wykracza poza
indywidualny komfort jednostki i stanowi istotne wyzwanie dla zdrowia publicznego. Wymaga
kontynuacji badan naukowych, wdrozenia opartych na dowodach rekomendacji do praktyki
klinicznej 1 edukacji spoleczenstwa jak réwniez uwzglednienia w polityce zdrowotne;.
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Streszczenie

Wstep. Choroby nowotworowe sg istotnym 1 narastajagcym problemem zdrowia publicznego,
w tym rowniez kobiet. W 2022 roku w Polsce najczesciej diagnozowanymi nowotworami zto-
sliwymi w populacji zenskiej byly: rak piersi, rak ptuca, rak jelita grubego, rak skory oraz no-
wotwory ginekologiczne.

Cel. Celem pracy bylo przedstawienie epidemiologii najczesciej wystepujacych nowotworow
u kobiet w wojewodztwie podkarpackim w latach 20122022, ze szczegdlnym uwzglednieniem
powiatu sanockiego.

Metody przegladu. Zastosowano przeglad aktualnych danych epidemiologicznych dostepnych
w bazach Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN), Podkarpackiego Rejestru Nowotworow oraz
w publikacjach pochodzacych z internetowych baz danych EBSCO i Google Scholar. W wy-
szukiwaniu uzyto nastgpujacych stow kluczowych: epidemiologia, nowotwory ztosliwe, kobiety,
wojewodztwo podkarpackie, powiat sanocki.

Opis stanu wiedzy. W roku 2022 w poréwnaniu do roku 2012 w wojewddztwie podkarpackim
u kobiet odnotowano wzrost zachorowan na nowotwory ztosliwe o 25,9%, a liczba zgonow
wzrosta 0 4,7%. W powiecie sanockim w 2022 roku wystgpita nizsza zachorowalnos¢, niz srednia
dla wojewddztwa podkarpackiego, przy jednoczesnie wyzszej umieralnosci z powodu nowo-
tworow ztosliwych.

Whioski. W powiecie sanockim nizsza zachorowalno$¢ przy wyzszej umieralno$ci na nowotwory
ztosliwe wskazuje na prawdopodobnie pdzne wykrywanie chorob i potrzebe poprawy diagnostyki,
profilaktyki oraz dalszych analiz epidemiologicznych. Nalezy w dalszym ciggu prowadzi¢ analizy
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epidemiologiczne dotyczace dynamiki zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ztosliwe
u kobiet z uwzglednieniem czynnikoéw demograficznych oraz spotecznych.

Stowa kluczowe: kobiety, nowotwory ztosliwe, epidemiologia, wojewodztwo podkarpackie,
powiat sanocki.

Abstract

Introduction. Cancer is a growing threat to public health, including women. In 2022, the most
common diagnoses in Poland resulting from treatment included breast cancer, lung cancer,
colorectal cancer, skin cancer, and gynecological cancer.

Objective. The aim of this study was to present the most common epidemics among women in
the Podkarpackie Voivodeship from 2012 to 2022, based on the Sanok County.

Review methods. A review of current epidemiological data was used in the databases of the
National Cancer Registry (KRN), the Podkarpackie Cancer Registry, and published editions of
the online databases EBSCO and Google Scholar. Users were searched for the keywords:
epidemiology, harmful viruses, women, Podkarpackie Voivodeship, and Sanok County.
Abbreviated description of the state of knowledge. In 2022, compared to 2012, in the
Podkarpackie Voivodeship, the incidence of cancer among women was 25.9%, with the number
of complications being 4.7%. In 2022, the Sanok County experienced lower morbidity rates than
the average for the Podkarpackie Voivodeship, with concurrent mortality from diseases caused
by these diseases.

Conclusions. In Sanok County, morbidity rates are associated with the spread of harmful diseases,
which may occur later when the diseases are a consequence of preventive measures and
epidemiological analyses. Epidemiological analyses of these diseases and mortality from these
diseases in women should be considered, taking into account demographic and social factors.
Keywords: women, malignant tumors, epidemiology, Podkarpackie Voivodeship, Sanok County.

Wstep

Nowotwory to grupa chordéb wspodltczesnej cywilizacji, majacych istotne znaczenie w ujgciu
globalnym i regionalnym, poniewaz stanowig jedng z gldéwnych przyczyn zachorowalnos$ci
1 umieralnos$ci w populacji. Liczbe zachorowan na nowotwory zto§liwe na swiecie w 2022 roku
oszacowatl Migdzynarodowy Zesp6t Ekspertow z International Agency for Research on Cancer
na 19 976 499 przypadkow, z czego ponad jedna piata (4 471 422 przypadki) dotyczyta miesz-
kancéw Europy [5]. Choroby nowotworowe sg obecnie jedng z najczestszych przyczyn zgonow,
a prognozy epidemiologiczne wskazuja na dalszy wzrost ich liczby w kolejnych dekadach.
W Krajowym Rejestrze Nowotworéw w Polsce w 2021 roku odnotowano 171 558 nowych
rozpoznan onkologicznych 1 93 652 zgondéw z przyczyn nowotworowych, a w 2022 roku liczba
zachorowan wzrosta do 181 300, a zgon6éw do 96 000 [3,10]. W 2022 roku w Polsce w zenskiej
populacji najczgsciej rejestrowanymi nowotworami zto§liwymi byty: rak piersi, rak ptuca, rak
jelita grubego, rak skory oraz nowotwory okreslane jako ginekologiczne [4]. W Polsce nowotwory
ztosliwe stanowig drugg przyczyne zgonow ogoélem, w tym réwniez u kobiet, podobnie w woje-
wodztwie podkarpackim i w powiecie sanockim [10]. Wedtlug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) systematyczny wzrost zachorowalnos$ci 1 umieralno$ci moze by¢ zwigzany m.in. ze
starzeniem si¢ spoteczenstwa oraz niekorzystnymi zmianami stylu zycia.
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Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie epidemiologii najczesciej wystepujacych nowotworéw
ztosliwych u kobiet w wojewodztwie podkarpackim, w tym w powiecie sanockim w latach
20122022, ze szczegdlnym uwzglednieniem zachorowalno$ci 1 umieralno$ci oraz uwarunkowan
tych wskaznikow.

Metody przegladu

Metoda badawczg zastosowang w celu uzyskania danych epidemiologicznych dotyczacych
nowotworow ztosliwych u kobiet w wojewddztwie podkarpackim byta analiza raportéw Krajowego
Rejestru Nowotwordéw (KRN) oraz szczegdtowych informacji dotyczacych Podkarpacia po-
chodzacych z regionalnego rejestru — publikacji wydanej w 2025 roku w ramach Programu
wieloletniego ,,Narodowa Strategia Onkologiczna” zadanie: ,, Wspomaganie systemu rejestracji
nowotwordw” pt. ,,Nowotwory ztosliwe w wojewodztwie podkarpackim w 2022 roku” [10, 12].
Ponadto w przygotowaniu publikacji wykorzystano krajowe profile dotyczace nowotworow
ztosliwych z 2025 roku, w ktérych zawarta zostata m.in. synteza obcigzenia nowotworami oraz
analiza czynnikow ryzyka zachorowania na raka w zenskiej populacji [11]. Uzupetieniem
danych statystycznych byly artykuly naukowe na temat najczesciej wystepujacych nowotworow
u kobiet w Polsce, w tym w wojewodztwie podkarpackim i w powiecie sanockim. W przygotowa-
niu publikacji zastosowano réwniez przeglad piSmiennictwa pochodzacego z internetowych baz
danych EBSCO 1 Google Scholar. W wyszukiwaniu danych uzyto nastgpujacych stow kluczowych:
epidemiologia, nowotwory ztosliwe, kobiety, wojewodztwo podkarpackie, powiat sanocki.

Opis stanu wiedzy

Choroby nowotworowe stanowig istotny problem medyczny 1 spoteczny, a ich skuteczne
zwalczanie wymaga przede wszystkim dziatan profilaktycznych, w tym edukacji zdrowotne;j
spoleczenstwa. W onkologii analiza wskaznikow epidemiologicznych dotyczy informacji o skali,
dynamice i strukturze zachorowan oraz zgon6w z powodu choréb nowotworowych. Pozyskanie
i analiza tych danych pozwala bardziej optymalnie planowa¢ dziatania w ochronie zdrowia oraz
ocenia¢ skuteczno$¢ profilaktyki 1 terapii. Do wskaznikéw epidemiologicznych o istotnym
znaczeniu dla zobrazowania sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa nalezg: zachorowalnos¢, choro-
bowos$¢, umieralno$¢, Smiertelnos$¢ oraz pigcioletnie przezycia. W ocenie zachorowalnosci
1 umieralnos$ci wspotczynniki standaryzowane dajga mozliwo$¢ poréwnania réznych populacji,
np. wzgledem wieku, miejsca zamieszkania, czy pici.

Zachorowalno$¢ okresla liczbg nowych przypadkow choroby w danej populacji, najczesciej
w ciggu roku na 100 000 osdb, a chorobowos¢ — liczbe wszystkich osob zyjacych z dang choroba
w okre§lonym czasie. W przypadku nowotworéw obejmuje zar6wno osoby nowo zdiagnozowane,
jak 1 pacjentéw leczonych od dtuzszego czasu. W epidemiologii nowotwordw czesto analizuje
si¢ takze wskaznik przezycia, np. przezycie 5-letnie, ktore okresla odsetek pacjentow zyjacych,
co najmniej pig¢ lat od momentu rozpoznania choroby. Wskaznik ten zdeterminowany jest m.in.
rodzajem nowotworu, stadium zaawansowania choroby w czasie jej rozpoznania i dostgpnoscia
leczenia. Umieralno$¢ natomiast okresla liczbe zgonow z powodu danej choroby w okreslonej
populacji 1 czasie. Wskaznik ten pozwala oceni¢, ktore nowotwory stanowia najwieksze zagrozenie
dla zdrowia publicznego. W epidemiologii liczba przypadkow choroby zawsze odnosi si¢ do
wielkos$ci populacji, poniewaz sama liczba chorych nie pozwala oceni¢ rzeczywistej skali
problemu. Dlatego stosuje si¢ wskazniki epidemiologiczne w odniesieniu do okreslonej liczby
mieszkancoOw, np. na 100 000 oséb [6, 14].
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Z uwagi na te uwarunkowania nalezy przeanalizowac¢ sytuacje demograficzng na Podkarpaciu.
W 2022 roku liczba ludno$ci wojewodztwa podkarpackiego wyniosta 2,1 mln mieszkancow
(stan na 31.12.2022 r.), a $redni wiek populacji wynidst 42,2 lat (stan na 31.12.2023 r.).
W ogdlnej liczbie ludnosci nieznacznie przewazaty kobiety (51,1%). Wspotczynnik feminizacji
na Podkarpaciu osiggnal wartos¢ 104 1 byl nizszy, niz w kraju, gdzie statystycznie na 107 kobiet
przypadato 100 mezczyzn [13]. Najwigcej kobiet byto w przedziale wieku 35-39 lat (N = 82 973;
7,8%), nastepnie w wieku 40—44 lata (N = 81 428; 7,7%), kolejno 45-49 lat (N = 75 639; 7,1%)
130-34 lata (N =73 277; 6,9%). Najmniej liczng grupa byty kobiety w przedziale wieku 80—
84 lata (N =29 438; 2,8%) oraz 85 lat 1 wiecej (N =31 608; 3,0%) (Rycina 1).
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Rycina 1. Struktura wickowa kobiet w wojewddztwie podkarpackim w 2022 roku [13].

W powiecie sanockim mieszka obecnie 89 365 mieszkancow, przy czym 51,2% (45 710
0sOb) stanowig kobiety, a 48,8% mezczyzni (43 646 oséb). Powiat sktada si¢ z dwoch miast —
Sanoka 1 Zagorza, gmin wiejskich Sanoka i1 Zagorza oraz innych pigciu gmin wiejskich, tj.:
Beska, Bukowska, Komanczy, Tyrawy Woloskiej oraz Zarszyna. W ciggu ostatnich dwudziestu
lat liczba mieszkancdéw powiatu sanockiego zmniejszyta si¢ o 5,6%, a Sredni wiek mieszkancow
wynosi 43,3 lat. Wspotczynnik feminizacji w powiecie sanockim osiagnat wartos¢ 105 i byt
porownywalny z tym wspolczynnikiem na Podkarpaciu. Najwigcej kobiet mieszkajacych na
terenie powiatu sanockiego byto w wieku 40—44 lata (3 665 0sob), a nastepnie 45-49 lat (3 505)
i w wieku 65-69 lat (3 395) [13].

Wedtug aktualnych raportow epidemiologicznych opublikowanych w Krajowym Rejestrze
Nowotworéow (KRN) oraz regionalnym Podkarpackim Rejestrze Nowotworow z 2022 roku,
struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet w wojewddztwie podkarpackim byta
podobna do ogdlnopolskiej i europejskiej [10, 12].

W 2022 roku w wojewodztwie podkarpackim odnotowano ogdtem 9 660 nowych zachorowan
na nowotwory zlosliwe, w tym 4 635 u kobiet. W porownaniu do 2012 roku w ktérym rozpo-
znano 3 682 nowe przypadki zachorowan na nowotwory zlosliwe u tej ptci, w 2022 roku nastapit
wzrost zachorowan o 953 przypadki. Oznacza to wzrost liczby zachorowan na nowotwory w dzie-
siecioletnim okresie czasu 0 25,9% (Tabela 1). Tak znaczna progresja w tym zakresie wyznacza
potrzebe intensyfikacji dziatan skierowanych do kobiet o charakterze profilaktycznym i tera-
peutycznym.
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Tabela 1. Zachorowania na nowotwory zlosliwe u kobiet w wojewddztwie podkarpackim
w latach 2012-2022 [12, s. 16].

Lata Zachorowania kobiety
Year Incidence females
Liczb . . . % tkich
1czBa Wspotczynnik Wspotczynnik D IF
bezwzgledna tand nowotworow
Absolute surowy stan ary.zowany % of all
Crude rate Standardized rate
number canceres
2012 3682 338,9 196,8 100,0
2013 3759 346,0 200,4 100,0
2014 4674 430,3 243,0 100,0
2015 4270 3934 219,0 100,0
2016 3990 367,6 200,8 100,0
2017 4097 3774 205,5 100,0
2018 4411 406,1 216,3 100,0
2019 4530 417,3 220,5 100,0
2020 3684 339,6 177,7 100,0
2021 4288 401,7 212,1 100,0
2022 4635 436,1 230,7 100,0

W powiecie sanockim, zarowno w roku 2012, jak i 2022 wskazniki zachorowalno$ci na
nowotwory zlosliwe u kobiet byly nizsze, niz $rednia dla wojewddztwa podkarpackiego.
W 2012 roku na Podkarpaciu wspolczynnik ten wyniost 338,9, a w powiecie sanockim 291,6.
Dziesig¢ lat pdzniej, tj. w 2022 roku odnotowano znaczny wzrost tego wspolczynnika, zarowno
dla catego wojewodztwa podkarpackiego, jak 1 dla powiatu sanockiego (odpowiednio: 436,1 vs
416,4). Zaobserwowano, ze tylko w 2013 roku wskazniki zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe
u kobiet, zarowno w wojewodztwie podkarpackim, jak i w powiecie sanockim byly do siebie
zblizone (Rycina 2).
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Rycina 2. Wskazniki zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe u kobiet w latach 2012—2022 dla
wojewodztwa podkarpackiego i powiatu sanockiego [12, s. 128].
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Najwyzszy wskaznik zachorowan na nowotwory ztosliwe w wojewddztwie podkarpackim
odnotowano u kobiet w wieku powyzej 65 lat (1 141,2/100 tys.), ponad polowg nizszy w wieku
4564 lata (562,0/100 tys.) i znacznie nizszy w wieku 20 44 lata (143,0/100 tys.). Najmniej
zachorowan wystapito w populacji zenskiej do 20. roku zycia (14,2/100 tys.) (Rycina 3). Wzrost
zachorowalno$ci u kobiet starszych wynika migdzy innymi ze zmian hormonalnych po meno-
pauzie, dtugotrwatej ekspozycji na czynniki rakotworcze oraz spadku odpornosci wynikajacej
Z procesu starzenia si¢.

2500,0
2000,0 -
1500,0 1141,2
1000,0 - 562,0
143,0
500,0 14,2
— ™ /
l],l] T T
0-19 20-44 45-64 65+

Rycina 3. Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe wedlug wybranych grup wieku u kobiet
w 2022 roku w wojewodztwie podkarpackim [12, s. 18].

W 2022 roku najczgsciej wystepujacymi nowotworami ztosliwymi u kobiet w wojewodztwie
podkarpackim byty: rak piersi (20,9%), jelita grubego (9,7%), skory (9,3%), trzonu macicy (8,4%),
ptuca (6,2%), tarczycy (4,3%), jajnika (4,0%). Te nowotwory ztosliwe stanowity 62,8% wszystkich
rozpoznan onkologicznych u Zenskiej populacji, a inne nowotwory — 37,2% (Rycina 4).

piers/breast
20,9% jelito grube/colorectal
skdra/skin

® trzom macicy/corpus uteri

9,7% = ptuco/lung
® tarczyca/thyroid gland
9,3% = jajnik/ovary
405 m inne/other

4,3%

Rycina 4. Struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet w wojewodztwie podkarpackim
w 2022 roku [12, s. 17].
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Najnizszy wskaznik zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe w 2022 roku w wojewodztwie
podkarpackim wystapit u kobiet zamieszkatych na terenie powiatu przemyskiego (N = 248,7/
100 tys.), w nastepnej kolejnosci w powiatach: leskim (297,0/100 tys.) i bieszczadzkim (339,7/
100 tys.). Najwyzszy wskaznik zachorowalnosci odnotowano natomiast wsrod mieszkancow
Tarnobrzega (602,4/100 tys.) oraz Rzeszowa (597,3/100 tys.) [12].

W powiecie sanockim wspotczynnik zachorowalnosci u kobiet w 2022 roku wyniost
416,4/100 tys. Najczesciej rozpoznawanymi nowotworami ztosliwymi na terenie tego powiatu
byly: rak piersi (C50), gdzie wskaznik zachorowalnos$ci wyniost 86,3, nastepnie nowotwor
zlosliwy skory (C44) ze wskaznikiem 43,1, dalej rak jelita grubego (C18-C21) — 41,0 oraz rak
trzonu macicy (C54) — 23,7 (Tabela 2).

Tabela 2. Zachorowania na najczgsciej wystepujace nowotwory ztosliwe u kobiet
w powiecie sanockim w 2022 roku [12, s. 128].

Umiejscowienie Liczby Wspatezynnik Wspotezynnik Wskaznik
nowotworu bezwzgledne surowy standaryzowany struktury
Site Absolute number Crude rate Standardized rate  Percentage %
Wojewddztwo 4635 436,1 230,7 100,0
podkarpackie
Powiat ki
owis? sanacid 193 a16,4 208,8 100,0

ogotem

Zachorowania na najczestsze nowotwory ztoéliwe w powiecie sanockim

C50 40 86,3 48,7 20,7
ca4 20 43,1 14,3 10,4

C18-C21 19 41,0 18,4 9,8
C54 11 23,7 10,4 5,7

* C50 — nowotwor ztosliwy sutka, C44 — nowotwor ztosliwy skory, C18-C21 — nowotwory ztosliwe jelita
grubego, C54 — nowotwory zlo$liwe trzonu macicy

Umieralnos¢, jak wczesniej zdefiniowano jest istotnym wskaznikiem epidemiologicznym
obrazujacym stan zdrowia populacji. Odnosi si¢ do ogolnej liczby zgondéw w okreslonej populacji
w danym przedziale czasu. Podobnie, jak w przypadku zachorowalnos$ci w analizowanym
10-letnim okresie (2012-2022) w grupie kobiet daje si¢ zauwazy¢ wzrost liczby zgonow z powodu
nowotwordw ztosliwych (z 1 748 do 1 831 przypadkéw) o 83 przypadki, co stanowi wzrost o 4,7%
(Tabela 3).
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Tabela 3. Zgony z powodu nowotworéw zto§liwych u kobiet w wojewddztwie podkarpackim
w latach 2012-2022 [12, s. 16].

Lata
Year

Liczba , . Wspotezynnik % wszystkich
Wspotczynnik ,
bezwzgledna standaryzowany nowotworow
Absolute surowy Standardized % of all
Crude rate
number rate canceres
2012 1748 160,9 79,4 100,0
2013 1729 159,2 77,9 100,0
2014 1749 161,0 76,8 100,0
2015 1904 175,4 78,6 100,0
2016 1977 182,2 80,6 100,0
2017 1882 173,4 76,8 100,0
2018 1880 1731 73,4 100,0
2019 1860 171,3 71,4 100,0
2020 1922 177,2 72,3 100,0
2021 1899 177,9 71,7 100,0
2022 1831 172,3 68,1 100,0

Na Podkarpaciu w 2022 roku kobiety najczg$ciej umieraty z powodu raka: piersi (14,8%),
phuca (12,6%), jelita grubego (12,4%), trzustki (7,0%) 1 jajnika (6,2%) (Rycina 5).

piers/breast
ptuco/lung
jelito grube/colorectal

12,6% ® trzustka/pancras

® jajnik/ovary
® nieokreslone umiejscowienia/unspecified
12,4% location
m 7otadek/stomach
4,4%
4,4% ® inne/other

Rycina 5. Struktura zgonow z powodu nowotworoéw ztosliwych u kobiet w 2022 roku
w wojewddztwie podkarpackim [12, s. 17].
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Najwyzszy wskaznik umieralno$ci u kobiet w wojewodztwie podkarpackim odnotowano
w grupie wieku powyzej 65. roku zycia (614,8/100 tys.), natomiast najnizszy podobnie, jak
w przypadku zachorowan do 20. roku zycia (0,9/100 tys.) (Rycina 6).

1200,0

1000,0

614,8

800,0
600,0
400,0

200,0 0,9 12,2

e —

0,0 +=
0-19 20-44 45-64 65+

Rycina 6. Umieralno$¢ z powodu nowotwordéw ztos§liwych wedlug wybranych grup wieku u kobiet
w wojewodztwie podkarpackim w 2022 roku [12, s. 18].

Najwyzsza umieralno$¢ dotyczyta kobiet zamieszkatych na terenie powiatu brzozowskiego
(257,2/100 tys.), miasta Przemysla (256,1/100 tys.) i powiatu krosnienskiego (236,3/100 tys.).
Najnizsza umieralno$¢ odnotowano wsrod mieszkancow powiatu przemyskiego (111,8/100 tys.),
a nastepnie rzeszowskiego (120,5/100 tys.) [12].

W powiecie sanockim w 2022 roku z powodu nowotworow zlosliwych zmarto ogotem 91
kobiet, najwigcej — 17 0sob (18,7%) z powodu nowotwordéw ztosliwych oskrzela i ptuca (C34),
kolejnych 10 (11,0%) z powodu raka piersi (C50), 9 (9,9%) z powodu raka jelita grubego (C18-
C21)1 8 (8,8%) z powodu raka trzustki (C25) (Tabela 4).

Tabela 4. Najczesciej wystepujace przyczyny zgonow z powodu nowotworow ztosliwych u kobiet
w powiecie sanockim w 2022 roku [12, s. 130].

. L. Liczby . . Wspotczynnik .
Umiejscowienie Wspéteczynnik Wskaznik
NOWOtWOrU bezwzgledne suro standaryzowany struktu

i Absolute wy Standardized f\"
Site Crude rate Percentage %
number rate
Wojewddztwo 1831 172,3 68,1 100,0
podkarpackie
Powiat sanocki 91 196,3 79,8 100,0
ogotem
Zgony na najczestsze nowotwory ziosliwe w powiecie sanockim
C34 17 36,7 15,7 18,7
C50 10 21,6 11,4 11,0
C18-C21 9 19,4 7,5 9,9
C25 8 17,3 6,8 8,8

*C50 — nowotwor zto§liwy sutka, C34 — nowotwory zto§liwe oskrzela i ptuca,
C18-C21 — nowotwory ztosliwe jelita grubego, C25 — nowotwory ztosliwe trzustki
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W 2022 roku umieralno$¢ kobiet z powodu nowotwordéw ztosliwych byla wyzsza w powiecie
sanockim (196,3/100 tys.), niz $rednia dla wojewodztwa podkarpackiego (172,3/100 tys.).
Natomiast w 2012 roku w powiecie sanockim wspolczynnik umieralnosci byt nizszy, niz na
Podkarpaciu (odpowiednio: 170,9/ 100 tys. vs 174,2/100 tys.). Mozna stwierdzi¢, iz w latach
2012-2022 w wojewddztwie podkarpackim oraz w powiecie sanockim zaobserwowano staly
wzrost umieralnosci kobiet z powodu nowotworow ztosliwych, przy czym wartosci wspotczynnika
umieralnos$ci dla powiatu sanockiego byty wyzsze, niz §rednia na Podkarpaciu. Wskazuje to na
wieksze obcigzenie zgonami nowotworowymi w tym powiecie (Tabela 5).

Tabela 5. Umieralno$¢ z powodu nowotwordw zlosliwych w latach 2012-2022 wérdd kobiet
w wojewodztwie podkarpackim i w powiecie sanockim [12]

Jednostka Wskaznik surowy Wskaznik
terytorialna /100 tys. standaryzowany

Rok 2012

Wo;ewodzthO 1742 813

podkarpackie

Powiat sanocki 170,9 88,6
Rok 2022

Wo;ewodzthO 172.3 68.1

podkarpackie

Powiat sanocki 196,3 79,8

Przedstawione dane wskazujg na niekorzystne trendy w zakresie umieralnosci kobiet z powodu
nowotwordw ztosliwych w powiecie sanockim. Wskazuje to na konieczno§¢ wzmocnienia
dziatan w zakresie wczesnego wykrywania oraz poprawy dostepu do opieki onkologicznej w tym
regionie.

Dominujagcym rodzajem nowotworu ztosliwego u kobiet w Polsce oraz w wojewodztwie
podkarpackim 1 powiecie sanockim w przesztosci byl 1 nadal pozostaje rak piersi. Jednak w latach
2012-2022 w Polsce obserwowano rosngcg zachorowalnos$¢ na raka piersi, a umieralno$¢
pozostawala stosunkowo stabilna z tendencja do spadku. Wojewodztwo podkarpackie natomiast
charakteryzowato si¢ nizsza zachorowalnoscig 1 umieralnoscia, niz srednia krajowa, co wskazuje,
iz wojewodztwo to nalezy do regiondw o najnizszym obcigzeniu epidemiologicznym. Nizsza
zachorowalno$¢ moze m.in. wynika¢ z niedodiagnozowania z powodu mniejszego udziatu kobiet
z tego regionu w badaniach przesiewowych [9, 15].

W przeszioscei, tj. w latach 1999-2010 Gradalska-Lampart i wsp. przeprowadzili epidemio-
logiczng analize¢ zachorowalnos$ci i umieralnos$ci z powodu raka piersi w wojewodztwie podkar-
packim. Przeanalizowali 6 851 przypadkow zachorowan na raka piersi oraz 2 627 zgonow z tego
powodu. Zwrocili uwage, iz w analizowanym okresie wskazniki zachorowalnosci 1 umieralno$ci
kobiet w wojewodztwie podkarpackim byty nizsze w porownaniu z tymi samymi wskaznikami
w Polsce [7]. Podobne badania dotyczace epidemiologii raka piersi na Podkarpaciu bytly
prowadzone rowniez w latach 2014-2015 przez Gustalik i wsp. Autorzy zwrdcili uwage na
obnizenie wskaznika zachorowalno$ci w 2015 roku oraz na podejmowane dziatania profilaktyczne,
jednocze$nie zwracajac uwage na zbyt pézne rozpoznawanie nowotworow, tj. w zaawansowanym
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stadium, co wigzalo si¢ z ograniczong skutecznoscig leczenia i wysokim odsetkiem zgonow
z przyczyn onkologicznych u kobiet [8]. W publikacji o podobnej tematyce Cipora i Konieczny
podkreslity, iz rak piersi stanowi istotny problem zdrowotny we wszystkich krajach europejskich,
przy czym obserwuje si¢ znaczne roznice regionalne dotyczace wskaznikow epidemiologicznych
[1]. Epidemiologia zachorowan na raka piersi w Polsce w latach 2001-2011 byta tematem innej
publikacji autorstwa Cipora i wsp. Wykazano w niej systematyczny wzrost liczby nowych
przypadkow w analizowanym okresie, co autorzy powigzali m.in. ze starzeniem si¢ populacji,
zmianami stylu zycia oraz postepem w wykrywalnosci choroby. Najwyzsze wspotczynniki
zachorowalnosci odnotowano u kobiet starszych, szczegolnie po 50. roku zycia. Jednoczesnie
zwrdcono uwage na réznice regionalne w Polsce, co moze wynika¢ z nierd6wnego dostepu do
badan profilaktycznych i $§wiadczen zdrowotnych. Autorzy podkreslili istotng role przesiewowej
mammografii w wykrywaniu raka piersi we wczesnym stadium [2].

Aktualna sytuacja epidemiologiczna dotyczaca nowotwordw ztosliwych na Podkarpaciu,
w tym w powiecie sanockim wskazuje na konieczno$¢ dalszego prowadzenia i wzmacniania
dzialan monitorujacych, profilaktycznych 1 edukacyjnych.

Whioski

1. W latach 2012-2022 w wojewddztwie podkarpackim zaobserwowano wyrazny wzrost liczby
zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet (0 25,9%), a liczba zgondw wzrosta w mniejszym
stopniu (0 4,7%), co moze wskazywac na poprawe diagnozowania choréb nowotworowych
oraz skuteczno$ci leczenia.

2. Najcze$cie] wystepujacym nowotworem u kobiet w analizowanym okresie czasu byl rak
piersi, nastgpnie rak jelita grubego, skory, trzonu macicy oraz pluca. Jednoczesnie rak piersi,
ptuca i jelita grubego to gtdéwne przyczyny zgondw w zeniskiej populacji.

3. Zachorowalnos$¢ 1 umieralnos$¢ na nowotwory ztosliwe wyraznie wzrastaly wraz z wiekiem,
osiggajac najwyzsze wartosci w grupie kobiet powyzej 65. roku zycia. Wskazuje to na istotny
wplyw procesow starzenia si¢ populacji na obcigzenie chorobami nowotworowymi i dtuzszego
narazenia na dziatanie niekorzystnych czynnikow srodowiskowych.

4. W 2022 roku w powiecie sanockim odnotowano nizszg zachorowalno$¢, niz $rednia woje-
wodzka, ale jednocze$nie wyzszg umieralno$¢ z powodu nowotwordéw ztosliwych. Moze to
sugerowac pdzniejsze wykrywanie chordb, ograniczony dostep do diagnostyki lub leczenia
oraz potrzebe intensyfikacji dziatan profilaktycznych i edukacyjnych w tym powiecie.

5. Zachodzi potrzeba dalszego prowadzenia analiz epidemiologicznych dotyczacych dynamiki
zachorowalno$ci 1 umieralno$ci na nowotwory ztosliwe u kobiet z uwzglednieniem sytuacji
demograficznej 1 spoteczne;.

=, . : : , - ! Ministerstwo Mauki
Projekt dofinansowany ze Srodkdw budzetu panstwa, przyznanych prez X .
. y Y P przy yen p i Szkolnictwa WyiZszego

HAUKA DLA Ministra Edukacji i Nauki w ramach Programu Nauka dla Spoteczenstwa 17
SPOLECZENSTWA

46



ZESZYTY NAUKOWE PWSZ, Nr 21

PISMIENNICTWO

1.

10.

1.

12.

13.

14.
15.

Cipora E., Konieczny M. Rak piersi u kobiet jako problem zdrowotny wspotczesnej
Europy. Public Health Forum 2018; 2(45):108—114.

Cipora E., Konieczny M., Sawicka J. Epidemiologia zachorowan na raka sutka w Polsce
w latach 2001-2011. W: Jihlavské zdravotnické dny 2014 IV. ro¢nik. Osetfovatelstvi

a porodni asistence 21. stoleti. Sbornik s mezinarodni konferencje. Vysoka Skola
Polytechnicka, Jihlava 2014: 35-43.

Didkowska J., Baranska K., Miklewska M.J. i wsp. Czesto$¢ zachorowan i $miertelno$¢
nowotworow w Polsce w 2023 roku. Nowotwory. Journal of Oncology 2024; 74(2):75—
93. doi: 10.5603/nj0.99065.

Didkowska J., Wojciechowska U., Sulkowska U. Trendy zachorowan na nowotwory

w Polsce. W: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, red.

B. Wojtyniak, A. Smaga. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy
Instytut Badawczy, Warszawa 2025: 235-251.

Ferlay J., Ervik M., Lam F. et al. (2024). Global Cancer Observatory: Cancer Today.
Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. Available from.
https://gco.iarc.who.int/today (dostep z dnia 06.11.2025 r.).

Gorynski P., Wojtyniak B. Miary stanu zdrowia i jako$ci zycia ludnosci. W:
Epidemiologia. Od teorii do praktyki, red. I. Paradowska-Stankiewicz, M. Rosinska,

B. Wojtyniak i wsp. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2021: 174-216.

Gradalska-Lampart M., Karczmarek-Borowska B., Stryjkowska A. Analiza
epidemiologiczna zachorowalno$ci i umieralnos$ci na raka piersi z uwzglednieniem
skryningu w wojewddztwie podkarpackim w latach 1999-2010. Przeglad Medyczny
Uniwersytetu Rzeszowskiego 1 Narodowego Instytutu Lekow w Warszawie, Rzeszow
2013; 1:106—-118.

Gustalik J., Bartusik-Aebisher D., Ostanska E. et al. Epidemiology of breast cancer in
Podkapackie voivodship. Eur J Clin Exp Med. 2019; 17(3):242-245.

doi: 10.15584/ejcem.2019.3.7.

Kaleta P., Rzepka Z., Janus M. 1 wsp. Rak piersi: epidemiologia, klasyfikacja
molekularna, postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne. Farmacja Polska 2023;
79(11):689—-698.

Krajowy Rejestr Nowotwordéw. Raporty. https://onkologia.org.pl (dostep z dnia
24.09.2025 1.).

OECD/European Commission (2025). Krajowe profile dotyczace nowotworéw: Polska
2025, OECD Publishing, Paris. https://doi.org/10.1787/dbc6b1{7-pl (dostep z dnia
06.11.2025 r.).

Patro-Jochym A., Koziot K., Jodtowska S. 1 wsp. Nowotwory zto§liwe w wojewodztwie
podkarpackim w 2022 roku. Zaktad Epidemiologii i Podkarpacki Rejestr Nowotworow,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. F. Chopina, Rzeszow 2025.

Polska w liczbach. Wojewodztwo podkarpackie w liczbach.
https://www.polskawliczbach.pl/podkarpackie (dostep z dnia 24.09.2025 r.).

Sygit M. Zdrowie publiczne. Wolters Kluwer, Warszawa 2023.

Wojciechowska U., Baranska K., Miklewska M. et al. Cancer incidence and mortality in
Poland in 2020. Nowotwory. Journal of Oncology 2023; 73(3):129-145.

47



Praca pogladowa

Badania przesiewowe w profilaktyce najczesciej wystepujacych
nowotworow zlosliwych — aspekty krajowe i regionalne

Screening in the prevention of the most common cancers — national and
regional perspectives

Aneta Mielnik!"AF, Katarzyna Sygit!'AE-F, Izabela Gaskal*A-B¥, Magdalena Malec!-B-P,
Elzbieta CiporaA-F

"nstytut Medyczny, Uczelnia Pafistwowa im. Jana Grodka w Sanoku, Polska

A — Koncepcja i projekt badania, B — Gromadzenie i/lub zestawianie danych,

C — Analiza i interpretacja danych, D — Napisanie artykutu,

E — Krytyczne zrecenzowanie artykutu, F — Zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu

Aneta Mielnik — = 0000-0003-1430-1018
Katarzyna Sygit — "=/ 0000-0001-7173-2266
Izabela Gaska — "= 0000-0002-6054-5972
Magdalena Malec — "= 0009-0004-4512-6878
Elzbieta Cipora — "= 0000-0002-7794-550X

Streszczenie

Wstep. Profilaktyka, obejmujaca zapobieganie chorobom i ich wezesne wykrywanie, jest jednym
z priorytetow zdrowia publicznego w Polsce, a w zwigzku z ogloszeniem roku 2026 Rokiem
Profilaktyki, szczegdlnego znaczenia nabiera promocja badah przesiewowych w grupach zwigk-
szonego ryzyka wystepowania nowotworow.

Cel. Celem pracy byto przedstawienie zakresu i realizacji badan przesiewowych w profilaktyce
najczescie] wystepujacych nowotwordow u kobiet 1 mgzczyzn w Polsce, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wojewddztwa podkarpackiego oraz udziatu spoteczenstwa w tych programach.
Metody przegladu. Artykut zostat przygotowany w oparciu o przeglad 1 analiz¢ piSmiennictwa
dotyczacego profilaktyki wtdrnej na poziomie krajowym i regionalnym, w tym pochodzacych
z internetowych baz danych EBSCO oraz Google Scholar, danych statystycznych zamieszczonych
w Krajowym Rejestrze Nowotwordw oraz danych Narodowego Funduszu Zdrowia o realizacji
programéw profilaktycznych. W wyszukiwaniu uzyto stow kluczowych: nowotwory, profilaktyka,
badania przesiewowe.

Opis stanu wiedzy. W Polsce badania przesiewowe dotyczg profilaktyki raka piersi, szyjki macicy
1jelita grubego. Pomimo dostepnosci mammografii, cytologii, testéw HPV HR 1 kolonoskopii,
udziat w programach tych badan pozostaje niski, a w wojewddztwie podkarpackim, w tym
w powiecie sanockim jest nizszy niz $rednia krajowa.

Whioski. Niska frekwencja w badaniach przesiewowych moze wynika¢ z niewystarczajacej
wiedzy i $wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa. Konieczne jest wzmacnianie edukacji zdrowot-
nej oraz promocji badan profilaktycznych w celu zwigkszenia udziatu w skriningu i poprawy
wczesnego wykrywania nowotworow.

Stowa kluczowe: profilaktyka, badania przesiewowe, nowotwory.
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Abstract

Introduction. Prevention, including disease prevention and early detection, is one of the
priorities of public health in Poland. With 2026 designated as the Year of Prevention, the
promotion of screening programs among populations at increased risk of developing cancer has
gained particular importance.

Objective. The aim of this study was to present the scope and implementation of screening
programs for the prevention of the most common cancers among women and men in Poland,
with particular emphasis on the Podkarpackie Voivodeship and public participation in these
programs.

Review methods. The article was prepared based on a review and analysis of the literature
concerning secondary prevention at both national and regional levels, including sources from
the EBSCO and Google Scholar databases, statistical data from the National Cancer Registry,
and data from the National Health Fund regarding the implementation of preventive programs.
The following keywords were used in the literature search: cancer, prevention, screening.
Abbreviated description of the state of knowledge. In Poland, screening programs focus on
the prevention of breast, cervical, and colorectal cancers. Despite the availability of mammography,
cervical cytology, high-risk HPV testing, and colonoscopy, participation in these screening
programs remains low and, in the Podkarpackie Voivodeship, including Sanok County, is lower
than the national average.

Conclusions. Low participation in screening programs may result from insufficient knowledge
and limited health awareness among the population. Strengthening health education and
promoting preventive screening are essential to increase participation rates and improve the
early detection of cancer.

Keywords: cancer, prevention, screening.

Wstep

Profilaktyka stanowi ogot dziatan podejmowanych w celu zapobiegania chorobom, ich
wczesnego wykrywania oraz ograniczania negatywnych skutkow zdrowotnych. Wyrdznia sie
profilaktyke pierwotng ukierunkowang na eliminacj¢ czynnikow ryzyka chorob, wtérng —
obejmujaca wezesne ich wykrywanie oraz trzeciorzedowa, ktérej celem jest ograniczenie
powiktan 1 poprawa jakos$ci zycia pacjentdw po przebytej chorobie. Dziatania profilaktyczne
odgrywajg istotng rol¢ w zdrowiu publicznym, poniewaz przyczyniaja si¢ do zmniejszenia
zachorowalno$ci 1 umieralnos$ci oraz poprawy jakosci zycia spoteczenstwa [20, 21, 22]. Polsce
profilaktyka stanowi jeden z gtownych priorytetéw Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025, ktorego realizacje przedtuzono do konca 2026 roku. Dodatkowo rok 2026 ogloszono
Rokiem Profilaktyki podkreslajac znaczenie dziatan prewencyjnych i promocji zdrowego stylu
zycia [24]. Inicjatywy te majq na celu zwigkszenie §wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa oraz
zachecanie do regularnych badan profilaktycznych. Szczegdlne znaczenie profilaktyka odgrywa
w odniesieniu do choréb nowotworowych, ktére po chorobach uktadu krazenia nalezg do
najczestszych przyczyn zgonow. W tym kontekscie istotng rol¢ petnig badania przesiewowe,
umozliwiajace wykrycie zmian nowotworowych na wczesnym etapie rozwoju, co zwigksza
skuteczno$¢ leczenia i poprawia rokowanie u pacjentow. Do najwazniejszych programow
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badan przesiewowych w Polsce nalezg badania w kierunku raka piersi, raka szyjki macicy oraz
raka jelita grubego [ 15]. Skutecznos¢ tych dziatan zalezy jednak nie tylko od dostgpnosci §wiadczen
medycznych, ale réwniez od poziomu §wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa i aktywnego
uczestnictwa w programach profilaktycznych.

Cel pracy

Celem pracybyto przedstawienie realizacji badan przesiewowych w profilaktyce najczescie)
wystepujacych nowotwordéw u kobiet 1 mgzczyzn w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem
sytuacji epidemiologicznej oraz poziomu uczestnictwa mieszkancow wojewoddztwa podkarpac-
kiego w programach profilaktycznych. W pracy dokonano analizy funkcjonowania programéw
badan przesiewowych ukierunkowanych na wczesne wykrywanie nowotworéw stanowigcych
istotny problem zdrowia publicznego, tj.: raka piersi, raka szyjki macicy oraz raka jelita grubego.

Metody przegladu

Artykul zostat przygotowany na podstawie przegladu i analizy piSmiennictwa dotyczacego
profilaktyki wtornej na poziomie krajowym i regionalnym, w tym artykutéw naukowych
pochodzacych z internetowych baz danych EBSCO i Google Scholar, danych statystycznych
zamieszczonych w Krajowym Rejestrze Nowotworow (KRN) oraz danych Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ) o realizacji programow profilaktycznych. W wyszukiwaniu uzyto nast¢pujacych
stow kluczowych: nowotwory, profilaktyka, badania przesiewowe. Wyszukiwanie dotyczyto
materiatdw opublikowanych w latach 2018-2025. W wyniku wyszukiwania wyodrebniono
29 artykutow, z czego 8 przyjeto do analizy.

Opis stanu wiedzy

Nowotwory ztosliwe sg powaznym problemem zdrowotnym wspdlczesnego spoteczenstwa,
zwlaszcza wérdd osob w miodym i §rednim wieku (25-64 lata). Wedlug Krajowego Rejestru
Nowotworow w Polsce w 2023 roku zdiagnozowano 192 922 przypadkéow nowotwordéw
ztosliwych, z czego 96 925 zachorowan wystapito u mezczyzn, a 95 997 u kobiet. Choroby
nowotworowe stanowig druga co do czestoSci przyczyng zgonoéw, powoduja 26% zgondow
umezezyzn i1 23% zgondw u kobiet. W 2023 roku odnotowano 99 676 zgonow z powodu
nowotworow ztosliwych, z czego 53 322 dotyczyto mezczyzn, a 46 354 kobiet, a liczba osob
zyjacych w Polsce z chorobg nowotworowa wyniosta 1,47 mln [10]. U kobiet najczesciej
diagnozowanymi nowotworami ztosliwymi w 2023 roku byly: rak piersi (22,6%), rak jelita
grubego (9,2%), rak ptuca (9,2%) 1 rak trzonu macicy (6,8%) (Ryc.1), natomiast u mezczyzn:
rak gruczotu krokowego (24,5%), rak ptuca (12,6%) i rak jelita grubego (11,4%) (Ryc.2).
Nowotwory zlos$liwe w tym samym roku stanowily 24,4% przyczyn wszystkich zgonéw. Rak
ptuca u obu pici byt gldéwna przyczyna zgondow onkologicznych (odpowiednio u kobiet 18,6%,
u mezezyzn 25,4%) (Ryc. 3,4). Szacunkowa liczba zgondw z powodu raka ptuca w Polsce
w 2023 roku wyniosta 22,1 tys., przy czym mezczyzn zmarto ok. 15,8 tys., a kobiet 6,3 tys.
Ponadto najczesciej po raku ptuca kobiety umieraty z powodu raka piersi (14,6%) 1 raka jelita
grubego (11,5%) (Ryc.3). M¢zczyzni natomiast po raku ptuca umierali z powodu nowotworu
jelita grubego (12,8%) 1 raka gruczotu krokowego (11,0%) [10] (Ryc.4).
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Ryc. 4. Zgony z powodu nowotwordéw wsrod
mezczyzn w 2023 roku [10].

Utrzymujace si¢ niekorzystne trendy epidemiologiczne powinny by¢ podstawa intensyfikacji
dziatan profilaktycznych, w tym badan przesiewowych. Ponadto nalezy zwroci¢ uwage na
starzenie si¢ populacji 1 dzialanie niekorzystanych czynnikéw srodowiskowych majacych wptyw
na wzrost liczby zachorowan oraz spadek lub stabilizacje umieralno$ci wynikajacej z postepow
w leczeniu nowotwordw [ 1]. Istotne znaczenie powinna odgrywac tutaj edukacja spoleczenstwa
w zakresie poprawy stylu zycia i udziatu w badaniach profilaktycznych.

Profilaktyka to jeden z pieciu podstawowych filaréw zdrowia publicznego stanowigcy
ogot dziatan podejmowanych w celu zapobiegania chorobom, ich wczesnego wykrywania
oraz ograniczenia negatywnych skutkéw zdrowotnych. Dzialania te w Polsce wpisujg si¢
w gtowne priorytety Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2021-2025, ktére zostaty
przedtuzone do konca 2026 roku, wprowadzajac nowe obszary dziatan oraz aktualizacje celow

51



Badania przesiewowe w profilaktyce najczeséciej wystepujacych nowotwordw zto§liwych — aspekty krajowe
i regionalne

1 zadan. W realizacji NPZ niezbedne jest uwzglednienie wptywu negatywnych skutkow zdro-
wotnych wywolanych przez epidemi¢ Covid-19, ktora byta najwiekszym globalnym kryzysem
zdrowotnym ostatnich lat [22, 24].

Rok 2026 decyzja Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej zostat ustanowiony Rokiem Profilaktyki
[24]. Celem tej inicjatywy jest wzmocnienie dziatan prewencyjnych, promocja witasciwego
stylu zycia oraz budowanie kultury wczesnego reagowania i systematycznych badan profi-
laktycznych wsrdd wszystkich grup spotecznych. Inicjatywa ta za nadrz¢dny cel stawia sobie
przesunigcie akcentu z leczenia i nadmiernej medykalizacji na zapobieganie chorobom, w tym
chorobom nowotworowym. Ktadzie nacisk na edukacje i profilaktyke, zaktadajac dostosowanie
systemu ochrony zdrowia do aktualnych potrzeb spoteczenstwa, a w konsekwencji poprawy
jakosci zycia Polakow. W realizacji tych zadan istotne znaczenie ma sprawna organizacja
i finansowanie ochrony zdrowia. Gtownym celem przedsigwzigcia jest zachecenie obywateli,
instytucji publicznych, organizacji pozarzadowych i §rodowisk medycznych do aktywnego
uczestnictwa w dziataniach promujacych profilaktyke, edukacje prozdrowotng oraz regularne
badania kontrolne. Organizacja dziatah z zakresu promocji zdrowia realizowana jest zarowno
na poziomie krajowym, jak i lokalnym. Wymiar krajowy obejmuje zadania prowadzone na terenie
catego panstwa przez instytucje centralne (np. ministerstwa, czy agencje rzadowe). Polega na
tworzeniu polityki zdrowotnej panstwa, opracowywaniu ogélnokrajowych programéw profi-
laktycznych, wprowadzaniu przepisow prawnych dotyczacych ochrony zdrowia oraz finansowaniu
i koordynacji dziatan profilaktycznych. Przyktadami tych dziatan moga by¢ narodowe programy
1 kampanie zdrowotne dotyczace zapobiegania chorobom nowotworowym. W wymiarze lokalnym
szczegOlna uwaga skierowana jest na wyroOwnywanie szans zdrowotnych mieszkancow
mniejszych miejscowosci 1 obszarow wykluczonych komunikacyjnie, gdzie dostep do ustug
zdrowotnych bywa ograniczony. Dziatania organizacyjne na poziomie lokalnym dotyczg zadan
realizowanych na terenie konkretnej spotecznosci, tj. gminy, powiatu, czy wojewodztwa. Sa
one szczegOlnie cenne poniewaz ich profil dostosowany jest do potrzeb lokalnej populacji
1 polega na organizowaniu regionalnych programoéw zdrowotnych w oparciu o bezposrednia
wspotprace z placowkami ochrony zdrowia, szkotami, czy organizacjami spotecznymi.
Przyktadem takich dziatan sa regionalne akcje badan profilaktycznych, programy promocji
zdrowia w szkotach, zakladach pracy [24].

Badania przesiewowe (skrining) w onkologii to dziatania realizowane w ramach profilaktyki
wtornej polegajace na identyfikacji nowotworéw, najczesciej w stadium bezobjawowym.
Jest to takze kluczowy element wczesnego wykrywania zmian patologicznych w celu jak naj-
wezesniejszego ich leczenia, ktory moze przedtuzy¢ lub zachowac zycie. To nieinwazyjne i w pelni
bezpieczne procedury medyczne o charakterze diagnostycznym, skierowane do osob zdrowych,
ktére powinny by¢ wykonywane regularnie, zgodnie z ogdélnymi wskazaniami lub indywidualnymi
zaleceniami lekarskimi. Warunki, ktore spelniajg badania przesiewowe to: wysoka czutos$¢
1 swoisto$¢, masowos$¢ oraz dlugoterminowos¢ [9, 20, 21].

Badania te dedykowane sa osobom, ktére czujg si¢ zdrowe i nie doswiadczaja zadnych
dolegliwosci. Ich adresatem sg $cisle okreslone grupy spoleczenstwa pod wzgledem plci 1 wieku.
Na badania przesiewowe w Polsce nie jest wymagane skierowanie od lekarza —sg one powszechne,
bezptatne i w pelni bezpieczne. Refundowane badania mozna realizowa¢ w podmiotach
leczniczych majacych umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ), rowniez w ramach
kampanii zdrowotnej”Planuje Dtugie Zycie”, prowadzonej w oparciu o zatozenia Narodowej
Strategii Onkologicznej [22].
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W Polsce realizowane sg trzy onkologiczne programy badan skriningowych, ktore pozwalajg
na wykluczenie lub wczesne zdiagnozowanie raka szyjki macicy, raka piersi i raka jelita
grubego, a takze na rozpoznanie zmian przednowotworowych (w przypadku raka szyjki macicy
i raka jelita grubego), tj. zmian zapowiadajacych wystgpienie choroby. Do badan przesiewowych
u kobiet zalicza si¢: cytologi¢, mammografi¢ i kolonoskopi¢, a u mezczyzn kolonoskopig.
W 2025 roku w Polsce rozpoczeta sie rowniez realizacja ogolnopolskiego programu badan
przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania raka ptuca z zastosowaniem niskodawkowej
tomografii komputerowej (Low Dose Computed Tomography — LDCT) dedykowanej osobom
z grup podwyzszonego ryzyka. W badaniu tym wykorzystuje si¢ znacznie mniejszg dawke
promieniowania, niz w standardowej tomografii komputerowej klatki piersiowej [22].

Wedlug Raportu Europejskiej Organizacji ds. Walki z Rakiem (European Cancer Organisation
— ECO) z 2025 roku wskazniki uczestnictwa w badaniach przesiewowych w Polsce sg nieza-
dawalajace, tj. zbyt niskie w poréwnaniu do $redniej unijnej — wynosza w odniesieniu do raka
szyjki macicy 11,2-56,0%, jelita grubego 14,4-36,0% oraz piersi 32,4-54,0% |3, 4].

Rak piersi nadal pozostaje najczgsciej diagnozowanym nowotworem u kobiet w Polsce,
a Polki czgéciej umieraja na ten nowotwor, niz kobiety w krajach Europy Zachodniej. Ryzyko
choroby zwigkszaja: wiek powyzej 50 lat, wystepowanie tej choroby w najblizszej rodzinie,
czynniki hormonalne, np. wczesny wiek pierwszej miesigczki lub p6Zzna menopauza, wieloletnie
przyjmowanie hormonalnej terapii zastepczej (HTZ), niewtasciwa dieta, otylos¢, niska aktywnos¢
fizyczna, czgste spozywanie alkoholu oraz przebyte choroby piersi [3, 4, 17]. W celu poprawy
tego nickorzystnego trendu epidemiologicznego w 2005 roku w Polsce wprowadzony zostat
powszechny program badan przesiewowych w kierunku nowotwordw piersi pn. Populacyjny
Program Weczesnego Wykrywania Raka Piersi. Program ten realizowany przez Ministerstwo
Zdrowia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia stat si¢ kluczowym elementem szerszej polityki
zdrowotnej Unii Europejskiej (UE) z poczatku lat 2000. Poczatkowo dedykowany byt kobietom
w wieku 50-69 lat z czegstosciag co dwa lata. Od listopada 2023 roku do programu moga zgtaszac¢
si¢ kobiety piec¢ lat starsze 1 pie¢ lat mlodsze, tj. w przedziale wieku 4574 lata. Pozostate zasady
udzialu w programie nie ulegly zmianie. Ponadto w celu poprawy dostgpnosci do badan jak
najwigkszej liczby kobiet, wykonuje si¢ mammografi¢ w mobilnych mammobusach, co jest
istotne szczegolnie dla takich regionow, jak wojewodztwo podkarpackie. Mammografia, jako
badanie przesiewowe jest nadal standardem w profilaktyce raka piersi i pozwala wykry¢ zmiany
niewyczuwalne palpacyjnie — nawet bardzo wczesne. Jej wykonywanie w ramach badan
przesiewowych stato si¢ przetomem w profilaktyce raka piersi w Polsce i przyczynito si¢ do
zwigkszenia rozpoznania nowotworu we wezesnym jego stadium, a takze do spadku umieralno-
Sci [22]. Z danych Eurostatu wynika, iz Polska znajduje si¢ na odleglym miejscu wsrod krajow
Uniit Europejskiej pod wzgledem udzialu w badaniach profilaktycznych oraz wczesnej
diagnostyki raka piersi (miejsce 7. od konca ze wskaznikiem ok. 33%) przy Sredniej europejskiej
wynoszacej 60—70%, co decyduje o gorszych efektach profilaktyki 1 leczenia tego raka. Nizsze
od polskich wskazniki zgtaszalno$ci na badania profilaktyczne odnotowano w: Rumunii (20%),
Butgarii (20,6%), na Stowacji (25,5%) 1 na Wegrzech (29,8%). Kraje o najwyzszym udziale
w badaniach mammograficznych to kraje nordyckie: Dania (83%), Finlandia (82,2%) i Szwecja
(80%) [2,14] (Ryc.5).
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Ryec. 5. Udziat kobiet w wieku od 50-69 lat w skriningu w kierunku raka piersi w okresie 10-letniej
obserwacji tj. latach 2011 1 2021 w krajach europejskich [2].

Badania europejskie pokazuja, ze regularnie wykonywana mammografia znacznie obniza
$miertelnos¢ kobiet — statystycznie o ok. 35%, a wykrycie patologicznych zmian we wczesnym
stadium w ponad 90% warunkuje szanse na pelne wyleczenie. Oznacza to, iz skutecznos$¢ same;
metody jest bardzo wysoka, a problemem populacji kobiet w Polsce jest niski udziat w tym
skriningu [7].

Istotne znaczenie w zwigkszeniu uczestnictwa kobiet w badaniach mammograficznych
powinna odgrywa¢ edukacja zdrowotna, zwlaszcza w sytuacji kiedy Polki badajg si¢ ponad
2 razy rzadziej, niz wynosi $rednia europejska. W 2025 roku odnotowano w grupie docelowe;j
ok. 33% ogolnopolski wskaznik udziatu w mammograficznych badaniach skriningowych, co
w poréwnaniu do $redniej europejskiej wynoszacej ok. 70% wskazuje na koniecznos$¢ poprawy
tej sytuacji w Polsce. Najwyzszy wskaznik wykonanych mammografii w krajach UE zaraporto-
wano w Danii (>80%), podobnie jak i w innych karach skandynawskich. Chociaz w ciggu tylko
jednego roku w Polsce zauwazono wyzszy udziat kobiet w mammografii o 4% — w 2025 roku
(33%) w poréwnaniu do 2024 roku (29%) — tempo tych zmian jest zdecydowanie niewystarczajace.
Ponadto w Polsce obserwuje si¢ znaczne réznice pomiedzy poszczegdlnymi regionami, zaroOwno
pod wzgledem dostepnosci do badan przesiewowych, jak i poziomu uczestnictwa kobiet w tych
badaniach. Odnoszac $rednie ogdlnopolskie wyniki do wynikéw uzyskanych na Podkarpaciu,
podobnie jak na Podlasiu i w Matopolsce — mozna zauwazy¢ niepokojaco niski odsetek
frekwencji kobiet wykonujagcych mammografie w tych regionach, tj. 23—-27%, co oznacza, iz
objecie skriningiem dotyczy zaledwie 25% uprawnionej populacji docelowej 1 jest to o ok. 10%
gorszy rezultat, niz $rednia krajowa [8].

W 2025 roku procent objecia populacji programem profilaktyki raka piersi na terenie powiatu
sanockiego byt zr6znicowany. Najwyzszy odsetek objecia populacji tym badaniem wystgpit na
terenie gminy Tyrawa Wotoska (39,02%), a nastepnie miasta Zagorza (33,78%) oraz miasta
Sanoka (33,12%), natomiast najnizsze wskazniki objgcia populacji profilaktyka raka piersi
dotyczyty gmin Komancza (25,50%) oraz Besko (27,41%) [15] (Tab. 1).
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Tab. 1. Objecie populacji powiatu sanockiego programem profilaktyki raka piersi* [15].

Lp. Nz Li'czba.kobiet . Liczba os6b Procent quqcia
kwalifikujacych sie wylaczonych populacji [%]
1. Sanok (miasto) 8536 2 827 33,12
2. Besko 799 219 27,41
3. Bukowsko 943 307 32,56
4. Komancza 898 229 25,50
5. Sanok (obszar wiejski) 3299 1109 30,59
6. Tyrawa Woloska 346 135 39,02
7. Zago6rz (miasto) 1116 377 33,78
8. Zagorz (obszar wiejski) 1497 471 31,46
9. Zarszyn 1783 547 30,68

* stan na dzien 01.10.2025 r.

Obserwuje si¢ nie tylko znaczne nierowno$ci w zglaszalno$ci na badania wystgpujace
pomigdzy wojewodztwami, ale réwniez migdzy gminami w jednym powiecie, czy nawet
poszczegolnymi dzielnicami w jednym miescie 1 rdznice te moga by¢ bliskie nawet 50%.
Zasadnym wiec jest prowadzenie lokalnych programoéw profilaktycznych obejmujacych nie
tylko duze lub $rednie miasta, ale rowniez dotarcie do kobiet z miejscowosci o statusie
powiatowym, czy gminnym. Przykladem tego rodzaju dziatan jest realizacja przez Uczelnig
Panstwowg im. Jana Grodka w Sanoku w latach 20242027 projektu naukowego pn. ,,Zachowania
prozdrowotne podstawa profilaktyki najczesciej wystepujacych chorob nowotworowych” na
terenie miasta 1 gminy Sanok, na podstawie umowy nr NdS-II/SP/0075/2024/01 zawartej
z Ministrem Nauki i1 przyjety do finansowania w drodze konkursu na realizacj¢ projektow
w ramach programu pod nazwa ,,Nauka dla Spoleczenstwa II” ogltoszonego komunikatem
Ministra Edukacji 1 Nauki z dnia 4 kwietnia 2023 r. o ustanowieniu programu pod nazwag
,Nauka dla Spoleczenstwa II”” i naborze wnioskdéw, na podstawie art. 376 ust. 1 1 ust. 2 pkt 1
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz. U. z 2023 r. poz.
742, z p6zn. zm.). Realizacja projektu pozwoli na postawienie diagnozy okreslajacej sytuacje
zdrowotng oraz zachowania zdrowotne mieszkancéw powiatu sanockiego. Pozyskana wiedza
z kolei umozliwi wdroZenie dziatan aktywizujacych spoteczenstwo w zakresie zmiany zachowan
na prozdrowotne oraz wdrozenie ukierunkowanych dziatan skierowanych na edukacj¢ zdrowotna,
ktora moze skutecznie zniwelowaé problem zachowan antyzdrowotnych, istniejacych nierownosci
w zdrowiu i by¢ pomocna w walce z chorobami nowotworowymi.

W celu zwrocenia uwagi spoleczenstwa na negatywne wskazniki epidemiologiczne dotyczace
nowotwordw oraz wskazania zaniedban w profilaktyce 1 potrzeby zmian systemowych — miesigc
pazdziernik zostal ogloszony na $wiecie Miesigcem Swiadomosci Raka Piersi, a dzien 15
pazdziernika Europejskim Dniem Walki z Rakiem Piersi. Ponadto nalezy zauwazy¢ znaczenie
organizacji 1 stowarzyszen wspierajacych osoby z rozpoznaniem choroby nowotworowe;.
Przykladem takiej organizacji jest Onkofundacja Alivia, ktora wspiera rowniez kobiety chore
na raka piersi m.in. w ramach kampanii edukacyjnej ,,Dbaj o siebie pelng piersig!”. Jej celem
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jest zwiekszenie wiedzy kobiet na temat raka piersi 1 zgtaszalno$ci na badania profilaktyczne.
Takie inicjatywy spoleczne zmierzaja do wprowadzenia zmian w systemie ochrony zdrowia
oraz wdrozenia konkretnych implikacji praktycznych idacych w kierunku przywrdcenia zaproszen
na mammografie, ulatwienia rejestracji badan i wigkszego zaangazowania podstawowej opieki
zdrowotnej oraz medycyny pracy w ich realizacjg.

Pomimo tego, ze wskaznik zachorowalnosci na raka piersi w Polsce jest nizszy, niz $rednia
unijna, a umieralno$¢ wyraznie wyzsza — statystycznie mniej Polek choruje na raka piersi, ale
jezeli juz zachoruja, umierajg czesciej, niz ich rdwiesniczki z krajow Europy Zachodniej. Za
przyczyne tego stanu uwaza si¢ m.in.: mato wydolny system opieki zdrowotnej oraz zaniedbania
w zakresie edukacyjnym. Brak rzetelnej wiedzy medycznej skutkuje ztymi nawykami profilak-
tycznymi, a niska zglaszalno$¢ na badania przesiewowe wynika dodatkowo z barier dostepu
i nierownosci regionalnych. Trudno$¢ w dostepie do specjalistow wydtuza diagnostyke, co
przektada si¢ na pdzne rozpoznanie nowotworu, gorsze rokowania i wyzsza Smiertelnosc¢ [8].

Badania przesiewowe w ramach profilaktyki raka szyjki macicy zgodnie z Populacyjnym
Programem Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy obecnie skierowane sa do kobiet
w przedziale wieku 25—64 lata (do 1 listopada 2023 roku: 25-59 lat) i polegaja na wykonywaniu
cytologii regularnie co trzy lata oraz coraz czesciej wedtug nowego modelu — testu HPV HR co
pig¢ lat. Badanie pozwala wykry¢ zmiany przedrakowe ,,in situ”, co daje zdecydowanie wieksza
szans¢ na wyleczenie. W Polsce zglaszalnos$¢ na profilaktyczne badania cytologiczne znacznie
odbiega od sredniej europejskiej i pozostaje na niezadowalajagcym poziomie. Wedhug danych
European Cancer Organisation udzial kobiet uczestniczacych w badaniach przesiewowych
w kierunku raka szyjki macicy wynidst w Polsce w 2025 roku ok. 11,2%, podczas gdy srednia
dla krajow Unii Europejskiej wyniosta ok. 56%. W wojewodztwie podkarpackim rowniez
zaobserwowano nizsza od oczekiwanej zglaszalno$¢ kobiet do programu profilaktyki raka
szyjki macicy, co moze ogranicza¢ skuteczno$¢ wczesnego wykrywania zmian przednowotwo-
rowych i nowotworowych [4, 5, 15, 19].

Analizujac dane z 2025 roku dotyczace udziatu kobiet w przesiewowej cytologii w po-
szczegolnych wojewddztwach w odniesieniu do kobiet zakwalifikowanych do tego skriningu
stwierdzono w tym zakresie znaczne zroznicowanie regionalne. Najwieksza frekwencje odno-
towano w wojewodztwach: §wietokrzyskim (19,65%), zachodniopomorskim (18,01%), $laskim
(17,73%), pomorskim (17,21%) oraz warminsko-mazurskim (16,88%), a najnizsza w woje-
wodztwach: lubuskim (10,43%), mazowieckim (11,25%), 16dzkim (12,33%), wielkopolskim
(12,35%) oraz podkarpackim (12,68%) (Ryc.6). Na terenie wojewddztwa podkarpackiego
rowniez wystapito znaczne zrdznicowanie dotyczace udziatu kobiet w profilaktycznej cytologii,
w odniesieniu do wszystkich kobiet kwalifikujacych si¢ do tego skriningu, si¢gajace nawet do
ok. 12%. Najwyzszy odsetek kobiet korzystajacych z przesiewowej cytologii wystapit w powiecie
mieleckim (19,89%), a najnizszy w powiecie sanockim (7,07%) [15] (Ryc.7).
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Ryc. 6. Objecie populacji programem profilaktyki raka  Ryc. 7. Objecie populacji programem profilaktyki
szyjki macicy w Polsce [15] raka szyjki macicy na Podkarpaciu [15]

W poszczegolnych miastach i gminach powiatu sanockiego, rowniez daje si¢ zauwazy¢
dos¢ duze réznice procentowe objecia populacji programem profilaktycznym raka szyjki macicy,
w porownaniu do ogoélnej liczby kobiet kwalifikujacych si¢ do tego przesiewu. Najwigkszy
odsetek objecia populacji tym badaniem odnotowano na terenie gmin: Zarszyn (12,86%),
Besko (10,18%), Tyrawa Woloska (8,54%), a najnizsze w gminie Komancza (2,97%) oraz
w miastach: Zagorz (4,03%) i Sanok (4,49%) [15] (Tab.2).

Tab. 2. Objecie populacji powiatu sanockiego programem profilaktyki raka szyjki macicy* [15].

Lo e Li.czba‘kobiet . Liczba os6b Procent oibje;cia
kwalifikujacych si¢ wylaczonych populacji [%]
1. Sanok (miasto) 9931 446 4,49
2. Besko 1149 117 10,18
3. Bukowsko 1366 89 6,52
4, Komancza 1111 33 2,97
5. Sanok (obszar wiejski) 4703 325 6,91
6. Tyrawa Woloska 515 44 8,54
7. Zagorz (miasto) 1391 56 4,03
8. Zagorz (obszar wiejski) 2 041 114 5,59
9. Zarszyn 2379 306 12,86

* stan na dzien 01.10.2025 r.

W odniesieniu do profilaktyki raka szyjki macicy i innych nowotworéw anogenitalnych
istotnym problemem jest rowniez relatywnie niski wskaznik szczepien w polskiej populacji
dzieci i mtodziezy wynoszacy zaledwie 16,67%, przy zatozonym celu europejskim — 90% [16].
Cel ten osiagnely juz niektore kraje np. Norwegia, gdzie odnotowano jeden z najwyzszych
w skali globalnej wskaznikow szczepien przeciwko wirusowi HPV w grupie podstawowej,
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tj. dzieci i mlodziezy w wieku 9-14 lat wynoszacy u urodzonych w 2007 roku dziewczat
93% i chlopcéw 90% oraz dajacy si¢ zauwazy¢ stopniowy spadek raka szyjki macicy w norweskiej
populacji [18, 23].

Kolonoskopia, jako badanie przesiewowe w kierunku profilaktyki raka jelita grubego obejmuje
populacje bez objawow klinicznych w wieku od 50—65 lat i w przypadku obcigzenia rodzinnego
(wystgpienie tego nowotworu u krewnego pierwszego stopnia) dziesi¢¢ lat wezesniej, tj. w wieku
4049 lat. Badanie w ramach programu mozna wykona¢ jednorazowo, raz na dziesi¢¢ lat. Skrining
pozwala wykry¢ 1 podja¢ leczenie niektorych zmian patologicznych, np. polipow [22]. Udzial
populacji Polski w badaniu kolonoskopowym jest relatywnie niski, wynosi $rednio ok. 15—
20% 1 jest zalezny od grupy wiekowej, ptci oraz regionu kraju. Realny poziom uczestnictwa
w kolonoskopii przesiewowej w Polsce jest wyraznie ponizej rekomendacji europejskich (>45—
65%) i zwykle nie przekracza ~1/5 populacji docelowej. W powiecie sanockim wystapito
znaczne zréznicowanie w odsetku objecia populacji programem profilaktyki raka jelita grubego
w poszczegolnych gminach i miastach. Najwyzszy odsetek objecia populacji programem badan
kolonoskopowych zaraportowano wsréd mieszkancéw gmin: Besko (18,92%) 1 Tyrawa Woloska
(18,76%) oraz miasta Sanoka (15,96%), natomiast najnizszy procent objecia populacji odnotowano
na terenie miasta Zagorza (11,99%), gminy Komancza (12,64%) (Tab. 3). Dane te wyraznie
wskazuja, iz zdecydowana wiekszo$¢ 0sob kwalifikujacych si¢ do profilaktycznej kolonoskopii
nie wykonuje tego badania, a w wojewodztwie podkarpackim $rednia ok. 10—15% jest nizszym
wynikiem, niz $rednia krajowa oraz znaczaco nizszym od wynikow uznawanych za skuteczne
w profilaktyce raka jelita grubego w Europie Zachodniej (od 40 do powyzej 60%) [15].

Tab. 3. Objecie populacji powiatu sanockiego programem profilaktyki raka jelita grubego™ [15].

Lp. Nazwa gminy L.iczb:%l 0s6b . Liczba oséb | Procent (?l.aje;cia
kwalifikujacych si¢ | wylaczonych | populacji [%]
1. Sanok (miasto) 7738 1235 15,96
2. Besko 872 165 18,92
3. Bukowsko 1062 165 15,54
4, Komancza 949 120 12,64
5. Sanok (obszar wiejski) 3727 571 15,32
6. Tyrawa Woloska 421 79 18,76
7. Zago6rz (miasto) 1059 127 11,99
8. Zag6rz (obszar wiejski) 1598 242 15,14
9. Zarszyn 1893 270 14,26

*stan na 1.10.2025 r.

Jak wynika z przedstawionych danych poziom udzialu spoteczenstwa w Polsce, w tym
w wojewddztwie podkarpackim i powiecie sanockim w badaniach przesiewowych jest nieza-
dowalajacy, co wskazuje na potrzebe poszukiwania metod mogacych poprawi¢ ten stan. Gac
i wsp. w swoich badaniach zwrdcili uwagg, iz wlaczenie podstawowej opieki zdrowotnej do
zachecenia pacjentoéw do korzystania z przesiewowej kolonoskopii to kluczowy czynnik mogacy
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poprawi¢ frekwencje i regularno$¢ uczestnictwa populacji w tym programie. Szczegodlnie istotne
jest dotarcie do osob z grupy ryzyka wystgpieniem raka jelita grubego i bezposredni kontakt
zachegcajacy do udziatu w kolonoskopii [6].

Oprocz badan przesiewowych istotne znaczenie w profilaktyce nowotworéw maja inne
badania. Szczeg6lnie wazne jest to w odniesieniu do nowotwordw najczgsciej wystepujacych
w okreslonej populacji. Do takich nowotwordéw, oprocz raka piersi, raka szyjki macicy i raka
jelita grubego u kobiet oraz raka jelita grubego u me¢zczyzn nalezg rowniez rak ptuca u obu pici
1 rak gruczotu krokowego u me¢zczyzn. W przypadku tych dwoch ostatnich nowotwordéw
aktualnie nie sg realizowane badania przesiewowe, ale podejmowane sg dzialania, ktore maja
na celu wczesne wykrycie zmian przedinwazyjnych i inwazyjnych. Aktualnie w Polsce reali-
zowany jest program profilaktyczny skierowany do kobiet i m¢zczyzn nalezacych do grup
podwyzszonego ryzyka wystapienia raka pluca. Sg to osoby w przedziale wieku 55-75 lat,
palace natogowo tyton tradycyjnie i e-papierosy. Program polega na wykonaniu niskodawkowej
tomografii komputerowej, ktora jest obecnie najskuteczniejszg metodg wezesnego wykrywania
raka ptluca. Od 1 pazdziernika 2026 roku program badan z wykorzystaniem NDTK ma zosta¢
wlgczony do systemu $wiadczen gwarantowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Dotychczas
badania te realizowane byly gtownie w ramach pilotazu prowadzonego od 2021 roku w 26
osrodkach na terenie Polski. Wlaczenie programu do statego systemu §wiadczen profilaktycznych
oznacza istotny krok w kierunku zwickszenia dostgpnosci wezesnej diagnostyki i leczenia raka
pluca. W wojewodztwie podkarpackim notuje si¢ znaczacy udziat zachorowan zwigzanych
z paleniem tytoniu, a rak phuca to jedna z gtéwnych przyczyna zgondéw Polakéw [10, 11, 12].

Profilaktyka raka gruczotu krokowego u mezczyzn opiera si¢ na zaleceniach wskazujacych
na potrzebe wykonywania regularnych badan, po 50 roku zZycia, a po 40 roku zycia u me¢zczyzn
obcigzonych rodzinnym wystegpowaniem nowotworu prostaty, tj. oznaczeniu poziomu swoistego
antygenu sterczowego (PSA) we krwi oraz kontrolach urologicznych — badaniu per rectum
1 wykonywaniu USG. Badania te mozna wykona¢ od 2025 roku w ramach programu Ministerstwa
Zdrowia ,,Moje zdrowie” [1, 13].

W realizacji programow polityki zdrowotnej panstwa istotne znaczenie ma réwniez
zaangazowanie samorzadow terytorialnych. Augustynowicz i wsp. w swoich badaniach dokonali
oceny zaangazowania samorzadow terytorialnych w realizacje programow polityki zdrowotne;j
dotyczacych nowotworéw w Polsce w latach 2009-2014. Wskazali, iz najwigce] programow
zrealizowano w wojewodztwach wielkopolskim i mazowieckim, a najmniej w kujawsko-
pomorskim i1 podlaskim. Najbardziej aktywne byty gminy, nast¢pnie powiaty i wojewodztwa.
Programy dotyczyly gtownie raka piersi i raka szyjki macicy, jednak nie przetozylo si¢ to
zarOwno na wzrost liczby realizowanych programow jak i zwigkszenie liczby osob objetych
profilaktyka onkologiczng. Wystapity duze r6znice migdzy regionami i samorzadami w zakresie
dziatan przeciwnowotworowych [1].

Przedstawione dane wskazuja, ze poziom uczestnictwa spoleczenstwa w Polsce, w tym
w wojewodztwie podkarpackim oraz powiecie sanockim w badaniach przesiewowych pozostaje
niezadowalajacy. Sytuacja ta podkresla konieczno$¢ poszukiwania i wdrazania skuteczniejszych
metod zwigkszania zglaszalno$ci do programow profilaktycznych.
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Whioski

1.

Niska zglaszalno$¢ na badania przesiewowe w Polsce stanowi istotne wyzwanie dla zdrowia
publicznego, poniewaz rak piersi, rak jelita grubego oraz rak szyjki macicy nalezg do
najczesciej rozpoznawanych nowotworow ztosliwych, a ich wczesne wykrycie znaczaco
zwieksza skutecznos$¢ leczenia i poprawia rokowanie pacjentow.

. Kluczowe znaczenie w ograniczaniu umieralnosci z powodu nowotworow ztosliwych

w populacji polskiej ma systematyczne uczestnictwo w badaniach przesiewowych, takich
jak mammografia, cytologia oraz kolonoskopia, ktére umozliwiaja wykrycie zmian nowo-
tworowych we wczesnym stadium i wdrozenie skutecznego leczenia.

. Istotnym czynnikiem wptywajacym na niskg frekwencje¢ w badaniach przesiewowych sa

nieréwnosci regionalne oraz ograniczona dostepnos$¢ i zréznicowany poziom organizacji
programéw profilaktycznych, co wskazuje na potrzebe ich lepszej koordynacji na poziomie
krajowym i lokalnym.

. Zwigkszenie skutecznos$ci programow badan przesiewowych wymaga intensytfikacji dziatan

edukacyjnych, ukierunkowanych na podnoszenie §wiadomos$ci zdrowotnej spoteczenstwa
oraz aktywne zaangazowanie podstawowej opieki zdrowotnej w promowanie regularnych
badan profilaktycznych.

PiSmiennictwo

1.

10.

Augustynowicz A., Czerw A.L., Deptata A. Health needs as a priority of local authorities
in Poland based on the example of implementation of health policy cancer programmes.
Arch Med Sci. 2018; 14(6):1439-1449. https://doi.org/10.5114/a0ms.2016.62283.

Breast cancer screening rates across the EU, Eurostat;
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/w/ddn20231103-2?utm (dostep
z dnia 05.11.2025 1.).

Cancer — Public Health — European Commission; https://health.ec.europa.eu/non-
communicable-diseases/cancer en?utm_source (dostgp z dnia 05.11.2025 r.).

European Cancer Organisation. European Cancer Screening Policy Index 2025. Brussels;
https://www.europeancancer.org/screening.html (dostgp z dnia 05.11.2025 r.).

European Commission. ECIR — European Cancer Inequalities Registry; 2025;
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/ (dostep z dnia 05.11.2025 r.).

Gac A., Kedzior K.J., Pogorzelczyk K., et al. Patients' Expectations and Preferences for
the Organizational Conditions of the Colorectal Cancer Screening Programme in Poland:
A Qualitative Analysis. Healthcare (Basel). 2023; 11(3):371. doi:
10.3390/healthcare11030371.

Janik J. Polki wykonuja mammografi¢ dwa razy rzadziej niz $rednia UE, Termedia
https://www.termedia.pl (dostep z dnia 05.11.2025 r.).

Jankowski M. Geographic variation in screening mammography coverage across Poland:
A nationwide dataset analysis. European Journal of Health Policy, Humanization of Care
and Medical Ethics. 2025; 5(2):49-58. https://doi.org/10.21697/ejhp.0707.05.

Kordek R., Pawlega J. Badania przesiewowe — skrining. W: Jassem J, Kordek R (red.):
Onkologia. Via Medica, Gdansk 2019: 53-61.

Krajowy Rejestr Nowotworow. Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2023 roku [Raport
internetowy]. Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy

60



ZESZYTY NAUKOWE PWSZ, Nr 21

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Instytut Badawczy https://onkologia.org.pl/pl (dostep z dnia 02.11.2025 r.).

Manxhuka B., Hofmarcher T. Cancer Dashboard for Poland — Lung Cancer. The Swedish
Institute for Health Economics (IHE), Lund 2024.

Misja Rak Ptuca 2024-2034. Aktualizacja dokumentu kierunkowego z roadmapg — stan
na 2025. Polska Grupa Raka Ptuca, Wyd. 2. Warszawa 2025.

Moje Zdrowie — bilans zdrowia osoby dorostej; Ministerstwo Zdrowia;
https://www.gov.pl/web/zdrowie (dost¢p z dnia 06.11.2025 1.).

Morga J. Polska na koncu krajéw UE pod wzgledem wczesnej diagnostyki raka piersi,
Medycyna Praktyczna; https:// www.mp.pl (dostep z dnia 05.11.2025 r.).

Narodowy Fundusz Zdrowia; Dane o realizacji programo6w profilaktycznych
(mammografia, cytologia, kolonoskopia) [Zbiér danych wg stanu na dzien 01.10.2025];
https://www.nfz.gov.pl (dostep z dnia 05.11.2025 r.).

Nowakowski A., Prusaczyk A., Szenborn L., et al. The HPV prevention and control
program in Poland: progress and the way forward. Acta Dermatovenerol Alp Pannonica
Adriat. 2024; 33(4):189-197.

OECD/European Commission, EU Country Cancer Profile: Poland 2025, EU Country
Cancer Profiles, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/fc2a5e54-en (dostegp

z dnia 05.11.2025 1.).

Patac R., Mielnik A., Cipora E. Cervical cancer in women in Norway — epidemiology and
prevention. Journal of Education, Health and Sport. 2025; 86:67610.
https://doi.org/10.12775/JEHS.2025.86.67610.

Patro-Jochym A., Koziot K., Jodlowska S. 1 wsp. Nowotwory ztosliwe w wojewddztwie
podkarpackim w 2022 roku. Zaktad Epidemiologii i Podkarpacki Rejestr Nowotworow,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. F. Chopina, Rzeszow 2025.

Profilaktyka i edukacja; Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie —
Panstwowy Instytut Badawczy; https://nio.gov.pl (dostep z dnia 05.11.2025 r.).
Profilaktyka; Narodowy Portal Onkologiczny; Ministerstwo Zdrowia;
https://onkologia.pacjent.gov.pl (dostep z dnia 05.11.2025 r.).

Programy profilaktyczne; Ministerstwo Zdrowia; https://pacjent.gov.pl (dostgp z dnia
05.11.2025 r.).

Statistikk for HPV-vaksinasjon i barnevaksinasjonsprogrammet; Norwegian Institute of
Public Health; https://www.thi.no/va/sysvak/dekningsstatistikk (dostep z dnia 03.11.2025 r.).
Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 26 wrze$nia 2025 r. w sprawie
ustanowienia roku 2026 Rokiem Profilaktyki Zdrowotnej. Monitor Polski. 2025; poz.
1069.

61



Praca pogladowa

NajczeSciej wystepujace urazy w sportach kontaktowych i ich konsekwencje
zdrowotne

The most common injuries in contact sports and their health consequences

Bartlomiej Mielnik!B-?, Mateusz Niemiec?4CF

'Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapeutow, Zaktad Fizjoterapii, Instytut Medyczny, Uczelnia
Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku, Polska

2Zaklad Fizjoterapii, Instytut Medyczny, Uczelnia Pafistwowa im. Jana Grodka w Sanoku, Polska
A — Koncepcja i projekt badania, B — Gromadzenie i/lub zestawianie danych,

C — Analiza i interpretacja danych, D — Napisanie artykutu,

E — Krytyczne zrecenzowanie artykutu, F — Zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu

Barttomiej Mielnik — “=' 0009-0004-3117-0106
Mateusz Niemiec — = 0000-0003-2522-8186

Streszczenie

Wstep. Sporty kontaktowe to dyscypliny sportowe, w ktdrych pomigdzy zawodnikami podczas
rywalizacji wystepuje bezposredni fizyczny kontakt. Moze on mie¢ charakter staty lub incydentalny
w przypadku uprawiania takich dyscyplin, jak boks, rugby, czy zapasy lub ograniczony i przy-
padkowy podczas trenowania pitki noznej, czy koszykoéwki. Cechg charakterystyczng wielu
sportow kontaktowych jest to, iz starcie pomiedzy zawodnikami jest dozwolone 1 czgsto stanowi
istotny element gry lub walki.

Cel. Celem pracy byta analiza najczestszych urazéw w sportach kontaktowych 1 ich wptywu na
stan zdrowia, samopoczucie 1 karier¢ zawodnikow.

Metody przegladu. Material i metody. Przeprowadzono przeglad i analiz¢ pi§miennictwa
z internetowej medycznej bazy danych PubMed z ostatnich 5 lat, a do wyszukiwania materiatu
uzyto nastepujacych stow kluczowych: ,,injuries”, ,,contact sports”, ,,health effects”. Zebrany
materiat poddano selekcji 1 weryfikacji pod wzgledem przydatnos$ci tresci do opisywanego
zagadnienia.

Opis stanu wiedzy. Najczestszymi rodzajami urazéw u sportowcoOw uprawiajacych sporty
kontaktowe byly urazy: gtowy, konczyn gérnych i1 dolnych, kregostupa, uszkodzenia stawow,
a takze tkanek migkkich. Czestos¢ 1 rodzaj wystepowania kontuzji byla zalezna od specyfiki
dyscypliny, poziomu zaawansowania zawodnikoOw oraz intensywnosci kontaktu fizycznego.
Powtarzajace si¢ kontuzje, zwlaszcza wstrzasnienia mozgu stanowity wazny czynnik predykcyjny
kolejnych urazéw, co miato negatywny wptyw na obecny i przyszty stan zdrowia sportowcow.
Whioski. Pomimo postgpu w profilaktyce i diagnostyce, urazy w sportach kontaktowych nadal
stanowig powazny problem zdrowotny. Niezbedne jest prowadzenie dalszych badan klinicznych
1 epidemiologicznych oraz wdrazanie programow prewencji, obejmujacych m.in. trening pro-
priocepcji 1 stabilizacji, optymalizacje obcigzen, poprawe techniki gry, ograniczanie nadmiernego
kontaktu oraz monitorowanie zmeczenia i regeneracji Sportowcow.

Stowa kluczowe: urazy, skutki zdrowotne, sporty kontaktowe.
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Abstract

Introduction. Contact sports are sporting disciplines in which there is direct physical contact
between competitors during competition. This contact may be constant or incidental in sports
such as boxing, rugby or wrestling, or limited and occasional during training in football or
basketball. A characteristic feature of many contact sports is that physical contact between
players is permitted and often constitutes a significant element of the game or contest.
Objective. The aim of the study was to analyse the most common injuries in contact sports and
their impact on athletes’ health, well-being and careers.

Review methods. A review and analysis of the literature from the online medical database PubMed
covering the last five years was conducted, using the following keywords for the search:
‘injuries’, ‘contact sports’, ‘health effects’.

Abbreviated description of the state of knowledge. The most common types of injuries among
athletes participating in contact sports were injuries to the head, upper and lower limbs, spine,
joints, and soft tissues. The frequency and nature of injuries depended on the specific nature of
the sport, the athletes’ level of proficiency, and the intensity of physical contact. future health.
Conclusions. Despite advances in prevention and diagnosis, injuries in contact sports remain
a serious health problem. Further clinical and epidemiological research is essential, as is the
implementation of prevention programmes, including proprioception and stabilisation training,
optimisation of training loads, improvement of playing technique, reduction of excessive
contact, and monitoring of athletes’ fatigue and recovery.

Keywords: injuries, health effects, contact sports.

Wstep

Sporty kontaktowe to dyscypliny sportowe, w ktorych pomigdzy zawodnikami podczas
rywalizacji wystepuje bezposredni kontakt fizyczny. Moze mie¢ on charakter staty lub incydentalny
w przypadku uprawiania takich dyscyplin, jak boks, rugby, czy zapasy lub ograniczony i prz-
ypadkowy podczas trenowania pitki noznej, czy koszykowki. Cecha charakterystyczng wielu
sportow kontaktowych jest to, iz starcie pomigdzy zawodnikami jest istotnym elementem gry
lub walki, tj. dozwolone i regulowane przez $cisle okreslone przepisy. Pomimo znacznej poprawy
bezpieczenstwa w zakresie uprawiania sportow kontaktowych na przestrzeni ostatnich lat, nadal
udzial w poszczeg6dlnych dyscyplinach wigze si¢ z ryzykiem kontuzji, czy powazniejszych
konsekwencji zdrowotnych. Negatywne skutki zdrowotne mogg by¢ zaro6wno krétko-, jak
1 dtugotrwate 1 prowadzi¢ do r6znego stopnia ograniczenia sprawnosci fizycznej, a nawet by¢
przyczyna czasowej lub stalej niepelnosprawnosci.

Cel pracy

Celem pracy byla analiza najczestszych urazow w sportach kontaktowych oraz ich wptywu
na stan zdrowia, samopoczucie i karier¢ sportowa zawodnikow.
Metody przegladu

Przeprowadzono przeglad i analiz¢ piSmiennictwa z medycznej internetowej bazy danych
PubMed z ostatnich 5 lat, a do wyszukiwania materiatu uzyto nastgpujacych stow kluczowych:
Lurazy”, ,,sporty kontaktowe”, ,, skutki zdrowotne” brzmigcych w jezyku angielskim: ,, injuries”,
,,contact sports”, ,, health effects”. W wyniku zaawansowanego wyszukiwania z zastosowaniem
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filtrow uzyskano 1839 artykutow naukowych (dane z dnia 10.02.2026 r.). Zebrany materiat
poddano selekcji 1 weryfikacji pod wzgledem przydatnos$ci tresci do opisywanego zagadnienia.
Ze wzgledu na znaczng liczbe publikacji do ogoélnej analizy przyjeto 37 artykutéw, ktorych spis
zostat zamieszczony w kolejnosci alfabetycznej w bibliografii. Sg to zarowno prace oryginalne,
jak 1 pogladowe, w tym badania kliniczne, przeglady systematyczne i metaanalizy. Za kryterium
metodologiczne doboru literatury przyjeto: opublikowanie materiatéw w jezyku angielskim
w bazie PubMed, badania obejmujace wytgcznie sporty kontaktowe/kolizyjne oraz publikacje
z pelnym dostepem do tekstu. W badaniu, jako kryterium witaczenia zakwalifikowano artykuty
dotyczace: zawodowych sportowcoé6w dorostych (> 18. roku zycia), zawodnikéw uprawiajacych
przynajmniej jeden rodzaj sportu kontaktowego, u ktorych wystapity réznego rodzaju kontuzje,
czy urazy zwigzane z aktywnoscig sportowa, uczestniczacy w treningach lub zawodach w okresie
objetym badaniem, ktérzy wymagali konsultacji lub interwencji medycznych i/lub przerwy
w treningach. Z analizy wykluczono dzieci i mtodziez (< 18 roku zycia), osoby uprawiajace rozne
sporty amatorsko lub sporty nie wigzace si¢ z ryzykiem urazéw, czy kontuzji. Na podstawie
zgromadzonej bibliografii przeprowadzono selekcje tematyczng artykutow w sposéb uporzad-
kowany i1 zgodny z badanym obszarem. Wyodrebniono 7 gtéwnych kierunkdéw prezentacji badan,
w tym dotyczacych: epidemiologii urazow w sportach kontaktowych (5 pozycji piSmiennictwa),
analizy kontuzji w réznych sportach, tj.: pitlce noznej, hokeju 1 sportach na lodzie, sportach walki
i koszykowce (11 pozycji piSmiennictwa), mechanizmdéw powstawania urazow (4 pozycje pi-
$miennictwa); urazéw gtowy i ich konsekwencji (8 pozycji pis$miennictwa); czynnikow ryzyka
urazéw (3 pozycje pismiennictwa); prewencji urazoéw (4 pozycje piSmiennictwa) oraz diagnostyki,
leczenia 1 powrotu zawodnikéw do sportu (5 pozycji piSmiennictwa). W oparciu o analize
zgromadzonego materiatu przedstawione zostaly wyniki przegladu oraz pi¢¢ wnioskow.

Opis stanu wiedzy
Aktywno$¢ fizyczna 1 uprawianie sportow sg coraz bardziej popularne 1 odgrywaja kluczowsa
role w dobrostanie fizycznym, emocjonalnym, spotecznym oraz psychicznym populacji. To
dziatania prozdrowotne, spdjne z definicja zdrowia przyjeta przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO), okreslajacego cztowieka zdrowego, jako osobg¢ o ogdlnej dobrej kondycji
biopsychospolecznej oraz posiadajagcego umiejetno$¢ dostosowania si¢ do zmieniajacych
warunkow srodowiska. W szerszym znaczeniu tego pojgcia zachowanie 1 potggowanie zdrowia
ma duze znaczenie w utrzymaniu lub poprawie kondycji zdrowotnej spoteczenstwa oraz prewencji
chorob [11]. Pomimo wielu pozytywnych aspektow racjonalnie prowadzonej aktywnosci fizyczne,
zwlaszcza ta uprawiana regularnie 1 wyczynowo, moze negatywnie wptywacé na zdrowie,
w sytuacji kiedy wiaze si¢ z koniecznoscig czgstych i obcigzajacych treningdw, uczestnictwem
w zorganizowanej silnej rywalizacji oraz presjg osiggania maksymalnych wynikoéw. Czesto nad
ogoblnie definiowane ,,zdrowie “zawodnika, jako nadrzedny cel przeklada si¢ ogodlny rezultat
catego zespotu. Nalezy zwroci¢ uwagg, iz zdrowie w ujeciu holistycznym to réwniez dobrostan
psychiczny, ktory moze zosta¢ zaburzony, kiedy sportowcom w czasie zawodowej aktywnos$ci
stawiane sg stale wysokie wymagania tj. ekstremalnej odpornos$ci na stres i1 presje wyniku
w kontek$cie wymagan spolecznych oraz wzmozonej koncentracji i kontroli emocji.
Szczegblne ryzyko niepozadanych zdarzen zdrowotnych moze wynika¢ z uprawiania
zawodowego sportow okreslanych, jako kontaktowe i kolizyjne. Zgodnie z definicjg sporty
kontaktowe 1 kolizyjne (tzw. collision sports) to takie, w ktorych interakcja fizyczna pomigdzy
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zawodnikami jest czgstym, zamierzonym lub oczekiwanym elementem rywalizacji. Kontakty
te moga dotyczy¢ ciala innego zawodnika, zderzenia z podtozem lub innymi obiektami i moga
prowadzi¢ do urazéw zwigzanych z oddziatywaniem sit mechanicznych. Cechujg si¢ tym, iz
w trakcie gry kontakt fizyczny migdzy zawodnikami jest uznawany i czgsty, ale celowe, silne
zderzenia nie sg gldowna czgscig gry. Dotyczy to takich dyscyplin, jak pitka nozna, koszykowka,
czy zapasy. Roznica w sportach okreslanych, jako kolizyjne tzw. collision sports wynika z tego,
iz w tych dyscyplinach celowe 1 intensywne zderzenia sg integralnym elementem rozgrywki.
Oznacza to, iz zawodnicy w sposOb zamierzony zderzaja si¢ z innymi graczami lub podtozem
z duzg sitg. Przyktadem tego rodzaju sportéw moze by¢ np. rugby, futbol amerykanski, czy
hokej [19]. Podziat na konkurencje kontaktowe i kolizyjne stosowany w medycynie sportowe;j
ma istotne znaczenie w analizach epidemiologicznych urazéw, w ktoérych w réznych sportach
definiuje si¢ poziomy mozliwych bezposrednich interakcji, co ma znaczenie dla oceny ryzyka
urazow, podejmowania interwencji oraz wdrazania strategii prewencyjnych. Oprdcz samego
kontaktu na ryzyko i rozlegto$¢ urazu w sportach kontaktowych maja wplyw czynniki okreslane,
jako pozamechaniczne tj. zmgczenie i staba kontrola motoryczna, niski poziom przygotowania
technicznego, niewtasciwie dobrane podtoze, czy obuwie oraz niedostateczne wdrozenie prewencji
uraz6w 1 wspomagania fizjoterapeutycznego [37]. Urazy powstate u sportowcow w wyniku
uprawiania dyscyplin kontaktowych moga by¢ rdzne, ale najczgéciej dotyczg urazéw glowy
(W tym wstrza$nienia mozgu) oraz narzadu ruchu.

Przeglad i meta-analiza wptywu urazéw glowy wykazaty, ze sportowe wstrza$nienie tj.
sport-related concussion (SRC) zwigksza ryzyko zar6wno ponownego wstrzasnienia, jak i innych
urazow, np. uszkodzen migsniowo-szkieletowych konczyn gomych i1 dolnych [18]. Urazy glowy
1 wstrza$nienia mdzgu, nalezy w postgpowaniu klinicznym zawsze traktowa¢ powaznie ze
wzgledu na potencjalne dtugoterminowe konsekwencje neurologiczne i konieczno$¢ intensywnych
badan prewencyjnych [22]. Najnowsze badania (2025 rok) wskazuja, iz wstrza$nienia mozgu
u sportowcOw niosg powazane zagrozenie dla zdrowia przez cate zycie, cho¢ mediana ustgpienia
objawow u zdrowych dorostych zwykle wynosi cztery tygodnie. Jednakze osoby z historig
wstrzasnienia mézgu mogg by¢ narazone na zwigkszone ryzyko kolejnych urazéw uktadu
miesniowo-szkieletowego i konczyn, a w pdzniejszym zyciu na chorobe zwyrodnieniowg stawow.
Dowodzi to wystgpienia mozliwych dlugoterminowych neurodegeneracyjnych skutkéw wstrza-
$nien 1 ich zwigzku z zaburzeniami kontroli motorycznej oraz podkresla role ¢wiczen neuromig-
sniowych w terapii ryzyka powiktan [35]. Dowodem wystepowania wickszego ryzyka kolejnych
urazow mieg$niowo-szkieletowych 1 neurologicznych, po przebytym wstrzasnieniu mozgu
w wyniku dhugotrwatych zmian w kontroli motorycznej i rownowadze sa badania Liao M. i wsp.
[18]. Jedne z najwyzszych wskaznikow wystgpowania wstrzgsnien mézgu odnotowano wsrod
zawodnikow podczas meczow rugby (~3,89 na 1000 godzin ekspozycji), znacznie czesciej, niz
podczas treningdw lub w sportach o mniejszym kontakcie [22].

Analiza wptywu powtarzajacych si¢ wstrza$nien mézgu na nasilenie objawow klinicznych
1 neuropoznawczych w roznych sportach kontaktowych zostata opublikowana w 2024 roku
w jednym z badan wieloosrodkowych. W badaniu wzi¢to udziat 507 aktywnych zawodowo
sportowcow w wieku od 18 do 40 lat, wystepujacych w pigciu réznych sportach kontaktowych
(pitka nozna, pitka rgczna, futbol amerykanski, koszykdéwka i hokej na lodzie). Skupiono si¢ na
analizie historii wstrza$nien moézgu, ocenie objawdéw klinicznych i neuropoznawczych oraz
informacji zwigzanych ze sportem. Odniesiono si¢ do takich objawow klinicznych, jak: bol szyi
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oraz zaburzenia rOwnowagi, pamigci i postrzegania. Sportowcy, ktorzy w przesztosci doznali
wigcej, niz trzy wstrza$nienia mézgu, wykazywali wyzsze nasilenie objawow klinicznych, niz
sportowcy z mniej, niz trzema wstrza$nieniami we wszystkich dyscyplinach sportowych, ale
liczba wczesdniejszych wstrzg$nien mdozgu nie wptywata na ich wydajno$¢ neuropoznawcza [7].

Ocena ryzyka ponownych urazéw u sportowcdéw po wstrzasnieniu mozgu przedstawiona
zostala w kolejnej metaanalizie, w ktorej badaniami objeto 19 grup kohortowych — tacznie
86 879 sportowcdéw. Zawodnicy z historig wstrzgsnienia méozgu czgsciej doswiadczali kolejnych
urazow (OR = 1,93; 95% CI = 1,39-2,68), niz sportowcy bez takiego urazu. Najbardziej ryzyko
to dotyczylo osdb z nawracajacymi wstrzag$nieniami mézgu (OR = 3,06; 95% CI = 1,81-5,17),
a takze byto istotnie podwyzszone dla urazéw konczyn gérnych (OR = 1,76; 95% CI=1,10-2,81)
i dolnych (OR = 1,49; 95% CI = 1,06-2,09). Ryzyko urazéw bylo statystycznie wyzsze w bada-
niach z okresami obserwacji przekraczajacymi sze§¢ miesigcy (OR = 1,94), ale nie przez krotszy
okres. Metaregresja wskazata typ sportu, jako istotny moderator ryzyka kontuzji (p = 0,038) [18].

Niektore badania naukowe poddaja pod weryfikacj¢ hipoteze o negatywnym wptywie urazoéw
mozgu podczas réznych dyscyplin sportowych na jego dalsze funkcjonowanie. Sportowcy
zawodowo uprawiajacy boks, rugby, futbol amerykanski, zapasy, czy koszykowke sa szczegdlnie
narazeni na urazy mozgu (TBI) lub wstrzasnienia moézgu. Ostry 1 przewlekty charakter hetero-
genicznych urazéw zapewnia spektrum dysfunkcji, ktdre zmieniaja neuronowe, migsniowo-
szkieletowe i behawioralne reakcje sportowca. Szkodliwg praktyka okazato si¢ nie zglaszanie
urazow, co skutkowato brakiem lub op6znieniem interwencji medycznych i powstaniem dtugo-
trwatych uposledzen funkcjonowania neuronéw. Patofizjologia wstrzasnienia mdzgu i jej
mechanizmy s3 nadal badane pod katem rozwoju zmian neurobehawioralnych takich zaburzen
neurologicznych, jak: demencja, choroba Parkinsona czy Alzheimera, co moze prowadzi¢ do
trwalej niepelnosprawnosci [5].

Wiele zagranicznych doniesien naukowych dotyczy rowniez przewlektej encefalopatii po-
urazowe] (CTE, chronic traumatic encephalopathy), jako postgpujacej chorobie neurodegene-
racyjnej zwigzanej z powtarzajagcymi si¢ urazami, bagdZz mikrourazami glowy u sportowcow
uprawiajacych sporty kontaktowe. Moze si¢ ona rozwing¢ na skutek wielokrotnych wstrza$nien
mozgu, dlugotrwatej ekspozycji na urazy oraz powstania obrazen bez objawow klinicznych
1 prowadza¢ do nieodwracalnego uszkodzenia neurondéw. Czestos¢ diagnozowania przewleklej
encefalopatii pourazowej u sportowcow z powtarzajacymi si¢ uderzeniami w glowe opisali
w swoich badaniach Qi B. i wsp. Przeanalizowali 1000 historii takich urazéw z dodatnim
wynikiem zmian neuropatologicznych u bylych sportowcoéw w okresie od 2015 do 2024 roku,
z ktorych 53,7% (95% CI: 37,6-69,5, 12 = 93,7%) z CTE byly to osoby uprawiajace sporty
kontaktowe. Zawodnicy rugby wykazywali najwyzsza czestos¢ wystepowania takich zmian —
64,7% (95% CI: 48,5-79,5, 12 =0%), a kolejno futbolu amerykanskiego — 53,0% (95% CI:
33,2-72,4, 12 = 92,9%). Wynik —44,1% (95% CI: 29,6-59,1, 12 = 84,5%) uzyskano u sportowcow
amatorskich oraz — 72,8% (95% CI: 50,9-90,5, 12 = 91,6%) wsrdd profesjonalistow. Zaobserwo-
wano rowniez niekorzystng tendencje, w postaci wysokiego wskaznika samobojstw wsrod osob
z rozpoznaniem CTE, ktory wynidst 39,0% (95% CI: 12,7-69,0, 12 = 94,4%). Wysoka czgstos¢
wystepowania CTE u sportowcoOw kontaktowych narazonych na powtarzajace si¢ uderzenia
glowa, zwlaszcza na zawodach na elitarnym poziomie podkreslaja znaczenie obserwacji psy-
chologicznej i badania zawodnikéw pod katem prewencji samobojstw [23].
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Dhugoterminowe skutki zdrowotne wielokrotnych epizodéw wstrza$nienia mozgu wsrod
zawodnikow rugby z trzech grup: emerytowanych zawodnikow I ligi, amatoréw oraz bylych
sportowcoOw bez kontaktu, ktorzy otrzymali pomoc medyczna w Szpitalnych Oddziatach
Ratunkowych (SOR) byly podmiotem badan Hind K. i wsp. Poszukiwano powigzan migdzy
iloscig sportowych wstrza$nien mézgu, a niektorymi zachowaniami, stanem psychicznym,
jakoscig snu oraz stosowaniem uzywek, np. alkoholu. Najwiecej wstrzasnien mozgu wystapito
u emerytowanych zawodnikéw, w poréwnaniu do amatorow (5,9 + 6,3 vs 3,7 £ 6,3, p = 0,022)
1 bytych sportowcow bez kontaktu (0,4 £ 1,0, p <0,001). Podobnie emerytowani sportowcy
wykazali si¢ wyzszym ogolnie negatywnym wskaznikiem zdrowia psychicznego, niz pozostate
dwie grupy (10,4 +£6,3 vs 7,4+6,5, d=0,47, p=0,003) i (7,1 £4,8, d=0,57, p=0,0006).
Jakos$¢ snu byta nizsza u emerytowanych sportowcow w pordéwnaniu do sportowcoéw bez
kontaktu oraz u bylych sportowcow z trzema lub wiecej wstrzg$nieniami moézgu (d = 0,41-0,605,
p <0,05). Nie stwierdzono istotnych réznic w spozywaniu alkoholu we wszystkich trzech grupach
(p=0,733). Zachowania tj. zto$¢ 1 ukryta ekspresja gniewu byty czestsze u bylych sportowcow
z piecioma lub wiecej wstrza$nieniami mozgu (d = 0,32, p=0,035; d = 0,37, p = 0,016).
Badania te dowodza, iz znacznie cz¢sciej problemy ze zdrowiem psychicznym i zaburzeniami
snu odnotowano na SOR-ze u bylych sportowcow, ktorzy zglaszali wigksza liczbe urazow
moézgowych. Ztos¢ 1 drazliwos$¢ byly bardziej widoczne u bylych sportowcow, u ktorych
raportowanych bylo pie¢ lub wiecej wstrzasnien mozgu [9].

Nie tylko uszkodzenia mozgu w wyniku urazoéw sportowych moga powodowac komplikacje
neurologiczne i psychiatryczne, ale istniejg hipotezy bedace przypuszczeniem ich zwigzku
z ryzykiem rozwoju przewlektych chordb sercowo-naczyniowych. Badania opublikowane w The
Lancet Neurology wskazuja na dlugoterminowe ryzyko chordb sercowo-naczyniowych po
urazie mozgu. Dowiedziono, iZ sportowcy narazeni na powtarzajace si¢ urazy bez istniejacych
wczesniej wspolistniejacych chorob, mieli znaczaco wyzsze ryzyko rozwoju przewleklej
choroby sercowo-naczyniowej, niz osoby bez takich urazow [13].

Ograniczenie celowego kontaktu gtowa do przodu u zawodnikéw futbolu amerykanskiego
w celu profilaktyki urazow gtowy 1 szyi w postaci 14 rekomendacji zostalo przedstawione przez
Narodowe Stowarzyszenie Trenerow Sportowych w opublikowanym materiale z 2022 roku.
Dziatanie to wynika nie tylko z udowodnionych negatywnych konsekwencji w postaci duzych
odsetek uszkodzen tkanki mozgowej 1 kregostupa szyjnego, ale rowniez z prawdopodobien-
stwem etiologii schorzen neuropoznawczych, takich jak: demencja, depresja, czy przewlekta
encefalopatia pourazowa [30].

Analiza urazow ortopedycznych i narzadu ruchu ze wzgledu na miejsce i typ urazu
potwierdza, iz w sportach kontaktowych najcze¢sciej raportuje si¢ uszkodzenia konczyn, w tym
stawu skokowego, kolan 1 barku. Ztamania kosci $rodrgcza 1 paliczkoéw, skrgcenia wigzadet
1 zwichnigcia to jedne z najbardziej powszechnych kontuzji w sportach takich, jak football
amerykanski, hokej na lodzie, czy koszykowka. W sportach kontaktowych ze wzgledu na
mechanizm urazow 1 czynniki ryzyka wiekszos¢ z nich wynika z bezposredniego kontaktu
z innym zawodnikiem, w szczegdélnosci w sytuacjach walki o pitke, blokowania i tzw. ,, tackle”—
ataku na przeciwnika (np. w rugby, football amerykanskim). W pitce noznej, tackling polega
na fizycznym dzialaniu, ktére ma na celu zakonczenie ruchu przeciwnika, co moze prowadzi¢
do odebrania mu pitki i kontynuowaniu gry w przewadze. Urazy konczyn czesciej maja miejsce
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podczas meczow, niz treningdw szczegolnie jezeli towarzyszy im sytuacja naglej zmiany kierunku,
przyspieszenia lub kolizji [25].

Wall C. i wsp. w artykule na temat ostrych urazow kolan wsrod sportowcdw uprawiajacych
sport kontaktowy zwracajg uwage na duza powszechno$¢ tych urazow — najczesciej struktur
wiezadel bocznych i krzyzowych, takotki oraz mechanizmu prostownika oraz na to, iz niektére
z nich mozna leczy¢ nieoperacyjnie dzigki rehabilitacji prowadzonej przez fizjoterapi¢. Dotyczy to
gléwnie izolowanych urazéw wigzadta bocznego przysrodkowego, wigzadta bocznego oraz
wiezadta krzyzowego tylnego. Inne urazy kolan tj. zerwania wi¢zadel krzyzowych przednich,
czy takotki moga wymagac¢ interwencji chirurgicznej. Dostrzegajg rowniez potrzebe wielo-
dyscyplinarnego podejscia do tych urazéw w celu optymalizacji opieki [33].

Urazy doznane w wyniku sportow kontaktowych sg przyczyng absencji wielu zawodnikow,
tj. czasowej niezdolnos$ci do treningéw i1 udziatu w zawodach. Niektore urazy wigza si¢ z dlugo-
trwatym leczeniem i rehabilitacja, dlatego w sportach kontaktowych duze znaczenie maja:
odpowiednia technika, przygotowanie motoryczne, regeneracja oraz profilaktyka urazow.
O powrocie zawodnika do gry zespotowej decyduje wiele czynnikéw, tj. kryteria medyczne,
funkcjonalne, psychologiczne oraz specyficzne dla danej dyscypliny, ale zawsze powinny one
podlega¢ indywidualizacji. W sportach kontaktowych zbyt szybki powrot zwieksza ryzyko
nawrotu urazu, dlatego decyzja powinna by¢ podejmowana przez zespot specjalistow: lekarza,
fizjoterapeutg, trenera i samego zawodnika. Kotsifaki R. i wsp. w artykule z 2025 roku podjeli
si¢ proby odpowiedzi na pytanie: czy 9 miesiecy to idealny moment dla mezczyzn, ktorzy cheg
wrocic¢ do sportu po rekonstrukcji wigzadla krzyzowego przedniego?. W tym celu przeprowadzili
badania prospektywne 530 mezczyzn (Sredni wiek 26,7 + 7,7 lat). W publikacji zwrdcono
uwagg na kryteria powrotu do czynnego sportu po ukonczonej rehabilitacji 1 indywidualnego
podejscia do kazdego urazu [15].

W profilaktyce urazéw u sportowcoéw wyczynowych istotne znaczenie odgrywa odpowiednie
przygotowanie do intensywnego wysitku, tj. rozgrzewka. Ocen¢ wptywu nowatorskiego wielo-
komponentowego programu rozgrzewki nerwowo-mie$niowej na czestos¢ wystgpowania urazow
konczyn dolnych u koszykarzy w ramach klasterowego, randomizowanego badania kontrolowa-
nego przedstawili Stojanovic¢ E. i wsp. Eksperyment dotyczyl poréwnania czestosci wystepowania
urazow miedzy dwoma grupami zawodnikdéw: poddanymi programowi rozgrzewkowemu i z typo-
wym programem rozgrzewkowym realizowanym przez caly sezon koszykarski. Nowatorska
rozgrzewka taczyta ¢wiczenia biegowe z aktywnym rozcigganiem, z plyometrig (tj. oparta na
szybkim rozciggnigciu i natychmiastowym skréceniu migénia), ¢wiczeniami rownowagi, sity
1 zwinnosci. Trenerzy i personel medyczny raportowali co tydzien szczegdly dotyczace liczby
kontuzji. Analizy danych obejmowaty zastosowanie analiz regresji Poissona oraz wskaznika
zachorowalnos$ci (IRR) z 95% przedziatami ufnosci (CI). Grupa interwencyjna miala istotnie
nizszy wskaznik wystgpien skrecenia kostki (IRR = 0,26, 95% CI = 0,05, 0,98, p =0,02) oraz
tendencje do nizszego wskaznika urazow kolana (IRR =0,32, 95% CI = 0,03, 1,78, p=0,07)
w porownaniu z grupg kontrolng. Biorac pod uwagg jedynie urazy konczyn dolnych dowolnego
typu bez kontaktu, grupa interwencyjna odnotowata istotnie nizszy wskaznik zachorowalnosci
w porownaniu z grupa kontrolng (IRR = 0,26, 95% CI=0,05, 0,98, s. <0,001). Badania te
dowodza skuteczno$ci wprowadzenia nowatorskiego wielokomponentowego programu roz-
grzewki na redukcj¢ urazow konczyn dolnych, szczeg6lnie skrecen kostek i kolan, w poréwnaniu
do typowego programu rozgrzewkowego u badanych koszykarzy [29].
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Urazy dtoni 1 nadgarstkéw sg powszechne u sportowcow rywalizujacych ze sobg i mogag
znaczaco wptywac na okres gry oraz przyszty udziat osob po kontuzji w zawodach. Pomimo
tego, iz wskaznik urazow rak i nadgarstkow jest porownywalny z innymi powszechnymi urazami
sportowymi, jednak ich konsekwencje majg istotny wptyw na stan zdrowia i1 dalszg kariere
zawodnikow. Jak wynika z amerykanskich badan prowadzonych przez Chan J. i wsp. w 2023
roku, na temat epidemiologii urazéw dtoni i nadgarstkow u sportowcoéw w Stanach Zjednoczonych
— okoto jedna piata takich urazow uznano za powazne, co skutkowato wysoka liczbg interwencji
operacyjnych, ktore miaty znaczacy wptyw na kondycje¢ zdrowotng 1 zdolnos¢ sportowcow do
aktywnego zakonczenia sezonu [3].

Ztamania i zwichnigcia w obrgbie konczyn goérnych u sportowcow wystepuja coraz czesciej
podczas zawodow sportowych, a dominujacymi lokalizacjami ztaman sa: paliczki, dalsza nasada
kosci promieniowej oraz kosci $rodrgcza [28]. Innym klasyfikowanym rodzajem urazu sportowego
sa upadki na wyciagnietych dtoniach (Fall On Outstretched Hand — FOOSH). Stanowig one
druga, co do czestosci przyczyng urazow sportowych ijedng z gtownych przyczyn urazow konczyn
gornych [26]. W praktyce klinicznej 1 badaniach indywidualnych w sportach kontaktowych,
cho¢ zdecydowanie rzadziej pojawiaja si¢ rowniez doniesienia naukowe dotyczace wystepowania
urazéw w obrebie stawow konczyn gornych, barku, czy nadgarstka, szczeg6lnie w dyscyplinach
z rzutami 1 chwytami takimi, jak pitka reczna. Ztamania i kontuzje okre$lane, jako przecigzeniowe,
cho¢ zdecydowanie rzadsze, niz skr¢cenia i sthuczenia, maja powazniejsze konsekwencje klinicznie
1 wymagaja dtuzszej rehabilitacji, szczegdlnie przy kontaktach z duzg predkoscia i u mtodszych
zawodnikow [37].

W koszykowce dopuszcza si¢ naturalny kontakt fizyczny pomiedzy zawodnikami, ale nie
jest on gléwnym elementem gry. Przepisy sportowe zabraniaja celowego uderzania, popychania,
blokowania rekami, czy wchodzenia agresywnie w przeciwnika. Czesto jednak jest kontuzjogenna
na skutek wyskokow 1 1adowan, naglych zmian pozycji, gry na twardej powierzchni oraz interakcji
z innymi zawodnikami. Dochodzi w niej do takich urazow, jak: skrecenia stawu skokowego,
zerwania sciegna Achillesa, urazow kolana, sttuczen i siniakow, urazow palcéw 1 dtoni oraz
ztaman. Ponadto zapalenia przecigzeniowe (tendinopatie) na przyktad $ciegna rzepki wynikaja
z utrwalonych zmian czestych skokéw 1 intensywnego treningu. Powoduje to powstanie
tzw. ,, kolana skoczka” [32].

Pitka nozna jest najpopularniejszym sportem wsrdd mezczyzn, wigzacym si¢ z wysokim
ryzykiem kontuzji, co prowadzi do krotko- i dlugoterminowych negatywnych konsekwencji
zdrowotnych ze wzgledu na fizyczny charakter, polegajacy na intensywnym kontakcie i ko-
nieczno$ci wykonywania szybkich ruchéw takich, jak: przyspieszanie, hamowanie, skoki oraz
nagle zmiany kierunku. Niektére kontuzje w futbolu sg nie tylko bardzo powazne dla samych
zawodnikdéw, co moze zagrozi¢ ich karierze sportowej, a wykluczenie profesjonalnego zawodnika
1jego zastgpowalnos$¢ jest czesto bardzo trudne 1 kosztowne.

Badania dotyczace aktywnych pitkarzy wskazuja, ze poza urazami glowy, skrecenia stawow,
sttuczenia oraz urazy wiezadet (np. ACL w kolanie) sg powszechne i czgsto wigzg si¢ z dtuzsza
rekonwalescencja. Dominujace sg urazy mie$ni tylnej czes$ci uda (hamstring), kontuzje kolan
(z meniskiem 1 wi¢zadtem krzyzowym przednim) oraz urazy stawu skokowego. Potwierdzeniem
tego, sa badania Bayrak A. opublikowane w 2025 roku, w ktorych autor przeanalizowat profil
kontuzji wystepujacych wsrdod zawodnikéw trenujacych profesjonalnie futbol zawodowy.
Obserwacja objeto okres pieciu lat, tj. od 2016 do 2021 r. Ocenie poddano wartos¢ predykcyjng
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Functional Movement Screen (FMS), dostarczajac wskazowek pozwalajagcych optymalizowaé
strategie zapobiegania urazom w futbolu zawodowym. W badanym okresie u zawodnikoéw
zarejestrowano 169 kontuzji, co przetozyto si¢ na ogoélny wynik 8,9 urazéw na 1000 godzin
ekspozycji. Z tego odsetka urazow, az 26% uznano za powazne, co skutkowato ponad 28 dniowa
absencja treningowa na kazdy jeden uraz. Kontuzje $ciggna udowego byty najczestsze u pitkarzy
z tzw. pola (tj. u obroncoOw, pomocnikéw i1 napastnikow), podczas gdy bramkarze do§wiadczali
glownie probleméw z plecami. Czynniki takie jak wiek, wzrost 1 masa ciata mialy istotny wptyw
na ryzyko tych urazéow. Poznanie przyczyn urazow i ich konsekwencji ma réwniez istotne
znaczenie w pitkarskiej logistyce uwzgledniajacej zarzadzanie nieobecnos$ciami sportowcow
na treningach i planowanie ich dostgpnosci w kadrze [1].

Gurau T.V. i wsp. na podstawie przegladu systematycznego piSmiennictwa przedstawili
epidemiologi¢ najczgstszych urazéw w pilce zawodowej i amatorskiej] mgzczyzn. Z analizy
retrospektywnej materialu wynika, iz catkowita czesto§¢ wystgpowania urazow u zawodowych
me¢zczyzn na 1000 godzin ekspozycji wyniosta 7,75 + 2,28, a u amatorow 7,98 + 2,95 (w obu
przypadkach przy przedziale ufnosci 95%). Czesto$¢ wystepowania urazow podczas meczu
(30,64 £ 10,28) byta 7,71 razy wyzsza, niz wskaznik urazéw treningowych (3,97 £ 1,35)
u zawodowych futbolistow oraz 5,45 razy wyzsza u amatorow (17,56 + 6,15 vs 3,22 + 1,4).
Najczestsze taczne urazy konczyn dolnych mialty najwigksza czesto§¢ w obu kategoriach
pitkarzy tj. 83,32 + 4,85% u zawodowych pitkarzy oraz 80,4 + 7,04% ws$rod amatoréw. Wsrod
urazé6w dominowaly urazy ud, kostek i1 kolan. Dowodzi to hipotezie o duzym prawdopodobienstwie
powaznych kontuzji, zwlaszcza podczas meczow wymagajacych najwyzszej formy [8].

Wigzadlo krzyzowe przednie (ACL) jest jedng z najczescie] uszkodzonych struktur w réznych
dyscyplinach, szczegodlnie w pilce noznej. Badania epidemiologiczne urazéw tego wigzadta
w pigciu najlepszych europejskich ligach pitkarskich opisane zostaty w publikacji Ortiz-
Sanchez D. i wsp. z 2026 roku. Przeanalizowano tacznie 272 zerwania ACL, u zawodnikow,
z czego 44,5% dotyczylo obroncéw. Wiekszos¢ z nich miata miejsce w ciggu pierwszych 15
minut gry. Sredni wiek kontuzjowanych zawodnikéw wynosit 25,8 + 3,9 roku. Spoéréd 135
urazow, 84 (62,2%) z nich mialo miejsce podczas dziatan defensywnych, 66 (48,9%) sklasy-
fikowano jako niekontaktowe, a 35 (33,3%) miato miejsce podczas naciskania przeciwnika.
Roéznice w liczbie kontuzji (p = 0,066) 1 wskazniku kontuzji (p = 0,225) miedzy ligami, a takze
korelacja miedzy warto$cig rynkowa druzyny a liczba kontuzji (p = 0,922), nie byly statystycznie
istotne [20].

Skrecenia w obrebie stawu skokowego wsrdd pitkarzy sa dos¢ czestym rodzajem kontuz;ji.
Jedno z badan prospektywnych Buckthorpe M. i wsp. na ten temat dotyczylo analizy 140
przypadkow urazéw tego stawu u zawodowych pitkarzy z europejskich ligi podczas trwania
meczow. Wigcej kontuzji miato miejsce w sytuacjach ofensywnych (n = 89, tj.64%), niz defen-
sywnych (n =51, t].36%) (p <0,001). Okoto 50% tych urazéw bylo wynikiem bezposredniego
kontaktu, okoto 30% posredniego kontaktu (np. walki o pitke), tylko okoto 20% bez kontaktu
bezposredniego. Urazy inwersyjne wigzaty si¢ z rotacjg wewnetrzng, natomiast urazy wysokiego
poziomu kostki zwykle obejmowaty kontakt palcow z ziemia, lekkie zgigcie podeszwowe
i odwrdcenie stopy [2].

Ocena ryzyka skrecenia kostki u pitkarzy przedstawiona zostala w przegladzie systema-
tycznym 1 metaanalizie Hoveidaei A.H. i wsp. Celem badania byla identyfikacja cze¢sto$ci
wystepowania skrecenia w obregbie stawu skokowego 1 czynnikOw majacych na nie wptyw, tj.
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historia skrecen stawow, pte¢, wiek, wzrost, czy wskaznik masy ciata (BMI). Stwierdzono, iz
77 % urazéw stawow u pitkarzy to skrecenia (ASIs), ktore mogg prowadzi¢ do przewlekle;
niestabilnosci stawu, a w pdzniejszym czasie nawet do zmian zwyrodnieniowych. Najistotniejszym
czynnikiem ryzyka okazaly si¢ wczes$niej doznane skrecenia, kolejno BMI, a zdecydowanie
rzadziej wiek 1 wzrost. Ple¢ i masa ciala nie wykazaty istotnego wptywu na wystepowanie ASI.
Do innych czynnikow majacych wplyw na tego rodzaju urazy zakwalifikowano réwniez po-
wierzchni¢ boiska, site migsni, asymetri¢ sity 1 obcigzenia treningowe. Powyzej opisane badania
dostarczaja cennych informacji na temat zapobiegania urazom stawow w pitce noznej, podkreslajac
znaczenie wczesniejszych skrecen kostki oraz jakos$ci nawierzchni do gry [10].

Wplyw bocznych skrecen kostki na funkcjonowanie fizyczne, zakres ruchu, site izometryczng
i rownowage u zawodowych pitkarzy przedstawiono w pracy Wilczynski B. i wsp. Zwrdcono
W niej uwagg, iz skrecenia bocznej kostki (LAS) sa powszechne w pitce noznej i moga wptywaé
na dtugoterminowa wydajnos$¢, nawroty kontuzji oraz ryzyko przewlektej niestabilnosci kostki
u zawodnikow. Czterdziestu graczy podzielono na 2 grupy: 21 z historig LAS oraz 19 zdrowych,
jako grupa kontrolna. Oceny funkcjonalne obejmowaly Stope 1 Zdolnos$¢ Kostek (FAAM), Test
Y Balance Test (YBT), Test Strength Lunge Weight, Test Heel Lift, Test Side Hop oraz izome-
tryczne pomiary sity kostek i bioder. Dowiedziono, iz pitkarze, ktorzy wczesniej doznali urazéw
LAS, wykazywali znaczace deficyty w rownowadze dynamicznej, szczegdlnie w wynikach
YBT przednich i ztozonych, przy umiarkowanych rozmiarach efektow (s < 0,05). Wyniki
FAAM ujawnily rowniez funkcjonalne ograniczenia w codziennych aktywnosciach i wynikach
sportowych grupy LAS. Nie stwierdzono istotnych réznic w miarach sity, czy mobilnosci, w tym
w testach Heel Rise, Side Hop 1 izometrycznych, jak réwniez miedzy konczynami kontuzjowanych
1 nieuszkodzonych w grupie LAS w testach wydajnosci [34].

Tiama A. i wsp. w badaniach z 2024 roku podjeli si¢ oceny rodzaju kontuzji wérdd elitarnych
pitkarzy Burkina Faso w sezonie sportowym 2019-2020. Zbadanych zostato tacznie 160
zawodnikow, u ktorych doszto do 157 kontuzji (n = 143, tj. 89,4%). Urazy mieséni (45,85%)
1 skrecenia (30,6%) byly najczestsze, a nieco ponad polowa obrazen (52%) miata Sredni stopien
cigzkosci. Najbardziej dotknigtymi anatomicznymi cze$ciami ciata byty: udo (30%), kostka
(26,5%) 1 kolano (18%). Zaobserwowano istotne statystycznie zaleznosci tj. czestos¢ kontuzji
byla istotnie wyzsza: po kontakcie fizycznym, niz bez kontaktu z innym zawodnikiem (69,5%
vs 30,5;%, p = 0,009), podczas meczoéw, niz treningdw (82% vs 28%; p = 0,003) oraz podczas
rewanzu, niz w pierwszym meczu mistrzostw (58,5% vs 41,5%; p = 0,02). Jak wynika z badan
urazowos$¢ ta wynikata rowniez z silnej presji zawodnikéw zwigzanej z rywalizacjg 1 osiggnigciem
pozadanego wyniku koncowego [31].

Epidemiologi¢ oraz rodzaj urazow uktadu migsniowo-szkieletowego u bramkarzy hokejowych
National Hockey League przedstawili w swojej pracy Keshen S i wsp. zwracajac uwage na to,
1z bramkarze muszg spetnia¢ inne wymagania fizyczne podczas gry, niz pozostali zawodnicy
na swoich pozycjach. W ciaggu 14 sezonéw NHL odnotowano tgcznie 1585 urazow uktadu
miesniowo-szkieletowego, co skutkowato 31 406 opuszczonych dni w sporcie. Liczba catkowitych
urazoéw rocznie byla stabilna w catym okresie zbierania danych. Wskaznik urazéw byt wyzszy
w okresie przedsezonowym (69,4) 1 w fazie play-off (46,8) w pordwnaniu z sezonem zasadniczym
(17,1). Wigkszo$¢ kontuzji miala miejsce podczas meczow (n = 904), a nastepnie podczas
treningéw 1 aktywnosci poza lodem (n = 681). Najczestsze mechanizmy klasyfikowane byty,
jako: bez kontaktu (n = 673), kontakt przypadkowy (n =252) oraz inny/nieznany (n = 374).
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Urazy przywodziciela blizszego stanowity najwigkszg liczbe urazéw (n = 371), co prowadzito
do najwyzszej absencji (n = 6126). Wstrzasnienia mézgu (n = 110) i skrecenia MCL (Medial
Collateral Ligament) tj. wigzadta pobocznego przysrodkowego kolana (n = 95) byly odpowiednio
drugim i trzecim najczestszym sportowym urazem bramkarzy [14].

Problem coraz czysciej wystepujacych urazow szczekowo-twarzowych w Wielkiej Brytanii
zwigzanych z pitka nozng opisano w retrospektywnych badaniach Gallagher N. i wsp. Do
analizy przyjeto dokumentacje medyczng 265 pacjentow z urazami twarzy odniesionymi podczas
gry w pitke nozng w latach 2007-2019. Wzi¢to pod uwage m.in. mechanizm urazu, diagnoze
oraz przebieg leczenia. Ztamania kosci twarzy zdiagnozowano u 143 pacjentéw (54%), w tym
najczesciej w Srodkowej jej czesci, a dominujagcym mechanizmem urazu bylo zderzenie gléw
zawodnikow. Pacjenci ze ztamaniem ko$ci w obrebie twarzy byli istotnie statystycznie bardziej
narazeni na jednoczesny uraz glowy (p = 0,006). Osoby, ktore zostaty uderzone tokciem, miaty
wigksze ryzyko zlamania twarzy, niz urazu tkanek migkkich lub zgbow (s. < 0,05). U zawodnikow,
ktérzy zderzyli si¢ z glowa, znacznie czesciej diagnozowano ztamanie srodkowej czegsci twarzy
(£0,001). Dowodzi to temu, iz urazy szczgkowo-twarzowe zwigzane z pitkg nozna dotykaja
gldwnie sportowcow po zderzeniu glow, a kontakt ,, fokieé ” lub ,, cios w twarz” niesie ze soba
powazne ryzyko ztamania twarzy i jednoczesnego urazu gtlowy. W celu profilaktyki takich
urazow, nalezy w dalszym ciggu je monitorowac oraz wycigga¢ karne konsekwencje za celowe
interakcje migdzy zawodnikami, szczegolnie z uzyciem tokcia lub pigsci w okolice twarzy [6].

Coraz cz¢sciej do ustalenia doktadnego momentu urazu, analizy mechanizmu kontuzji oraz
okreslenia bledow technicznych i sytuacyjnych stosowana jest technika wideo. Jest to bardzo
przydatne wizualizacyjne narzedzie diagnostyczne wykorzystywane przez sportowcow, lekarzy,
rehabilitantow, fizjoterapeutow oraz biomechanikow, szczegolnie w kontekscie analizy ustawienia
ciala, zmiany pozycji, predkosci i kierunku ruchu oraz kontaktu z przeciwnikiem. W sporcie
kontaktowym pomaga wychwyci¢ btedy ruchowe, zaburzenia rownowagi, opdznione reakcje,
czy dezorientacje, ktore bywaja najczestsza przyczyng traumatycznych i niepozadanych zdarzen.
Pozwala rowniez zaplanowac skuteczne strategie profilaktyczne. Do tej oceny postuzyly badania
Xiao M. i wsp., oparte o przeglad systematyczny i metaanaliz¢ (IV poziom dowodow), gdzie
analizie poddano wideo dotyczace ostrych mechanizméw urazéw konczyn dolnych pitkarzy.
Jako narzedzie badawcze wykorzystano skal¢ Oceny Jakos$ci dla Analiz Wideo Urazow
Sportowych. Odnotowano wysoki odsetek ostrych urazow wigzadla krzyzowego przedniego
(ACL), Achillesa i migsni w wyniku mechanizméw bezkontaktowych, podczas gdy wiezadta
pobocznego przysrodkowego oraz urazy stopy/kostek przy bezposrednim kontakcie. Urazy
ACL czgdciej pojawiaty si¢ podczas obrony, szczegdlnie agresywnego nacisku na przeciwnika
z pitka, a urazy migsni wynikaly z mechanizmu biegu, kopnie¢ 1 wyskokow. Wigkszos¢ urazow
niekontaktowych wystepowata w pierwszej potowie meczu, podczas, gdy urazy kontaktowe
w drugiej [36]. Wedtug Della Villa F. 1 wsp. analiza wideo urazéw w futbolu (Soccer) moze
by¢ réwniez pomocna w planowaniu rehabilitacji sportowcow po urazach w celu ich powrotu
do zdrowia [4].

Hokej, ze wzgledu na to, iz jest bardzo dynamiczng rywalizacyjng gra zespotowa, gdzie
zawodnicy graja ze sobg w bliskim sgsiedztwie, polegajaca na umieszczeniu krazka lub pitki
w bramce przeciwnika za pomocg specjalnych twardych kijow, jest sportem wysoce urazowym.
Poszczegodlne jej dyscypliny roznia si¢ technikg gry, zasadami, nawierzchnig oraz sprzetem,
a najczescie] rozgrywane sa na lodzie, trawie i rolkach. Istotne znaczenie w profilaktyce tych
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uraz6w ma m.in. zastosowaniowe odpowiednich srodkow ochrony osobistej. Rees H. i wsp.
w artykule z 2023 roku przedstawili epidemiologi¢ urazow kontaktowych m¢zczyzn w hokeju
na trawie 1 ich prewencje. Dane pochodzity z Irish Hockey League z sezonéw 2017/2018
12018/2019 1 dotyczyly raportow urazow kontaktowych zglaszanych przez samych zawodnikéw
oraz przez fizjoterapeutdw tych druzyn. Lacznie odnotowano 107 urazéw kontaktowych
(3,1/1000 h), co stanowito 33,1% wszystkich urazéw. Sttuczenia (48,6%) byly najczegstszym
typem urazu kontaktowego w hokeju, a urazy glowy/twarzy (20,6%) najczesciej zgtaszanym
miejscem. Autorzy zwrécili uwage na znaczenie stosowania srodkéw ochrony osobistej podczas
uprawiania hokeju w celu ograniczenia skutkoéw odniesionych urazow [24].

Stanbouly D. i wsp. w artykule dotyczacym przyczyn i skutkéw zdrowotnych kontuz;ji
glowy 1 szyi u hokeistow, na podstawie 20-letniego badania kohortowego, podj¢li si¢ proby
odpowiedzi na pytanie: ktory pod wzgledem urazowosci sport jest bardziej niebezpieczny —
hokej uprawiany na lodzie, czy na trawie? Na podstawie danych z National Electronic Injury
Surveillance System (NEISS) przeanalizowano historie hospitalizacji 5 472 sportowcoéw od
2000 do 2019 roku, z ktorych 4 472 doznato urazéw glowy 1 szyi w trakcie meczy hokeja na
lodzie, natomiast 1 000 w hokeju na trawie. Badania potwierdzity, iz uprawianie hokeja na
lodzie byto bardziej zwigzane z urazami glowy i szyi, a takze ze wstrza$nieniami mézgu
1 urazami narzadéw wewnetrznych, niz hokeja na trawie. Nie stwierdzono jednak czgstszych
hospitalizacji porownujac te dwie dyscypliny sportowe [27].

Podobne wyniki badan zaprezentowali Husen M. i wsp. analizujac kontuzje i zespoty
przecigzenia u 108 zawodnikow niemieckiej ligi narodowej hokeja na lodzie na podstawie
kryteriow standaryzowanego kwestionariusza. Wskaznik kontuzji w badanej grupie wynidst
9,4 na 1000 narazonych sportowcow i byl podobny podczas meczow i treningdw, a dominowaty
urazy glowy (20,8%). Wstrzasnienia mozgu stanowily 7% wszystkich urazéw glowy na
0,76/1000 narazonych sportowcow, a kontakt z pitka byt przyczyng 31% kontuzji. Kontakt
bezposredni zawodnikow generowat 26,2% wszystkich kontuzji. Wysokie wskazniki urazow
zwigzanych z kontaktem z pitka skutkowaty absencja sportowa i konsultacjami medycznymi,
jednak nie byty istotne statystycznie powigzane z konkretnym rodzajem urazu [12].

Czestos¢ wystepowania urazéw sportowych w profesjonalnych sportach walki ze wzgledu
na uderzenia pelnym kontaktem jest wysokie. Lambert C. i wsp. analizowali przyczyny zgloszen
urazow ciala wsérdd olimpijezykow w okresie od 2012 do 2026 roku pod katem konkretnych
typow kontuzji, sportowej absencji oraz poziomu wydajnosci po kontuzji. Wyodrebniono 3 rodzaje
urazow trwajacych najdtuzej tj. (1) zerwanie ACL: w judo — 37 tygodni, karate — 49 tygodni;
(2) zwichnigcie barku: zapasy — 41 tygodni oraz (3) uraz stozka rotatoréw barku: zapasy — 32
tygodnie. W takich dyscyplinach, jak taekwondo 1 szermierka konsekwencje kontuzji byly
zdecydowanie krotsze (< 12 tygodni). Podczas treningu doszto do wigkszej liczby kontuzji
(58%) w porownaniu do zawodow (42%), a czestos¢ ich wystepowania wsrdd sportowcow
rywalizujacych byla istotnie wyzsza w porOwnaniu z wykonywaniem przez nich sportu
rekreacyjnie. Mezczyzni doznali znacznie wigcej urazow wigzadta krzyzowego przedniego
(72% vs 56%; p <0,05), niespecyficzne urazy barku (89% vs 47%; p < 0,01) oraz urazy
wiezadel tokcia (57% vs 30%; p < 0,05) podczas szkolenia. Badanie dowodzi, ze wystgpuja
istotne réznice miedzy mechanizmem”uderzen i kopniec¢’a”rzucaniem”w sztukach walki pod
wzgledem konkretnych typow urazoéw. W judo 1 zapasach kontuzje czgéciej dotycza stawow tj.
kolanowych 1 barkowych — dlatego profilaktyka w tych dyscyplinach powinna polega¢ gtownie
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na treningu sitfowym mig$ni w obrebie tych stawdéw. W sportach angazujacych bezposrednio
dystalne czesci konczyn dolnych 1 gérnych, kiedy stosowane sg silne uderzenia i kopnigcia,
nalezy stosowac skuteczne $rodki ochronne dtoni i stop [16].

Innym rodzajem obrazen ciala w traumatologii sportowej sg urazy dentystyczne, tj. zebow
1 jamy ustnej. Wynikaja z bezposredniego zderzenia zawodnikow, uderzenia tokciem, glowa
lub sprzetem sportowym, upadkow, czy kontaktéw z twardg nawierzchnig. Ryzyko takich
urazéw realnie wzrasta w sytuacji agresywnego stylu gry, duzych przyspieszen i braku lub
zastosowania nieodpowiedniego sprzetu ochronnego. Retrospektywne badanie przypadkow
takich urazow wskazuje, ze dotyczg one najcz¢séciej ztaman zebow (50%) oraz awulsji (30%),
czyli calkowitego wybicia zgba z zgbodotu. W ostatnim przypadku jest to stan wymagajacy
natychmiastowej interwencji, ze wzgledu na to, iz o rokowaniu decyduje czas przebywania
zg¢ba poza zgbodotem [21].

Mechanizmy urazéw zgbow w koszykowce w Stanach Zjednoczonych na przestrzeni lat
2003-2022 przedstawili Liang L. i wsp. W ramach retrospektywnego badania kohortowego
z wykorzystaniem Narodowego Elektronicznego Systemu Nadzoru Urazow (NEISS) przeanali-
zowano urazy jamy ustnej u sportowcoOw — koszykarzy. Na 4419 osob u ktérych zdiagnozowano
urazy jamy ustnej, okoto 14,7% z nich stanowily urazy z¢bow. Przyjeto zmienng niezalezna,
jakim byt mechanizm urazu oraz zmienng zalezng — uraz z¢ba (tj. tak/ lub nie). Osoby do-
Swiadczajace: kolizji z obiektami takimi, jak $ciany, czy obrgcz do koszykowki (iloraz szans
(OR), 4,39; p<0,001), upadkéw (OR, 3,35; p < 0,001) lub kontaktu z pitkg do koszykdéwki
(OR, 1,77; p = 0,006) znacznie czgsciej doswiadczaly urazéw zeboéw w porownaniu z osobami,
ktore miaty tylko kontakt z innym zawodnikiem. Jest to kolejny argument przemawiajacy za
doborem 1 zastosowaniem odpowiednich ochraniaczy, nie tylko w koszykowce, ale w wielu
innych sportach kontaktowych [17].

Sporty kontaktowe zwigzane byty z wysokim prawdopodobienstwem wystapienia urazow,
a najwiekszy odsetek kontuzji dotyczy narzadu ruchu (glownie konczyn dolnych). Dominujacymi
sportowymi dyscyplinami urazowymi okazala si¢ pitka nozna, rugby, pitka reczna, hokej oraz
sporty walki. Najczestszym rodzajem urazéw byly skrecenia stawow, glownie skokowego 1 kola-
nowego, uszkodzenia wigzadel — w tym wigzadta krzyzowego przedniego (ACL) oraz naderwania
miesni. Istotng grupe stanowig rowniez urazy glowy, w tym wstrzgsnienia mézgu, ktore moga
prowadzi¢ do dtugoterminowych nastgpstw neurologicznych, psychiatrycznych, a takze dege-
neracyjnych. Istotng rol¢ w zapobieganiu urazom odgrywaé¢ powinno poznanie ich mechani-
zmoOw oraz stosowanie ochrony okolic ciata szczegodlnie narazonych na wystgpowanie urazow.

Istotnym determinantem bezpieczefstwa zawodnikéw sg jasno sformutowane i nowelizo-
wane przepisy prawne — dostosowane do specyfiki i rodzaju dyscypliny sportowej. Moga one
dotyczy¢ zakazu stosowania niebezpiecznych technik (np. uderzen w gltowe), modyfikacji
zasad kontaktu fizycznego oraz wprowadzania surowszych kar za faule zagrazajace zdrowiu
lub zyciu. W sytuacji ich nieprzestrzegania gra sportowa staje si¢ chaotyczna i wymuszona, mato
przewidywalna, a nawet niebezpieczna. Wiele badan naukowych wskazuje, ze odpowiednie
przepisy prawne oraz ich stosowanie w praktyce mogg istotnie ogranicza¢ liczbg kontuzji,
szczegolnie urazéw glowy wynikajacych z agresywnego kontaktu [7, 18, 22]. Istotne znaczenie
w tym procesie petnig s¢dziowie sportowi, a ich znajomos¢ przepisow gry i jakos¢ sedziowania,
w tym: umiejetnos¢ szybkiej i trafnej oceny sytuacji, adekwatne reagowanie na zaistniate
przewinienia, moga przyczyni¢ si¢ do redukcji niepozadanych zagrozen zdrowotnych.
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Sedziowie konsekwentni w swoich decyzjach, stosujg jednolite przepisy prawa w kazdej sytuacji
1 w odniesieniu do kazdego zawodnika, a sportowcy ,,uczq si¢ granic” i rzadziej je przekraczaja.
Ponadto w sytuacji wtasciwego sedziowania zawodnicy maja §wiadomos$é, ze ich ryzykowne
zachowania sportowe beda szybko rozpoznane i rzadziej je podejmuja.

Przeprowadzona analiza piSmiennictwa potwierdza, iz sporty kontaktowe, pomimo licznych
korzys$ci zdrowotnych 1 spotecznych, wigza si¢ z istotnym ryzykiem wystepowania urazow,
ktore moga wplywac zaréwno na aktualny stan zdrowia zawodnikdow, jak i ich dlugoterminowa
sprawnos¢ oraz kariere sportowg. Pomimo postepu w zakresie prewencji, urazy te pozostaja
istotnym problemem klinicznym i epidemiologicznym, a kluczowe znaczenie w ich eliminacji
ma dalsze doskonalenie strategii zapobiegawczych.

Whioski

1. Najczestszymi urazami w sportach kontaktowych byly urazy: glowy (wstrzasnienia mézgu
1 obrazenia czaszkowo-moézgowe) konczyn gornych i1 dolnych (skrecenia, zwichnigcia oraz
ztamania), stawow (szczegolnie barkowego, kolanowego 1 skokowego), krggostupa, a takze
uszkodzenia tkanek miekkich (naderwania, zerwania mig¢éni i wigzadel). Czestos¢ i1 rodzaj
urazow zalezat od specyfiki dyscypliny, poziomu zaawansowania zawodnikow, intensywnosci
kontaktu fizycznego oraz przestrzegania przepisoOw gry w tym stosowania §rodkow ochronnych.

2. Wsrod czynnikow ryzyka urazow w sportach kontaktowych szczegdlne znaczenie majg za-
burzenia biomechaniczne, asymetria sity migsniowej oraz niewlasciwe obcigzenia treningowe.

3. Powtarzajace si¢ wstrza$nienia mozgu stanowig wazny czynnik predykcyjny kolejnych urazow,
zwlaszcza konczyn dolnych, a ryzyko to wzrasta nawet do 1 roku po podjeciu aktywnosci
sportowej, co sugeruje konieczno$s¢ wnikliwej kompleksowej oceny funkcjonalnej przed
ponownym powrotem kazdego zawodnika do sportu.

4. Czynniki psychologiczne 1 psychospoteczne odgrywaja kluczowa role w procesie rehabilitacji
oraz prewencji urazoOw. Stres, presja wyniku sportowego oraz wczesniejsze doswiadczenia
urazowe wpltywajg zardwno na ryzyko kontuzji, jak 1 efektywnos¢ leczenia oraz powrotu do
aktywnosci.

5. Zachodzi potrzeba rozwoju programéw prewencji urazéw, ktdre powinny obejmowac: trening
propriocepcji 1 stabilizacji, optymalizacj¢ obciazen treningowych, edukacje sportowcoOw
1 trenerdw, strategie ograniczania kontaktu i poprawy techniki oraz monitorowanie zmegczenia
i regeneracji. Analizy wideo 1 inne nowoczesne technologie sa pomocne w skuteczniejszym
monitorowaniu obcigzen i wczesnym wykrywaniu ryzyka urazow sportowych, jednak wy-
magaja dalszych badan i standaryzacji.
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Streszczenie

Wstep. Kofeina jest najchetniej spozywang substancja psychoaktywna na §wiecie. Na co dzien
ludzie przyjmuja ja najczesciej w postaci kawy, herbaty, czekolady i napojéw energetycznych.
Jej spozycie stale ros$nie. Niezaprzeczalnymi korzysciami z regularnego przyjmowania tej
substancji s3 migdzy innymi jej dzialanie antyoksydacyjne, przeciwzapalne i przeciwnowotworowe
na ludzki organizm. Jednakze, nadmierne spozycie kofeiny moze wigza¢ si¢ z wystgpieniem
zaburzen snu pod wieloma postaciami, a takze z nasileniem lgku. Z drugiej strony, kofeina
wplywa pozytywnie na organizm cztowieka w okresie deprywacji snu — pozwala na poprawe
funkcjonowania poznawczego i wydajnosci, gdy niemozliwy jest odpoczynek w postaci snu
regeneracyjnego.

Cel. Celem pracy jest omowienie wplywu kofeiny na sen, Igk i1 funkcje poznawcze.

79


https://orcid.org/0009-0007-6415-2221
https://orcid.org/0009-0005-7137-0820
https://orcid.org/0009-0005-3619-9511
https://orcid.org/0009-0003-0205-6999
https://orcid.org/0009-0001-9786-0191
https://orcid.org/0009-0008-7873-6348
https://orcid.org/0009-0007-3387-9225
https://orcid.org/0009-0006-3453-6163
https://orcid.org/0009-0009-8438-864X

Wplyw kofeiny na sen, Igk i funkcje poznawcze

Metody przegladu. Przeanalizowano literatur¢ naukowg uwzgledniajac badania retrospektywne
oraz przeglady systematyczne opublikowane w ogélnodostepnej bazie danych PubMed.

Opis stanu wiedzy. Naukowcy juz od wielu lat szukaja odpowiedzi na pytanie, czy wptyw
kofeiny na organizm jest pozytywny czy negatywny. Okazuje si¢, ze w duzej mierze zalezy to
od roznych czynnikéw, migedzy innymi od ptci, dawki kofeiny, czasu jej stosowania oraz
zmiennoS$ci genetyczne;.

Whioski. Kofeina spozywana regularnie wykazuje korzystny wptyw m.in. na uktad sercowo-
naczyniowy, uktad oddechowy, gospodarke glukozowa i lipidowa oraz na zmniejszenie
$miertelnosci z jakiejkolwiek przyczyny. Jednakze, nadmierne spozycie kofeiny moze wigzaé
si¢ z wystapieniem zaburzen snu pod wieloma postaciami, mi¢dzy innymi dochodzi do wydtuzenia
latencji snu, skrocenia catkowitego czasu jego trwania, a takze zaburzenia w czasie trwania
poszczeg6lnych faz snu.

Stowa kluczowe: sen, funkcje poznawcze, Igk, kofeina, kawa.

Abstract

Introduction. Caffeine is the most commonly consumed psychoactive substance in the world.
People intake it daily in the form of coffee, tea, chocolate, and energy drinks. Its consumption
is constantly growing. The undeniable benefits of regular caffeine consumption include its
antioxidant, anti-inflammatory, and anticancer effects on the human body. However, excessive
caffeine consumption can be associated with sleep disorders in many forms, as well as increased
anxiety. On the other hand, caffeine has a positive effect on the human body during periods of
sleep deprivation — it improves cognitive functioning and performance when restorative sleep
is impossible.

Objective. The aim of this paper is to discuss the effects of caffeine on sleep, anxiety and cognitive
functions.

Review methods. The scientific literature was analyzed, including retrospective studies and
systematic reviews published in the publicly available PubMed database.

Abbreviated description of the state of knowledge. Scientists have been searching for years
to determine whether caffeine's effects on the body are positive or negative. It turns out that this
largely depends on various factors, including gender, caffeine dose, duration of use, and genetic
variation.

Conclusions. Regularly consumed caffeine has beneficial effects on the cardiovascular and
respiratory systems, glucose and lipid metabolism, and reduces all-cause mortality. However,
excessive caffeine consumption may be associated with sleep disorders in many forms, including
prolonged sleep latency, reduced overall sleep duration, and disruption of individual sleep stages.
Keywords: sleep, cognitive functions, anxiety, caffeine, coffee.

Wstep

Kofeina jest substancja chemiczng, ktora znajduje si¢ w wielu produktach, bgdacych
codziennymi elementami diety wielu ludzi. Jest to najpowszechniej spozywana substancja
psychoaktywna na $wiecie [5]. Najpopularniejszym i najchetniej wybieranym jej zrodiem
w Europie jest kawa oraz herbata [19]. Dobrze obrazuje to fakt, iz na catym §wiecie spozywa
si¢ okoto dwa miliardy filizanek kawy dziennie [10, 34]. Poza tym, substancja ta znajduje si¢
roéwniez w ziarnach kakaowca, jagodach guarany i orzechach kola oraz jest sktadnikiem
produktow spozywczych takich, jak stodycze i napoje typu cola. Wystepuje ona rowniez w tak

80



ZESZYTY NAUKOWE PWSZ, Nr 21

zwanych ,,napojach energetycznych”, w suplementach diety stosowanych w celu poprawy
wynikéw sportowych i odchudzania, w niektérych kosmetykach [13]. Kofeina jest rowniez
sktadnikiem lekéw przeciwbolowych, gdyz wzmacnia ich dziatanie analgetyczne, co przektada
si¢ na ich wyzsza skuteczno$¢ [9]. W dzisiejszych czasach spozycie kawy stale ro$nie, a nigdy
wczesniej kawa, herbata, czekolada czy napoje energetycznie nie byty tak chetnie wybierane
przez konsumentow jak wspotczesnie [15]. Zrodta kofeiny rdznia sie w zaleznosci od wieku
czlowieka — okazuje si¢, ze doros$li preferujg kawe i herbate jako gtowne zrodta kofeiny,
a najrzadzie] siegaja po napoje gazowane. Natomiast dzieci czerpig ten skladnik gltownie
z napojow gazowanych i1 herbaty, a w nastepnej kolejnosci — z kawy [11, 34].

W niniejszym artykule podsumowujemy korzysci zdrowotne i zagrozenia dla organizmu
cztowieka wynikajace z przyjmowania kofeiny. Aczkolwiek gtéwnym celem tego artykutu jest
omoéwienie wplywu kofeiny na sen, Igk i1 funkcje poznawcze.

Cel pracy

Niniejszy artykut ma na celu oméwienie wptywu kofeiny na sen, Igk i1 funkcje poznawcze.

Metody przegladu

Przeglad literatury obejmuje prace dostepne w bazie danych PubMed. W celu wyszukania
artykutow zgodnych tematycznie wykorzystano nastepujace stowa klucze: kofeina, kawa, sen,
deprywacja snu, funkcjonowanie poznawcze, lek. Dzieki temu mozliwe bylo zidentyfikowanie
czynnikow wptywajacych na opisywane zagadnienie oraz wskazanie potencjalnych kierunkow
przysztych badan.

Opis stanu wiedzy

Korzystne skutki zdrowotne oraz zagrozenia zwigzane ze spozywaniem kofeiny sg istotnym
zagadnieniem, ktore warto poruszy¢. Kofeina po spozyciu jest wchtaniana w ciggu 45 minut
przez zoladek 1 jelito cienkie, po czym jej metabolizm odbywa si¢ w watrobie niemal wylacznie
przez izoenzym 1A2 cytochromu P450 (CYP1A2). W wyniku tego procesu powstaja trzy meta-
bolity — paraksantyna (1,7-dimetyloksantyna), teofilina (1,3-dimetyloksantyna) oraz teobromina
(3,7-dimetyloksantyna). Gtownym produktem sposréd wymienionych jest paraksantyna.

Kofeina ma swoich zwolennikéw, jak 1 przeciwnikow, a zdania na jej temat sg podzielone.
Od wielu lat naukowcy probuja wyjasni¢ wptyw kofeiny na organizm cztowieka, aby rozstrzygnac
ten spor 1 okresli¢ jasne stanowisko w tej sprawie. Okazuje si¢ jednak, Zze kofeina wykazuje
dziatanie plejotropowe i charakteryzuje si¢ tym, Ze na niektore narzady i procesy oddziatuje
korzystnie, a w innych — zaburza ich prace i funkcje [15]

W ostatnich latach wykazano wiele korzysci zdrowotnych ptynacych ze spozywania kofeiny.
Substancja ta zapobiega nadmiernej produkcji reaktywnych form tlenu (ROS), a w konsekwencji
chroni komorki przed szkodliwym dziataniem stresu oksydacyjnego, mogacym prowadzi¢ do
chorob przewlektych. Bardzo ciekawe badanie przeprowadzono przez Li 1 wsp., w ktoérym
udowodniono ochronny wplyw kofeiny przed starzeniem si¢ skory wywotanym stresem
oksydacyjnym [17]. Dodatkowo, reguluje ona wydzielanie cytokin prozapalnych (IL-1, IL-6,
TNF-a) oraz cytokin przeciwzapalnych (IL-4, IL-10), przez co redukuje stan zapalny, ktory jest
przyczyng wielu chorob. W badaniu Loftfield i wsp. wykazano, ze osoby pijace duzo kawy
mialy nizsze poziomy cytokin prozapalnych we krwi niz osoby niespozywajace kawy [20].
Kofeina wykazuje réwniez dziatanie przeciwnowotworowe poprzez hamowanie wzrostu,
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namnazania si¢ i przerzutowania komoérek nowotworowych, indukowanie ich apoptozy oraz
nasilanie przeciwnowotworowej odpowiedzi uktadu immunologicznego. Zbadano, ze juz
jednorazowe spozycie kawy zawierajacej kofeine powoduje zwigkszenie skurczowego i roz-
kurczowego cis$nienia tetniczego krwi, rozszerzenie naczyn krwiono$nych i zwigkszenie uwal-
niania katecholamin [26]. Co ciekawe, w poprzednich badaniach wykazywano, ze wplyw kofeiny
na ukfad sercowo-naczyniowy zalezy od ilosci, w jakiej jest ona spozywana — okoto 1-2
filizanki kawy dziennie uznawane byty za mogace zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wystgpienia
chorob uktadu krazenia, natomiast duze spozycie kofeiny jako powodujace zwigkszenie tego
ryzyka [1]. Natomiast najnowsze badania sugeruja juz, ze przy spozyciu kofeiny w umiarkowanej
ilosci (3—5 filizanek kawy dziennie) nastepuje zmniejszenie ogodlnego ryzyka sercowo-naczy-
niowego, a wigksze spozycie kofeiny (> 5 filizanek kawy dziennie) nie zwigksza tego ryzyka
[3]. Dodatkowo, regularne spozywanie dwoch lub wiecej filizanek kawy dziennie wigze si¢
réwniez ze zmniejszeniem ogolnej $miertelnosci o 10% do 15% [15]. Dowiedziono takze, ze
regularne spozywanie kawy zmniejszato ryzyko $miertelno$ci zaré6wno z powodu chordb
uktadu krazenia i chorob neurologicznych, a takze zmniejszato ryzyko §miertelnosci catkowitej
[10]. Ujawniono réwniez, ze kofeina wptywa na wyrdwnanie poziomu glukozy we krwi, a takze
zmniejsza ryzyko rozwoju cukrzycy typu II. Substancja ta powoduje zwigkszone utlenianie
thuszczow([24], a takze przyczynia si¢ do zwiekszenia aktywnosci fizycznej i poprawy funkcji
uktadu oddechowego, lepszej kontroli astmy, nizszego ryzyka wybranych choréb przewodu
pokarmowego i ochrony przed chorobami neurodegeneracyjnymi [12, 21]. Warto rdwniez
wspomnie¢ o hepatoprotekcyjnym wptywie kofeiny na organizm cztowieka. Naukowcy wy-
wnioskowali takze, ze dlugoterminowe skutki spozywania kofeiny mogg jednak rozni¢ si¢
u réznych osoéb w zaleznosci od polimorfizmoéw réznych gendw, bioracych udziat w przemianach
tej substancji. Dodatkowo, sam fakt checi spozywania kawy 1 ryzyko uzaleznienia si¢ od niej
ma réwniez swoje podloze genetyczne i1 zalezy od zmiennosci genetycznej [11].

Kofeina powoduje rowniez skutki uboczne, mogace zaburza¢ prawidtowe funkcjonowanie
niektorych procesoOw w organizmie czlowieka, jednak to w duzej mierze zalezy od ilosci, w jakiej
jest spozywana. Badanie Alstadhaug i wsp. wykazato, ze w przypadku oséb spozywajacych na
co dzien duze ilosci kofeiny, nagle jej odstawienie powodowato wystagpienie migreny i1 nasilenie
jej objawdw [2]. Natomiast w innym badaniu Kim 1 wsp. udowodnili, Ze osoby z genetyczna
predyspozycja do zachorowania na jaskr¢ moga mie¢ ponad trzykrotnie wyzsze ryzyko za-
chorowania na t¢ chorob¢ w wyniku przyjmowania kofeiny w duzych ilo$ciach kazdego dnia
[15]. Dowiedziono roéwniez, ze spozywanie wigkszych ilo$ci kofeiny przez kobiete w cigzy nie
jest obojetne dla ptodu, jak 1 przysztej matki — moze mie¢ negatywny wptyw na wzrost i rozwoj
dziecka, zaburza¢ jego funkcjonowanie poznawcze oraz zwigksza¢ prawdopodobienstwo wysta-
pienia chorob w wieku dorostym. Jednoczes$nie, duze spozycie tej substancji moze by¢ zwigzane
z wystepowaniem leku u kobiet w cigzy, co moze sugerowa¢ badanie Paz-Graniel 1 wsp.,
w ktorym udowodniono, ze kofeina w nadmiarze moze wptywac na wystepowanie Igku u kobiet,
w przeciwienstwie do mezczyzn, u ktorych to nie obserwowano tej zaleznosci [28].

Okazuje si¢ jednak, ze dziatanie kofeiny powodujace zwigkszenie Igku i niepokoju nie zalezy
tylko od pici, ale réwniez od zmiennosci genetycznej. Przeprowadzono badanie, w ktorym
naukowcy sprawdzali zalezno$ci migdzy zmiennoscig odpowiedzi lekowych na kofeine a poli-
morfizmami w genach receptora adenozyny Al i A2A [32, 33]. Osoby z polimorfizmami
1976T/T 1 2592Tins/Tins zglaszaty wigkszy wzrost leku po podaniu kofeiny niz inne grupy
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genotypowe. Uzyskano dowody na to, ze zmienno$¢ genetyczna w genie receptora adenozyny
A2A jest zwigzana z wystgpieniem nasilonego lgku wywotanego przez kofeing u oséb spozy-
wajacych nawet niewielkie ilo$ci kawy [35]. Badacze nie poprzestali jednak na tym — kilka lat
pdzniej przeprowadzono kolejne badanie, w ktérym wykazano zwigzek pomiedzy polimorfizmem
gendow ADORA2A i DRD2 a zgtaszanym Igkiem po spozyciu umiarkowanej ilo$ci kofeiny [6,
35]. Wynika to z tego, iz uktad receptoréw adenozyny, ktory posredniczy w psychoaktywnym
dziataniu kofeiny, bierze réwniez udziat w regulacji leku [4].

Podsumowujac, w zaleznosci od zmiennos$ci genetycznej konkretnych genow, jedni moga
by¢ bardziej wrazliwi na dziatanie lekotworcze kofeiny po dawkach rownowaznych 1-2 filizan-
kom kawy niz inni.

Wptyw kofeiny na sen, lek i funkcje poznawcze. Sen jest nieodlagcznym elementem codziennego
zycia oraz czynnikiem, ktorego brak uniemozliwia cztowiekowi przezycie. Petni on w organizmie
ludzkim kluczowe funkcje dla regeneracji i odpoczynku, ale jego ogromny wptyw na zdrowie
1 dobrostan jest najbardziej zauwazalny podczas zaburzen snu, na przyktad jego niewystarczajacej
ilosci lub niskiej jakosci [15]. Juz jedna nieprzespana noc powoduje zaburzenia pamig¢ci, uwagi
1 nastroju nastepnego dnia, a dlugotrwata deprywacja snu — do dysfunkcji neurologicznych,
a nawet $mierci [16]. Sen jest niezb¢edny w usuwaniu produktow przemiany materii w mozgu,
a takze odgrywa kluczowa rol¢ w przeptywie ptynu mézgowo-rdzeniowego, co jest istotne dla
utrzymania zdrowia neuronow [16]. Udowodniono, ze zaréwno krotki (< 7 godzin), jak i dlugi
(> 8 godzin) okres snu w ciggu doby moze przyczynia¢ si¢ do zwickszenia ryzyka otylosci,
cukrzycy, nadci$nienia t¢tniczego i chordb uktadu krazenia. Wykazano, ze sen ma znaczenie takze
w funkcjonowaniu uktadu immunologicznego. Dlugotrwata deprywacja snu wywoluje organizmie
reakcje na stres, co skutkuje niedoborem odpornosci oraz produkcja cytokin prozapalnych po-
wodujacych przewlekty stan zapalny o niskim nasileniu. Dodatkowo, sen o niskiej jakosci
wywotuje zaburzenia w funkcjonowaniu cztowieka mogace prowadzi¢ do urazéw oraz niepet-
nosprawnosci spowodowanej wypadkami samochodowymi lub btgdami podczas pracy. Zbadano,
ze okoto 1 na 3 dorostych Amerykanow $pi mniej niz 7 godzin na dobe [8].

Do przyczyn zaburzen snu nalezy wiele skladowych, cho¢ w ostatnich latach przyczyniajg
si¢ do niego czynniki wynikajace z niehigienicznego stylu zycia, takie jak dluzsze godziny pracy,
praca zmianowa, dojazdy do pracy, pozniejszy tryb zycia nocnego oraz zwigkszone uzaleznienie
od technologii. W istocie tego problemu ma rowniez swdj udziat przekonanie, Ze czas poswigcony
na sen jest czasem straconym, pozbawionym mozliwosci produktywnego dziatania. Problem,
jednakze jest duzo bardziej istotny — okazuje si¢, ze niedobor snu jest najczestsza przyczyna
wypadkow (obok alkoholu i narkotykow) we wszystkich rodzajach transportu [14].

Osoby odczuwajace skutki deprywacji snu najczesciej siegaja po kofeing w celu ztagodzenia
objawdéw 1 poprawy samopoczucia. Kofeina dziata antagonistycznie na receptory adenozyny
Al1A2A w mdzgu, w wyniku czego blokuje dziatanie adenozyny — neuromodulatora zaanga-
zowanego w homeostatyczng regulacje cyklu snu i czuwania, co w efekcie zmniejsza sennos¢
1 promuje czuwanie [7]. Udowodniono, ze spozycie kofeiny powoduje poprawe sprawnosci oraz
wyrownanie deficytow neurobehawioralnych i poznawczych wtornych do skrocenia czasu snu
[5]. Po zastosowaniu dawek kofeiny od niskich (40 mg) do umiarkowanych (300 mg) zaob-
serwowano popraw¢ czujnosci, uwagi, koncentracji i czasu reakcji, a takze pozytywny wplyw
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na wydolnos¢ fizyczna, a dziatanie to mozna wykorzysta¢ jako skuteczne postepowanie w oko-
liczno$ciach obejmujacych niedobor snu, takich jak praca zmianowa w fabrykach, pracownicy
wojska, ratownictwa medycznego czy transportu [23, 27].

W badaniu przeprowadzonym w Stanach Zjednoczonych przez Lieberman i wsp. wykazano,
ze kofeina przyjeta w odpowiedniej dawce skutecznie zmniejsza niekorzystny wptyw czynnikow
stresogennych i deprywacji snu na sprawno$¢ poznawczg [18]. W badaniu wzigto udziat 68
ochotnikéw z Marynarki Wojennej z USA, ktorych przydzielono losowo do 4 grup, a nastepnie
po 72 godzinach stanu czuwania i cigglej ekspozycji na dodatkowe czynniki stresogenne podano
odpowiednio 100, 200 lub 300 mg kofeiny lub placebo w postaci kapsutek. Okazato si¢, ze
umiarkowane dawki kofeiny poprawiaja szybkos$¢ i celno$¢ w testach czujnosci wzrokowej
1 w testach czasu reakcji wzrokowej, a takze podnosza wydajno$¢ w zakresie pamigci robocze;j
iuczenia si¢. Najbardziej istotny efekt obserwowany byl po 1 godzinie od podania kofeiny,
chociaz jej skuteczne dziatanie w zakresie pozytywnego wptywu na wydajnos$¢ i nastroj
utrzymywalo si¢ az do 8 godzin. Na podstawie tego badania ustalono dawke 200 mg kofeiny jako
optymalng w zakresie poprawy funkcji poznawczych, ktore zostaly zaburzone w wyniku niedoboru
snu i narazenia na silny stres operacyjny i sSrodowiskowy [18].

Philip i wsp. przeprowadzili badanie, w ktorym poréwnali wplyw kofeiny oraz drzemki na
rzeczywistg jako$¢ jazdy samochodem autostradg w nocy [29]. W eksperymencie wzigto udziat
12 mtodych mezczyzn, w wieku okoto 21 lat, u ktérych obserwowano wptyw czynnikow takich,
jak 125 ml kawy zawierajacej 200 mg kofeiny lub placebo, ktorym byta kawa bezkofeinowa,
zawierajaca 15 mg kofeiny, lub 30-minutowej drzemki o godzinie 1:00 w nocy na wydajnos$¢
jazdy samochodem. Uczestnicy mieli za zadanie przejecha¢ samochodem odleglo$¢ wynoszaca
200 km migdzy godzing 18:00 a 19:30 jako punkt odniesienia w ciagu dnia, a nastgpnie migdzy
godzing 2:00 a 3:30, jako punkt odniesienia wobec zastosowanych czynnikow: kawy, kawy
bezkofeinowej i drzemki. Nastepnie badani wrocili do laboratorium, aby si¢ przespa¢. Badano
samooceng zmeczenia i sennosci, nieprawidlowe przekraczanie linii na podstawie nagran wideo
podczas jazdy autostradg oraz badanie polisomnograficzne podczas drzemki 1 p6zniejszego snu.
Okazato si¢, ze wypicie kawy przed podrozg lub drzemka w nocy statystycznie istotnie zmniejsza
uposledzenie zdolno$ci prowadzenia pojazdow bez wptywu na pdzniejszy sen.

W badaniu Wesensten 1 wsp. przeprowadzonym w USA porownywano dziatanie 600 mg
kofeiny z dwoma innymi substancjami: 20 mg dekstroamfetaminy 1 400 mg modafinilu na
organizm cztowieka podczas stanu czuwania trwajacego 85 godzin. Ochotnicy byli pozbawieni
snu przez 65 godzin przed podaniem lekow, a nastgpnie przez 20 godzin po ich podaniu.
Okazalo sie, ze kofeina podana w odpowiedniej dawce jest skuteczna w poprawie wydajnosci
1 czujnosci podczas okresu deprywacji snu, a jej dziatanie jest porownywalne z dziataniem
dekstroamfetaminy 1 modafinilu w zakresie szybkosci reakcji 1 utrzymywato si¢ do 6 godzin po
podaniu. Natomiast dzialanie wszystkich trzech substancji polegajace na poprawie zdolnosci
do utrzymania stanu czuwania w warunkach sprzyjajacych zasnigciu obserwowane byto przez
2 godziny po podaniu. Wykazano takze, ze jednorazowe zastosowanie wyzej wymienionych
substancji nie wykazuje wptywu na sen regeneracyjny, ktory rozpoczyna si¢ po 20 godzinach
od podania leku. Jest to dobra wiadomos$¢ dla osob, ktore znajda si¢ w sytuacji uniemozliwiaja-
cej odpowiednig ilo$¢ snu (np. praca zmianowa). W takim przypadku krotkotrwate stosowanie
kofeiny moze by¢ pomocne w utrzymaniu czujnosci i bezpiecznej wydajnosci. Nalezy jednak
pamigtaé, ze po ustgpieniu sytuacji awaryjnej najzdrowszym rozwigzaniem na odwrocenie
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skutkow niedoboru snu jest jedynie sen regeneracyjny i zapewnienie organizmowi odpowiedniej
jego ilosci. Jednakze, opisano takze negatywny wpltyw wigkszego spozycia kofeiny — majacego
by¢ remedium na niewystraczajaca ilos¢ snu — na wyzsze ryzyko snu nieregenerujacego [5].

Z drugiej strony, sieganie po kofeine w celu ztagodzenia senno$ci w ciggu dnia pojawiajacej
si¢ w wyniku deprywacji snu moze spowodowac zaburzenia snu kolejnej nocy i potggowac to
negatywne zjawisko, wywolujac efekt ,,blednego kota”. Jednakze, te substancje spozywa si¢
najczesciej z mysla o tej konkretnej korzysci. Z tego powodu, trudno jest odroznié, czy pierwotng
przyczyng byly zaburzenia snu, ktérych negatywne skutki na organizm byty tagodzone poprzez
spozywanie kofeiny, czy tez przyjmowanie tej substancji pierwotnie przyczynito si¢ do wystgpienia
probleméw ze snem [7]. W zwiazku z tym, zaburzenia snu wywotane kofeing moga by¢ nie
tylko przyczyna nastgpowej sennosci w ciggu dnia, ktorej ma ona zaradzi¢, ale dodatkowo moga
powodowac negatywne konsekwencje dla kluczowych aspektow ogolnego zdrowia i funkcjo-
nowania organizmu, ktore zaleza od niezaktéconego, zdrowego snu [7, 22].

Co ciekawe, wplyw kofeiny na sen moze zaleze¢ od wieku. W badaniu Robillard i wsp.
oceniano wptyw kofeiny odpowiednio w dawkach 200 mg i 400 mg na jako$¢ snu w grupach
mtodych dorostych i dorostych w $rednim wieku. Przebieg snu rejestrowano za pomocg poli-
somnografii. Okazato si¢, ze kofeina w przeciwienstwie do placebo powodowata skrocenie
catkowitego czasu trwania snu, zmniejszenie jego efektywnos$ci oraz wydtuzenie latencji snu,
czyli czasu od polozenia si¢ do t6zka do zadnigcia, a takze zalezne od dawki wydluzenie
wzglednego czasu trwania snu w fazie I oraz skrocenie snu wolnofalowego i bezwzglednego
snu z szybkimi ruchami galek ocznych. Po podaniu wyzszej dawki kofeiny (400 mg) u mtodych
dorostych obserwowano wydtuzenie snu w fazie I, a w grupie dorostych w §rednim wieku —
skrocenie snu w fazie I1. Skutki przyjecia kofeiny polegajace na skroceniu czasu snu, wydhuze-
niu jego latencji 1 spadku efektywnosci obserwowane byly jako wyrazniejsze u osob w §rednim
wieku niz u mtodych dorostych. Opisane badanie wyjasnito, Ze osoby w §rednim wieku sg bardziej
wrazliwe na negatywne dziatanie kofeiny na sen niz osoby w mtodym wieku.

W USA przeprowadzono badanie, w ktérym sprawdzano, czy kofeina wptywa na zwigzany
z bezsenno$cig wzrost czestosci zaburzen nastroju w nocy, takich jak nocne zmartwienia, leki,
niepokoj [25, 36]. W eksperymencie trwajagcym dwa dni wzieto udziat 96 studentek o roznym
poziomie lgku na co dzien, co zostato wczesniej okreslone w kwestionariuszach. Pierwsza noc
nie byla poddana Zadnym manipulacjom, natomiast przed kolejng noca podano uczestnikom
kofeing w dawce 300 mg lub placebo, w zalezno$ci od grupy, do ktorej osoby badane zostaty
losowo przydzielone. Okazalo si¢, Ze kofeina jednoznacznie powodowala wystepowanie bez-
sennos$ci oraz wptywata na zwigkszenie czestosci wystgpowania nocnych zmartwien podczas
okresu braku snu w nocy w poréwnaniu z placebo [36]. Wyniki przedstawionego badania
sugeruja, ze nasilenie zmartwien w nocy moze by¢ zjawiskiem wtornym do bezsennosci,
skutecznie nasilanym przez nadmierne spozycie kofeiny.

Whioski

1. Kofeina jest substancja powszechnie spozywang kazdego dnia na §wiecie. Ludzie najcz¢sciej
siegaja po nig z mys$la o tagodzeniu skutkéw deprywacji snu, a takze w celu opdznienia
zasnigcia 1 zmniejszenia uczucia sennosci, ktore jest przeszkodg w realizacji duzej iloSci
codziennych zadan i1 obowigzkow.
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. Niniejszy przeglad analizuje skutki spozywania kofeiny na organizm, szczegolnie w zakresie

jakosci snu, funkcjonowania poznawczego oraz odczuwania leku. Odkrycia naukowe przed-
stawione w tym artykule przedstawiaja zmienne skutki zdrowotne spozywania produktow
bogatych w kofeing i moga by¢ przydatne zardwno dla lekarzy, jak i pacjentow, aby dostosowaé
sposob spozywania kawy do indywidualnych celéw zdrowotnych.

. Kofeina zwigksza czujno$¢, a zmniejsza sktonno$¢ do zasypiania. Spozycie kofeiny po okresie

deprywacji snu poprawia sprawno$¢ i wyréwnuje deficyty neurobehawioralne i poznawcze
wtorne do skrdcenia czasu snu, a takze zwigksza czujnos¢, uwage, koncentracje i wydolnos¢
fizyczna.

. Spozycie kofeiny nasila odczuwanie lIeku oraz zwigksza czgstos¢ wystepowania nocnych

zmartwien, co wynika rOwniez z zaburzania przez kofeing naturalnego rytmu snu.

. Konieczne sg dalsze badania, ze wzglgdu na rosnace spozycie tej substancji na catym §wiecie

i powinny one zosta¢ potraktowane priorytetowo.
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Streszczenie

Wstep. Bezpieczne prowadzenie terapii zywienia klinicznego wymaga zapewnienia trwatego,
droznego 1 wolnego od zakazen dostepu zywieniowego. Zakazenia zwigzane z cewnikami
centralnymi (CLABSI) oraz okluzje mechaniczne i chemiczne pozostaja jednymi z najczgstszych
powiktan terapii. Pomimo postepu technologicznego i rozwoju wytycznych, w Polsce czgstos¢
zakazen przekracza $rednig europejska, co wskazuje na potrzebe wdrozenia skuteczniejszych
strategii pielggniarskich.

Cel. Celem pracy byla krytyczna analiza literatury z lat 2020-2025 dotyczacej pielegniarskich
strategii minimalizacji ryzyka infekcji 1 okluzji w dostepach zywieniowych oraz ocena zgodnosci
zalecen teoretycznych z praktyka kliniczng w Polsce.

Metody przegladu. Zastosowano metodg¢ przegladu pismiennictwa obejmujaca wytyczne ESPEN,
INS, POLSPEN i PTP oraz badania oryginalne, przeglady systematyczne i zalecenia krajowe.
Uwzgledniono publikacje dotyczace pacjentéw dorostych, praktyki pielegniarskiej i profilaktyki
powiktan.

Opis stanu wiedzy. Najskuteczniejsze strategie obejmuja kompleksowe dziatania: stosowanie
antyseptykéw chlorheksydynowych, systemow zamknietych, techniki push-pause, regularne
audyty 1 szkolenia pielegniarskie. Wprowadzenie zespotéw ds. dostgpow naczyniowych redukuje
zakazenia 0 40—60%. Skuteczno$¢ prewencji zalezy jednak od poziomu wiedzy, wsparcia orga-
nizacyjnego 1 kultury bezpieczenstwa.

Whioski. Pielegniarki odgrywaja kluczowa role w profilaktyce powiktan dostepéw zywieniowych.
Wymaga to nie tylko przestrzegania zasad aseptyki, lecz takze rozwoju systemowego ksztalcenia
podyplomowego i tworzenia zespotéw interdyscyplinarnych. Wdrozenie krajowych standardow
zgodnych z wytycznymi ESPEN, INS i POLSPEN jest warunkiem poprawy bezpieczenstwa
pacjentow.

Stowa kluczowe: profilaktyka, okluzja, infekcje, pielegniarstwo, dostep zywieniowy.
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Abstract

Introduction. Safe clinical nutrition requires maintaining a functional and infection-free access
route. Central line-associated bloodstream infections (CLABSI) and mechanical or chemical
occlusions remain among the most frequent complications of nutritional therapy. Despite
technological progress and updated clinical guidelines, infection rates in Poland still exceed the
European average, emphasizing the need for more effective nursing strategies to reduce these
risks.

Objective. To critically analyze recent literature (2020-2025) regarding nursing strategies that
minimize infection and occlusion risks in nutritional access, and to assess the consistency
between theoretical recommendations and clinical practice in Poland.

Review methods. A narrative literature review was conducted, including ESPEN, INS, POLSPEN,
and PTP guidelines, as well as primary research, systematic reviews, and national recommenda-
tions. Publications focusing on adult patients, nursing interventions, and complication prevention
were analyzed.

Abbreviated description of the state of knowledge. The most effective nursing strategies
combine several preventive measures: use of chlorhexidine-based antiseptics, closed infusion
systems, push-pause flushing, regular audits, and continuous education. Establishing vascular
access teams reduces infection rates by 40-60%. The overall effectiveness of these interventions
depends on professional competence, organizational support, and a culture of patient safety.
Conclusions. Nurses are central to infection and occlusion prevention in nutritional access
management. Their role extends beyond technical procedures to include education, surveillance,
and interdisciplinary collaboration. Implementation of unified national standards-consistent
with ESPEN, INS, and POLSPEN guidelines-and the development of postgraduate nursing
education are essential to improving safety and clinical outcomes for patients receiving enteral
and parenteral nutrition.

Keywords: infection, prevention, nursing, occlusion, nutritional access.

Wstep

Terapia zywieniowa zaréwno dojelitowa, jak i1 pozajelitowa stanowi nieodtagczny element
nowoczesne] opieki medycznej, szczegolnie w leczeniu pacjentow z chorobami nowotworowymi,
neurologicznymi, gastroenterologicznymi oraz przebywajacych w stanie krytycznym. W sytuacji,
gdy pacjent nie jest w stanie samodzielnie przyjmowac pokarmu droga naturalng lub przyjmo-
wanie pokarmu tg drogg jest niewystarczajace, prawidlowo prowadzona interwencja zywieniowa
moze znaczaco wplyna¢ na jego rokowanie, dlugos¢ hospitalizacji oraz jako$¢ zycia.

W ostatnich latach, zarowno w Polsce, jak i na §wiecie, obserwuje si¢ dynamiczny rozwoj
technologii i standardow w zakresie leczenia zywieniowego. Pomimo postgpu w zakresie wyrobow
medycznych, opatrunkéw, pomp infuzyjnych oraz protokotéw postepowania, infekcje zwigzane
z dostgpem naczyniowym (CLABSI — Central Line Associated Bloodstream Infections) oraz
okluzje chemiczne 1 mechaniczne pozostajg powaznym, a takze stale aktualnym wyzwaniem
klinicznym. Wedlug danych Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania 1 Kontroli Chorob
(ECDC), $redni wskaznik CLABSI w Unii Europejskiej waha si¢ od 1,2 do 2,1/1000 dni cewni-
kowania, podczas gdy w Polsce przekracza on 4 przypadki — to jeden z najwyzszych wynikow
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w regionie [1]. Oznacza to nie tylko realne zagrozenie dla pacjenta, ale rOwniez znaczne obcig-
zenie finansowe i1 organizacyjne dla systemu ochrony zdrowia.

Dostepy zywieniowe zardwno naczyniowe, jak i1 enteralne wymagaja nie tylko prawidtowego
zatozenia, ale przede wszystkim konsekwentnego utrzymania ich droznos$ci i aseptycznosci
przez caty okres terapii. Zaniedbania w tym zakresie prowadza do powaznych powiktan, w tym
sepsy, przerwania terapii, koniecznosci wymiany dostepu, a w skrajnych przypadkach do zgonu
pacjenta. Szczegolnego znaczenia nabierajg tu zakazenia biofilmowe, ktore raz utworzone sg
trudne do eradykacji i czgsto wymagaja mechanicznego usuni¢cia cewnika. Biofilm powstaje
juz w ciggu 2448 godzin od zatozenia dostepu i moze stanowi¢ trwale zrodto zakazen opornych
na leczenie.

W kontekscie starzejacego si¢ spoteczenstwa oraz wzrastajacej liczby pacjentow wymaga-
jacych dhugoterminowej opieki zywieniowej, takze w warunkach domowych, problematyka
skutecznego zarzadzania dostgpami staje si¢ coraz bardziej istotna. W Polsce, mimo rosnacej
swiadomos$ci w zakresie bezpieczenstwa terapii zywieniowej, nadal brakuje og6lnokrajowego
rejestru zakazen zwigzanych z dostgpami, a praktyka w poszczeg6lnych placowkach jest silnie
zréznicowana. Wystepuja znaczne réznice migdzy osrodkami publicznymi i1 prywatnymi pod
wzgledem dostepnos$ci materialow, liczby przeszkolonych pielegniarek oraz poziomu wdrozenia
standardow postepowania [1, 4, 9].

Rola pielggniarki we wspotczesnym systemie ochrony zdrowia daleko wykracza poza
czynnosci techniczne. Pielggniarka staje si¢ aktywnym cztonkiem zespotu terapeutycznego,
odpowiedzialnym za oceng stanu dostgpu, wezesne wykrywanie objawow powiktan, prowadzenie
edukacji pacjenta i jego rodziny oraz dokumentowanie dziatan. W wielu krajach Europy piele-
gniarki specjalizujace si¢ w dostgpach naczyniowych (vascular access nurses) posiadaja autonomi¢
w podejmowaniu decyzji dotyczacych wyboru, pielggnacji i ewentualnej wymiany cewnika.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2019 r. (Dz.U. 2019 Poz.
2120), pielegniarki sprawujace opieke nad pacjentami zywionymi pozajelitowo lub dojelitowo
w warunkach domowych sg odpowiedzialne m.in. za nadzor nad dostgpami do zywienia, ocen¢
stanu miejsca wktucia, wczesne wykrywanie objawow powiktan oraz podejmowanie dziatan
profilaktycznych w celu zapobiegania zakazeniom. Jednak brak jednoznacznych standardéw
postepowania, niedostateczne wsparcie organizacyjne oraz rozbieznosci w szkoleniu personelu
sprawiaja, ze realizacja tych obowiazkow bywa nierowna. Problem ten ma charakter systemowy
1 wymaga zaréwno dzialan legislacyjnych, jak i zmiany podej$cia w strukturze organizacyjnej
opieki zdrowotne;j.

Wytyczne krajowe (POLSPEN, PTP) oraz miedzynarodowe (ESPEN — European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism, INS — Infusion Nurses Society) jednoznacznie wskazuja
na konieczno$¢ wdrazania kompleksowych strategii zapobiegania infekcjom 1 okluzjom w do-
stepach zywieniowych. W ich centrum znajduje si¢ wyszkolony personel pielegniarski, ktory
dzigki dostgpowi do szkolen, wsparciu systemowemu i jasno okreslonym protokotom — moze
realnie wplywac, na jako$¢ 1 bezpieczenstwo terapii [11].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest krytyczna analiza literatury naukowej z lat 2020-2025 dotyczacej
pielegniarskich strategii minimalizacji ryzyka infekcji 1 okluzji w dostepach zywieniowych
oraz ocena stopnia zgodnosci zalecen teoretycznych z rzeczywistg praktyka kliniczng w Polsce.
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Metody przegladu

W pracy zastosowano metode przegladu pis$miennictwa obejmujacg lata 2020-2025.
Uwzgledniono publikacje pelnotekstowe, dostepne w otwartym dostepie, dotyczace populacji
dorostych pacjentéw hospitalizowanych lub zywionych w warunkach domowych. Wiaczono
badania oryginalne, przeglady systematyczne i narracyjne, wytyczne miedzynarodowe oraz
rekomendacje krajowe. Wykluczono badania pediatryczne, studia przypadkdw, prace niedostgpne
w calo$ci oraz niezwigzane z pielegniarstwem klinicznym. Analizg literatury przeprowadzono
zuwzglednieniem czterech aspektow: klinicznego, mikrobiologicznego, organizacyjnego i praw-
nego. Zastosowano zasady evidence-based nursing i dokonano poréwnania zalecen mi¢dzyna-
rodowych z polskimi realiami szpitalnymi.

Opis stanu wiedzy

Bezpieczne prowadzenie terapii zywienia klinicznego wymaga zapewnienia trwalego,
droznego 1 wolnego od zakazen dostgpu zywieniowego, ktory umozliwia skuteczne podawanie
mieszanin odzywczych i lekéw. Niezaleznie od rodzaju dostepu — centralnego, obwodowego
czy enteralnego — stanowi on potencjalne zrodlo zakazen miejscowych 1 ogélnoustrojowych
oraz okluzji mechanicznych i chemicznych. W praktyce klinicznej to wlasnie pielggniarki petnig
kluczowa role w monitorowaniu, utrzymaniu i profilaktyce powiktan zwigzanych z dostepami,
a skuteczno$¢ ich dziatan jest Scisle powigzana z poziomem wiedzy, dostgpnoscig materiatow
jednorazowych, szkoleniami oraz wsparciem organizacyjnym [1, 2, 8].

Znaczenie pielgegniarki w tym kontek$cie wykracza poza czynnosci techniczne — obejmuje
odpowiedzialno$¢ za wdrazanie standardow, edukacje pacjenta 1 wspdlprace z zespotem inter-
dyscyplinarnym. Wysokie kompetencje pielegniarskie przektadajg si¢ bezposrednio na wskazniki
bezpieczenstwa terapii zywienia klinicznego, dlatego w wielu krajach uznaje si¢ je za element
kluczowy w systemie kontroli zakazen szpitalnych.

Wedlug danych Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb (European Centre
for Disease Prevention and Control) czesto$¢ wystepowania zakazen zwigzanych z cewnikami
centralnymi (CLABSI — Central Line-Associated Bloodstream Infections) w Polsce przekracza
4 przypadki na 1000 dni cewnikowania, co stanowi wynik wyzszy niz $rednia europejska
wynoszaca 1,2-2,1 [1].

Najczgsciej czynnikiem etiologicznym sg bakterie Gram-dodatnie (Staphylococcus epider-
midis, Staphylococcus aureus), ale w ostatnich latach obserwuje si¢ takze wzrost zakazen
o etiologii Gram-ujemnej i grzybiczej [12, 14]. Wysoki wskaznik zakazen w Polsce moze
wynikac z kilku naktadajacych si¢ czynnikéw — m.in. ograniczonego dostepu do nowoczesnych
materialow, braku regularnych audytow, a takze niedostatecznej liczby wyspecjalizowanych
pielegniarek zajmujacych si¢ dostgpami naczyniowymi. Zwraca si¢ takze uwage na roznice
w raportowaniu przypadkow miedzy osrodkami, co utrudnia realng oceng skutecznosci inter-
wencji profilaktycznych.

Okluzje dotycza 20-35% pacjentow zywionych pozajelitowo i sg istotnym problemem kli-
nicznym, prowadzacym do przerwania terapii, koniecznosci wymiany cewnika lub powiktan
septycznych [15]. Z danych przedstawionych przez Zhong i wsp. [15] wynika, Zze biofilm
bakteryjny tworzy si¢ wewnatrz $wiatta cewnika juz po 24-48 godzinach od zalozenia, stanowigc
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rezerwuar drobnoustrojow i utrudniajac skuteczng dezynfekcje. W potaczeniu z osadami lipido-
wymi i krystalizacjg sktadnikow zywieniowych zwigksza to ryzyko okluzji i infekcji wtorne;.

Problem biofilmu nabiera szczegdlnego znaczenia w kontekscie terapii dlugoterminowe;.
Badania wskazuja, ze nawet przy zachowaniu prawidlowych procedur dezynfekcji, biofilm moze
stanowi¢ zrodto przetrwalego zakazenia, wymagajacego wymiany cewnika [5, 7, 15]. Coraz
wieksze zainteresowanie budzg zatem technologie antyadhezyjne i nowoczesne materiaty kate-
terOw, ograniczajgce przywieranie bakterii.

Mechanizm rozwoju zakazen obejmuje zarOwno czynniki zewnetrzne, jak i wewnetrzne.
Najczgstsza przyczynag jest kolonizacja skory w miejscu wkiucia, nieprawidtowa aseptyka, skazenie
zestawOw infuzyjnych lub kontaminacja mieszanin zywieniowych [2, 12]. Biofilm tworzacy si¢
wewnatrz §wiatla cewnika jest szczeg6lnie oporny na leczenie antyseptyczne. Jak wskazuje
Teixeira i wsp. [ 12], brak przestrzegania zasad aseptycznej techniki bezdotykowej (aseptic non-
touch technique — ANTT) podczas czynnosci zwigzanych z uzytkowaniem lub pielggnacja dostepu
naczyniowego, takich jak zmiana opatrunku, podtaczanie linii infuzyjnej czy manipulacja przy
ztaczu cewnika, moze zwigkszy¢ ryzyko kolonizacji nawet o 50%.

W tym konteks$cie kluczowe znaczenie ma standaryzacja procedur pielggnacyjnych i ich
kontrola. Wprowadzenie obowigzkowych list kontrolnych oraz audytoéw wewnetrznych pozwala
zidentyfikowa¢ btedy proceduralne, ktoére w praktyce klinicznej czesto wynikaja nie z braku
wiedzy, ale z presji czasu i wielozadaniowos$ci personelu.

W przypadku dostgpow enteralnych zakazenia sa wynikiem kontaminacji mieszanin od-
zywczych, nieprawidlowego ich przechowywania oraz zaniedban w dezynfekcji koncowek
zgtebnikow [13]. Okluzje dotycza zarowno dostepodw naczyniowych, jak i1 enteralnych, a ich
etiologia jest ztozona — mechaniczne wynikaja z zataman cewnika lub zatorow krwi, a chemiczne
z precypitacji lekow 1 sktadnikow zywieniowych.

Kumpf i wsp. [7] oraz Nickel B. [9] podkreslaja znaczenie stosowania roztworéw NaCl
0,9% metoda ,,pulsacyjnego przeptukiwania” (push-pause), ktora skutecznie usuwa mikroskrzepy
1 pozostatosci lipidowe, redukujac ryzyko niedroznosci.

W ostatnich latach rekomendacje uzupetniono o stosowanie tzw. pulsacyjnego przeptukiwania
z wykorzystaniem techniki ,,stop-start”, ktdre zmniejsza ryzyko przylegania resztek ttuszczowych.
Coraz czgsciej zaleca si¢ rowniez wigczenie protokotow ,,ptukania i zamykania” (flush and lock)
w opiece nad pacjentem Zywionym pozajelitowo, co stanowi element profilaktyki o udowodnione;j
skuteczno$ci.

Migdzynarodowe organizacje takie jak ESPEN, INS i ASPEN jednoznacznie wskazuja, ze
profilaktyka infekcji 1 okluzji powinna mie¢ charakter kompleksowy, obejmowac dzialania
pielegniarskie, systemowe oraz edukacyjne [5, 7, 12].

Podstawowe zalecenia obejmujg stosowanie antyseptykow na bazie chlorheksydyny (> 0,5%
z alkoholem) przy zaktadaniu dostgpu, wymianie opatrunkow oraz pielegnacji miejsca wktucia;
zachowanie sterylnosci pola zabiegowego podczas procedur zaktadania dostepu i wymiany
opatrunku; wymiang opatrunkoéw co 7 dni (w przypadku przezroczystych opatrunkéw poliure-
niczenie liczby manipulacji przy cewniku; stosowanie systemow zamknigtych oraz antiseptic
lockow (np. cytrynianowych lub etanolowych); a takze edukacje pacjentéw i ich rodzin, zwlaszcza
w warunkach zywienia domowego. [7, 9, 12, 15].
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Wyniki badan Latos i wsp. [8] wskazuja, ze wdrozenie zespotu ds. dostepdw naczyniowych
w warszawskim szpitalu przyczynito si¢ do znacznej poprawy bezpieczenstwa pacjentow.
Zespot, sktadajacy si¢ z pielggniarek, lekarzy i farmaceutéw, byt odpowiedzialny za wybor
rodzaju dostepu, nadzor nad jego uzytkowaniem, prowadzenie szkolen oraz wdrazanie standardow
pielegnacyjnych. Efektem byto 40% zmniejszenie czgstosci infekcji oraz 25% spadek liczby
okluzji. To badanie pokazuje, ze interdyscyplinarna wspotpraca, oparta na jasno okreslonych
kompetencjach, moze przynie$¢ wymierne efekty kliniczne.

W krajach Europy Zachodniej (Niemcy, Szwecja, Holandia) podobne zespoty funkcjonujg
rutynowo, a pielggniarki posiadaja autonomi¢ decyzyjna w zakresie oceny stanu dostepu,
wymiany cewnika czy modyfikacji terapii [5, 9]. W Polsce wciaz dominuje model hierarchiczny,
w ktorym pielggniarka wykonuje zlecenia lekarskie, a nie wspotdecyduje o opiece nad pacjentem
zywionym pozajelitowo, co wedtug niektérych autorow ogranicza efektywnos¢ dziatan profi-
laktycznych. [4, 9].

Tego rodzaju stwierdzenia mogg jednak budzi¢ kontrowersje — warto byloby rozwazy¢ ich
ztagodzenie lub uzupetnienie o zrodla potwierdzajace ich zasadno$¢. Zmiana tego modelu
wymaga nie tylko reform organizacyjnych, ale réwniez kulturowych uznania pielegniarki za
petnoprawnego czlonka zespotu terapeutycznego, a nie wykonawce procedur.

Edukacja stanowi kluczowy element strategii profilaktycznych. Jaglan i wsp. [4] udowodnili,
ze programy szkoleniowe dla pielggniarek mogg obnizy¢ ryzyko zakazen nawet o 30%. Nickel B.
1 wsp. [9] zwracaja uwage, ze w Polsce brakuje systemowego programu edukacji podyplomowe;j
w zakresie opieki nad dostgpami zywieniowymi, a standardy sg realizowane gtéwnie w osrodkach
wysokospecjalistycznych. Szkolenia powinny by¢ prowadzone cyklicznie, z elementami prak-
tycznymi i symulacjami. W wielu krajach UE stosuje si¢ modutowy system edukacji, ktory
umozliwia stopniowe podnoszenie kwalifikacji.

W modelu zachodnioeuropejskim pielegniarki specjalizujace si¢ w dostepach naczyniowych
(vascular access nurses) prowadzg szkolenia, audytujg praktyki 1 wdrazajg aktualne wytyczne
w oddziatach. Taka struktura przyczynia si¢ do trwatego obnizenia wskaznikow CLABSI
1 poprawy jakosci dokumentacji [5, 8, 9]. Dodatkowo, ich rola obejmuje konsultacje przy wyborze
rodzaju dostepu, monitorowanie stanu cewnikOw oraz wsparcie pacjentow zywionych w wa-
runkach domowych.

Poréwnanie wynikow badan z lat 2020-2025 jednoznacznie wskazuje, ze mimo postepu
wiedzy teoretycznej, wdrozenie skutecznych strategii profilaktyki zakazen i okluzji w Polsce
jest nadal ograniczone. Przyczyng sa nie tylko braki kadrowe i finansowe, ale takze fragmen-
tarycznos$¢ dziatan, brak koordynacji oraz niejednolito$¢ procedur. Wynika to z braku spojnego
nadzoru nad jakoscig praktyk, niedostatecznej liczby zespotdw ds. dostepdw oraz braku motywacji
instytucjonalnej do wdrazania nowoczesnych rozwigzan.

Analizujac literature, mozna wyrdzni¢ trzy kluczowe obszary dyskusji: skuteczno$¢ dziatan
pielegniarskich, bariery organizacyjne oraz znaczenie edukacji i wspotpracy interdyscyplinarne;.
Badania wskazuja, ze kultura organizacyjna i wspdlne wartosci zespotu odgrywaja kluczowa
role w utrzymaniu wysokich standardéow opieki.

Zhong i wsp. [15] oraz Teixeira i wsp. [ 12] potwierdzaja, ze konsekwencja w przestrzeganiu
zasad aseptyki jest wazniejsza niz ztozono$¢ procedur. Kotpa i wsp. [6] wykazali, ze program
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multimodalny obejmujacy audyty i szkolenia zmniejszyt liczbe infekcji o 50%, a Joly 1 wsp. [5]
potwierdzili skuteczno$¢ regularnych audytow pielegniarskich w profilaktyce zakazen domowych.

Czynniki psychospoteczne réwniez odgrywaja role — przecigzenie obowigzkami, deficyt
kadrowy czy brak wsparcia zespolowego prowadza do bledow aseptycznych [1, 4]. Piele-
gniarki, ktore czuja si¢ wspierane i doceniane, wykazuja wyzsza czujno$¢ i odpowiedzialnosé,
za jakos¢ opieki.

ESPEN 1 INS rekomendujg, by pielegniarki posiadaty uprawnienia do samodzielnej oceny
stanu dostepu 1 podejmowania decyzji o jego wymianie [7, 12]. W Polsce wymaga to stworzenia
sciezki kompetencji dla specjalistow ds. zywienia klinicznego.

Rozwj edukacji przeddyplomowe;j, a takze podyplomowej oraz obowigzkowe audyty praktyk
pielegniarskich powinny sta¢ si¢ priorytetem dla poprawy bezpieczenstwa pacjentow. Tylko
poprzez integracj¢ edukacji, nadzoru i wsparcia organizacyjnego mozna trwale obnizy¢ wskazniki
CLABSI i okluzji zarowno w dostepach naczyniowych, jak i enteralnych. Ostatecznym celem
jest stworzenie kultury bezpieczenstwa, w ktorej pielegniarka postrzega siebie, jako straznika
jakosci opieki, a nie jedynie wykonawce procedur.

Whioski

1. Pielegniarki odgrywaja kluczowa role w zapobieganiu zakazeniom i okluzjom w dostepach
zywieniowych zardwno naczyniowych, jak i enteralnych.

2. Najskuteczniejsze strategie profilaktyczne majg charakter wieloaspektowy i obejmuja edu-
kacje, audyty, nadzoér epidemiologiczny oraz stosowanie systemow zamknig¢tych w opiece
nad dostgpami naczyniowymi i enteralnymi.

3. Skuteczno$¢ procedur zalezy, od jako$ci materiatow jednorazowych, dostgpnosci szkolen
1 wsparcia kierownictwa.

4. Regularne szkolenia i audyty obnizaja czegsto§¢ CLABSI o 40—-60%.

5. Technika ,,pulsacyjnego przeptukiwania” (push-pause) z zastosowaniem roztworu NaCl 0,9%
pozostajg ztotym standardem w utrzymaniu droznosci cewnikdéw naczyniowych, zapobiegajac
tworzeniu si¢ mikroskrzepow oraz resztek lipidowych.

6. Niezbedne jest wdrozenie oraz monitorowanie przestrzegania krajowych standardow
pielegnacji dostepéw naczyniowych i enteralnych, zgodnych z zaleceniami ESPEN, INS
1 POLSPEN. W Polsce standardy zywienia dojelitowego i pozajelitowego, w tym dotyczace
pielegnacji dostgpow naczyniowych i enteralnych, zostaly opracowane w 2014 roku przez
Polskie Towarzystwo Zywienia Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN), jednak kluczowe
znaczenie ma ich konsekwentne stosowanie w praktyce kliniczne;.

7. Rozwdj edukacji podyplomowej w zakresie zywienia klinicznego jest priorytetem dla poprawy
bezpieczenstwa pacjentow.

8.  Wprowadzenie formalnych stanowisk pielggniarek ds. dostepodw naczyniowych zwigksza
skuteczno$¢ profilaktyki.

9. Edukacja pacjentéw i ich rodzin lub opiekunéw powinna stanowi¢ integralny element opieki.

10. Wsparcie psychologiczne i organizacyjne personelu zwigksza bezpieczenstwo i efektywnos¢
terapit.
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Streszczenie

Wstep. Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet i stanowi istotne
wyzwanie wspotczesnej medycyny. Choroba nowotworowa oraz jej leczenie wywierajg znaczacy
wplyw na jakos$¢ zycia pacjentek, obejmujac nie tylko funkcjonowanie somatyczne, ale réwniez
sfere psychiczng, spoteczng 1 seksualng. Seksualnos$¢, jako integralny element zdrowia czlowieka,
ulega licznym zaburzeniom w przebiegu choroby jakg jest rak piersi oraz w nastepstwie stoso-
wanych metod leczniczych.

Cel. Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie teoretycznych aspektow seksualnos$ci kobiet
z rakiem piersi na podstawie dostgpne;j literatury oraz badan wiasnych.

Material i metody. W przebiegu badan postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, a na-
rzedziem badawczym byla autorska ankieta. Badanie przeprowadzono anonimowo u 101 kobiet.
Zastosowano analize statystyczng, prawdopodobienstwo testowe oraz skorzystano ze wspot-
czynnika rang Spearmana.

Wyniki. Najwigksze zachorowanie na raka piersi u kobiet jest w przedziale wiekowym 30-50 r.z.
Aktywnos¢ seksualna kobiet przed chorobg i obecnie spadta z 44,55% na 18,81%. Zadowolenie
kobiet z nowotworem piersi z zycia seksualnego wynosi 13,86%.

Whioski. Badania wskazuja, ze u niektérych kobiet z nowotworem piersi aktywno$¢ oraz zado-
wolenie seksualne obnizyto si¢. Jednak nalezy pamigtac, ze kazda kobieta moze do$wiadczy¢
réznych reakcji 1 nie mozna generalizowac tego spadku dla wszystkich kobiet z rakiem piersi.
Stowa kluczowe: jakos¢ Zycia, rak piersi, zZycie seksualne, mastektomia, seksualnos¢ kobiet.
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Abstract

Introduction. Breast cancer is the most commonly diagnosed malignant tumor among women
and remains a significant challenge for contemporary medicine. The disease itself, as well as
it’s treatment, has a substantial impact on patient’s quality of life, affecting not only physical
functioning but also psychological, social, and sexual well-being. Sexuality, as an integral
component of overall health, is frequently disrupted during the course of breast cancer and as
a consequence of the therapeutic methods applied.

Objective. The aim of this article is to present theoretical aspects of sexuality of women with
breast cancer based on available literature and own research.

Material and methods. The present study used the method of diagnostic survey, and the
research tool was the author's questionnaire. The survey was conducted anonymously with 101
women. Statistical analysis, test probability and use of Spearman's rank coefficient were applied.
Results. The highest incidence of breast cancer in women is in the age range of 30—-50 years.
Sexual activity among women before the disease and at present decreased from 44.55% to
18.81%. Satisfaction of women with breast cancer with their sexual life is 13.86%.
Conclusions. The study indicates that in some women with breast cancer, activity and sexual
satisfaction have decreased. However, it is important to keep in mind that each woman may
experience different reactions and this decline cannot be generalized for all women with breast
cancer.

Keywords: quality of life, sexual life, mastectomy, female sexuality, breast cancer.

Wstep

Rak piersi pozostaje najczesciej diagnozowanym nowotworem ztosliwym u kobiet 1 stanowi
istotny problem zdrowia publicznego [16, 19]. Postgp w diagnostyce 1 leczeniu raka piersi
poprawil rokowania oraz wydtuzyt czas przezycia pacjentek, co sprawito, ze coraz wigksza
uwagg zwraca si¢ na jako$¢ zycia kobiet po zakonczeniu terapii. Jednym z kluczowych, a jedno-
czes$nie czesto marginalizowanych obszaréw jakos$ci zycia kobiet z rakiem piersi jest seksual-
nos¢ [1, 14].

Zgodnie z ujeciem seksuologicznym seksualno$¢ obejmuje nie tylko aktywnos$¢ seksualna,
lecz takze tozsamo$¢ ptciowa, obraz wlasnego ciata, potrzeby emocjonalne, bliskos$¢ a takze
relacje interpersonalne. W kontekscie choroby nowotworowej seksualnos¢ ulega licznym prze-
mianom, wynikajagcym zaréwno z czynnikow biologicznych, jak i psychologicznych oraz spo-
tecznych. Diagnoza raka piersi stanowi dla wielu kobiet do§wiadczenie kryzysowe, wptywajace
na postrzeganie wlasnego ciala, kobiecosci 1 atrakcyjno$ci seksualnej. Pier$ pelni istotng role
w obrazie ciata oraz w identyfikacji kobiecej, a jej utrata lub uszkodzenie moze prowadzi¢ do
glebokich zaburzen samooceny i poczucia wlasnej wartosci [8,14].

Wedhug Chatubinskiej i wsp. problemy w sferze seksualnej moga pojawiac si¢ juz na etapie
rozpoznania choroby, jeszcze przed rozpoczeciem leczenia, jako efekt lgku, stresu oraz nie-
pewnosci zwigzanej z rokowaniem. ObniZenie zainteresowania zyciem seksualnym moze by¢
reakcjg adaptacyjng w sytuacji zagrozenia zdrowia 1 zycia [3].

Wplyw metod leczenia raka piersi na funkcjonowanie seksualne:

— Leczenie operacyjne, w szczegdlnosci mastektomia, ktéra pozostawia trwate blizny, prowadzi
do widocznych zmian w ciele kobiety. Badania Biatek 1 wsp. wskazuja, ze kobiety po
mastektomii czesciej doswiadczajg trudnosci w akceptacji wlasnego ciata, unikajg kontaktow
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intymnych oraz odczuwajg Iek przed negatywng oceng ze strony partnera. Zmiany te moga
utrzymywac si¢ zardéwno w krotkim okresie po zabiegu, jak i wiele lat pézniej [2, 17].

— Chemioterapia, hormonoterapia oraz radioterapia moga prowadzi¢ do objawdw somatycz-
nych takich jak: zme¢czenie, obnizenie libido, sucho$¢ pochwy czy bolesno$¢ podczas wspot-
zycia. Objawy te wplywaja nie tylko na mozliwo$¢ podejmowania aktywnosci seksualne;j,
lecz takze na poziom satysfakcji z zycia intymnego [3, 14, 19].

Analiza porownawcza kobiet badanych w okresie do 18 miesigcy oraz 5 lat po mastektomii
wykazata, ze problemy seksualne pozostajg istotnym elementem obnizenia jako$ci zycia. Wsrod
najczesciej zglaszanych trudnosci wymienia si¢ spadek pozadania seksualnego, zmniejszong
satysfakcje ze wspotzycia oraz trudnosci w inicjowaniu kontaktow intymnych. Jednoczes$nie
wykazano, ze proces adaptacji do zmian zachodzacych po leczeniu jest zréznicowany indywi-
dualnie i zalezny m.in. od wsparcia emocjonalnego, relacji partnerskiej oraz sposobu radzenia
sobie z chorobg [2, 15, 16, 17].

Seksualnos¢ kobiet z rakiem piersi pozostaje w $cistym zwigzku z ich stanem psychicznym.
Lek, obnizony nastrdj oraz objawy depresyjne moga znaczaco ogranicza¢ potrzeby seksualne
1 gotowos¢ do podejmowania aktywnoS$ci intymnej. Zmiany w relacjach partnerskich, wynikajace
z choroby oraz procesu leczenia, moga prowadzi¢ do zaburzen komunikacji i dystansu emocjo-
nalnego [3].

Zgodnie z podejsciem seksuologicznym, seksualnos$¢ nie ogranicza si¢ jedynie do fizycznego
aspektu wspotzycia, lecz obejmuje rowniez bliskos¢ emocjonalng, poczucie bezpieczenstwa oraz
wzajemne zrozumienie w relacji [8].

Przeglady piSmiennictwa wskazuja na niedostateczne uwzglednianie problematyki seksu-
alnosci w praktyce klinicznej. Personel medyczny rzadko inicjuje rozmowy dotyczace aspektu
seksualnos$ci, co moze prowadzi¢ do utrwalania trudnosci i poczucia izolacji u pacjentek
[3, 18, 22].

Edukacja seksualna, prowadzona w sposob delikatny i pozbawiony tabu, moze stanowié¢
istotny element kompleksowej opieki nad kobietami po leczeniu raka piersi, wspierajac je
w adaptacji do zachodzacych zmian fizycznych 1 psychicznych oraz w odbudowywaniu satys-
fakcjonujacego zycia intymnego [4, 20, 21].

Cel pracy

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie teoretycznych aspektow seksualnosci kobiet
z rakiem piersi na podstawie dostepnej literatury oraz badan wiasnych.

Material i metody

W przebiegu badan postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, a narzedziem badawczym
byla autorska ankieta. Badanie przeprowadzono anonimowo u 101 kobiet. Zastosowano analize
statystyczna, prawdopodobienstwo testowe oraz skorzystano ze wspotczynnika rang Spearmana.

Wyniki

Badaniem objg¢to tacznie 101 kobiet leczonych z powodu zachorowania na raka piersi.
Najliczniejsza grupe respondentek stanowity kobiety w wieku 41-50 lat (34,65%). Druga pod
wzgledem liczebnosci grupa byty kobiety w wieku 31-35 lat (20,79%). Kobiety powyzej 50
roku zycia stanowity 14,85% badanych, natomiast w przedziale wiekowym 36—40 lat znajdowato
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si¢ 13,86% respondentek. Mniejszy odsetek obejmowal kobiety w wieku 26-30 lat (10,89%),
a najmniej liczng grupg byly kobiety w wieku 20-25 lat 4,95% (Rycina 1).

20-25
26-30
31-35
36-40
41-50
Powyzej 50

Rycina 1. Charakterystyka wieku respondentek.
Zrédto: opracowanie wlasne.

Wsrdod badanych dominowaty kobiety pozostajace w zwiazkach matzefiskich (69,31%).
Panny stanowity 20,79% respondentek, rozwodki 6,93%, natomiast wdowy 2,97% (Rycina 2).

. Mezatki

[ Panny
Rozwadki
Wdowy

Rycina 2. Charakterystyka stanu cywilnego respondentek.
Zrédto: opracowanie wlasne.

Analiza rodzaju leczenia chirurgicznego wykazata, ze najczesciej wykonywanym zabiegiem
byla operacja oszczedzajaca piers (31,68%). Mastektomia piersi bez rekonstrukcji dotyczyta
18,81% kobiet, natomiast mastektomia z rekonstrukcja zostala przeprowadzona u 20,79%
respondentek. Obustronna mastektomia bez rekonstrukcji byta najrzadziej wykonywanym
zabiegiem (4,95%), natomiast obustronna mastektomia z rekonstrukcja dotyczyta 11,88%
badanych. Taki sam odsetek kobiet (11,88%) stanowi grupa pacjentek oczekujacych na zabieg

operacyjny (Rycina 3).
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31.68%
18.81% Operacja oszczedzajgca piersi
Mastektomia bez rekonstrukcji
Mastektomia z rekonstrukcja
Obustronna mastektomia bez rekonstrukcji
Obustronna mastektomia z rekonstrukcjg
Przed operacja

Rycina 3. Charakterystyka rodzaju leczenia operacyjnego respondentek.
Zrodto: opracowanie wiasne.

Wigkszos¢ ankietowanych kobiet byta poddana chemioterapii (70,30%), natomiast 29,70%
respondentek nie byto leczonych ta metoda.

Znaczna czg¢$¢ badanych deklarowala otrzymywanie wsparcia od najblizszych — 90,10%.
Brak takiego wsparcia zgtosito 9,90% kobiet (Rycina 4). W zakresie akceptacji wlasnej osoby
67,33% respondentek wskazato, ze w pelni akceptuje siebie, natomiast 32,67% zadeklarowato
brak takiej akceptacji (Rycina 5). Poczucie pewnosci siebie deklarowato 52,48% kobiet, natomiast
47,52% badanych ocenito, ze nie czuje si¢ pewnie (Rycina 6).

. Tak
Nie

Rycina 4. Wsparcie spoteczne otrzymane od najblizszych.
Zrodto: opracowanie wiasne.
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EE Tak
Nie

Rycina 5. Poziom samoakceptacji respondentek.
Zrodto: opracowanie wlasne.

e Tak
Nie

47.52%

Rycina 6. Ocena pewnosci siebie przez respondentki.
Zrédto: opracowanie wlasne.

Ocena wlasnej roli jako partnerki seksualnej byla zréznicowana. Najwigksza grupa kobiet
(28,71%) uznata, ze”wszystko jest w porzadku”. Odpowiedz nie jestem pewna, czy wszystko
jest w porzadku”wskazato 26,73% respondentek. Jako”’chtodne”w roli partnerki seksualnej
okreslito si¢ 23,76% kobiet, natomiast 20,79% uznato si¢ za’mato sprawne”(Rycina 7).

. Wszystko jest w porzadku

[0 Nie jestem pewna, czy wszystko jest w porzadku
Chiodna jako partnerka seksualna
Mato sprawna jako partnerka seksualna

20.79%

23.76%

Rycina 7. Samoocena kobiet w roli partnerki seksualnej
Zrodto: opracowanie wiasne.
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Zdecydowana wigkszo$¢ badanych kobiet identyfikowala si¢ jako heteroseksualne (92,08%).

Kobiety homoseksualne stanowity 6,93%, natomiast biseksualne 0,99% respondentek.

Tabela 1. Ocena znaczenia aktywnos$ci seksualnej przed rozpoznaniem choroby.

Znaczenie aktywnoS$ci seksualnej przed rozpoznaniem choroby Czestosé Procent
Bardzo wazna 24 23,76%
Dos¢ wazna 45 44,55%
Srednio wazna 23 22,77%
Mato wazna 6 5,94%
Zupelnie niewazna 3 2,97%
Ogolem 101 100%

Zrodto: opracowanie wlasne.

Analiza znaczenia aktywnosci seksualnej przed chorobg wykazata, ze dla 23,76% kobiet
byla ona bardzo wazna, a dla 44,55% do$¢ wazna. Dla 22,77% respondentek aktywnos¢
seksualna miata znaczenie $rednie, dla 5,94% byta mato wazna, a dla 2,97% zupetie niewazna.

(Tabela 1).

Tabela 2. Ocena znaczenia aktualnej aktywnosci seksualne;.

Znaczenie aktualnej aktywnoS$ci seksualnej Czestosé Procent
Bardzo wazna 13 12,87%
Dosé¢ wazna 19 18,81%
Srednio wazna 22 21,78%
Malto wazna 27 26,73%
Zupetnie niewazna 20 19,80%
Ogoélem 101 100%

Zrodto: opracowanie wlasne.

W ocenie znaczenia aktywnoSci seksualnej obecnie zaobserwowano wyrazne przesunigcie
w kierunku nizszych ocen. Najwigksza grupa kobiet (26,73%) uznata ja za mato wazna, a 19,80%
za zupelnie niewazng. Dla 21,78% respondentek miala ona znaczenie $rednie, dla 18,81% dos¢
wazne, natomiast jedynie 12,87% kobiet okreslito jg jako bardzo wazng (Tabela 2).

Tabela 3. Satysfakcja kobiet z zycia seksualnego w okresie poprzedzajgcym rozpoznanie choroby.

Zadowolenie z zycia seksualnego przed choroba Czestosé Procent
Bardzo dobrze 41 40,59%
Dobrze 33 32,67%
Raczej dobrze 22 21,78%
Zle 3 2,97%
Nie prowadze zycia seksualnego 2 1,98%
Ogétem 101 100%

Zrodto: opracowanie wlasne.

Zadowolenie z zycia seksualnego przed chorobg bylo wysokie — 40,59% kobiet ocenito je
jako bardzo dobre, 32,67% jako dobre, a 21,78% jako raczej dobre. Niezadowolenie deklarowato

2,97% respondentek, natomiast 1,98% nie prowadzito zycia seksualnego (Tabela 3).
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Tabela 4. Satysfakcja seksualna kobiet w czasie leczenia.

Zadowolenie z zycia seksualnego w czasie leczenia Czestosé Procent
Bardzo dobrze 14 13,86%
Dobrze 16 15,84%
Raczej dobrze 17 16,83%
Zle 33 32,67%
Nie prowadze Zycia seksualnego 21 20,79%
Ogoélem 101 100%

Zrodto: opracowanie wlasne.

W odniesieniu do obecnego zycia seksualnego odsetek pozytywnych ocen ulegl zmniejszeniu.
Jako bardzo dobre ocenito je 13,86% kobiet, jako dobre 15,84%, a jako raczej dobre 16,83%.
Niezadowolenie z zycia seksualnego zglosito 32,67% respondentek, natomiast 20,79% kobiet
zadeklarowato brak aktywnos$ci seksualnej (Tabela 4).

W zakresie relacji z partnerem najwigksza grupa kobiet (30,7%) okreslita si¢ jako raczej
zadowolona. Bardzo zadowolonych byto 29,70% respondentek, srednio zadowolonych 19,80%,
natomiast po 9,90% kobiet wskazato odpowiedzi ,,niezadowolona” oraz ,,trudno powiedzie¢”

(Rycina 8).

30.7%

29.7%

Odpowiedzi
Raczej zadowolona
Bardzo zadowolona
Srednio zadowolona
Niezadowolona
Trudno powiedziec

Rycina 8. Poziom zadowolenia respondentek z relacji partnerskiej

Zrodto: opracowanie wlasne.

Tabela 5. Do$wiadczanie negatywnych uwag partnera na temat wygladu przez respondentki.

Czy slyszala Pani od partnera negatywne uwagi na temat swojego Czestosé Procent
wygladu?

Tak, w trakcie leczenia 8 7,92%
Tak, po leczeniu 2 1,98%
Nie 91 90,10%
Ogélem 101 100%

Zrodto: opracowanie wlasne.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (90,10%) nie styszata negatywnych opinii na temat
swojego wygladu od partnera. Negatywne komentarze w trakcie leczenia zgtosito 7,92% kobiet,

natomiast po leczeniu 1,98% (Tabela 5).
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Tabela 6. Korzystanie z konsultacji psychologicznych.

Czy korzystala Pani z porady psychologicznej? Czestosé Procent
Tak 36 35,64%
Nie 65 64,36%
Ogolem 101 100%

Zrodto: opracowanie wlasne.

Z pomocy psychologa nie korzystato 64,36% respondentek, natomiast 35,64% kobiet
zadeklarowato korzystanie z porady psychologicznej (Tabela 6).

Tabela 7. Analiza korelacji pomig¢dzy typem operacji a poczuciem seksualnosci badanych.

Rho Spearmana Typ operacji/Poczucie seksualnosci
Wspélezynnik korelacji 0,137
Istotnos$¢ p 0,189
N 101

Zrodto: opracowanie wlasne.

Analiza statystyczna wykazata brak istotnej zalezno$ci pomiedzy typem zastosowanego
leczenia operacyjnego a poczuciem seksualnosci badanych kobiet (rtho = 0,137; p=0,189)
(Tabela 7).

Tabela 8. Analiza korelacji pomiedzy zadowoleniem z zycia seksualnego
a otrzymywanym wsparciem.

Rho Spearmana Zadowolenie z zycia seksualnego/Otrzymywane wsparcie
Wspélczynnik korelacji 0,344
Istotnosé p < 0,001
N 101

Zrodto: opracowanie wlasne.

Istotng dodatnig korelacje stwierdzono natomiast pomiedzy zadowoleniem z Zycia seksual-
nego a otrzymywanym wsparciem od najblizszych (rho = 0,344; p < 0,001) (Tabela 8).

Wykazano réwniez istotng korelacje pomiedzy aktywnoscia seksualng kobiet a czasem trwania
choroby (rho = 0,400; p <0,001), co wskazuje na zmniejszenie aktywnosci seksualnej w przebiegu
choroby nowotworowej (Tabela 9).

Otrzymywane wsparcie istotnie korelowalo z postrzeganiem siebie jako osoby pewnej siebie
(tho=0,216; p=0,031) (Tabela 10).
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Tabela 9. Analiza korelacji pomi¢dzy aktywnoscig seksualng kobiet a czasem trwania choroby.

Rho Spearmana Aktywnos¢ seksualna kobiet/Czas trwania choroby
Wspélezynnik korelacji 0,400
Istotnos¢ p < 0,001
N 101

Zrodto: opracowanie wlasne.

Tabela 10. Analiza korelacji pomiedzy poziomem otrzymywanego wsparcia a postrzeganiem wlasnej

osoby.
Rho Spearmana Otrzymywane wsparcie/Postrzeganie wlasnej osoby
Wspélezynnik korelacji 0,216
Istotnos¢ p 0,031
N 101

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 11. Analiza korelacji pomigdzy pewnoscig siebie a znaczeniem aktywnos$ci seksualnej

u respondentek.

Rho Spearmana Pewnos$¢ siebie/Znaczenie aktywnoSci seksualnej
Wspélczynnik korelacji 0,506
Istotnos¢ p < 0,001
N 101

Zrodto: opracowanie wiasne.

Ponadto stwierdzono istotng zalezno$¢ pomigdzy poczuciem pewnosci siebie a znaczeniem
przypisywanym aktywnosci seksualnej obecnie — im wyzsze poczucie pewnosci siebie, tym
wigksze znaczenie aktywnosci seksualnej dla respondentek (rtho = 0,506; p <0,001) (Tabela 11).

Dyskusja

Przeprowadzone badania potwierdzaja, ze seksualno$¢ kobiet z rakiem piersi jest obszarem
ztozonym i1 podatnym na zmiany zwigzane zardwno z samg choroba, jak i z leczeniem onko-
logicznym. Uzyskane wyniki pokazuja, Ze u badanych kobiet doszto do obniZenia znaczenia
aktywnosci seksualnej oraz spadku zadowolenia z zycia seksualnego po rozpoznaniu choroby.
Wyniki te sg zgodne z wczes$niejszymi doniesieniami dotyczacymi jakosci zycia kobiet po
leczeniu raka piersi a takze z najnowszymi badaniami wskazujacymi, ze problemy seksualne
nalezg do najczestszych dlugoterminowych skutkéw leczenia onkologicznego [2, 3, 5, 6].

W badanej grupie przed chorobg aktywno$¢ seksualna byta dla wigkszo$ci kobiet wazna
lub bardzo wazna, natomiast po leczeniu znacznie czgsciej okre§lano ja jako mato wazng lub
zupetnie niewazng. Podobne obserwacje opisali Franzoi i wsp. [5], ktoérzy wykazali, Ze problemy
dotyczace seksualno$ci utrzymuja si¢ nawet kilka lat po zakonczeniu leczenia raka piersi
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1 obejmuja migdzy innymi obnizenie aktywnos$ci seksualnej, pogorszenie obrazu ciala oraz
zmniejszenie satysfakcji seksualnej. W badaniu obejmujacym blisko 8000 kobiet az 78,1%
pacjentek zgtaszalo co najmniej jeden problem zwigzany ze zdrowiem seksualnym.

Uzyskane wyniki potwierdzaja rowniez, ze seksualnos$¢ kobiet po leczeniu raka piersi nie
jest zwigzana wylacznie z aspektem fizycznym, ale takze z poczuciem kobieco$ci, samooceng
oraz relacjami interpersonalnymi. W czg$ci teoretycznej zwrocono uwage, ze utrata piersi,
zmiany w wygladzie ciata oraz skutki leczenia moga wptywac na postrzeganie wlasnej osoby
1 poczucie atrakcyjnosci. Wyniki wlasne potwierdzity te zaleznosci. Kobiety, ktore okreslaty
si¢ jako bardziej pewne siebie, cze¢sciej uznawaty seksualnos¢ za wazny element zycia. Podobne
zalezno$ci opisujg Guedes 1 wsp., wskazujac, ze trudnosci w akceptacji zmian ciata po operacji
nalezg do istotnych czynnikéw zwigzanych z wystepowaniem dysfunkcji seksualnych po leczeniu
raka piersi [6, 8, 14].

Analiza zadowolenia z zycia seksualnego wykazata wyrazne rdznice pomiedzy okresem
przed chorobg a obecng sytuacja. Przed rozpoznaniem raka piersi wigkszos¢ kobiet oceniata
swoje zycie seksualne dobrze lub bardzo dobrze, natomiast obecnie znaczna czg$¢ respondentek
deklarowata niezadowolenie albo catkowity brak aktywnos$ci seksualnej. Wyniki te sg zgodne
z badaniami Guedes 1 wsp., w ktorych wykazano wysoka czegsto$¢ dysfunkcji seksualnych
u kobiet leczonych z powodu raka piersi. Autorzy podkreslaja, ze leczenie chirurgiczne, hormo-
noterapia, radioterapia i chemioterapia moga znacznie wptywacé na odczuwanie pozadania sek-
sualnego, nawilzenia pochwy czy satysfakcji seksualnej [6,7].

W niniejszym badaniu nie wykazano istotnej zaleznosci pomiedzy typem operacji a poczuciem
seksualnosci badanych kobiet. Wynik ten moze wskazywac, ze samo przeprowadzenie mastektomii
lub operacji oszczgdzajacej nie determinuje bezposrednio przezywania seksualnos$ci. Znaczenie
moga mie¢ natomiast inne czynniki, takie jak wsparcie spoteczne, relacja partnerska, poziom
samoakceptacji czy stan psychiczny. Podobne wnioski pojawiajg si¢ w najnowszych publikacjach,
w ktorych podkresla si¢ wieloczynnikowy charakter probleméw seksualnych po leczeniu raka
piersi [8, 10].

Istotnym wynikiem w badaniu jest dodatnia korelacja pomiedzy wsparciem otrzymywanym
od najblizszych a zadowoleniem z zycia seksualnego. Kobiety, ktore deklarowaty wsparcie
ze strony partnera i rodziny, czesciej pozytywnie oceniaty swoje zycie seksualne i miaty wyzsze
poczucie pewnosci siebie. Wynik ten potwierdza wczesniejsze obserwacje Biatek i wsp., ktorzy
wskazywali na znaczenie relacji partnerskiej w procesie adaptacji do zmian po mastektomii.
Takze Kennedy i wsp., podkreslaja, ze problemy seksualne po leczeniu raka piersi maja nie
tylko wymiar fizyczny, ale rowniez psychologiczny i relacyjny. Autorzy zwracaja uwage, ze
depresja, obnizony nastrdj, trudnosci w akceptacji ciata oraz brak wsparcia emocjonalnego
mogg nasila¢ problemy seksualne u kobiet po leczeniu onkologicznym [2, 12, 13].

Wyniki wlasne wskazuja réwniez, ze aktywno$¢ seksualna kobiet zmniejszata si¢ wraz
z czasem trwania choroby. Zalezno$¢ te potwierdzaja najnowsze badania, wedtug ktorych
problemy seksualne moga utrzymywac si¢ przez wiele lat po zakonczeniu leczenia i czgsto nie
sa odpowiednio diagnozowane ani leczone.

Warto zwroci¢ uwage, ze pomimo wystepowania trudnosci emocjonalnych i seksualnych
wigkszo$¢ kobiet w badaniu nigdy nie korzystata z pomocy psychologicznej. Podobne obserwacje
przedstawili Franzoi i wsp, ktorzy wykazali, ze mniej niz potowa kobiet zgtaszajacych problemy
seksualne skorzystata ze wsparcia specjalistycznego. Moze to nadal wskazywac, ze seksualnos¢
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pozostaje tematem rzadko poruszanym w praktyce klinicznej, mimo ze dla wielu pacjentek
stanowi wazny element jakosci zycia [5, 9, 11, 12].

Podsumowujac, wyniki wlasne sg zgodne zaré6wno z wczesniejszg literaturg dotyczaca
seksualnos$ci kobiet po leczeniu raka piersi, jak i z najnowszymi badaniami naukowymi.
Uzyskane dane pokazuja, ze seksualnos$¢ kobiet po leczeniu onkologicznym zalezna jest od
wielu czynnikow fizycznych, psychologicznych i1 spotecznych. Szczegdlne znaczenie maja:
wsparcie najblizszych, poczucie wlasnej wartosci oraz akceptacja zmian zachodzacych w ciele.
Wyniki podkreslajg potrzebg uwzgledniania problemow seksualnych w kompleksowej opiece
medycznej nad kobietami z rakiem piersi.

Whioski

1. Choroba nowotworowa piersi oraz jej leczenie wigzg si¢ ze zmniejszeniem znaczenia
aktywnosci seksualnej 1 obnizeniem zadowolenia z zycia seksualnego kobiet.

2. Rodzaj zastosowanego leczenia operacyjnego nie wykazuje istotnego zwigzku z poczuciem
seksualno$ci badanych kobiet.

3. Wsparcie otrzymywane przez pacjentki od najblizszych istotnie wptywa na ich zadowolenie
z zycia seksualnego oraz na zwigkszenie pewnosci siebie.

4. Aktywno$¢ seksualna kobiet zmniejsza si¢ wraz z czasem trwania choroby nowotworowe;.

5. Wyzsze poczucie pewnos$ci siebie wigze si¢ z wigkszym znaczeniem przypisywanym
aktywnosci seksualne;.

6. Wykazano potrzebe uwzgledniania wsparcia psychospotecznego oraz zagadnien zwigzanych
z seksualnos$cig w kompleksowej opiece nad kobietami z rakiem piersi.
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Streszczenie

Wstep. Dystrofie mig$niowe stanowig grupe chorob genetycznych cechujacych si¢ postepujaca
degeneracja wlokien mi¢sniowych. Dystrofia migsniowa typu Beckera charakteryzuje si¢
tagodniejszym przebiegiem niz posta¢ Duchenne’a, jednak prowadzi do istotnych ograniczen
funkcjonalnych.

Cel. Celem pracy byto przedstawienie opieki pielegniarskiej nad mtodym mezczyzng z dystrofig
mig$niowa typu Beckera.

Material i metody. W pracy wykorzystano metod¢ studium przypadku. Podmiotem badan byt
21-letni megzczyzna, u ktorego rozpoznano dystrofie migsniowa typu Beckera. Zastosowano
techniki wywiadu, obserwacji, pomiaru oraz analizy dokumentacji. Do oceny stanu klinicznego
wykorzystano Skale Barthel, Skal¢ Norton oraz Test Lovetta.

Wyniki. U pacjenta zidentyfikowano deficyty w samoobstudze, ograniczenie mobilnos$ci, deficyty
sity migsniowej, bol przewlekly oraz ryzyko powiktan kardiometabolicznych. Wdrozenie zin-
dywidualizowanego planu opieki skutkowalo eliminacja upadkéw oraz stabilizacjg dolegliwos$ci
boélowych. Dzigki nadzorowi dietetycznemu utrzymano stata mase¢ ciala pacjenta. W sferze
psychospotecznej wlaczenie chorego w proces decyzyjny przetozylo sie na redukcje Igku oraz
wzrost jego autonomii w zakresie samoopieki.

Whioski. Pielegniarka pelni istotng role jako koordynator opieki holistycznej. Systematyczne
stosowanie standaryzowanych metod pomiarowych jest niezbgdne dla obiektywizacji procesu
pielegnowania. Kluczowym elementem dziatan jest wsparcie emocjonalne pacjenta i jego rodziny
oraz edukacja w zakresie profilaktyki powiktan oddechowych i1 krazeniowych, co bezposrednio
przeklada si¢ na jako$¢ zycia chorego w warunkach domowych.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, studium przypadku, dystrofia mi¢§niowa Beckera.
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Opieka pielggniarska nad mtodym mezczyzng z dystrofig migsniowa typu Beckera

Abstract

Introduction. Muscular dystrophies are a group of genetic disorders characterized by progressive
degeneration of muscle fibers. Becker muscular dystrophy presents a milder clinical course than
Duchenne muscular dystrophy, yet results in significant functional impairments.

Objective. The aim of this study was to describe the nursing care provided to a young man with
Becker muscular dystrophy.

Material and methods. This study employed a case study methodology. The subject of the
study was a 21-year-old man diagnosed with Becker muscular dystrophy. The research methods
included interviews, observation, measurement, and review of medical records. The Barthel
Index, the Norton Scale, and the Lovett Test were used to assess his clinical condition
Results. The patient was found to have deficits in self-care, limited mobility, muscle weakness,
chronic pain, and a risk of cardiometabolic complications. The implementation of a personalized
care plan resulted in the elimination of falls and the stabilization of pain symptoms. Thanks to
dietary supervision, the patient’s body weight was maintained. In the psychosocial sphere,
involving the patient in the decision-making process led to a reduction in anxiety and an
increase in his autonomy regarding self-care.

Conclusions. The nurse plays a vital role as a coordinator of holistic care. The systematic use
of standardized assessment scales is essential for the objectification of the nursing process. Key
elements of intervention include emotional support for the patient and their family, as well as
education on the prevention of respiratory and circulatory complications, which directly
translates into the patient's quality of life in a home setting.

Keywords: nursing care, case study, Becker muscular dystrophy.

Wstep

Choroby nerwowo-mig¢sniowe stanowig grupe schorzen, ktore ze wzglgdu na mechanizm
powstania dzieli si¢ na miopatie, wynikajace z bezposredniego uszkodzenia tkanki migsniowe;j
oraz choroby o podtozu neurogennym, do ktérych zalicza si¢ neuropatie i rdzeniowy zanik
miesni [13]. Historia badan nad dystrofiami migsniowymi pokazuje przejscie od opisow
makroskopowego zaniku migsni do identyfikacji defektow biatkowych. Pomimo, ze wariant
choroby opisany przez Petera Emila Beckera zostal scharakteryzowany dopiero w 1953 roku,
podstawy wiedzy o dystryfinopatiach stworzyli wczesniejsi badacze, m.in. Edward Meryon,
Guillaume Duchenne i William Gowers. Juz w 1852 roku Meryon opisat u chorych chtopcéw
przerwanie ciagltosci sarkolemmy oraz zastgpowanie wtokien mig§niowych tkanka thuszczowa
1 ziarnistg, przy braku zmian w rdzeniu kregowym, co pozwolilo odrézni¢ miopatie od chorob
neurogennych. W 1868 roku Duchenne przedstawit pelny obraz kliniczny ,,paralizu mi¢§niowego
pseudohypertroficznego”, jednostki znanej obecnie jako dystrofia mig$niowa typu Duchenne’a
(ang. Duchenne Muscular Dystrophy — DMD), wskazujac, ze obserwowany przerost mig$ni
wynika z wtoknienia i1 stluszczenia. Niemal dwadziescia lat pdzniej w 1886 roku Gowers opisat
charakterystyczny manewr wstawania z podtogi (,,wspinanie si¢ po sobie”), bedacy kompensacja
ostabienia prostownikoéw bioder i1 kolan [22, 7, 24].

Dystrofie migsniowe to genetycznie uwarunkowane miopatie, charakteryzujace si¢ postg-
pujacym zanikiem 1 ostabieniem sity mi¢§niowej na skutek zmian strukturalnych we widknach.
Dystrofia mig¢$niowa typu Beckera (ang. Becker Muscular Dystrophy — BMD) to uwarunkowana
genetycznie choroba migséni. Jest dziedziczona w sposéb recesywny sprzgzony z chromosomem
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X, co oznacza, ze dotyka gtownie mezczyzn, podczas gdy kobiety sg nosicielkami uszkodzonego
genu. Istote BMD stanowi mutacja genu kodujacego biatko — dystrofing, ktore jest niezbednym
elementem struktury blony komoérki miesniowej. W przeciwienstwie do ciezszej postaci
Duchenne’a, w dystrofii typu Beckera ramka odczytu zostaje zachowana, co skutkuje wytwa-
rzaniem krotszej, ale czgsciowo funkcjonalnej dystrofiny [1, 14].

Diagnostyka DMD i BMD przebiega wedtug spdjnego schematu, rozpoczynajacego si¢ od
oznaczenia kinazy kreatynowej (CK). Jej aktywnos¢ u chorych przekracza normg¢ od 100 do nawet
400 razy, co pozwala wstepnie odrézni¢ dystrofi¢ od schorzen neurogennych. Pomocniczo
stosuje si¢ badanie elektromiograficzne (EMG), ktore potwierdza miogenny charakter zmian,
jednak istotne znaczenie ma diagnostyka molekularna. Istotne znaczenie w diagnostyce ma
identyfikacja wady genetycznej. Metoda wielokrotnej amplifikacji sond zaleznej od ligacji
(ang. Multiplex Ligation-dependent Probe Amplification — MLPA) pozwala wykry¢ brak lub
nadmiar duzych fragmentéw genu (delecje 1 duplikacje). Z kolei sekwencjonowanie nowej
generacji (ang. Next-Generation Sequencing — NGS) umozliwia odnalezienie drobnych bledow
w samym zapisie genu, czyli tzw. mutacji punktowych. W przypadkach niejednoznacznych
wykonuje si¢ biopsj¢ mi¢snia, by oceni¢ ekspresje i cigglo$¢ dystrofiny droga immunohistoche-
miczng. Precyzyjne rozpoznanie genetyczne jest niezb¢dne do wdrozenia ukierunkowanej
opieki specjalistycznej, obejmujacej m.in. coroczne badania kardiologiczne (echo serca, EKG,
rezonans) oraz spirometri¢ [20, 17].

Dystrofia mi¢éniowa typu Beckera wystepuje z czgstoscig okoto 1 na 30 000 zywych
urodzen chlopcow. Objawy kliniczne pojawiajg si¢ zazwyczaj migdzy 7. a 25. rokiem zycia
1 obejmujg ostabienie sity migsniowej, tatwa meczliwos¢ (apokamnoze) oraz rzekomy przerost
mies$ni tydek. Mimo, ze przebieg choroby jest tagodniejszy niz w postaci DMD, postgpujacy
zanik mig$ni prowadzi do utraty zdolnosci samodzielnego poruszania si¢, ryzyka wystapienia
kardiomiopatii oraz niewydolnosci oddechowej. Obecnie nie istnieje leczenie przyczynowe,
a standard terapeutyczny opiera si¢ na farmakoterapii sterydowej, fizjoterapii oraz opiece
wielospecjalistycznej. Wiekszos¢ pacjentéw zachowuje zdolno$¢ samodzielnego chodzenia az
do 4. lub 5. dekady zZycia, co stanowi istotng roznice wzgledem dystrofii Duchenne’a. W miare
progresji choroby proces patologiczny obejmuje réwniez mig$nie oddechowe oraz migsien
sercowy, prowadzac do kardiomiopatii. Srednia dtugo$¢ zycia chorych wynosi okoto 4045 lat,
a najczestsza przyczyng zgonu sg powiklania kardiologiczne lub niewydolno$¢ oddechowa.
Jednym z rozwijanych kierunkoéw terapii dystryfinopatii jest strategia drug repositioning,
opierajaca si¢ na wykorzystaniu znanych lekow w celu spowolnienia progresji choroby i ogra-
niczenia wtornych uszkodzen migsniowych [21, 25].

Diagnoza nieuleczalnej 1 postepujacej choroby, jaka jest dystrofia migsniowa, wymusza
gleboka reorganizacje zycia rodziny, wptywajac na hierarchi¢ wartosci, rytm dnia oraz sferg
dobrostanu psychofizycznego 1 spolecznego jej cztonkow. W procesie adaptacji do nowe;j
sytuacji zyciowej wazng role odgrywa holistyczna opieka pielegniarska, ktora obejmuje nie
tylko bezposrednie dziatania medyczne i profilaktyke powiktan, ale takze wsparcie w pozyskiwaniu
sprzgtu rehabilitacyjnego oraz psychoedukacje¢. Profesjonalne wsparcie personelu medycznego
powinno mie¢ charakter wielowymiarowy — od pomocy informacyjnej i materialnej, po wsparcie
emocjonalne, ktére wzmacnia poczucie bezpieczefistwa oraz integruje formalne i nieformalne
sieci pomocy spotecznej. Dziatania te, oparte na empatii i dojrzalo$ci zawodowej, maja na celu
optymalizacj¢ jakosci zycia chorego oraz pomoc rodzinie w wypracowaniu skutecznych
mechanizmow radzenia sobie z chorobg przewlekta [2, 21, 9].
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Ce pracy

Celem pracy byta identyfikacja problemoéw pielegnacyjnych oraz opracowanie indywidu-
alnego planu opieki nad 21-letnim m¢zczyzng z dystrofig migsniowa typu Beckera.

Material i metody

Metoda badawcza, ktorg wykorzystano w pracy, byto studium indywidualnego przypadku.
Badania zostaly przeprowadzone w okresie od wrze$nia 2021 roku do marca 2022 roku w domu
rodzinnym chorego. Zrealizowano je za dobrowolng i §$wiadomg zgoda pacjenta i jego rodziny,
przy zachowaniu pelnej anonimowosci oraz poufnosci danych pozyskanych w procesie badaw-
czym, zgodnie z zasadami etyki zawodowej. Dokonano wielowymiarowej analizy sytuacji
zdrowotnej pacjenta oraz oceny skutecznosci podjetych interwencji pielegniarskich w przebiegu
rzadkiej jednostki chorobowej. W celu zgromadzenia niezbe¢dnych danych przeprowadzono
wywiad z 21-letnim chorym oraz jego najblizsza rodzing, co pozwolito na ustalenie historii
choroby, ocene stylu zycia oraz subiektywnego odczuwania dolegliwo$ci. Przeprowadzono
réwniez systematyczng obserwacje, ktora byla ukierunkowana na ocen¢ wydolnosci fizycznej,
sposobu poruszania si¢ oraz reakcji organizmu na wysitek. Proces badawczy wsparto analizg
dokumentacji medycznej, w tym wynikow badan genetycznych, kardiologicznych oraz labora-
toryjnych oznaczen enzymow migsniowych. Regularnie dokonywano takze pomiardéw fizykalnych,
obejmujacych cisnienie tetnicze, tetno oraz parametry antropometryczne.

W celu zebrania informacji dotyczacych stanu pacjenta zastosowano kilka standaryzowanych
narzgdzi badawczych. Byly to: numeryczna skala oceny bolu (NRS), skala Lovetta, stuzaca
ocenie sity migsniowej, skala Barthel weryfikujaca sprawno$¢ funkcjonalng, skala Norton
do oszacowania ryzyka powstania odlezyn oraz wskaznik masy ciata (BMI) okreslajacy stan
odzywienia.

Podmiotem badan byt 21-letni mgzczyzna z genetycznie potwierdzong dystrofig migsniowa
typu Beckera.

Wyniki

Wczesny rozw0j psychomotoryczny pacjenta przebiegat w sposob prawidtowy, a wywiad
okotoporodowy nie wykazat czynnikdw obcigzajacych. Pierwsze symptomy kliniczne, objawiajace
si¢ nietolerancja wysitku oraz rzekomym przerostem mig¢sni tydek, zauwazono u chorego okoto
10. roku zycia. Diagnostyka molekularna potwierdzita wowczas mutacje genu dystrofiny z za-
chowaniem ramki odczytu, co pozwolito na rozpoznanie dystrofii migsniowej typu Beckera.
Obecnie 21-letni chory pozostaje pod stata opieka poradni specjalistycznych, przyjmujac leki
z grupy glikokortykosteroidéw oraz preparaty kardioprotekcyjne.

Oceny sprawnosci funkcjonalnej oraz stopnia niezaleznosci w czynnos$ciach dnia codziennego
dokonano przy uzyciu skali Barthel (40 pkt). Wynik ten wskazywal na $rednio cigzki stopien
niesprawnos$ci, wigzacy si¢ z narastajgcymi deficytami w zakresie pokonywania schodow 1 dtuz-
szego dystansu, co oznaczato, ze pacjent wymagat pomocy w znacznym stopniu.

Site migsniowa badano przy uzyciu skali Lovetta, stwierdzajac symetryczne oslabienie
(stopien 3/4) w obrebie migsni proksymalnych obrgczy biodrowej oraz konczyn dolnych, przy
zachowaniu wyzszej sprawnosci mi¢sni dystalnych

Ryzyko powstania odlezyn monitorowano za pomocg skali Norton, w ktorej chory uzyskat
19 punktéw, co oznaczalo brak bezposredniego zagrozenia wystapieniem odlezyn, jednak
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wymagato czujnosci ze wzgledu na postepujacy charakter zanikow migsniowych. Do§wiadczany
przez badanego boél oraz bolesne skurcze tydek oszacowano przy uzyciu numerycznej skali
NRS na poziomie 4 punktow w okresach spoczynkowych i do 6 punktéw podczas incydentow
bolesnych skurczéw. Stan odzywienia oraz ryzyko powiktan metabolicznych zwigzanych
z przewlekla sterydoterapig kontrolowano poprzez wyliczanie wskaznika BMI, ktéry wynosit
27,2 kg/m?, co wskazywato na nadwage 1 konieczno$¢ monitorowania podazy kalorii przy
ograniczonej aktywnosci fizyczne;.

Pacjent posiadat wysokg §wiadomos¢ konsekwencji choroby, co generowato u niego lek
przed utratg autonomii i stanowito istotne wyzwanie w procesie adaptacji do zycia w okresie
wczesnej dorostosci.

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan opracowano zindywidualizowany plan opieki.
Zidentyfikowane, najbardziej ucigzliwe dla pacjenta problemy pielegnacyjne, cele oraz podjete
interwencje przedstawiono w formie zestawienia (Tabela 1).

Tabela 1. Plan opieki pielggniarskiej nad 20-letnim pacjentem z dystrofiag miesniowa typu Beckera
— wybrane problemy, cele i interwencje.

Diagnoza pielegniarska Cel opieki Interwencje pielegniarskie

* Dostosowanie przestrzeni domowe;j
(uchwyty, wysokie krzesta)

Deficyt bstugi
CLICY! Samoobstugl * Edukacja w zakresie technik

1 ograniczenie mobilno$ci Maksymalizacja e
,,08zczedzania migsni

ikaj tepuj iezaleznosci C . .
WYLTAIAce 2 POSTEPUIaeego | leza eznosct 1 unikania nadmiernej apokamnozy.

ostabienia sity mig$niowe;j funkcjonalne;j . L
, . . . * Asekuracja przy pionizacji
($rednio 3 pkt wg Lovetta) 1 zapewnienie . . ,
. . . . , i pokonywaniu schodow
oraz manifestujace si¢ bezpieczenstwa

* Wykorzystanie silniejszej (prawej)
konczyny w czynno$ciach
precyzyjnych

 Stosowanie niefarmakologicznych

dodatnim objawem Gowersa

metod (ciepte kapiele, delikatne
rozcigganie)

Przewlekty bol i bolesne . . L
* Monitorowanie regularnosci

skurcze migsniowe konczyn |Redukcja bolu i poprawa
dolnych (NRS 4-6) o komfortu fizycznego
charakterze przecigzeniowym

przyjmowania zaleconych lekow
miorelaksacyjnych

¢ Instruowanie o pozycjach
utozeniowych zapobiegajacych
przykurczom w stawach skokowych

» Systematyczny pomiar RR i tetna

Ryzyko powiktan S L
. . (wychwytywanie niemiarowosci)

kardiologicznych Weczesne wykrycie * Monitorowanie tolerancji wysitku

(kardiomiopatia Y 1wy

. ) objawow niewydolnos$ci (ocena dusznosci, obrzekow)
rozstrzeniowa) i

oddechowych w przebiegu
BMD

krazeniowo-oddechowej |* Edukacja o koniecznos$ci regularnych
badan ECHO i1 EKG, nawet przy braku
objawoéw bolowych

115



Opieka pielggniarska nad mtodym mezczyzng z dystrofig migsniowa typu Beckera

Diagnoza pielegniarska Cel opieki Interwencje pielegniarskie

» Edukacja dietetyczna: ograniczenie
sodu i cukréw prostych (profilaktyka

Ryzyko metaboliczne (BMI obrzekow 1 hiperglikemii

Utrzymanie stabilnej

27,2) zwigzane z przewlekla masv ciala i posteroidowe;j)

sterydoterapig i ograniczong Y . . , . » Kontrola masy ciata (raz w tygodniu)
L zapobieganie otytosci . . .

aktywnoscig * Zachecanie do umiarkowane;j,

regularnej aktywnosci o charakterze
tlenowym (ptywanie, kinezyterapia)

* Wilaczanie pacjenta w proces
decyzyjny dotyczacy opieki (model

S . artnerski
Lek i bariery w adaptacji do . . P ) .
L. Wzmocnienie poczucia |* Rozmowy terapeutyczne skupione na
dorostosci wywotane o o . .
. , autonomii i obnizenie zasobach pacjenta (edukacja,
$wiadomoscia postepu . . y
. , . poziomu leku rozwijanie pasji)
niepetosprawnosci . e .
* Wskazanie mozliwosci korzystania

z nowoczesnych technologii
asystujacych (wsparcie niezaleznosci)

Zrédto: opracowanie wlasne
Ocena podjetych dziatan pielegniarskich

Realizacja zaplanowanych interwencji pozwolila na stabilizacj¢ stanu biopsychospotecznego
pacjenta oraz wyrazne wzmocnienie jego kompetencji w zakresie samoopieki. Znacznym
sukcesem w sferze bezpieczenstwa byta catkowita eliminacja upadkéw w badanym okresie. Cel
ten zrealizowano poprzez potaczenie dziatan edukacyjnych z adaptacja otoczenia pacjenta,
polegajaca na likwidacji barier architektonicznych. Jednoczesnie chory wykazat petne zrozumienie
koniecznos$ci monitorowania wydolnosci krgzeniowo-oddechowe;j, deklarujac systematycznos¢
w wykonywaniu kontrolnych badan kardiologicznych.

W obszarze zarzadzania bélem odnotowano istotng poprawe komfortu fizycznego 1 psy-
chicznego. Dzigki wdrozeniu niefarmakologicznych metod tagodzenia dolegliwosci oraz regu-
larnej kinezyterapii, nat¢zenie bolesnych skurczoéw migsniowych uleglo stabilizacji na poziomie
akceptowalnym dla chorego. Efektywno$¢ podjetych dziatan potwierdzono réwniez w sferze
metabolicznej. Mimo przewlektej sterydoterapii, osiggnigto stabilizacje masy ciata, co dowiodto
skutecznos$ci nadzoru nad podazg ptynéw i1 sodu oraz dobrej wspolpracy pacjenta w zakresie
stosowania zalecen dietetycznych.

Najistotniejszym efektem dziatan w wymiarze psychospolecznym bylo obnizenie poziomu
leku u badanego. Wiaczenie 21-latka w proces decyzyjny oraz wzmocnienie jego autonomii
zaowocowalo poprawa nastroju i wigksza gotowoscia do adaptacji w nowych warunkach ogra-
niczonej sprawnosci. Holistyczny model opieki odegrat kluczowa role w utrzymaniu optymalne;j
jakosci zycia pacjenta, pozwalajgc mu na bezpieczne i bardziej swiadome wkroczenie w okres
wczesnej dorostosci mimo postepujacej dystrofii migsniowej typu Beckera.
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Dyskusja

Dystrofia mig$niowa typu Beckera jest uwarunkowang genetycznie choroba rzadka, wyni-
kajaca z mutacji genowej, ktora w przeciwienstwie do typu Duchenne’a pozwala na produkcje
skréconej, ale czesciowo funkcjonalnej dystrofiny [15]. BMD stanowi klinicznie tagodniejszy,
ale progresywny wariant dystryfinopatii, jej przebieg nieuchronnie prowadzi do kaskady pro-
bleméw zdrowotnych. W wyniku postepujacego ostabienia sity migsniowej dochodzi do szeregu
powiktan, takich jak narastajace przykurcze $ciggniste, zmniejszenie ogolnej wydolnosci fizycznej
oraz ryzyko powstawania ran dociskowych w przypadku znacznego ograniczenia mobilno$ci
[5, 16].

Analiza przypadku 21-letniego megzczyzny pozwala na zaobserwowanie klasycznej dynamiki
BMD, ktora w literaturze przedmiotu opisywana jest jako ,,wielka niewiadoma” ze wzgledu na
zmienno$¢ fenotypowa [8, 15].

U pacjenta bedacego podmiotem badan pierwsze symptomy wystapity okoto 10. roku zycia,
co odpowiada typowemu dla dystrofii mig§niowej Beckera p6zniejszemu ujawnianiu si¢ objawow.
Birnkrant i wsp. w wytycznych opublikowanych w The Lancet Neurology wskazuja, ze podczas
gdy dystrofia Duchenne’a manifestuje si¢ zwykle przed 5. rokiem zycia, typ Beckera pozwala
na wzglednie prawidlowy rozwoj psychomotoryczny we wczesnym dziecinstwie [8]. Mah 1 wsp.
podkreslajg natomiast, ze przebieg BMD cechuje si¢ znaczng heterogennosciag kliniczna,
a pacjenci cz¢sto zachowuja wzglednie prawidtowa sprawnos$¢ ruchowg przez pierwsze lata
zycia, co moze opdznia¢ rozpoznanie choroby. Narastajaca nietolerancja wysitku oraz pogorszenie
wydolnosci ruchowej staja si¢ zwykle bardziej widoczne dopiero w wieku szkolnym lub w okresie
dojrzewania [15].

Odnotowany u pacjenta rzekomy przerost migsni tydek byt jednym z najbardziej charakte-
rystycznych, a zarazem paradoksalnych objawow BMD. Jak zauwaza Birnkrant 1 wsp. pseu-
dohipertrofia migsni tydek stanowi charakterystyczny wczesny objaw dystrofii mig$niowej
Duchenne’a 1 moze poprzedza¢ jawne oslabienie sity migsniowej [8].

Istotnym elementem obrazu klinicznego badanego 20-latka bylo ostabienie migsni obrgczy
biodrowej i ud, manifestujace si¢ dodatnim objawem Gowersa. W literaturze podkresla sig, ze
postgpujace ostabienie mig$ni proksymalnych oraz trudno$ci z pionizacja naleza do charak-
terystycznych elementéw progresji Becker muscular dystrophy i wigzg si¢ z narastajacym
ograniczeniem samodzielnosci funkcjonalnej. Straub i Guglieri zwracaja uwage, ze mimo
tagodniejszego przebiegu niz w dystrofii Duchenne’a, BMD prowadzi do stopniowej utraty
sprawnosci ruchowej 1 pogorszenia jakosci zycia [23]. Jak zauwazaja Chang i Mubarak, objaw
Gowersa jest biomechaniczng strategia kompensacyjng umozliwiajacg pionizacje pomimo
narastajgcego ostabienia mie$ni proksymalnych. Wraz z progresja choroby pacjenci wykorzystuja
coraz bardziej nasilone mechanizmy podporu konczynami gérnymi podczas wstawania [12].
Case 1 wsp. zwracaja uwage, ze odpowiednio wczesnie wdrozone dziatania rehabilitacyjne
1 adaptacja srodowiska domowego moga ogranicza¢ rozwoj wtornych przecigzen oraz poprawiac
komfort funkcjonowania pacjentow z dystrofiami mig$niowymi [11].

Odnotowany u pacjenta deficyt w konczynie gornej lewej (2 pkt w skali Lovetta) przy
stopniu 3 w pozostatych konczynach rzuca nowe §wiatto na problem asymetrii funkcjonalnej
w dystryfinopatiach. Wprawdzie klasycznie BMD uznaje si¢ za chorobe przebiegajaca z sy-
metrycznym ostabieniem mi¢sni proksymalnych, jednak Bello i wsp. podkreslajg znaczng
heterogenno$¢ funkcjonalng przebiegu choroby oraz stopniowe narastanie mechanizmow
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kompensacyjnych zwigzanych z postepujacym ostabieniem migsniowym. W praktyce klinicznej
moze to prowadzi¢ do nieréwnomiernego obcigzania konczyn i wtornych przecigzen wybranych
grup mi¢sniowych [6].

Jak zauwazaja Puza i wsp., opieka nad pacjentem z dystrofiag mi¢sniowa wymaga dzialan
ukierunkowanych na profilaktyke przykurczéw, ograniczen funkcjonalnych oraz wtornych
dolegliwosci bolowych wynikajacych z postepu choroby [20]. Podobnie Oskoui 1 wsp. podkreslajg
znaczenie wielospecjalistycznej rehabilitacji oraz wczesnego wdrazania dzialan majacych na
celu utrzymanie sprawnos$ci funkcjonalnej 1 ograniczanie wtoérnych przecigzen u pacjentow
z dystrofiami migsniowymi [18].

Pacjent objety badaniem systematycznie przyjmuje leki sterydowe, ktore obecnie stanowia
element standardowego postgpowania spowalniajacego progresje dystryfinopatii. Bello 1 wsp.
podkreslaja natomiast, ze mimo wdrazanego leczenia farmakologicznego choroba zachowuje
charakter postgpujacy i prowadzi do narastajacych ograniczen funkcjonalnych [5, 6]. Dtugotrwata
steroidoterapia wigze si¢ z wysokim ryzykiem metabolicznym, co w analizowanym przypadku
znalazto odzwierciedlenie w podwyzszonym BMI. Petri i wsp. podkreslaja, Ze u pacjentow
z BMD kardiomiopatia rozstrzeniowa moze rozwijac si¢ niezaleznie od stopnia niesprawnosci
ruchowej [19]. Fakt, ze 20-letni chory pozostaje pod stata opieka kardiologiczng 1 przyjmuje
preparaty kardioprotekcyjne, $wiadczy o wysokim standardzie prowadzenia medycznego, co
koresponduje z aktualnymi miedzynarodowymi wytycznymi dotyczacymi opieki nad pacjentami
z dystryfinopatiami[ 10].

Wiek pacjenta (21 lat) stanowi okres szczegdlnie istotny dla adaptacji psychospoteczne;.
Andrews 1 Wahl podkreslajg, ze mtodzi dorosli z dystrofig migsniowa typu Beckera zmagaja
si¢ nie tylko z postepujacym ograniczeniem sprawnosci fizycznej, ale rowniez z trudno$ciami
dotyczacymi samodzielno$ci, relacji spotecznych oraz planowania przysztosci [3]. Barak 1 wsp.
zwracaja uwage, ze proces przechodzenia do dorostosci u pacjentow z DMD/BMD wiaze si¢
dodatkowo z nasilonym poczuciem odmiennosci oraz lgkiem dotyczacym progresji choroby
[4]. Waldboth 1 wsp. podkreslajg natomiast, ze u mtodych dorostych z przewlektymi chorobami
nerwowo-mig¢sniowymi proces wchodzenia w dorostos¢ wigze si¢ nie tylko z postgpujacymi
ograniczeniami funkcjonalnymi, ale rowniez z nasilonym lgkiem dotyczacym utraty autonomii
1 zaleznos$ci od otoczenia. Autorzy akcentujg znaczenie modelu opieki opartego na partnerstwie
terapeutycznym, wspieraniu samodzielnosci pacjenta oraz wzmacnianiu jego zasobow psycho-
spotecznych [26]. Obserwacje te znajduja odzwierciedlenie rowniez w analizowanym przypadku
klinicznym.

Whioski

1. Opieka pielegniarska nad mtodym dorostym z dystrofia migsniowa typu Beckera wymaga
podejsécia wielowymiarowego, obejmujacego nie tylko monitorowanie sprawnosci fizycznej,
ale takze nadzér metaboliczny, kardiologiczny oraz wsparcie psychospoteczne.

2. Systematyczna edukacja pacjenta w zakresie technik oszczedzania energii oraz dostosowanie
srodowiska domowego sa waznymi czynnikami pozwalajagcymi na eliminacj¢ incydentow
upadkow, mimo postepujacych deficytow sity migsniowe;.

3. Ze wzgledu na przewlekte przyjmowanie glikokortykosteroidéw, priorytetowym zadaniem
pielegniarki jest monitorowanie profilu metabolicznego oraz edukacja zywieniowa, co pozwala
na skuteczng stabilizacj¢ masy ciata i redukcje ryzyka sercowo-naczyniowego.
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4.

W opiece nad 21-letnim pacjentem niezbgdne jest przejscie z modelu opiekunczego na model
partnerski. Wiaczenie chorego w proces decyzyjny oraz promowanie technologii asystujacych
istotnie obniza poziom Igku i utatwia adaptacj¢ do zycia z niepetnosprawnoscia.

. Swiadomos$¢ pacjenta dotyczaca koniecznosci regularnych badan kardiologicznych, nawet

w fazie bezobjawowej jest niezbednym elementem opieki, determinujacym jakos$¢ zycia
chorych z dystryfinopatiami.

PiSmiennictwo

1.

10.

11.

Aartsma-Rus A, Ginjaar IB, Bushby K et al. The importance of genetic diagnosis for
Duchenne muscular dystrophy. J Med Genet. 2016;53(3):145-151.
doi:10.1136/jmedgenet-2015-103387.

Abbott D, Carpenter J, Bushby K et al. Transition to adulthood for young men with
Duchenne muscular dystrophy: research from the UK. Neuromuscul Disord.
2012;22(5):445-446. doi:10.1016/j.nmd.2012.02.004.

Andrews JG, Wahl RA. Duchenne and Becker muscular dystrophy in adolescents: current
perspectives. Adolesc Health Med Ther. 2018;9:53-63. doi:10.2147/AHMT.S125739.
Barak S, Ackerman Laufer S, Gudinsky Elyashiv M et al. Navigating adulthood:
Exploring the transition needs of adolescents and young adults affected by Duchenne or
Becker muscular dystrophy. PLoS One. 2025;20(1):¢0317006.
doi:10.1371/journal.pone.0317006.

Bello L, Campadello P, Barp A et al. Functional changes in Becker muscular dystrophy:
implications for clinical trials in dystrophinopathies. Sci Rep. 2016;6:32439.
doi:10.1038/srep32439.

Bello L, Morgenroth LP, Gordish-Dressman H et al. DMD genotypes and loss of
ambulation in the CINRG Duchenne Natural History Study. Neurology. 2016;87(4):401—
409. doi:10.1212/WNL.0000000000002891.

Bez Batti Angulski A, Hosny N, Cohen H et al. Duchenne muscular dystrophy: disease
mechanism and therapeutic strategies. Front Physiol. 2023;14:1183101.
doi:10.3389/fphys.2023.1183101.

Birnkrant DJ, Bushby K, Bann CM et al. Diagnosis and management of Duchenne
muscular dystrophy, part 1: diagnosis, and neuromuscular, rehabilitation, endocrine, and
gastrointestinal and nutritional management. Lancet Neurol. 2018;17(3):251-267.
doi:10.1016/S1474-4422(18)30024-3.

Birnkrant DJ, Bushby K, Bann CM et al. Diagnosis and management of Duchenne
muscular dystrophy, part 3: primary care, emergency management, psychosocial care,
and transitions of care across the lifespan. Lancet Neurol. 2018;17(5):445-455.
doi:10.1016/S1474-4422(18)30026-7.

Birnkrant DJ, Bushby K, Bann CM et al. Diagnosis and management of Duchenne
muscular dystrophy, part 2: respiratory, cardiac, bone health, and orthopaedic
management. Lancet Neurol. 2018;17(4):347-361. doi:10.1016/S1474-4422(18)30025-5.
Case LE, Apkon SD, Eagle M et al. Rehabilitation management of the patient with
Duchenne muscular dystrophy. Pediatrics. 2018;142(Suppl 2):S17-S33.
doi:10.1542/peds.2018-0333D.

119



Opieka pielggniarska nad mtodym mezczyzng z dystrofig migsniowa typu Beckera

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Chang RF, Mubarak SJ. Pathomechanics of Gowers’ sign: a video analysis of a spectrum
of Gowers’ maneuvers. Clin Orthop Relat Res. 2012;470(7):1987-1991.
doi:10.1007/s11999-011-2210-6.

D'Amico A, Fattori F, Tasca G et al. Somatic mosaicism represents an underestimated
event underlying collagen 6-related disorders. Eur J Paediatr Neurol. 2017;21(6):873—
883. doi:10.1016/j.ejpn.2017.07.009.

Kindler U, Mavrommatis L, Képpler F et al. Duchenne Muscular Dystrophy Patient
1PSCs—Derived Skeletal Muscle Organoids Exhibit a Developmental Delay in Myogenic
Progenitor Maturation. Cells. 2025;14(13):1033. doi:10.3390/cells14131033.

Mah JK, Korngut L, Dykeman J et al. A systematic review and meta-analysis on the
epidemiology of Duchenne and Becker muscular dystrophy. Neuromuscul Disord.
2014;24(6):482-491. doi:10.1016/j.nmd.2014.03.008.

Margeta M. Neuromuscular disease: 2021 update. Free Neuropathol. 2021;2:3.
doi:10.17879/freeneuropathology-2021-3236.

Marchel M, Ostrowska E, Wysinska J et al. Diagnostyka kardiologiczna u chorych

z chorobami nerwowo-mig¢$niowymi. Folia Cardiologica. 2020;15(3):243-249.
doi:10.5603/FC.2020.0035.

Oskoui M, Dayanidhi S, Meaney BF et al. Rehabilitation and management of the patient
with Duchenne muscular dystrophy. Pediatrics. 2018;142(Suppl 2):S5-S16.
doi:10.1542/peds.2018-0333C.

Petri H, Sveen ML, Thune JJ et al. Progression of cardiac involvement in patients with
limb-girdle and Becker muscular dystrophies: a 9-year follow-up study. Int J Cardiol.
2015;182:403-411. doi:10.1016/j.ijcard.2014.12.090.

Puza K, Trociuk E, Dolinska C et al. Dystrofia Duchenne’a — opieka i pielegnacja
chorego w kolejnych etapach choroby. W: Lankau A, Kondzior D, Krajewska-Kutak E et
al., red. Sytuacje trudne w ochronie zdrowia. T. 2. Biatystok: Uniwersytet Medyczny

w Bialymstoku; 2017. s. 165-175.

Rodger S, Steffensen BF, Lochmiiller H et al. Transition from childhood to adulthood in
Duchenne muscular dystrophy (DMD). Orphanet J Rare Dis. 2012;7(Suppl 2):AS8.
doi:10.1186/1750-1172-7-S2-A8.

Shieh PB. Emerging strategies in the treatment of Duchenne muscular dystrophy.
Neurotherapeutics. 2018;15(4):840-848. doi:10.1007/s13311-018-00687-z.

Straub V, Guglieri M. An update on Becker muscular dystrophy. Curr Opin Neurol.
2023;36(5):450-454. doi:10.1097/WC0O.0000000000001191.

Verhaart IEC, Aartsma-Rus A. Therapeutic developments for Duchenne muscular
dystrophy. Nat Rev Neurol. 2019;15(7):373-386. doi:10.1038/s41582-019-0203-3.
Vitiello L, Tibaudo L, Pegoraro E et al. Teaching an Old Molecule New Tricks: Drug
Repositioning for Duchenne Muscular Dystrophy. Int J Mol Sci. 2019;20(23):6053.
doi:10.3390/ijms20236053.

Waldboth V, Patch C, Mahrer-Imhof R et al. Living a normal life in an extraordinary
way: A systematic review investigating experiences of families of young people's
transition into adulthood when affected by a genetic and chronic childhood condition.
Int J Nurs Stud. 2016;62:44-59. doi:10.1016/j.ijnurstu.2016.07.007.

120



Praca oryginalna

Ocena wybranych uwarunkowan zachowan zdrowotnych pacjentow

z przewlekla obturacyjna chorobg pluc (POChP) hospitalizowanych

w Wojewodzkim Specjalistycznym Zespole Zakladow Opieki Zdrowotnej
Chorob Phluc i Gruzlicy w Wolicy

Selected determinants of health behaviors in patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) hospitalized in a specialist lung disease and
tuberculosis center in Wolica

Stawomir Marek Wysocki*AC, Agnieszka Nowak?>®P?, Marianna Nowak>¢™P,
Katarzyna Sygit>»AF

A — Koncepcja i projekt badania, B — Gromadzenie i/lub zestawianie danych,

C — Analiza i interpretacja danych, D — Napisanie artykutu,

E — Krytyczne zrecenzowanie artykutu, F — Zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu
"Dyrektor Szpitala, Wojewodzki Specjalistyczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej Chordb Pluc
i Gruzlicy w Wolicy, Polska

2Wydzial Medyczny i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Kaliski im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego, Polska

Stawomir Marek Wysocki — "= 0009-0003-8774-7616

Agnieszka Nowak — "= 0009-0000-9293-7172

Marianna Nowak — "= 0009-0002-7600-0878

Katarzyna Sygit — "=/ 0000-0001-7173-2266

Streszczenie

Wstep. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) stanowi istotny problem zdrowia pu-
blicznego, a zachowania zdrowotne pacjentow odgrywaja kluczowa role w przebiegu choroby
1 skutecznos$ci leczenia. Czynniki takie jak palenie tytoniu, aktywnos$¢ fizyczna, dieta oraz
przestrzeganie zalecen terapeutycznych majg bezposredni wplyw na jako$¢ zycia chorych.
Cel. Celem pracy byla ocena wybranych uwarunkowan zachowan zdrowotnych pacjentow
z POChP hospitalizowanych w Wojewddzkim Specjalistycznym Zespole Zaktadow Opieki
Zdrowotnej Chorob Phuc 1 Gruzlicy w Wolicy.

Material i metody. Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego wsrdd 500
pacjentdéw, z czego analizie poddano 322 poprawnie wypetnione kwestionariusze. Wykorzystano
autorski kwestionariusz ankiety oraz kwestionariusz wystandaryzowany Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (IZZ). Analizy statystyczne wykonano przy uzyciu programu R, przyjmujac poziom
istotnosci p < 0,05.

Wyniki. Wigkszo$¢ badanych prezentowata wysoki (47,83%) lub $redni (30,43%) poziom
zachowan zdrowotnych. Najwyzsze wyniki uzyskano w zakresie zachowan profilaktycznych
(SD =0,8) 1 pozytywnego nastawienia psychicznego (SD = 0,79), natomiast najnizsze w obszarze
nawykow zywieniowych i praktyk zdrowotnych. Kobiety wykazywaty wyzszy poziom zachowan
zdrowotnych niz me¢zczyzni. Wraz z wiekiem obserwowano wzrost poziomu zachowan zdro-
wotnych. Wyzsze wyniki uzyskiwaty rowniez osoby nieaktywne zawodowo. Istotne rdznice
odnotowano takze w zaleznos$ci od wyksztatcenia i miejsca zamieszkania.
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Ocena wybranych uwarunkowan zachowan zdrowotnych pacjentéw z przewleklg obturacyjna chorobg ptuc (POChP)
hospitalizowanych w Wojewddzkim Specjalistycznym Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej Chorob Phuc i Gruzlicy
w Wolicy

Whioski. Zachowania zdrowotne pacjentéw z POChP sg zréznicowane i zalezg od wielu czyn-
nikow socjodemograficznych. Konieczne jest wzmocnienie dziatan edukacyjnych, szczegodlnie
w zakresie prawidlowego zywienia oraz promocji zdrowego stylu zycia, co moze przyczynic¢
si¢ do poprawy jako$ci zycia pacjentow i ograniczenia progresji choroby.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, edukacja zdrowotna, zachowania zdrowotne, zdrowie, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc (POChP).

Abstract

Introduction. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a significant public health issue,
and patients’ health behaviors play a crucial role in disease progression and treatment effectiveness.
Factors such as smoking, physical activity, diet, and adherence to medical recommendations
directly affect patients’ quality of life.

Objective. The aim of the study was to assess and present selected determinants of health behaviors
among patients with COPD hospitalized at the Provincial Specialist Complex of Healthcare
Facilities for Lung Diseases and Tuberculosis in Wolica.

Material and methods. The study was conducted using a diagnostic survey method among
500 patients, with 322 correctly completed questionnaires included in the analysis. The research
tools included an original questionnaire and the Health Behavior Inventory (HBI). Statistical
analysis was performed using R software, with a significance level of p < 0.05.

Results. Most patients demonstrated a high (47.83%) or moderate (30.43%) level of health
behaviors. The highest scores were observed in preventive behaviors and positive mental
attitude, while the lowest were found in dietary habits. Women showed higher levels of health
behaviors than men. An increase in health behavior levels was observed with age. Higher scores
were also noted among professionally inactive individuals. Significant differences were found
depending on education level and place of residence.

Conclusions. Health behaviors among COPD patients vary and are influenced by multiple
sociodemographic factors. There is a need to strengthen educational interventions, particularly
in the area of proper nutrition and healthy lifestyle promotion, which may improve patients’
quality of life and reduce disease progression.

Keywords: quality of life, health education, health behaviors, chronic obstructive pulmonary
disease (COPD), health.

Wstep

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) stanowi istotny problem zdrowia publicznego,
bedac jedng z glownych przyczyn zachorowalno$ci i umieralnosci na §wiecie. Zgodnie z danymi
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), choroba ta zajmuje czotowe miejsce wsrod przyczyn
zgonow, a jej znaczenie epidemiologiczne stale rosnie [1, 2, 7, 14].

POChHP charakteryzuje si¢ postepujacym i nieodwracalnym ograniczeniem przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe, co prowadzi do stopniowego pogorszenia jakosci zycia
pacjentow [1].

Kluczowa role w przebiegu choroby oraz skutecznos$ci leczenia odgrywaja zachowania
zdrowotne pacjentow. Pojecie to obejmuje dziatania jednostki majgce na celu utrzymanie lub
poprawe zdrowia, w tym przestrzeganie zalecen terapeutycznych, aktywno$¢ fizyczna, unikanie
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czynnikdéw ryzyka oraz korzystanie z opieki medycznej [2, 6, 15, 25]. W przypadku pacjentow
z POChP szczegblne znaczenie majg zaprzestanie palenia tytoniu, regularne stosowanie
farmakoterapii wziewnej, udziat w rehabilitacji pulmonologicznej oraz wlasciwe odzywianie
[2,3,4,20].

Palenie tytoniu pozostaje najwazniejszym modyfikowalnym czynnikiem ryzyka rozwoju
1 progresji POChP. Pomimo $§wiadomosci szkodliwosci natogu, wielu pacjentow kontynuuje
palenie, co istotnie pogarsza rokowanie i zwigksza czestos¢ zaostrzen choroby [16, 17]. Rownie
istotne jest przestrzeganie zalecen lekarskich, ktére czesto bywa niewystarczajace — badania
wskazuja na niski poziom adherencji do terapii wziewnej, wynikajacy m.in. z niewtasciwej
techniki inhalacji oraz braku edukacji zdrowotnej [16].

Aktywnos¢ fizyczna i rehabilitacja oddechowa stanowig wazny element leczenia niefar-
makologicznego, wplywajac korzystnie na wydolnos¢ fizyczng i jakos¢ zycia chorych. Jednakze
wielu pacjentow z POChP prowadzi siedzacy tryb zycia, co sprzyja postgpowi choroby i rozwojowi
powiktan [24]. Istotnym aspektem zachowan zdrowotnych jest takze zdolno$¢ do samokontroli
objawOw oraz wczesnego reagowania na ich zaostrzenie.

W konteks$cie opieki zdrowotnej istotne znaczenie ma takze korzystanie przez pacjentow
z dostepnych §wiadczen medycznych oraz poziom ich wiedzy na temat choroby. Niewystarcza-
jaca edukacja zdrowotna moze prowadzi¢ do blednych przekonan dotyczacych leczenia 1 ogra-
nicza¢ skuteczno$¢ terapii [2, 17]. Dlatego dziatania edukacyjne oraz wsparcie personelu me-
dycznego odgrywaja kluczowa role w ksztaltowaniu prawidtowych zachowan zdrowotnych [20].

Analiza zachowan zdrowotnych pacjentow z POChP hospitalizowanych w Wojewddzkim
Specjalistycznym Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej Chordb Ptuc 1 Gruzlicy w Wolicy
moze dostarczy¢ cennych informacji na temat poziomu przestrzegania zalecen terapeutycznych
oraz potrzeb edukacyjnych tej grupy chorych. Poznanie tych uwarunkowan jest niezbedne do
opracowania skutecznych strategii interwencyjnych, majacych na celu poprawe jakosci zycia
pacjentdw oraz ograniczenie progresji choroby.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena i przedstawienie wybranych uwarunkowan zachowan zdrowotnych
pacjentéw z przewlekta obturacyjng chorobg ptuc (POChP) hospitalizowanych w Wojewodzkim
Specjalistycznym Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej Chordb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy.

Material i metody

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego
kwestionariusza ankiety oraz standaryzowanych narzg¢dzi badawczych. Badanie objeto 500
pacjentéw ze zdiagnozowang przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP), hospitalizowanych
w Wojewddzkim Specjalistycznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Chorob Phuc 1 Gruzlicy
w Wolicy. Do ostatecznej analizy zakwalifikowano 322 poprawnie wypelnione kwestionariusze.
Badania realizowano w okresie od 1 czerwca do 1 grudnia 2024 roku, po uzyskaniu zgody
dyrekcji placowki oraz swiadomej zgody uczestnikow. Przed rozpoczgciem badan wiasciwych
przeprowadzono pilotaz w celu weryfikacji narz¢dzi 1 organizacji procesu badawczego.

W badaniu zastosowano autorski kwestionariusz ankiety sktadajacy si¢ z 46 pytan dotycza-
cych m.in. danych socjodemograficznych, stanu zdrowia, stosowania uzywek, aktywnosci
fizycznej oraz zachowan zywieniowych. Ponadto wykorzystano Inwentarz Zachowan Zdrowot-
nych (IZZ) autorstwa Z. Juczynskiego, obejmujacy 24 stwierdzenia, umozliwiajacy ocene nasilenia
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zachowan zdrowotnych w czterech obszarach: nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne,
pozytywne nastawienie psychiczne oraz praktyki zdrowotne. Wynik ogdlny IZZ przeliczano na
skale stenowa, gdzie wyzsze warto$ci wskazuja na wigksze nasilenie zachowan prozdrowot-
nych [8].

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem programu R (wersja 4.5.1). Dla
zmiennych ilo$ciowych obliczono statystyki opisowe (Srednia, odchylenie standardowe, mediana,
kwartyle, minimum i maksimum), natomiast dla zmiennych jako$ciowych okreslono liczebnosci
1 odsetki. W analizie przyjeto poziom istotnosci statystycznej p < 0,05. Uzyskane wyniki przed-
stawiono w formie tabel.

Wyniki

Jak wynika z przeprowadzonych badan wigkszo$¢ stanowity kobiety — 60,87% badanych;
przewazat wiek badanych > 70 roku zycia (40,37%), wiekszo$¢ badanych pochodzita ze
srodowiska wiejskiego — 43,17%; badani w wigkszosci posiadali wyksztalcenie zawodowe —

43,79%; sytuacja materialna badanych w wigkszo$ci zostata okreslona na poziomie przecigtnym
—50,62% (Tabela nr 1).

Tabela 1. Zestawienie wybranych cech demograficznych i spotecznych
badanej grupy pacjentow (N = 322).

n %
Pte¢
kobieta 196 60,87
mezczyzna 126 39,13
Wiek
61-70 84 26,09
>71 130 40,37
Miejsce zamieszkania
wies 139 43,17
<100 tys. 47 14,60
> 100 tys. 136 42,24
Wyksztalcenie
zawodowe 141 43,79
Stan cywilny
mezatka/Zonaty 148 45,96
wdowa/wdowiec 104 32,30
Sytuacja materialna rodziny
zta 19 5,90
przecigtna 163 50,62
dobra 120 37,27
bardzo dobra 20 6,21
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Analiza wynikéw badan z zastosowaniem Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (I1ZZ)

W badanej grupie 47,83% pacjentow uzyskato wysoki, 30,43% $redni, a 21,74% niski
poziom zachowan zdrowotnych. Sredni wynik ogélny 1ZZ wyniost 84,49 punktu (SD = 16,31;
Me = 87,0) (Tabele 2-3).

Tabela 2. Stopnie nasilenia zachowan zdrowotnych wg [ZZ wystepujace wsrod badanych.

177 n %
INiski poziom zachowan zdrowotnych 70 21,74%
Sredni poziom zachowan zdrowotnych 98 30,43%
'Wysoki poziom zachowan zdrowotnych 154 47,83%

Tabela 3. Srednie i mediany otrzymane dla ogélnego wyniku I1ZZ.

Wynik ogélny [ZZ
N Braki danych Srednia SD Mediana Min | Max | Ql Q3
322 0 84,49 16,31 87 32 120 | 76 | 95,75

SD — odchylenie standardowe, Q1 — kwartyl dolny, Q3 — kwartyl gorny

Jak wynika z przeprowadzonych badan najbardziej nasilone byly zachowania zdrowotne
w nastepujacych obszarach:
— Zachowania profilaktyczne ($rednia = 3,74).
— Pozytywne nastawienie psychiczne ($rednia = 3,57).
Najmniej nasilone byty za$ zachowania zdrowotne w obszarach:
— Prawidtowe nawyki Zywieniowe ($rednia = 3,26).
— Praktyki zdrowotne ($rednia = 3,52) (Tabela 4).

Tabela 4. Stopien nasilenia poszczeg6lnych kategorii zachowan zdrowotnych wg [ZZ wystepujacych

wérod badanych.
Podskale 1ZZ N Braki danych | Srednia | SD | Mediana |Min|Max| Q1 | Q3
Prawidtowe nawyki zywieniowe 322 0 3,26 |0,78| 3,33 1 5 12,83(3,83
Zachowania profilaktyczne 322 0 3,74 | 0,8 3,83 1 5 13,3314,33
[Pozytywne nastawienie psychiczne 322 0 3,57 10,79| 3,67 1 5 13,17\4,17
Praktyki zdrowotne 322 0 3,52 10,78 3,67 1 5 13| 4

SD — odchylenie standardowe, Q1 — kwartyl dolny, Q3 — kwartyl gorny

Stwierdzono istotne statystycznie réznice w poziomie zachowan zdrowotnych w zaleznosci
od pfci badanych.

Wynik na skali prawidtowych nawykéw zywieniowych byt istotnie wyzszy wsrdd kobiet
niz wérdéd mezezyzn (p = 0,002); wynik na skali zachowan profilaktycznych byt istotnie wyzszy
wsrod kobiet niz wsrod mezezyzn (p = 0,041) (Tabela 5).
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Tabela 5. Stopnie poziomu nasilenia zachowan zdrowotnych wg 1ZZ w zaleznos$ci od ptci badanych.

V4 Ptec N  |Srednia| SD | Mediana |Min|Max| Q1| Q3 p

Kobieta 196 85,68 | 15,63 88 32 (115|778 | 97
'Wynik ogblny 1ZZ p=0,063
Mezczyzna 126 82,63 (17,22 85,5 32 (120| 74 |93,75

Prawidiowe nawyki Kobieta 196 3,37 10,73 333 [L,17] 5 | 3 |3,83

L p=0,002*
Zywieniowe Mezczyzna | 126 | 3,09 | 0,82 | 3,17 1|5 1]25]|35
Kobieta 196 | 3,82 | 0,75 4 1|5 |35/433
Zachowania profilaktyczne p=0,041%*
Mezczyzna | 126 | 3,61 | 088 | 3,67 1|5 |3,17/4,33
Pozytywne nastawienie Kobieta 196 | 3,61 |0,76 | 3,83 1|5 |3,17|4,17 0177
psychiczne Mezczyzna | 126 | 3,52 | 0,84 3,5 1|5 3,17 4 ’
Kobieta 196 | 3,49 | 079 | 3,67 1|53 4
Praktyki zdrowotne p=0,767

Mezezyzna | 126 | 3,55 [0,77| 3,67 | 1|5 |3 |4,12

p — test Manna-Whitney'a, SD — odchylenie standardowe, Q1 — kwartyl dolny, Q3 — kwartyl gérny
* zaleznos¢ istotna statystycznie (p < 0,05)

Stwierdzono istotng dodatnig korelacje migdzy wiekiem pacjentéw a wynikiem ogdlnym 1ZZ.

Wiek pacjentéw koreluje istotnie (p < 0,05) 1 dodatnio (r > 0) z wynikiem na skali zachowan
profilaktycznych, a zatem pacjenci w starszym wieku osiggneli wyzsze wyniki na skali zachowan
profilaktycznych.

Wiek pacjentéw koreluje istotnie (p < 0,05) i dodatnio (r > 0) z wynikiem na skali pozy-
tywnego nastawienia psychicznego, a zatem jak wskazuja badania im starszy wiek pacjenta,
tym wyzsze wyniki na skali pozytywnego nastawienia psychicznego.

Wiek pacjentow koreluje istotnie (p < 0,05) 1 dodatnio (r > 0) z wynikiem na skali praktyk
zdrowotnych, a wigc im starszy wiek pacjenta, tym wyzsze wyniki na skali praktyk zdrowotnych
(Tabela 6).

Tabela 6. Stopnie poziomu nasilenia zachowan zdrowotnych wg 1ZZ w zaleznosci od wieku badanych.

Wiek [lata]
177
Wspotezynnik korelacji Spearmana
Wynik ogolny [ZZ r=0,188,p=0,001*
Prawidlowe nawyki zywieniowe r=0,046, p = 0,409
Zachowania profilaktyczne r=0,164, p=10,003*
Pozytywne nastawienie psychiczne r=0,183,p=0,001*
Praktyki zdrowotne r=0,275,p <0,001*

* zalezno$¢ istotna statystycznie (p < 0,05)
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Wedlug przeprowadzonych badan w zakresie stopnia poziomu nasilenia zachowan zdro-
wotnych w zalezno$ci od wyksztatcenia badanych stwierdzono, iz wartosci p < 0,05 wskazuja
istotne statystycznie roznice.

Wiynik na skali pozytywnego nastawienia psychicznego byt istotnie wyzszy wsrod osob
z wyksztalceniem $rednim niz wérdd osob z wyksztatceniem wyzszym (p = 0,026).

Wynik na skali praktyk zdrowotnych byt istotnie wyzszy wsrdd oséb z wyksztatceniem
podstawowym, wsrod 0sob z wyksztatceniem $rednim 1 wérdd osob z wyksztalceniem zawodowym
niz wsrod osob z wyksztalceniem wyzszym (p = 0,007) (Tabela 7).

Tabela 7. Stopnie poziomu nasilenia zachowan zdrowotnych wg [ZZ
w zaleznosci od wyksztalcenia badanych.

(V4 Wyksztatcenie N Srednial SD MedianaMinMax| Q1 | Q3 p

Podstawowe (wtym | 1\ g5 35 16 6ol 87 |42|115| 76 | 96
niepeine)
Zawodowe 141 | 83,98 15,87 87 |32]|116] 77 | 93

Wynik ogélny [ZZ p=0,06

Srednie 100 | 86,43 [17,22] 92 |32(120[76,13 99
Wyzsze 40 180,59 |14,91] 83,5 |32](105[75,75 88

Podstawowe (wtym | 4\ 1 346 10050 317 | 1| 5 |2.67(3.67
niepetne)

Prawidtowe nawyki Zawodowe 141 | 3,16 [0,76] 3,17 1,33 5 |2,67| 3.5
zZywieniowe . p=0.11
yw Srednie 100 | 34 |0,79] 333 1,17 5| 3 | 4

Wyzsze 40 | 333 |0,74| 325 [1,334,67 3 [3.88
Podstawowe (wtym | ) | 376 | 09| 383 | 2| 5 |3.17]4.33
niepetne)
Zachowania Zawodowe 141372 (08| 4 |1/|5]333433 0210
p=0,
profilaktyczne Srednie 100 | 3,81 [0,83] 4 | 1|5 (329]433
Wyzsze 40 | 3,57 |0,76| 3,67 [1,334,67/3,17| 4
Podstawowe (w tym | 4\ 1 3 63 1 01| 383 [1.67 5 |3,17]4.17
niepetne) — A
Pozytywne nastawicnic Zawodowe — B 141 ] 3,55 |0,78| 3,67 | 1|5 |3,17| 4 |p=0,026
psychiczne Srednie - C 100 | 3,68 [0,83] 3,83 | 1|5 [329]4,33] C>D
Wyzsze — D 40 | 334 |0,72| 3,5 [1,33/4,5(3,12(3,67
Podstawowe (w tym |y | 3 65 | g9 | 383 | 2| 5 |2.83]4.33
niepetne) — A
Zawodowe — B 141 | 3,56 [0,73] 3,67 | 1| 5 [3,17| 4 |p=0,007
Praktyki zdrowotne *
Srednie — C 100 | 3,52 [0,85] 3,83 | 1| 5| 3 |417]A,C,B>D
Wyzsze — D 40 | 3,19 |0,68| 3,33 | 1 4,33(2,83(3,67

p — test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna), SD — odchylenie standardowe, Q1 — kwartyl
dolny, Q3 — kwartyl gorny

* zalezno$¢ istotna statystycznie (p < 0,05)
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Wyniki przeprowadzonej analizy dot. stopnia poziomu nasilenia zachowan zdrowotnych

w zalezno$ci od aktywnosci zawodowej badanych wskazaty, iz wartosci p < 0,05 wskazuja

istotne statystycznie roznice:

— wynik na skali og6lnej IZZ byt istotnie wyzszy wsrdd osob nieaktywnych zawodowo niz
wsrod osob aktywnych zawodowo (p < 0,001).

— wynik na skali zachowan profilaktycznych byt istotnie wyzszy wsrod osob nieaktywnych
zawodowo niz wsrod osob aktywnych zawodowo (p = 0,001).

— wynik na skali pozytywnego nastawienia psychicznego byl istotnie wyzszy wsrod osob
nieaktywnych zawodowo niz wsrdd osob aktywnych zawodowo (p = 0,001).

— wynik na skali praktyk zdrowotnych byt istotnie wyzszy wsrdd osob nieaktywnych zawodowo
niz wsrdd osob aktywnych zawodowo (p < 0,001) (Tabela 8).

Tabela 8. Stopnie poziomu nasilenia zachowan zdrowotnych wg 1ZZ w zalezno$ci od aktywnosci
zawodowej badanych.

| V4 Aktywno$é zawodowa | N [Srednia) SD MedianaMinMax| Q1| Q3 p

Aktywna/y zawodowo | 79 | 79,32 16,64 81 32 (120( 72 | 88,5
Wynik ogélny 1ZZ p<0,001 *
Nieaktywna/y zawodowo | 243 | 86,17 |15,88 89 3211878 | 97

Prawidtowe nawyki Aktywna/y zawodowo | 79 | 3,23 (0,82| 3,17 |1,33] 5 [2,83]|3,75

zywieniowe Nieaktywnaly zawodowo |243| 3,27 0,77 3,33 | 1 | 5 [2,83(3,83

p=0,686

Aktywna/y zawodowo | 79 | 3,49 [0,83] 3,67 |1 |5 |3 | 4
Zachowania profilaktyczne p=0,001 *
Nieaktywna/y zawodowo [243| 3,82 |0,78 4 115 [3,334,33

Pozytywne nastawienie Aktywna/y zawodowo | 79 | 3,35 [0,75| 3,5 115131383

psychiczne Nieaktywna/y zawodowo [243| 3,65 [ 0,8 | 3,83 | 1 | 5 [3,33/4,17

p=0,001 *

Aktywna/y zawodowo | 79 | 3,15 [0,73| 3,17 | 1 | 5 [2,83|3,67
Praktyki zdrowotne p<0,001 *
Nieaktywna/y zawodowo [243| 3,64 |0,76| 3,83 115 [3,33|14,17

p — test Manna-Whitney'a, SD — odchylenie standardowe, Q1 — kwartyl dolny, Q3 — kwartyl gorny

* zalezno$¢ istotna statystycznie (p < 0,05)

Wedhug przeprowadzonych badan wtasnych warto$ci p < 0,05 wskazuja istotne statystycznie
réznice pomigdzy stopniem poziomu nasilenia zachowan zdrowotnych a miejscem zamieszkania
badanych.

Wynik na skali prawidlowych nawykow Zywieniowych byl istotnie wyzszy wsrdd osob
z duzych miast i wérdd osob z matych miast niz wsrdd oséb zamieszkatych na wsi (p =0,01)
(Tabela 9).
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Tabela 9. Stopnie poziomu nasilenia zachowan zdrowotnych wg IZZ w zalezno$ci od miejsca
zamieszkania badanych.

V4 Miejsce zamieszkania | N [Srednia] SD | Mediana | Min [Max|Q1 | Q3 P
Miasto <100 tys. 136 | 84,63 |15,61 88,5 32 118 77| 96
Wynik ogélny 1ZZ Miasto >100 tys. | 47 | 85,86 |16,44| 89 32 |108[81,5 97 [p=0,533
Wie$ 139 | 83,88 |17,01 86 32 |120] 75| 95
Miasto <100 tys.-A [ 136| 3,3 [0,74| 3,33 1,33 | 5| 313,83
Prawidtowe nawyki . p=0,01
L Miasto >100 tys. -B | 47 | 3,47 | 0,68 3,5 2 513 4 *
Zywieniowe BASC
Wies - C 139 | 3,14 | 0,83 3,17 1 5 2,67 3,5 ’
Miasto <100 tys. 136 | 3,76 | 0,76 4 1 5 13,33] 4,33
Zachowania Miasto >100 tys. | 47 | 3,78 | 0,8 4 1 |5 [3,58 4,33 [p=0,766
profilaktyczne
Wie$ 139 3,7 |10,85| 3,83 1 5 13,25] 4,33
Miasto <100 tys. 136 3,52 | 0,73 3,67 1 5 3,17 4
Pozytywne nastawienie |y ro 2100 tys. | 47 | 3,62 | 0,89 | 3,67 1 | 5 [3,33] 433 [p=0,453
psychiczne
Wies 139] 3,61 [ 0,82 3,67 1 5 13,17 4,17
Miasto <100 tys. 136 | 3,52 |0,75| 3,67 1 4,83 3 4
Praktyki zdrowotne Miasto >100 tys. 47 | 3,44 10,85 3,67 1 5 3,08 4 |p=0,905
Wies 139 3,54 [0,79| 3,67 | 133|5 |3 |4,17

p — test Kruskala-Wallisa + analiza post-hoc (test Dunna), SD — odchylenie standardowe, Q1 — kwartyl
dolny, Q3 — kwartyl gorny

* zalezno$¢ istotna statystycznie (p < 0,05)

Dyskusja

Uzyskane wyniki badan wtasnych wskazuja, ze wigkszo$¢ pacjentow z POChP prezentuje
wysoki lub §redni poziom zachowan zdrowotnych, co jest wynikiem relatywnie korzystnym,
jednak nadal istotny odsetek badanych (ponad 20%) wykazuje niski poziom tych zachowan.
Wyniki te sg zbiezne z doniesieniami innych autorow, ktorzy podkreslaja duze zréznicowanie
w zakresie przestrzegania zalecen zdrowotnych wsrdd pacjentow z POChHP [5, 9].

W badaniach wlasnych najwyzsze nasilenie dotyczyto zachowan profilaktycznych oraz po-
zytywnego nastawienia psychicznego, co moze §wiadczy¢ o rosngcej Swiadomosci zdrowotne;j
pacjentow oraz znaczeniu wsparcia psychicznego w chorobach przewleklych. Podobne obserwacje
przedstawiajg Spruit i wsp. (2013), wskazujac, ze kompleksowa opieka nad pacjentem, obejmujaca
rehabilitacj¢ oraz wsparcie psychologiczne, przyczynia si¢ do poprawy jakos$ci zycia i zwigkszenia
zaangazowania w leczenie [20].

Najnizsze wyniki uzyskano w zakresie nawykow zywieniowych, co potwierdza wyniki
innych badan, wskazujacych na niedostateczng edukacje zywieniowa w tej grupie pacjentow.
Niewtasciwa dieta moze prowadzi¢ zarowno do niedozywienia, jak i otytosci, ktore pogarszaja
przebieg POChHP [10, 18, 19].
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Istotne statystycznie rdznice w zaleznosci od ptci wskazuja, ze kobiety czesciej podejmuja
prozdrowotne dziatania, szczegdlnie w zakresie diety i profilaktyki. Zjawisko to potwierdzaja
liczne badania, ktore wskazuja, ze kobiety wykazuja wicksza troske o zdrowie i czg$ciej korzy-
staja z opieki medycznej [18, 19, 25].

Wiek okazat si¢ czynnikiem istotnie wptywajagcym na poziom zachowan zdrowotnych —
osoby starsze prezentowaty wyzsze wyniki. Moze to wynika¢ z wigkszego do§wiadczenia choroby
oraz czestszych kontaktow z systemem opieki zdrowotnej, co sprzyja lepszemu przestrzeganiu
zalecen [8, 11, 12, 25].

Zaskakujace moga by¢ wyniki dotyczace wyksztatcenia, gdzie osoby z wyksztatceniem
wyzszym osiggatly nizsze wyniki w niektdrych obszarach. Moze to wynika¢ z wigkszej aktywnosci
zawodowej 1 ograniczonego czasu na dbanie o zdrowie, co potwierdzaja takze wyniki dotyczace
aktywnosci zawodowej — osoby nieaktywne zawodowo uzyskaly wyzsze wyniki zachowan
zdrowotnych [13, 21, 22].

Istotne znaczenie mialo réwniez miejsce zamieszkania — mieszkancy miast wykazywali
lepsze nawyki zywieniowe, co mozna tlumaczy¢ lepszym dostepem do opieki zdrowotnej, edukacji
oraz zdrowszej zywnosci [1, 17, 20, 23].

Podsumowujac, wyniki badah wlasnych sa zgodne z literaturg przedmiotu 1 wskazuja, ze
zachowania zdrowotne pacjentow z POChP sa determinowane przez wiele czynnikow socjode-
mograficznych. Szczegdlng role odgrywa edukacja zdrowotna oraz wsparcie systemowe, ktore
moga znaczaco poprawic przestrzeganie zalecen terapeutycznych.

Whioski

1. Wigkszo$¢ pacjentow z POChP prezentuje $redni lub wysoki poziom zachowan zdrowotnych,
jednak istotna grupa wykazuje poziom niski.

. Najbardziej nasilone sg zachowania profilaktyczne oraz pozytywne nastawienie psychiczne.

. Najstabszym obszarem zachowan zdrowotnych sg nawyki zywieniowe.

. Kobiety wykazujg wyzszy poziom zachowan zdrowotnych niz mezczyzni.

N =~ W

. Wraz z wiekiem wzrasta poziom zachowan zdrowotnych, szczegolnie w zakresie profilaktyki
1 praktyk zdrowotnych.

6. Osoby nieaktywne zawodowo prezentuja wyzszy poziom zachowan zdrowotnych niz osoby
pracujace.

7. Wyksztalcenie r6znicuje poziom zachowan zdrowotnych, jednak nie zawsze w sposob
jednoznaczny.

8. Miejsce zamieszkania wptywa na wybrane aspekty zachowan zdrowotnych, szczeg6lnie na
nawyki zywieniowe.

9. Istnieje potrzeba intensyfikacji dziatan edukacyjnych w zakresie zdrowego stylu zycia

u pacjentow z POChP.
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