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Prozdrowotne wtasciwosci biatek mleka

Pro-health properties of milk proteins

HanNA Czeczot!, GRAZYNA CicHosZ', MARIKA BIELECKA?
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2 Katedra Mleczarstwa i Zarzgdzania Jakoscig, Uniwersytet Warmirnisko-Mazurski

Streszczenie

Praca dotyczy prozdrowotnych wlasciwosci biatek mleka i ich znaczenia w profilaktyce choréb, szczegdlnie
nowotworéw. Scharakteryzowano antyoksydacyjne, przeciwdrobnoustrojowe, immunostymulacyjne i anty-
nowotworowe wlasciwosci biatek, peptydéw, aminokwaséw obecnych w mleku i przetworach mlecznych.
Wiele bialek mleka i powstajacych z nich peptydéw oraz wystepujacych w mleku enzyméw (dysmutaza ponad-
tlenkowa, katalaza, peroksydaza, reduktaza glutationowa) wykazuje bezposrednie i posrednie dziatanie
antyoksydacyjne. Aktywno$¢ antyoksydacyjna biatek polega na odtwarzaniu grup tiolowych -SH w biatkach,
unieczynnianiu wolnych rodnikéw i ich reaktywnych form i chelatowaniu Fe (szczegélna rola laktoferyny).
Wyzsza aktywno$¢ antyoksydacyjna wykazuja bioaktywne peptydy (produkty hydrolizy bialek mleka np.
kazeiny). Dziatanie przeciwdrobnoustrojowe (antybakteryjne, antywirusowe, antygrzybicze i antypasozyt-
nicze) wykazuja: laktoferyna, lizozym i laktoperoksydaza.

Biatka mleka krowiego wykazuja najwiekszy potencjal immunostymulacyjny, sposréd wszystkich bialek
spozywanych z dietg. Ze wszystkich zwigzkéw immunologicznie aktywnych mleka to laktoferyna, peptyd
bogaty w proline (PRP) i immunoglobuliny oraz laktoperoksydaza i lizozym stanowia pierwsza linie obrony
przed szerokim spektrum patogennych mikroorganizméw: bakteriami Gram-dodatnimi i Gram-ujemnymi,
pasozytami, grzybami oraz wirusami. Warunkujac prawidlowa odpowiedz immunologiczng organizmu
odgrywaja one najwazniejsza role w przeciwdziataniu réznego rodzaju infekcjom. Odpowiedz immunolo-
giczng organizmu wspomagaja takze obecne w mleku liczne czynniki wzrostu, biatkowe sktadniki otoczki
kuleczki ttuszczowej oraz posrednio zwigzki mineralne (Zn, Se, Ca, Fe), ktérych nosnikami sa biatka mleka.
Szczegblnym biatkiem mleka o szerokim spektrum prozdrowotnego dzialania jest laktoferyna oraz produkty
jej denaturacji np. laktoferycyna. Dzieki wlasciwosciom antyoksydacyjnym, przeciwdrobnustrojowym,
immunomodulujacym wykazuja one udokumentowane dzialanie antynowotworowe w przypadku nowotwo-
réw piersi i uktadu krwiotwoérczego, a takze w przerzutowych liniach komérek nowotworowych raka prostaty
i kostniakomiesaka.

W swietle aktualnego stanu wiedzy wlasciwosci antyoksydacyjne, przeciwbakteryjne, przeciwwirusowe,
immunostymulujace i przeciwzapalne biatek mleka w sposéb naturalny wzmacniaja uktad odpornosciowy
w identyfikacji oraz eliminacji czynnikéw odpowiedzialnych za powstawanie i rozw6j wielu choréb, w tym
nowotworéw.

Stowa kluczowe: biatka mleka, wlasciwosci biologiczne, prozdrowotne dzialanie

Abstract

The work concerns the pro-health properties of milk proteins and their importance in the prevention of
diseases, especially cancer. The antioxidant, antimicrobial, immunostimulatory and anti-cancer properties
of proteins, peptides, amino acids present in milk and dairy products were characterized.
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Many milk proteins and peptides derived from them, as well as enzymes found in milk (superoxide dismutase,
catalase, peroxidase, glutathione reductase) show direct and indirect antioxidant activity. The antioxidant
activity of proteins consists in restoring the -SH thiol groups in proteins, inactivating free radicals and their
reactive forms and Fe chelating (a special role of lactoferrin). Bioactive peptides (products of milk protein
hydrolysis, e.g. caseins) show higher antioxidant activity. Antimicrobial activity (antibacterial, antiviral,
antifungal and antiparasitic) is demonstrated by: lactoferrin, lysozyme and lactoperoxidase.

Cow’s milk proteins show the greatest immunostimulatory potential among all proteins consumed with
the diet. Of all the immunologically active compounds of milk, lactoferrin, proline-rich peptide (PRP) and
immunoglobulins, as well as lactoperoxidase and lysozyme are the first line of defense against a wide spec-
trum of pathogenic microorganisms: gram-positive and gram-negative bacteria, parasites, fungi and viruses.
By conditioning the proper immune response of the body, they play the most important role in preventing
various types of infections. The immune response of the organism is also supported by numerous growth
factors present in milk, protein components of the fat ball shell and indirectly mineral compounds (Zn, Se,
Ca, Fe), the carriers of which are milk proteins.

Lactoferrin and its denaturation products, e.g. lactoferrin, are a special milk protein with a broad spectrum
of pro-health effects. Thanks to their antioxidant, antimicrobial and immunomodulatory properties, they
have a documented anti-cancer effect in breast and hematopoietic cancers, as well as in metastatic cancer cell
lines of prostate cancer and osteosarcoma.

In the light of the current state of knowledge, the antioxidant, antibacterial, antiviral, immunostimulatory
and anti-inflammatory properties of milk proteins naturally strengthen the immune system in identifying
and eliminating factors responsible for the emergence and development of many diseases, including cancer.

Key words: milk proteins, biological properties, pro-health effects

Wstep

Z obserwacji epidemiologicznych, badan kli-
nicznych i laboratoryjnych (w ukladach in vitro
i in vivo) wynika, ze w patogenezie wielu scho-
rzen, w tym choroby nowotworowej uczestni-
cza zaréwno czynniki genetyczne jak i srodowi-
skowe. Gléwnym czynnikiem $rodowiskowym,
decydujacym o powstawaniu i rozwoju wielu
choréb, szczegdlnie nowotwordéw u ludzi jest spo-
s6b odzywiania [50]. Spozywanie zywnosci boga-
tej w sktadniki biologicznie aktywne wspomaga
endogenne systemy obronne organizmu przed
zmianami patologicznymi, ktérym towarzyszy
stan zapalny. Istotne znaczenie maja te sktadniki
diety, ktére utrzymuja réwnowage pro- i antyok-
sydacyjna w komérkach organizmu. W $wietle
aktualnego stanu wiedzy nie ma juz watpliwosci,
ze nadmierna produkcja wolnych rodnikéw tle-
nowych i azotowych oraz ich reaktywnych form
(RFT/RFA) towarzyszy powstawaniu i rozwoju
wiekszos$ci schorzen, réwniez nowotworéw (nie

tylko na etapie inicjacji, ale réwniez promocji
i progresji) [6].

W warunkach homeostazy powstajace w orga-
nizmie wolne rodniki tlenowe (RFT) i azotowe
(RFA) oraz ich reaktywne formy s3 unieczyn-
niane przez endo- i egzogenne antyoksydanty.
Natomiast, w przypadku zbyt intensywnych pro-
ceséw wolnorodnikowych, nasilony, dtugotrwaty
stres oksydacyjny powoduje powstawanie trwa-
tych zmian w strukturze biologicznie aktywnych
makroczasteczek (DNA, biatek, lipidéw, cukréw).
Konsekwencja zmian w strukturze sg zaburze-
nia funkgji biologicznych tych makromolekut, co
skutkuje utrata integralnosci blon, zaburzeniami
w metabolizmie komérkowym i sprzyja powsta-
waniu wielu schorzen oraz powstawaniem muta-
¢ji, co moze prowadzi¢ do transformacji nowotwo-
rowej i nadmiernej proliferacji komérek [32].

Zrédlem bardzo wielu sktadnikéw o dziata-
niu antyoksydacyjnym istotnych w profilaktyce
wielu choréb, szczegdlnie nowotwordéw - jest
mleko i jego przetwory [2, 47, 56, 69].
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Wiasciwosci antyoksydacyjne biatek
mleka

Szczegdlna role w zapewnieniu homeostazy pro-
i antyoksydacyjnej w organizmie czlowieka pel-
nig biatka mleka (r6zne frakcje kazeiny, biatka
serwatkowe oraz biatka obecne w otoczkach kulek
ttuszczowych) oraz powstajace z nich bioaktywne
peptydy, a takze obecne w mleku enzymy [69].

Biatka kazeinowe w mleku krowim stanowig
ok. 80% biatka ogélnego i wystepuja w kilku
frakcjach: asl-kazeina, as2-kazeina, B-kazeina,
y-kazeina i k-kazeina. Sg one nie tylko no$nikiem
jonéw wapnia, fosforu, ale takze Zelaza, cynku
czy miedzi. Kazeinian wapnia jest najlepiej przy-
swajalnym Zrédlem wapnia w diecie i dlatego
odgrywa wazna role w profilaktyce osteoporozy,
choréb sercowo-naczyniowych (nadci$nienie),
nowotworéw (jelito grube). Wiasciwosci antyok-
sydacyjne wykazuje frakcja as-kazeiny. Kazeina
jest takze prekursorem wielu peptydéw o wielu
funkcjach biologicznych. Wykazuja one dziatanie
nie tylko antyoksydacyjne, ale takze antybakte-
ryjne, immunomodulacyjne, przeciwzakrzepowe.
Maja one takze zdolno$¢ do wigzania zwigzkéw
mineralnych oraz wykazuja aktywno$¢ agoni-
styczna lub/i antagonistyczng wobec receptoréw
opioidowych [26, 52, 53, 56, 59].

Po spozyciu produktéw mleczarskich (mleko,
ser, jogurt), w zoladku z kazeiny wytwarzane sa
B-kazomorfiny i fosfopeptydy (CPP). Wykazuja
one 2,5-krotnie wyzsza aktywnos$¢ antyok-
sydacyjng niz kazeina, co wynika z wiekszej
zawarto$ci aminokwaséw hydrofobowych: histy-
dyny, proliny, lizyny oraz tyrozyny i tryptofanu.
Wskazuje to, ze to I-rzedowa struktura kazeiny
determinuje jej wlasciwosci antyoksydacyjne.
Wysoka aktywnos$cia w unieczynnianiu aniono-
rodnikéw ponadtlenkowych cechuja sie takze
fragmenty kazeiny zawierajace leucyne i kwas
glutaminowy. Natomiast antyoksydacyjne dzia-
tanie histydyny jest konsekwencja jej zdolno-
$ci do chelatowania jonéw metali, ,wylapywa-
nia” wolnych rodnikéw oraz ,wygaszania” tlenu
singletowego. Kazeinofosfopeptydy przerywaja
reakcje autooksydacji, jednak — w odréznieniu

od innych peptydéw - ich wysoki poziom moze
wywolywaé prooksydacje. Wykazuja one takze
zdolno$¢ do wiagzania i transportowania jonéw
makroelementéw (np. Ca, P, Mg, Fe), czy pier-
wiastkéw §ladowych/mikroelementéw (np. Zn,
Se). W badaniach in vitro wykazano, Ze nie-
ktére fragmenty B-kazeiny (169-176 oraz 33-48)
moga hamowac utlenianie kwasu oleinowego.
Zaobserwowano takze, ze frakcje kazeiny hamuja
oksydacje kwasu a-linolenowego n-3 [11, 16, 33,
56, 59, 60].

Dzialanie antyoksydacyjne wykazuja réwniez
biatka serwatkowe. Stanowig one 20-25% biatek
mleka krowiegoinalezg do nich a-laktoalbumina,
B-laktoglobulina, laktoferyna, immunoglobuliny,
laktoperoksydaza, lizozym, albumina [14, 37, 40,
46, 66].

Biatka serwatkowe zawieraja aminokwasy
egzogenneniezbednedoprawidtowegofunkcjono-
wania organizmu. Biatka te (np. f-laktoglobulina)
sa takze bogatym zZrédlem aminokwaséw siar-
kowych (metioniny i cysteiny), niezbednych
(cysteina) do syntezy glutationu (GSH) - jednego
z najwazniejszych endogennych antyoksydantéw
w organizmie czlowieka. Jest to wielofunkcyjny
drobnoczasteczkowy antyoksydant, ktdry bierze
udzial w bezposrednim zmiataniu RET (H,0,),
chelatowaniu jonéw metali ciezkich, a takze
w detoksykacji egzo- i endogennych zwigzkéw.
Glutation bierze takze udzial w utrzymaniu grup
—-SH wbiatkach, co zapewnia ich aktywno$¢ biolo-
giczng [69]. Jest kofaktorem enzymow antyoksy-
dacyjnych: peroksydazy glutationowej (GSHPx),
transferazy -S-glutationowej (GST) - istotnych
w zabezpieczaniu bialek i tluszczu mlekowego
przed utlenianiem [56]. Posrednie dziatanie anty-
oksydacyjne B-laktoglobuliny jest mozliwe dzieki
zdolnos$ci wigzania witamin A i D3 i utatwieniu
ich transportu w organizmie [40, 59].

Z kolei a-laktoalbumina, dzieki zdolnosci do
wigzania i transportu jonéw: wapnia, magnezu,
cynku i kobaltu, uczestniczy nie tylko w wielu
przemianach metabolicznych, ale reguluje gospo-
darke wapniowg oraz dziala antyoksydacyjnie
i immunostymulacyjnie. Ze wzgledu na wysoka
zawarto$¢ tryptofanu, wpltywa réwniez korzystnie
na zdolno$ci poznawcze i poprawe nastroju [64].
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Aktywno$¢ antyoksydacyjna bialek serwat-
kowych mleka skorelowana jest z ich stezeniem
i zalezy od stopnia ich denaturacji [76].

Najwazniejszym biatkiem serwatkowym
o wyjatkowej aktywnosci biologicznej jest lakto-
feryna. Dzieki zdolnosci do wigzania i sekwestra-
cji/magazynowaniu wolnego zelaza wykazuje ona
wlasciwosci antyoksydacyjne. Jest to mozliwe
dzieki chelatowaniu zelaza i usuwania w ten spo-
s6b tego pierwiastka potrzebnego drobnoustro-
jom do wzrostu i blokowaniu jego prooksydacyj-
nego dzialania, w komérkach, polegajacego na
wytwarzaniu w reakcji Habera-Weissa czy reakcji
Fentona bardzo toksycznego rodnika hydroksy-
lowego. Biatko to poprzez wigzanie zelaza chroni
komérki przed skutkami stresu oksydacyjnego
wystepujacego w stanach zapalnych, ktére towa-
rzysza powstawaniu i rozwojowi wielu schorzen,
w tym nowotworéw [5, 49, 75, 79].

W wyniku hydrolizy enzymatycznej bia-
tek serwatkowych powstaja peptydy o wysokiej
aktywnos$ci antyoksydacyjnej. Najwyzsza sku-
teczno$¢ w unieczynnieniu nadtlenkéw organicz-
nych wykazujg peptydy o wysokiej masie czastecz-
kowej (>45 kDa). Z -laktoglobuliny wyizolowano
peptyd (reszty aminokwasowe 19-29) o wyso-
kiej zawartosci tryptofanu, tyrozyny i metioniny
wykazujacy wyzsza aktywnos¢ antyoksydacyjna
niz syntetyczny przeciwutleniacz stosowany jako
konserwant zywnosci - butylowany hydroksy-
anizol (BHA). Mechanizm antyoksydacyjnego
dziatania biatek serwatkowych polega na zmia-
taniu wolnych rodnikéw dzieki obecnosci w nich
okreslonych aminokwaséw i chelatowaniu zelaza
oraz odtwarzaniu grup tiolowych -SH w biatkach
[56, 59].

Wazna grupe antyoksydantéw stanowia
réwniez obecne w mleku enzymy: dysmutaza
ponadtlenkowa, katalaza, peroksydaza oraz
reduktaza glutationowa. Dysmutaza ponadtlen-
kowa, przeksztalca anionorodniki ponadtlen-
kowe do nadtlenku wodoru i tlenu czastecz-
kowego. Katalaza, podobnie jak peroksydaza
glutationowa, jest zdolna do usuwania nadtlenku
wodoru. W ukladach biologicznych neutraliza-
¢ja nadtlenku wodoru przez peroksydaze gluta-
tionowa nastepuje poprzez redukcje glutationu.
Peroksydaza glutationowa jest tez no$nikiem ok.

30% obecnego w mleku selenu. Enzym ten wspdl-
nie z dysmutaza ponadtlenkows i katalaza oraz
reduktaza glutationows jest waznym elementem
ochrony komorek przed skutkami toksycznego
dziatania RFT [34, 47, 56, 59].

Utlenianiu biatek i peptydéw w mleku zapo-
biega obecna w nim, w niewielkich ilo$ciach wita-
mina C. Mechanizm jej antyoksydacyjnego dzia-
fania polega na reakcji z nadtlenkiem wodoru,
anionorodnikiem ponadtlenkowym, rodnikiem
hydroksylowym i wytwarzaniu mniej reaktyw-
nego rodnika askorbylowego. Witamina C jest
réwniez odpowiedzialna za utrzymanie na odpo-
wiednim stopniu utlenienia jonéw metali, wcho-
dzacych w sktad niektérych enzyméw obecnych
w mleku, a takze utrzymanie w formie zre-
dukowanej grup tiolowych (-SH) w glutationie
i w biatkach. Mleko poddane pasteryzacji oraz
sterylizacji nie zawiera witaminy C [80].

Wiasciwosci antybakteryjne
i antywirusowe biatek mleka

Wazna role w etiopatogenezie wielu schorzen,
w tym nowotworéw odgrywaja czynniki infek-
cyjne. Obecnie szacuje sie, ze ok. 18-20% nowo-
tworéw moze mie¢ podloze wirusowe, bakteryjne,
grzybicze i pasozytnicze. Dane epidemiologiczne
dostarczaja coraz wiecej dowodéw dotyczacych
zwigzku przewleklych infekcji bakteryjnych,
wirusowych z procesami kancerogenezy. Stan
zapalny towarzyszacy przewleklym infekcjom
stanowi istotny czynnik ryzyka powstawania
i rozwoju choréb nowotworowych [6 ,9, 35, 41,
48, 77].

Wtasciwosci przeciwdrobnoustrojowe (szcze-
golnie antybakteryjne i antywirusowe) wykazuja
miedzy innymi biatka mleka (przede wszyst-
kim biatka serwatkowe: laktoferyna, laktope-
roksydaza, immunoglobuliny i lizozym). Sa one
aktywne bakteriobdjczo w stosunku zaréwno
do bakterii Gram-ujemnych (np. Escherichia coli,
Salmonella spp. Shigella flexneri, Pseudomonas spp)
jak i Gram-dodatnich (np. Clostridium difficile,
Staphylococcus spp. i Streptococcus spp., Listeria
spp.) a nawet grzybéw (np. Candida albicans)
i pasozytéw [7-9, 13, 48, 77].
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Mechanizm antybakteryjnego dzialania tych
biatek polega miedzy innymi na: wigzaniu wol-
nego zelaza, ktére jest niezbedne dla rozwoju
bakterii (szczegdlna rola laktoferyny); destruk-
¢ji $ciany komoérkowej, co prowadzi do $mierci
bakterii; przylaczaniu do bialek porynowych;
hamowaniu adhezji bakterii do komoérek gospo-
darza poprzez degradacje adhezyn bakteryjnych;
hamowaniu tworzenia biofilmu; zwiekszaniu
aktywnosci béjczej uktadu odpornosciowego oraz
zwiekszeniu wrazliwosci bakterii na antybiotyki
[7, 64, 77].

Wykazano, ze 3-laktoglobulina hamujac adhe-
zje wielu patogendéw w jelitach a frakcja k-kazeina
Helicobacter pylori do blony sluzowej zoladka
moga zapobiegac¢ infekcjom w przewodzie pokar-
mowym [35].

Najwiecej danych omechanizmach antybakte-
ryjnego dzialania dotyczy laktoferyny. Wykazuje
ona réwniez dzialanie antywirusowe. Zapobiega
ich przedostawaniu sie do komérek gospodarza,
dzieki czemu blokuje zakazenie na wczesnym
etapie. W badaniach klinicznych wykazano, ze
jest ona skuteczna w hamowaniu infekcji wywo-
tywanych przez réznego typu wirusy (np. zapale-
nia watroby typu B (HBV) i C (HCV), opryszczki
(Herpes simplex virus), ludzkiego wirusa niedoboru
odpornosci (HIV), wirusa brodawczaka ludzkiego
(HPV), enterowirusa, adenowirusa, wirusa grypy
oraz rotawirusa, ktory jest najwazniejszym czyn-
nikiem etiologicznym ostrych schorzen z bie-
gunka, stanowigcych jedna z gtéwnych przyczyn
$miertelno$ci niemowlat i matych dzieci [1, 4, 5,
23, 49].

Silne dziatanie laktoferyny wobec wirusa
HIV, wynika z jej zdolnosci do hamowania jego
replikacji w organizmie gospodarza oraz bloko-
wania receptoréw komoérkowych wirusa (poprzez
wigzanie sie do biatek powierzchniowych).
W testach in vitro wykazano, takze dziatanie
przeciwko wirusowi HIV a-laktoalbuminy (a-LA)
i B-laktoglobuliny (f-LA). Laktoferyna wykazuje
takze aktywnos¢ przeciwgrzybicza, zwlaszcza
wobec Candida albicans oraz kilku innych gatun-
kéw Candida (np. Candida krusi, Candida tropicalis),
co zwigzane jest z destrukcja/dezintegracja $cian
komérkowych grzybéw. Natomiast dzialanie
przeciwpasozytnicze latoferyny polega podobnie

jak w przypadku jej dziatania antybakteryjnego
na konkurencji z pasozytem (np. Pneumocystis
carinii, Plasmodium falciparum, Trypanosoma cruzi))
o jony zelaza [3, 45, 62].

Réwniez peptydy pochodzace/powstajace
z laktoferyny — laktoferycyna (fragment 17-41)
i laktoferampina (fragment 268-284) wykazuja
ochronne dzialanie nie tylko przed patogen-
nymi bakteriami, wirusami, ale takze grzy-
bami i pasozytami. Dzialanie antybakteryjne
wykazuje takze, gikomakropeptyd powstajacy
z frakcji k-kazeiny (reszty aminokwasowe 106-
169). Efektami jego dzialania jest stymulacja
fagocytozy w proliferacji ludzkich makrofagéw,
hamowanie adhezji bakterii kolonizujacych jame
ustng i adhezji Helicobacter pylori do btony $luzo-
wej zoladka. Dzialanie takie wykazuja réwniez
inne peptydy powstajagce w wyniku hydrolizy
K-kazeiny, zawierajace jej fragmenty [3, 44, 65].

Wystepujaca w mleku laktoperoksydaza
katalizuje reakcje utleniania tiocyjaniandéw
(SCN") w obecnosci nadtlenku wodoru w nie-
trwale zwiagzki, ktére maja zdolno$¢ hamowania
metabolizmu wielu mikroorganizméw. Enzym
ten dzieki swojej aktywnosci pelni role natural-
nego czynnika antybakteryjnego wobec bakterii
Gram- dodatnich (np. Listeria spp., Staphylococcus
spp. oraz Streptococcus spp.) i Gram ujemnych
(np. Escherichia coli, Salmonella spp., Pseudomonas
spp., Campylobacter spp.), wiruséw, grzybéw czy
pierwotniakéw. Inaktywuje takze wirusy HIV1
i polio [4, 5, 58, 59, 77].

Naturalny mechanizm obronny organizmu
stanowi réwniez lizozym, mimo, ze wystepuje
w mleku krowim w niewielkim stezeniu. Jego
dzialanie antybakteryjne polega na niszczeniu
bakterii dzieki hydrolizie polisacharydu, z kté-
rego zbudowana jest $ciana komoérkowa wielu
bakterii. Obecne w mleku laktoperoksydaza
ilizozym stanowia elementy niespecyficznej/nie-
swoistej odpornosci komérkowej. Ich dziatanie
jest Scisle powigzane z funkcjami biologicznymi
laktoferyny i immunoglobulin (efekt synergi-
styczny) [7, 37].

Dzialanie antybakteryjne wykazuja takze
wystepujace nie tylko w siarze, ale takze w mleku
immunoglobuliny, u przezuwaczy IgG, ludzi
i innych ssakéw IgA (szczegélnie odporne na
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trawienie przez enzymy zoladkowo-jelitowe).
Warunkuja one swoistag odpornos¢ humoralng
organizmu. IgA chroni niedojrzale immunolo-
gicznie blony $luzowe organizmu przed infek-
cjami [20, 29]. Przeciwdziatajg one adhezji pato-
genéw do bton $luzowych (uktadu pokarmowego,
oddechowego i moczowo-plciowego), co utrud-
nia ich penetracje i kolonizacje w organizmie.
Hamuja takze metabolizm bakterii (poprzez inhi-
bicje enzymoéw), a takze neutralizujg ich toksyny.
Biora réwniez udzial w niszczeniu miedzy innymi
Escherichia coli, Candida albicans, Clostridium dif-
ficile, Shigella flexneri, Streptococcus mutans czy
Helicobacter pylori w procesie opsonizacji (przyla-
czanie do patogenu ulatwiajace jego fagocytoze)
[20, 24, 51, 61, 67, 68].

Witasciwosci immunostymulacyjne
biatek mleka

Uklad immunologiczny czlowieka stanowi
gléwna linie obrony przed chorobami, w tym
nowotworami, dlatego tak istotne jest naturalne
wzmacnianie jego roli w identyfikacji i elimi-
nacji komoérek nowotworowych. Wiele badan
i obserwacje epidemiologiczne wskazuja, ze regu-
larne spozywanie mleka i przetworéw mlecznych
wzmacnia mechanizmy odpornosciowe w organi-
zmie czlowieka [17, 26, 28].

Stymulacja dzialania ukladu odpornoscio-
wego przez zwigzki immunomodulacyjne jest
skutecznym sposobem walki w réznych stanach
chorobowych, szczegélnie nowotworéw. W licz-
nych badaniach udowodniono, ze wiele bialek
mleka (szczegélnie biatka serwatkowe), a takze
powstajace z nich peptydy, zawierajace w swoim
skladzie aminokwasy egzogenne wykazuja wia-
Sciwosdci immunostymulacyjne. Zawarto$¢ tych
biatek w codziennej diecie jest jednym z czyn-
nikéw warunkujacych prawidlowyg odpowiedz
immunologiczng organizmu [28].

Wplyw na proliferacje limfocytéw wyka-
zuja zaréwno frakcje a-, f- i k-kazeiny oraz ich
pochodne (np. glikomakropeptyd - pochodzacy
z k-kazeiny), a takze biatka serwatkowe m.in.
laktoferyna, laktoperoksydaza, czynnik wzro-
stu (IGF1) oraz immunoglobuliny G. Kazeina 3

znaczaco stymuluje proliferacje limfocytéw
T i B, natomiast kazeina a intensyfikuje proli-
feracje limfocytéw T. Podobnie k-kazeina oraz
powstajace z niej peptydy, stymuluja proli-
feracje limfocytéw. Polipeptyd bogaty w pro-
line (PRP) promuje dojrzewanie i r6znicowanie
tymocytéw. Wykazuje zdolnos¢ do stymulacji
syntezy niektérych cytokin np. I1-6, 11-10 czy
TNF-a. Ponadto moze zmniejsza¢ wytwarzanie
autoprzeciwcial oraz ma zdolno$¢ do zmiany
markeréw powierzchniowych i funkcji komé-
rek. Produkty trawienia PPR reguluja hormo-
nalng odpowiedz immunologiczng, reakcje nad-
wrazliwosci péznej i dojrzewanie tymocytow
[16, 70, 78].

Wiasciwosci immunostymulacyjne wyka-
zuja takze biatka serwatkowe (Plaktoglobulina,
a-laktoalbumina, laktoferyna, immunoglobuliny)
oraz obecne w mleku enzymy (laktoperoksydaza,
lizozym). Jest to mozliwe dzieki ich wlasciwo-
$ciom antyoksydacyjnym i przeciwdrobnoustro-
jowym [10, 17].

Najwazniejszym biatkiem mleka o wlasciwo-
$ciach immunomodulujacych jest laktoferyna
wspélpracujaca z immunoglobulinami, laktope-
roksydaza i lizozymem w regulacji odpowiedzi
odpornos$ciowej organizmu.

Laktoferyna moze w sposéb bezposredni
stymulowa¢ odpowiedZz immunologiczna orga-
nizmu. Jest to mozliwe poprzez: pobudzanie
syntezy nieswoistych przeciwcial IgA i IgG w jeli-
cie; stymulacje dojrzewania oraz réznicowania
tymocytéw do dojrzatych limfocytéw T; promocje
dojrzewania limfocytéw B, umozliwiajgc im pre-
zentacje antygendw [1, 4, 5, 41, 42].

Posrednie dziatanie immunomodulujace lak-
toferyny wynika z jej powinowactwa do wol-
nego zelaza. Wychwytujac i wigzac wolne zelazo
w organizmie, utrudnia bakteriom dostep do jonu
metalu niezbednego do ich rozwoju i wzrostu.
Antybakteryjny mechanizm dzialania laktofe-
ryny niezalezny od wigzania Zelaza polega na
wigzaniu N-konicowej czesci biatka do $ciany
komoérkowej bakterii, doprowadzajac do jej
uszkodzenia/destrukcji. Ma to istotne znaczenie
dla ochrony komérek nabtonka jelita oraz wspo-
magania mikroflory probiotycznej. Wykazano,
ze laktoferyna hamuje wzrost Escherichia coli
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iinnych patogennych bakterii jelitowych, zwtasz-
cza z rodziny Enterobacteriaceae [1, 9].

Immunostymulujacy potencjal laktoferyny
determinuje takze jej przeciwwirusowe, przeciw-
grzybicze czy przeciwpasozytnicze dzialanie [8,
13, 30].

Potencjal immunostymulujacy laktoferyny
wigze sie réwniez z jej dzialaniem przeciwzapal-
nym. Stymuluje ona synteze cytokin przeciwza-
palnych (np. IL-4 i IL-10) i hamuje wytwarzanie
cytokin prozapalnych (np. czynnik martwicy
TNEF-a; ang. tumor necrosis factor a], iiIL-1 1 IL6)
w jelicie [1, 55].

Wtasciwosci przeciwzapalne LF zwigzane s3
takze z jej zdolnosécig do wigzania z lipopolisa-
charydami (LPS), ktére s3 mediatorami reakcji
zapalnych. Duze ilosci LPS powoduja nadproduk-
cje wolnych rodnikéw tlenowych. Laktoferyna
ma zdolno$¢ szybkiej inaktywacji LPS, ogranicza-
jac tym samym uszkodzenia oksydacyjne tkanek
[1, 3-5, 45, 62, 71].

W stymulacji
istotne s3 takze immunoglobuliny (gltéwnie IgG)
mleka krowiego warunkujace swoista odpornosé
humoralng organizmu. Wynika to z ich wyso-
kiej koncentracji (0,6-0,9 g/1 mleka), a takze ze
wspoéldziatania z laktoferyna, laktoperoksydaza
oraz lizozym [51, 38, 39].

W licznych badaniach potwierdzono, ze biatka
serwatkowe dzieki komérkowym mechanizmom
obronnym moga skutecznie hamowaé¢ migracje
bakterii przez blony przewodu pokarmowego, co
zmniejsza prawdopodobienistwo infekcji bakte-
ryjnych [36, 37, 51].

W sklad biatek serwatkowych wchodzg takze
liczne czynniki wzrostu (IGF-1 i -2, TGF a i f,
EGF). W gospodarce hormonalnej (m.in. w sekre-
¢ji insuliny) istotny jest przede wszystkim IGF-1
(ang. Insulin - like Growth Factor), ktéry wspo-
maga proliferacje ludzkich limfocytéw T. Z kolei
TGF-a i p (ang. Transforming Growth Factor) odpo-
wiedzialne s3 za r6znicowanie komérek nabtonka
jelita. Poza tym, biorg udziat w regulacji uktadu
odpornosciowego. Natomiast EGF (ang. Epidermal
Growth Factor) ogranicza migracje bakterii przez
$ciany przewodu pokarmowego [36, 57, 54].

Réwniez niektére biatka (np. mucyny, lak-
tadheryna, butyrofilina, adipofilina), peptydy

uktadu odpornosciowego

ienzymy (np. oksydaza ksantynowa czy fosfataza
alkaliczna) wchodzgce w sktad otoczki kuleczki
tluszczowej (MFGM; ang. milk fat globule mem-
mbrane) wykazuja korzystne dziatanie na uktad
odpornosciowy. Wykazano, ze biatka MFGM sa
czynnikiem regulujacym procesy komoérkowe.
Butyrofilina poprzez dzialanie autoimmuno-
genne zapobiega
i autyzmowi. Natomiast adipofilina jest jednym

stwardnieniu rozsianemu

z markeréw réznicowania komérek ttuszczowych
(adipocytéw); wplywa na rozwdj i funkcjonowa-
nie tkanki ttuszczowej [20, 15].

Duzy wplyw na odpowiedz immunologiczng
wywieraja takze aminokwasy. Funkcjonowanie
limfocytéw typu T i B wspomaga glutamina,
ktéra zwieksza aktywnosé fagocytarng makro-
fagéw, proliferacje limfocytéw oraz wytwarzanie
cytokin przez limfocyty i makrofagi. Optymalne
stezenie asparaginy (2mM) zwieksza wzrost lim-
focytéw i zapobiega ich apoptozie. Natomiast
L-arginina wplywa na proliferacje i funkcjono-
wanie limfocytéw T. Poprzez wplyw na poziom
NO, ktéry rozszerza naczynia krwionosne oraz
udzial wniszczeniu pasozytéw, bakterii, wiruséw,
komérek nowotworowych, L-arginina usprawnia
funkcje uktadu krazenia i uktadu odpornoscio-
wego [43].

Biatka mleka (kazeina,
i B-laktoglobulina, peroksydaza glutationowa)
sa nosnikiem zwigzkéw mineralnych (Mg, Co,
Zn, Se, Ca, Cu i Fe) istotnych dla funkcjonowa-
nia uktadu odpornosciowego. Zn indukuje uwal-
nianie IL-1, IL-6, TNF-a oraz pobudza mono-
cyty. Ponadto, indukuje adhezje monocytéw do
$rédblonka, jest niezbedny w funkcjonowaniu
makrofagébw w fagocytozie, produkcji cyto-
kin, jak tez proliferacji i aktywacji limfocytow.
Immunostymulacyjne dzialanie Se polega na
pobudzaniu proliferacji limfocytéw T, intensyfi-
kacji odpowiedzi na antygeny oraz zwiekszaniu
aktywnosci limfocytéw cytotoksycznych i komé-
rek NK. Natomiast Ca stymuluje proces fago-
cytozy oraz wytwarzanie leukocytéw w szpiku
kostnym, przekazuje sygnaly niezbedne w regu-
lacji r6znicowania i transkrypcji genéw. W proce-
sie dojrzewania limfocytéw oraz ich proliferacji,
a takze w aktywacji enzymoéw bioracych udziat
w syntezie DNA, niezbedne jest Fe [14, 27, 35, 64].

a-laktoalbumina
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Antynowotworowe wiasciwosci biatek
mleka

Wtasciwosci antyoksydacyjne, przeciwdrobno-
ustrojowe i immunostymulujace biatek mleka
determinujg ich dziatanie antynowotworowe na
kazdym etapie nowotworzenia. Szczegélnie sku-
tecznym sposobem walki z nowotworami jest sty-
mulacja dziatania uktadu odpornosciowego przez
zwigzki immunomodulacyjne, sposréd ktérych
wiele znajduje sie w mleku [48, 53].

Dos$¢ dobrze poznany jest mechanizm anty-
nowotworowego dzialania laktoferyny i powsta-
jacych z niej peptydéw, ktéry polega miedzy
innymi na: zwiekszeniu ekspresji receptoréw
powierzchniowych na komoérkach nowotworo-
wych, ulatwiajac ich identyfikacje przez uklad
immunologiczny gospodarza; stymulacji aktyw-
nosci limfocytéw, leukocytéw i komoérki NK (ang.
Natural Killer — naturalni zabdjcy) odpowiedzial-
nych za zjawisko naturalnej cytotoksycznosci;
wigzaniu zelaza niezbednego do wzrostu komoé-
rek nowotworowych; hamowaniu ich proliferacji;
indukcjiapoptozy, lizie komérek nowotworowych,
czy hamowaniu angiogenezy w obrebie guzéw.
Wykazano, ze laktoferyna moze hamowac wzrost
nowotworu, zaréwno in vitro oraz in vivo. Poprzez
bezposrednie oddzialywanie z okreslonymi
receptorami LF moduluje ekspresje genetyczna
czasteczek uczestniczacych w cyklu komoérko-
wym i mechanizmie apoptozy. Zaobserwowano,
ze w komorkach przerzutowych raka prostaty
i kostniakomiesaka (fac.osteosarcoma), ktéry jest
najciezszym nowotworem u dzieci LF uczestniczy
w indukgji apoptozy, zatrzymaniu cyklu komér-
kowego oraz zwieksza ich immunoreaktywnos¢
[72,73,79].

Kolejny mechanizm przeciwnowotworowego
dziatania laktoferyny polega na wigzaniu zelaza,
co ogranicza produkcje w reakcji Habera-Weissa
i Fentona wolnych RET indukujgcych w DNA oksy-
datywne uszkodzenia zasad azotowych, co sprzyja
powstawaniu mutacji. Zaobserwowano takze, ze
wysycona zelazem laktoferyna (hololactoferrin)
zwieksza skuteczno$¢ chemioterapii [12].

W badaniach in vitro oraz in vivo wykazano,
ze laktoferyna moze dziala¢ cytotoksycznie na

komérki nowotworowe raka okreznicy, raka
sutka, czerniaka, wlékniako-miesaka. Ponadto
zaobserwowano, ze blokuje proliferacje komérek
raka pluc oraz angiogeneze wokél guzéw nowo-
tworowych, co hamuje ich wzrost oraz tworzenie
przerzutéw [3, 25, 62, 71, 79].

Aktywno$¢ przeciwnowotworowa wykazuja
ré6wniez uwalniane ze zdenaturowanej laktofe-
ryny peptydy (m.cz.>20 kDa). Przyktadem tego
jest laktoferycyna B (LfcinB), ktérej antyno-
wotworowe dziatanie potwierdzono w licznych
badaniach, szczegénie in vitro. Dzieki wielokie-
runkowym dzialaniom LF jest obecnie uznana
za potencjalny lek przeciwnowotworowy [19, 25,
63,72, 73, 79].

Réwniez pochodzacy z -kazeiny heksapep-
tyd Pro-Gly-Ile-Pro-Pro-Asn (reszty aminokwa-
sowe 63-68) (PGPIPN (B-CN) hamuje prolife-
racje ludzkich linii komérek raka jajnika. Jego
przeciwnowotworowe dziatanie polega na pro-
mowaniu apoptozy poprzez hamowanie szlaku
Bcl 2. Ze wzgledu na wysoka zawarto$¢ proliny
heksapeptyd PGPIPN jest bardziej oporny na
degradacje przez enzymy trawienne, niz inne
peptydy. W badaniach na zwierzetach wykazano,
ze odgrywa on waznga role w odpowiedzi immu-
nologicznej: stymuluje proliferacje limfocytéw,
zwieksza aktywnos$¢ fagocytarna makrofagéw.
Poza tym, PGPIPN wykazuje aktywno$¢ antyok-
sydacyjna [74]. Mechanizm antynowotworowego
dziatania peptydu PRP, podobnie jak i innych
biatek (szczegélnie laktoferyny) mleka wigze sie
z jego wlasciwo$ciami immunomodulujacymi.
PRP stymuluje leukocyty krwi obwodowej do
produkgji cytokin (np. interferon gamma (INF-y)
czy czynnik martwicy nowotworéw alfa (TNF-a).
INF-yaktywuje komérki NK i makrofagi oraz
usprawnia dziatanie limfocytéw T. Natomiast
TNF-a stymuluje fagocytoze i wykazuje wobec
komérek nowotworowych bezposrednie dziala-
nie cytotoksyczne [31 ,63].

Ludzkaa-laktoalbuminazkwasem oleinowym
tworzy kompleks HAMLET (human alpha-lac-
toalbumin made lethal to tumor cells), natomiast
bydleca a-laktoalbumina kompleks BAMLET
(bovine alpha-lactoalbumin made lethal to tumor
cells), ktore poprzez indukcje apoptozy wykazuja
silne dzialanie cytotoksyczne wobec wielu linii
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komoérek nowotworowych (np. komérek glejaka,
brodawczakéw skérnych). Zaobserwowano, ze
kompleks ten dziala selektywnie, niszczy wytacz-
nie komoérki rakowe [18, 22]. Antynowotworowy
potencjal mleka zwiekszajg obecne w nim seleno-
biatka o dzialaniu antyoksydacyjnym (np. perok-
sydaza glutationowa) [21, 27].

Podsumowanie

Biatka mleka wykazuja szerokie spectrum wtasci-
wosci biologicznych, co determinuje ich korzystne
dzialanie na organizm czlowieka. Charakteryzuja
sie wysoka aktywnoscig antyoksydacyjna oraz
wyjatkowym potencjalem antybakteryjnym,
antywirusowym i immunostymulacyjnym, co
moze by¢ wykorzystane w profilaktyce wieku
schorzen, w tym w chorobie nowotworowej. Biatka
(laktoferyna, [-laktoglobulina,
a-laktoalbumina i albumina surowicy) hamuja
wzrost guzéw nowotworowych w sposéb bardziej
efektywny niz inne biatka zywnosci. Dzieki dzia-
taniu w przewodzie pokarmowym antyproteaz,
laktoferyna, immunoglobuliny, laktoperoksy-
dazailizozym orazbioaktywne peptydy sa oporne
na dzialanie pepsyny i trypsyny i w znacznym
stopniu zachowuja swoja aktywno$¢ biologiczna
w organizmie czlowieka. W ostatnich latach
jest bardzo duze zainteresowanie produktami
chronigcymi organizm przed réznego typu scho-

serwatkowe

rzeniami (w tym nowotwory) i wspomagajacymi
uklad odpornosciowy organizmu biatka mleka

(szczegolnie laktoferyna, immunoglobuliny) sa
coraz czesciej wykorzystywane do wzbogacania
zywnosci, srodkéw dietetycznych dla dorostych,
odzywek dla dzieci, wysokobiatkowych prepara-
téw/suplementéw (np. Immunocal, Colostrum,
Colostrinin, Lactoferrin, Colostrum Bovinum
Lux vitale i inne) dla sportowcéw, rekonwale-
scentéw i os6b starszych. Laktoferyna, laktope-
roksydaza czy lizozym jako czynniki przeciw-
drobnoustrojowe (szczegdlnie antybakteryjne)
hamujace préchnice stanowia sktadniki past do
zebow, ptynéw dezynfekujacych jame ustng oraz
gum do zucia.

Mimo licznych dowodéw na prozdrowotne
dziatanie biatek mleka, opracowania epidemiolo-
giczne nie potwierdzajag w sposéb jednoznaczny
czy spozycie mleka zmniejsza czy zwieksza
ryzyko zachorowania na nowotwory. Powodem
tego moze by¢ niska jakos¢ cytologiczna mleka,
w zwiazku z powszechnym zywieniem kréow
w systemie TMR (hodowla wysokowydajna).
Potencjal immunostymulacyjny i antynowotwo-
rowy wykazuje wytacznie mleko o najwyzszych
standardach jakosci cytologicznej, nie zawiera-
jace jakichkolwiek pozostatosci substancji hamu-
jacych, pozyskiwane od kréw zywionych zielonka
pastwiskowy. Ponadto, Zrédlem natywnych bia-
tek serwatkowych jest tylko mleko po mikro-
filtracji oraz niskopasteryzowane. Szansa na
wykorzystanie antynowotworowego potencjatu
biatek mleka jest powrét do tradycyjnych metod
hodowli kréw mlecznych, na wzdr Szwajcarii.
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Dilemmas and ethical attitude in a palliative care
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Streszczenie

Celem artykulu jest ukazanie probleméw, z jakimi zmagaja sie fizjoterapeuci w opiece paliatywne;j.

Praca z pacjentami nieuleczalnie chorymi i ich rodzinami stawia wiele wyzwan przed fizjoterapeuts.

Przeprowadzone rozwazania dotycza najwazniejszych aspektéw etycznych w pracy fizjoterapeuty, maja za

zadanie wyjasnic cel, ku jakiemu maja dazy¢ prawdziwi terapeuci, aby pracowac zgodnie z sumieniem i etyka

zawodow3.

Stowa kluczowe: opieka paliatywna, fizjoterapeuta, etyka

Abstract

The article aims at presenting problems that physiotherapists deal with in a palliative care. The work with

terminally ill patients and their families presents a number of challenges to a physiotherapist. The studies

apply to the most important ethical aspects in the work of a physiotherapists, their aim is to explain the target

which the real physiotherapists try to achieve to work in accordance with their conscience and professional

ethics.

Key words: palliative care, physiotherapy, ethics

Wstep

Opieka paliatywna w Polsce i na $wiecie rozwija
sie dynamicznie. Od wielu lat nasz kraj zali-
czany jest do panstw o najwyzszym standardzie
w tej dziedzinie. Postep w medycynie palia-
tywnej generuje dylematy etyczne i moralne,
ktérych nie mozna jednoznacznie rozstrzygnac.
Powszechniejsza medykalizacja, czyli koncentro-
wanie sie na potrzebach somatycznych pacjen-
téw sprawia, ze zaniedbywane s3g inne potrzeby
pacjentéw, gléwnie psychospoteczne i duchowe.
Wielkie zadanie, ale takze i ogromna odpo-
wiedzialno$¢ cigzy na fizjoterapeutach, ktérzy

odgrywaja coraz wieksza role w pracy z pacjen-
tem paliatywnym. Fizjoterapeuci mierzg sie kaz-
dego dnia ze stabosdciami tych, ktérych lecza,
ktérym pomagaja, wychodza naprzeciw wielu
problemom, zwigzanym z ludzkim cierpieniem
i kresem zycia.

Opieka paliatywna - podstawowe
definicje

Nazwa ,opieka paliatywna” pochodzi z jezyka
tacinskiego, gdzie pallium oznacza obszerny
plaszcz, palliatus to otulanie ptaszczem chorego,
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a zostala wprowadzona przez dr Balfour Mount.
Definicje opieki paliatywnej ustalita Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) we wczesnych
latach 90., podkreslajac, ze okreélenia opieka
paliatywna oraz opieka hospicyjna sa réwno-
znaczne. Uaktualniona w 2002 r. definicja WHO
okresla opieke paliatywng jako dziatanie popra-
wiajace jakos$¢ zycia chorych oraz ich rodzin.
Zaktada wiaczenie opieki paliatywnej na kazdym
etapie ciezkiej, zagrazajacej zyciu choroby, jesli
pacjent wymaga leczenia objawowego. Gtéwnym
celem leczenia paliatywnego jest zapobieganie
1 pomoc w znoszeniu cierpienia poprzez wczesna
diagnoze, ocene, profilaktyke i leczenie bolu oraz
innych probleméw somatycznych. Opieka palia-
tywna zajmuje sie takze aspektami psycholo-
gicznymi, duchowymi i socjalnymi. Podtrzymuje
wiare w zycie i traktuje $mier¢ jako normalny
proces, nie przyspiesza jej ani nie opdzZnia jej
nadejsécia. Oferuje wsparcie rodzinom w trakcie
choroby bliskiej im osoby, pomaga pogodzi¢ sie
znadchodzacg $miercig pacjenta. W sktad zespotu
hospicyjnego wchodza: lekarz, pielegniarka, psy-
cholog, pracownik socjalny, fizjoterapeuta, osoba
duchowna oraz wolontariusze.

Historia opieki paliatywnej

Idea pomagania i opiekowania sie ludZmi umiera-
jacymi siega zarania ludzkosci. Juz w IXw. p. n. e.
na Bliskich Wschodzie w Jerychu powstato pierw-
sze hospicjum. Sposéb prowadzenia, organizacja
takiego miejsca byly $cisle uwarunkowane pogla-
dami spotecznymi i tradycjami kulturowymi,
ktére definiowaly chorobe, $mieré, budowaly
$wiatopoglad, dotyczacy umierania. Zwykle to
bogowie byli siewcami choroby, rozumianej jako
kara, znak gniewu, stad lek przed schorzeniem
i ostracyzm spoteczny wobec naznaczonego cho-
roba. Jednostki stabe, niedolezne zwykle trakto-
wane byly okrutnie.

Rewolucyjnych zmian w historii opieki palia-
tywnej dokonalo chrzesécijanistwo. Nakaz mito-
wania blizniego stawial chorych na réwni ze
zdrowymi, a cierpigcych uczynit obiektem troski
jako wybrancéw bozych [27]. Rozwijajace sie
chrzescijanistwo miato wplyw na ksztaltowanie

sie refleksji o $mierci. Gloszono marno$é docze-
snej egzystencji i wielkosci zycia pozagrobo-
wego. Wazna byla idea dobrej $mierci, do ktérej
wierni mieli dazy¢ poprzez zycie zgodne z wola
bozg. Powstawaly rézne organizacje, ktére zaj-
mowaly sie pomoca w umieraniu, np.: Bractwo
Bozej Milosci, Bractwo NMP Matki Umierajacych
i Umartych, Bractwo Dobrej Smierci przy kosciele
Matki Boskiej Snieznej we Lwowie [3]. W kolej-
nych wiekach nastepowaly zmiany w rozumie-
niu i pojmowaniu $mierci, do ktérych przyczy-
nily sie liczne epidemie: dzumy, ospy, cholery,
grypy. Opieka paliatywna przestala mieé jedy-
nie wymiar milosierdzia, a zyskala wymiar
medyczny. Zmienila sie definicja zgonu. Przestat
on by¢ chwilg, religijnym przejsciem w inna
forme zycia lub do nicosci, a zaczat by¢ kontro-
lowanym przez medycyne procesem, zespolem
fizjologicznych i psychologicznych objawéw, kté-
rym lekarze moga sie przeciwstawi¢ i w jakis
sposéb zaradzic [2].

W czasach nowozytnych poczatkiem dzia-
tan opieki paliatywnej jest zalozenie schroniska
dla umierajacych przez J. Garnier w 1842 roku
w Lyonie; p6zniej powstawato coraz wiecej takich
os$rodkéw we Francji i Europie [8]. W 1967 r.
Cicely Saunders, angielska pielegniarka, zalo-
zyta Hospicjum im. Sw. Krzysztofa w Londynie.
Jest to najwazniejszy moment w historii opieki
paliatywnej, gdyz wlasnie to hospicjum zwrécito
swoja uwage nie tylko $rodowiska medycznego,
lecz takze psychologéw, socjologéw, filozoféow
i rodzin oséb chorych [12]. Idee hospicjum wyra-
zato zdanie: ,You matter, because you are you, and
you matter until the last moment of your life. We
will do all we can, not only to help you die peacefully,
but also to live until you die” (Liczysz sie, ponie-
waz jeste$ tym, kim jestes. Liczysz sie do ostat-
niej chwili swojego zycia. Zrobimy wszystko, co
w naszej mocy, nie tylko pomagajac ci spokojnie
umrzed, ale takze zy¢ az do $mierci) [6].

Opieka paliatywna w Polsce
Opieka paliatywna w polskich placéwkach poja-

wila sie znacznie pézniej niz w innych krajach
europejskich, a za jej pionierke mozemy uznaé
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Hanne Chrzanowska, pielegniarke i instruktorke
pielegniarstwa, ktoéra jako pierwsza w latach 60.
XX w. organizuje na terenie parafii w Krakowie
opieke pielegniarska dla chorych umierajacych
i w stanie przewlektych, ciezkich choréb. Dzieki
tej inicjatywie zaczely powstawac i dziata¢ nowe
grupy wolontariuszy, ktére pomagaly przy nie-
uleczalnie chorych w hospicjach i przy parafiach.
Pierwszy taki zesp6! wolontariuszy zostat powo-
tany w roku 1976 przy parafii w Nowej Hucie.
W 1978 r. do Polski przyjechala Cicely Saunders,
aby poprowadzi¢ wyktady w Krakowie, Gdansku
i Poznaniu. Od lat 80. obserwujemy ogromny
rozwdj placéwek opieki paliatywnej i hospicyjne;.

Fizjoterapia w opiece paliatywnej

Fizjoterapia jest metoda leczenia w opiece palia-
tywnej, ktéra wykorzystuje potencjat fizyczny,
psychiczny i spoleczny pacjenta, aby zmniej-
szy¢ stopienn jego niepelnosprawnosci. Ma na
celu poprawe jakosci zycia chorego, umozliwie-
nie pacjentowi funkcjonowanie na optymalnym
poziomie, zachowujac granice, ktére wyznacza
choroba. Cierpliwie i konsekwentnie usprawnia
i pomaga osiaggna¢ chorej osobie pewna niezalez-
nos$¢ w wykonywaniu codziennych czynnosci [30].

Fizjoterapeuta, jako czlonek zespotu interdy-
scyplinarnego, pelni bardzo wazna role w lecze-
niu paliatywnym i jest odpowiedzialny za szereg
zadan, ktére maja poméc choremu. W przypadku
pacjenta lezacego, fizjoterapeuta zapobiega odle-
zynom, wykonujac ¢wiczenia ruchowe i masaz
oraz stosujgc bandazowanie i rekawy lub pon-
czochy uciskowe. Zajmuje sie takze transportem
chorego. Jezeli pacjent jest przytomny, prowa-
dzi fizjoterapie oddechows, drenaz limfatyczny
miejscowy i ogdlny, uczy chorego efektywnego
kaszlu. Pacjent, ktéry moze przebywac poza 16z-
kiem, ¢éwiczy z fizjoterapeuty pionizacje i nauke
poruszania sie. Fizjoterapeuta uruchamia cho-
rego poza lézkiem, by mégt samodzielnie korzy-
sta¢ z toalety, wyj$¢ na balkon czy na spacer.
Chory uczestniczy w ¢wiczeniach ruchowych,
ogdlnousprawniajacych i samoobstugi, uczy sie
koordynacji, réwnowagi i sprawnoéci manualne;j.
Zadaniem fizjoterapeuty jest takze edukowanie

pacjenta i jego rodziny na temat stosowanej

terapii, sprzetu do przemieszczania sie, uzytko-

wania zaopatrzenia ortopedycznego (kuli, wozka
inwalidzkiego, balkoniku, gorsetéw), korzystania

z toalety, kapieli, mycia sie, ubierania sie oraz

jedzenia. Oprécz wyzej wymienionych zadan,

ktoérych celem jest usamodzielnienie i poprawa
jakosci zycia pacjenta, fizjoterapeuta odpowie-
dzialny jest za tagodzenie bélu, ktéry jest jednym

z gléwnych probleméw chorych. Wykorzystuje

do tego kinezyterapie, fizykoterapie oraz masaz

i dobiera narzedzia terapeutyczne po dokladnej

analizie oraz postawieniu prawidlowej diagnozy.

Celem kinezyterapii u pacjentéw paliatywnych

jest poprawa samopoczucia, utrzymanie lub

zwiekszenie ruchomosci w stawach, a takze sily
miesni, poprawa trofiki tkanek, stymulowanie
pracy pompy miesniowej, przeciwdziatanie skut-
kom dlugotrwalego unieruchomienia, poprawa
lub utrzymanie wydolnosci oddechowej, tago-
dzenie bélu, zmeczenia i zapar¢. Zabiegi fizy-
koterapeutyczne takie jak TENS, laseroterapia
oraz ultradzwieki wspomagaja leczenie bélu oraz
odlezyn. Masaz klasyczny i drenaz limfatyczny
zmniejszaja obrzeki, normalizuja napiecie mie-
$niowo-powieziowe, poprawiajg trofike tkanek,
tagodza bdl i poprawiaja samopoczucie chorego.

Fizjoterapeuta moze wykorzystaé takze:

- metody neurofizjologiczne: wybrane elemen-
ty NDT-Bobath oraz PNF,

- metody mechaniczne: mobilizacje stawowe
i neuromobilizacje,

- wybrane techniki terapeutyczne w obrebie
tkanek miekkich: terapia punktéw spusto-
wych, MFR, rozluznianie pozycyjne, techniki
MET, praca z blizng, masaz tkanek gtebokich
oraz kinesiotaping [33].

Przeciwwskazania do pracy fizjoterapeu-
tycznej w opiece nad pacjentem paliatywnym
dotycza przede wszystkim chorych na nowo-
twor. Fizjoterapeuta musi wstrzymac prace, jesli
nasilaja sie objawy choroby, wystapily wymioty
w ciggu ostatniej doby, nastgpita niewydolnos¢
oddechowa, niedrozno$¢ pokarmowa, nadciénie-
nie tetnicze, ostre zapalenie zyl, a takze jesli
w ciggu ostatniej doby stosowana byta chemiote-
rapia i radioterapia [33].
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Opieka paliatywna - postawy etyczne
fizjoterapeuty

Mozemy moéwi¢ o etyce w sensie potocznym,
ze jest to ogét norm i praw moralnych, uznawa-
nych w pewnej grupie ludzi, w celu ich integracji
i tworzeniu wartosci. W sensie filozoficznym
etyka jest nauka, dotyczaca moralnosci, roz-
patrywanej odrebnie w dwéch aspektach: nor-
matywnym jako nauka moralnosci (tzw. etyka
normatywna) oraz opisowo-wyjasniajacym jako
nauka o moralnodci (tzw. etyka opisowa) [18].
Etyka w rozumieniu normatywnym opiera sie na
doswiadczeniach i zasadach rozumowych czto-
wieka, ktére zmierzaja do sformulowania ocen
i norm moralnych. Etyka normatywna w sto-
sunku do etyki opisowej ma wazniejsze zadanie,
gdyz musi okresli¢ i wyjasni¢, ktére zachowania
sa moralnie dobre, dopuszczalne czy nakazane,
a ktore zle, naganne i zakazane [29]. Badania
etyki normatywnej dzielimy na: aksjologie, czyli
teorie wartosci, oraz na deontologie, czyli nauke
o powinnosciach [1]. Moralno$¢ jest $cisle zwig-
zana z etyka, czesto stosowana zamiennie, co ma
swoje potwierdzenie w etymologii slowa, gdyz
wyraz ,moralnos$¢” wywodzi sie od lacinskiego
mos, mores, ktére réwniez znaczy tyle co stowo
etyka, czyli ,obyczaj”. Zatem moralno$¢ to fak-
tycznie funkcjonujace w spoleczenstwie poglady
i przekonania ogétu ludzi. Poglady te i przekona-
nia znajduja swéj odpowiednik w postawach ludzi,
w ich postepowaniu i wspélzyciu. Na tej bazie
mozna tworzy¢ nakazy i zakazy moralne. Etyka
natomiast to dyscyplina naukowa, zajmujaca sie
moralnoscia.

Postawe etyczna cechuja pewne prawidtowo-
$ci, jest przekazywana z pokolenia na pokolenie,
jest zmienna, moze mieé¢ podloze kulturowe.
Taka postawe najczesciej definiuje dynamiczny
uktad trzech sktadowych, jakimi sa behawioral-
noé¢, emocjonalnosd¢, intelektualnosé [22]. Takie
ustosunkowanie sprawia, ze osoba bedaca pod
wplywem okreslonych bodzcéw w réznych sytu-
acjach, bedzie reagowala negatywnie lub pozy-
tywnie, w zaleznosci od wyksztalcenia i poziomu
intelektualnego we wczesniejszym rozwoju.
Postawa etyczng fizjoterapeuty mozemy nazwac

jego stosunek do pacjentéw i catego zespotu tera-
peutycznego. Wtlasciwe zachowania terapeuty
wobec pacjenta i zespolu powinny zosta¢ uksztat-
towane podczas jego nauki w czasie studidw.
Fizjoterapeuta uczy sie poprzez nasladowanie
wykladowcéw, ktérzy musza nienagannie prze-
kazywac wiedze, ale i nauczy¢ studentéw wyko-
rzystywania jej w praktyce [24].

Etyka fizjoterapeuty w opiece
paliatywnej

Etyka fizjoterapeuty okresla zatem zasady,
normy, wartoéci, cechy, postawy, zakres obo-
wigzkéw. Rusin pisze, ze dodatkowo powinna sie
opiera¢ na sze$ciu filozofiach etycznych: etyce
spolegliwego opiekuna T. Kotarbiriskiego, etyce
troski, ktorej filozofia zawarta jest w przypowie-
$ci o milosiernym Samarytaninie, etyce logote-
rapii V. E. Frankla, etyce spotecznej komunikacji
i etyce cnét [25].

Etyka spolegliwego opiekuna, czyli takiego,
na ktérym mozna polegaé, do ktérego ma sie
zaufanie, jest niezwykle wazna. Osoba spolegliwa
z troska i dokladnoscia wykonuje powierzone
jej zadanie, a przy tym ma czyste sumienie.
Kotarbinski pisze, ze sumienie pracuje wtasci-
wie, kiedy w momencie zlego uczynku "kotacze
serce“ i napomina, aby sta¢ sie z powrotem zycz-
liwym [16]. Dobrym opiekunem jest ta osoba,
ktéra dba o drugiego czlowieka, wzbudza zaufa-
nie, jest niezawodna, zrobi wszystko, co do niej
nalezy i bedzie oparciem dla innych. Czlowiek,
ktéry pragnie zyska¢ miano spolegliwego opie-
kuna, musi wykaza¢ sie wytrwaltoscia i odwaga
[16]. Z kolei etyka logoterapii (terapia poprzez
logos, czyli znaczenie, rozumienie) V. E. Frankla
polega na podjeciu trudu odszukania sensu zycia.
Wedtug niego, czlowiek moze duchowo wzrastac,
niezaleznie od sytuacji, w jakie sie znalazt. Frankl
wie, ze istnieje wiele mozliwosci, by nada¢ swemu
zyciu warto$¢. Sens ludzkiej egzystencji budo-
wany jest réwniez poprzez doswiadczenie cho-
roby, bélu. Takze w takich trudnych sytuacjach
homo patiens moze rozwijac sie i wznosi¢ ponad
swoje cierpienie, szuka¢ prawdy i dawa¢ swiadec-
two blizniemu [10].
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Etyka troski to ochrona czlowieka, ktéry
oczekuje naszej uwagi i opieki. Potrzeba troski
wzmaga sie w momencie, gdy czlowiek jest staby,
chory. Antoni Kepinski pisze, ze “(...) wszelka
choroba, niezaleznie od tla etiologicznego, wyzwala
tendencje regresywne — w chorobie chce sie byc
z powrotem dzieckiem i szuka sie pomocy i opieki oto-
czenia” [14]. Najlepszym przykladem etyki troski
jest przypowie$¢ o milosiernym Samarytaninie
z Ewangelii $w. Lukasza, w ktérej osoba, ktéra
lituje sie nad pobitym Zydem, jest Samarytanin.
Jako jedyny okazuje troske i ofiaruje pomoc
poszkodowanemu. Fizjoterapeuta powinien wia-
$nie taka postawe przejawia¢, gdy spotyka na
swojej drodze osoby chore. Musi patrze¢ bez
uprzedzen, odnosi¢ sie do takiej osoby z godno-
$cia, szacunkiem i prébowac poméc.

Etyka spolecznej komunikacji wymaga od
fizjoterapeuty
pacjenta. Niezaleznie od stanu chorego, tera-
peuta nie moze go reifikowaé. Etyka cnét nato-
miast, to wazna sfera w pracy fizjoterapeuty, bez

indywidualnego traktowania

niej nie moze sie porusza¢ w $wiecie medycz-
nym. To wlasnie cnoty s3 wyznacznikami dzia-
tan terapeutéw, wskazuja odpowiednia droge
i wspomagajg decyzje. Cnét jest wiele, nie spo-
s6b wszystkich wymieni¢, cho¢ wedlug Andre
Comte-Sponvillea najpotrzebniejszg cnota jest
grzeczno$d, ktéra jest niejako zaczynem wszyst-
kich innych cnét [5]. Fizjoterapeuta musi posia-
da¢ takze odwage, empatie, dobro¢, czulos,
uczciwosc i wiele innych cech, aby dobrze budo-
waé relacje z pacjentem. Wazne takze, aby na
przestrzeni calej swojej edukacji i pdzniejszej
pracy zawodowej dbat i rozwijal swoje cnoty.
Magdalena Rusin pisze o o$miu zasadach
etycznych fizjoterapeuty, waznych w pracy
z pacjentem paliatywnym: primum non nocere
- po pierwsze nie szkodzi¢, pomaga¢ choremu,
pomagal sobie samemu, wzmacnia¢ nadzieje,
pamietad, ze zycie i zdrowie sa najwiekszymiwar-
tosciami, rozmawia¢ z pacjentem, okazywac sza-
cunek, by¢ odpowiedzialnym za swoje czyny [25].
»Po pierwsze nie szkodzi¢” — jest to stwierdze-
nie siegajace czaséw Hipokratesa, ktére nie traci
na aktualnosci. Fizjoterapeuta, w mysl tej zasady,
ma by¢ dobrze wyedukowany, a jego decyzje
powinny by¢ nastawione na pomnazanie dobra.

Zasada dobroczynnosci towarzyszy takiej opiece,
dzieki ktoérej pacjent traktowany jest indywidu-
alnie i kompleksowo, osigga optymalne wyniki
badan. Zasada pomocy niesie za sobg szerokie
spektrum dziatania. Fizjoterapeuta ma za zada-
nie pomagacé w procesieleczniczym, wplywajacym
na poprawe samopoczucia i jako$ci zycia pacjenta
paliatywnego, a przy tym wspiera¢ go w odnale-
zieniu sie w nowej sytuacji. Dla wielu pacjentéw
wyrok $mierci oznajmiony przez lekarzy, czesto
spelnia sie duzo wczesniej, niz w zalozeniu, co
jest spowodowane brakiem odpowiedniej opieki.
Kolejnym krokiem dzialania fizjoterapeuty jest
pomoc w zrozumieniu, zaakceptowaniu i uwie-
rzeniu we wlasne mozliwosci i w to, ze warto jest
zy¢, mimo leku i cierpienia. Umiejetne prowa-
dzenie rozmowy i traktowanie pacjenta w sposéb
godny powoduje wzmocnienie nadziei u chorego
i polepszenie jego stanu zdrowia. Prowadzi do
dobrego zakonczenia jego zycia. Fizjoterapeuta
powinien traktowac zycie i zdrowie jako najwiek-
sze wartosci. W Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej czytamy: ,Kazdy czlowiek ma prawo do
Zycia, jest to jego podstawowe i najwazniejsze dobro”
[15]. Ta zasada musi towarzyszy¢ mu nie tylko
w czynach, ale i stowach, w kazdym aspekcie jego
zycia, bo tylko wtedy bedzie mogt realizowac
cele, ktére wynikaja z zalozen zawodu fizjote-
rapeuty. Ostatnie zasady: odpowiedzialnos$¢ za
czyny iszacunek do czlowieka, s3 fundamentalne
w zawodzie medycznym. Odpowiedzialnos¢ to
dbatos¢ nie tylko o pacjenta, ale takze o siebie
i wspolpracownikéw, to réwniez efektywnosé
wykonywania zadan, ale i liczenie sie z konse-
kwencjami za niedopelnienie wszystkich wymo-
g6w lub polecen przetozonych.

Dylematy fizjoterapeuty w pracy
z pacjentem paliatywnym

Fizjoterapeuta w trakcie swojej calej pracy
z pacjentem paliatywnym narazony jest na wiele
trudnosci i dylematéw moralnych. Dokonywanie
wyboréw miedzy réznymi mozliwo$ciami nie
jest tatwe. Osoba wierzaca mogtaby sie odwotac
do stéw z Pisma Swietego: ,,A jesli chcesz osiggngé
zycie, zachowaj przykazania” [21]. W dylematach
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etycznych przychodzi z pomoca rodzina pacjenta,
ktéra bierze udzial w podjeciu odpowiednich
decyzji, jednakze w sprawie rehabilitacji ostatnie
slowo nalezy do terapeuty.

Podstawowy dylemat, opisywany w literatu-
rze, wiaze sie z paternalizmem, czyli sytuacja, gdy
lekarz lub fizjoterapeuta musi podejmowaé decy-
zje za pacjenta w celu wyzszego dobra. To ograni-
czenie autonomicznosci czlowieka, z ktérym sie
pracuje. Oczywiscie czesto terapeuta jest postrze-
gany jako osoba godna zaufania i wszelkie decyzje
s3 przyjmowane i akceptowane przez pacjentéw.
Problem pojawia sie w momencie, gdy pacjent nie
jest w stanie podja¢ sam decyzji lub po prostu
nie zgadza sie na to, co oferuje fizjoterapeuta.
Joel Feinberg proponuje podzial paternalizmu
na jego mocnga i stabsza strone (miekka i twarda)
[9]. Wielu ludzi ze $wiata medycznego twierdzi, ze
paternalizm miekki jest dopuszczalny i usprawie-
dliwiony, gdyz polega na podejmowaniu dobrych
decyzji za pacjenta, ktéry sam nie ma wystar-
czajacej wiedzy lub nie do konca jest swiadomy
zagrozen, wynikajacych z jego wlasnych decyzji.
Twardy paternalizm jest niedopuszczalny, ponie-
waz narusza godnos$¢ pacjenta. Fizjoterapeuta,
ktéry zmusza chorego do swoich zalecen, wkracza
w autonomie czlowieka i przekracza granice swo-
jego zawodu. Mimo wszystko w Polsce w $wiecie
fizjoterapeutéw wcigz panuje przekonanie, ze
paternalizm jest czyms$ oczywistym, a autonomia
pacjenta jego wlasnym wymystem [26].

Problemy etyczne w pracy
z pacjentem geriatrycznym

W wyniku nizu demograficznego spoleczen-
stwo staje sie populacja starzejaca sie i wymaga
dodatkowej opieki. Prognoza demograficzna GUS
zaklada, ze pomiedzy rokiem 2010 a 2020 liczba
0s6b w wieku 65 lat wzroénie z 5,2 mln do 7 mln,
a w 2030 osiggnie 8,2 mln [20]. Wedlug danych
GUS przecietna dtugosc¢ zycia w roku 2002 wyno-
sita osiemdziesiat jeden lat, czyli o sze$¢ i p6t roku
wiecej w stosunku do lat dziewiecdziesigtych.
Opr6cz zmian w statystykach mozemy
zaobserwowaé r6znice w aspekcie uprzywile-
jowania oséb starszych a takze w wyrazaniu

szacunku przez mlodsze pokolenie. Dzi§ ludzie
w podesztym wieku spotykaja sie z odrzuceniem,
krytyka, brakiem tolerancji. Rodzina nie pré-
bujac zrozumieé osoby starszej, jej probleméw
i potrzeb, czesto odwraca sie od niej i skazuje na
samotno$¢. Na lepsze traktowanie moga liczyé
starsi o wysokiej pozycji spotecznej. Osoby star-
sze w wyniku choréb zwigzanych z wiekiem,
uzaleznienia od rodziny i porzucenia sfery zawo-
dowej, czesto popadaja w depresje i zaburzenia jej
towarzyszace. Rehabilitacja w pracy z pacjentem
paliatywnym jest jedynym skutecznym sposo-
bem na poprawe zycia chorego. Rolg fizjotera-
peuty jest pomoc rodzinie chorego w zaakcep-
towaniu stanu zdrowia pacjenta, edukacja na
temat samej choroby, jej objawéw, sposobu lecze-
nia, a takze zaznajomienie bliskich ze sprzetem
ortopedycznym i tym, sluzacym do transportu.
Ma za zadanie wytlumaczy¢, jakie chory ma
potrzeby i nauczy¢ prawidlowego traktowania
pacjenta w jego codziennosci. Czesto ma do
czynienia z problemami, wynikajacymi z utrud-
nionego kontaktu z rodzing lub jego catkowitym
brakiem, spowodowanym niezainteresowaniem
chorym czlonkiem rodziny. W takiej sytuacji
to fizjoterapeuta staje sie najblizszg osobg dla
swojego pacjenta, ktéra budzi zaufanie, potrafi
zmotywowa¢ do pracy, pomaga zwalczy¢ niecheé
do Zycia, dostrzega potrzeby, umie rozweselic.

Problemy etyczne w pracy
z pacjentem pediatrycznym

Pacjenci pediatryczni stanowia mala grupe lecz-
nicza w poréwnaniu do pacjentéw geriatrycz-
nych. Méwi o tym chociazby sama ilo$¢ placéwek
przeznaczonych dla dzieci nieuleczalnie cho-
rych, to tylko dwie placéwki na jedno wojewddz-
two. Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ze
dziecko moze zosta¢ poddane opiece paliatywnej
od momentu diagnozy, az do samej $mierci, ktéra
niekiedy wydluza sie nawet do dwudziestu lat.
Opieka paliatywna nad pacjentami pediatrycz-
nymi jest mozliwa dzieki rozwojowi medycyny,
ktéra w dzisiejszych czasach posiada odpowied-
nie narzedzia podtrzymujace zycie i dysponuje
nowymi §rodkami farmakologicznymi [28].
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Do grupy pediatrycznej w opiece paliatywnej
naleza dzieci z nieuleczalnymi chorobami neuro-
logicznymi, metabolicznymi, kardiologicznymi
igenetycznymi,atakze nowotworami,infekcjami,
urazami oraz skrajnym wczesniactwem. Praca
fizjoterapeuty jest bardzo trudna pod wzgledem
psychicznym i emocjonalnym, poniewaz jest on
$wiadkiem cierpienia mtodego czlowieka. Trudno
jest znies¢ mysl, ze umiera dziecko, ktére mogloby
mieé przed sobg jeszcze dlugie, szczesliwe lata
zycia. Terapeuta w pracy z dzieckiem paliatyw-
nym codziennie zmaga sie z t3 niesprawiedli-
woscia, obserwuje powolne umieranie matego
pacjenta. Wbrew temu, co widzi, musi nosi¢
w sobie nadzieje, ze jego ciezka praca przedluzy
zycie chorego i pozwoli na do§wiadczenie normal-
nosci poza szpitalem i hospicjami. Musi wierzy¢,
ze rehabilitacja bedzie wsparciem w codziennym
funkcjonowaniu. W pediatrii paliatywnej bardzo
wazna jest praca z rodzicami, ktérzy najczesciej
sa bezsilni wobec choroby swojego dziecka i moga
jedynie z zaufaniem powierzy¢ opieke kadrze
medycznej [7]. Praca z rodzing chorego dziecka
moze by¢ nielatwa dla fizjoterapeuty, poniewaz
obserwuje cierpienie i strate, jakiej doswiadczaja
bliscy pacjenta. Jednak uswiadamianie rodziny
na temat choroby ich dziecka odgrywa wazna
role w podnoszeniu jakosci zycia pacjenta, gdyz
wyedukowani bliscy potrafia wplynaé na jego
samopoczucie i poprawe zdrowia. Umiejg stwo-
rzy¢ mu odpowiednie warunki w jego codzienno-
$ci, miedzy innymi dzieki znajomosci aparatury
medycznej czy sprzetu ortopedycznego.

Problemy etyczne w pracy
z pacjentem wegetatywnym

Fizjoterapeuta w opiece paliatywnej spotyka
sie takze ze stanem wegetatywnym pacjenta.
Organizm pacjenta wegetatywnego zachowuje
reakcje obronne, postawe ciala, krazenie, regu-
lacje temperatury, chory oddycha i trawi przyj-
mowany pokarm. Niestety, pomimo zachowanej
przytomnosci nie wykazuje swiadomosci i kon-
taktu ze $wiatem rzeczywistym [4]. Jednak naj-
nowsze badania Adriana Owena przedstawiaja
pacjenta zachowujacego stan minimalnej $wia-

domosci, ktéry za pomoca specjalnej aparatury
moze porozumiewacl sie ze $wiatem zewnetrz-
nym [19]. Pojawia sie zatem problem w diagno-
zie, czy pacjent styszy i rozumie lekarzy, czy nie.
Fizjoterapeuta juz tutaj moze napotkac pierwszy,
istotny dylemat etyczny: skoro chory nie ma swia-
domosci, to czy nalezy z nim rozmawia¢, zadawaé
pytania, traktowa¢ i zwraca¢ sie do niego jak do
osoby zdrowej? Terapeuta wykonujac swoja prace
moze straci¢ poczucie sensu opieki nad osoba
wegetatywna, poniewaz nie moze przywrocic jej
$wiadomosci, ani znacznie wplynac¢ na powrét
do zdrowia czy jego poprawe. Jego zadaniem jest
zapobieganie powiklaniom zwigzanym ze stanem
pacjenta, pozycja lezaca, brakiem ruchu. Wie jed-
nak, ze pomimo iz pacjent nie wykazuje kontaktu
ze $wiatem, odczuwa bdl i cierpienie, co budzi
kolejne pytanie: czy warto pozwoli¢ na naturalne,
powolne umieranie osobie znajdujacej sie w tak
wielkiej agonii? Wedlug zasad etycznych, dopoki
nie nastapi $mier¢ moézgu, nalezy wykonywaé
wszelkie dzialania pozwalajace zy¢ pacjentowi
wegetatywnemu. Fizjoterapeuta kazdego dnia
wykonuje ¢wiczenia ruchowe i masaze, dzieki
ktérym nie dochodzi do odlezyn i zaniku mie-
$niowego. To wlasnie w tej pracy fizjoterapeuta
musi odnalez¢ sens, pewno$d¢, ze dzieki niemu
pacjent wegetatywny jest pod dobra opieka.

Etyczny sens cierpienia w opiece
paliatywnej

Cierpienie dotyczy kazdego czlowieka. Zwykle
wyrdznia sie cztery typy cierpienia: psychiczne,
egzystencjalne, duchowe i somatyczne. Pierwsze
z nich wynika z tego, ze czlowiek jest osoba
$wiadoma, potrafi wyrazac swoje uczucia, mysli,
posiada wyobraznie, zadaje pytania. Czesto to
cierpienie odnosi sie do jakiego$ zta lub niedo-
statku dobra, ktére zaistnialo kiedys w zyciu czlo-
wieka i jest nastepstwem zaburzenia somatycz-
nego. Kepinski twierdzi, ze cierpienie czlowieka
jest zalezne od poziomu umyslowego pacjenta,
poznania i zrozumienia $wiata i wiekszej umie-
jetnosci odczuwania [17].

Cierpienie egzystencjalne skupia sie na zwy-
ktych ludzkich utrapieniach. Cierpienie duchowe
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jest zagadnieniem czysto religijnym i opiera sie
na wierze w istnienie nie$miertelnej duszy. To
rozumienie wykracza poza wartosci przyziemne
i kieruje nas do czegos ,wyzszego”. Victor Frankl
przedstawia cierpienie duchowe jako co$ naj-
bardziej ludzkiego ze wszystkiego, co istnieje
[11]. Cierpienie somatyczne (inaczej bdl fizyczny)
dotyczy sfery wrazen. Bol zatem jest zjawiskiem
biologicznym, wktérym odbieramy pewne bodzce
wplywajace na nasze organy lub cate ciato, powo-
dujace negatywne doznania. Najczesciej jednak to
cierpienie przejawia sie w zaburzeniach zdrowia
lub dolegliwosciach chorobowych [31]. Cierpienie
i bdl ograniczaja zycie czlowieka, czesto catko-
wicie odbieraja zdolnos¢ dzialania, ktére kiedys
bylo naznaczone sensem, powoduja zamknie-
cie sie na siebie i niszczg komunikacje i relacje
z drugim czlowiekiem. Powoduja, ze czlowiek
czuje sie ofiara, jest bezsilny i skazany na litos¢
innych, co powoduje jeszcze wieksze cierpienie
i che¢ wycofania sie z niego [23]. Nie sposéb
nie wspomnie¢ o chrzescijaniskim spojrzeniu na
cierpienie. Cala Biblia jest ksiega o cierpieniu i to
w niej mozemy szuka¢ odpowiedzi na nasze pyta-
nia, , Dlaczego i po co cierpienie?”. Aby pozna¢
prawdziwag odpowiedz, musimy skierowac nasza
uwage na objawienie Bozej mitosci. Ta mitosc jest
najpelniejszym Zrédlem sensu cierpienia, ktére
bedzie w pewien sposéb zawsze dla nas tajem-
nicg. Kazda préba zrozumienia cierpienia, czy to
przez ateiste, czy osobe wierzaca, bedzie niewy-
starczajaca. Jezus pozwala nam odkry¢ tajem-
nice cierpienia, jesli bedziemy chcieli je przyjac
(Amor fati). Aby znalez¢ gleboki sens cierpienia,
nalezy i§¢ za objawionym Slowem Boga, ktére
wyraza transcendentny porzadek sprawiedliwo-
$ci. Milos¢ jest najpelniejsza odpowiedzig na
pytanie o sens cierpienia. Odpowiedzi tej udzielit
Bog cztowiekowi w krzyzu Jezusa Chrystusa [13].

Cierpienia pacjenta w opiece
paliatywne;j

Mimo Ze na cierpienie pacjenta paliatywnego
sktada sie wiele czynnikéw, najistotniejszym
z nich jest bél fizyczny. Medycyna pomaga cier-
piacym, oferujac silne leki przeciwbélowe, ktére

pozwalaja zapomnie¢ o dolegliwosciach i zy¢
z nalezytym szacunkiem. W koncowej fazie
zycia czesto juz nawet najsilniejsze srodki nie sa
w stanie przeciwstawi¢ sie wszechogarniajgcemu
bélowi. Granica pomiedzy bélem a cierpieniem
jest trudna do ustalenia. Wedtug Paula Ricoeura,
bél odnosi sie do odczué umiejscowionych w ciele
lub w poszczegélnych narzadach ciata ijest zjawi-
skiem biologicznym. Cierpienie natomiast sktada
sie na analize subiektywnych stanéw psychicz-
nych i przemyslen zwigzanych z psychologia,
duchowoscia i egzystencja [23].

Cierpienie psychiczne tworzy sie w momen-
cie uswiadomienia sobie przez pacjenta, co tak
naprawde przytrafilo sie w jego zyciu. Jest chory
nieuleczalnie, nic i nikt nie jest w stanie juz
mu poméc. Kiedy chora osoba traci nadzieje
i zaczyna rozmysla¢ nad wlasnym zyciem, poja-
wia sie strach przed $miercig. Lek ten paralizuje
czlowieka, powoduje depresje, wzmaga mysli
samobdjcze. Kiedy nikt nie wspiera czlowieka
w ostatnich dniach zycia, pojawia sie ogromne
osamotnienie, poczucie pustki. Z pomoca moze
przyjsc zespdt interdyscyplinarny, ktéry pomaga
stoczy¢ walke z tymi przeciwnosciami i nabraé
odwagi do stawienia czota obawom.

Cierpienie duchowe czesto dotyczy poczu-
cia winy, ale takze wewnetrznego braku Boga
i mitosci lub leku przed sadem ostatecznym.
Czlowiek u schytku Zycia zaczyna analizowaé
swoje zycie, wtedy rodza sie wewnetrzne roz-
terki. Osamotnienie i brak wsparcia z zewnatrz
poteguja te mysli. Ks. Bogdan Wegrzyn twierdzi,
ze pacjenci bardzo potrzebuja codziennej lub
bardzo czestej Komunii $w., opieki duchowej spo-
wiednika, chorzy chetnie korzystaja z transmisji
mszy $wietej czy innego nabozenstwa poprzez
radio czy telewizje, to sg wielkie wydarzenia dla
cierpigcego czlowieka. Wegrzyn stwierdza nawet,
ze ta sfera czesto nie jest obojetna takze dla os6b
zupelnie niewierzacych [32].

B4l w opiece paliatywnej
B6l towarzyszacy pacjentom paliatywnym jest

najbardziej uciazliwym skutkiem choréb nie-
uleczalnych, przede wszystkim nowotworéw.
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Najczedciej rozumiany jest jako subiektywne
odczucie, objaw somatyczny, silny impuls lub
bodziec oddzialujacy na ludzkie cialo. Mozemy
jednak rozpatrywaé ten aspekt znacznie szerzej.
C. Saunders wprowadzila do opieki paliatywnej
schemat boélu totalnego, na ktéry skladaja sie
cztery rodzaje bélu: fizyczny, psychiczny, duchowy
i spoteczny. Fizyczny mierzy sie z bélem, wynika-
jacym np. z bezsennosci, skutkéw leczenia i prze-
wleklego zmeczenia. Typ psychiczny objawia sie
zlo$cig na p6zna diagnoze i niepowodzenie leka-
rzy, oszpecenie, lekiem przed bélem, trwoga przed
$miercia oraz uczuciem bezradnosci [6]. Duchowy
rodzaj bolu przejawia sie w pytaniach, ktére zadaje
sobie chory: "Dlaczego to przydarzyto sie wtasnie
mnie?”, "Czemu Bdg pozwala na takie cierpienie?”,
“Jaki jest sens mojego cierpienia?”. Bl spoteczny
wynika z troski o rodzine, taczy sie z utrata pracy,
dochodéw, pozycji w spoteczenistwie, powazania,
autorytetu, uczuciem opuszczenia i alienacji.

Zakonczenie

Obecnie w Polsce funkcjonuje ponad 600 placé-
wek zajmujacych sie opieka paliatywna, liczba ta

wcigz wzrasta wraz z zapotrzebowaniem spowo-
dowanym zmianami demograficznymi w Polsce.
Fizjoterapeuta, poza swoimi obowigzkami reha-
bilitacyjnymi, zawsze wspiera pacjenta psychicz-
nie i duchowo. Pomimo ze jego profesja wigze sie
z wieloma dylematami moralnymi natury soma-
tycznej, psychicznej i duchowej, przynosi rados¢
i satysfakcje. Kazdy dzien pracy z pacjentem,
towarzyszenie i pomaganie mu w jego trudnej
codziennosci, obserwowanie efektéw fizjoterapii,
upewnia, ze warto walczy¢ o jego zdrowie i auto-
nomie do konca.

Mimo trudu, z jakim wigze sie praca fizjote-
rapeuty w opiece nad pacjentem paliatywnym,
moze stac sie dla niego prawdziwym wyzwaniem.
Niesie nadzieje i pomoc tam, gdzie wielu ludzi nie
widzi juz zadnego sensu leczenia. Udowadnia, ze
czlowiek rodzi sie osoba godna i moze nig pozo-
sta¢ az do $mierci. Pokazuje, ze eutanazja nie
jest jedynym i stusznym wyjsciem w przypadku
wielkiego cierpienia paliatywnego. Zapewnia
inne rozwigzanie — naturalng droge umierania,
wypelniong troskliwa opieka, wsparciem, ufno-
Scig i wiara.
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Alternative form of rehabilitation — music therapy

BARBARA SOKOLOWSKA

Wyzsza Szkota Rehabilitacji

Kazda choroba to problem muzyczny, kazda kuracja to muzyczne rozwigzanie. (Novalis)

Streszczenie

Nie kaz mi zy¢ bez muzyki... (Eurypides)

Artykul pokazuje, ze muzyka od dawna pelnita funkcje terapeutyczne. Widziano w niej ogromny potencjat

leczniczy, ksztaltujacy wrazliwosé czlowieka, ale takze wyzwalajacy z choroby. Liczne badania, np. w dzie-

dzinie psychologii eksperymentalnej i psychiatrii, potwierdzaja, ze muzyka skutecznie moze wspierac reha-

bilitacje.

Stowa kluczowe: muzyka, terapia, rehabilitacja, muzykoterapia

Abstract

The article shows that music has been fulfilling the therapeutic function for long time. A large curable poten-

tial has been seen in it, the potential of shaping sensitivity of a person but also a potential allowing relieving

a person from a disease. Numerous research, e.g. in the field of experimental psychology and psychiatry,

confirm that music is an effective tool in supporting rehabilitation.

Key words: music, therapy, rehabilitation, music therapy

Wstep

Kiedy Orfeusz gral na harfie, z zadziwienia
i zachwytu zastygali ludzie, zwierzeta, poruszone
byly nawet kamienie. Potezna moc muzyki, jej
kosmiczna genealogia, budzila respekt, zachwyt
i trwoge. Bo jesli mogta prowadzi¢ do ekstatycz-
nych uniesien, to réwnie dobrze do infernalnych
otchlani. Pieknaikojaca, ale i $miertelnie niebez-
pieczna. Wyobraznia muzyczna wiedzie nawet do
dzwiekowych halucynacji, a zdarza sie, ze niekt6-
rzy reaguja na muzyke napadami padaczki [6].

Muzyka a terapia

Rola muzyki w terapii oséb chorych znana bylta
juz starozytnoéci. Pseudo — Plutarch w traktacie
,O muzyce” z III w. p. n. e. wskazuje na toz-
same pochodzenie muzyki i medycyny. Choroba
wprowadza w cialo czlowieka chaos, muzyka
natomiast poprzez swoje matematyczne upo-
rzadkowanie, oferuje powrét do zdrowia, do
tadu i wewnetrznej réwnowagi. Pitagoras stwier-
dza, ze wspoélbrzmienia muzyczne (interwaty)
sa ekwiwalentem prostych stosunkéw liczbo-

Postepy Nauk o Zdrowiu 2/2020

27



Postepy Nauk o Zdrowiu 2/2020

| BARBARA SOKOLOWSKA | Alternatywna forma rehabilitacji — muzykoterapia | 27-30

Barbara Sokotowska

wych. Piekno, méwi myséliciel, wspiera sie na
zgodzie elementéw i proporcji. Jesli cialo traci
tad, poprzez chorobe prowadzone jest w prze-
strzenie anarchii, to muzyka moze go pomoéc
przywréci¢ na nowo harmonii. Starozytny
medrzec Arystoteles przekonywal, ze pod wpty-
wem muzyki, dusza czlowieka zostaje wpra-
wiona w stan euforii, ukojenia. Szalenstwo nie
ma przystepu do kogo$, kto pozostaje wierny
muzyce. Dzwieki, umiejetnie skomponowane,
potrafia nawet zastapi¢ farmakologiczne spe-
cyfiki. Byt rok 1741, kiedy hrabia Herman Karl
von Keiserling, borykajac sie z bezsennoicia,
zamowil, za pono¢ niebagatelng kwote, muzyke
nasenng u Jana Sebastiana Bacha. Powstala aria
30 wariacji zwanymi Golberowskimi, od nazwi-
ska muzyka, ktéry grywal je nocami na klawesy-
nie hrabiemu, skutecznie usypiajac mezczyzne.
Niniejszy artykul dotyczacy muzykoterapii
bedzie zasygnalizowaniem zagadnienia, ktérego
ztozono$¢ i réznorodnosc jedynie podkreslaja
role, jaka przyznaje sie muzyce w ksztattowaniu
wrazliwo$ci oraz tagodzeniu schorzen.

Muzyczne katharsis

Jesli wierzy¢ Hipokratesowi i jego nastepcom,
ze nalezy uwaznie przygladac sie naturze i z niej
pobiera¢ nauki, to muzyka bylaby skutecznym
lekiem, bo zwigzana jest z przyrods i jej ryt-
mem. Tak jak lekarz ma oczyszcza¢ z choroby,
tak muzyka usuwa zmeczenie, uémierza trwoge,
niesie ulge w trosce. Katharsis muzyczne przy-
pomina katharsis lekarskie. Kiedy réwnowaga
humoralna jest zaburzona, organizm reaguje:
potem, biegunks, skérnymi wybroczynami.
Proces zdrowienia jest przywracaniem porzadku
plynéw. Réwniez muzyka niesie ad, goi rany
natury duchowej.

Idea terapii muzycznej pojawita sie w latach
czterdziestych XX wieku, notuje Oliver Sakcs,
a bylo to zwigzane bezposrednio z zakoniczeniem
IT wojny $wiatowej i mnogoscia ludzi z uszkodze-
niami moézgu (dzisiaj méwimy o zespole szoku
pourazowego). Zauwazono, ze wielu z nich bardzo
pozytywnie reaguje na muzyke, wiec zapraszano
do szpitala artystéow, by grali dla weteranéw

wojennych. Oficjalny program muzycznej terapii
podjeto wroku 1944 w Michigan State Uniwersity.

Pierwsze eksperymenty, ktére potwierdza-
tyby naukowo wplyw muzyki na ludzki moézg,
prowadzono we Francji. M. Joste, inzynier elek-
troakustyk, pracujacy w Centrum Badan Radiowo
— Telewizyjnych, muzyk, wlatach 1954-55 w jed-
nym z paryskich szpitali, postanawia udowod-
ni¢, ze muzyka, jej dzwieki moga wywolywac
okreslone reakcje. Dokonuje zapiséw - elektro-
cefalograméw, elektrokardiograméw, rytmoéw
oddechowych, reflekséw psychogalwanicznych.
Wyniki s3 jednoznaczne - muzyka wzmac-
nia proces zdrowienia. Dzwieki moga bowiem
odzwierciedla¢ nastroje i emocje. Ustalono
nawet, w jakim porzadku muzyka powinna by¢
prezentowana chorym. Komus, kto jest bar-
dzo smutny, nie powinno sie puszcza¢ muzyki
nazbyt wesotej — muzyka bowiem moze prowa-
dzi¢ nawet do wstrzagsu, zaburzaé stabilno$¢ emo-
cjonalng, wyprowadza¢ z réwnowagi, a nalezy
dazy¢ do tego, by pacjent poczul sie bezpiecz-
nie [1]. Autorka podaje przykladowy program
muzyczny, ktéry stosowano w stanach depresyj-
nych: 1) Pierwszy fragment II Koncertu fortepia-
nowego Rachmaninowa; 2) Aria z Suity nr 3 Jana
Sebastiana Bacha; 3) Urywek I Koncertu forte-
pianowego Czajkowskiego”. Dodaje, ze powyzszy
repertuar byl stosowany wobec pacjentéw, ktorzy
byli miedzy dwudziestym a trzydziestym rokiem
zycia [1].

Andrzej Szczeklik zaznacza, ze wedlug
amerykanskich badaczy, juz czteromiesieczne
niemowleta wolg konsonanse niz dysonanse.
,Konsonanse to interwaly brzmigce przyjemnie
dla ucha, zbudowane na prostych, pitagorej-
skich proporcjach liczb naturalnych, na przyktad
oktawa (1:2), kwinta (2:3), kwarta (3:4). Ich prze-
ciwienistwem s3g dysonanse, na przyktad sekunda
mata” [7].

Niezwykte jest to, ze nasz mézg wyposazony
jest w potencjal odbierania dzwiekéw i reagowa-
nia na nie. ,Kazdy z nas - konstatuje Szczeklik —
nosiwuchumata harfe. Blona podstawna §limaka
w uchu wewnetrznym jest bowiem zbudowana
z elastycznych, poprzecznych widkien, krétszych
u podstawy, a wielokrotnie dluzszych u wierz-
chotka slimaka. Zespét tych wiékien przypomina
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harfe lub struny fortepianu. Dzwieki §wiata wpa-
daja matzowing do kanalu stuchowego i dalej,
przez blone bebenkowsg i drobne kosteczki, tra-
fiaja do slimaka. Zanurzaja sie w ptynie, ktéry go
wypelnia i jako fala docierajg do blony podstaw-
nej. Od dlugosci tej przychodzacej fali, czyli od
wysokosci dzwieku, zalezy, jakie wi6kna w bto-
nie podstawnej $limaka, tej harfie ucha, zaczna
falowa¢, drgaé. Sygnaly z wibrujacych widkien
zbieraja specjalne komérki czuciowe, zwane rze-
skowymi, i $l3 nerwami do mézgu”[7]. Ogromna
role w rozwoju akustyki odegral Hermann von
Helmbholtz, ktéry badal ucho wewnetrzne i blone
podstawng. Odkryl, ze jest ona zbudowana
z ponad dwu tysiecy elastycznych widkien, r6znej
dtugosci, a ich zakonczenia nerwowe doprowa-
dzaja sygnaty do mézgu [7].

Badania w dziedzinie psychologii ekspery-
mentalnejipsychiatriiudowodnity wptywmuzyki
na stan aktywnosci uktadu nerwowego i w czyn-
nos$ciach calego organizmu. Don Campbell, tera-
peuta, wielka przeobrazajaca moc muzyki nazwat
sefektem Mozarta”. W muzykoterapii mozna jed-
nak siega¢ po kazdy rodzaj muzyki, nie jest
prawda, ze jedynie dzwieki powaznej muzy moga
pomagaé¢ w rehabilitacji. W gruncie rzeczy to
sprawa bardzo indywidualna i zmienna.

W Polsce, za sprawa otwarcia Instytutu
Muzykoterapii we Wroctawiu w latach 70, kura-
cja za pomoca muzyki stala sie znana i stoso-
wana. Muzykoterapia jest forma psychoterapii,
wykorzystuje muzyke i jej elementy w sposéb
zaplanowany, systematyczny, ale oczywiscie
dobrowolny. Jest srodkiem stymulacji i ekspresji
emocjonalnej. Jest wazna w procesie diagnozo-
wania ileczenia dziecii dorostych. Stosowana jest
wobec dyslektykow, dzieci z nadpobudliwoscia,
z porazeniem moézgowym, w stanach lekowych,
u 0s6b z niska koordynacja ruchowg i niepetno-
sprawnoscia ruchowa [3]. Wyrdznia sie muzy-
koterapie kliniczno — diagnostyczna, w zakres
ktérej wchodzg dzialania specjalistéw z dzie-
dziny medycyny, muzykoterapie spontaniczna,
adaptowanga, profilaktyczng [9]. Wykorzystuje
sie ja w leczeniu oséb z afazja i innymi zabu-
rzeniami mowy, takze w chorobie Parkinsona,
czyli schorzeniu wigzacym sie z zaburzeniami
ruchu, gdzie wystepuje tzw. kinetyczne jakanie

(oczywiscie postepujaca choroba uposledza takze
sfery percepcji, mysli, emocji), Alzheimera oraz
w innych formach demencji. Wykazano, ze takjak
jakajacym sie stuzy $piew, bo wéwczas ich mowa
staje sie ptynna, tak samo dzieje sie z chorymina
Parkinsona pod wplywem muzyki. Ich ,odmu-
zycznione” przez schorzenie cialto, znowu staje sie
plynne w momentach, gdy poddaje sie muzyce, jej
rytmowi [6]. ,Kiedy (...) obecna jest muzyka, jej
tempo i szybko$¢ biora gére nad parkinsonizmem
i pozwalaja chorym przez czas jej trwania powr6-
ci¢ do ich wlasnego rytmu ruchéw, naturalnego
dla nich i oczywistego, gdy byli zdrowi” [6].

Choreoterapia

Muzykoterapia, w ktérej réwniez istotnym ele-
mentem hospitalizacji, moze sta¢ sie taniec (tzw.
choreoterapia), stosowana jest w bardzo réznych
zaburzeniach, gléwnie o podlozu neurologicz-
nym. Lecznicze walory tarica znane s3 od dawna,
a taniec na wézkach jest skuteczng formg rehabi-
litacji dla paraplegikéw. Taki sposéb terapii poja-
wit sie w 1968 r. w Wielkiej Brytanii, a w Polsce
pierwszy klub tanica dla oséb niepelnosprawnych
powstal w Warszawie w 1994 r., by w 1996 r.
przeksztalci¢ sie w Stowarzyszenie Rehabilitacji
i Tanca Integracyjnego Oséb niepelnosprawnych
»swing — Duet”. Zalozycielka byta Iwona Ciok,
czlonkini Polskiego Zawodowego Stowarzyszenia
Tanecznego.

Muzyka i taniec stuzg ogélnej poprawie samo-
poczucia, ale niektére elementy choreograficzne
skutecznie zmniejszaja napiecie miesniowe,
poprawiaja koordynacje ruchowa, wzmacniaja
uklad nerwowy, relaksuja. Taniec pomaga nie-
pelnosprawnym w relacjach z innymi, wyzwala
energie, sprzyja integracji, generuje wewnetrzna
odwage i poczucie wartosci. Ruch i muzyka sprzy-
jaja rekonwalescencji. Zaburzenia psychomoto-
ryczne podlegaja korekeji, ale nastepujg takze
pozytywne zmiany w funkcjonowaniu spolecz-
nym, w percepcji zmyslowej [4]. Taniec jest cie-
kawa propozycja rehabilitacji, bo précz poprawy
sprawnosci fizycznej, wzmocnieniu ulega psy-
chika niepelnosprawnego. Pozwala aktywnie
spedzac czas, poznawac nowych ludzi, otwieraé
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sie na spoteczenstwo, rozwija¢ poczucie estetyki,
moze nawet zaakceptowal swoje ograniczenia
ruchowe [2].

Podsumowanie

Muzykoterapia nie zastapi rehabilitacji, ale moze
ja skutecznie wspiera¢. Na pewno wrelacjach tera-

peuta - pacjent pomaga w komunikacji. Ulubione
dzwieki pozwalaja zapomnie¢ o bélu, wyzwalaja
z samotnosci, wprowadzaja w dobry nastrdj.

Nalezy pamietad, ze recepcja muzyki ma cha-
rakter indywidualny - te same dzwieki u réznych
0séb moga wywola¢ odmienne reakcje [5]. Musica
animae levamen, ale nie stanowi cudownego spe-
cyfiku o mocy uzdrawiajacej.
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Patogeneza choroby Hashimoto. Sktadniki aktywne
stosowane w leczeniu dietetycznym

Pathogenesis of Hashimoto's disease. Active ingredients used in dietary treatment.

tUKASZ PAGowsKI

Wyzsza Szkota Rehabilitacji

Streszczenie

Choroba Hashimoto jest najczestsza przyczyna niedoczynnos$ci tarczycy w krajach rozwinietych.
Charakterystyczne dla choroby s3 limfocytarne nacieki zapalne w gruczole tarczowym oraz zwiekszona
ekspresja prozapalnych cytokin i prostaglandyn. W nastepstwie zmian zapalnych dochodzi do uszkodzenia
gruczolu tarczowego. Stwierdzono korelacje miedzy wysokim spozyciem jodu i malym spozyciem selenu
a wystepowaniem choroby w populacji. Zasadne jest stosowanie przez osoby chore lub osoby z genetyczna
predyspozycja odpowiedniej diety przeciwzapalnej wplywajgcej na zmniejszenie ekspresji prozapalnych cyto-
kin i prostaglandyn, oraz na odpowiednia podaz w diecie jodu, selenu i zelaza.

Stowa kluczowe: choroba Hashimoto, niedoczynno$¢ tarczycy, cytokiny prozapalne, prostaglandyny

Abstract

Hashimoto’s disease is the most common cause of hypothyroidism in developed countries. Lymphocytic
inflammatory infiltrations in the thyroid gland and increased expression of proinflammatory cytokines and
prostaglandins are characteristic for the disease. As a result of inflammatory changes, the thyroid gland is
damaged. There has been found a correlation between high iodine intake and low selenium intake and the
occurrence of disease in the population. It is reasonable to use by patients or people with genetic predispo-
sition an appropriate anti-inflammatory diet which reduces the expression of pro-inflammatory cytokines
and prostaglandins, and an adequate supply of iodine, selenium and iron in the diet.

Key words: Hashimoto’s disease, hypothyroidism, pro-inflammatory cytokines, prostaglandins

Choroba Hashimoto (przewlekle limfocytarne
(autoimmunologiczne) zapalenie tarczycy) jest
jednym z najczesciej diagnozowanych zaburzen
tarczycy. Choroba ma przebieg przewlekly, cze-
sto postepujacy i jest najczestsza przyczyna nie-
doczynnosci tarczycy. Na poziomie molekular-
nym obserwuje sie w surowicy krwi: zwiekszone
stezenie przeciwcial anty-TPO oraz anty-Tg,
zwiekszone stezenie TSH oraz zmniejszone lub
prawidlowe stezenia FT3 i FT4. W obrazie mor-

fologicznym tarczycy widoczne nacieki zapalne
ztozone z limfocytéw i plazmocytéw oraz wiok-
nienie.

Odpowiednio dostosowana dieta spelnia bar-
dzo istotna role wspomagajacg proces leczenia
choroby Hashimoto. Zwiekszenie udzialu w die-
cie produktéw wykazujacych dzialanie prze-
ciwzapalne, oraz zmniejszenie zawarto$ci pro-
zapalnych produktéw moze przyczynic¢ sie do
zmniejszenia ekspresji prozapalnych cytokin,
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ktérych obecnosé w gruczole tarczowym stwier-
dza sie u 0s6b z chorobg Hashimoto.

Charakterystyka choroby Hashimoto

Pierwsze przypadki choroby zostaly opisane
w 1912 roku przez japonskiego chirurga Hakaru
Hashimoto [5]. Choroba Hashimoto jest najczest-
sza przyczyna pierwotnej niedoczynnodci tar-
czycy oraz najczesciej wystepujacym rodzajem
zapalenia tarczycy [12]. Jest to choroba o pod-
tozu autoimmunizacyjnym, ktéra determinuje
zaburzona praca ukladu odpornosciowego [10].
Chorobe Hashimoto charakteryzuje nagroma-
dzenie autoreaktywnych limfocytéw oraz utrata
tolerancji immunologicznej na tkanki wtasne.
W przebiegu choroby Hashimoto limfocyty
naciekaja na tkanke tarczycy. Choroba najcze-
$ciej przebiega z niedoczynnoscia tarczycy, jest
to wynikiem zaburzen w syntezie hormonéw
tarczycy. Dla choroby charakterystyczna jest
réwniez obecno$¢ przeciwciat przeciw peroksy-
dazie tarczycowej (antyT'PO) i przeciwcial prze-
ciw tyreoglobulinie (antyT'G). Wystepowanie
choroby odnotowuje sie duzo czesciej u kobiet.
Szacuje sie, ze nawet 8,5 razy czesciej choruja
kobiety [10].

Epidemiologia

Choroba Hashimoto jest najczestsza przyczyna
niedoczynnosci gruczolu tarczowego i jest naj-
cze$ciej wystepujacym typem zapalenia tego gru-
czolu. Ponadto wystepuje we wszystkich grupach
wiekowych, znacznie czesciej u kobiet. W popu-
lacji krajéw Europy Zachodniej stwierdza sie ja
u 2% o0s6b, natomiast wéréd kobiet zachorowania
wystepuja od 0,1% do 5% [12].

Etiopatogeneza

Orozpoznaniu choroby Hashimoto decyduje obec-
nosc¢ przeciwcial antyT'PO i antyTG. W przebiegu
choroby zaobserwowa¢ mozna brak tolerancji
limfocytéw T skutkujacy infiltracja limfocytarna
tarczycy. Dochodzi do limfocytarnych naciekéw

zapalnych na gruczole. Komérki odpornosciowe
obecne w gruczole produkuja cytokiny, m.in.
interleukiny 1P i interleukiny 6. Uwalniane cyto-
kiny uszkadzaja komorki tarczycy, co prowadzi
do niedoczynnosci tarczycy, zwapnien i zaniku
gruczolu. Choroba ma charakter przewlektly cze-
sto postepujacy. Etiologia choroby Hashimoto ma
podloze genetyczne i srodowiskowe. Znaczenie
w chorobie Hashimoto ma interakcja miedzy
czynnikami genetycznymi a $rodowiskowymi
w stosunku 79% do 21% [12].

Czynniki genetyczne

Rozpoznane zostalo kilka genéw odpowiedzial-
nych za autoimmunologiczne zapalenie tarczycy,
sa to m.in.: CTLA-4, antygen-4-cytotoksycznych
limfocytéw T, gen odpowiedzi immunologicz-
nej; PTPN 22, biatko fosfatazy tyrozynowej-22;
MHC, molekuty kompleksu zgodnosci tkankowej
(10, 19].

Czynniki srodowiskowe

U os6b obcigzonych genetycznie wplyw na
wystapienie autoimmunologicznego zapalenia
tarczycy maja czynniki $rodowiskowe. Szacuje
sie, ze wplyw ten wynosi okoto 20%. Sa to czyn-
niki, ktére moga dziata¢ toksycznie na tarczyce,
zakléci¢ prace tarczycy lub stymulowaé uktad
immunologiczny. Do czynnikéw tych zalicza sie:
palenie tytoniu w wyniku dziatania tiocyjania-
néw i stymulacje uwalniania cytokin prozapal-
nych (IL-1, IL-6); stres wplywajacy na prace osi
HPT; jod, ktérego nadmiar indukuje rozwoj zapa-
lenia tarczycy o podlozu autoimmunologicznym
u 0s6b obcigzonych genetycznie [10,12].

Czynnikiem wplywajagcym na rozwdj cho-
roby moze by¢ réwniez przyjmowanie niektérych
lekéw, m.in.: Interferon a, lek stosowany w WZW
typu C; Amiodaron, lek antyarytmiczny bogaty
w jod; Lit stosowany w zaburzeniach dwubiegu-
nowych. Kolejng grupa czynnikéw sg zakazenia
wirusowe i bakteryjne. Indukowaé rozwoéj cho-
roby Hashimoto moga: wirusy Coxsackie i retro-
wirusy, Helicobacter pylori, Yersinia enterocoli-
tica, Borrelia burgdorferi [12].
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Przeciwciata ATPO

Przeciwciala przeciw peroksydazie tarczyco-
wej (ATPO) sa markerem choroby Hashimoto,
ich obecno$¢ stwierdza sie u prawie wszystkich
pacjentéw. Miano przeciwcial ATPO jest powia-
zane z ekspresja gléwnego antygenu zgodno-
$ci tkankowej (MHC) na tyreocytach oraz ze
stopniem naciekania limfocytéw, ktére moga
zwiekszy¢ synteze przeciwcial. Zaobserwowaé
mozna korelacje miedzy obecnoscia naciekéw
limfocytarnych a mianem przeciwcial ATPO [10].
Przeciwciala produkowane sa przez limfocyty
penetrujace gruczol tarczowy. Przeciwciata ATPO
posiadaja zdolnos¢ indukowania cytotoksyczno-
$ci [12].

Cytokiny

Cytokiny prozapalne pelnig istotng role
w poczatkowej obwodowej odpowiedzi ostrej
fazy [2], sa mediatorem procesu zapalnego oraz
procesu gojenia i naprawy tkanek. Cytokiny pel-
nig wazng funkcje w patomechanizmie choroby
Hashimoto i obok dzialania na uklad immu-
nologiczny, dzialaja réwniez bezposrednio na
komérki pecherzyka tarczycy [12]. Produkowane
sg przez limfocyty i komérki pecherzykowe gru-
czolu tarczowego. Zwiekszone wydzielanie cyto-
kin przez komorki pecherzykowe tarczycy swiad-
czy o wzroscie reakcji zapalnej [10, 12]. Kolejnym
elementem zwiekszajacym stan zapalny tarczycy
jest stymulowane przez cytokiny wydzielanie
prostaglandyn, oraz prezentacja antygenéw lim-
focytom T, co prowadzi do zniszczenia gruczotu
przez cytotoksycznosé. Stwierdzono patogenne
dzialanie cytokin IL-1B, IFN-y i TNF-a nasilajace
stan zapalny gruczotu tarczowego i prowadzace
do obrzeku oczodotu przez nagromadzenie gli-
kozaimnoglikanéw.

Badania immunochemiczne wykazalty obec-
no$¢ nastepujacych cytokin: IL-1 w komor-
kach $rédblonka tyreocyta; IL-1, IL-6 i TNF-a
w komérkach gruczotu tarczowego i IFN-y w lim-
focytach naciekajacych gruczol tarczowy [12].
IL-1, IL-6 i TNF-a zalicza sie do grupy cytokin
prozapalnych [12, 14].

Prostaglandyny

Prostaglandyny sa hormonami tkankowymi
z grupy autakoidéw. Sa prostanoidynami z grupy
eikozanoidéw. Zakres dzialania prostaglandyn
jest bardzo szeroki i obejmuje m.in. regulacje
ci$nienia krwi i zapalenia. Prekursorem pro-
staglandyn jest kwas arachidonowy. Moga one
powstawaé w trakcie jego pierwotnych przemian
(do tej grupy zaliczamy PGG2 i PGH2) lub za
posrednictwem enzymu [1, 8]. Enzymem niezbed-
nym do syntezy prostaglandyn jest cyklooksyge-
naza (COX-2) (do tej grupy zaliczamy nastepujace
prostanoidy: prostaglandyny (PG), prostacykline
(PGI2) i tromboksan A2 (TXA2). Substratem do
syntezy enzymu cyklooksygenazy sa nienasycone
kwasy tluszczowe, gléwnie kwas arachidonowy
(AA) ale réwniez kwas dihomo-y-linoleinowy,
a-linoleinowy i eikozapentanowy (EPA) [1].

Aktywne sktadniki diety

Gléwnym zalozeniem dietyjest ogélnoustrojowe
dzialanie przeciwzapalne sprzyjajace poprawie
wynikéw w autoimmunologicznych chorobach
zapalnych. Dieta zaklada zwiekszenie zawarto-
$ci sktadnikéw, ktére poprzez wptyw na zmniej-
szenie ekspresji prozapalnych cytokin IL-1, IL-6
i TNF-a beda wykazywaly dzialanie przeciwza-
palne (m.in. mangiferyna i kurkumina); zwiek-
szenie skladnikéw stymulujacych wydzielanie
substancji przeciwzapalnych, m.in. prostaglan-
dyn serii 3 i rezolwin serii E i serii D (n3); oraz
utrzymanie stosunku n3 do n6 w proporcji
1 do 1 z odpowiednig zawartoscig n6, ktorej
metabolit wykazuje dzialanie przeciwzapalne
(lipoksyny).

Kolejnym elementem diety jest niski indeks
glikemiczny (IG) sprzyjajacy poprawie metaboli-
zmu weglowodandéw oraz zmniejszeniu wydziela-
nia insuliny, ktéra koreluje dodatnio z wydziela-
niemleptyny orazujemnybilanskaloryczny, ktory
prowadzgc do zmniejszenia zawartosci tkanki
ttuszczowej, bedzie miat pozytywny wplyw na
zmniejszenie wydzielania leptyny i rezystyny,
ktére wykazuja dziatanie prozapalne.
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Aktywne biologicznie tluszcze

Zrédlem aktywnych biologicznie ttuszczy s3 fos-
folipidy. Fosfolipidy pelnig istotnga role w terapii
choréb autoimmunologicznych, poniewaz zapew-
niaja wlasciwa przepuszczalnosé i ptynnosc bton
komérkowych oraz wykazuja dzialanie przeciw-
zapalne i prozapalne. W chorobach autoimmuno-
logicznych uwage nalezy zwrdci¢ na fosfolipidy
bedace zrédlem wielonienasyconych kwaséw
ttuszczowych (PUFA) [14].

Wielonienasycone kwasy tluszczowe dzieli sie
na dwie grupy. Uzaleznione jest to od umiejsco-
wienia ostatniego podwdjnego wigzania w lan-
cuchu. Ostatnie podwéjne wigzanie przy trzecim
od korica atomie wegla okresla wielonienasycone
kwasy ttuszczowe z grupy n3, natomiast ostat-
nie podwdjne wigzanie przy szdéstym atomie
wegla jest charakterystyczne dla kwaséw tlusz-
czowych z grupy n6. Obydwa zwigzki sa zali-
czane do Niezbednych Nienasyconych Kwaséw
Ttuszczowych (NNKT) poniewaz nie sg synte-
zowane endogennie i nalezy je przyjmowac wraz
Z pozywieniem.

Odpowiednia zawarto$¢ ttuszczu w diecie ma
wplyw na aktywno$¢ enzymu peroksydazy tar-
czycowej (TPO) i tym samym na synteze hormo-
néw tarczycy. Wykazano, ze negatywny wplyw
hamujacy ma dieta bogata w nasycone kwasy
tluszczowe, natomiast spozywanie wieloniena-
syconych kwaséw ttuszczowych, gtéwnie z grupy
n3 wplywa stymulujagco na synteze hormonéw
tarczycy. Zwiekszona aktywno$¢ enzymu perok-
sydazy tarczycowej (TPO) obserwuje sie przy
diecie bogatej w EPA, DHA i AA [16].

n3

Do rodziny wielonienasyconych kwaséw ttusz-
czowych z grupy n3 zalicza sie kwas a-linolenowy
(ALA), eikozapentaenowy (EPA) i dokozaheksa-
enowy (DHA). Wszystkie wymienione wyka-
zuja aktywnos¢ biologiczng. Wielonienasycone
kwasy tluszczowe z grupy n3 wykazuja dziatanie
przeciwzapalne i okreslane s3 jako mediatory
wygaszajace reakcje zapalng. Przeciwzapalnymi
mediatorami sg rezolwiny bedace pochodna
kwasu DHA i EPA [13, 14].

EPA jest w organizmie przeksztatcany do eiko-
zanoidéw do ktérych zalicza sie leukotrieny (LT),
tromboksany (TX), prostaglandyny (PG) i prosta-
cykliny (PGI). EPA przeksztalca sie w leukotrieny
serii 5, tromboksany serii 3 i prostaglandyny
serii 3. Wszystkie wymienione eikozanoidy wyka-
zuja dziatanie przeciwzapalne. Zalecane dzienne
spozycie (RDA) sumy kwaséw ttuszczowych EPA
i DHA wynosi 500mg na dobe dla osoby dorostej
oraz od 100mg do 250mg na dobe u dzieci [14].

n6

W grupie wielonienasyconych kwaséw tlusz-
czowych n6 wyrézniamy kwas linolowy (LA),
y-linolenowy (GLA) i arachidonowy (AA). Kwasy
tluszczowe z grupy n6 wykazuja dzialanie biomi-
dalne, dzialaja zaréwno prozapalnie jak i prze-
ciwzapalnie. Z kwasu arachidonowego (AA) syn-
tezowane sa mediatory stanu zapalnego, takie jak
prostaglandyny i leukotrieny [13]. Przez enzyma-
tyczng modyfikacje kwasu arachidonowego (AA)
syntezowane s3 prostaglandyny serii 2, trom-
boksany serii 2 i leukotrieny serii 4. Wszystkie
wymienione eikozanoidy wykazujg dzialanie pro-
zapalne [14].

Natomiast lipoksyny bedace metabolitami
kwasu arachidonowego (AA) wykazuja dziatanie
przeciwzapalne. Lipoksyny, tak samo jak rezol-
winy z grupy n3, zaliczane sa do mediatoréw
wygaszajacych reakcje zapalng [13].

Stosunek n3 do n6

Stwierdzono, ze przeciwzapalne dzialanie diety
zachowane jest przy odpowiednim stosunku wie-
lonienasyconych kwaséw tluszczowych (PUFA).
Dziatanie takie wykazuje stosunek n3 do n6
wynoszacy 1 do 5. Zaburzenie tego stosunku,
charakterystyczne dla modelu diety zachodniej
(n3:n6 - 1:20) i zastapienie kwaséw ttuszczowych
n3 kwasem arachidonowym (AA) bedzie skutko-
walo prozapalnym dzialaniem diety [14].

Lipoksyny

Lipoksyny to wykazujace dzialanie przeciwza-
palne metabolity kwasu arachidonowego (AA).
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Ich synteza zachodzi w dwéch komérkach znaj-
dujacych sie w miejscu zapalenia na zasadzie
wymiany miedzykomérkowej pétproduktéw,
proces ten okresla sie mianem biosyntezy trans-
komoérkowej. Wyr6zni¢ mozna nastepujace lipok-
syny: LXA4 i LXB4 [13, 14].

Lipoksyna LXA4 dziala na receptor ALX
(receptor dla lipoksyny LXB4 nie zostal odkryty)
[13]. Receptor ALX umiejscowiony jest na wielu
komérkach, m.in. na leukocytach, monocytach,
neutrofilach, bazofilach, eozynofilach i limfocy-
tach T. Dziatanie lipoksyny LXA4 uzaleznione
jest od miejsca dziatania, czyli od komérki na
ktérej znajduja sie receptory ALX, jest to dziala-
nie swoiste komdrkowo. W reakcji zachodzacej
w neutrofilach obserwuje sie m.in. zmniejszenie
wydzielania IL-1B i IL-8. Gdy reakcja zachodzi
w eozynofilach zahamowane zostaje wydzielanie
IL-15, w monocytach hamuje wydzielanie IL-8,
w limfocytach T natomiast LXA4 dzialajac na
receptor ALX hamuje sekrecje TNF-a [13].

Rezolwiny

Rezolwiny sa pochodnymi wielonienasyconych
kwaséw tluszczowych n3 i wykazuja dziatanie
cytoprotekcyjne i przeciwzapalne. Wyrézniamy
dwa typy rezolwin: rezolwiny serii D bedace
pochodnymi kwasu tluszczowego DHA oraz
rezolwiny serii E bedace pochodna kwasu ttusz-
czowego EPA [13].

Rezolwiny serii E

Rezolwiny serii E, pochodne EPA, syntezowane
sg tak samo jak lipoksyny, na zasadzie wymiany
miedzykomoérkowej, czyli poprzez biosynteze
transkomoérkows. Wyrézniamy dwie rezolwiny
serii E: RvEl i RvE2. Stwierdzono, ze jednym
z dziatan RvEl i RvE2 jest hamowanie wydzie-
lania cytokin prozapalnych. Wykazano, ze RvE1
dzialaja silniej niz RvE2, dzialanie jest silniejsze
nawet od dzialania kwasu acetylosalicylowego
(aspiryny). Rezolwina RvE1l dziala biologicznie
poprzez dziatanie na receptor ChemR23 [13].

Rezowliny serii D

Rezowliny serii D s3 pochodnymi kwasu ttuszczo-
wego DHA. Ich synteza zachodzi réwniez na zasa-
dzie biosyntezy transkomorkowej. Wyrézniamy
cztery rezolwiny serii D: RvD1, RvD2, RvD3,
RvD4. Dotychczas zbadano jedynie dziatanie
rezolwiny RvD1. Wykazano, ze hamuje ekspresje
IL-1P oraz w zapaleniu miejscowym spowodowa-
nym TNF-a hamuje infiltracje limfocytami [13].

Jod

Jod jest pierwiastkiem niezbednym do syntezy
hormonéw tarczycy. Spozywany lub wdychany
z powietrzem w postaci jonéw jodkowych jest
transportowany z krwia do tarczycy, gdzie naste-
puje jego utlenianie do wolnego jodu i finalnie
dochodzi do syntezy hormonéw tarczycy (T4
iT3) [4].

Najwieksze ilosci jodu w srodowisku sg w oce-
anach. Jod po utlenieniu trafia do atmosfery,
gdzie wraz z opadami trafia do gleby, skad pobie-
rany jest przez rosliny. Na tej drodze dostarczany
jest nastepnie dla ludzi z pokarmem. Na tere-
nach oddalonych od moérz i oceanéw stezenie
jodu w $rodowisku spada. W celu zapewnienia
odpowiedniej podazy jodu WHO wraz z narodo-
wymi komérkami odpowiedzialnymi za prawi-
dlowe zywienie czlowieka wprowadzito program
profilaktyki jodowej. Program funkcjonuje od
1990 roku i opiera sie gtéwnie na jodowaniu soli
kuchennej [4].

Spozycie jodu jest jednym z czynnikéw srodo-
wiskowych stymulujacych wystgpienie choroby
Hashimoto. Stwierdzono, ze w spoteczenstwach
gdzie spozycie jodu jest wysokie duzo czesciej
dochodzi do zachorowan [10]. Analizy wskazuja,
ze duze spozycie jodu jest gléwnym i najwaz-
niejszym srodowiskowym czynnikiem chorobo-
twérczym. W spoleczenistwach narazonych na
niedobory jodu odnotowuje sie znacznie mniej
przypadkéw wystepowania choroby Hashimoto
(10, 11].

Jod stymuluje uktad immunologiczny dzia-
tajac na limfocyty B i T oraz makrofagi, jest wiec
odpowiedzialny za pobudzenie autoreaktyw-
noséci tarczycy. Jod modyfikuje tyreoglobuline,
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powoduje wytwarzanie neoantygenowego czyn-
nika bez wytworzenia tolerancji immunologicz-
nej oraz wywoluje reakcje apoptozy komdrek
tarczycy [4, 12].

Selen

Selen jest pierwiastkiem wystepujacym w glebie.
Wskutek taczenia sie z aminokwasami w organi-
zmie tworzy selenobiatka. Selen w organizmie
cztowieka buduje wiele enzyméw, m.in. peroksy-
daze glutationowa (GPx) i dejodynaze jodotyro-
ninowg (DIO). Enzym peroksydazy glutationowej
niweluje stres oksydacyjny inaktywujac rodniki
tlenowe chroniac tarczyce przed uszkodzeniem
oksydacyjnym [10, 20]. Enzym dejodynazy jodo-
tyroninowej katalizuje reakcje konwersji T4 do T3
w tkankach obwodowych [10].

Jednym z niezbednych elementéw do syn-
tezy hormonéw tarczycy jest nadtlenek wodoru
(H202), nadtlenek wodoru jest réwniez zré-
dlem stresu oksydacyjnego. H202 jest niezbedne
do produkcji TPO. H202 jest neutralizowane
m.in. przez GPx [10]. Stwierdzono, ze niedobory
selenu zmniejszaja aktywnos¢ GPx, co prowadzi
do nagromadzenia sie w tarczycy H202 i TPO.
Proces ten prowadzi do uszkodzenia tarczycy
[10]. Dotychczas potwierdzono, ze odpowiednie
spozycie selenu u oséb z chorobg Hashimoto
zmniejsza stezenie ATPO oraz poprawia samo-
poczucie [10]. Niedobory selenu w diecie upo-
$ledzaja konwersje T4 do T3. Spowodowane jest
to spadkiem aktywnosci enzymu dejodynazy
jodotyroninowej (DIO). Zaobserwowano spadek
stezenia T3 i wzrost TSH [20]. Analizy wyka-
zaly réwniez ujemna korelacje miedzy spozy-
ciem selenu a wystepowaniem choréb tarczycy.
Badania epidemiologiczne populacji chinskiej
wykazaly, ze male spozycie selenu zwieksza
wystepowanie choréb tarczycy [10].

Zelazo

Enzym peroksydazy tarczycowej (TPO) w swojej
czasteczce zawiera zelazo. Stwierdzono, ze przy
niedoborach tego pierwiastka spada stezenie
hormonéw tarczycy (T3 i T4), spada konwersja
T4 do T3 oraz wzrasta stezenie TSH. Badania

dzieci z niedokrwistoscig z niedoboréw zelaza
i niedoborem jodu w diecie wykazaly, ze mimo
uzupelnienia niedoboréw jodu, bez uzupelnienia
niedoboréw zelaza, stezenie hormonéw tarczycy
nie poprawilo sie a TSH nie spadlo do prawidto-
wej wartosci. Zalecane dziennie spozycie (RDA)
zelaza wynosi 18mg/doba dla kobiet przed prze-
kwitaniem oraz 10mg/doba dla mezczyzn i kobiet
po przekwitaniu [7, 18].

Mangiferyna

Mangiferyna jest polifenolem z grupy ksanto-
néw. Najwieksze stezenie mangiferyny wystepuje
w korze i lisciach mangowca, obecna jest réwniez
w owocach [6, 17]. Zrédtem bogatym w mangi-
feryne jest napar honeybush tea, ktéry w suchej
masie zawiera 4% mangiferyny [9].

Analizy wskazujg, ze mangiferyna wykazuje
szereg korzystnych dla zdrowia dziatan, m.in.:
wykazuje dzialanie przeciwutleniajace, przeciw-
wirusowe i przeciwzapalne. Mangiferyna jest
inhibitorem TNF-a oraz hamuje wydzielanie pro-
zapalnych cytokin IL-6. Mangiferyna hamuje réw-
niez synteze prozapalnych prostaglandyn serii 2
(PGE2) z kwasu arachidonowego (AA) poprzez
zmniejszenie produkcji enzymu cyklooksygenazy
(COX-2). Dzialanie przeciwzapalne mangiferyny
stwierdza sie przy stezeniu 10 uM [9, 17].

Kurkumina

Kurkumina jest barwnikiem obecnym w kur-
kumie. Kurkumina jest aktywnym biologicznie
zwigzkiem, ktéry wykazuje dziatanie przeciwno-
wotworowe, przeciwzapalne, przeciwutleniajgce
i przeciwbakteryjne.

Dziatanie przeciwzapalne kurkuminy opiera
sie na hamowaniu aktywnosci jadrowego czyn-
nika transkrypcyjnego (NF-kB). Jadrowy czyn-
nik transkrypcyjny NF-kB zwieksza ekspresje
niektdrych prozapalnych biatek i enzyméw, m.in.
IL-6, IL-1B, IFN-y i enzymu cyklooksygenazy
(COX-2). Zahamowanie dzialania NF-kB przez
kurkumine wplywa na zmniejszenie wydzielania
cytokin prozapalnych oraz, poprzez zmniejsze-
nie wydzielania enzymu COX-2, na zmniejszenie
wydzielania prostaglandyn serii 2 (PGE2) [15].
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Awokado

Wykazano, ze awokado, wyciag z pestki awokado
ipreparaty przygotowane na bazie awokado wyka-
zuja dziatanie przeciwzapalne. Preparaty na bazie
awokado hamowaty aktywnos¢ enzymu cyklook-
sygenazy (COX-2) hamujac tym samym ekspresje
prozapalnych prostaglandyn serii 2 (PGE2) oraz
hamowaty wydzielanie TNF-a i IL-1f [3,11].

Podsumowanie

Odpowiednio zbilansowana dieta przeciwza-
palna jest istotnym elementem terapii w choro-
bie Hashimoto. W przebiegu choroby obserwuje
sie brak tolerancji limfocytéw T, ktére infiltruja
gruczol tarczowy. Limfocyty T indukujg wydzie-
lanie cytokin. Cytokiny natomiast zwiekszaja
wydzielanie prostaglandyn. W gruczole obje-
tym autoimmunologicznym zapaleniem stwier-
dzono obecno$é prozapalnych cytokin, m.in. IL-1,
IL-6 i TNF-a; oraz prozapalnych prostaglandyn.
Zaobserwowano réwniez dodatnia korelacje mie-
dzy mianem przeciwcial ATPO a obecnoscia lim-
focytéow T w gruczole tarczowym. Limfocyty T
tworza w tarczycy limfocytarne nacieki zapalne.

Na ekspresje prozapalnych cytokin i prosta-
glandyn wplyw ma szereg czynnikéw wskaza-
nych w niniejszej pracy. Odpowiednie sktadniki
pokarmowe, gléwnie wielonienasycone kwasy

tluszczowe z grupy n3 wykazuja dzialanie prze-
ciwzapalne. Przeksztalcane sg do m.in. pro-
staglandyn serii 3, ktére wykazuja dzialanie
przeciwzapalne. Z n3 syntezowane s3 réwniez
rezolwiny serii D i serii E, ktére hamujg wydzie-
lanie prozapalnych cytokin.

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe z grupy
n6 réwniez stanowia istotng grupe w terapii
choroby Hashimoto i ich catkowite wyklucze-
nie z diety (jesli bytoby mozliwe) stanowitoby
btad. Kwasy n6 wykazuja bowiem dziatanie bio-
midalne, zaréwno prozapalne i przeciwzapalne.
Syntezowane sa z nich prozapalne prostaglan-
dyny serii 2 (PGE2) oraz enzym cyklooksygenazy
(COX-2) niezbedny do syntezy prostaglandyn.
Obok dzialania prozapalnego z kwasu AA syn-
tezowane s3 réwniez lipoksyny, ktére moga by¢
bardzo istotne w zmniejszeniu stanu zapalnego
tarczycy. Lipoksyny dzialajac na receptor ALX
na powierzchni limfocytéw T hamuje wydzie-
lanie TNF-a. To wlasénie limfocyty T i czynnik
martwicy nowotworéw TNF-a s3 jedng z gléw-
nych przyczyn stanu zapalnego gruczotu tar-
czowego. Istotne jest wiec utrzymanie odpo-
wiedniego stosunku kwaséw n3 do n6 w diecie.
Rekomendowany stosunek wynosi 1 do 5.

Zwrdéci¢ nalezy uwage na pozostale aktywne
sktadniki diety, czyli m.in. jod, selen, mangife-
ryne, kurkumine. Odpowiednia zawartos¢ w die-
cie tych sktadnikéw odgrywa wazna role w prawi-
dlowej pracy tarczycy.
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Ultrasonografia jako nowoczesna diagnostyka

kregostupa

Ultrasonography as a modern diagnosis of the spine

SANDRA TRrzcINskA, KAmIL KOSZELA

Wyzsza Szkota Rehabilitacji

Streszczenie

Rozwdj technologii sprawil, ze element diagnostyki stat sie znaczacy w procesie leczenia pacjentéw z zabu-
rzeniami w obrebie kregostupa. Ultrasonografia to nieinwazyjna metoda diagnostyczna, pozwalajaca na
zobrazowanie narzadéw i tkanek przy pomocy fali ultradzwiekowej. W przeciwienistwie do przeswietlenia
rentgenowskiego, nie niesie ona zagrozen. W ciaggu ostatniej dekady atrakcyjnym tematem stala sie diagno-
styka ultradzwiekowa 3D, ktdra jest obiecujacg metoda obrazowania w diagnostyce klinicznej i monitoro-
waniu leczenia. Znalazla ona takze zastosowanie do oceny skolioz. Niezawodno$¢ metody, nieszkodliwos¢
i mozliwo$¢ seryjnego powtarzania sprawia, ze USG 3D moze stac sie alternatywa radiografii do pomiaru
deformacji skoliotyczne;j.

Stowa kluczowe: kregostup, diagnostyka, skolioza, ultrasonografia, scolioscan

Abstract

The development of technology has made the element of diagnostics significant in the treatment of patients
with disorders in the spine. Ultrasonography is a non-invasive diagnostic method that allows you to visualize
organs and tissues using an ultrasound wave. Unlike an X-ray, it is safe. Over the last decade, 3D ultraso-
und diagnostics has become an attractive topic, which is a promising imaging method for clinical diagnosis
and treatment monitoring. It has also found application in the evaluation of scoliosis. The reliability of the
method, harmlessness and the possibility of serial repetition make 3D ultrasound an alternative to radiogra-
phy to measure scoliotic deformation.

Key words: spine, diagnostics, scoliosis, ultrasound, scolioscan

Rozwdj technologii sprawil, ze element diagno-
styki stal sie znaczacy w procesie leczenia pacjen-
téw z zaburzeniami w obrebie kregostupa. W dzi-
siejszych czasach postepowanie usprawniajace
bazuje na ocenie stanu pacjenta przed, w czasie
i po terapii, dzieki czemu mozna dobra¢ indywi-
dualnie do pacjenta program terapeutyczny, zwe-
ryfikowa¢ go i przeanalizowaé efekt podjetych
dziatan.

USG to nieinwazyjna metoda diagnostyczna,
pozwalajaca na zobrazowanie narzadéw i tkanek
przy pomocy fali ultradzwiekowej. W przeciwien-
stwie do prze$wietlenia rentgenowskiego, nie
niesie ona zagrozen. Zastosowanie diagnostyki
ultradZzwiekowej w badaniu narzadu ruchu znala-
zto zastosowanie zaréwno w postaci 2D, 3D, jako
badanie potgczone z ruchem - dynamiczne lub
tez z dodatkowym dopplerem.
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Usg 2D umozliwia w sposéb nieinwazyjny,
szybki a zarazem bezpieczny oceni¢ tkanki miek-
kie w zakresie narzadu ruchu. Standardowo
wykorzystuje sie glowice typu liniowego o wyso-
kiej i bardzo wysokiej rozdzielczosci, ktérych
zakres czestotliwosci wynosi odpowiednio 3-12
MHz i 4-18 MHz. Poza oceng stawu oraz jego
zawartosci mozemy ultrasonografie wykorzy-
sta¢ do oceny mieéni, powiezi, wiezadel i innych
tkanek miekkich wchodzacych w sktad narzadu
ruchu. Coraz czesciej obserwuje sie zastosowanie
ultrasonografii w ocenie kregostupa oraz otacza-
jacych go tkanek. Wielu lekarzy wykonujac tzw.
»blokady kregostupa” (podajac mieszanki lekowe)
wykonuje te zabiegi przy pomocy ultrasonografii.
Oczywiscie mozna je przeprowadzaé pod kon-
trolg RTG, natomiast jak wiadomo promienio-
wanie jonizujace jest szkodliwe. Jezeli chcemy
oceni¢ struktury narzadu ruchu, w tym np. prace
miesni, czy $ciegien mozemy wykona¢ tzw. usg
dynamiczne [10].

W diagnostyce zmian patologicznych krego-
stupa, szczegdlne zastosowanie ultrasonografii
dynamicznej bedziemy obserwowa¢ m.in. w ura-
zach o charakterze whiplash, w ktérym bardzo
czesto tkanki miekkie takie jak miesnie okolicy
podpotylicznej, miesnie karku, wiezadlo kar-
kowe ulegaja mikro uszkodzeniom. USG w ruchu
pozwala oceni¢ zmiany patologiczne i wdrozy¢
odpowiednie leczenie.

Ultrasonografia
oceni¢ przeptyw krwi w naczyniach zylnych oraz
tetniczych. Stuzy przede wszystkim do potwier-
dzenia lub wykluczenia zmian o charakterze

dopplerowska pozwala

zakrzepicy, szczegélnie w obrebie koriczyn dol-
nych, ktéra najczesciej powstaje na skutek urazéw
w zakresie narzadu ruchu czy unieruchomienia
np. w opatrunku gipsowym. Uzywajac funkcji
dopplerowskiej w badaniu mozna takze stwier-
dzi¢ cechy stanu zapalnego tkanek miekkich.

W ciggu ostatniej dekady atrakcyjnym tema-
tem stala sie diagnostyka ultradzwiekowa zwtasz-
cza 3D, ktéra jest obiecujaca metoda obrazowania
w diagnostyce klinicznej i monitorowania lecze-
nia. Jej koszt jest stosunkowo niski w poréwna-
niu z CT i MRI, nie jest wymagane intensywne
szkolenie i ochrona przed promieniowaniem do

jego dzialania, a jego sprzet jest mobilny [5,8].
Przenosny system obrazowania ma wiele zasto-
sowan w ocenie tkanek uktadu miesniowo-szkie-
letowego ze wzgledu na jego tatwy dostep [5].
Diagnostyka USG 3D moze by¢ takze skuteczna
metodg oceniania wplywu leczenia ortotycznego
na pacjentéw ze skolioza idiopatyczna [4].

Diagnostyka ta zostala takze zastosowana
do oceny skolioz jako szybkiej oceny deformacji
kregostupa [11]. Ocena radiologiczna u pacjentéw
ze skolioza przy uzyciu metody Cobb’a jest obec-
nie zlotym standardem, jednakze obawy zdro-
wotne zwigzane z promieniami rentgenowskimi
znacznie ograniczyly jego stosowanie [2, 3, 6].
Obrazowanie ultradzwiekowe jest stosunkowo
bardziej dostepne i niedrogie, moze znacznie
zmniejszy¢ lub nawet wyeliminowaé zagrozenie
promieniowaniem [1].

Scolioscan to nowo opracowany system prze-
znaczony do oceny deformacji skoliozy przy uzy-
ciu 3D - ultradZzwiekowej metody obrazowa-
nia. Jako szybki i prosty sposéb diagnostyczny
wydaje sie obiecujacy w badaniach przesiewo-
wych duzej liczby pacjentéw, w celu monitoro-
wania postepu i oceny wynikéw leczenia [13].
Aparat daje mozliwo$¢ wyliczenia stopni defor-
macji skoliozy w sposéb reczny i automatyczny.
Wielu autoréw potwierdza korelacje miedzy tymi
sposobami a katem Cobb’a liczonym na zdjeciu
RTG [1, 14, 15].

System obrazowania ultrasonograficznego
3-D moze by¢ potencjalnie stosowany do maso-
wego badania skoliozy i czestego monitorowania
postepu i wynikéw leczenia ze wzgledu na jego
wolng od promieniowania i fatwa dostepnosé
funkgcji [13]. Metoda ta otwiera mozliwo$é cze-
stego monitorowania skrzywienia, przez co moze
by¢ wykorzystana w zakresie badan przesiewo-
wych pacjentéw ze skolioza [9]. Mozna oczeki-
wad, ze ta nowatorska metoda pomoze w zapew-
nieniu skutecznej i obiektywnej metody oceny
deformacji podczas skanowania USG u pacjentéw
z AIS [7]. Niezawodno$é¢, nieszkodliwo$é i moz-
liwo$¢ seryjnego powtarzania sprawia, ze USG
moze stac sie realng opcja zamiast radiografii do
pomiaru deformacji skoliotycznej [12].
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