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Jubileuszowe wspomnienie o Prof. Marianie Weissie

JErzY E. KIWERSKI

Wyzsza Szkota Rehabilitacji w Warszawie

Marian Allan Weiss (ryc. 1) urodzit sie 30 czer-
wca 1921 r. w Kaliszu. Byl wychowankiem
Panstwowego Gimnazjum Humanistycznego im.
Adama Asnyka w Kaliszu. Studia medyczne roz-
poczal w 1938 r. we Lwowie na Uniwersytecie
Jana Kazimierza i kontynuowal je w latach
okupacji. W okresie wojny dziatal w konspiracji
i za ta dzialalno$¢ zostal odznaczony Krzyzem
Walecznych. Po zakorniczeniu wojny wstapit do
Wojska Polskiego, w ktérym petnil stuzbe jako
lekarz. Dyplom lekarski nostryfikowal w 1946 r.
na Uniwersytecie Jagiellonskim. W 1947 r.
przenidst sie do Warszawy i rozpoczal prace
w Instytucie Chirurgii Urazowej pod kierunkiem
prof. Adama Grucy, gdzie pod Jego patronatem
zdobyl wyksztalcenie ortopedyczno-urazowe.
W 1949r. prof. Gruca delegowal dr Weissa do pracy
w Szpitalu Chirurgii Kostnej w Konstancinie, sta-
nowiacego zaplecze Instytutu. Od 1951 r. dr Weiss
pelnil obowiazki dyrektora szpitala i rozpoczat
przeksztalcanie tego 100 16zkowego oddziatu
ortopedycznego, dziatajacego w trudnych warun-
kach —-wnowoczesny oérodek kompleksowej reha-
bilitacji. Jego dazenia w tym kierunku wkrétce
przyniosty efekty i w 1954 r. Szpital Chirurgii
Kostnej zostal przemianowany na Stoleczne
Centrum Rehabilitacji (STOCER), zwiekszajac
baze kliniczng do 160 16zek. Rozwinat zaplecze
rehabilitacyjne: powstaly sale ¢wiczen, basen,
dzial ergoterapii, pracownie diagnostyczne -
analizy chodu, dynamometrii, elektrodiagno-
styki. We wspélpracy z AWF - Warszawa, na
bazie tej powstat Zaktad Rehabilitacji Leczniczej.
Rozwijajac Centrum, wprowadzil praktycz-
nie w zycie idee zawarte w polskim modelu
rehabilitacji, ktére wraz z prof. Degg propago-
wal na forum krajowym i miedzynarodowym.
Szczegoblnie zasada kompleksowego traktowania

Rycina 1. Profesor Marian Weiss

rehabilitacji przyswiecala Profesorowi w wizji
tworzenia Centrum. W 1963 r. nastgpilo otwarcie
nowego obiektu szpitalnego (ryc. 2), co pozwo-
lifo na zwiekszenie liczby t6zek w Centrum do
450. Profesor stworzyl baze dla komplekso-
wej rehabilitacji leczniczej, obejmujacej pelny
zakres kinezyterapii, fizykoterapie facznie z roz-
budowang hydroterapia, basenami do ¢wiczen
w wodzie. Jednoczesnie powstalo bogate zaple-
cze diagnostyczno - badawcze: laboratorium
analityczne, pracownie elektrodiagnostyczne,
radiologiczne, bioinzynierii medycznej, analizy
chodu z nowoczesnym, jak na owe czasy - trak-
tem tensometrycznym. Stwarzalo to mozliwos¢
obiektywnej oceny wplywu stosowanej terapii
na poprawe zaburzonych funkgcji pacjenta, stano-
wilo warsztat badawczy dla prowadzonych prac
kliniczno-naukowych.
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Rycina 2. Nowy budynek Stotecznego Centrum Rehabilitacji

Profesor stworzyl nowoczesny blok opera-
cyjny z czterema salami, z ktérych jedna zostata
wyposazona w jedyna wéwczas w Polsce kabine
aseptyczna. Leczenie operacyjne Profesor trak-
towatl jako jeden z elementéw kompleksowego
leczenia, ulatwiajacy postepowanie uspraw-
niajace. Stworzone przez Profesora Warsztaty
Ortopedyczne umozliwialy szybkie zaopatrze-
nie leczonych w niezbedne, wcigz modernizo-
wane pomoce ortotyczne, protezy. Jednoczesnie
zadbano o wygode zaréwno pacjentdéw, jak i per-
sonelu, organizujac placéwki: pocztowa, apteczna,
ustug barowych.

W 1963 r. na bazie Centrum powstata druga
w Europie (w rok po powstaniu Kliniki Rehabili-
tacji Akademii Medycznej w Poznaniu) — Katedra
i Klinika Rehabilitacji Akademii Medycznej
w Warszawie, prowadzaca zajecia dydaktyczne dla
studentéw VI roku obu Wydzialéw Lekarskich.
Centrum prowadzilo réwniez szkolenia pody-
plomowe, organizowalo kursy specjalizacyjne
w zakresie rehabilitacji medyczne;j.

W 1967 r. Marian Weiss otrzymal tytut pro-
fesora nadzwyczajnego. Profesor nie ograniczat
dziatalnosci Centrum jedynie do aspektéw reha-
bilitacji czysto medycznej. Intensywnie dazyt do
rozwoju dzialan pedagogicznych, obejmujacych
liczna grupe dziecii mlodziezy niepelnosprawne;j,

czesto przebywajacych w Centrum ze wzgledéw
leczniczych przez wiele miesiecy. Doprowadzit
do powstania w pobliskich Chylicach (w 1973 r.)
nowoczesnego dzieciecego osrodka rehabilita-
cyjno-pedagogicznego dla mlodziezy niepelno-
sprawnej z wadami wrodzonymi i nabytymi kon-
czyn, wadami postawy, bocznymi skrzywieniami
kregostupa. Zwiekszylo to baze 16zkowa Centrum
o dalszych 200 miejsc. Mtodzi pacjenci w trakcie
leczenia mieli mozliwo$¢ kontynuowania nauki
w zakresie ogélnoksztalcgcym, a takze mozliwosé
nauki zawodu. Zdobyty zaw6d nierzadko umozli-
wial im zatrudnienie w poblizu miejsca zamiesz-
kania, lepsza integracje spoteczng w $rodowisku,
poprawe warunkéw bytowania.

Profesor Weiss angazowal sie réwniez w roz-
wigzywanie probleméw socjalnych pacjentéw.
Dazyl, aby w kazdym oddziale zatrudniony byt
pracownik socjalny, utatwiajacy pacjentom zala-
twianie ich biezgcych probleméw zyciowych. We
wspolpracy z Prof. Haling Skibniewska angazowat
sie w problem usuwania barier architektonicz-
nych, dzieki ich staraniom powstat w Warszawie
na Sadybie oddzial rehabilitacji psycho — spo-
tecznej, wyposazony w szereg udogodnien dla
niepelnosprawnych, pozbawiony barier architek-
tonicznych, niezwykle przydatny dla pacjentéw
koniczacych proces leczenia szpitalnego, ale wciaz
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niepelnosprawnych, ktérzy uczyli sie samodziel-
nosci w warunkach zycia codziennego, jednocze-
$nie czerpigc wzorce z istniejacych udogodnien,
czesto dazac do zastosowania ich do warunkéw
wlasnych mieszkan. Jednoczesnie obiekt ten byt
wzorcowy dla architektéw tworzacych obiekty
uwzgledniajace potrzeby oséb niepelnospraw-
nych ruchowo.

Profesor Weiss dazyl do upowszechnienia
rehabilitacji. Wspieral starania o utworzenie
Centrum Ksztalcenia Inwalidéw w Konstancinie,
a takze oddzialéw rehabilitacji kardiologicznej,
reumatologicznej, neurologicznej, powotlania
Uzdrowiska Konstancin, marzac o utworzeniu
na terenie Konstancina - ,zaglebia rehabilitacyj-
nego’.

Konieczno$¢ czesto dlugotrwalego leczenia
zachowawczego, nie zawsze skuteczne metody
niezbednego unieruchomienia, mato satysfakcjo-
nujace wyniki leczenia operacyjnego z uzyciem
r6znego typu plyt metalowych, petli drucianych
— sklonity Profesora do opracowania wlasnego
sposobu stabilizacji uszkodzonego kregostupa,
nazwanego alloplastyka sprezynowa Weissa.
Metoda ta stosowana przez wiele lat w licznych
osrodkach krajowych i zagranicznych zapew-
niala wczesna, elastyczna stabilizacje kregostupa
piersiowego, ledzwiowego, umozliwiajac podje-
cie wczesnej pionizacji, rehabilitacji, skrécenie
okresu bezczynnosci, unieruchomienia.

Idea wczesnego wdrazania rehabilitacji przy-
$wiecala Profesorowi w dazeniu do poprawy
wynikéw funkcjonalnych po amputacjach. Wielu
zwolennikéw w kraju i na $wiecie znalazta kon-
cepcja Profesora protezowania na stole opera-
cyjnym bezposrednio po wykonaniu amputacji
mioplastycznej. Co prawda - nie zawsze oka-
zywala sie mozliwa do wykorzystania (zwlasz-
cza po amputacjach naczyniowych), ale zmienita
poglady na tryb protezowania, przyczynita sie
do upowszechnienia wczesnego podejmowania
tych dzialan, podkreslata wage odpowiedniego
uksztattowania kikuta, znaczenie stosowania
protez tymczasowych dla poprawy wynikéw
rehabilitacji oséb po amputacjach.

Oprécz dziatalnosci klinicznej i organizacyj-
nej Profesor byl zaangazowany w prace naukows,
nadawanie kierunku badan naukowych swoim

wspoélpracownikom. Byt autorem blisko 200 prac
publikowanych w kraju i poza jego granicami; byt
tez autorem szeregu podrecznikéw i monografii.
Wyglosit wiele odczytéw, referatéw na zjazdach
w kraju i na $wiecie. Wyktadat na miedzynarodo-
wych sympozjach, zwlaszcza na temat protezo-
wania, rehabilitacji amputowanych. Jako ekspert
WHO organizowat w Konstancinie szkolenia pro-
wadzone w jezyku angielskim i francuskim.

Prof. Marian Weiss byl tez zaangazowa-
nym dydaktykiem. Od chwili powstania Kliniki
Rehabilitacji — przez kolejnych 20 lat prowadzit
wyktady dla studentéw Akademii Medycznej, cze-
sto wykladat dla studentéw AWF, prowadzil wiele
kurséw doksztalcajacych, organizowal i prowa-
dzil egzaminy specjalizacyjne z rehabilitacji.

Byt promotorem 3 przewodéw habilitacyj-
nych, okolo 20 doktoratéw, niemal 100 leka-
rzy pod Jego kierunkiem uzyskalo specjalizacje
w zakresie rehabilitacji medycznej. Pelnil tez
wiele funkcji honorowych: byt czlonkiem hono-
rowym Nowojorskiego Towarzystwa Medycyny
Fizykalnej, doktorem honoris causa Uniwersytetu
w Rennes, honorowym czlonkiem Szwedzkiego
Towarzystwa Ortopedycznego, odznaczony
zostal honorowym medalem Instytutu im.
Wiszniewskiego w Moskwie. Pelnil funkcje
wiceprezesa Miedzynarodowego Towarzystwa
Medycznego Paraplegia, byl tez wieloletnim czon-
kiem Komitetu Redakcyjnego Chirurgii Narza-
déw Ruchu i Ortopedii Polskiej, czlonkiem Rady
Uzdrowiskowej przy Prezesie Rady Ministréw.
Byl tez wspédlzalozycielem Towarzystwa Walki
z Kalectwem, wieloletnim prezesem tego
Towarzystwa. Uzyskal tytul honorowego oby-
watela miasta Kalisza. Odznaczony byt wieloma
odznaczeniami panstwowymi, miedzy innymi:
Orderem Budowniczego PRL, Orderem Sztandaru
Pracy ITklasy, Ztotym Krzyzem Zastugi, Krzyzem
Kawalerskim OOP. Otrzymatl takze nagrode od
dzieci: Order Usmiechu, ktérg sobie bardzo cenit.

Smier¢ Prof. Mariana Weissa stanowila
olbrzymia strate dla polskiej i $wiatowej reha-
bilitacji. Jego osiagniecia naukowe, kliniczne
i organizacyjne zapewnily Mu poczesne miejsce
w historii polskiej Rehabilitacji, a dla nas -
jego uczniéw pozostaje Profesor we wdziecznej
pamieci — wzorem do nasladowania.
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Wptyw spozywania alkoholu na wystepowanie
Ptodowego Zespotu Alkoholowego (FAS)

The influence of alcohol consumption into the occurrence of Fetal Alcohol

Syndrome (FAS)

Monika KOWALSKA, IWONA STANIStAWSKA

Wyzsza Szkota Rehabilitacji

Streszczenie

Alkohol etylowy nalezy do substancji o udokumentowanym dziataniu teratogennym. Z aktualnych doniesien
naukowych wynika, ze ozysko nie stanowi skutecznej bariery ochronnej dla ptodu w wyniku czego czasteczki
spozytego przez matke alkoholu przenikaja do krwi ptodu i moga zaburzaé jego rozwdj wewnatrzmaciczny.
Najpowazniejszym skutkiem ekspozycji na alkohol etylowy w zyciu ptodowym jest wystapienie spektrum
plodowych zaburzen alkoholowych, z ktérych najpowazniejszy dla zdrowia dziecka jest pelnoobjawowy
Plodowy Zespo6t Alkoholowy (FAS). W pracy przedstawiono mechanizm toksycznego dziatania etanolu na
rozwijajacy sie ptéd. Dokonano charakterystyki FAS ze szczegélnym uwzglednieniem specyficznych dla niego
objawéw oraz jego konsekwencji zdrowotnych w dorostym zyciu.

Stowa kluczowe: Ptodowy Zesp6t Alkoholowy (FAS), alkohol etylowy, cigza

Abstract

Ethyl alcohol belongs to the group of substances that display proven teratogenic activity. Current scientific
knowledge proves that placenta is not an effective protective barrier for the fetus and, as aresult, the particles
of the alcohol consumed by the mother penetrate the blood of the fetus and may interfere with its intrauterine
development. The most serious effect of the exposure in the fetal life to the ethyl alcohol is the occurrence of
the Fetal Alcohol Spectrum Disorder, among of the most harmful is full-blown Fetal Alcohol Syndrome (FAS).
The mechanism of toxic action of the ethanol on the developing fetus has been shown in this work. The FAS
characteristics including the specific symptoms and the health consequence in adult life has been performed.

Key words: Fetal Alcohol Syndrome (FAS), ethyl alcohol, pregnancy

Wstep

Alkohol etylowy stanowi najpopularniejszg
uzywke o dzialaniu odurzajacym, ktéra jest fatwo
dostepna na rynku spozywczym w Polsce i na
$wiecie. Na przestrzeni lat jego wplyw na zdro-
wie czlowieka stal sie przedmiotem wielu badan
[2, 3, 13-16, 25, 31, 34]. Gléwnym celem rozwa-

zan bylo poznanie patomechanizmu i réznych
czynnikéw mogacych warunkowac skale konse-
kwencji zdrowotnych indukowanych alkoholem
na réznych etapach zycia. Szczegélnie waznym
tematem stal sie wplyw etanolu na organizm
kobiety ciezarnej i skutki jego spozycia wplywa-
jace na rozwdj w okresie prenatalnym i postna-
talnym. Jak wynika z obecnego stanu wiedzy,
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alkohol nalezy do substancji o dziataniu terato-
gennym. Z uwagi na ten fakt, narazenie ptodu na
jego dzialanie moze przyczyni¢ sie do wystapie-
nia zaburzen jego rozwoju i nieodwracalnych wad
genetycznych. Udokumentowanym i potwierdzo-
nym naukowo skutkiem oddzialywania alkoholu
w zyciu plodowym jest wystgpienie u dziecka
zaburzenia okreslanego jako Plodowy Zespét
Alkoholowy (Fetal Alcohol Syndrome, FAS), ktéry
jest sktadowg czescia catego spektrum ptodowych
zaburzen alkoholowych (Fetal Alcohol Spectrum
Disorders, FASD) [5, 28].

Termin Fetal Alcohol Syndrome zostal uzyty po
raz pierwszy przez Lemoine’a, w 1968 roku. Na
podstawie przeprowadzonych badan stwierdzit
zwigzek pomiedzy wystgpieniem epizodu spozy-
cia alkoholu przez kobiete w trakcie trwania cigzy,
a poziomem rozwoju i funkcjonowania jej dziecka
w kolejnych etapach zycia. W wyniku dalszych
badan wykazal, ze w grupie oséb z FAS o réz-
nym nasileniu objawéw, czesciej obserwowane
s epizody $mierci okoloporodowej, zaburzen
pracy serca i ptuc we wczesnych latach zycia oraz
wystepowanie zaburzen psychicznych i wyzszego
wspoélczynnika samobdjstw w dorostym zyciu.

Kenneth i Smith w 1973 roku, dokonali ana-
lizy prawdopodobnych przyczyn rozwoju zabu-
rzenn umystowych u dzieci z FAS i przedstawili
pierwsze kryteria diagnostyczne tego zaburze-
nia. Na przestrzeni nastepnych lat pojawilo sie
szereg prac naukowych, ktére pozwolity poznaé
szczegdlowy patomechanizm rozwoju zaburzen
rozwojowych i wad wrodzonych wystepujacych
na tle ptodowej ekspozycji na alkohol [17, 20].

Jednak mimo rzetelnych dowodéw nauko-
wych na temat teratogennosci etanolu i wyso-
kiego prawdopodobienstwa rozwoju Plodowego
Zespolu Alkoholowego to okolo 10% kobiet na
calym swiecie deklaruje spozycie alkoholu w cza-
sie cigzy, w wyniku czego obserwuje sie w ciggu
roku ok. 120 000 urodzen dzieci z potwierdzo-
nymi objawami FAS. W Europie badania popu-
lacyjne w aspekcie skali zachorowan na FAS/
FASD przeprowadzono tylko w kilku krajach,
a mimo to wspélczynnik rozpowszechnienia FAS
oszacowano na poziomie ok 1%. W Chorwacji
skala zdiagnozowanych dzieci w wieku szkol-
nym mieszkajacych w miastach wynosi 40/1000

przypadkéw, natomiast u dzieci zamieszkuja-
cych wsie i tereny podmiejskie nawet 67/1000
przypadkéw. Z danych szacunkowych dotycza-
cych spoleczenstwa wloskiego wynika, ze ok. 7%
kobiet w wieku prokreacyjnym deklaruje spo-
zywanie alkoholu a objawy specyficzne dla FAS
obserwuje sie u ok. 4-7/1000 dzieci, przy czym
FASD diagnozowane jest u 20-40/1000 urodzen.
W Niemczech skala urodzen dzieci z FAS wynosi
miedzy 130 a 5400 w ciggu jednego roku. W przy-
padku Polski, dane jakie uzyskano w ostatnich
latach z badan populacyjnych wskazuja, ze FASD
diagnozowany jest w 20/1000 urodzen, u dzieci
miedzy 7-9 rokiem zycia FAS w 4/1000 urodzen.
Ponadto przeglad badan dotyczacych spozywania
alkoholu przez kobiety w wieku prokreacyjnym,
a takze bedacych na réznych etapach rozwoju
cigzy, wskazuje na wysoki odsetek kobiet z pozy-
tywng badz zanizona deklaracja spozycia alko-
holu etylowego i niska $wiadomoscia jego konse-
kwencji zdrowotnych [5, 9, 17].

Cel pracy

Celem pracy jest oméwienie wplywu spozywania
alkoholu etylowego przez kobiety ciezarne na
wystgpienie Plodowego Zespotu Alkoholowego
(EAS).

Wptyw alkoholu na tozysko

Lozysko nie jest skuteczng bariera chronigca
ptéd przed wszelkimi substancjami znajdujacymi
sie w krwioobiegu matki, w tym tych o mozli-
wym dzialaniu toksycznym. Ze wzgledu na swoja
przepuszczalno$é¢ dla sktadnikéw odzywczych,
staje sie réwniez podatne na przechodzenie czg-
steczek o dzialaniu antyodzywczym, do ktérych
zalicza sie m.in. substancje aktywne znajdujace
sie w lekach, czasteczki dymu tytoniowego, czy
etanol [5, 17, 32].

Etanol oraz jego gtéwny metabolit, aldehyd
octowy, z latwoscia przechodza przez bariere
tozyskows. Po uplywie ok. 30-40 minut od
spozycia przez kobiete w cigzy, jego stezenie
we krwi plodu siega podobnych wartosci, jakie

10
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odnotowuje sie we krwi matki. Z uwagi na nie-
dojrzalos¢ enzymatyczna watroby u plodu, ktéra
odpowiada za metabolizm alkoholu, etanol ulega
rozktadowi metabolicznemu niemal dwukrotnie
wolniej, w poréwnaniu do szybkosci tego pro-
cesu zachodzacego w organizmie matki. W roz-
wijajacym sie organizmie ptodu poziom alkoholu
siega najwyzszych wartosci w tych tkankach,
ktére s3 najmocniej uwodnione. W zwigzku z tym
konsekwencje w postaci uszkodzen poalkoholo-
wych dotycza w pierwszej kolejnosci istoty szarej
mozgu. Z uwagi na to, iz alkohol etylowy z tatwo-
$cig pokonuje bariere tozyskows, przedostaje sie
do krwi plodu juz od pierwszych etapéw jego roz-
woju i zycia wewnatrzmacicznego. Najsilniejsze
dzialanie toksyczne stwierdza sie pomiedzy
pierwszym a ésmym tygodniem trwania cigzy.
Wtasnie w ciggu tych ok. 56 dni od zaplodnienia
etanol wykazuje najsilniejszy toksyczny wplyw
i przyczynia sie do wiekszych uszkodzen plodu
niz inne substancje o dzialaniu odurzajacym,
takie jak: marihuana, kokaina, heroina [5].
Czesto wystepujacym powiklaniem w prze-
biegu cigzy narazonej na etanol, jest nieade-
kwatne do czasu trwania cigzy, oddzielnie sie
tozyska. Salihu i wsp. wykazali, iz ryzyko przed-
wczesnego oddzielenia sie lozyska zwieksza sie
prawie trzykrotnie w przypadku ciezarnych pija-
cych alkohol w ilosci przekraczajacej ok. 14 drin-
kéw na tydzien. Mozliwo$¢ wystapienia tego epi-
zodu wystepuje na poziomie ok. 29%. Nastepnym
powiklaniem dotyczacym lozyska jest wystapie-
nie w nim dysfunkcji wplywajacych na pordd
przedwczesny, rozwdj tozyska o charakterze
przodujacym, preeklampsje czy samoistny zgon
ptodu. W przypadku ciezarnych spozywajacych
napoje alkoholowe w formie powyzej 5 drinkéw
w tygodniu, prawdopodobienstwo wystapienia
uszkodzen lozyska zwieksza sie ponad dwu-
krotnie. Wspomniane ryzyko znacznie maleje
w grupie kobiet deklarujacych spozycie ponizej
1-2 drinkéw tygodniowo i jest poréwnywalne do
stwierdzanego w przypadku ciezarnych absty-
nentek. Zjawisko porodu przedwczesnego moze
wystapi¢ bezposrednio na skutek toksycznego
oddzialywania alkoholu na organizm matki
i dziecka. Zaobserwowano, ze etanol zwiek-
sza prawdopodobiennstwo wystapienia takiego

porodu ponad 35-krotnie. Podwyzszone ryzyko
wystapienia porodu przedwczesnego obserwuje
sie u kobiet w cigzy spozywajacych napoje alko-
holowe w ilo$ci przewyzszajacej 1g czystego alko-
holu na dobe [29].

Teratogennosc alkoholu i jego
konsekwencje w przebiegu cigzy

Alkohol etylowy nalezy do substancji o dziataniu
teratogennym, ktdry toksycznie wptywa na zaro-
dek lub ptéd, co w sposéb bezposredni stwarza
ryzyko wystapienia wad rozwojowych, badz sta-
nowi zagrozenie dla zycia plodu. Wspomniany
efekt toksyczny nie jest jednakowy dla obu plci.
Ma to zwigzek z odmiennym rozkladem wody
oraz tkanki tluszczowej u kobiet i mezczyzn. Po
skonsumowaniu przez kobiete dawki alkoholu
uznanej za referencyjna, efekt jego intoksykacji
bedzie przewyzszal o 40% ten sam stan w przy-
padku mezczyzny, pomimo braku réznic miedzy
nimi w parametrach masy ciata. Nizsza toleran-
cja alkoholu w przypadku kobiet ma zwigzek
z wolniejszym tempem metabolizmu etanolu ze
wzgledu na slabsza efektywnos¢ szlakéw enzy-
matycznych, ktdre sa niezbedne w tym procesie.
Czynnikiem, ktéry dodatkowo ostabia enzyma-
tyczne szlaki metaboliczne alkoholu jest stoso-
wanie doustnych $rodkéw antykoncepcji hormo-
nalnej [5, 17].

Do czynnikéw, ktére przyczyniaja sie do
wystapienia poalkoholowych wad rozwojowych
zalicza sie: dawke czystego alkoholu jaka zostata
przyjeta, osiagniety efekt intoksykacji, predys-
pozycje genetyczne plodu, aktywnos¢ enzyma-
tyczng i stopient detoksykacji u matki, styl zycia
oraz odzywienie kobiety ciezarnej. Spozycie
alkoholu nawet w najmniejszych ilosciach moze
powodowad nieodwracalne zmiany w rozwija-
jacym sie plodzie, nawet w przypadku pojedyn-
czego epizodu. Spozywanie alkoholu etylowego
nastawione na osiggniecie pelnego upojenia alko-
holowego jest znacznie bardziej niebezpieczne
dla ptodu, niz adekwatna dawka etanolu przyjeta
na przestrzeni kilku dni lub tygodni. Z wnioskéw
wyplywajacych z wielu publikacji naukowych
wynika, iz nie ma jednak takiej dawki alkoholu,
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ktéra spozyta w trakcie trwania cigzy nie zagrozi
zyciu i zdrowiu plodu [5].

Cassina i wsp. zwrécili uwage w swych bada-
niach na fakt, iz w zaleznosci od czasu trwania
ekspozycji ptodu na alkohol, wyréznia sie r6zne
nasilenie zachodzacych zmian w genotypie. Na
etapie cigzy wczesnej narazenie plodu na dzia-
tanie etanolu w czasie krétszym niz 6 godzin
doprowadza do wystapienia miejscowej badz
systemowej hypermetylacji DNA. Specyficzna
hypermetylacja moze dotyczy¢ réwniez kwaséw
nukleinowych w komérkach odpowiadajacych za
tworzenie m.in. cewy nerwowej, widkien uner-
wiajacych miesien sercowy oraz struktury przodo
lub tylomézgowia. Natomiast w przypadku eks-
pozycji na alkohol przekraczajacej 44 godziny
zachodzace zmiany majg charakter przewlekly
i dotycza wielopoziomowych opdznien w rozwoju
ciala w odniesieniu do dtugosci catej cewy nerwo-
wej [4].

Perkinsiwsp. stwierdzili, ze etanol wptywana
wydluzenie trwania cyklu komérkowego poprzez
pobudzanie ekspresji genéw, ktére odpowia-
daja za regulacje podzialu komérek nerwowych.
Proces ten tlumaczy wystepowanie zmniejszonej
objetosci tkanki mézgowej u plodu i noworod-
kéw, u ktérych stwierdzono Plodowy Zespét
Alkoholowy. Ponadto wczesna ekspozycja na
alkohol w przebiegu cigzy uszkadza mechanizmy
regulujace dojrzewanie neuronéw, co przyczynia
sie do wzrostu populacji komérek nerwowych
o charakterze niezréznicowanym. Wspomniana
ekspresja genéw a takze réznice w tym pro-
cesie warunkujg réznorodno$é objawéw jakie
wystepuja na skutek spozycia alkoholu etylowego
w czasie trwania ciazy [26].

Memo i wsp. w publikacji poswieconej spek-
trum alkoholowych zaburzen plodowych popie-
raja zasadno$¢ hipotezy zakladajacej, iz uszko-
dzenia OUN w przebiegu zespolu FAS maja
czesciowy zwigzek z niedoborami zywieniowymi,
ktére sa czesto poglebiane w wyniku naduzy-
wania alkoholu. Ta zalezno$¢ jest szczegélnie
zauwazalna w przypadku kobiet w $redniej sytu-
acji ekonomicznej i o niskim statusie socjalnym.
Postepujace niedozywienie w zestawieniu z nad-
miernym spozywaniem alkoholu przyczyniaja sie
do zaburzen na szlaku metabolicznym witaminy

A, choliny oraz folianéw, w tym kwasu foliowego.
Wymienione substancje determinuja i reguluja
prawidlowy rozwéj neuronéw oraz tkanki ner-
wowej [18].

Zdaniem Goodlett samo uposledzenie funkcji
tozyska przyczynia sie do zwiekszonego ryzyka
zahamowania rozwoju plodu badZz poronienia
w kazdym etapie trwania cigzy. Uszkodzenie
struktury lozyska moze by¢ wynikiem dysfunk-
¢ji komorek trofoblastu w wyniku toksycznego
oddzialywania etanolu. Mechanizm ten jest sty-
mulowany aktywacja specyficznych genéw, ktére
odpowiadaja za pobudzenie w nich apoptozy [7].

Udokumentowany zostal réwniez toksyczny
wplyw alkoholu etylowego na struktury ukladu
oddechowego ptodu. Objawia sie on zaburze-
niami funkcjonowania m.in. pecherzykéw pluc-
nych. Etanol, uposledzajac odpowiedZ immuno-
logiczna organizmu, przyczynia sie do wzrostu
ryzyka zapalenia tkanek pluc a nawet zgonu
na skutek sepsy. OdpowiedZ immunologiczna
zostaje zaburzona na skutek zmian w funkcjo-
nowaniu komdrek ukladu odpornosciowego,
takich jak: makrofagi, limfocyty T, limfocyty
B. W wyniku tych zmian ponad 2.5 krotnie
zwieksza sie ryzyko infekcji w przypadku dzieci
z niska masa urodzeniowa, urodzonych przez
matki deklarujace okazjonalne spozyciu napojéow
alkoholowych podczas cigzy. W przypadku kobiet
jawnie naduzywajacych alkoholu wspomniane
ryzyko zostaje zwiekszone nawet 3-4 krotnie [5].

Zespo6l ekspertéow w dziedzinie poloznic-
twa i ginekologii, neonatologii i perinatologii
pod egidg Polskiego Towarzystwa Ginekologéw
i Potoznikéw Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
podkredla, iz wazng kwestia w teratogennym
dzialaniu alkoholu jest zjawisko polegajace na
przedluzonym efekcie oddzialywania alkoholu
w organizmie plodu. Jest to $cisle zwigzane
z wysoka wrazliwoscig dziecka na obecnos¢ eta-
nolu we krwi matki. Organizm plodu nie radzi
sobie z prawidlowg eliminacja alkoholu, na sku-
tek czego proces ten przebiega bardzo powoli.
Alkohol wydalony z organizmu ptodu pojawia sie
w $rodowisku owodniowym a nastepnie zostaje
ponownie polykany. W wyniku tego zjawiska

oraz Panstwowej

nawet pojedyncza dawka alkoholu spozyta przez
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Tabelal. Potencjalne uszkodzenia ptodu na skutek teratogennego dziatania alkoholu [5]

ETAP CIAZY

USZKODZENIA PtODU SPOWODOWANE TERATOGENNYM DZIA£ ANIEM ALKOHOLU

Zaburzenia osrodkowego ukfadu nerwowego

Deformacje twarzoczaszki
Zmiany anatomiczne w watrobie
Wady serca

Samoistne poronienia ptodu
Wady zarodka

| TRYMEST OUN: 3-16 tydz. cigzy

Serce: 3,5-6,5 tydz. cigzy
Oczy: 4-8 tydz. cigzy
Zeby: 7-8 tydz. cigzy
Konczyny: 4-6 tydz. cigzy
Nos: 4-7 tydz. ciazy

Zmiany poalkoholowe w poszczegdlnych tygodniach cigzy:

Podniebienie twarde: 7-12 tydz. cigzy
Zew. narzady ptciowe: 7-12 tydz. cigzy

Zaburzenia OUN
Poronienia

IITRYMESTR Uszkodzenie kosci, miesni, skory

Uszkodzenie gruczotéw dokrewnych

Patologia tozyska
Pordd przedwczesny

I TRYMESTR Zgon okotoporodowy

Zahamowanie ptodowego wzrastania
Zaburzenia neurologiczne i somatyczne

matke powoduje jego zwielokrotniony efekt
w organizmie dziecka. Z uwagi na to spozy-
cie alkoholu etylowego w poczatkowym etapie
trwania cigzy moze bezposrednio przyczynic sie
do obumarcia zarodka badz samoistnej $mierci
ptodu. Dodatkowo ekspozycja na etanol w czasie
trwania procesu organogenezy moze przyczynicé
sie do rozwoju nieodwracalnych wad wrodzo-
nych. Szereg zmian zwigzanych z oddziatywa-
niem alkoholu w poszczegélnych trymestrach
cigzy zostal przedstawiony w tabeli 1. Wedlug
May i wsp. narazenie na dzialanie alkoholu w I, II
iIIl trymestrze cigzy wplywa odpowiednio 12, 61
i 65-krotnie na zwiekszone prawdopodobieristwo
wystapienia FAS u dziecka. Jednakze epizod spo-
zywania etanolu jedynie w czasie trwania I try-
mestru obniza ok. 5 krotnie szanse na urodzenie
dziecka z Plodowym Zespolem Alkoholowym,
w poréwnaniu do wystepowania tych epizodéw
przez caly okres trwania cigzy. Mimo wszystko
nawet minimalne ilosci etanolu stajag sie poten-
cjalnie toksyczne i moga doprowadzi¢ do trwatych
uszkodzen tkanek dziecka, a w konsekwencji do

wystapienia szerokiego spektrum objawéw cho-
robowych [17,28].

Charakterystyka zburzen w Ptodowym
Zespole Alkoholowym

Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych
w medycznej terminologii oznaczane jest najcze-
$ciej zbiorczym terminem FASD, ktéry pocho-
dzi od angielskiego okreslenia Fetal Alcohol
Spectrum Disorder. Termin ten okresla calos¢
zaburzen, objawéw i skutkéw neurologicznych
pojawiajacych sie u dzieci na skutek plodowej eks-
pozycji na alkohol etylowy. Ten zespét chorobowy
nie ma podloza genetycznego. Najczesciej kwa-
lifikowany jest jako gléwny czynnik warunku-
jacy wystapienie uposledzenia intelektualnego.
W obszarze FASD wyréznia sie miedzy innymi:
« FAS - Fetal Alcohol Syndrome - Plodowy
Zespot Alkoholowy;
« pFAS - Partial Fetal Alcohol Syndrome -
Czesciowy Plodowy Zespét Alkoholowy;
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«  FAE - Fetal Alcohol Effect — Alkoholowy efekt
plodowy;

« ARBD - Alcohol-Related Bitrh Defects — Wady
wrodzone zalezne od alkoholu;

«  ARND - Alcohol-Related Neurodevelopmantal
Disorde — Neurorozwojowe zaburzenia zalez-
ne od alkoholu;

« ND-PAE - Neurobehavioral Disorder—Prenatal
Alcohol Exposed — Neurobehawioralne zabu-

rzenia zalezne od prenatalnej ekspozycji na
alkohol.

Plodowy Zesp6t Alkoholowy (FAS) jest
uznany za jednostke chorobowa bedaca najpo-
wazniejszym skutkiem oddzialywania alkoholu
etylowego na pt6d w okresie prenatalnym. FAS,
w przeciwienstwie do calego spektrum FASD,
zostal zaliczony do puli terminéw wykorzysty-
wanych w diagnostyce klinicznej. W klasyfikacji
ICD-10 jest pod symbolem Q.86.0. Alkoholowy
Zespol Plodowy na tle FASD wyréznia sie pelno-
objawowg postacig zaburzen rozwojowych i/lub
wad wrodzonych obejmujacych wszystkie naj-
wazniejsze obszary zwigzane z uszkodzeniami
poalkoholowymi. Wspomniane obszary dotycza
charakterystycznych cech zwigzanych z dys-
morfiag twarzy, nieprawidlowym wzrastaniem
prenatalnym, postnatalnym oraz zaburzeniami
czynno$ciowymi i somatycznymi o$rodkowego
uktadu nerwowego. Skala wystepowania FAS
ksztaltuje sie jako 0,2 — 8,2 / tys. urodzen. Ten
rodzaj zaburzen na tle rozwojowym stanowi ok.
10% [5, 28].

Natomiast Czes$ciowy Plodowy Zespét
Alkoholowy (pFAS) jest opisywany jako deli-
katniejsza wersja typowego FAS. W jego przy-
padku nie stwierdza sie pelnej skali objawéw,
ktore sa charakterystyczne dla pelnoobjawowego
zaburzenia. Obserwuje sie wystepowanie u dzieci
wybidrczych objawéw fizycznych oraz zwigza-
nych z uszkodzeniami OUN, do ktérych zalicza
sie przede wszystkim trudnosci w nauce i pro-
blemy natury spolecznej.

Jak zauwaza Landgraf i wsp. w przypadku
ARBD oraz ARND wystepujace objawy moga
dotyczy¢ odpowiednio bardziej nasilonych wad
anatomicznych badZz typowych wybidrczych
zaburzen neurologicznych. W przypadku ARBD

najczesciej obserwuje sie wady anatomiczne
w budowie serca, narzgdu wzroku, aparatu stuchu
oraz ogdlnej budowy szkieletu [15].

Zdaniem ekspertéw zajmujacych sie Alko-
holowym Zespolem Plodowym, konsekwencje
zdrowotne zwigzane z toksycznym dzialaniem
alkoholu na ptéd moga zaleze¢ od kilku czynni-
kéw. Zalicza sie do nich przede wszystkim ilos¢
alkoholu jaka zostala spozyta przez ciezarna
oraz czas jego ekspozycji w organizmie matki jak
i ptodu. Waznym aspektem jest takze stadium
rozwojowe jakie zostalo osiggniete przez ptéd
w momencie narazenia na dzialanie etanolu i nie-
sie ze soba ryzyko przedwczesnego zgonu, opdz-
nien rozwojowych, zahamowania wzrostu czy
zaburzen w funkcjonowaniu OUN [7]. U dzieci ze
stwierdzonym zespolem FAS nieprawidlowosci
rozwojowe moga wystepowac w réznym nasileniu
i nie zawsze w pelnym, typowym zestawieniu.
Jednak najbardziej charakterystyczne i najcze-
$ciej stwierdzane zmiany wizualne dotycza twa-
rzy dziecka. Wyglad twarzy dziecka charaktery-
styczny dla przebiegu FAS obejmuje: specyficzne
splaszczenie centralnej czesci twarzy, szeroki
rozktad oczu i nasady nosa, krétki i nieznacznie
zadarty nos, maltoglowie, splaszczona rynienka
nosowa lub jej brak, nieznacznie zarysowana
broda i podbrédek, niedorozwéj zuchwy, skré-
cone szpary powiekowe, znacznie zmniejszenie
wargi gornej lub jej brak, uszy nisko rozmiesz-
czone, znieksztalcone matzowiny uszne.

U dzieci z FAS zaraz po urodzeniu jest niska
masa urodzeniowa oraz mata dlugosé¢ ciata.
Wskazniki tych parametréw oscylujg na siatkach
centylowych wokét 3 centyla w odniesieniu do
parametréw referencyjnych. W ciggu pierwszych
lat zycia dzieci z FAS osiagaja jedynie 60% normy
typowego wzrostu a ich masa ciala moze by¢
nawet o ok. 30% mniejsza niz jest stwierdzana
u dzieci zdrowych. Przeprowadzone badania
przez Patra i wsp. potwierdzaja, ze wskaznik
urodzen dzieci z niskg masa urodzeniows, badz
masgy ciala nieadekwatng do wieku cigzowego
po porodzie przedwczesnym, jest duzo wyzszy
w grupie kobiet ciezarnych naduzywajacych alko-
holu [22]. Poréwnujac badania kobiet, u ktérych
spozycie alkoholu dotyczy ilo$ci mniejszej niz 10g
na dobe, badz stwierdzane jest jako sporadyczne,
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odsetek dzieci z masa ciala mniejszg niz refe-
rencyjna nie ulegal zwiekszeniu. Dodatkowo jak
stwierdzaja Horecka-Lewitowicz i wsp. u nowo-
rodkéw bezposrednio po porodzie obserwuje sie
wyrazne cechy zespolu abstynencyjnego. Objawy
tego zespolu przekladaja sie na zanizone parame-
try oddechowe, biochemiczne oraz stwierdzane
hiperbilirubinemie, hipokalcemie, hipoglikemie
[8].

W wyniku dziatania alkoholu w zyciu ptodo-
wym uszkodzeniu ulegajg r6zne ukladyinalezace
do nich gtéwne narzady, co przeklada sie w kon-
sekwencji na wystepowanie charakterystycznych
objaw6éw. W przypadku narzadu wzroku najcze-
Sciej diagnozowane s3: opadanie powiek, zez,
mata érednica oka, nieprawidlowe rozmieszczenie
naczyn siatkéwki oka czy hipoplazja nerwu wzro-
kowego. Zaburzenia w funkcjonowaniu wzroku
wplywaja na wystepowanie probleméw z czyta-
niem, nieprawidlowym rozréznianiem bryl geo-
metrycznych, zaburzonej umiejetnosci rozpozna-
wania i odczytywania szczegdétéw, co przektada
sie w konsekwencji na zaburzone rozpoznawanie
mimiki twarzy rozmoéwcy i sprawia trudnosé
w relacjach spotecznych. Zmiany w narzadzie
wzroku wplywaja réwniez na obnizona jakos¢
pamieci wzrokowej na skutek czego dziecko z FAS
z duzo wiekszg trudnoscig rozpoznaje widziane
juz osoby czy obiekty. Z kolei uszkodzenia uktadu
kostnego dotycza m.in. skrzywienia kregostupa,
skrécenia najmniejszych palcéw u koniczyn, réz-
nych znieksztalcenn stawéw w obrebie dioni, jak
i nieprawidlowosci w budowie klatki piersiowe;.
Uszkodzeniom podlegajg takze uklad moczowy
(nieprawidlowosci w budowie nerek) i uktad
krazenia (zanik przegrody miedzykomorowej,
zmiany anatomiczne naczyn krwionosénych).
Ponadto w przypadku FAS czesto stwierdzane
s3 wady narzadu stuchu, nadmierne owtlosie-
nie, atypowy uktad wloséw na glowie, uzebienie
znacznie mniejsze, nieprawidltowy uklad zebow.
W narzadzie stuchu stwierdzane sa zaburze-
nia zwigzane z utrudnionym wykorzystaniem
odbieranego sygnatu akustycznego, pomimo jego
wlasciwego przechwycenia w obwodowych struk-
turach. Przektada sie to na problemy z lokalizacja
zrédla dochodzacego dizwieku a takze brakiem
rozpoznawania i rozumienia stéw rozmoéwcy

w obecnosci draznigcych dzwiekéw w otoczeniu,
np. hataséw [7, 27].

W konsekwencji zaburzen dotyczacych osrod-
kowego ukladu nerwowego w przebiegu FAS
obserwuje sie u dzieci m.in. wysoka meczliwo$é
podczas wysitku intelektualnego jak i fizycznego,
zahamowanie rozwoju mowy, dysfagie, problemy
z koordynacja ruchowa. W wyniku uszkodzenia
struktury platéw czotowych przez etanol obser-
wowane s3 réwniez zmiany w nasileniu parame-
trow funkcji wykonawczych oraz catoksztaltu
zachowan spotecznych. W ich konsekwencji
u dzieci z FAS stwierdzane s3a trudno$ci w samo-
kontroli na réznych plaszczyznach, brak umie-
jetnosci radzenia sobie z problemami, nieumie-
jetno$¢ planowania i myslenia abstrakcyjnego
oraz zanik umiejetnosci do wzbudzenia w sobie
motywacji na réznych szczeblach zyciowych.
Etanol toksycznie wplywa réwniez na hipokamp,
co wplywa na postepujace problemy z przyswa-
janiem wiedzy i brak umiejetnosci utrwalania
zdobytych doswiadczen. Przeprowadzone bada-
nia obrazowe dotyczace OUN u dzieci z FAS
pokazuja, iz czesto diagnozowany jest u nich
stan niedorozwoju w réznym nasileniu badz
anatomiczny brak ciala modzelowatego. Stany te
maja powigzanie m.in. z zaburzong umiejetno-
$cig dostrzegania konsekwencji wlasnych zacho-
wan czy dzialan oraz nadmierng impulsywnoscia
w zyciu codziennym [5].

Wedtug Pawlowskiej-Jaron objawy wystepu-
jace u dzieci z FAS/FASD w réznym stopniu
manifestuja sie na przestrzeni okresu rozwo-
jowego. W przypadku dzieci w przedziale wie-
kowym do 3 roku zycia obserwuje sie uposle-
dzony odruch ssania, co wywoluje problemy
z karmieniem piersia u matki. Z uwagi na to
zauwazalny jest nieprawidlowy przyrost masy
jak i dtugosci ciata dziecka. Czesto stwierdzana
jest réwniez nadmierna placzliwoé¢ i nadwrazli-
wo$¢ na bodzce $wietlno-dzwiekowe. W okresie
przedszkolnym nadal wystepuje niewystarcza-
jacy przyrost masy i dlugosci ciata. Oprécz tego
obserwuje sie brak tolerancji na okreslone grupy
pokarméw, nadruchliwosé, brak koncentracji
uwagi. Na etapie wczesnoszkolnym najbardziej
charakterystyczne sa objawy wynikajace z zabu-
rzen czynnos$ciowych OUN. Wystepuja problemy
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z nauky, przyswajaniem wiedzy, z pamiecia kro6t-
kotrwalg oraz nadpobudliwos$cia. Ponadto wyste-
pyuja trudnosci natury adaptacyjnej, emocjonal-
nej i spotecznej. W tym okresie cechy dysmorfii
twarzy s3 mniej zauwazalne lub nastepuje ich
zanik. Z uwagi na trudnoéci zwigzane z postrze-
ganiem okreslonych grup produktéw i zywnosci
ogblem, moze wystapic réwniez nadmierny przy-
rost masy ciala [23, 24].

Nastepstwa FAS w zyciu

Wedlug Goodlett oraz wielu badaczy zajmujacych
sie zespotem FAS, jest to jednostka chorobowa,
ktéra ze wzgledu na szerokie spektrum objawéw,
wplywa znaczaco na jako$¢ zycia dotknietych nig
0séb. Powaznym problemem jest nieuleczalnosé
tego zaburzenia bez wzgledu na stopien wyste-
pwjacych uszkodzen. Najbardziej odczuwalnymi
konsekwencjami w przebiegu FAS sa uszkodzenia
osrodkowego ukltadu nerwowego, ktére bezpo-
$rednio przekladaja sie na sytuacje spoleczna,
ekonomiczng i rozwojowa chorego [7].

W przypadku dzieci dotknietych pelnoobja-
wowym Plodowym Zespolem Alkoholowym
zachowania jakie wykazuja zostaly podzielone na
pierwotne i wtérne. Zachowania, ktére przypo-
rzadkowane zostaty do grupy zachowan pierwot-
nych maja bezposredni zwigzek z uszkodzeniami
dotykajacymi osrodkowego ukiadu nerwowego.
Natomiast zachowania wtérne okreslane s3 jako
ich adekwatne konsekwencje. Podang zaleznos¢
mozna zobrazowac¢ na nastepujacym przyktadzie:
w konsekwencji toksycznego oddziatywania eta-
nolu na funkcje czynnosciowe mézgu, pojawiaja
sie problemy dotyczace $wiadomego zapamie-
tywania informacji. Brak tej umiejetnosci przy-
czynia sie w efekcie do poglebiajacych sie pro-
bleméw w nauce, nieumiejetnosci zrozumienia
tresci podstaw programowych a w konsekwencji
powtarzania klas na réznym etapie nauki szkol-
nej. Typowe myslenie abstrakcyjne w przypadku
dzieci z FAS jest réwniez uposledzone. Wskutek
tego wyksztalcajg sie trudnosci w przypadku
zrozumienia pojecia czasu i okreslania go, roz-
poznawania odleglo$ci w przestrzeni czy przy-
swojenia wiedzy odnosnie wartosci pieniadza

i jego funkcji w otaczajacym $wiecie. Powyzsze
czynniki warunkujg zachowania takie jak: noto-
ryczne spéznianie sie bez wzgledu na okoliczno-
§ci, utrate orientacji w terenie i gubienie sie oraz
nieposzanowanie wartosci pienigdza. Wplyw eta-
nolu na aparat mowy réwniez przeklada sie na
okreslone typy zachowan. W wyniku zaburzonej
ekspresji mowy obserwowany jest ubogi zas6éb
sléw oraz nieumiejetnos¢ tworzenia rozbudowa-
nej wypowiedzi. W wyniku tego dzieci z FAS maja
tendencje do stereotypowego traktowania stéw
oraz uzywania réznych okreslen bez znajomosci
ich znaczenia. W przebiegu FAS czesto stwier-
dzane s3 zaburzenia emocjonalne, ktére poteguja
zachowania antyspoleczne. Czestym zjawiskiem
jest odrzucanie dzieci z FAS przez grupe réwie-
$niczg i pojawianie sie zachowan nalezacych do
grupy wtornej. Wyréznia sie wsréd nich przede
wszystkim stany depresyjne, zaburzenia lekowe,
agresje w zestawieniu z autoagresja [7,8].

Jak zauwaza Horecka-Lewitowicz i wsp.
po osiagnieciu wieku dorostego przez dzieci
z FAS, obserwuje sie u nich objawy utrudniajace
codziennie zycie. Zauwazane s3 powazne pro-
blemy organizacyjne a takze dotyczace planowa-
nia wlasnych zadan jak i wydarzen. Trudnoscia
staje sie rowniez §wiadoma préba rozwigzywania
codziennych probleméw, co przeklada sie na nie-
mozno$¢ samodzielnego podjecia decyzji i odpo-
wiedniego zareagowania w réznych sytuacjach.
Wystepowanie objawéw kwalifikowanych jako
wtérne ma swoje zrédlo réwniez w samym Sro-
dowisku oraz sposobie wychowania. W trudnych
sytuacjach dziecko z FAS/FASD moze przejawiaé
oznaki leku, niepohamowanej zlosci, wycofania
spotecznego. W skrajnych przypadkach moz-
liwe do pojawienia sie sg zachowania $wiadczace
o przyjetej roli przesladowcy badz ofiary [8, 9].
Pawlowska-Jaron zwraca uwage na fakt, ze typo-
wymi zachowaniami sg réwniez: ucieczki z domu,
sktonnos¢ do klamstw, nadmierna impulsyw-
nos¢, gwaltownos¢, zaburzenia psychiczne [23,
24]. W przypadku os6b z FAS zauwaza sie réwniez
wieksza sklonnosé¢ do mysli samobéjczych i uza-
leznien [1].

Postepy medycyny na przestrzeni lat nie daja
mozliwosci cofniecia uszkodzen, jakie wysta-
pity w zyciu plodowym na skutek teratogennego
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dziatania alkoholu etylowego. Maksimum moz-
liwosci jakie moga zosta¢ osiggniete przez dzieci
z pelnoobjawowym FAS wymagaja wdrozenia
odpowiedniej opieki spolecznej, edukacyjnej,
medyczno-psychologicznej, socjalnej a czasami
nawet psychiatrycznej. Prowadzenie rehabilitacji
psychoruchowej réwniez w znaczacym stopniu
przeklada sie na polepszenie jakosci zycia cho-
rych. Jednak mimo ogromu korzysci proces reha-
bilitacji jest bardzo dtugotrwaly i wymaga duzego
naktadu finansowego [5, 10, 18].

Skagerstrom, jak i inni badacze zajmujacy sie
Plodowym Zespotem Alkoholowym, dowodza
iz kluczem do zminimalizowania najwazniej-
szych konsekwencji zdrowotnych w przebiegu
FAS jest zastosowanie wczesnej diagnostyki. To
wlasnie wczesne wykrycie stopnia potencjal-
nych uszkodzen wplywa na adekwatnie szybko
wprowadzone leczenie, ktére moze bezposrednio
zapobiec wystapieniu catego spektrum objawéw
wtérnych. W przypadku dzieci jak i dorostych
z FAS skala natezenia objawéw wtérnych uzalez-
niona jest od etapu wdrozenia wszechstronnej
opieki medycznej. Zastosowanie odpowiedniego
leczenia moze przynie$¢ dlugofalowe korzysci
zarébwno w kwestii poprawy jakosci zycia oséb
chorych jak i obnizenia kosztéw dalszego lecze-
nia [30].

Sposoby diagnostyki FAS/FASD

W diagnostyce spektrum zaburzen rozwojowych
spowodowanych przez alkohol (FASD) oraz tym
samym w diagnostyce FAS, wyr6znia sie kryte-
ria miedzynarodowe takie jak: kryteria kana-
dyjskie, kryteria amerykanskie oraz 4-Cyfrowy
Kod Diagnostyczny powstaly w Uniwersytecie
Waszyngtonskim, ktéry okreslany jest jako dia-
gnostyczne standardy waszyngtonskie. Wszyst-
kie powyzsze kryteria zaliczane sg do najbardziej
rozpowszechnionych sposobéw diagnozy FASD
na $wiecie [8, 28].

W 2015 roku kanadyjscy eksperci zamiescili
w Canadian Medical Association Journal spis
wytycznych obejmujacych postepowanie podczas
przeprowadzania diagnozy FASD. W pracy zwr6-
cono szczegbdlng uwage na zasadno$¢ stworzenia

specjalnego zespolu obejmujacego specjalistow
z réznych dziedzin, aby zwiekszy¢ efektywnosc
wykrywania FASD i usprawni¢ opieke nad cho-
rymi dzie¢mi. Istotnym elementem diagnostyki
jest zweryfikowanie potencjalnego narazenia
plodu na alkohol etylowy w trakcie trwania
cigzy. Powinno sie to odby¢ poprzez zweryfiko-
wanie dotychczasowej dokumentacji medycznej
pacjenta, uzyskanie dodatniego wyniku badania
krwiumatkinawystepowaniealkoholu etylowego
w trakcie trwania cigzy, udokumentowane zasto-
sowanie u niej leczenia skierowanego dla oséb
naduzywajacych alkoholu badZz potwierdzenie
probleméw prawnych i zdrowotnych mogacych
$wiadczy¢ o problemach z jego naduzywaniem.
Jednak wszystkie powyzsze aspekty nie musza
poprzedzaé dalszej diagnostyki FAS/FASD, jesli
u dziecka wystepuja specyficzne i charaktery-
styczne cechy $wiadczace jednoznacznie o trwalej
dysmorfii twarzy w wyniku ptodowego naraze-
nia na alkohol, takie jak: wygladzona rynienka
nosowa, skrdécone szpary powiekowe, cienka
i ptaska gérna warga. Eksperci zwracaja réwniez
uwage na konieczno$¢ rozpoznania dysfunkcji
osrodkowego ukladu nerwowego typowego dla
przebiegu FASD. Nieprawidlowosci rozwojowe
zwigzane z OUN dotycza wyrdznienia 3 lub wiecej
symptoméw $wiadczacych m.in. o zaburzeniach
anatomiczno-fizjologicznych mézgu, czynnosci
motorycznych, zdolnosci pamieciowych, adapta-
cyjnych lub nadaktywnosci ruchowej. Autorzy
publikacji rekomendujg rozpoznanie FASD, pola-
czonego ze specyficzna dysmorfig twarzy, na
podstawie rozpoznania prawdopodobnej lub
potwierdzonej ptodowej ekspozycji na alkohol,
wystepowania minimum 3 cech specyficznych
w budowanie twarzy i symptomoéw $wiadczacych
o trwalych zaburzeniach OUN. W przypadku
niemowlat i maltych dzieci powyzsza diagnoza
moze zostac postawiona w przypadku stwierdze-
nia charakterystycznych cech dysmorfii twarzy
w polaczeniu z mikrocefalia, czyli podejrzeniem
bardzo wysokiego prawdopodobienistwa wysta-
pienia zaburzen neurorozwojowych w nastep-
nych latach zycia [12, 28, 32].

4-Cyfrowy Kod Diagnostyczny (4-Digit
Code)

céw z Sieci Diagnostyki i Prewencji FAS Stanu

zostal opracowany przez naukow-
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Washington (Washington State FAS Diagnostic

and Prevention Network) pod nadzorem Susan

Astley. Zaprezentowany zostal w 1997 roku jako

narzedzie do rozpoznawania oraz rozrézniania

spektrum zaburzen zwigzanych z plodowa ekspo-

zycja na alkohol. Uwazany jest za metode diagno-

styczna o wiarygodnym, powtarzalnym i doktad-

nym wyniku w kontekscie diagnostyki FASD [21].

W opinii autoréw stosowanie 4-Cyfrowego Kodu

Diagnostycznego opiera sie na ocenie czterech

specyficznych dla FAS obszaréw, co powinno

odbywac¢ sie w nastepujacej kolejnosci:

- znaczne spowolnienie wzrostu,

- cechy twarzy $wiadczace o dysmorfii (specy-
ficzne dla FAS),

- zaburzenia neurorozwojowe w wyniku uszko-
dzenia OUN,

- kontakt z alkoholem w zyciu ptodowym.

Zgodnie z wytycznymi ekspertéw, kazda
z wyzej wymienionych cech, powinna zosta¢
poddana ocenie w kontekscie nasilenia jej eks-
presji. Ocena powinna podlega¢ 4 lub 5 stop-
niowej skali Likerta, ktéra zostata przez niego
opracowana w 1932 roku. W danej skali cyfra 1
uzywana jest do okreslenia braku objawéw FAS,
natomiast cyfra 4 swiadczy o natezeniu cech
charakterystycznych dla FAS. Po zestawieniu
numeracji odpowiadajacej danym cechom uzy-
skuje sie specyficzny dla FAS czterocyfrowy kod
diagnostyczny, w ktérym wynik kodu w postaci
1111 $wiadczy o braku objawéw FAS a kod 4444
wskazuje na obecno$¢ FAS z najwieksza ekspresjg
typowych cech [21].

Stanowisko Ekspertéw w dziedzinie
Potoznictwa i Ginekologii,
i Perinatologii pod egida Polskiego Towarzystwa
Ginekologéw i Poloznikéw oraz Panstwowej
Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholo-
wych wyodrebnilo specyficzne czynniki, ktére
scalaja najbardziej popularne kryteria miedzyna-
rodowe w aspekcie diagnostyki FAS:

- specyficzne dla FAS cechy dysmorficzne twa-
rzy, takie jak: plytka rynienka podnosowa,
waskie szpary powiekowe i gérna czerwien
wargowa (badz ich brak),

- dysfunkcja OUN stwierdzona na minimum
trzech plaszczyznach z obecnoscia zmian

Neonatologii

w newralgicznych czesciach mézgu i wyste-
powaniem objaw6éw pochodzenia neurolo-
gicznego,

- potwierdzone, niepotwierdzone badz niezna-
ne prenatalne narazenie na alkohol,

- spowolnienie wzrostu w sferze prenatalnej
badz postnatalne;j.

Wykonywanie badania USG u pacjentek
z podejrzeniem wystapienia zespotu FAS u ich
dziecka, nie odbiega znaczaco od procedury pod-
stawowej USG w przebiegu cigzy prawidlowej [6].
Jedyna, aczkolwiek bardzo istotng réznicg w kon-
tekscie diagnozy FAS, jest zwracanie wiekszej
uwagi na konkretne i typowe cechy anatomiczne
ptodu, ktére pozwolg na wezesne zdiagnozowanie
Plodowego Zespolu Alkoholowego. Zaburzenia
w obrazie anatomicznym plodu moga dotyczyé
zaré6wno ukladu kostno-szkieletowego (skolioza,
klatka piersiowa okreslana jako kurza, stawy
z oznakami znacznego przykurczu), uktadu kra-
zenia (zyly i tetnice z cechami wad budowy,
przegroda miedzykomorowa i miedzyprzedsion-
kowa z wyraznymi ubytkami, tetralogia Fallota),
uktadu moczowego (zmiany w budowie nerek),
jak i wzroku badz calej czaszki (plaski profil
twarzy, szpary powiekowe z oznakami zwezenia,
hipoplazja centralnej czesci twarzy oraz nerwu
wzrokowego) [5, 12].

W 2010 roku zostalo przeprowadzone bada-
nie pilotazowe, ktérego celem bylo zbadanie
mozliwych parametréw ultrasonograficznych
do wczesnego wykrywania zaburzen rozwoju
somatycznego i o$rodkowego uktadu nerwo-
wego plodu za posrednictwem alkoholu. Autorzy
badania wykazali, ze za posrednictwem bada-
nia USG, istnieje mozliwo$¢ wykrycia w czasie
cigzy réwniez zmian $wiadczacych o zaniku pla-
téow czolowych, nieprawidlowego wzrostu obu
p6tkul mézdzku (transverse cerebellar diame-
ter, TCD) oraz zachwiania stosunku miedzy
obwodem glowy a obwodem brzucha u bada-
nego plodu (head circumference, HC/ abdo-
minal circuference, AC). W badaniu zwrécono
réwniez uwage na czynnik wplywajacy na mno-
gos$¢ uszkodzen wystepujacych u plodu oraz ich
stopien.. Wykazano, ze prawdopodobnie dotyczy
on dawki alkoholu jaka zostala spozyta przez
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kobiete ciezarna oraz czasu ogdlnej ekspozycji
plodu na jego dziatanie [11, 18].

Eksperci w
i Ginekologii, Neonatologii i Perinatologii wyty-
czyli zalecenia o mozliwos$ci rozszerzenia badania

dziedzinie Poloznictwa

USG u kobiet w drugim trymestrze cigzy, o wyko-
nanie uzupelniajagcych pomiaréw. Sktadaja sie na
nie: wymiar czolowo-wzgérzowy (FTD), odleglosé
miedzy gatkami ocznymi (IOD), szerokos¢ gatek
ocznych (OD), wymiar czolowo-potyliczny (OFD)
oraz TCD. Jednak pomimo faktu, iz te parametry
uznane sa za markery FSD, to ich skutecznos¢
w diagnostyce prenatalnej wynosila mniej niz
10%. Swiadczy to o koniecznosci poszukiwania
dodatkowych markeréw FASD o wyzszej czulo-
$ci diagnostycznej, jak i Iaczenia réznych metod
w diagnostyce prenatalnej, w celu coraz bardzie;
skutecznego wykrywania wczesnych oznak pto-
dowego zespotu alkoholowego [12, 28].

Wedtug Wright i wsp. badania naukowe prze-
prowadzane na przestrzenilat pozwolity wysunaé
wniosek, ze kluczowe w diagnostyce FASD jest jak
najszybsze rozpoznanie zagrozenia ekspozycji
plodu na alkohol. Ma to szczegélne znaczenie
w przypadku osiggniecia skutecznosci réznych
podejmowanych interwencji diagnostycznych
oraz w kontekscie zapobiegania wystapienia epi-
zodu spozycia alkoholu przez kobiete w czasie
trwania cigzy. Zaleca sie rozpoczecie dzialan
od badan przesiewowych nakierunkowanych na
wykrycie naduzywania alkoholu w czasie poprze-
dzajacym cigze, a takze w trakcie jej trwania [33].
W tym celu wykorzystuje sie testy przesiewowe,
ktére moga by¢ przeprowadzone przez lekarza
badz samodzielnie przez badang kobiete. Jednak
skuteczno$é wywiadu lekarskiego w tym aspekcie
wykazuje jedynie 10-20% skutecznos$é w wykry-
waniu mozliwych zagrozen plodu [32].

Testy, ktére wyrézniaja sie rzetelnoscia oraz
wysokg trafnosciag w badaniu kobiet ciezarnych
to: T-ACE, AUDIT-C, AUDIT, TWEAK. Wynik
konicowy kazdego z nich pozwala na rozpoznanie
czy badana kobieta spozywa alkohol w sposéb
ryzykowny. Odmiennym narzedziem jest test
QDS, ktéry pozwala stwierdzi¢ przecietne spo-
zywanie napojéw alkoholowych w ciggu trzech
miesiecy poprzedzajacych ciaze, jak i w czasie jej
trwania. Istnieje réwniez bardziej czasochtonna

metoda TLFB. Obejmuje ona oprécz typowego
wywiadu, réwniez specyficzny kalendarz alkoho-
lowy, w ktérym badana osoba zaznacza dni z epi-
zodem spozycia napoju alkoholowego, w czasie
np. od 7 dni do roku. Natomiast podczas wywiadu
doprecyzowywane s3 wypijane porcje alkoholu
i forma konsumpcji. Metoda TLFB umozliwia
pozyskanie informacji o konsumpgji alkoholu, co
przeklada sie na mozliwo$é zweryfikowania czy
dany algorytm jego spozycia mégt przyczynic sie
do rozwoju zaburzen neurologicznych u dziecka
(5, 28].

Podsumowanie

Jak wynika z szeregu badan, napoje alkoho-
lowe stanowia najbardziej popularng uzywke
stosowang zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie.
Mimo dobrze udokumentowanego negatywnego
wplywu etanolu na organizm, jego spozycie stale
znajduje sie na wysokim poziomie. Zjawisko to
obserwuje sie takze wsréd kobiet planujacych
badz bedacych na réznych etapach rozwojowych
cigzy, co staje sie bezposrednim zagrozeniem dla
zdrowia i zycia plodu [28].

Lozysko nie stanowi skutecznej bariery
ochronnej dla ptodu, w zwigzku z czym cza-
steczki alkoholu z wysoka skutecznoscig prze-
nikaja do jego krwi. Zgodnie z obecna wiedza
alkohol etylowy nalezy do substancji o udowod-
nionym dzialaniu teratogennym, co przektada sie
na jego wysokie powinowactwo do wywolywania
uszkodzen rozwojowych i anatomicznych nara-
zonego na jego dziatanie ptodu [5].

Jak podaja doniesienia naukowe w wyniku
plodowej ekspozycji na alkohol etylowy docho-
dzi do rozwoju spektrum zaburzen poalkoho-
lowych okreslanych jako FASD, wséréd ktérych
najgrozniejsze powiklania i konsekwencje zdro-
wotne wykazuje pelnoobjawowy Ptodowy Zespét
Alkoholowy. FAS uznany zostal jako jednostka
chorobowa charakteryzujaca sie wystgpieniem
najciezszej formy zaburzen rozwojowych w zyciu
wewnatrzmacicznym plodu. Uszkodzenia wyste-
pujace na tle FAS dotycza przede wszystkim
patologii dotyczacej funkcjonowania osrodko-
wego ukladu nerwowego, ktéra przeklada sie
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bezposrednio na zmiany rozwojowe zwigzane
z dysfunkcjami umystowymi, psychomotorycz-
nymi, poznawczymi i somatycznymi u dziecka na
przestrzeni kolejnych lat zycia. Ptodowy Zespét
Alkoholowy charakteryzuje si¢ réwniez wysta-
pieniem specyficznych cech dysmorfii twarzy
oraz uposledzeniem wzrastania ptodu w $rodo-
wisku wewnatrzmacicznym na réznych etapach
rozwoju. Wystapienie FAS na skutek spozywania
alkoholu etylowego przez kobiety w czasie trwa-
nia cigzy zwieksza réwniez ryzyko wystapie-
nia porodu przedwczesnego, samoistnej $mierci
ptodu, komplikacji w okresie okotoporodowym
oraz wystapienia powaznych wad genetycznych

dotyczacych innych uktadéw i narzagdéw w orga-
nizmie ptodu [19].

Skala konsekwencji zdrowotnych na skutek
poalkoholowych uszkodzen plodu w przebiegu
FAS/FASD przyczynia sie do koniecznosci zwiek-
szenia $wiadomosci spotecznej w aspekcie skut-
kéw wynikajacych ze spozywania alkoholu przez
kobiety ciezarne. Profilaktyka ukierunkowana
na szerzenie abstynencji w grupie kobiet planu-
jacych badz bedacych w cigzy, moze przyczynié
sie do zmniejszenia wskaznika rozpoznania FAS
u dzieci i stanowi¢ dzialanie zapobiegajace poal-
koholowym wadom rozwojowym, ktérych konse-
kwencje odczuwane s3 przez cate zycie.
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Wptyw masazu na zespoty bélowe odcinka szyjnego
i ledzZwiowego kregostupa

The influence of a massage into the pain syndromes of cervical and lumbar
sections of the spine

Ewa Kumowicz

Wyzsza Szkota Rehabilitacji w Warszawie

Streszczenie

Wstep: Béle kregostupa a w szczegélnosci w odcinku ledZzwiowym oraz szyjnym staly sie w dzisiejszych cza-
sach duzym problemem ogélnospotecznym.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena i przedstawienie dowodéw wplywu masazu klasycznego na zespoty bélowe
odcinka szyjnego iledzwiowego kregostupa.

Material i metody: Badania byly wykonywane w prywatnym gabinecie w Warszawie, przez okres szesciu mie-
siecy. Wzielo w nich udziat 88 kobiet w wieku 19-78 lat, z r6zna aktywnoscig zawodowa. Seria obejmowala
dziesie¢ zabiegéw z czestotliwoscig 1-4 w miesigcu. Podczas kazdej wizyty przeprowadzono testy, biorac pod
uwage wyniki skali VAS i 4 pytania skali Laitinena. Wykorzystano test T-Studenta dla préb zaleznych. Pod
uwage brano wyniki ankiet przed masazem i po masazu, ktére sa podane na skalach ilosciowych.

Wyniki: Z przeprowadzonych badan wynika, ze skuteczno$é masazu klasycznego przynosi korzystny efekt
i zmniejsza natezenie bélu mierzonego skalg VAS.

Whnioski: Masaz klasyczny jest efektywna technika, przy stosowaniu ktérej mozna osiggna¢ ztagodzenie
dolegliwos$ci bélowych i skutecznie pomdc osobom borykajacym sie z zespolem bélowym kregostupa. Seria 10
zabiegéw masazu klasycznego przyczynila sie do istotnego statystycznie zmniejszenia dolegliwo$ci bélowych
(w skali: VAS i Laitinena) kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym.

Stowa kluczowe: kregostup szyjny, kregostup ledzwiowy, zespoty b6lowe kregostupa, masaz

Abstract

Introduction: The back pain, especially in the lumbar and cervical sections are nowadays huge cross-society
problem.

The aim of the work: The valuation and presenting of the impact of the classic massage into the pain syn-
dromes of the cervical and lumbar sections of the spine.

Material and methods: The study has been performed in the private practice in Warsaw for six months
period. 88 women aged 19-78 with different professional activities have taken partin it. The series comprised
ten treatments 1 — 4 times in a month. During each visit the tests were carried out, taking into considera-
tion the result in the VAS scale and 4 questions of the Laitinen scale. The T-Student test has been used for
dependent samples. The results of questionnaires given in quantitative scales before and after the massage
have been taken into consideration.

Results: Performed study suggests that the efficiency of classic massage brings beneficial effect and decre-
ases the pain intensity measured in the VAS scale.
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Conclusions: The classic massage is an effective technique the use of which can bring the relief of pain and

can efficiently help people struggling with the spine pain syndrome. The series of 10 treatments with classic

massage have contributed to statistically essential decrease of low back pain (in the VAS and Laitinen scales)

Key words: cervical spine, lumbar spine, spine pain syndromes, massage

Wstep

Kregostup jest elementem szkieletu pelnigcego
wiele funkcji w ciele cztowieka. Fundamentalna
czescig dla pozostalych kosci i ochronng dla
rdzenia kregowego wraz z jego unerwieniem
i unaczynieniem. Jest podpora stabilizujaca pio-
nowa postawe, miejscem przyczepu dla mieéni,
wiezadel i $ciegien [13].

Fizjologiczne krzywizny skutecznie amor-
tyzuja i lagodza wstrzasy lokomocyjne, a ich
ruchomos$¢ wplywa na utrzymanie réwnowagi.
Wszelkie odstepstwa od réwnomiernego rozloze-
nia sit zewnetrznych i wewnetrznych wzgledem
osi kregostupa, moga powodowac mikrourazy
tkanek i szybkie ich zuzycie [4,28]. Jego budowa
i rola czynno$ciowa powinna stanowi¢ spéjny
tancuch biokinematyczny [2].

Wygodny, bierny tryb zycia, niefizjologiczne
pozycje w pracy, podczas wypoczynku, majg
niekorzystny wplyw na kregostup, co sprzyja
oslabieniu i napieciowym zmianom uktadéw mie-
$niowego czy kostnego. Brak aktywnosci rucho-
wej, odpowiedniej regeneracji oraz profilaktyki
spowodowal wzrost liczby oséb odczuwajacych
dolegliwosci bélowe, gléwnie odcinka szyjnego
i ledzwiowego kregostupa [27]. Dysfunkcja
bélowa w tym obszarze czesto wylacza chorego
z zycia zawodowego, spolecznego i niekiedy pro-
wadzi do trwalego kalectwa [22].

Organizm czlowieka potrafi uruchomié¢ pro-
ces samonaprawczy i posiada wrodzong zdolnogé
kompensacji, przy zbyt duzej réznicy dzialan
patologicznych do proceséw regeneracji uzyska-
nie réwnowagi nie jest mozliwe.

Aby usuna¢ zaburzenia i poprawi¢ komfort
zycia chorego duze znaczenie maja dzialania
fizjoterapeutyczne w tym masaz [13]. Historia
i badania potwierdzaja korzysci i skuteczno$é
terapii oraz globalny jego wplyw na organizm

czlowieka. Dzialajac na wszystkie struktury
organizmu poprzez powierzchnie skérng sku-
tecznie mozna wplynac na zlagodzenie dolegli-
wosci bélowych. RozluZnienie napieé fizycznych
i psychicznych poprzez relaksacje ciala jest spo-
sobem niwelowania i fagodzenia bélu w obsza-
rach szyjnego i ledZzwiowego odcinka kregostupa
[3,25].

Zespoly bolowe kregostupa to zjawisko bar-
dzo zlozone. Polaczenie funkcjonalnych niepra-
widlowosci ze zmianami wystepujacymi w struk-
turach okolomiesniowych oraz kostnych. Béle
kregostupa a w szczegdlnosci w odcinku ledz-
wiowym oraz szyjnym staly sie w dzisiejszych
czasach duzym problemem ogélnospolecznym
[28]. Bol plecéw, ostry, podostry czy przewlekly
kregostupa to czesty powdd wizyty u lekarza.
Duza cze$¢ spoleczenistwa w ciggu swojego zycia
doswiadcza bélu krétkotrwalego lub ostrego,
przewlekle dokuczajacego, ktéry ogranicza
sprawno$¢ fizyczna. Koncepcja epidemiologicz-
nych badan bélu kregostupa sugeruje obserwacje
wzorcow bélowych przez okreslony czas trwania
w zyciu danej osoby. Prowadzone badania maja
da¢ odpowiedZz dotyczaca np. przyczyny bélu
o charakterze przewleklym, czy jest od poja-
wienia sie o takim samym nasileniu, czy jest
to zla reakcja organizmu na bédl ostry. Poddano
obserwacji grupy zawodowe obarczone duzym
wysitkiem fizycznym, w ktérych dynamika
nawracajacych dolegliwosci bélowych kregostupa
wyprzedza poglad wczeéniej uznany jako proces
postepujacy [1,7].

Napadowi ostrych béléw dolnej czesci krego-
stupa, w przebiegu dyskopatii, z reguly towarzy-
szy zmiana postawy ciala w postaci splaszczenia
lordozy ledzwiowej. W niektérych przypadkach
dochodzi do powstania tzw. skoliozy ledZzwio-
wej, reflektorycznej (u 52% pacjentéw). Skolioza
ta moze by¢ skierowana wypukloscia w strone
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miejsca draznienia lub w strone zdrowa. Kierunek
skoliozy zalezy od tego, czy wypadniete jadro
miazdzyste znajduje sie na powierzchni przy-
$rodkowej, czy na zewnatrz uci$nietego korzenia
nerwowego. Skrzywienie boczne, reflektoryczne,
spowodowane jest draznieniem nocyceptoréw
i moze spowodowal zaburzenie przewodnic-
twa nerwowego i przeptywu krwi w naczyniach
korzeniowych tetniczych i zylnych, a takze stan
zapalny z wtérnym obrzekiem [8,12].

Dolegliwosci bélowe kregostupa maja rézne
sktadowe, ktérych znaczenie zalezy od danej
osobyispoleczenstwa: obecno$éizglaszanie obja-
wow, szukanie pomocy lekarskiej, patologie kre-
gostupa, przepuklina krazka miedzykregowego,
zwyrodnienie, przyczyna wynikajaca z pracy
zawodowej, absencja chorobowa, dlugotrwate
ograniczenie sprawnosci fizycznej [10,11,15-21].
Badania wskazuja, ze skladowe te maja rézne
uwarunkowania, ktére pojawiaja sie w réznych
kombinacjach. Rola obcigzen fizycznych w kaz-
dej z nich jest zlozona. Prosty intuicyjny model
,urazu/uszkodzenia” dla zjawiska dolegliwosci
bélowych krzyza zdaje sugerowal, ze narazenie
na obcigzenia fizyczne skutkuje jakas forma
uszkodzenia tkanek kregostupa. Przedluzanie
takiego narazenia prowadzi do dalszych uszko-
dzen i/lub opéznia zdrowienie. Cho¢ zwigzek
miedzy urazem a bélem jest zlozony i moze
obejmowac zjawiska uwrazliwienia na bdl, staje
sie oczywiste, iz wiele aspektéw bélu kregostupa
i jego konsekwencji nie da sie wyjasni¢ przy
pomocy modelu czysto mechanicznego.

Dzieki stworzeniu modelu biopsychospotecz-
nego potwierdzajacego powyzsze teorie i poglady
mozna okresli¢ rézne aspekty bélu kregostupa.
Dotyczy to urazowosci kregostupa ledzwiowego
prowadzacego do patologii i bélu. Bél ten jednak
powinien ustgpi¢ w stosunkowo krétkim czasie
np. po odpowiednim leczeniu, postepowaniu,
tak jak dzieje sie to w przypadkach wielu innych
zaburzenn mie$niowo-szkieletowych [23,24,26].
Badania wskazuja na znaczny udzial czynnikéw
psychospotecznych, ktére utrudniajg proces zdro-
wienia. Przebieg dolegliwosci bélowych mozna
prébowaé wyjasni¢ wzajemnym oddziatywaniem
cech psychicznych oraz spotecznych bodzcow
i ograniczen [1].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena i przedstawienie dowodéw
wplywu masazu klasycznego na zespoty bélowe
odcinka szyjnego i ledzwiowego kregostupa.

Hipoteza

Na podstawie przestanek mozna przypuszczaé, ze:

1. Zastosowanie masazu klasycznego pozytyw-
nie wplywa na zespoly bédlowe kregostupa
w odcinku szyjnym i ledzwiowym.

2. Zastosowanie masazu klasycznego nie wply-
wa na zespoly bdélowe kregostupa w odcinku
szyjnym i ledZzwiowym.

Pytania badawcze

Problem badawczy, cel i analiza przedmiotu

dalty podstawe do sformulowania nastepujacych

pytan:

1. Czy stosowana terapia wplywa na dolegliwo-
$ci bélowe kregostupa (VAS)?

2. Czy stosowany masaz wplywa na intensyw-
nosc¢ bélu?

3. Czy stosowany masaz wplywa na czestotli-
wos$¢ wystepowania bélu?

4. Czy masaz wplywa na czestotliwo$é stosowa-
nia $rodkéw przeciwbdélowych?

5. Czy stosowane zabiegi poprawily stan aktyw-
nosci ruchowej?

6. Czy BMI pacjenta ma wplyw na dolegliwosci
bélowe, stosowanie $rodkéw farmakologicz-
nych i aktywnos¢ ruchowa?

Grupa badanych

Badania byly wykonywane w prywatnym gabine-
cie w Warszawie, przez okres szesciu miesiecy, od
wrzeénia 2019 r. do lutego 2020 r. Wzielo udziat
88 kobiet w wieku 19-78 lat, z r6zng aktywnoscia
zawodowa. Seria obejmowala dziesie¢ zabiegéw
z czestotliwoscig 1-4 w miesigcu.

Masaz trwal 45 minut. Wszystkie pacjentki

zglaszaly dolegliwosci boélowe kregostupa
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w odcinku szyjnym i ledzwiowym. Z wywiadu
zebrano informacje dotyczace miedzy innymi:
czasu trwania problemu bélowego, dotychcza-
sowego leczenia, choréb przebytych i obecnych,
zazywania lekéw czy $rodkéw przeciwbdlowych.
Napodstawie takich danych jak: wiek, pte¢, wzrost
policzono wskaznik BMI przebadanych oséb.

Wykonano 10 masazy. Przed i po kazdym
masazu byly wypelnialty ankiety ze skalami bélu
VAS i Laitinena.

Metody i techniki badawcze

Dla kazdej wizyty osobno przeprowadzono testy,
biorac pod uwage wyniki skali VAS i 4 pytan skali
Laitinena. Skala natezenia b6lu VAS to wizualna
skala analogowa - linia o dtugosci 10 cm, na kto-
rej osoba badana zaznacza warto$¢ numeryczna
natezenia odczuwalnego bélu. Wartosé 0 oznacza
catkowity brak bélu, a 10 bdl najsilniejszy. Skala
Laitinena jest punktowym narzedziem stuzacym
do oceny poziomu boélu. Pacjenci moga ocenié¢

VAS - seria 1

wskaznik: nasilenia bélu, czestotliwosci wyste-
powania boélu, czestotliwosci zazywania $rod-
kéw przeciwbdlowych oraz poziom ograniczenia
aktywnosci ruchowej. Kazdemu ze wskaznikéw
przypisuje sie punkty od 0 do 4, gdzie 0 oznacza
brak problemu, a 4 maksymalny problem.

Metody statystyczne

Wykorzystano test T-Studenta dla préb zalez-
nych. Prébe stanowia wszystkie przebadane
kobiety. Pod uwage brano wyniki ankiet przed
masazem i po masazu, ktére s3 podane na ska-
lach ilosciowych.

Hipoteza zerowa testu jest nastepujaca:
wplyw masazu nie powoduje zmniejszenia sie
bélu. Natomiast hipoteza alternatywna testu
jest przeciwna do hipotezy zerowej tzn. wplyw
masazu powoduje zmniejszenie sie bélu.

Dla kazdej wizyty osobno przeprowadzono
testy, bioragc pod uwage wyniki skali VAS i 4 pytan
skali Laitinena. Przyjeto poziom istotnosci

0% 20% 40%

60% 80% 100%

Wykres 3. Wyniki skali VAS uzyskane przed masazem
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VAS - seria 2
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wykres 4. Wyniki skali VAS uzyskane po masazu

Nasilenie bélu - seria 1

80
70
60
o 50
el
8
o 40
o
o
= 30
20
10
0 ]
| Il Il \% Vv \ Vi VIII IX X
. 0 -bez bodlu 4 1 2 8 11 8 11 12 24 22
. 1 -fagodny 29 36 46 48 51 64 64 70 58 62
. 2 silny 31 37 EP) 26 25 16 12 6 5 2
. 3 - bardzo silny 17 1 8 6 1 0 0 0 1 1
D 4 - nie do wytrzymania 7 3 0 0 0 0 1 0 0 1

Wykres 5. Odczuwalne nasilenie bélu przed masazem
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Nasilenie bélu - seria 2

60
50
o 40
o)
8
o 30
o)
]
= 20
10
0
| Il 11} \% \ VI Vi VI IX X
. 0~ bez bolu 12 13 18 25 27 31 38 2 46 45
. 1-tagodny 38 47 48 48 51 50 46 41 41 41
. 2 silny 27 21 19 13 10 7 4 5 0 1
. 3 - bardzo silny 10 6 3 2 0 0 0 0 1 1
D 4 - nie do wytrzymania 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Wykres 6. Odczuwalne nasilenie bélu po masazu

a=0,05. W tabeli 1 przedstawiono p-wartosci
przeprowadzonych testéw.

Wyniki badan

Przed pierwszym masazem ponad 80% kobiet
ocenilo odczuwalny bél na 3 i wiecej. Natomiast
na 10 wizycie, przed masazem, odczucia na 3
i wiecej mialo mniej niz 15% kobiet.

Wykres 4 przedstawia wyniki odczuwalnego
bélu w skali VAS po masazu. Mozna zauwazy¢,
ze w przypadku 9 i 10 wizyty ponad 52% kobiet
zupelnie nie odczuwato bélu. Po masazu zadna
z pan nie wybrata ,9”1,10” na skali VAS.

Na wykresie 5 przedstawione zostalo nasi-
lenie bélu ze skali Laitinena. Przed pierwszym
masazem, az 27% czulo bél bardzo silny albo nie
do wytrzymania. Natomiast na 10 wizycie przed
masazem, nie czulo bélu lub czuto bél tagodny
ponad 95% kobiet.

Po pierwszym masazu bél bardzo silny lub
bél nie do wytrzymania czulo tylko 12,5% kobiet
(gdzie przed masazem bylo 27%). Po drugim
masazu wszystkie kobiety mogty znies$¢ swéj bol.

Przedstawiona zostala czestotliwo$¢ wyste-
powania bélu ze skali Laitinena. Mozna zauwa-
zy¢, ze przed pierwszym masazem 40% kobiet
bardzo czesto lub ciggle odczuwa bél. Zas przed
10 masazem, bdl ciggly odczuwatla tylko jedna
pacjentka (1% badanych kobiet).

Po pierwszym masazu bardzo czesty lub cig-
gly bél odczuwalo tylko 18% kobiet (gdzie przed
masazem bylo 40%). Po 10 masazu prawie 98%
kobiet wybrato odpowiedzi ,nie wystepuje” albo
»okresowo” w pytaniu dotyczacym czestotliwosci
wystepowania bélu.

Na wykresie 9 przedstawiona zostala cze-
stotliwo$¢ zazywania $rodkéw przeciwbdlowych
ze skali Laitinena. Przed pierwszym masazem
prawie 22% kobiet ciaggle bierze tabletki na bdl
(zaznaczenie odpowiedzi ciggle w matych daw-
kach albo duzych albo bardzo duzych). Zas przed
9 i 10 masazem nie bralo srodkéw przeciwbélo-
wych az 94% kobiet.

Po pierwszym masazu spadta liczba oséb cig-
gle zazywajacych $rodki przeciwbdlowe (z 22%
do 15%). Natomiast po 9 wizycie, gdzie wyko-
nany byl masaz, az 99% kobiet zdeklarowato, ze
w ogdle nie bierze srodkéw przeciwbdélowych.

Postepy Nauk o Zdrowiu 1/2021

29



Ewa Klimowicz

Czestotliwos¢ wystepowania bélu - seria 1

70
60
50
Q
2 40
3
~ 30
Y
20
10
0
| Il I \Y Vv VI Vil Vil IX X
. 0 - nie wystepuje 4 1 2 9 12 9 12 12 24 21
. 1 - okresowo 15 31 50 54 58 60 64 62 53 58
. 2-czesto 34 2 29 20 17 18 10 12 9 8
. 3 - bardzo czesto 20 11 7 4 1 1 2 2 2 0
D 4-bél ciagly 15 3 0 1 0 0 0 0 0 1
Wykres 7. Jak czesto pacjentka odczuwa bol? — przed masazem
Czestotliwos¢ wystepowania bélu - seria 2
70
60
e}
el
wv
o
©
Q0
N
o
\% Vi Vil Vil IX X
. 0 - nie wystepuje 9 13 18 25 27 32 37 43 46 45
. 1 - okresowo 29 43 58 54 56 53 46 44 37 41
. 2 - czesto 34 27 10 7 4 3 5 1 4 0
. 3 - bardzo czesto 12 3 2 2 0 0 0 0 1 2
D 4- bl ciagly 4 2 0 0 1 0 0 0 0 0

Wykres 8. Jak czesto pacjentka odczuwa bol? - po masazu
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Czestotliwosc¢ zazywania srodkéw przeciwbdlowych - seria 1

90
80
70
60
50
Q0
2 40
©
£ 30
L
20
10
0
| Il 11l v Vv Vi Vil Vil IX X
. 0 - brak $rodkéw przeciwbdélowych 29 38 48 58 61 67 73 80 83 83
. 1 - doraznie 40 36 36 25 26 21 14 7 4 4
. 2 - ciggle (mate dawki) 9 11 3 4 1 0 1 1 1 0
. 3 - ciagle (duze dawki) 7 1 1 1 0 0 0 0 0 1
D 4 - ciagle (bardzo duze dawki) 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Wykres 9. Jak czesto pacjentka zazywa $rodki przeciwbolowe? — przed masazem
Czestotliwosc¢ zazywania srodkéw przeciwbdélowych - seria 2
100
90
80
70
o 60
e
8
s 50
Ne]
S
= 40
30
20
10
0
| Il 11l v Vv Vi Vil Vil IX X
. 0 - brak srodkéw przeciwboélowych 48 55 66 72 73 78 82 85 87 84
. 1 - doraznie 27 25 17 13 14 10 6 3 0 2
. 2 - ciggle (mate dawki) 7 6 4 3 1 0 0 0 1 1
. 3 - ciaggle (duze dawki) 5 2 1 0 0 0 0 0 0 1
D 4 - ciagle (bardzo duze dawki) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wykres 10. Jak czesto pacjentka zazywa $rodki przeciwbdélowe? — po masazu
Postepy Nauk o Zdrowiu 1/2021 31



Ewa Klimowicz

Ograniczenie aktywnosci ruchowej - seria 1

90
80
70
60
50
o]
2 40
3
N 30
2
20
10
0
| Il 1 1\ \ \ VI Vil IX X
. 0 - zadne 29 37 49 61 67 67 73 84 83 83
. 1 - czedciowe 18 24 24 13 11 16 12 2 2 3
. 2 - utrudniajace prace 18 16 11 9 9 3 2 1 0 1
. 3 - uniemozliwiajace prace i 5 3 4 1 0 1 1 1 0
4 - uniemozliwiajace samodzielne 12 6 1 1 0 2 0 0 2 1
funkcjonowanie

Wykres 11. Odczuwane ograniczenia aktywnosci ruchowej — przed masazem

Ograniczenie aktywnosci ruchowej - seria 1

90
80
70
60
50
Q0
2 40
3
N 30
2
20
10
0
| Il 1 1\ \ \ VI Vil IX X
. 0 - zadne 42 49 63 70 76 79 82 85 85 85
. 1 - czedciowe 18 23 15 12 7 8 5 2 2 1
. 2 - utrudniajace prace 13 10 6 4 5 1 1 1 0 1
. 3 - uniemozliwiajace prace 7 3 4 2 0 0 0 0 0 0
4 - uniemozliwiajace samodzielne 8 3 0 0 0 0 0 0 1 1
funkcjonowanie

Wykres 12. Odczuwane ograniczenia aktywnosci ruchowej - po masazu
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Tabela 1. Otrzymane p-wartosci w poszczegdlnych testach T-Studenta

nr masazu VAS pytanie 1 pytanie 2 pytanie 3 pytanie 4
I 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Il 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
1l 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
\% 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
V 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
VI 0,000 0,000 0,000 0,001 0,003

VI 0,000 0,000 0,000 0,003 0,002
VI 0,000 0,000 0,000 0,013 0,083
IX 0,000 0,000 0,000 0,045 0,127
X 0,000 0,000 0,000 1,000 0,158

Na wykresie 11 pokazane zostaly odpowiedzi
na pytanie dotyczace ograniczenia aktywnosci
ruchowej ze skali Laitinena. Mozna zauwazy¢,
ze przed pierwszym masazem az 14% odczu-
walo ograniczenie uniemozliwiajace samodzielne
funkcjonowanie. Za$ na 10 wizycie, przed masa-
zem ta liczba spadla do 1% badanych kobiet.

Po pierwszym masazu spadla liczba oséb
odczuwajacych ograniczenie uniemozliwiajace
samodzielne funkcjonowanie z 12 do 8. Nato-
miast po 8, 9110 masazu, az 97 % kobiet wybralo
odpowiedz ,zadne” w pytaniu o ograniczenie
aktywnosci ruchowe;j.

W tabeli 1 przedstawiono p-wartosci przepro-
wadzonych testow.

Poréwnujac uzyskane p-wartosci z poziomem
istotnosci, mozna zauwazy¢, ze tylko w czterech
przypadkach mamy podstawy do przyjecia hipo-
tezy zerowej. Wéwczas stwierdzamy, ze:

+ przy 10 wizycie: wplyw masazu nie powo-
duje zmniejszenia czestotliwosci zazywa-
nia s§rodkéw bélowych. Jest tak dlatego, ze
przed masazem 94,3% kobiet stwierdzilo, ze
w ogdle nie bierze srodkéw przeciwbdlowych.
A po masazu ta odpowiedz wybralo 95,5%
kobiet.

« Przy 8, 9 i 10 wizycie: wplyw masazu nie
powoduje zmniejszenia ograniczen aktywno-
$ci ruchowej. Dzieje sie tak dlatego, ze pod-
czas tych wizyt, ponad 94,3% kobiet przed
masazem wybrato odpowiedZ ,zadne” na
pytanie o ograniczenia aktywnosci ruchowej
oraz 96,6% kobiet po masazu.

W pozostatych przypadkach p-wartosc jest
mniejsza od 0,05. Zatem mamy podstawy do
odrzucenia hipotezy zerowej i przyjecia hipotezy
alternatywnej, ktéra méwi o tym, ze:

+  przy kazdej wizycie: wplyw masazu powodu-
je zmniejszenie odczuwalnego bélu na skali
VAS.

+  przy kazdej wizycie: wplyw masazu powoduje
zmniejszenie nasilenia bélu.

+ przy kazdej wizycie: wplyw masazu powodu-
je zmniejszenie czestotliwosci wystepowania
bélu.

« Przy wizytach od 1 do 9: wplyw masazu
powoduje zmniejszenie czestotliwosci zazy-
wania srodkéw bélowych.

« Przy wizytach od 1 do 7: wplyw masazu
powoduje zmniejszenie ograniczen aktywno-
$ci ruchowe;j.

Omowienie wynikéw i dyskusja

Kregostup jest bardzo waznym elementem orga-
nizmu czlowieka, dlatego wszelkie niefizjolo-
giczne zmiany moga powodowaé duzy problem
bélowy, ktéry moze ogranicza¢ sprawne funk-
cjonowanie. Problem spoleczny, jakim jest bél
kregostupa, stat sie réwnie duzym wyzwaniem
dla lekarzy, specjalistéw i fizjoterapeutow.
Powszechnie wiadomo, ze bierny tryb zycia
sprzyja powstawaniu takich dolegliwosci. Jest
wiele czynnikéw, ktére ten stan poglebiajg.
Zmiany patologiczne, takie jak: zwyrodnienia,
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dyskopatie, przecigzenia, otylo$¢, moga, cho¢ nie
muszg, powodowac bélowego dyskomfortu.

Jankowska A. i wsp. w swoich badaniach
donosi, ze warto taczy¢ terapie masazu z pradami
TENS i lampa solux w nieswoistych zespolach
bélowych, co zmniejsza poziom bélu i przyczynia
sie do poprawy zakresu ruchu szyjnego odcinka
kregostupa [9].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze sku-
teczno$¢ masazu klasycznego przynosi korzystny
efekt i zmniejsza natezenie bélu mierzonego
skala VAS.

Topolska M. i wsp. uzywajgc skali VAS, swo-
imibadaniamiudowadnia, ze masaz leczniczy nie
jest czynnikiem wplywajagcym na zmniejszenie
dolegliwosci bolowych kregostupa szyjnego i nie
wplywa na zwiekszenie zakresu ruchu [26].

Poddajac ocenie badania wskazZnikéw wg
Laitinena, uzyskane wynikidaty poglad, ze nasta-
pil efekt korzystny po masazu, co do skali nasi-
lenia i czestotliwosci wystepowania bélu. Jezeli
chodzi o srodki przeciwbdlowe, po serii badan
mozna zauwazy(, ze czestotliwo$¢ zazywania
ich zmalala. Poprawie uleglo réwniez wczesniej
wystepujace ograniczenie ruchowe.

Boguszewski D. i wsp. twierdzi, ze w wybra-
nych przypadkach zespoléw bélowych dolnego
odcinka kregostupa, masaz klasyczny moze by¢
skuteczniejszy w polaczeniu z akupresura [5].

Po obliczeniu wskaznika BMI badanych,
mozna wywnioskowaé, ze otylos¢, ktéra w réz-
nym stopniu dotyczy 25 pan i nadwaga u 35, daje
wynik 60 pacjentek z otyloscig i nadwaga na 88
badanych, wskazuje to na problem, ktéry predys-
ponuje do wystapienia nieprawidlowosci i zmian,
nie tylko w obszarze kregostupa ale réwniez
powstania groznych choréb.

Cabak A. i wsp. w swoich badaniach plano-
wania terapii pacjentéw z zespolem bélowym

kregostupa proponuje edukowanie i u§wiadamia-
nie pacjentéw do walki z bélem, budowania
w nich poczucia zaufania i odpowiedzialnosci za
wtlasne zdrowie [6].

Po analizie wynikéw z ankiet i obliczen sta-
tystycznych przeprowadzonego badania oraz
poréwnujgc wyniki badann wyzej wymienionych
autoréw, mozna zdecydowanie uzna prawdzi-
wo$¢ jednej z postawionych hipotez, Ze stosowa-
nie masazu klasycznego powoduje zmniejszenie
odczuwalnego bélu w skali VAS. Zmniejsza sie
jego sila i czestotliwo$¢ wystepowania. Rzadziej
stosuje sie $rodki przeciwbdlowe i wzrasta aktyw-
no$¢ ruchowa [29].

Whnioski

Masaz klasyczny jest efektywng technika, przy
stosowaniu ktdérej mozna osiggna¢ zlagodzenie
dolegliwosci bélowych i skutecznie poméc oso-
bom borykajgcym sie z zespotem bélowym kre-
gostupa.

Seria 10 zabiegdéw masazu klasycznego przy-
czynitasiedoistotnegostatystyczniezmniejszenia
dolegliwosci bélowych (w skali: VAS i Laitinena)
kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym.

Przeprowadzone badania niezbicie dowodza,
ze:

1. Wplyw masazu powoduje zmniejszenie odczu-
walnego bolu w skali VAS.

2. Wplyw masazu powoduje zmniejszenie inten-
sywnosci bélu w skali Laitinena.

3. Wplyw masazu powoduje zmniejszenie czesto-
tliwosci wystepowania bélu w skali Laitinena.

4. Masaz wplywa na zmniejszenie czestotliwosci
stosowania $rodkéw przeciwbdlowych w skali

Laitinena.

5. Wplyw masazu powoduje zmniejszenie ogra-
niczen aktywnoséci ruchowej w skali Laitinena.
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Wptyw nauki zdalnej na dolegliwosci bolowe
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego

The influence of on-line learning on the low back pain

tucia lLczuk

Wyzsza Szkota Rehabilitacji w Warszawie

Streszczenie

Wstep: Pojawienie sie koronawirusa SARS-CoV-2 spowodowalo ogromne zmiany na calym $wiecie. Celem
ograniczenia rozpowszechniania COVID-19 wdrozono liczne obostrzenia, ktére to znaczaco wplynely na
funkcjonowanie catego spoleczenstwa.

Cel pracy: Celem pracy byla analiza wptywu pandemii COVID-19 na wystepowanie dolegliwosci bélowych
kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym wéréd studentéw uczacych sie zdalnie.

Material i metody: Badaniem objeto 200 studentéw, ktérzy korzystali z nauki w formie zdalnej. Zostato
ono przeprowadzone za pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety. Analize wynikéw wykonano poprzez
poréwnanie 0oséb bedacych na studiach medycznych i niezwigzanych z medycyna.

Wyniki: Na bél odcinka ledZwiowo-krzyzowego podczas studiowania zdalnego uskarza sie 83,5% ankieto-
wanych.

Whnioski: Zmiana formy nauki na zdalng wiaze sie z czestszym wystepowaniem dolegliwosci bélowych
w odcinku ledZwiowo-krzyzowym kregostupa.

Stowa kluczowe: nauka zdalna, dolegliwo$ci bélowe kregostupa, koronawirus

Abstract

Introduction: The incidence of SARS-CoV-2 coronavirus has caused tremendous changes in the whole world.
To limit the spread of COVID-19 numerous restrictions have been implemented, which have influenced the
functioning of the whole society.

The aim of the work: The analysis of the COVID-19 influence on the incidence of the low back pain among
the students learning on-line has been the aim of the work.

Material and methods: 200 students learning on-line have taken partin the study. The study was performed
with the help of the original questionnaire. The analysis of the results has been made by the comparison of
the persons attending medical and non-medical faculties.

Results: 83.5% of the respondents complain about the low back pain during the on-line studying.

Conclusions: The change of form of studying is connected with more frequent incidence of low back pain.

Key words: distance learning, spine discorders, coronavirus
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Wstep

W Polsce stan epidemii zostal wprowadzony 20
marca 2020 roku. Miliony os6b musiato zmie-
ni¢ styl pracy i zycia [7]. Domy staly sie biurem
i szkola. Ludzie staneli przed nowa rzeczywi-
stoscig, charakteryzujaca sie brakiem wsparcia
spolecznego oraz poczuciem izolacji. Zostala
zaburzona dom-nauka-praca.
W konsekwencji wigze sie to z ograniczeniem

aktywnosci fizycznej, ktéra stanowi filar prawi-

réwnowaga

dlowego funkcjonowania organizmu.

Coraz wieksza cze$¢ spolteczenstwa spedza
czas w pozycji siedzacej. Powoduje to pojawie-
nie sie dolegliwosci m.in. w kregostupie ledz-
wiowo-krzyzowym. Studenci, ktérzy obecnie
korzystaja z nauki zdalnej, réwniez musieli zmie-
ni¢, a wrecz zrewolucjonizowaé dotychczasowy
tryb zycia. Wieksza cze$¢ dnia spedzaja oni
w tej samej pozycji — czesto nieergonomiczne;j.
Powstaja wéwczas znaczace zmiany posturalne,
ktére wplywaja na stan funkcjonalny i struktu-
ralny kregostupa.

Ludzkie cialo stworzone jest do ruchu i to
wlasénie codzienna aktywno$c¢ fizyczna pozwala
utrzymac je w zdrowiu. Jesli podczas nauki przy
komputerze zostanie wdrozona prawidiowa ergo-
nomia i przerwy, w ktérych bedzie element ruchu,
wplynie to znaczaco na funkcjonowanie ciata.

Pytania badawcze:

1. Czy przed pandemiag COVID-19 dolegliwo-
$ci bélowe w odcinku ledzwiowo-krzyzowym
byly mniejsze?

2. Czy pandemia COVID-19 wplyneta na aktyw-
noé¢ fizyczng wérdd studentéw?

3. Czy u studentéw z wysokim BMI (ponad
norme) dolegliwosci bélowe kregostupa ledz-
wiowo-krzyzowego wystepowaly czesciej?

4. Czy osoby bedace na uczelni medycznej maja
wieksza wiedze na temat prawidtowej ergono-
mii nauki przy komputerze?

5. Jaka jest zalezno$¢ pomiedzy czasem spedzo-
nym przed komputerem, a wystepowaniem
dolegliwosci bdlowych kregostupa ledzwio-
wo-krzyzowego?

6. Czy czeste przerwy wplywaja na mniejsze
odczucia bélowe zwigzane ze statycznym sie-
dzeniem?

Materiat i metody

Badaniem objeto 200 os6b posiadajacych status
studenta (po 100 0s6b z uczelni medycznych i nie-
medycznych). Grupa liczyta 121 kobiet i 79 mez-
czyzn (60,5% i 39,5%). Ponadto, badani zostali
podzieleni na dwie grupy ze wzgledu na charak-
ter kierunku studiéw. W badaniu wykorzystano
autorski kwestionariusz ankiety zaakceptowany
przez Uczelniang Komisje Bioetyczng w Wyzszej
Szkole Rehabilitacji. Na platformie Goole Forms
zostal on udostepniony i zawieral 28 pytan.
Formularze byly anonimowe. Selekcjonowanie
préby odbylo sie celowo poprzez metode ,kuli
$nieznej” czyli osoby, ktére dostaly kwestiona-
riusz, byly poproszone o przekazanie go osobom
korzystajacym z nauki w formie zdalnej. Ponadto,
ankiety zostaly udostepnione w grupach oraz
forach studenckich. Pierwsza cze$¢ ankiety doty-
czyla danych socjodemograficznych takich jak:
ple¢, wiek, kierunek studiéw, miejsce zamieszka-
nia. Druga zawierala pytania na temat dolegliwo-
$ci bélowych kregostupa ledzwiowo-krzyzowego,
ktére pojawily sie przed pandemia COVID-19.
Z kolei trzecia — siedzacego trybu zycia spowo-
dowanego wprowadzong nauka zdalng. Ostatnia
dotyczyta profilaktyki, sposobéw spedzania wol-
nego czasu i nawykéw ruchowych wséréd studen-
tow.

Wyniki

W pracy stwierdzono, ze przed pandemia
COVID-19 79 (39,5%) ankietowanych zglosito
wystepowanie dolegliwosci bélowych w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym kregostupa. Wsréd stu-
dentéw uczelni niemedycznych 61 (30,5%) nie
odczuwato boélu wczeéniej, a 39 (19,5%) tak.
Dolegliwosci przed pandemig COVID-19 miato
34 (46,56%) kobiet i 5 (18,52%) mezczyzn. Z kolei
w drugiej grupie badanej 60 (60%) zaznaczylo
odpowiedz ,Nie”, a 40 (40%) ,Tak”. Twierdzacy
wariant wybralo 19 (39,58%) kobiet i 21 (40,38)
mezczyzn. Powyzsze rezultaty obrazuje wykres 1.

Na pytanie ,,Czy podczas zaje¢ przed monito-
rem komputera wystepuja u Pana/Pani dolegliwo-
$ci bélowe kregostupa ledzwiowo-krzyzowego?”

38
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Wykres 1. Czy przed pandemig COVID-19 u Pana/Pani wystepowaty dolegliwosci bélowe kregostupa
w odcinku ledzwiowo-krzyzowym?
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Wykres 2. Czy podczas zajec¢ przed monitorem komputera wystepuja u Pana/Pani
dolegliwosci bélowe kregostupa ledzwiowo-krzyzowego?

wiekszos¢ studentéw (83,5%) zaznaczyla odpo-
wiedz ,Tak”. Wariant ,Nie” wybralo 16,5%. W gru-
pie studentéw niemedycznych na wystepowanie
boélu skarzylo sie 78 (78%) oséb w tym 60 (82,2%)
kobiet i 18 (66,7%) mezczyzn. Wéréd studentdw
uczelni medycznych twierdzaco odpowiedziato
89 o0s6b (89%) w tym 42 (87,5%) kobiety i 47
(90%) mezczyzn. Graficzna odpowiedz na pyta-
nie zostala przedstawiona na wykresie 2.

Poszczegdlne zagadnienia w kwestionariuszu
dotyczyly systematycznosci wykonywanych ¢wi-
czen fizycznych. Napytanie,,Czy przed pandemia
COVID-19 Pana/Pani aktywnos¢ fizyczna byla
wieksza?” 41% ankietowanych odpowiedzialo
»Raczej tak”. 38,5% ankietowanych wybrato
odpowiedz ,,Zdecydowanie tak”, 14 % stwierdzito
»Raczej nie”, a 6% ,,Zdecydowanie nie”. Uzyskane
odpowiedzi przedstawiono na wykresie 3.
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Wykres 3. Czy przed pandemig COVID-19 Pana/Pani aktywnos¢ fizyczna byta wieksza?
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Wykres 5. BMI studentéw

Wykres 4 przedstawia aktywnos¢ fizyczna
studentéw przed pandemig COVID-19 oraz
w trakcie. Na pytanie ,,Jak czesta byta Pana/Pani
aktywnosc¢ fizyczna przed pandemia COVID-19?”
Najwiecej 0séb odpowiedziato ,2-3 razy w tygo-
dniu” - 91 (45,5%). Z kolei zaledwie 11 (5,55)
- ,Rzadziej”. 50 (25%) studentéw uprawiato
aktywno$¢ fizyczna codziennie. Z kolei ,Raz
w tygodniu” 48 (24%) oséb.

W dobie koronawirusa na pytanie ,,Jak czesto
uprawia Pan/ Pani aktywno$¢ fizyczna podczas
pandemii COVID-19?” najwiecej oséb - 73 (36,5%)
odpowiedzialo ,Raz w tygodniu”. Niewiele mniej,
bo 67 (33,5%) ,Rzadziej”. Najmniej oséb — 17
(8,5%) ,Codziennie”, a 43 (21,5%) ,2-3 razy
w tygodniu”.

W pracy sprawdzono takze zalezno$¢ miedzy
BMI a wystepowaniem dolegliwosci bélowych.
W statystkach nie zostala uwzgledniona wartosé
»Zdecydowanie nie”, poniewaz pojawila sie tylko
trzy razy i nie stanowi wartosci, na podstawie
ktérej mozna stworzyé test normalnosci roz-
ktadu.

Wartoséci poziomu istotnosci parametru
»,Raczej nie” i ,Zdecydowanie tak” sg wieksze niz
zaktadany poziom a = 0,05. Oznacza to, ze nie
udato sie zaobserwowac wpltywu BMI na dolegli-
wosci bélowe kregostupa ledZwiowo-krzyzowego.

Czy dolegliwosci bélowe
kregostupa w odcinku
ledZwiowo-krzyzowym

utrudniaja Panu/Pani
nauke zdalna?

Kotmogorow-Smirnow?

Statystka Df Istotnos¢
Raczej nie 0,097 46 0,200*
BMI Raczej tak 0,161 76 0
Zdecydowanie tak 0,101 45 0,200*

e Z poprawkg istotnosci Lillieforsa

* Dolna granica rzeczywistej istotnosci

Na wykresie 5 przedstawiono zalezno$¢
pomiedzy BMI (z podziatem na grupy) ze studio-
wanym kierunkiem.

Kolejne pytanie dotyczyto znajomosci zasad
ergonomii nauki/ pracy przy komputerze.
Studentéw zapytano o prawidlowe ustawienie
monitora. , Ktéra wg Pana/Pani z wymienionych
opcji ustawienia monitora jest prawidtowa?”. 128
(64%) respondentéw wybralo prawidlows odpo-
wiedz ,,Gérna krawedz znajduje sie na wysokosci
oczu. Monitor znajduje sie okolo 50-75 cm od
twarzy”. 52 (26%) oséb zaznaczyto ,Zadna odpo-
wiedz nie jest prawidlowa”, a 10 (5%) ,Dolna
krawedz znajduje sie na wysokosci oczu. Monitor
znajduje sie okoto 30-50 cm od twarzy”.
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Wykres 7. Po ilu godzinach zegarowych nauki przy komputerze zaczyna Pan/Pani odczuwa¢ dolegliwosci
boélowe kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym?

Potowa studentéw kierunkéw niezwigzanych
z medycyna wybrala prawidlowa odpowiedz.
34 (34%) respondentéw ,,Zadna z wymienionych
opcji nie jest prawidtowa”, a 16 (16%) trzeci
wariant odpowiedzi.

Studenci kierunkéw zwigzanych z medycyna,
wykazali sie wieksza wiedza dotyczaca zasad

ergonomii pracy. 78 (78%) oséb odpowiedzialo
,Gorna krawedz znajduje sie na wysokosci oczu.
Monitor znajduje sie okolo 50-75 cm od twarzy”.
18 (18%) respondentéw odpowiedzialo ,Zadna
zwymienionych opcji nie jest prawidlowa”, a 4 (4%)
,2Dolna krawedz znajduje sie na wysokosci oczu.
Monitor znajduje sie okoto 30-50 cm od twarzy”.
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Wykres 8. Czy czeste przerwy wptywajg na mniejsze odczucia bélowe zwigzane ze statycznym
siedzeniem? - Studenci medyczni

Z kolei na pytanie ,Po ilu godzinach zega-
rowych nauki przy komputerze zaczyna Pan/
Pani odczuwaé dolegliwosci bélowe kregostupa
w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym?” 94 (47%)
oséb odpowiedzialo, ze ,3-5 godzin”, w tym
52 (52%) studentéw medycznych i 42 (42%) nie-
medycznych. Najmniej ankietowanych wskazalo
odpowiedz ,9 godzin i wiecej” - 5 (2,5%).

W przeprowadzonym kwestionariuszu zba-
dano wplyw czestotliwosci przerwy na dolegli-
wosci bélowe kregostupa ledzwiowo-krzyzowego
zwigzane z pozycja siedzacg (wykres 8). Studenci
uczelni medycznych, ktérzy odpoczywali co
21-30 minut, najczesciej ocenili b6l w skali VAS
na 2 - 6%. Odpowiedz ,8” i ,10” zaznaczylo
facznie 2 osoby. Respondenci majacy czas wolny,
co 31-40 min odczuwali dolegliwosci na 5 (5%),
7 (5%). Najmniej ankietowanych po 1% - 31 4.

Z kolei przypadajaca przerwa w graniach
41-60 minut powoduje bél na 9 (3%), 4 (3%),
5 (3%), 7 (3%). Co ciekawe, zaledwie u 6 0séb
zaobserwowano zalezno$¢ pomiedzy dolegliwo-
$ciami, a trwajaca przerwa mniej niz 20 minut.

Po 2 % ankietowanych ocenilo w skali VAS na 3,
4,5 617 1% studentébwna 41 9.

18 os6b skarzy sie na bol, gdy przerwa przy-
pada w odstepie dluzszym niz godzina. 6% stu-
dentéw wg skali VAS ocenia na 4,4 % - 6, po 2%
-517,apo 1% oséb na 3, 8, 9 oraz 10.

Jak wynika z przeprowadzonych badan wsréd
studentéw uczelni, ktére nie majg powigzania
z medycyna, zaledwie 4 osoby odczuwajg dole-
gliwoséci podczas czestego robienia przerw, co
21-30 minut i ocenili swéj bélna 3, 5, 6 i 8 w skali
VAS.

Ankietowani, ktérzy zaznaczyli odpowiedz
»31-40 min” najczesciej (po 1%) skarzg sie na bél
w granicach 2, 5, 6, 8. 2% badanych wystawilo 7.
Z kolei przerwy, co 41-60 minut powoduja bél
u 21 respondentéw. Najwiecej z nich - po 6%
ocenia dolegliwos$ci w wizualnej analogowej skali
na5i7 Pol%naloraz4.

Wsréd studentéw uczelni niemedycznych
14 os6b odczuwa dyskomfort podczas przerw
trwajacych mniej niz 20 min. Po 3% ocenia bdl
w skali VAS na 5, 6 1 7. 1 osoba na 2. Rzadsze
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Wykres 9. Czy czeste przerwy wptywaja na mniejsze odczucia bolowe zwigzane ze statycznym
siedzeniem? - Studenci niemedyczni

przerwy wplywaja na dolegliwosci bdélowe kre-
gostupa ledzwiowo-krzyzowego, az u 33 (33%)
0s6b. 9 % ankietowanych ocenia dyskomfort na 6
w skali VAS, 7% na 5. Z kolei po 1% respondentéw
nal, 2 oraz 9.

Dyskusja

Dolegliwosci bélowe kregostupa ledZzwiowo-krzy-
zowego s3 istotnym problemem wystepujacym
wiérdd spoteczenistwa na calym $wiecie. Najczesciej
wynika on z dlugotrwalego przyjmowania pozy-
cji siedzacej. Zjawisko to odnosi sie juz nie tylko
do oséb starszych i dorostych. Pierwsze oznaki
mozna zauwazy¢ juz w latach mlodzienczych
[2]. Postepujgca cywilizacja, a takze pandemia
COVID-19 nie stwarza dla wspélczesnego czto-
wieka mozliwosci do aktywnego trybu zycia [7].
W latach 1990-2004 Lis i wsp. przepro-
wadzili analize 24 publikacji, w ktérych nie
zostaly potwierdzone zaleznosci pomiedzy

wystepowaniem dolegliwosci bélowych, a sama
pozycja siedzaca. Dodatkowe czynniki takie jak
nieprawidlowe pozycja czy drgania maja zna-
czacy wplyw na sedentarny tryb Zycia i pojawie-
nie sie bélu [5]. Do podobnych wnioskéw doszta
Chen i wsp. [1].

Istotna role podczas nauki przy komputerze
odgrywa ergonomia. Najprostsze czynnosci pro-
filaktyczne gwarantuja zmniejszenie aktualnych
dolegliwosci bélowych w przeciagu 3 miesiecy
[2]. Podczas nauki przy komputerze wazne jest,
aby przyjmowa¢ prawidlowa pozycje podczas
siedzenia oraz odpowiednio przygotowac stano-
wisko (ustawienie monitora, klawiatury) [3, 4,
8]. Przeprowadzone w 2016 roku badania przez
WHO wykazuja, ze osoby, ktére czesto robia
przerwy i zmieniaja pozycje siedzaca wykazuja
mniejsze dolegliwosci bélowe [9]. Wilke i wsp.
przebadal wplyw przyjmowania niedbalej pozy-
¢ji na obcigzenia kregostupa. Podczas niedbalego
siedzenia z tulowiem pochylonym do przodu
w krazkach miedzykregowych nastepowat
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wzrost ci$nienia. Powodowalo to przyspieszenie
procesu degeneracji [10]. Ponadto, zmniejszona
aktywnos$¢ fizyczna w czasie wolnym od zajec
znaczaco wplywa na pojawienie sie bélu krego-
stupa [6].

Badania wlasne i analiza wplywu nauki
zdalnej na dolegliwosci bélowe kregostupa ledz-
wiowo-krzyzowego wykazaly, ze brak prawi-
dlowej ergonomii pracy oraz nieodpowiednie
nawyki dotyczace postawy przyczyniaja sie do
napiecia i zaburzenia symetrii czynno$ci miesni.
Powoduje to takze przykurcze, przecigzenia oraz
ostabienie grup miesniowych. W gltéwnej mierze
na fizjoterapeutach spoczywa zadanie wdrazania
odpowiednich zasad profilaktyki.

W celu zmniejszenia dolegliwosci bélowych
wazne jest, aby odpowiednio wczeénie znalez¢
przyczyne choroby, prawidlowo zdiagnozowaé
pacjenta, a nastepie rozpoczaé rzetelny proces
rehabilitacji. Podczas usprawniania mozna wyko-
rzysta¢ szeroki wachlarz metod m.in. farma-
koterapie, fizykoterapie, kinezyterapie, terapie
manualng, a jezeli jest to konieczne - leczenie
operacyjne i pooperacyjne. Podjeta forma terapii
powinna stanowi¢ dzialanie dlugoterminowe,
a nie chwilowa ulge. Osiggniecie takich efektéw

jest mozliwe, jezeli kazdy pacjent bedzie trakto-
wany indywidualnie.

Whnioski

1. Pandemia COVID-19 wplyneta na zwieksze-
nie dolegliwosci bélowych kregostupa ledz-
wiowo-krzyzowego w zwigzku ze zdalnym
nauczaniem wérdéd studentéw.

2. Wraz z pojawieniem sie koronawirusa
SARS-CoV-2 poziom aktywnosci fizycznej
wéréd spoleczenstwa ulegt pogorszeniu.

3. Nie zaobserwowano zaleznosci pomiedzy
duzym wskaznikiem BMI, a zwiekszony-
mi dolegliwo$ciami bélowymi kregostupa
w odcinku ledzwiowo-krzyzowym.

4. Studenci uczelni medycznych posiadajg wiek-
sza wiedze na temat prawidlowej ergonomii
pracy niz studenci uczelni niemedycznych.

5. Im dluzszy czas poswiecony na nauke przy
komputerze, tym czestsze wystepowanie
dolegliwosci bélowych.

6. Czeste przerwy podczas pracy przy kompu-
terze wplywaja na zmniejszenie béléw krego-
stupa.
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Indeks sytosci jako skuteczne narzedzie w walce
z epidemia nadwagi i otytosci

The satiety index as an effective tool in the fight against the epidemic

of overweight and obesity

Przemystaw MATEUSZCZYK

Wyzsza Szkota Rehabilitacji w Warszawie

Streszczenie

W dobie wspélczesnego konsumpcjonizmu obserwuje sie staly wzrost liczby oséb z nadmierng masa ciata.
Nadwaga i otylo$¢ oprécz negatywnego wplywu na ksztalt sylwetki stwarza przede wszystkim przestrzen
do rozwoju wielu innych choréb cywilizacyjnych. Préby przeciwdziatania temu globalnemu problemowi juz
od wielu lat nie przynosza wymiernych efektéw. Dlatego tak istotne jest szukanie nowych rozwigzan, ktére
moglyby w skuteczny sposéb powstrzymac epidemie nadwagi i otylosci. Wyniki wielu badan pokazuja, ze
klasyfikacja zywnosci pod wzgledem sity sycacej mogtaby pelni¢ funkcje edukacyjna, przyczyniajac sie do
zmiany nawykéw zywieniowych i poprawy stanu zdrowia calego spoteczenstwa. Gléwnym celem niniejszej
pracy jest zwrdcenie uwagi o zapomnianym narzedziu profilaktyki zdrowotnej, jakim jest indeks sytosci.

Stowa kluczowe: index sytosci, otytoé¢, nadwaga, odzywianie

Abstract

In the era of modern consumerism, there is a constant increase in the number of people with excess body
weight. Being overweight and obese, in addition to having a negative impact on the shape of the figure, creates
space for the development of many other civilization diseases. Attempts to counteract this global problem
have not brought tangible results for many years. That is why it is so important to look for new solutions
that could effectively stop the epidemic of overweight and obesity. The results of many studies show that
the classification of food in terms of its satiating power could play an educational role, contributing to chan-
ging eating habits and improving the health of the whole society. The main purpose of this study is to draw
attention to the forgotten tool of preventive health care, which is the satiety index.

Key words: satiety index, obesity, overweight, nutrition

Wstep

Dostarczanie pozywienia ma fundamentalne
znaczenie dla przetrwania kazdego Zzywego
organizmu. Regulacja przyjmowania pokarmu
jest wazna czescia calego procesu odzywiania.
Istnieje szereg czynnikéw i wzajemnych wspél-

zaleznosci decydujacych o checi na spozywa-
nie positku. Wazng role odgrywa osrodkowy
uklad nerwowy, ktéry wspédtpracuje z wieloma
narzadami. Ta korelacja opiera sie na przekazy-
waniu informacji do mézgu o stanie energetycz-
nym organizmu. Odbywa sie to m.in. z udziatem
sygnaléw hormonalnych. Wszelkie zaburzenia
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w tym obszarze skutkujg niewtasciwym doborem
iiloscia spozywanych pokarméw. Wéwczas moze
wystapi¢ sktonnosé do przejadania sie, powodu-
jaca rozwoj otylosci lub nadmierne odchudzanie.
W obu tych przypadkach organizm na pozio-
mie fizjologicznym ma zdolnos¢ adaptacji do
nowych warunkéw. Neurohormonalna regulacja
taknienia jest niewatpliwie zlozonym mechani-
zmem. Znajomosc¢ tego tematu jest kluczowa, aby
pomoéc osobom borykajacym sie z zaburzeniami
w zakresie odzywiania. Obecnie mimo ogrom-
nego postepu w nauce, patogeneza rozwoju tych
choréb nie jest do kornica jasna. Dlatego wazne
jest, aby prowadzi¢ kolejne badania nad kontrola
apetytu, ktére moga pomdc lepiej poznac i zrozu-
mieé przyczyny wystapienia zaburzen odzywia-
nia [62].

Problem otylosci stal sie globalng epide-
mig, ktéra z roku na rok dotyka coraz wieksza
liczbe ludnosci. Wedtug Swiatowej Organizaciji
Zdrowia dzisiaj co 3 mieszkaniec $wiata ma
nadwage lub jest otyly, a choroby z tym zwia-
zane zabijaja obecnie trzykrotnie wiecej ludzi
niz skutki niedozywienia. Z tego powodu,
tak istotne jest wypracowanie optymalnych
narzedzi, ktére moglyby powstrzymaé rozwoj
tego problemu. Jednym z parametréw eduka-
cyjno-profilaktycznym, ktéry méglby stuzyé
zmianie nawykéw zywieniowych i poprawie
ogdlnego stanu zdrowia spoleczenstwa jest tzw.
indeks sytosci (IS). Wskaznik ten okres$la stopient
zaspokojenia glodu w wyniku spozycia danego
pokarmu. Indeks sytosci po raz pierwszy zostat
opisany przez australijskich naukowcéw w 1995
roku. Grupie badanych oséb podano 38 ro6z-
nych produktéw zywnosciowych zawierajacych
identyczng wartos$¢ energetyczng (240 kcal).
W badaniu analizowano stopienn odczuwania
sytosci od momentu spozycia danego pokarmu
przez okres 2 godzin. Naukowcy chcieli dowies¢
stusznosci hipotezy moéwiacej o tym, ze pro-
dukty spozywcze réznia sie pod wzgledem sity
sycacej mimo izokalorycznych porcji.

Wyniki tego doswiadczenia pokazaly jed-
noznacznie, ze rodzaj spozywanych positkow
ma niebagatelne znaczenie na funkcjonowanie
mechanizméw decydujacych o poborze pokarmu

[32]. Przytoczone doswiadczenie stanowilo

inspiracje dla wielu innych badaczy zajmujacych
sie analiza czynnikéw wplywajacych na odczu-
wanie glodu. W podobnym doswiadczeniu, tym
razem polskiej grupy badawczej z 2011 roku prze-
prowadzono analize indeksu sytosci wybranych
produktéw spozywczych dostepnych na polskim
rynku [24]. Oba badania, jednak nie stanowia
obecnie istotnego narzedzia w zapobieganiu stale
rosnacej liczby oséb z nadwaga i otyloscig. W tej
pracy probowano odpowiedzie¢ na pytanie, czy
indeks sytosci moze by¢ waznym i skutecznym
elementem profilaktyki wielu choréb cywilizacyj-
nych zwigzanych z nadmierng masj ciata.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest zwrdcenie uwagi na
wlasciwosci sycace produktéw spozywczych
w kontekscie profilaktyki nadwagi i otylosci.

Kontrola gtodu i sytosci

Analiza czynnikéw wplywajacych na decyzje
o przyjeciu pokarmu przez czlowieka jest przed-
miotem wielu badarh naukowych. Ztozonosc¢ tego
procesu i niejednoznaczne wyniki badan poka-
zuja jak wiele jest jeszcze do odkrycia w tym
obszarze. Sam mechanizm poboru pokarmu
opiera sie gléwnie na pracy dwdch osrodkéw
podwzgérza: osrodka glodu oraz sytosci. Ich
nazwa wynika z tego, ze bodzce przez nie wysy-
tane wywoluja w czlowieku dane odczucie. Samo
dzialanie podwzgérza jest kontrolowane przez
wyzsze os$rodki moézgowe tj. uktad limbiczny
czy kora mézgowa. Zaréwno sytos$¢, jak i gtod
powstaja w wyniku wysylania wielu réznych
sygnaléw chemicznych. Do tej grupy zaliczane sa
neuropeptydy, adipocytokiny czy tzw. hormony
mobzgowo-jelitowe. Istnieja dwie klasyczne teorie
wyjasniajace zjawisko regulacji poboru pokarmu:
lipostatyczna oraz glukostatyczna. Obecny stan
wiedzy pozwala przypuszczad, ze nie tlumacza
one w sposéb jednoznaczny calej ztozonosci tego
procesu. Teoria lipostatyczna méwi o tym, ze to
tkanka tluszczowa wysylajac sygnaty do mézgu
decyduje o ilosci spozywanego pokarmu. W sytu-
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acji, gdy zapasy tluszczu sg gromadzone w sposéb
nadmierny, organizm dazy do ograniczenia kon-
sumpcji. Jesli natomiast ilo§¢ tkanki ttuszczowej
spada, wysylane sygnaly stuza do zwiekszonej
checi na spozywanie pokarméw. Zaburzenie tego
mechanizmu skutkuje otyloscia. Wedlug drugiej
z teorii — glukostatycznej, gtéwnym regulatorem
odzywiania u cztowieka jest metabolizm glukozy.
Kiedy we krwi spada ilo$¢ glukozy, hamowany
jest oérodek sytosciiwzrasta gtéd. Z kolei, gdy we
krwi znajduje sie nadmiar glukozy, praca osrodka
taknienia zostaje zatrzymana i dominuje osrodek
sytosci [62].

W kontekscie teorii lipostatycznej waznym
argumentem potwierdzajacym jej prawdziwosé
bylo odkrycie leptyny w 1994 roku. Leptyna
jest hormonem biatkowym produkowanym przez
komérki tltuszczowe, gdy rosng zapasy tluszczu
wzrasta synteza tego hormonu i pojawia sie uczu-
cie sytosci. Kontrolg wydzielania leptyny zajmuje
sie tzw. gen otylosci. W badaniu na myszach
zaobserwowano, ze zwierzeta, ktére zostaly
pozbawione tego genu lub ich receptory leptyny
nie dzialaly prawidlowo, staly sie otyte. Wyniki
przytoczonego badania, jednak nie odzwiercie-
dlaja w pelni tego, co jest przyczyna rozwoju
otylosci u ludzi. Wiekszos$¢ oséb otytych ma pod-
wyzszony poziom leptyny, a tylko niewielka czes¢
wykazuje deficyt tego hormonu.

Nalezy uzna¢, ze leptyna stanowi tylko jeden
z elementéw skomplikowanego mechanizmu
regulacji poboru pozywienia [62].

Jedna z kluczowych czasteczek sygnalizujg-
cych potrzebe pobierania pokarmu jest neuro-
peptyd Y, w skrécie NPY. Wykazano na modelu
zwierzecym, ze leptyna hamuje wydzielanie tego
neurotransmitera u zwierzat o prawidlowej masie
ciala w wyniku ujemnego sprzezenia zwrotnego.
Inne substancje chemiczne réwniez wplywaja na
sekrecje NPY, leptyny oraz na osrodki podwzgé-
rza kontrolujac tym samym proces odzywiania.

Grelina bedaca peptydem wydzielanym
w zoladku wzmaga pobieranie pokarmu. Z kolei
takie hormony jak GLP-1 czy CCK, ktdre sa
uwalniane w jelitach, zmniejszajg apetyt. Wiele
z tych substancji modelujacych pobieranie pozy-
wienia pelni takze inne funkcji w organizmie.
Wiedza o zalezno$ciach i wzajemnej korelacji

tych czynnikéw nie jest do korica jasna i dlatego
stanowi zrédlo badan dla wielu naukowcéw [62].

Leptyna jest obok greliny najwazniejszym
peptydem biorgcym udzial w dlugoterminowej
kontroli poboru pokarmu [14]. Nazywana jest
takze ,hormonem sytosci”. Biatko to jest zbudo-
wane, az ze 167 aminokwaséw i kodowane przez
tzw. gen otylosci (ob) [12, 30]. Leptyna po raz
pierwszy zostala wyizolowana w 1994 roku. Jej
synteza i wydzielanie zachodzi gtéwnie w bialej
tkance tluszczowej [15, 26], ale takze w przy-
sadce, mie$niach szkieletowych, mézgu, zotadku,
sercu, tozysku czy gruczole sutkowym [26, 37,
46]. Dzialanie leptyny na poziomie biologicznym
polega na laczeniu sie z dostosowanymi do niej
receptorami. Wyrézniono do tej pory 6 izoform
receptoréw dla leptyny i nazwano je OB-Ra,
OB-Rb, OB-Rc i analogicznie do OB-Rf. Podzial
tych receptoréw obejmuje klase krétka, dtugg oraz
forme wydzielniczg. Obecnie najlepiej poznanym
receptorem jest izoforma dluga OB-Rb, ktoéry
wystepuje w podwzgdrzu oraz w mniejszym stop-
niu w nerkach, watrobie, miocytach oraz komoér-
kach srédblonka. Kontakt leptyny z receptorami
OB-R aktywuje szlak sygnalowy JAK-STAT, kt6-
rego konsekwencja jest rozpoczecie wydzielania
neuroprzekaznikéw i neuropeptydéw odpowie-
dzialnych za regulacje taknienia [26, 45]. Ponadto
leptyna bierze udzial w wielu innych i waznych
procesach zyciowych organizmu. Dotychczas,
jednak najlepiej poznang funkcja leptyny jest wla-
$nie regulacja bilansu energetycznego. Wysoko$¢
stezenia leptyny we krwi jest wprost propor-
cjonalna do ilosci tkanki tluszczowej. Z tego
powodu u o0séb z nadmierng masg tluszczows
odnotowuje sie wyzsze jej stezenie niz w przy-
padku o0séb z prawidlowyg masa ciala. Pomimo
tego, ze leptyna jest hormonem odpowiedzial-
nym za zmniejszenie poboru pozywienia, u os6b
z otyloscig jej wysokie stezenie nie przeklada
sie na ograniczenie konsumpcji. Wystepujaca
woéweczas hiperleptynemia pokazuje, Ze organizm
moze stac sie mniej wrazliwy na dzialanie tego
hormonu [11]. Sposobem na zmniejszenie ilosci
leptyny we krwi u oséb otylych jest redukcja
tkanki tluszczowej. Wykazano, takze rdznice
wydzielania leptyny w zaleznosci od rodzaju plci.
U dziewczat w okresie dojrzewania obserwuje
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sie wyzsze jej stezenie we krwi niz w przypadku
chlopcéw. Podobna korelacja wystepuje w przy-
padku poréwnania dorostych kobiet i mezczyzn
o tym samym BMI. Przyczyna innych wartos$ci
stezenia leptyny we krwi jest naturalna réznica
w iloéci tkanki tluszczowej u kobiet i mezczyzn.
Tak jak wiekszo$¢ hormonéw, takze i leptyna
wydzielana jest pulsacyjnie. Ponadto sekrecja
leptyny zachowuje rytm dobowy.

W ciggu dnia jest na niskim poziomie i osigga
szczyt w godzinach nocnych [68]. Celem dziala-
nia leptyny jest przede wszystkim pobudzenie
neuronéw POMC/CART wptywajacych na zwiek-
szone wydzielanie a-MSH i CART - peptydéw
odpowiedzialnych za uczucie sytosci oraz zaha-
mowanie wydzielania neuropeptydu Y stymulu-
jacego taknienie. W efekcie tego procesu dochodzi
do aktywagcji lipolizy, zatrzymania lipogenezy
i wiekszego wydatku energetycznego. Leptyna
zmniejsza réwniez aktywno$¢ tzw. uktadu kan-
nabinoidowego, ogranicza synteze AgRP i tym
samym hamuje wydzielanie w podwzgérzu hor-
monu melanocytotropowego oraz oreksyn odpo-
wiedzialnych za uczucie glodu [38]. Odkrycie
opisanego wyzej mechanizmu miato by¢ poczat-
kiem opracowania skutecznej terapii suplemen-
tacyjnej dla oséb otylych. Czas, jednak pokazat,
ze podawanie leptyny nie u wszystkich pacjentéw
okazalo sie skuteczne. U wielu oséb otylych roz-
wija sie jednoczeénie oporno$é¢ na ten hormon,
woéwczas organizm nie potrafi odpowiednio na
niego reagowa¢ [40, 69]. Za gléwne przyczyny
tego stanu uznaje sie defekt receptoréw leptyny
lub niewtasciwy transport leptyny do moézgu
[58]. Pozytywne skutki terapii obserwuje sie
jedynie u oséb z mutacja genu leptyny, wow-
czas wida¢ wyraznie zmniejszenie apetytu i masy
ciata takich pacjentéw [31].

Innym regulatorem taknienia syntezowanym
w tkance tluszczowej jest rezystyna — hormon
peptydowy zlozony ze 108 aminokwaséw. Nalezy
do grupy biatek prozapalnych z duzym udzia-
tem cysteiny, opisywane jako peptydy z rodziny
RELM [2]. Poza rezystyna do tej grupy wliczane
jest takze biatko RELM-a i RELM-p, ktére jednak
w przeciwienstwie do rezystyny syntezowane jest
w plucach oraz nablonku jelita [59]. Najwyzszy
poziom ekspresji rezystyny uludzi odnotowuje sie

w makrofagach i monocytach, a w mniejszej ilosci
w komérkach tluszczowych [21, 25]. W bada-
niu na myszach zaobserwowano podwyzszone
stezenie tego hormonu u zwierzat z otyloscia
genetycznie uwarunkowana lub spowodowana
niewlasciwg dieta. Z kolei stezenie rezystyny
malalo, gdy myszy byly glodzone i z powrotem
rosto w czasie karmienia [66]. Mimo ze u ludzi
gléwnym zrédlem produkcji rezystyny nie sa
adipocyty, to zauwazalne jest jej wyzsze stezenie
we krwi wraz z przyrostem tkanki tluszczowej
[20, 72]. Wyniki pewnego eksperymentu, w kté-
rym myszom chorujagcym na cukrzyce podawano
przeciwciala rezystyny, pokazaly, ze taka inter-
wencja skutecznie obniza stezenie glukozy we
krwi i poprawia wrazliwo$¢ insulinowg. Z kolei
podawanie tym zwierzetom hormonu rezystyny
bylo zwigzane z wieksza insulinoopornoscia.
W innym badaniu, gdzie do hodowli adipocy-
téow in vitro dodawano rezystyne, zaobserwo-
wano zmniejszony wychwyt glukozy inicjowany
przez insuline. W tym samym badaniu, dodanie
przeciwcial przeciwko rezystynie cofalo to nega-
tywne zjawisko. Przytoczone badania stanowia
podstawe do wysuniecia hipotezy o mozliwym
zwiazku rezystyny z rozwojem insulinooporno-
$ci i w konsekwencji cukrzycy u oséb otytych.
Rezystyna ma takze niekorzystny wplyw na
dojrzewanie oraz réznicowanie komoérek ttusz-
czowych. Ponadto sugeruje sie, ze jako cytokina
prozapalna moze rozwija¢ proces miazdzycowy
i tym samym zwiekszy¢ ryzyko wystapienia cho-
r6b sercowo-naczyniowych. Pomimo tak dlugiej
listy przypuszczen o mozliwej roli rezystyny
w patogenezie insulinoopornosci i zespotu meta-
bolicznego u otylych oséb nie udalo sie do tej
pory ustali¢ twardych dowodéw $wiadczacych
o jej zwigzku z rozwojem opornoséci na insuline
w organizmie czlowieka [43, 68].

Kolejng substancja wydzielang przez adipo-
cyty jest wisfatyna. Zostala wyizolowana dosy¢
niedawno, po raz pierwszy opisali ja badacze
z Japonii w 2005 roku [23]. Przedtem okreslano
ja jako cytokina PBEF lub enzym fosforybozylo-
transferaza nikotynamidowa. Aktualnie ocenia
sie, ze produkcja wisfatyny zachodzi gléwnie
w trzewnej tkance tluszczowej. Zaobserwowano,
ze ilo$¢ tej substancji we krwi jest zalezna od
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wystepowania zaburzen organizmu tj. choroby
nerek, cukrzycy czy otylosci. [65]. Wisfatyna bie-
rze udzial w regulowaniu poziomu glukozy, jed-
nak sam mechanizm nie zostal jeszcze doktadnie
opisany. Wskazuje sie na jej mozliwosci poprawy
transportu i wychwytu glukozy poprzez pobudza-
nie receptoréw insuliny [23]. Zauwazono takze,
ze ilo$¢ tej adipokiny we krwi nie ulega znacza-
cej zmianie po positku. Stezenie wisfatyny na
czczo wynosi zaledwie 10% stezenia insuliny, a po
positku 3%. To moze sugerowad, ze wisfatyna nie
ma istotnego wplywu na regulowanie metaboli-
zmu weglowodandw [33, 61]. Jednakze biorac pod
uwage fakt, ze jej stezenie we krwi jest wyzsze
u 0séb otylych i cierpiacych na insulinoopornos¢,
sugerowany jest efekt kompensacji organizmu.
Ma on na celu utrzymanie stalego poziomu glu-
kozy w zaistnialych warunkach [63]. Wisfatyna
podobnie jak insulina pobudza adipogeneze oraz
kumulowanie triglicerydéw w komoérkach tlusz-
czowych [23]. Ponadto istnieja badania $wiad-
czace o jej dzialaniu prozapalnym np. poprzez
stymulowanie ekspresji niektérych cytokin pro-
zapalnych czy tez zwiekszona synteza wisfatyny
w takich chorobach jak wrzodziejgce zapalenie
jelita grubego, choroba Les$niowskiego-Crohna
czy reumatoidalne zapalenie stawéw [53, 56].
Badania przeprowadzone metods in vitro poka-
zaly, ze wisfatyna moze pelni¢ jeszcze wiele
innych funkcji w Zywym organizmie. Wykazano,
chociazby jej wlasciwosci antyapoptyczne, wplyw
na tworzenie wolnych rodnikéw czy rozwéj komo-
rek nowotworowych [16].

Cholecystokinina (CCK) jako hormon wydzie-
lany w przewodzie pokarmowym zmniejsza wiel-
ko$¢ porcji dostarczanego pozywienia. W bada-
niu na gryzoniach dowiedziono, ze jej funkcja nie
obejmuje redukcji sumy przyjmowanych kalorii
w ciggu dnia. Jest to mozliwe dzieki zjawisku
kompensacji, w wyniku ktérego obnizenie wiel-
kosci pokarmu jest zastepowane zwiekszeniem
liczby positkéw. Mechanizm dzialania cholecy-
stokininy opiera sie na pobudzeniu receptoréw
CCK-A wystepujacych we widknach nerwu bled-
nego. W badaniu na szczurach zaobserwowano, ze
brak tych receptoréw moze skutkowad rozwojem
otylosci. Nawet po egzogennym podaniu CCK,
nie zauwazono redukcji wielkosci zjadanej porcji

u tych szczuréw. Inicjowanie wydzielania chole-
cystokininy nastepuje w wyniku dostarczanych
wraz z pozywieniem skladnikéw odzywczych.
Najmocniej pobudzajgcymi substancjami do pro-
dukcji CCK sa biatka oraz tluszcze, stabszym
stymulatorem s3 z kolei weglowodany. Komoérki
odpowiedzialne za sekrecje cholecystokininy
znajduja sie w blonie $luzowej jelita, gléwnie
w jelicie czczym oraz dwunastnicy [28]. Efekty
dzialania tego hormonu poza regulacja apetytu,
obejmuja proces trawienia. CCK m.in. spowal-
nia opréznianie zoladka, zwieksza produkcje
soku zolagdkowego i trzustkowego czy wzmaga
skurcz pecherzyka zdélciowego [28, 44, 66].
Charakterystyczna cechg CCK jest szybko naste-
pujacy efekt jej dziatania, ktéry wystepuje krét-
kotrwale [29].

Bardzo zblizone dziatanie do CCK wykazuje
GLP-1, czyli peptyd glukagonopodobny-1. Po raz
pierwszy zostal on wyizolowany w 1985 roku
inalezy do grupy tzw. inkretyn — hormonéw jeli-
towych [4]. GLP-1 wzmaga wydzielanie insuliny,
hamuje wydzielanie glukagonu, op6znia opréz-
nianie zoladka i spowalnia funkcje wydzielni-
cze ukladu pokarmowego. Ponadto ogranicza
ilo§¢ przyjmowanego pozywienia, wplywajac na
osrodek sytosci [48, 18]. Podobnie jak CCK efekt
tego peptydu jest krétkotrwaly ze wzgledu na
krotki czas péttrwania [17]. GLP-1 jest kon-
trolowany poprzez gen glukagonu znajdujacy
sie w komoérkach trzustki, jelita kretego oraz
okreznicy. Peptyd glukagonopodobny-1 powstaje
w wyniku rozkladu proglukagonu pod wpty-
wem dziatania enzymoéw. Rozklad proglukagonu
zapoczatkowuje réwniez wydzielanie innego
peptydu — GLP-2 oraz nieaktywnga biologicz-
nie glicetyne, ktéra przeksztalca sie nastepnie
w oksyntomoduline (OXM) [47]. Zwiekszenie
produkcji zaréwno GLP-1, jak i OXM jest zauwa-
zalne po spozyciu pokarmu i wzrasta proporcjo-
nalnie do ilosci dostarczonych kalorii [18, 48].
Oksyntomodulina oddzialujagc na taki sam
receptor wykazuje podobny efekt na organizm
ludzki i zwierzecy co GLP-1. Mechanizm dzia-
tania obu tych substancji jest jednak rézny
[3, 17]. W badaniu naukowym dowiedziono, ze
cykliczne przedpositkowe egzogenne podawa-
nie OXM osobom otylym przyczynilo sie do
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zmniejszenia masy ciala o okoto 2 kg w ciggu 4
tygodni. Oksyntomodulina ma takze udowod-
niony wplyw na obnizenie stezenia greliny oraz
na wieksze zuzycie energii [17, 54].

Skuteczng metoda na redukcje masy ciata
u oséb otylych moze by¢ egzogenna podaz
PYY3-36. Wykazano, ze stezenie tego peptydu
jest wyzsze u oséb szczuplych w poréwnaniu
z osobami z nadmierng masg ciataito zaréwnona
czczo, jak tez po positku [7]. Formg nieaktywna
biologicznie jest czasteczka PYY1-36 sktadajaca
sie z 36 aminokwaséw. Nalezy do grupy polipep-
tydéw trzustkowych wraz z PP (polipeptydem
trzustkowym) i neuropeptydem Y. Wydzielanie
PYY odbywa sie w blonie sluzowej okreznicy oraz
jelita kretego przy udziale tamtejszych komoérek
L. Wielko$¢ stezenia PYY rosnie wraz z iloscig
przyjetych kalorii. Forma PYY1-36 ulega pro-
teolizie w wyniku dziatania dipeptydylo-pepty-
dazy-4, dochodzi wéwczas do odlaczenia 2 ami-
nokwaséw. W ten sposéb powstaje aktywna
forma PYY3-36 i w takiej postaci najczesciej
wystepuje we krwi [19]. Gléwnym receptorem
oddzialywujacym na PYY jest tzw. Y2 znajdujacy
sie w jadrze tukowatym. Po jego aktywacji docho-
dzi do hamowania wydzielania NPY, co skutkuje
zmniejszeniem laknienia niezaleznie od masy
ciala [8, 55]. Ponadto PYY wplywa na wolniejsze
opréznianie zotadka oraz obnizenie stezenia gre-
liny [6, 7].

Insulina jest kolejnym kluczowym hormo-
nem regulujacym pobér pozywienia, jej synteza
zachodzi w trzustce. Obok leptyny jest ona naj-
wazniejszym sygnalem obwodowym organizmu
informujacym moézg o stanie energetycznym.
Oba hormony poprzez aktywacje uktadu POMC
i jednoczesne hamowanie ekspresji NPY/AgRP
wplywaja na wzmozony apetyt. Zaréwno ste-
zenie insuliny, jak i leptyny wzrasta we krwi
w odpowiedzi na zwiekszong podaz energii oraz
maleje, gdy bilans energetyczny jest ujemny [5].
Dowiedziono, ze podawanie insuliny osobom
w stanie przewleklej hiperglikemii powoduje
wzrost stezenia leptyny we krwi. Taki efekt
mozna tlumaczy¢ wptywem insuliny na zwiek-
szenie ekspresji genu ob i pobudzenie do wydzie-
lania leptyny z komdrek tluszczowych [39].
Synergia leptyny i insuliny przyczynia sie takze

do wzmozonego efektu nasycenia nastepujacym
w wyniku dzialania cholecystokininy [6].

Do substancji syntezowanych w OUN regulu-
jacych laknienie zaliczamy oreksyny, ktére wyka-
zuja podobny mechanizm dzialania jak grelina.
W 1998 roku odkryto dwa takie neuropeptydy,
ktére nastepnie okreslono jako OxA (oreksyna A)
i OxB (oreksyna B). Produkcja obu tych substancji
zachodzi gléwnie w neuronach obecnych w bocz-
nym podwzgérzu. Z punktu widzenia aktywnosci
i stabilnosci, wieksze znaczenie wykazuje OxA.
Istotna rolg w inicjowaniu jej syntezy ma hipo-
glikemia oraz glodzenie organizmu. Badanie na
gryzoniach pokazalo, ze dokomorowe podanie
oreksyny A wigzalo sie ze zwiekszong checia
konsumpcji pozywienia oraz ze wzrostem ogdlnej
masy ciala [14, 47].

Poza wymienionymi czynnikami chemicz-
nymi odpowiedzialnymi za regulacje przyjmo-
wania pokarmu, wazna funkcje w tym zakresie
pelnig bodZzce czuciowe. Apetyt moze by¢ stymu-
lowany poprzez wyglad, smak oraz zapach zyw-
nosci. Z kolei sam akt polykania, zucie czy gry-
zienie pokarmu moze wywrze¢ wplyw na szybsze
odczucie sytosci. W jednym z badan naukowych
prébowano dowiedzie¢ sie czym w gléwnej mie-
rze podyktowana jest che¢ na jedzenie czekolady.
Ochotnikom podawano 4 produkty imitujace
czekolade: bialg czekolade bez kakao, kapsutki
kakao, kapsutki placebo oraz czarna czekolade.
Wyniki tego eksperymentu pokazaty, ze najbar-
dziej pobudzajaco na apetyt oddziatywata biata
czekolada. Sugeruje to, ze czynniki takie jak smak
i zapach nie sg bez znaczenia w kontekscie zaspo-
kojenia checi na zjedzenie czekolady [51]. Duzy
wplyw na regulacje przyjmowania pozywienia
odgrywaja tez czynniki psychologiczne, w tym
stres [52].

Neurohormonalna regulacja taknienia jest
niewatpliwie zlozonym mechanizmem. Istnieje
wiele czynnikéw, ktére wplywaja na caly proces
poboru pozywienia. Znajomo$¢ tego tematu jest
kluczowa, aby poméc osobom borykajacymi sie
z zaburzeniami w zakresie odzywiania. Obecnie
mimo ogromnego postepu w nauce, patogeneza
rozwoju tych choréb nie jest do kornca jasna.
Totez wazne jest, aby prowadzi¢ kolejne badania
nad kontrola apetytu, ktére moga pomoc lepiej

52

Postepy Nauk o Zdrowiu 1/2021



Indeks sytosci jako skuteczne narzedzie w walce z epidemig nadwagi i otytosci

poznad i zrozumieé przyczyny rozwoju zaburzen
odzywiania [41].

Wptyw sktadnikéw odzywczych na
odczuwanie sytosci

W celu zrozumienia korelacji jakie wystepuja mie-
dzy poszczegélnymi skladnikami odzywczymi
iuczuciem syto$ci, istotna jest znajomos$¢ mecha-
nizméw decydujacych o tym uczuciu. Aktualnie
w kontekscie redukcji masy ciala w przestrzeni
publicznej propaguje sie diety oparte na elimi-
nacji ogélnej podazy energii i zazwyczaj jednego
z makroelementéw. Taki schemat postepowania
moze by¢ skuteczny w przypadku niektérych
0s6b. U wiekszosci, jednak mimo podjecia staran
wprowadzenia takiej diety, problem nadmiernej
masy ciala stale powraca. Alternatywa dla stoso-
wania czesto zbyt restrykcyjnych diet moze by¢
spos6b odzywiania oparty na produktach cha-
rakteryzujacych sie wysokim Indeksem Sytosci.
Znajomos¢ wplywu, jaki wywieraja poszczegélne
sktadniki odZzywcze na uczucie sytosci ma fun-
damentalne znaczenie w celu opracowania sku-
tecznej metody profilaktyki rozwoju nadwagi
i otylosci. Podzial produktéw spozywczych ze
wzgledu na site nasycenia, pozwala opracowaé
diete ograniczajaca do minimum odczuwanie
glodu i w nastepstwie zmniejszy¢ podaz ener-
gii [64]. Wiele doniesiern naukowych skupia sie
na znalezieniu réznic miedzy poszczegdlnymi
sktadnikami odzywczymi w odniesieniu do ich
wplywu na odczuwang sytosé.

Sita sycaca biatka

Na przestrzeni lat wykonano wiele badan nauko-
wych oceniajacych wplyw spozycia biatka na
tempo nasycenia. Wiele z tych publikacji poka-
zalo, ze spozywanie biatka zapewnia odczuwa-
nie sytosdci przez dluzszy czas w poréwnaniu
z thuszczem czy weglowodanami. W badaniu pod
przewodnictwem Bayham, pacjentéw z nadwaga
podzielono na dwie grupy, ktérym podawano dwa
r6zne rodzaje $niadan przez tydzien. W 1 grupie
pacjenci zjadali jajka, natomiast w drugiej grupie
$niadanie bylo oparte na produktach zbozowych.

Obarodzaje positkéw zawieraly, jednak taka sama
ilog¢ biatka — 19.8% oraz identyczna gestosc ener-
getyczng wynoszaca 1.36 kalorii/gram. Réznica
polegata na r6znej wartosci tzw. PDCAAS, czyli
wskaznika strawnosci aminokwaséw. Sniadanie
zlozone z jajek zawieralo dwukrotnie wyzsza
warto$¢ tego wskaznika. Wyniki tego badania
sugeruja, ze positki z duza zawartoscig biatka
oddzialywuja na zjawisko sytosci dlugotermino-
wej. Okazalo sie, ze istotne z punktu widzenia
odczuwanej sytosci ma takze zrédlo pochodzenia
spozywanego biatka. Mianowicie, uczucie syto-
$ci towarzyszylo dluzej osobom spozywajacym
$niadanie ztozone z produktéw zbozowych. Taka
r6znica wynika najprawdopodobniej z wiekszej
iloéci blonnika w produktach roélinnych niz
w pokarmach zwierzecych [9].

Podobne badanie analizujace wplyw wyso-
kobiatkowych $niadan na uczucie sytosci prze-
prowadzil Meinert i wsp. Uczestnikami badania
byli studenci, ktérych podzielono na dwie grupy.
Czes$¢ otrzymywala bogatobiatkowe $niadanie
zawierajace wieprzowine, z kolei w drugiej grupie
nie podawano tego miesa. Zauwazono, ze u 0os6b
spozywajacych positek z wieprzowing uczucie
glodu bylo na nizszym poziomie po 4 godzinach
od zjedzenia tego $niadania. Opisane wyzej bada-
nia stanowiag dowdd stusznosdci tezy moéwiacej
o istotnej roli biatka w kontekscie dlugotermino-
wego uczucia sytosci [50].

Analizy sytosci produktéow biatkowych
mozna byloby dokona¢ w oparciu o IS opraco-
wany przez Holt. Minusem tego eksperymentu
byt jednak zbyt krétki czas trwania pomiaru
sytosci u uczestnikéw — zaledwie 120 minut od
zjedzenia. Nie pozwala to na wyciggniecie wnio-
skéw $wiadczacych o przewadze wywolywanej
sytosci przez pokarmy biatkowe w perspektywie
dlugoterminowej, w poréwnaniu z innymi sklad-
nikami. Wiele badan pokazalo, ze wtasciwosci
sycace zywnosci o duzej zawartosci aminokwa-
sOw sa szczegblnie nasilone w przypadku oceny
dlugoterminowej [63].

Jedno z doswiadczen przeprowadzone przez
Karalus, polegalo na zjedzeniu przez pacjentéw
$niadania o takiej samej liczbie kalorii (240), ale
réznigce sie zawartoscia i zrédtem pochodzenia
biatka. Ten eksperyment pokazal, Ze sniadanie
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z duza zawarto$cia biatka, zlozone z jajek czy
kietbasek lepiej pozwala kontrolowa¢ apetyt od
$niadan z niskim udziatem tego makrosktadnika
[34]. Badania oceniajgce réznice w odczuwaniu
sytosci po zjedzeniu biatka ryb, kurczaka i woto-
winy pokazaly, Ze najbardziej sycacym zrédlem
biatka w tym zestawieniu sg ryby. Taki rezultat
moze wynika¢ z innego skladu aminokwaséw
oraz zawarto$ci wody, ktéra wplywa na wieksza
objeto$¢ pokarmu [27]. Istnieje takze liczna
grupa publikacji na temat zwiekszenia sily syca-
cej zywnosci poprzez wzbogacanie jej w biatko.
Badania dotyczace dodawania biatek serwatki
wykazaly, ze nie wplywa ono na zwiekszenie
uczucia syto$ci oraz utrate wagi ciala. Podobne
wyniki dala analiza wplywu glikomakropep-
tydu (GMP) na odczuwanie sytosci. GMP jest
peptydem powstajacym z biatka mleka podczas
procesu produkcji sera. W jednym z ekspery-
mentéw co prawda zaobserwowano, ze dodatek
GMP do napoju bogatobiatkowego zwiekszyt
sile sycaca produktu, natomiast juz dodatek
tego peptydu do bardziej popularnych napojéow
weglowodanowych nie przyniést pozadanego
efektu [64]. W innym badaniu opracowanym
przez Poppit i wsp. poddano analizie napoje
bogate w serwatke. Grupe oséb objetych tym
badaniem stanowily kobiety otyle. Zauwazono,
ze opisane napoje wplynely znaczaco na sytosé
krétkoterminowsa. Po uptywie 2 godzin, jednak
efektu nasilenia uczucia sytosci nie byto zad-
nego [57].

Okreslenie realnego wplywu spozywanego
biatka na dtuzej utrzymujace sie odczucie sytosci
jest trudne. Uzywane metody badawcze i narze-
dzia pomiaru nie sg idealne i czesto nie pozwalaja
wyciggnaé jednoznacznych wnioskéw. Ponadto
dostepne pokarmy stanowig kompleks wielu ele-
mentdéw i trudno oceni¢ faktyczne znaczenie jed-
nego sktadnika w regulacji poboru pokarmu [64].
Przytoczone badania, jednak pozwalajg postawi¢
teze, ze wplyw na uczucie glodu lub sytosci jest
r6zny w zaleznosci od sktadu produktu. Zgodnie
z ta teza nalezy uzna¢, ze mimo podobnej ener-
getycznos$ci produktéw, oddziatywanie na orga-
nizm pokarméw bogatych w biatko bedzie inne
niz pokarméw ubogich w ten makroelement.
Popularne w ostatnim czasie hasta moéwiace

o tym, ze kalorie s3 najwazniejsze w kontekscie
redukcji masy ciala stanowia swoistg sprzecznosé
z istniejacymi dowodami naukowymi. Réwnie
wazne co przeprowadzenie kolejnych badan jest
zwiekszanie $wiadomosci spoleczenstwa nad
znaczeniem zywnosci w $wietle doniesient nauko-

wych.

Sita sycaca weglowodanéw

Z odzywczego punktu widzenia weglowodany
dzielimy na przyswajalne przez organizm czlo-
wieka oraz nieprzyswajalne, czyli blonnik bedgcy
wléknem pokarmowym. Weglowodany przyswa-
jalne to jednocukry, dwucukry, a takze wielocu-
kry. Zadaniem ukladu trawiennego jest rozloze-
nie bardziej zlozonych form do cukréw prostych.
Te najprostsze formy, czyli mono- i disacharydy
najszybciej trafiaja do krwi podnoszac gwal-
townie poziom glukozy w surowicy. Moze to
skutkowaé szybko pojawiajacym sie uczuciem
sytosci, ale nie trwajacym zbyt dtugo. Dokonano
wielu badan na temat wplywu weglowodandéw
na odczuwanie sytosci. Trudno, jednak okresli¢
realng sile nasycenia caltej grupy cukréw, jak
i poszczegélnych ich rodzajéw. Jest to proble-
matyczne, poniewaz weglowodany szczegélnie
mocno wplywaja na sytos¢ sensorycznie specy-
ficzng i zwigzany z tym aspekt psychologiczny
[29]. W celu wyodrebnienia réznic w tej grupie
zwigzkoéw, wielu naukowcéw bralo pod uwage
wplyw indeksu glikemicznego (IG) oraz fadunku
glikemicznego (LG). Celem tych badan byto okre-
$lenie zwigzku stopnia zlozonosci weglowoda-
néw i co za tym idzie odpowiedzi glikemicznej
na sytos$¢ i kontrole poboru pokarmu. Ogélny
wniosek plynacy z tych doswiadczen wskazuje,
ze zywno$¢ o nizszym IG ma wiekszg site nasy-
cenia. Jednym z wyjatkéw stanowi badanie, gdzie
ochotnicy podzieleni na grupy spozywali diety
zlozone z produktéw o niskim badz wysokim
IG. Ten eksperyment trwajacy 8 dni nie wyka-
zal wplywu Indeksu Glikemicznego na uczu-
cie sytoéci oraz zwiekszong liczbe spozywanych
kalorii [13]. Przedmiotem wiekszosci badan nie
sg jednak weglowodany przyswajalne, tylko bton-
nik uchodzacy za istotny element ograniczajacy
uczucie glodu.
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Wiele doniesien naukowych w przesztosci,
jak i obecnie opisuje prozdrowotne dziatanie
btonnika. Blonnik uchodzi za wazny sktadnik
diety, sprzyjajacy leczeniu nadwagi i otylosci.
W badaniu Thomasa i Tuckera przyjrzano sie
wplywowi zwiekszonego spozycia blonnika na
redukcje masy ciata u kobiet. Zaobserwowano,
ze taka ingerencja zywieniowa przyczynila sie
do obnizenia tluszczowej masy ciala u pacjentek
[70]. Inny eksperyment naukowy pod przewod-
nictwem Keenan pokazal, ze blonnik moze rze-
czywiscie przyczynic sie do utraty masy ciala, ale
jesli jest podawany w odpowiednich proporcjach.
Sugeruje sie, ze dobroczynne dziatanie wlékna
pokarmowego jest zwigzane z obnizeniem uczu-
cia glodu przy jednoczesnym wzroscie sily nasy-
cenia [37].

Wiele badan potwierdzilo teze o znaczacym
wplywie produktéw bogatobtonnikowych na
wzmozone uczucie sytosci. Istnieja takze badania
poréwnujace wplyw diet o réznej gestosci ener-
getycznej na odczuwanie gtodu. Schematy zywie-
niowe oparte na spozywaniu produktéw z duza
iloscig cukru i tluszczu oraz ubogie w blonnik
charakteryzuja sie duza gestoscia energetyczna.
Z kolei niski poziom takiej gestosci wykazuja
pokarmy ubogie w ttuszcz oraz bogate w btonnik.
Jak wykazano w jednym z badan, spozywanie
positkéw o niskiej gestosci energetycznej jest
zwigzane z wydluzeniem czasu jedzenia $rednio
0 33%. Taki efekt moze posrednio wplywaé na
mniejsza podaz energii w perspektywie caltego
dnia. Inne badania jak np. z uzyciem szpinaku
i marchwi udowodnily, ze pozywienie o wysokim
stopniu przetworzenia nie ma duzej sily sycacej.
W gléwnej mierze wynika to z niewielkiej zawar-
tosci blonnika w tego typu produktach spozyw-
czych. Badania réwniez pokazuja, ze im wiecej
wlbkna pokarmowego znajduje sie w positku,
tym wzrasta uczucie sytosci po jego spozyciu.
Szczegdlnie skuteczne w kontekscie wydluze-
nia odczuwanej sytosci sa frakcje btonnika roz-
puszczalnego w wodzie o lepkiej konsystencji
np. pektyny czy guma guar. Spowalniajg one
tempo pasazu jelitowego oraz absorpcji skiad-
nikéw odzywczych. W efekcie tego dochodzi do
stymulacji mechanizméw odpowiedzialnych za
uczucie sytosci zaréwno, jesli chodzi o etap przed

jak i po-absorpcyjny. Ponadto blonnik posiadajac
wlasciwosci wypelniajace, wydtuza czas trwania
procesu zucia oraz rozciggniecia $cian zoladka.
Diety o wysokim udziale blonnika pokarmo-
wego poza hamowaniem uczucia glodu, przy-
nosza szereg innych korzysci prozdrowotnych.
Spozywanie optymalnej ilosci blonnika poprawia
parametry krwi np. obniza poziom cholesterolu
- frakcji LDL, poprawia glikemie u pacjentéw
z cukrzyca typu II czy pozwala utrzymacé prawi-
dlowa mase ciala. W kontekscie poziomu sytosci,
analizy dotyczace wiékna pokarmowego opie-
rajg sie czesto na poréwnywaniu poszczegdlnych
frakcji. Wyniki tych rozwazan pozwalaja sadzic,
ze blonnik rozpuszczalny w wodzie lepiej wplywa
na dlugoterminowe uczucie sytosci. Mechanizm
dzialania frakcji btonnika rozpuszczalnego dotad
zostal dokladniej przebadany i wiele publika-
¢ji potwierdza jego duze znaczenie w regulacji
poboru pokarmu [1]. Mozliwo$¢ wigzania wody
wydaje sie by¢ tutaj kluczowa, poniewaz wplywa
na zwiekszenie objetosci spozywanego positku.
W nastepstwie tego, dochodzi do szybkiego roz-
ciggania $cian zoladka, wysylania sygnaléw
informujacych o zaprzestaniu jedzenia do pod-
wzgdrza oraz inicjowanie do wydzielania leptyny.
Niewatpliwie blonnik jest jednym z najwazniej-
szych elementéw diety pozwalajgcym dluzej
odczuwad nasycenie [64].

Sita sycaca tluszczéow

Wplyw tluszczéw na odczuwanie sytosci jest
zwigzany z jego mozliwo$ciami opézniania
oprézniania zolagdka, ostabienia dziatania greliny
i pobudzania hormonéw jelitowych. Niemniej
sugeruje sie, ze ttuszcze w poréwnaniu z innymi
makroelementami w najmniejszym stopniu
wplywaja na uczucie sytosci [29]. Badanie prze-
prowadzone przez Finlayson i wsp. analizowato
site sycaca positkéw o zmiennych proporcjach
tluszczu i weglowodanéw. Grupa badanych byly
osoby z nadmierng masa ciata. Wyniki tego bada-
nia pokazaly, ze pokarmy o wysokiej zawartosci
ttuszczu i niskiej weglowodanéw (HFLC) daly
mniejszy poziom nasycenia niz produkty LFHC
(malo tluszczu, duzo weglowodandw). Taki efekt
byt zauwazalny zaréwno w sytuacji, gdy nie
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nakladano na uczestnikéw ograniczen iloscio-
wych spozywanych pokarméw, jak i w przypadku
kontrolowanej iloéci jedzenia [22]. W innym
badaniu poréwnano 3 rézne rodzaje $niadan
i ich wplyw na uczucie glodu praktycznie przez
cala dobe. Pierwszy zestaw byl bogaty w biatko,
nastepny w cukry, a ostatni w tluszcze. Kazde
ze $niadan zawieralo taka sama ilo$¢ energii.
Badacze zauwazyli, ze zestaw $niadaniowy zlo-
zony gléwnie z tluszczu skutkowal najszyb-
ciej pojawiajacym sie uczuciem glodu. Badanie
Kozimor, z kolei miato na celu okresli¢ znaczenie
réznych grup kwaséw tluszczowych na odczu-
wanie glodu. Analizie poddano kwasy MUFA,
PUFA oraz tluszcze nasycone (SFA). Oceniano
ich wplyw na wydzielanie hormonu PYY oraz
subiektywne odczucie glodu. Najwyzszy sto-
pien uczucia pelnosci wykazaty produkty bogate
w tluszcze nasycone, z kolei najnizszy poziom
popositkowej odpowiedzi w postaci stezenia hor-
monu PYY wystepowal po spozyciu pokarméw
o duzej zawartosci jednonienasyconych kwaséw
ttuszczowych (MUFA) [42]. Oceny poréwnawczej
w zaleznosci od rodzaju kwaséw tluszczowych
dokonat takze Casas i wsp. Naukowcy podawali
trzy dania o identycznej liczbie kalorii, ale r6znej
proporcji kwaséw ttuszczowych. Jeden z posil-
kéw bazowal na orzechach wloskich bogatych
w wielonienasycone kwasy tluszczowe (PUFA),
inny opieral sie na oliwie z duza zawartoscia
kwaséw MUFA - jednonienasyconych, a ostatni
byt ztozony z nabiatu bogatego w nasycone kwasy
tluszczowe. Wyniki tego badania nie przyniosty
jednoznacznych wnioskéw dotyczacych réznic
wplywania na syto$¢ w zaleznosci od rodzaju
kwaséw ttuszczowych [57].

Indeks sytosci

Problem otylosci z roku na rok dotyka coraz wiek-
szaliczbe ludnosci. Czynniki, ktére na to wplywaja
maja rézne podloze. Do podstawowych zalicza sie
czynniki srodowiskowe, metaboliczne oraz gene-
tyczne. Z kolei gléwnym celem przeciwdzialania
dalszemu rozwojowi tej choroby jest wprowadze-
nie organizmu w stan ujemnego bilansu energe-
tycznego. Jest to mozliwe poprzez zastosowanie

rezimu dietetycznego lub zwiekszenie aktywnosci
fizycznej, a nawet polaczeniu obu tych metod.
Z doswiadczenia wielu oséb wynika, ze stosowa-
nie zalecen dietetycznych bywa zbyt trudne do
wdrozenia w praktyce. Przyczyn tego moze by¢
wiele, np. brak motywacji lub cierpliwosci. Wazne
jest zatem, szukanie narzedzi, ktére mogtyby uta-
twi¢ wprowadzenie zmian w sposobie odzywiania
u tych oséb. Jednym z takich narzedzi jest Indeks
Sytoéci (IS) oraz powszechna znajomos$¢ wptywu
poszczegélnych grup produktéw spozywczych na
odczuwanie sytosci [32, 64]. Taka wiedza moze
sprzyja¢ redukcji masy ciata i powstrzymac wciaz
rosnacy epidemie nadwagi i otylosci.

Wybory zywieniowe stanowia wynik zlozo-
nego procesu, ktéry opiera sie na odczuwaniu
glodu, wzmozonego apetytu lub sytosci. Pojecie
glodu odzwierciedla fizjologiczna potrzebe jedze-
nia. Apetyt jest definiowany jako che¢ jedzenia
pod wplywem emocji czy zwyczajéw spolecznych
i kulturowych. Przeciwstawnym uczuciem jest
syto$é, czyli stan pelnego nasycenia i odczucia
pelnosci w rejonie zotadka. Wplyw pozywienia
naorganizm i wywolywane przez niego nasycenie
okresla tzw. ,kaskada sytosci”. Wedlug tej kon-
cepdji istnieja cztery gléwne etapy: sensoryczny,
poznawczy, a takze przedabsorpcyjny oraz poab-
sorpcyjny. Pierwszym elementem decydujacym
o wyborze jedzenia sg oczekiwania wobec smaku,
zapachu, wygladu oraz wspomnienia z danym
produktem zywnosciowym. Pokarm po znale-
zieniu sie w zoladku oddzialywuje na odczuwa-
nie sytosci poprzez czynniki przedabsorpcyjne.
Sciany zotadka zostaja rozciagniete, w efekcie
czego wysylane s3 sygnaly do mézgu informujace
o zaprzestaniu dalszej konsumpcji. Faza poab-
sorpcyjna odnosi sie do sktadnikéw odzywczych
pokarmu, ktére trafiajagc do krwioobiegu sa roz-
poznawane przez receptory na powierzchni wielu
r6znych tkanek [10].

Regulacja organizmu w kontekscie przyjmo-
wania pozywienia moze przybiera¢ forme dlugo
lub krétko-terminows. Ta pierwsza jest odpowie-
dzialna za utrzymanie stanu réwnowagi energe-
tycznej w dluzszej perspektywie czasu i obejmuje
gospodarke biatek, tluszczy i weglowodanéw.
Wplyw na osrodek sytosci i jego pobudzenie jest
zwigzany ze zwiekszong iloscig glukozy oraz
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aminokwas6w we krwi oraz wzrostem stezenia
leptyny. W przypadku regulacji krétkotermino-
wej istotny jest rozmiar i zawarto$¢ pokarmu.
Wtasciwosci fizyczno-chemiczne danego pozy-
wienia wplywaja na rozciagniecie $cian zotadka,
co przeklada sie na hamowanie uczucia glodu
i jednoczesne inicjowanie sytosci. Jedynym zna-
nym peptydem wzmagajacym apetyt i wydziela-
nym obwodowo, a doktadnie w Zotadku jest gre-
lina. Najwyzsze stezenie tego hormonu we krwi
jest obserwowane tuz przed spozyciem pokarmu
i wyraznie spada w czasie jego konsumpcji. Rola
regulacji krétkoterminowej jest zainicjowanie
przyjecia positku oraz jego zakonczenie. Stan
nasycenia pojawia sie po spozyciu pokarmu
i towarzyszy temu przyjemne odczucie pelnosci.
Sytoscia okresdlany jest stan wystepujacy pomie-
dzy nasyceniem, a gtodem. Czas trwania sytosci
jest zalezny od sktadu i ilosci zjedzonego positku
oraz funkcjonowaniem mechanizméw hormo-
nalnych, metabolicznych i termicznych danego
organizmu [64].

Metody oznaczania sytosci

Pierwszym znanym badaczem analizujacym
wplyw pokarméw na sytosé byt Kissileff. Jego
celem byla ocena sily sycacej danego pozywienia
w oparciu o skiad i wartos$¢ energetyczna [36].
W kolejnych latach australijska doktor S. Holt
opracowala tzw. IS - indeks sytosci. Wskaznik
ten okresla stopien zaspokojenia gltodu po spo-
zyciu danego produkt spozywczego. Produktem
wyznaczajacym skale bylo pieczywo pszenne
ocenione na 100% IS. Oznacza to, ze produkty
wykazujgce wyzszy wynik od pieczywa pszen-
nego sa bardziej sycace. Z kolei produkty, kto-
rych wynik byt nizszy niz 100%, sa mniej sycace
od bialego pieczywa. Do oceny stopnia sytosci
w tym badaniu uzyto lekko zmodyfikowana
wizualng skale VAS. Obecnie juz rzadziej korzy-
sta sie z wersji papierowych, a czesciej wyko-
rzystuje sie elektroniczne urzadzenia np. EARS
oraz EARS II, ktére oprécz wyznaczania indeksu
sytoséci stuza do tworzenia baz danych [32].
W 1997 roku grupa badaczy pod przewodnic-
twem Green’a opracowala iloraz sytosci (SQ).

Analiza wynikéw byta oparta na podstawie réz-
nicy pomiedzy motywacja ochotnika przed kon-
sumpcja, a jego motywacja po jedzeniu podzie-
long przez energie positku lub jego wage. Wyniki
wyznaczano metoda skal analogowych i poka-
zywaly poziom w jaki dany pokarm zmniejsza
che¢ na dalsze jedzenie. Taki sposéb oceniania
zywnosci okazal sie mato miarodajny ze wzgledu
na rézne czynniki osobnicze, ktére zacieraly
rzeczywisty obraz sily sycgcej danego pokarmu.
W wyniku watpliwej skutecznosci, stosowanie
tej metody zostalo zaprzestane [27]. Inne zbli-
zone badania opublikowane w 2000 roku prze-
prowadzita B. J. Rolls. W swojej pracy przyjrzata
sie blizej wplywowi poszczegdlnych skladni-
kéw odzywczych zawartych w pokarmach na
uczucie sytosci. Opracowala wzér, ktéry wylicza
warto$¢ wspoélczynnika sytosci na podstawie
sktadu produktu. Jej wyniki pokazaly, ze wraz
z rosnaca zawartoscia wody i objetoscig por-
cji positku zwieksza sie mozliwo$¢ nasycenia
danym produktem. Wartosci obliczone ze wzoru
Rolls miescily sie w przedziale 0,5-5. Im nizszy
wynik, tym produkt ma mniejsze wlasciwosci
sycace. Podobnie jak w badaniu Holt, produktem
wyznaczajagcym skale byl bialy chleb, ktérego
wartos$¢ sycaca oszacowano na 1.8. Jej obliczenia
stanowily podstawe do stworzenia wskaznika
FF - markera sytosci. Zostal on wykorzystany
w znanej aplikacji Nutrition Data [60].

Istnieje wiele prac naukowych opartych na
jeszcze innych metodach oceniajacych mozliwo-
$ci sycace pokarméw. Do takich metod nalezy
m.in. pomiar DIT, ktéry okredla wartos¢ utle-
niania skladnikéw odzywczych przez organizm.
Innym przykladem sa markery CNS, ktore
wyznaczane s3 na podstawie uczucia syto$ci
specyficznie sensorycznej (SSS). SSS jest definio-
wana jako zmniejszenie odczuwanej przyjemno-
$ci z jedzenia nastepujace wraz z czasem aktu-
alnie spozywanego pozywienia. Jednocze$nie
taki stan charakteryzuje sie gotowoscia na przy-
jecie pokarmu o innych cechach sensorycznych.
Pojawienie si¢ braku ochoty na dalsze jedzenie
przyjmowanego pokarmu nastepuje juz po kilku
minutach od momentu rozpoczecia jedzenia
i moze trwa¢ nawet kilka godzin. Wystapienie
tego rodzaju uczucia sytosci nie jest zwigzane
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z czynnikami metabolicznymi, termicznymi czy
naturalng reakcja organizmu na rozcigganie sie
$cian zoladka. Ten element odczuwania sytosci
pokazuje jak zlozony jest to proces i jak wazng
jego cze$¢ stanowia aspekty psychologiczne [64].

Wptlyw sensorycznych cech zywnosci
na uczucie sytosci

W badaniu Holt wykazano, ze uzyskany rezultat
IS byt skorelowany z masg testowanego produktu
[32]. Aby uzyskac porcje 1000 kJ z mniej gestych
energetycznie produktéw potrzebna byta wieksza
objeto$¢ i masa takiego pokarmu. Konsumpcja
wiekszych porcji czesto wigze sie takze z diuz-
szym czasem spedzonym na jedzeniu. Nie jest to
bez znaczenia w kontekscie odczuwanej sytosci.
W eksperymencie dostrzezono zwigzek miedzy
czasem potrzebnym na zjedzenie positku i trud-
noscig wjego spozyciu, a otrzymanymi wynikami
IS. Zauwazono réwniez wplyw smakowitosci
positku na uzyskany rezultat indeksu sytosci.
Pokarmy, ktére w ankiecie uczestnicy zakwali-
fikowali jako smaczniejsze, $rednio wykazywaly
mniejsze wlasciwosci sycace. Wynik IS byt takze
powiazany z ochota na dalsza konsumpcje i to
zarowno bezposrednio po zjedzeniu testowa-
nej probki, jak i po 120 minutach. Poczatkowa
sila sycaca produktu diugo sie utrzymywala
i miala znaczenie w wielko$ci spozytych por-
cji w kolejnym positku. W kontekscie sytosci
specyficznie sensorycznej wykazano odwrotna
korelacje miedzy: zawartoscig cukru w testowa-
nym produkcie, a ochota na co$ stodkiego oraz
zawartoscig biatka w pokarmie, a ochotg na
co$ pikantnego. W doswiadczeniu Holt zbadano
takze wystepujace zaleznosci miedzy skladem
zywnosci, a wynikiem IS. W tym celu przygo-
towano wykresy prezentujace zwigzek miedzy
ilosciag danego sktadnika w porcji, a uzyskanym
wynikiem indeksu sytosci. Wynika z nich, ze
wraz z wiekszg zawarto$cig tluszczu zmniej-
sza sie szansa na uzyskanie wysokiego wyniku
IS. Z kolei wieksza zawartos¢ wody, biatka czy
btonnika sprzyja uzyskaniu wysokiego wyniku
sity sycacej. Wsréd tych sktadnikéw najwieksza
zalezno$¢, cho¢ nieznacznie zostala wykazana

w przypadku wody. Zawarto$¢ takich sktadnikéw
jak skrobia czy weglowodany ogélem nie miata
znaczacego wplywu na uzyskiwane wyniki IS,
chociaz zauwazono, ze w przypadku skrobi zwig-
zek moze by¢ minimalnie korzystny. Ocena sma-
kowitosci byta dodatnio skorelowana z zawarto-
$cia ttuszczu oraz cukru w zywnosci. Natomiast
w przypadku skrobi i biatka zaleznos$¢ byta nie-
korzystna w stosunku do smakowitosci potrawy.
Nie zauwazono znaczacego wplywu wielko$ci
porgji i ilosci wody w pokarmie na ocene sma-
kowitosci, tendencja jednak byla niekorzystna.
Wyciggnieta $rednia wynikéw IS potwierdzilta
pozytywny wplyw duzej objetosci positku oraz
pokazala, ze negatywny efekt jest zwigzany
z wysoka smakowito$cig potraw [32].

Podsumowanie

Uczucie sytosci lub glodu jest zalezne od wielu
czynnikéw, ktére ponadto s3 determinowane
przez indywidualne cechy osobnicze. Jednakze
wynikiwielu eksperymentéw pokazaly, zeistnieja
takie sktadniki pozywienia, ktére bardziej niz
inne wplywaja na stan nasycenia. Niewatpliwie
jednym z najwazniejszych elementéw diety regu-
lujacych laknienie jest blonnik rozpuszczalny
w wodzie, a produkty z jego duza zawartoscia
naleza do najbardziej sycacych. W przypadku
grupy makrosktadnikéw najwieksze wtasciwosci
sycace wykazuje biatko. Komponowanie jadlo-
spisbw w oparciu o produkty dajace najwyz-
szy poziom uczucia pelnosci pozwala ograniczy¢
podaz energetyczng, co sprzyja redukcji masy
ciala [64]. Nieprzetworzona zywno$¢ roslinna
jest czesto niskoenergetyczna, co wynika z duzej
zawartosci wody. Spozywanie takich produktéw
wiaze sie tez z dluzszym czasem potrzebnym do
ich konsumpcji. Te czynniki sprawiajg, ze takie
pozywienie nalezy uzna¢ za najbardziej sycace
w perspektywie dlugoterminowej [49].

Zywno$¢ charakteryzujaca sie niska gestoscia
energetycznag (mata ilos¢ kJ/g) jest wyjatkowo
sycaca, poniewaz z reguly zawiera duza ilos¢
wody oraz blonnika. Oba te sktadniki wplywaja
na mase pokarmu, ale nie dostarczajg ener-
gii (w przypadku blonnika marginalng ilosc).
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Ponadto duza porcja positku jest trudniejsza do
spozycia w kr6tkim czasie oraz powoduje wieksze
rozciaggniecie sie $cian zoladka, wplywajac bez-
posrednio na hamowanie apetytu. Z kolei boga-
toenergetyczne produkty spozywcze zawierajace
duze ilosci ttuszczu zazwyczaj sa bardziej smako-
wite i fatwiej z nich dostarczy¢ nadmierng ilos¢
energii w krétkim czasie. Te pokarmy sprzyjaja
nadkonsumpcji zaréwno w perspektywie krétko,
jak i dtugo-terminowe;j.

Komponowanie jadlospiséw w oparciu
o pokarmy dajace najwyzszy poziom uczucia pel-
nosci pozwala ograniczy¢ podaz energetyczna, co
skutkuje redukcjg nadmiernej masy ciata.

Znajomos¢ wplywu, jaki wywieraja poszcze-
g6lne sktadniki odzywcze na uczucie sytosci, ma
fundamentalne znaczenie w celu opracowania

skutecznej metody profilaktyki rozwoju nadwagi
i otytosci.

Podzial produktéw spozywczych ze wzgledu
na sile nasycenia, pozwala opracowal diete
ograniczajaca do minimum odczuwanie glodu
i w nastepstwie zmniejszy¢ podaz energii.
Opracowanie tabel z informacja sity sycacej pro-
duktéw moze stanowic¢ wazne zrédlo wiedzy dla
0séb borykajacych sie z napadami glodu oraz
majacych trudnosci w przestrzeganiu zalecanej
niskoenergetycznej diety. Indeks sytosci moze
stuzy¢ takze sportowcom, dla ktérych istotne
jest uzupelnianie duzych strat energetycznych
w wyniku wysokiej intensywnosci treningu.
Informacje o sile sycacej produktéw ulatwityby
opracowanie i wypelnianie zalozen wysokoener-
getycznego jadlospisu.
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VI Ogodlnopolska Konferencja Naukowa Wyzszej
Szkoty Rehabilitacji

ZYWNOSC A ZDROWIE CZLOWIEKA

Jednym z najwazniejszych czynnikéw srodowiskowych wptywajacych na zdrowie oraz funkcjonowanie
organizmu jest zywienie.

Odzywianie ma na celu dostarczanie organizmowi zwiazkdéw, ktére postuza do jego budowy
i zapewnig mu energie potrzebng do zycia. Dlatego spozywany przez nas pokarm powinien zawieraé
wszystkie niezbedne sktadniki organiczne i nieorganiczne. Do najwazniejszych sktadnikéw organicz-
nych nalezg: cukry, biatka i tluszcze. Witaminy i sole mineralne chociaz potrzebujemy ich w malych
ilosciach, to s3 niezbedne do prawidlowego funkcjonowania organizmu. Bardzo wazne dla zachowania
zdrowia jest réwniez utrzymanie wlasciwego bilansu wodnego.

Wprowadzenie gospodarki wolnorynkowej spowodowato pojawienie sie duzej ilosci produktéw na
naszym rynku. Konsument powinien dokonywac swiadomego wyboru produktéw pochodzenia roslin-
nego lub zwierzecego, ktére wplywaja na stan jego zdrowia.

Nadwaga i otylos¢ w czasie pandemii SARS CoV 2 jest coraz bardziej powszechnym problemem
wystepujacym zaréwno u dzieci, mlodziezy jak i 0séb dorostych. Wprowadzenie nauki i pracy zdalnej,
ograniczenie aktywnosci fizycznej, wybér niewlasciwych produktéw zywieniowych w wiekszosci prze-
tworzonych, spowodowalo zwiekszenie masy ciala wielu oséb. Wiekszos¢ z nich zaczeta stosowac rézne
diety, nie zawsze prawidlowo zbilansowane, ktére wplywaja negatywnie na zdrowie.

Pandemia przyczynita sie réwniez do zwiekszenia wystepowania zaburzen odzywiania tj. anoreksja
i bulimia u dzieci i mlodziezy.

Celem konferendji jest:

+  przyblizenie tematyki prawidtowego Zywienia w dobie pandemii SARS CoV2 i innych zagrozen cywi-
lizacyjnych,

+ zapoznanie z warto$ciami odzywczymi i prozdrowotnymi sktadnikéw pokarmowych,

+ omoéwienie wybranych zagadnien dotyczacych bezpieczenstwa zywnosci.

Konferencja skierowana jest do dietetykdéw, lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutéw, psychologéw,
nauczycieli, biologéw, studentéw kierunkéw medycznych i nauk o zdrowiu, treneréw personalnych,
oséb zmagajacych sie z nadwaga i otyloscia oraz wszystkich oséb, ktére chcg poznaé nowe trendy zywie-
niowe i prowadzi¢ zdrowy styl zycia.

Komitet Organizacyjny:

dr n. biol. Iwona Stanistawska

dr n. o zdr. Jarostaw Chmielewski
dr hab. n. rol. Artur J6zwik

dr hab. n. med. i n. o zdr. Marek Lyp
Tomasz Wojtarowicz

Komitet Naukowy:
prof. zw. dr hab. n. med. Hanna Czeczot
prof. zw. dr hab. n. rol. Grazyna Cichosz
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ZYWNOSC A ZDROWIE CZEOWIEKA

Marsz atopowy - prawda czy fikcja?

MatGorzata CzARNY-DziatAK

Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Marsz atopowy to zmiana manifestacji narzadowej oraz znaczenia alergenéw w zaleznosci od wieku.
W okresie wczesnego dziecinnistwa dominuja objawy jelitowe oraz ze strony skéry natomiast w wieku
poézniejszym zwlaszcza u mlodziezy i os6b dorostych w obrebie uktadu oddechowego. W zwigzku
z tym dziecko poczatkowo rozwija alergie pokarmowsa czy atopowe zapalenie skory, potem alergiczny
niezyt nosa i astme oskrzelowa. W dziecinistwie najwieksze znaczenie maja alergeny pokarmowe — we
wczesnym dziecinstwie sg to alergeny pokarmowe pochodzenia zwierzecego pdzniej roslinnego, wraz
z wiekiem ro$nie znaczenie w patogenezie choréb alergicznych alergenéw oddechowych najpierw cato-
rocznych, pdézniej sezonowych.

Stowa kluczowe: marsz atopowy, alergeny pokarmowe, zmiany alergiczne

Zaburzenia odzywiania u dzieci i mtodziezy w dobie
pandemii COVID-19

ALEKSANDRA ZYtA-PAWLAK

Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” Klinika Pediatrii Zywienia i Choréb Metabolicznych

Zycie w dobie pandemii, izolacji moga powodowa¢ wystepowanie szeregu zaburzen zwigzanych
z odzywaniem. Negatywne skutki zdrowotne wynikaja ze zmian takich jak: domowa rutyna, sytu-
acja zyciowa, czas spedzony z przyjaciélmi i rodzing, dostep do leczenia, zaangazowanie w aktyw-
nos¢ fizyczna, zwigzek z jedzeniem czy korzystanie z technologii. Pojawiajace sie badania wykazaty
wystepowanie szesciu kluczowych zjawisk, ktére nasilily sie w spoteczenstwie w zwigzku z pandemisa.
Wymieniajac w kolejnosci czestosci wystepowania to: bezrefleksyjne jedzenie i podjadanie; zwiekszone
spozycie pokarmoéw; uogdlniony spadek apetytu; zajadanie stresu; zmniejszenie spozycia pokarméw
oraz ponowne pojawienie sie (lub wyrazZne nasilenie) objaw6éw zaburzen odzywiania, u 0séb cierpigcych
juz wczeéniej z ich powodu. Zaburzenia odzywiania maja jeden z najwyzszych wskaznikéw $mier-
telnosci wsréd wszystkich zaburzen psychiatrycznych. Jadlowstret psychiczny, czyli anoreksja jest
zaburzeniem odzywiania charakteryzujacym sie skrajnie niska masg ciata, wzmozonym lekiem przed
przybraniem na wadze i zaburzonym postrzeganiem wlasnej masy ciala. Konsekwencje braku dostepu
do profesjonalnego leczenia zaburzerr odzywiania podczas pandemii moga by¢ powazne, powodujac
pogorszenie sie stanu niektérych ludzi, a w niektérych przypadkach nawet $mier¢.

Stowa kluczowe: pandemia COVID-19, zywienie, dzieci
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Wyzwania w pracy dietetyka w czasie pandemii

AGNIESZKA CHRUSCIKOWSKA

Centrum Terapii Dzieci, Mlodziezy i Rodzin Allenort

Pandemia Covid-19 jest szczegélnym wyzwaniem dla specjalistéw zwigzanych z ochrong zdrowia
w tym takze i dietetykéw.

Wraz z izolacja spoleczna zaobserwowano wzrost masy ciala u wielu oséb oraz pogorszenie stanu
zdrowia psychicznego, zwlaszcza u dzieci i mlodziezy, co skutkuje m.in. rozwojem zaburzen odzywia-
nia.

Pandemia wymusila takze rozwdj telemedycyny i tym samym przej$cie ze zwyklych porad na
e-porady.

Stowa kluczowe: otylos¢, zaburzenia odzywiania, anoreksja, telemedycyna

Zaburzenia odzywiania u sportowcow

JuLita TrRoczyNskA!, PioTR LESNIOWSK?

!Prywatna Praktyka Lekarska Julita Troczyriska, Warszawa, VOXEL SA w Krakowie,
CDO Provega Sp. z 0.0 w Lublinie;
Katedra Dietetyki, Wyzsza Szkota Rehabilitacji w Warszawie

Ortoreksja jest to patologiczna koncentracja na spozywaniu zdrowego jedzenia, ktéra prowadzi do
znacznych ograniczen zywieniowych/ Bratman (1997).

Bigoreksja jest zaburzeniem psychicznym polegajacym na subiektywnym niedostatku estetyki
wlasnego ciata pod postacig uczucia posiadania niewystarczajacej masy miesniowej. Jest odmiang
dysmorfofobii.

Bigoreksja jest promowana przez wspoélczesng kulture, a takze w srodowisku sportowym. Szacuje
sie, ze problem ten dotyczy okolo 10% kulturystéw, ktérych jedynym celem jest redukcja tkanki
tluszczowej na rzecz tkanki miesniowej. Bigoreksja moze by¢ postrzegana jako zaburzenie zwigzane
z poczuciem nadmiernej kontroli nad sobg, manifestujaca sie inaczej u mezczyzn i kobiet.

Zaburzenia odzywiania lub wrecz rozpoznana anoreksja/bulimia wystepuja u 34% kobiet uprawia-
jacych sylwetkowe dyscypliny sportu, 27% kobiet uprawiajacych sporty walki, 13% kobiet uprawiaja-
cych sporty techniczne (np. strzelectwo), 11% kobiet uprawiajacych gry zespotowe.

Przyczynami zaburzen odzywiania u sportowcéw s3a: stosowanie nieprawidlowych diet, urazy,
nawracajace choroby, zmiany trenera, negatywne uwagi dotyczace ciala zawodnika, znieksztalcone
postrzeganie wlasnego ciala, mata wiedza o odzywianiu.
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Dieta sportowcéw jest czesto: ubogoweglowodanowa, niskotluszczowa (ttuszcze postrzegane jako
niezdrowe zrdédto kalorii i powdd ich gromadzenia). Powoduje to trudnosci w prawidlowym gromadze-
niu sie glukozy we krwi, stabszym wykorzystaniu tluszczéw jako substratu energetycznego.

Jest kilka mechanizméw uzaleznien od ¢wiczen, najwazniejsze z nich to zwiekszone wydzielanie
beta-endorfin i innych opiatéw endogennych, wywotujacych efekt znieczulajacy i euforyzujacy lub
redukcja leku i stresu (u nawykowych biegaczy).

W literaturze istnieje takze pojecie ,triady sportsmenek”, na ktérg sktadajg sie: zaburzenia odzy-
wiania, zaburzenia miesigczkowania, obniZona gesto$¢ mineralna kosci. W tej grupie kobiet obserwu-
jemy czesto: anemie, zesp6t chronicznego zmeczenia, obnizony nastrdj wraz ze stanami depresyjnymi,
ubytki w szkliwie zebdéw, nieprawidtowe nawodnienie organizmu.

Stowa kluczowe: ortoreksja, bigoreksja, sportowcy

Ocena stezen wybranych biomarkeréw w surowicy
pacjentow otytych z niedoborem witaminy D

MicHat WiciNski, MATEUSZ OzOROWSKI

Katedra Farmakologii i Terapii Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy

Od lat w wielu o$rodkach naukowych trwaja zaawansowane badania na temat plejotropowego dzia-
tania witaminy D3. Oprdcz regulacji metabolizmu kostnego istniejg liczne doniesienia potwierdzajace
wplyw cholekaclyferolu na neuroplastycznos$¢ i procesy kardiometaboliczne. Zasadne zatem jest posta-
wienie pytania czy suplementacja witaminy D3 u pacjentéw otylych z niedoborem przynosi znaczace
korzysci. W literaturze malo jest danych poruszajacych te problematyke.

W tym celu przeprowadziliémy badania w grupie 40 pacjentéw z potwierdzonym niedoborem
witaminy D3. Pacjenci przez okres trzech miesiecy otrzymywali raz dziennie suplement w dawce 2000
U. Analizie poddano m.in. zmiany stezent CXCR1, IL-6, TNF-a, NO, VEGF, BDNF, AOPP wraz z oceng
sktadu ciata i czynnikéw hemostazy.

Wyniki badan wskazujg na istotny udzial witaminy D w procesie neuroplastycznosci i kardiopro-
tekcji zwigzanej z aktywacja eNOS. Suplementacja nie miata jednak wplywu na wyktadniki stanu
zapalnego.

Stowa kluczowe: biomarkery, otytoé¢, witamina D
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Znaczenie zywienia w opiece geriatrycznej

MALGORZATA DzIECHCIAZ

Instytut Ochrony Zdrowia, Paristwowa Wyzsza Szkola Techniczno-Ekonomiczna, Jarostaw

Proces starzenia sie czlowieka jest zjawiskiem nieodwracalnym, zachodzacym w czasie, zwigzanym
z obnizeniem funkcji zyciowych oraz wystepowaniem wielu niekorzystnych zmian w uktadach i narza-
dach. Przebieg procesu starzenia moze by¢ pozytywny tzn. wolniejszy od zakladanego, zwyczajny,
w ktérym zachodzace zmiany s3 adekwatne do wieku, oraz patologiczny, przyspieszony chorobami
i r6znymi stanami patologicznymi. Wplyw na przebieg procesu starzenia maja rézne czynniki, wéréd
ktérych istotne miejsce zajmuje sposéb odzywiania. Liczne badania dowodza, zZe istnieje zaleznos¢
miedzy sposobem odzywiania sie a dlugoscia zycia oraz wystepowaniem réznych choréb.

Subpopulacja 0séb w podeszlym wieku jest réznorodna zaréwno pod wzgledem zdrowotnym,
funkcjonalnym jak i finansowym. Zmiany fizjologiczne zachodzace wraz z wiekiem w organizmie
cztowieka oraz zwiekszone wystepowanie choréb przewleklych czesto przyczyniaja sie do koniecznosci
stosowania ograniczen dietetycznych. Z kolei trudniejsze warunki spoteczne i ekonomiczne, choroby
i niesprawno$c¢ u niektérych senior6w moga mie¢ znaczacy wplyw na nieprawidtowe odzywianie sie.

Opracowanie zalecen zywieniowych dla oséb w starszym wieku wymaga indywidualnego podejscia,
przede wszystkim uwzglednienia stanu zdrowia, sytuacji finansowej a takze preferencji zywieniowych.
Warto pamietad, ze nawyki zywieniowe utrwalone s3 juz w okresie mlodosci zatem wszelkie zmiany
zywieniowe powinny by¢ wprowadzane stopniowo z pelng akceptacja i przekonaniem do nich osoby
w starszym wieku.

Stowa kluczowe: starosc, starzenie sie, osoby w starszym wieku, odzywianie, ograniczenia diete-
tyczne, geriatria

Planowanie edukacji zywieniowej na przyktadzie
edukacji zywieniowej w przedszkolu

MAtGORZATA ROZANSKA

Katedra Dietetyki, Wyzsza Szkota Rehabilitacji w Warszawie

Celem edukacji zywieniowej jest nabywanie wiedzy z zakresu zasad prawidlowego zywienia,
ksztaltowanie wyboréw zywieniowych, umiejetnosci, przekonan i postaw niezbednych do zachowania,
a takze doskonalenia zdrowia wlasnego i innych.

By edukacja zywieniowa byla skuteczna powinna by¢ zorganizowana, co wymaga podjecia kon-
kretnych dzialan uporzadkowanych w logiczny ciagg. W celu planowania procesu edukacji mozna
wykorzysta¢ modele Dignana i Carra oraz Hubleya. Modele te zostang oméwione podczas wyktadu
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a za przyklad postuzy edukacja Zywieniowa przeprowadzona przez mgr inz. Malgorzate Rézanska
w jednym z przedszkoli.

Stowa kluczowe: edukacja zywieniowa, przedszkole, zdrowie

Zmiany narzadowe w przebiegu zaburzen
odzywiania

Juuta TRoczyNskA!, PIOTR LESNIOWSK?

!Prywatna Praktyka Lekarska Julita Troczyriska, Warszawa, Provega Sp. z 0.0 w Lublinie;
2Katedra Dietetyki, Wyzsza Szkota Rehabilitacji Warszawa

W ciggu ostatnich lat obserwujemy wzrost zachorowan na choroby z grupy zaburzen odzywiania.
Przyczyn dopatrujemy sie w postepujacych zmianach spoteczno-kulturowych. Do zaburzen odzywia-
nia zaliczamy: ortoreksje, anoreksje, pregorekscje, bulimie, otylos¢. U ich podloza leza nieprawidtowe
zachowania w obszarze nawykéw zywieniowych, skutkujace nieprawidlowa masg ciata.

Ortoreksja jest to zaburzenie odzywiania, charakteryzujac sie patologiczna obsesja na punkcie spo-
zywania zdrowej zywnosci. Pojecie zostalo wprowadzone przez amerykanskiego lekarza S. Bratmana
w roku 1997.

Bulimia (zartocznos¢ psychiczna) jest zaburzeniem odzywiania charakteryzujacym sie napadami
objadania, po ktérych wystepuja zachowania kompensacyjne, tj. wywolywanie wymiotéw, gtodowki,
stosowanie diuretykéw lub srodkéw przeczyszczajacych, nadmierny wysitek fizyczny.

Jadlowstret psychiczny (anorexia nervosa — AN) jest przewlekla choroba polegajaca na celowym
dazeniu do utraty masy ciala, w postaci ograniczenia przyjmowania positkéw, stosowania nisko-
kalorycznej diety, nadmiernego wysitku fizycznego, prowokowania wymiotéw. Istnieja dwa typy
AN: restrykcyjny (ograniczanie spozywania pokarméw i/lub intensywny wysitek fizyczny) oraz
bulimiczno-przeczyszczajacy (wystepowanie epizodéw objadania sie z jednoczesnym prowokowaniem
wymiotéw lub stosowaniem $rodkéw przeczyszczajacych).

Pregoreksja jest to odmiana anoreksji w ciazy, jest zaburzeniem odzywiania pojawiajacym sie po
raz pierwszy w ciazy, spotykanym giéwnie u ,kobiet sukcesu”. Stan ten objawia sie nadmierng kon-
trolg masy ciala, w celu ograniczenia wptywu cigzy na wyglad zewnetrzny. Kobiety zmniejszajg ilosci
spozywanego pokarmu, stosuja gtodéwki potaczone z intensywnymi ¢wiczeniami fizycznymi. U tych
pacjentek obserwuje sie wzrost ryzyka niedoboréw biatka, witamin i mikroelementéw koniecznych dla
pltodu, co jest przyczyna niekorzystnych nastepstw dla matki, tj. niedokrwisto$¢, nadci$nienie tetni-
cze, krwawienia z drég rodnych, ukonczenie porodu poprzez wykonanie ciecia cesarskiego, depresja
poporodowa, problemy z karmieniem piersig. Niekorzystne skutki dla ptodu, a dalej dziecka to m.in.
zwiekszone ryzyko poronienia, pordd przedwczesny, niska masa urodzeniowa, mata ilos¢ punktéw
w skali Apgar, wady wrodzone, opézniony rozwdj, problemy z oddychaniem, $mier¢.

W wyniku niedoboréw zywieniowych na skutek glodzenia sie moze dochodzi¢ do nieprawidio-
wego funkcjonowania praktycznie wszystkich narzadéw i uktadéw. Gléwnym uktadem narazonym na
stany chorobowe jest przew6d pokarmowy. Najczestszymi objawami ze strony przewodu pokarmowego

Postepy Nauk o Zdrowiu 1/2021 69



VI Ogolnopolska Konferencja Naukowa Wyzszej Szkoty Rehabilitacji

sa: uczucie popositkowej pelnosci, bél w okolicy nadbrzusza, dysfagia, nudnosci, wzdecia i zaparcia.
U pacjentéw z AN czesto obserwuje sie suchos$¢ jamy ustnej, nadzerki blony sluzowej dzigset i podnie-
bienia, katowe zapalenie warg, zapalenie dzigsel i przyzebia. Dodatkowga patologia w przypadku ano-
reksji jest niebolesny obrzek $linianek przyusznych. Kwasna tre$¢ zotgdkowa niekorzystnie wptywa na
zeby powodujac nieodwracalng erozje szkliwa. Powaznym i nieco rzadszym powiktaniem jest achalazja
przetyku lub refluks zoladkowo-przetykowy. Czestym objawem z dystalnej czesci przewodu pokarmo-
wego s3 zaparcia wystepujace u okoto 60% chorych na anoreksje.

Kolejnym narzadem ulegajagcym narazonym na zaburzenie funkcjonowania jest watroba. Najczesciej
obserwowane s3 hiperbilirubinemia oraz podwyzszone wartosci aminotransferaz w surowicy krwi.

Dlugotrwate niedozywienie uposledza prace trzustki i wydzielania enzyméw trzustkowych, powo-
dujac uszkodzenie komérek pecherzykowych lub niedroznosé¢ przewodu trzustkowego, a w efekcie
koricowym nawet zapalenia trzustki.

Innym, ale bardzo popularnym zaburzeniem odzywiania jest otytos¢. Otylos¢ to stan patologiczny
charakteryzujacy sie zwiekszeniem masy ciala, w postaci nadmiernej rozwoju tkanki ttuszczowej
powyzej prawidlowych wartosci przyjetych dla danej, plci, wieku, rasy. Konsekwencjami somatycznymi
otylosci sa: choroby uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzyca typu 2, zaburzenia gospodarki lipidowej,
kamica nerkowa, zespét policystycznych jajnikéw, zespét bezdechu sennego, choroby pecherzyka z6t-
ciowego, niealkoholowe stluszczenie watroby, choroba zwyrodnieniowa stawéw i kregostupa, zwiek-
szone ryzyko wystgpienia nowotworéw. Z otyloscig zwigzany jest zespét metaboliczny (MS), na ktéry
sktadaja sie uposledzona tolerancja glukozy, insulinoopornos¢, hiperinsulinemia, otyltos¢, zaburzenia
lipidowe, nadciénienie tetnicze, stan prozapalny i prozakrzepowy.

Stowa kluczowe: zaburzenia odzywiania, zmiany narzadowe

Pandemia w pandemii — otytos¢ dzieci i mtodziezy

ALICJA SYC, ALEKSANDRA ZYtA

Klinika Pediatrii Zywienia i Choréb Metabolicznych, Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”

W ciagu ostatniego roku, w zwigzku z pandemia Covid1l9, znaczaco zmienit sie styl zycia dzieci
i mlodziezy na sprzyjajacy nasileniu sie niekorzystnych dla zdrowia zjawisk, takich jak ograniczona
aktywnos¢ fizyczna, wydluzenie czasu spedzanego przed urzadzeniami ekranowymi, ograniczenie
kontaktéw, izolacja, a takze nasilenie i utrwalenie niekorzystnych nawykéw zywieniowych.

Polaczenie tych wszystkich czynnikéw powoduje, ze coraz czesciej pojawiaja sie pacjenci do 18 r.z.,
ktérych masa ciata w ciggu ostatnich 12 miesiecy zwiekszyla sie nawet o 20 - 30 kilograméw. Otylos¢
wiaze sie nie tylko z problemami natury estetycznej, to choroba przewlekla, ujeta w Miedzynarodowej
Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD10. Blisko 90% przypadkéw otylosci stanowi wia-
$nie otylos¢ prosta, zwigzana ze stylem zycia i nadmierna podaza energii. W przypadku dzieci i mlo-
dziezy do 18 r.z. otylos¢ diagnozuje sie przy wartosci BMI > C95.

U dzieci dotknietych otyltoscia pojawiaja sie lub nasilaja liczne, typowe dla tej choroby, powiktania
zdrowotne, takie jak m.in. sttuszczenie watroby, insulinooporno$é¢, nadcisnienie tetnicze, hiperuryke-
mia, wady postawy, a takze zaburzenia depresyjne.
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Wplywa to znaczaco na stan zdrowia oraz jako$¢ zycia tych mlodych ludzi i jest szczegdlnie niebez-
pieczne, biorac pod uwage, ze otylos¢ rozwinieta w okresie dziecinstwa i dorastania ksztalttuje w wiek-
szo$ci przypadkow sfery zdrowotnga, psychiczna oraz spoleczng w pdzniejszym zyciu.

WHO uznata otyltosc za przewlekla chorobe cywilizacyjna ijuz w 1997 roku oglosita $wiatowa epide-
mie otylosci. Jesli jednak wzigé¢ pod uwage zasieg i dramatycznie wzrastajaca ilos¢ oséb dotknietych ta
chorobg, szczegélnie w czasie pandemii Covid19, mozna powiedzie¢, ze mamy ,pandemie w pandemii”.

Stowa kluczowe: pandemia Covid19, otylos¢, dzieci, styl zycia

Skrobia skrobi nierdwna
— szczegolne witasciwosci skrobi opornej

Bozena WITEK, JOANNA SLUSARCZYK

Wydzial Nauk Scislych i Przyrodniczych, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Weglowodany s3 najwazniejszym Zrédlem energii dostarczanej do organizmu wraz z pozywieniem,
niezbednym do jego prawidlowego funkcjonowania. W codziennej diecie powinno sie znalez¢ nawet do
70% energii pochodzacej z ich rozktadu. Gléwnym zrédltem weglowodanéw sa produkty pochodzenia
roélinnego zbozowe, owoce i warzywa. Zrédtem weglowodanéw s takze stodycze i wyroby cukiernicze.
Ze wzgledu na budowe weglowodany dziela sie na proste i ztozone. Ze wzgledu na stopient strawnosci
dzieli sie je na przyswajalne i nieprzyswajalne, czyli blonnik. Zaréwno weglowodany przyswajalne,
jak i nieprzyswajalne pelnig w organizmie okreslone funkcje i s3 niezbedne do jego funkcjonowania.
Dla organizmu czlowieka nie bez znaczenia jest rodzaj spozywanych weglowodandéw. Skrobia jest
polisacharydem, ktéry w uktadzie pokarmowym pod wptywem enzymoéw ulega hydrolizie do glukozy.
Glukoza jest wchlaniana w jelicie cienkim i trafia do uktadu krwionosnego, stajac sie zrédlem energii
m.in. dla o$rodkowego uktadu nerwowego i erytrocytéw. Nie wszystkie rodzaje skrobi sa takie same.
Wraz z pokarmem do uktadu trawiennego dostaje sie skrobia szybko przyswajalna, trawiona w ciggu
20 minut, skrobia powoli strawna, trawiona od 20 do 100 minut i wreszcie skrobia, ktéra jest oporna
na dzialanie enzyméw trawiennych, ktéra nie ulega hydrolizie do glukozy. Nie jest zatem wchtaniana
w jelicie cienkim, ale dostaje sie do jelita grubego, gdzie z udzialem mikroflory jelitowej poddawana
jest fermentacji, w wyniku czego powstaja krétkotancuchowe kwasy tluszczowe, ktére biorg udziat
w metabolizmie organizmu i dzialaja podobnie jak btonnik. Oznacza to, ze najlepiej spozywa¢ taki
rodzaj skrobi, ktdéra nie spowoduje wzrostu stezenia glukozy we krwi, ale bedzie miata korzystny wplyw
na uklad pokarmowy. Takie dzialanie wykazuje skrobia oporna [retrogradowana].

Stowa kluczowe: skrobia, weglowodany, energia, dieta
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Wartosci odzywcze i zdrowotne grzybéw

JoANNA SLusARCzYK, Bozena WITEK

Wydziat Nauk Scistych i Przyrodniczych, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Grzyby wielkoowocnikowe od dawna s3 cenione za walory smakowe i aromatyczne. Ich wartos¢
odzywcza wynika z zawartosci w nich dobrze przyswajalnych bialek, polisacharydéw, niezbednych
nienasyconych kwaséw tluszczowych, a takze sktadnikéw mineralnych i witamin. O wartosci biatek
pochodzacych z grzybéw decyduje zestaw aminokwaséw, w tym obecnos¢ wszystkich aminokwaséw
egzogennych. Obecnie coraz wieksza uwage zwraca sie na wlasciwosci lecznicze grzybéw i obecnosc
cennych metabolitéw wtérnych. Znaczenie w lecznictwie gromady Basidiomycota jest doceniane w pan-
stwach azjatyckich, w ktérych tradycja stosowania preparatéw pochodzenia grzybowego w terapiach
réznych choréb liczy kilka tysiecy lat. Wiele gatunkéw grzybéw uprawnych oraz dziko rosnacych
wykazuje takze wlasciwosci prozdrowotne. Zwigzane s3 one z obecnoscia w nich sktadnikéw bioak-
tywnych, gléwnie polisacharydéw, triterpenoidéw oraz zwigzkow fenolowych. Zwiazki te izoluje sie
z owocnikéw, grzybni, kultur mycelialnych i podlozy hodowlanych. Do najcenniejszych gatunkéw
z uwagina zawarto$¢ zwigzkéw czynnych, a takze wykorzystanie w juz istniejacych preparatach naleza:
Ganoderma lucidum, Lentinula edodes, Trametes versicolor, Schizophyllum communae, Hericium erinaceum
i Grifola frondosa. W licznych badaniach wykazano dzialanie immunostymulujace, antybakteryjne,
antywirusowe, przeciwzapalne, przeciwnowotworowe, przeciwcukrzycowe oraz przeciwalergiczne réz-
nych gatunkéw grzybéw. Substancje pozyskiwane z grzybéw maja réwniez zdolnos$¢ obnizania poziomu
cholesterolu i triacylogliceroli we krwi, normalizuja ci$nienie, a takze dzialaja ochronnie na watrobe.
Obecnie grzyby uznawane s3 za zywno$¢ funkcjonalng. Pozytywny wplyw na zdrowie mozna uzyskac
poprzez bezposrednie spozywanie owocnikéw lub stosowanie suplementéw diety w postaci preparatéw
zawierajacych ekstrakty grzybowe.

Stowa kluczowe: grzyby, zywnos¢ funkcjonalna, zdrowie

Mozliwos¢ zastosowania dziczyzny w codziennej
diecie konsumentéw Polski w obliczu epidemii SARS
CoV2

Tomasz KROLIKOWSKI

Katedra Dietetyki, Instytut Nauk o Zywieniu Czlowieka, Szkota Gtowna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

W Polsce dziczyzna konsumowana jest od niepamietnych czaséw. Jednak zawsze byta ona kojarzona
z towarem bardzo luksusowym i dostepnym tylko dla wybranej grupy ludzi. Do tej pory dziczyzna cho¢
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obecna na stotach w Polsce byla towarem deficytowym i drogim, przewrotnie jednak epidemia SARS
Cov2 moze to zmienic.

Dlaczego mieso z dziczyzny jest jednym z lepszych wyboréw jesli chodzi o jako$¢ oraz sktad?

Dla przykladu mieso z bazanta w poréwnaniu do drobiu cechuje sie wiekszg iloscig biatka, a takze
nasyconych ijednonienasyconych kwaséw ttuszczowych. Zawiera réwniez mniej ttuszczu i cholesterolu.
W miesie tym jest co prawda odrobine wiecej wielonienasyconych kwaséw tluszczowych, a takze kwa-
s6w omega-6 oraz dokozaheksaenowego. Jednakze poziom tluszczéw omega-3 i EPA jest nieco wyzszy
w drobiu. Ponadto mieso z bazanta w swoim skladzie ma wieksza ilos¢ sktadnikéw mineralnych, takich
jak s6d, potas, wapn, magnez, zelazo, cynk, a takze witaminy E (Czerwinska, 2007, Mieczkowska i wsp.,
2015, Quaresma iwsp., 2016, Kunachowicz i wsp., 2017). Zestawiajac sktad wieprzowiny i miesa z dzika
okazuje sie, ze dziczyzna ma mniejsza warto$¢ energetyczng (Czerwinska, 2007). Réwniez zawiera
troche mniejszg iloé¢ biatka. Natomiast w wieprzowinie znajduje sie wiecej ttuszczu oraz jednoniena-
syconych kwaséw tluszczowych. Mieso z dzika jest bogatsze w wielonienasycone kwasy tluszczowe
oraz w tluszcze omega-3 i omega-6, a takze ma korzystniejszy stosunek n-6 do n-3. Poza tym mieso
z dzika zawiera wiecej witaminy D, E, B2, folianéw oraz B12. Réwniez ma wiekszg ilo$¢ potasu, zelaza,
cynku, manganu oraz jodu niz wieprzowina. Poréwnujac wolowine i mieso z jelenia mozna stwierdzic,
ze wolowina cechuje sie wieksza zawartoscig ttuszczu, a tym samym wyzsza wartoscig energetyczna.

Polska ma wy$mienite warunki naturalne do pozyskiwania duzych ilosci zwierzyny townej, ktéra
dzieki racjonalnie prowadzonej gospodarce towieckiej jestesmy wstanie utrzymac na statym poziomie
(Kwiecinska i wsp., 2016b). Dlatego tez nasz kraj jest jednym z wiodacych producentéw i eksporteréw
dziczyzny w Europie (Grzesiniska i wsp., 2014, Kwieciniska i wsp., 2016c¢), niestety wiekszos$¢ pozyskane;j
dziczyzny dotychczas trafiala na stoty zachodniej Europy.

Wybuch epidemii SARS CoV2 oraz obostrzenia jakie panistwa czlonkowskie wprowadzily w zakresie
zywienia zbiorowego np. zamkniecie restauracji, brak mozliwo$ci organizowania wesel, wystawnych
event-6w, czy konferencji, posrednio daje szanse na odbudowanie rodzimego rynku dziczyzny na tere-
nie Polski. Zalamanie sie rynku zbytu zagranicznego oraz ciagle obnizanie cen skupu naklania Kota
Lowieckie do otwierania punktéw sprzedazy bezposredniej dziczyzny. Pominiecie punktéw skupu do
ktérych zwyczajowo Kota Lowieckie oddawaly upolowang zwierzyne prowadzi do zmniejszenia ilosci
posrednikéow windujacych cene. Dzieki takiej praktyce istnieje duza szansa na zdobycie wy$mieni-
tego miesa w cenach zblizonych do cen rynkowych produktéw miesnych z chowu przemystowego.
Obecnie Zarzad Gléwny PZL rozpoczal promocje Polskiej dziczyzny udostepniajac na swojej stronie
mape miejsc, gdzie mozna naby¢ bezposrednio dziczyzne od Két Lowieckich. Majac na uwadze jakos¢
produktéw z dziczyzny ich wlasciwosci prozdrowotne, mozliwos$¢ zakupu jej w cenach zblizonych do
cen miesa hodowlanego stanowi to ciekawg alternatywe dla 0séb chcacych spozywaé mieso wysokiej
jakosci, réwnoczeénie dbajac o zbilansowana diete.

Stowa kluczowe: dziczyzna, dieta, epidemia SARS Cov2
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Mleczne napoje fermentowane
a zywnosc funkcjonalna

KLAauDIA KuLik

Katedra Zywnosci Funkcjonalnej i Ekologicznej, Instytut Nauk o Zywieniu Czlowieka, Szkota Gtéwna Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie

Zywno$¢, ktéra wykazuje dziatanie ponad dziatanie zaspokajajace gtéd jest coraz czesciej poszu-
kiwana przez konsumentéw. Szczegdlnym zainteresowaniem cieszy sie zywno$¢é funkcjonalna, ktéra
wg definicji ,moze by¢ uznana za funkcjonalng, jezeli udowodniono jej korzystny wptyw na jedna lub
wiecej funkeji organizmu ponad efekt odzywczy, ktéry to wpltyw polega na poprawie stanu zdrowia
oraz samopoczucia i/lub zmniejszaniu ryzyka choréb”. Mleczne napoje fermentowane, bedace czescia
codziennej diety, zawierajg wiele sktadnikéw pokarmowych, ktérych szerokie i prozdrowotne dziatanie
wykorzystywano juz w czasach starozytnych. Sa to zaréwno te zwiazki, ktére powstaja na skutek ich
uzyskiwania — fermentacji mlekowej czy mlekowo-alkoholowej, czy jako czynniki powstawania — spe-
cyficzna mikroflora, w tym réwniez szczepy probiotyczne. Poniewaz fermentowane mleko jest bardzo
dobrym podlozem do projektowania napojoéw o walorach zywieniowych, wykorzystuje sie to dodajac
inne skladniki np. blonnik, oligosacharydy, ekstrakty roslinne, witaminy czy sktadniki mineralne,
co ma przelozenie na szeroki asortyment oraz dostepnos¢ takich produktéw na pétkach sklepowych.
Jednakze trzeba mie¢ na uwadze, ze definicja zywnosci funkcjonalnej jasno wskazuje na wptyw skiad-
nika Zywnosci czy dodanego na funkcjonowanie organizmu. Na co zwracaé¢ uwage przy wyborze mlecz-
nych napojéw fermentowanych, aby mie¢ pewnos¢, ze naleza do segmentu zywnosci funkcjonalne;j?

Stowa kluczowe: mleczne napoje fermentowane, zywno$¢ funkcjonalna, dieta

Charakterystyka zywnosci specjalnego przeznaczenia
medycznego do stosowania w kacheks;ji

JoAaNNA RACHTAN-JANICKA, KATARZYNA HODOR

Katedra Zywnosci Funkcjonalnej i Ekologicznej, Instytut Nauk o Zywieniu Czlowieka, Szkota Gtéwna Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie

Kacheksja jest zespolem objawéw chorobowych, na ktére skladajg sie obnizenie masy ciala, sar-
kopenia, utrata tkanki tluszczowej utrzymujacy sie stan zapalny, anoreksja, zwiekszony katabolizm
i wysoka produkcja biatek ostrej fazy (Tokajuk i wsp., 2015).

Wsréd przyczyn kacheksji (lub zespotu kacheksja-anoreksja) upatrywaé mozna czynniki bioche-
miczne, jak i czynniki psychologiczne oméwione w dalszej czesci pracy. Kacheksja to rozwijajacy sie
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zesp6l niedozywienia, ktéry towarzyszy najczesciej chorobie nowotworowej, przewlektej obturacyjnej
chorobie ptuc, AIDS oraz przewleklej niewydolnosci serca (Stephens, 2008).

Na przestrzeni lat starano sie sklasyfikowac kacheksje, tak aby ulatwi¢ jej diagnoze. Obecnie dzieli
sie ja na trzy etapy: prekacheksje, kacheksje oraz kacheksje oporng na leczenie. W 2017 roku ESPEN
wydatl zalecenia dotyczace diagnozowania zespolu wyniszczenia i sposobu postepowania z chorymi
w trakcie leczenia (ESPEN, 2017).

Istotng czescia leczenia kacheks;ji jest interwencja zywieniowa, ktéra ma na celu poprawe odzywie-
nia chorego i zahamowanie proceséw katabolicznych w organizmie. Leczenie zywieniowe moze by¢ pro-
wadzone na kilka sposobdéw. Najlepszym rozwigzaniem jest wprowadzanie do diety pacjenta srodkéw
ONS (ang. Oral Nutritional Supplements), ktére sa zywnoscia specjalnego przeznaczenia zywieniowego
iich celem jest zwiekszenie energetycznosci diety. Pacjent moze réwniez stosowac tylko doustne srodki
ONS zamiast diety talerzowej. Jezeli zywienie doustne nie jest mozliwe stosuje sie zywienie enteralne
lub w ostateczno$ci parenteralne (ESPEN, 2009).

Wraz ze wzrostem zachorowalnosci na nowotwory mozna sie spodziewaé wzrostu wystepowania
kacheksji u chorych. Zespoty badaczy opracowaly specjalne metody diagnostyczne w celu wykrywania
kacheksji i oceny jej stopnia zaawansowania. Jednym z podstawowych elementéw leczenia kacheksji
jest leczenie zywieniowe za pomoca zywnosci specjalnego przeznaczenia dietetycznego, ktéra moze by¢
podana doustnie, jak i enteralnie.

Na podstawie przeprowadzonej analizy sktadu i wartosci odzywczej rynkowych produktéw prze-
znaczonych dla pacjentéw z kacheksja, nalezacych do srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, podzielono w/w produkty ze wzgledu na przeznaczenie na produkty do przeznaczenia
ogolnego, dla dzieci, dla 0s6b z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej, dla 0séb z niewydolnoscia
watroby, a takze z niewydolnoscia nerek. Produkty mozna réznicowac ze wzgledu na kalorycznosc¢ i
sktad. W produktach dostepnych na polskim rynku biatka mleka krowiego byty podstawowym zrédlem
biatek w 58,7% preparatéw, zrédlem weglowodanéw w wiekszosci produktéw byta maltodekstryna,
ktéra pozwala na uzyskanie glukozy, stopniowo uwalnianej w organizmie. Mieszanina kwaséw ttusz-
czowych LCT i MCT byta najwazniejszym zrédtem ttuszczu w produktach, ich zastosowanie pozwala na
lepsze wchlanianie sie kwaséw ttuszczowych w przewodzie pokarmowym. Najczedciej wystepujacymi
substancjami immunomodulujacymi, byty kwasy MCT, kwasy omega-3, a takze arginina i glutamina,
ktére moga wykazywac wlasciwosci przeciwzapalne, hamujace rozwdj guza oraz regulujace gospodarke
weglowodanowa organizmu. Nalezy zauwazy¢, ze produkty dla pacjentéw z kacheksja nie podlegaja
refundacji Ministerstwa Zdrowia (za wyjatkiem Nutrison Advanced Peptidorb Powder), a stan odzywia-
nia pacjentéw ma kluczowe znaczenie dla ich rekonwalescencji i wydtuzenia oczekiwanego czasu zycia.

Stowa kluczowe: kacheksja, zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego, leczenie zywieniowe
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Charakterystyka wtasciwosci naturalnych substanc;ji
intensywnie stodzacych pozyskiwanych ze Stewii
i Luo Han Guo

KATARZYNA SWIADER

Katedra Zywnosci Funkcjonalnej i Ekologicznej, Instytut Nauk o Zywieniu Czlowieka,
Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Obecnie najpopularniejsza substancja intensywnie stodzacg naturalnego pochodzenia, stosowang
przez przemyst spozywczy i farmaceutyczny sa glikozydy stewiolowe. S one otrzymywane z rosliny
Stevia rebaudiana Bertoni (Stewia), byliny nalezacej do rodziny Asteraceae wystepujacej pierwotnie
w Brazylii i Paragwaju. Natomiast na $wiecie coraz bardziej popularny jest mogrozyd V. Jest on pozy-
skiwany z winorosli Siraitia grosvenorii Swingle (Luo Han Guo). Jest to wieloletnia winorosl z rodziny
Cucurbitaceae uprawiana przez ponad 200 lat w prowincji Guangxi w Chinach. Owoc winoroéli nazy-
wany jest Luo Han Guo, Luo Han Kuo, Buddha lub Monk fruit (owoc mnicha).

Glikozydy stewiolowe sa okolto 250 razy stodsze od sacharozy a ich stodkos$¢ jest bardziej odczu-
walna i utrzymuje sie o wiele dtuzej niz stodkos¢ sacharozy czy aspartamu. W tkankach lisci stewii
zidentyfikowano jedenascie glikozydéw diterpenowych o wlasciwosciach stodzacych: stewiozyd, rebau-
diozyd A, rebaudiozyd C, dulkozyd A, rebaudiozyd B, D, E, F, M oraz stewiolbiozyd i rubuzozyd.

Stodki smak owocom Luo Han Guo nadaja mogrozydy, ktérych zidentyfikowano 5 rodzajéw: sia-
menozyd I, 11-oxo-mogrozyd V, mogrozyd V, mogrozyd [Va i mogrozyd IVe. Natomiast w najwiekszym
stezeniu wystepuje mogrozyd V. Mogrozyd V jest okolo 500 razy stodszy od 0,5% sacharozy i charak-
teryzuje sie czysta stodycza.

Glikozydy stewiolowe mogg by¢ stasowane w zywnosci dostepnej na rynku Unii Europejskie;j.
Mogrozydy mozna kupi¢ oraz stosowaé w zywnosci w Azji lub w Stanach Zjednoczonych, natomiast
wcigz nie s3 jeszcze dopuszczone do stosowania na terenie Unii Europejskie;j.

Stowa kluczowe: stewia, luo han guo, glikozydy stewiolowe, mogrozyd, zamienniki sacharozy,
naturalne substancje intensywnie stodzace
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Nutraceutyki i zywnos¢ funkcjonalna; zywnos¢
jako srodek leczniczy - szanse i zagrozenia

EweLINA ZABOST"?, WIOLETTA LiwiNskA?, IWONA STANISEAWSKA!, MAREK LyP?

! Katedra Dietetyki, Wyzsza Szkota Rehabilitacji w Warszawie
2Wydziat Chemii, Uniwersytet Warszawski

Nutraceutyki oraz zywno$¢ funkcjonalna to grupy sktadnikéw, ktérym przypisuje sie Iaczenie wta-
$ciwosci odzywczych oraz prozdrowotnych w diecie. Obecnie, ciesza sie one duzym zainteresowaniem
w profilaktyce zdrowotnej, przede wszystkim, ze wzgledu na dedykowane im znaczne dziatanie odzyw-
cze i terapeutyczne. Klasycznie, jako nutraceutyki, wymienia sie takie biologicznie czynne substancje
jak: witaminy, kwasy tltuszczowe, antyoksydanty, mineraly, aminokwasy, ziola, probiotyki, prebiotyki,
btonnik, enzymy. Opracowywane jest réwniez wiele produktéw z wykorzystaniem nowych technologii
np. nanotechnologii, czy materialéw inteligentnych, o kontrolowanych parametrach dzialania oraz
uwalniania substancji czynnych. Warto podkresli¢, ze rozwdj oraz potencjalne zdrowotne zastoso-
wanie nutraceutykéw oraz zywnosci funkcjonalnej $cisle zalezne jest od ich jakosci, bezpieczenstwa,
dlugoterminowych dzialan niepozadanych i toksycznosci, a takze badan suplementacyjnych i badan
klinicznych.

Prognozuje sie, ze nutraceutyki beda odgrywad gtéwng role w profilaktyce opieki zdrowotne;j.
W niniejszej prezentacji omdéwione zostang trendy w rozwoju nutraceutykéw oraz zywnosci funkcjo-
nalnej. W szczegdlnosci, oméwiony zostanie aspekt funkcjonalnosci nowych technologii takich jak
nanotechnologie oraz inteligentne materialy zwigzane z zywno$cig. Poruszone zostang réwniez kwe-
stie bezpieczenistwa, regulacje dotyczace zastosowania innowacyjnych nutraceutykéw oraz zywnosci
funkcjonalnej w zywnosci.

Stowa kluczowe: nutraceutyki, nanotechnologie, zywnos¢ funkcjonalna
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Rola systemow zapewnienia jakosci
produktow miesnych w prewencji wybranych choréb
dietozaleznych

lcAa BARTEL, KAMIL WYsocki, KARINA HORBANCZUK, StAwomIR PETRYKOwsKI, DANUTA SIwIEC,
ZANETA SASIADEK-ZDANOWSKA, JOANNA MARCHEWKA, MAGDALENA KOSZARSKA,
AGNIESZKA WIERZBICKA

Instytut Genetyki i Biotechnologii Zwierzqt PAN w Jastrzebcu

Mieso i wyroby miesne s3 jednym z podstawowych komponentéw w diecie cztowieka, co wynika
z tradycji, nawykéw oraz preferencji zywnosciowych. Z odzywczego punktu widzenia posiadaja one
cenne sktadniki pokarmowe tak jak: wysokowartosciowe biatko, witaminy, gtéwnie z grupy B oraz
sktadniki mineralne, miedzy innymi cynk, selen oraz sg doskonatym zrédlem zelaza hemowego chro-
nigcego przed wystepowaniem anemii. Jednak po wielu skandalach zywnosciowych (m.in. ,,aferze kon-
skiej” na terenie Unii Europejskiej) zaobserwowano utrate zaufania do produktéw pochodzenia zwie-
rzecego, co przelozylo sie na nizszy wskaznik spozycia miesa. Dodatkowo mieso stalo sie elementem
silnie tgczonym z chorobami cywilizacyjnymi, powigzanych z niewlasciwa dieta, takimi jak choroby
uktadu krazenia, w tym nadcis$nienie tetnicze i miazdzyca, nadwagg, czy otyloscia ze wzgledu na duza
zawarto$¢ tluszczu z dominacjg kwaséw tluszczowych nasyconych, ,zlego” cholesterolu frakeji LDL,
oraz sodu. Ponadto odnotowano pogorszenie jakosci zywnosci, co bylo wynikiem jej nadprodukcji oraz
dziatalnosci producentéw chcacych powiekszyc swoje zarobki. Dlatego tez dla krajéw nalezacych do
Unii Europejskiej nadrzednym celem byto zapewnienie konsumentom surowcéw bezpiecznych, a takze
cechujacych sie wysoka jakoscia. Odpowiedzig na te wymagania bylo powstanie systeméw zapewnienia
jakosci, ktére, wedlug Rozporzadzenia 1305/2013 z dnia 17 grudnia 2013 roku w sprawie wsparcia
obszaréw wiejskich przez Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich (EFRROW)
i uchylajace Rozporzadzenie 1608/2005 maja dawa¢é konsumentom , potwierdzenie jakosci i cech pro-
duktu lub procesu produkcji stosowanego w wyniku udziatu rolnikéw w takim systemie, ktérzy wytwa-
rzaja warto$¢ dodang takich produktéw i poprawiaja ich mozliwosci rynkowe”. Do krajowych systeméw
jakosci produkcji miesa i wyrobéw miesnych zatwierdzonych przez Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju
Wsi nalezg m.in. QMP — Quality Meat Program, dedykowany wolowinie oraz PQS — Pork Quality System,
dedykowany wieprzowinie. Oba systemy naleza do nowoczesnych i kompleksowych sposobéw produkcji
miesa obowiazujacych ,o0d pola do stotu”, zatem obejmujacych swymi standardami kazdy etap produk-
¢ji poczawszy od hodowli poprzez zaklady przetwércze, koriczac na dystrybucji. Standardy naktadaja
obowigzki wlasciwego karmienia, dbatosci o zwierzeta (zapewnienie wolnego wybiegu, statej opieki
weterynaryjnej), prawidlowego obrotu przedubojowego, w celu zminimalizowania czynnikéw streso-
wych. Ub6j w odpowiednim wieku, sposéb pakowania, pelna i obowigzkowa kontrola przeprowadzana
przez niezalezne jednostki certyfikujace gwarantuja, iz produkty charakteryzuja sie lepsza jakoscia
w poréwnaniu do niepoddanych certyfikacji. Wyrézniaja sie wysoka zawartoscia pelnowartosciowego
biatka, sktadnikéw mineralnych oraz witamin, a nizsza zawarto$¢ sodu, cholesterolu i ttuszczu, ma
znaczenie w prewencji choréb dietozaleznych.

Stowa kluczowe: system zapewnienia jakosci, produkty miesne, choroby dietozalezne
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Wartos¢ odzywcza i prozdrowotna miesa strusiego
w zaleznosci od sposobu pakowania

OvLAF HorBaNczUK, JARostAW WYRwisz, AGNIESZKA WIERZBICKA

Katedra Techniki i Projektowania Zywnosci, Instytut Nauk o Zywieniu Czlowieka, Szkota Gtéwna Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie

W ostatnich latach obserwowany jest znaczacy wzrost zainteresowania miesem strusi na calym
$wiecie. Polska jest najwiekszym producentem tego miesa w Europie, wiekszo$é produkgji jest ekspor-
towana do krajéw zachodnich. Mieso strusie odznacza sie wysoka zawartoscig sktadnikéw odzywczych
oraz wysokim pH ok. 6, przez co jest surowcem podatnym na zmiany oksydacyjne oraz na obnizenie
jakosci podczas przechowywania. Wazne jest zachowanie wysokiej wartosci odzywczej i technologicz-
nej miesa, wydluzenie okresu przydatnosci do spozycia. Przechowywanie i pakowanie surowca s3 jed-
nym z istotnych probleméw, z ktérymi mierzy sie branza miesna. Dlatego tak wazne dobdr odpowied-
niego opakowania oraz warunkéw przechowywania miesa strusiego. W ramach projektu mieso strusi
bylo pakowane w vacuum (pakowanie prézniowe) oraz dwa warianty pakowania w modyfikowanej
atmosferze (MAP) w réznych proporcjach tlenu, azotu i dwutlenku wegla. Mieso byto przechowywane
w temperaturze 2°C przez 16 dni.

Rodzaj pakowania oraz czas przechowywania majg wptyw na profil kwaséw ttuszczowych, szcze-
gélnie na wielonienasycone kwasy tluszczowe, w tym kwasy omega 3. Stosunek n6/n3 nie ulegal zmia-
nie w przypadku opakowania prézniowego, a istotnie wzrést dla jednego z wariantéw modyfikowane;j
atmosfery. Brak istotnych zmian w skladzie podstawowym miesa strusi podczas przechowywania
(brak istotnego wplywu rodzaju opakowania i okresu przechowywania). Wszystkie metody pakowania
zapewnily bezpieczny poziom mikrobiologiczny surowca.

Badania sg finansowane przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w ramach projektu
»Wplyw sposobu pakowania i okresu przechowywania na cechy fizykochemiczne, wartos¢ odzywcza
i procesy oksydacyjne miesa strusi z uwzglednieniem trawienia in vitro” (numer projektu: DI 2017
003847) VII edycji programu Diamentowy.

Stowa kluczowe: mieso strusie, warto$é odzywcza, sposoby pakowania
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Wartos¢ odzywcza suszonego miesa strusiego

ZANETA SASIADEK-ZDANOWSKA, StAWOMIR PETRYKOWskI, KARINA HORBANCZUK, DANUTA SIWIEC,
lcA BARTEL, KAMIL WYsocki, MAGDALENA KOszARSKA, JOANNA MARCHEWKA,
JAROSt AW HORBANCZUK

Instytut Genetyki Biotechnologii Zwierzqt PAN w Jastrzebcu

Mieso strusie jest bogatym zrédlem biatka, sktadnikéw mineralnych i kwaséw n-3. Jednak ze
wzgledu na trudna dostepnos¢ w formie $wiezej jest bardzo rzadko spozywane. Wieksza dostepnos¢ do
tego cennego zrddla sktadnikéw odzywczych moze mie¢ miejsce za sprawg przetworzonej formy miesa
w postaci suszonych przekasek miesnych tzw. jerky. Powszechne gléwnie w Stanach Zjednoczonych
mieso suszone moze stanowi¢ smaczna i zdrowa przekaske. Dotychczas jerky produkowano gléwnie
w oparciu o mieso wolowe. Jednak jak zauwazono jerky mozna z powodzeniem produkowa¢ z innych
gatunkow mies. Mieso ze strusia ze wzgledu na walory odzywcze moze by¢ z powodzeniem wykorzy-
stywane w produkgji jerky, a wykorzystanie réznych przypraw, ziét czy suszonych warzyw i owocéw
w procesie produkgcji daje mozliwos¢ pozyskania przekasek o réznych walorach smakowych. W zapre-
zentowanym badaniu okreslono warto$¢ odzywcza suszonego miegsa ze strusia i poré6wnano z innymi
gatunkami suszonego miesa. Nalezy stwierdzi¢, ze jerky ogdlnie charakteryzuje wysoka koncentracja
sktadnikéw odzywczych w tym biatka, ttuszczu i sktadnikéw mineralnych. W suszonym miesie strusim
mozna wyrézni¢ szczegdlnie wysoki poziom zelaza (wyzszy niz w wolowinie) oraz bardzo korzystny
profil kwaséw ttuszczowych z uwzglednieniem stosunku PUFA n-6: PUFA n-3. Ponadto jerky ze strusia
zawierajg 4. krotnie mniej ttuszczu niz jerky wolowe, co czyni je znacznie mniej kaloryczng przekasks.
Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze suszone mieso moze by¢ dobrym zrédlem sktadnikéw odzyw-
czych, a wykorzystanie do produkgcji jerky miesa strusiego jest szczegdlnie zasadne ze wzgledu na
znaczng ilos¢ zelaza, korzystny profil kwaséw ttuszczowych oraz niski poziom tluszczu.

Stowa kluczowe: jerky, sktadniki odzywcze, wielonienasycone kwasy ttuszczowe, zelazo
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Wptyw miesa strusiego w diecie szczuréw
na wybrane parametry hematologiczne krwi

MAGDALENA KoszARskA, KARINA HORBANCZUK, St AWOMIR PETRYKOWSKI, DANUTA SIWIEC,
IGA BARTEL, KAMIL WYSOCKI, ZANETA SASIADEK-ZDANOWSKA, JOANNA MARCHEWKA,
NINA STRZALKOWSKA, ARTUR JOZWIK

Instytut Genetyki i Biotechnologii Zwierzgt PAN w Jastrzebcu

Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza jest najczestszym rodzajem niedokrwistos$ci, rozpowszechnio-
nym na calym $wiecie dotykajacym nie tylko kraje biedne ale réwniez te rozwiniete. Anemie definiuje
sie jako patologiczny stan organizmu, w ktérym dochodzi do zaburzenia funkcjonowania uktadu czer-
wonych krwinek. Zakres stezenia hemoglobiny we krwi moze rézni¢ sie w zaleznosci od wieku, pici,
nawykéw zywieniowych i warunkéw zycia badanej populacji. Jedna z najczestszych przyczyn anemii
s3 hemoglobinopatie w$rdéd nich najwazniejszym czynnikiem przyczyniajacym sie do rozwoju anemii
jest niedobdr zelaza. Dotyka okoto 25% swiatowej populacji, zwlaszcza dzieci i kobiety. Gléwnymi
przyczynami niedoboru zelaza s3 utrata krwi spowodowana miesigczka i krwawieniem z przewodu
pokarmowego, ale zagrozone s3 réwniez osoby przestrzegajace restrykcyjnych diet.

Zywno$¢ zawiera dwa rodzaje zelaza: zelazo hemowe i niechemowe. Zelazo hemowe znajduje sie
w miesie, zwlaszcza w czerwonym miesie oraz w narzadach, takich jak watroba, mézg, nerki i serce.
Zelazo niehemowe znajduje sie w pokarmach roslinnych, na przyktad: w fasoli, soczewicy, morelach
w zbozach pelnoziarnistych, orzechach, nasionach itp. Zelazo hemowe jest lepiej wchtaniane przez
organizm w poréwnaniu do zelaza niehemowego. Najlepszym zrédlem zZelaza hemowego sa; mieso
czerwone, jagniecina i dziczyzna, a takze niedawno docenione mieso strusie. Migso strusia zawiera
nizszy poziom sodu w poréwnaniu do innych mies, a takze niska zawartosc¢ ttuszczu sr6dmiesniowego
i korzystny profil kwaséw ttuszczowych.

Hipoteza badawcza bylo, ze mieso strusie jest cennym Zrédlem wysoko przyswajalnego zelaza
i powinno by¢ elementem diety dla oséb z niedoborami zelaza $redniego i niskiego stopnia.

Szczury zostaly przydzielone do dwéch grup zywieniowych: kontrolnej ze standardowym poziomem
zelaza (200 ppm) oraz do$wiadczalnej z obnizonym poziomem zelaza (5 ppm). Po uzyskaniu niedokrwi-
stosci u szczuréw w grupie z niskim poziomem zelaza okre$lono parametry hematologiczne w dniu
,0” w kazdej grupy. Dodatkowo wszystkie zwierzeta podzielono na podgrupy w zaleznosci od systemu
zywienia: standardowg pasza, standardowa pasza z 20% dodatkiem suszonego miesa strusiego, pasza
o obniZonym poziomie zelaza oraz pasza o obnizonym poziomie zelaza z 20% dodatkiem suszonego
miesa strusiego. Po 30 dniach pobrano ponownie krew i przeprowadzono analizy hematologiczne.

Zaobserwowano poprawe parametréw morfologicznych i wzrost poziomu zelaza w surowicy takze
u szczuréw ktdre przez caly czas trwania doswiadczenia otrzymywaly pasze o niskim poziomie zelaza
(5 ppm) wzbogacona w ostatnich 30 dniach suszonym miesem strusim.

Suszone mieso strusie ze wzgledu na bardzo wysoki poziom zZelaza w tym zelaza hemowego moze
by¢ z powodzeniem wykorzystywane w dietetycznej profilaktyce niedokrwistosci.

Stowa kluczowe: mieso strusie, dieta, parametry hematologiczne krwi

Postepy Nauk o Zdrowiu 1/2021 81



VI Ogolnopolska Konferencja Naukowa Wyzszej Szkoty Rehabilitacji

Pierwszorzedowe aminy aromatyczne (PAAs)
zagrozenie dla zdrowia konsumentéw

JAROSEAW CHMIELEWSKI

Katedra Dietetyki, Wyzsza Szkota Rehabilitacji Warszawa

Bezpieczenstwo zywnosci, w tym wyroby do kontaktu z nig, s jednym z elementéw polityki ochrony
zdrowia ludnosci panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (EU) w szeroko rozumianym aspekcie zdro-
wia publicznego. Zaréwno materialy przeznaczone na opakowania jak i one same, sprzet, naczynia
stotowe i kuchenne oraz inne wyroby przeznaczone do kontaktu z zywno$cig musza spetnia¢ wymogi
ujete w regulacjach prawnych obowiazujacych na terenie EU oraz przepisach panstw czlonkowskich.

Réznorodnos¢ surowcowa wyrobéw do kontaktu z zywnoscig sprawia, ze moga by¢ one czynnikiem
sprawczym zanieczyszczenia zywnosci substancjami szkodliwymi dla zdrowia.

Dla ochrony zywnosci i zagwarantowania jej bezpieczenistwa utworzono w Unii Europejskiej Rapid
Alert System for Food and Feed (RASFF). System ten stuzy do wymiany informacji zwigzanych z zagro-
zeniami wykrytymi w zywnosci, paszach i w materiatach przeznaczonych do kontaktu z produktami
zywnos$ciowymi. Wyroby do kontaktu z Zzywnoscia podobnie jak Zywno$¢, objete s3 urzedowa kontrola
oraz systemem RASFF.

Stosowanie na masowa skale zwigzkéw chemicznych do produkcji wyrobéw majacych kontakt
z zywno$cia sprawia, ze w powazny sposéb wplywaja na bezpieczenstwo i jakos¢ zdrowotna produktéw
spozywczych. Zanieczyszczona w ten sposéb zywnos$¢ moze niekorzystnie wptywac na zdrowie konsu-
mentéw. Zmiany zdrowotne moga przejawiac sie w postaci: choréb nowotworowych, wad wrodzonych
u plodu, zaburzen ptodnosci, a takze uszkodzen uktadu nerwowego i odpornosciowego.

Do jednej z grup zwigzkéw chemicznych identyfikowanym w wyrobach przeznaczonych do kon-
taktu z zywno$cia zaliczamy pierwszorzedowe aminy aromatyczne (PAAs).

Stowa kluczowe: aminy aromatyczne, bezpieczenstwo zywnosci, zdrowie

Bezpieczenstwo zywnosci w polskim systemie
prawnym

MarTa PuscionN', MEeLANIE RACZEx?

tUniwersytet Warszawski, Katedra Praw Cywilnego;
2Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie, Kolegium Ekonomiczno-Spoleczne

W prezentacji zostanie poruszone zagadnienie dotyczace bezpieczenstwa zywnosci w polskim sys-
temie prawnym. Zgodnie z przepisami prawa miedzynarodowego dostep do bezpiecznej, umozliwiajacej
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utrzymanie zdrowego i aktywnego zycia zywnosci nalezy uznac za fundamentalne prawo czlowieka.
Celem polityki UE w kwestii zywno$ci jest zagwarantowanie jej bezpieczenstwa na kazdym etapie pro-
dukgji i dystrybucji. Gléwnymi aktami prawa obowigzujacymi w Polsce sa regulacje Unii Europejskiej
(rozporzadzenia i dyrektywy) oraz akty prawa krajowego. Za kontrole bezpieczenistwa zywnosci odpo-
wiada w Polsce szereg organéw panistwowych.

Przedsiebiorca, ktéry jest producentem zywnosci lub podmiotem wprowadzajacym ja na rynek musi
spelnia¢ wymogi stawiane przez prawo krajowe, ale réwniez prawo europejski — sanitarne i jakosciowe.

Wszyscy przedsiebiorcy zajmujacy sie wprowadzaniem zywnosci do obrotu s3 zobowigzani do
wdrozenia tzw. systemu HACCP - system Analizy Zagrozen i Krytycznego Punktu Kontroli (Hazard
Analysis and Critical Control Point) w celu zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci.

Z bezpieczenistwem zywnosci bezposrednio zwigzana jest sprawa jego oznakowania, ktére stanowi
jeden z gltéwnych probleméw — przekazanie odpowiednich informacji o zywnos$ci w sposéb zrozumialy
dla przecietnego konsumenta.

W kwietniu 2020 roku Naczelna Izba Kontroli przedstawita wyniki kontroli na temat bezpieczen-
stwa zywnosci w Polsce. Wynika z niego, ze funkcjonujace w Polsce w latach 2017-2018 systemy zapew-
nienia bezpieczenistwa oraz jakosci zywnosci wymagaja zmian w obszarze ochrony konsumenta przed
spozyciem lub nabyciem produktéw o niedostatecznej jakosci.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021 — 2025 zostaty zaplanowane prace w odniesieniu
do bezpieczenstwa zywnosci.

Konieczne zmiany w zakresie polepszenia bezpieczenistwa zywnosci: zorganizowanie systemu kon-
troli w sposéb zapobiegajacy wprowadzeniu do obrotu zywnosci niebezpieczne;.

Stowa kluczowe: bezpieczenstwo zywnosci, przepisy prawne, Narodowy Program Zdrowia

Jakosc¢ zywienia w szpitalach w opinii pacjentéw
i organéw kontroli

MEeLaNIE Raczex!, MARTA Puscion?

ISzkota Gtéwna Handlowa w Warszawie, Kolegium Ekonomiczno-Spoteczne;
2Uniwersytet Warszawski, Katedra Praw Cywilnego

W prezentacji pt. Jakos¢ zywienia w szpitalach w opinii pacjentéw i organéw kontroli zostang omo-
wione ramy prawne $wiadczenia opieki zdrowotnej. W szczegdlnosci zostanie poruszana problematyka
$wiadczen towarzyszacych, w ramach ktdrych to miesci sie wyzywienie pacjentéw adekwatne do stanu
zdrowia.

Przedmiotem wystapienia beda takze kwestie dotyczace nadzoru i kompetencji kontrolnych
nad jakosciag wyzywienia w szpitalach. Zostanie takze oméwiony program pilotazowy Ministerstwa
Zdrowia - ,Standard szpitalnego zywienia kobiet w cigzy i w okresie poporodowym — Dieta Mamy”.

Podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczen zdrowotnych zobowigzany jest, w ramach umowy o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, zapewni¢ pacjentom
wyzywienie adekwatne do stanu zdrowia. Zywienie stanowi integralna cze$¢ procesu leczniczego
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i wspoéldecyduje o poprawie zdrowia pacjenta. W swych zatozeniach powinno by¢ zgodne z zasadami
prawidlowego zywienia. W prezentacji zostang przedstawione wyniki kontroli m.in. Najwyzszej Izby
Kontroli, Panistwowej Inspekcji Sanitarnej, czy sieci obywatelskiej Watchdog Polska.

Zostang przedstawione dotychczasowe dziatania podjete przez Rzecznika Praw Pacjenta oraz
Rzecznika Praw Obywatelskich w zakresie Zywienia pacjentéw w szpitalach.

Stowa kluczowe: zywienie, szpitale, pacjenci
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Wskazowki dla autoréow czasopisma

Postepy Nauk o Zdrowiu

Redakcja czasopisma publikuje artykuly ekspe-
rymentalnych prac badawczych, kazuistyczne
i przegladowe informujace o stanie wiedzy doty-
czacej biologicznych, medycznych i farmakolo-
gicznych podstaw rehabilitacji zdrowotnej, die-
tetyki i ratownictwa medycznego adresowane do
pracownikéw nauki, nauczycieli szkét $rednich
i wyzszych, absolwentéw szkél wyzszych i stu-
dentéw. Artykuly powinny by¢ napisane jezykiem
naukowym a jednoczesnie zrozumiatym dla nie-
specjalistéw w danej dziedzinie.

Czasopismo ukazuje sie dwa razy w roku
kalendarzowym.

Recenzje

Wszystkie zglaszane do druku teksty podlegaja
recenzji dokonywanych przez dwoéch niezalez-
nych recenzentéw. Zaréwno autorzy jak i recen-
zenci nie znaja swoich tozsamosci. Kazda recen-
zja koniczy sie jednoznacznym stwierdzeniem co
do odrzucenia lub dopuszczenia do publikagji.
W przypadku zastrzezen recenzentéw autorzy
dokonuja poprawek i odpowiadaja pisemnie na
recenzje. Jezeli publikacja jest pozytywnie oce-
niona przez dwoch recenzentéw jest przesylana
do korekty jezykowej.

Redakcja zastrzega sobie prawo do czynienia
ewentualnych uwag pozamerytorycznych, ktére
uwaza za stuszne w zwigzku z otrzymywanymi
tekstami i do uzgodnienia ostatecznych danych
z autorami tekstow.

Wskazowki techniczne

Strona tytulowa powinna zawiera¢ pelen
tytul w jezyku polskim i angielskim, stopien

naukowy, imie i nazwisko autora lub auto-
réw, nazwe i adres ich miejsca pracy, miejsce
zamieszkania, numer telefonu i adres poczty
elektroniczne;j.

Do kazdego artykulu nalezy dotaczy(¢ stresz-
czenie (max 250 wyrazéw) oraz stowa kluczowe
(1-3 stowa) w jezyku polskim i angielskim.

+ Artykuly nalezy nadesta¢ droga elektronicz-
na za potwierdzeniem odbioru na redakcja@
postepynaukozdrowiu.pl w formacie *.doc lub
*.rtf.

« Zgodnie z zaleceniami MNiSW redakcja
powinna by¢ poinformowana stosownym
oswiadczeniem, Ze praca nie byla publiko-
wana i nie jest zlozona w zadnym innym
wydawnictwie, o wkladzie kazdego z autoréw
i zrédlach finansowania.

«  Wszystkie rysunki i zdjecia zamieszczone
w dokumencie powinny zosta¢ przestane jako
osobne pliki: format JPG, TIFE, PNG, roz-
dzielczoé¢ 300 dpi. Wymiary tabel i rycin
(wylacznie w odcieniach szarosci) nie moga
przekracza¢ wymiaréw 12,4 cm szerokosci
119,26 cm wysokosc¢. Tabele i ryciny powinny
by¢ umieszczone w formie elektroniczne;j.

+ Tabele i ryciny powinny by¢ opatrzone tytu-
tem i ponumerowane cyframi arabskimi.

+  Artykuly, ktére nie beda mialy formy zgodne;
z powyzszymi wytycznymi, nie bedg przyjmo-
wane do wydawnictwa.

+ Zgodnie z opinia Ministerstwa przypad-
ki ,ghostwriting” i ,guest authorship” beda
uznawane za przejaw nierzetelnosci nauko-
wej, a wykryte przypadki tego rodzaju beda
eliminowane.

« Autor powinien podpisa¢ o$wiadczenie, ze
praca nie byla nigdzie wczesniej publikowana
i nie zostala ztozona do druku w innej redakdji.
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« Tekst artykulu nie powinien przekraczad
20 stron standardowego tekstu komputero-
wego tacznie z bibliografia (1800 znakéw na
stronie, 30 wierszy * 60 znakéw) w formacie
A4 pisany w jednej kolumnie.

« Na pierwszej stronie przed tekstem for-
malnym w lewym gérnym rogu winno by¢
umieszczone imie i nazwisko autora lub auto-
réw i afiliacja

« Tytul artykulu: czcionka 14 Times New
Roman, wysrodkowany i pogrubiony (tytut
powinien by¢ przedstawiony w jezyku pol-
skim i angielskim)

+ Caly artykut czcionka — Times New Roman 12

+ Akapit 1,5 wiersza

« Marginesy: lewy 3,5 cm, a pozostate 2,5 cm.

Do kazdego artykulu powinna by¢ dotaczona
bibliografia (wykaz cytowanej literatury wg zala-
czonego ukladu).

Bibliografia
W tekscie powinien by¢ umieszczony w nawiasie

kwadratowym numer przypisu, a na koncu arty-
kutu bibliografia uporzadkowana alfabetycznie.

Skréty czasopism powinny byé stosowane wg

Index Medicus.

Artykut:
Smith J, Politz K, Deval V. The influence of
vitamin a on growth of animals. J of Biol
Chem 2006; 178: 45-74.
Starczewski M. Parakajakarstwo — nowy sport
na igrzyskach paraolimpijskich. Post Rehab
2013;1: 63-68.

Ksigzka:
Witek B, Kolataj A. Zmiennos¢ jako zja-
wisko biologiczne. Kielce: Wydawnictwo
Uniwersytetu  Jana  Kochanowskiego
w Kielcach; 2014.

Rozdziat w ksiagzce:
Kowalski M. Spina bifida. W: Kiwerski J. [red.]
Schorzenia i urazy kregostupa. Warszawa:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 1997
s. 23-48.

Wskazoéwki sa zgodne z jednolitymi wyma-
ganiami dotyczacymi prac zlozonych do druku
w czasopismach biomedycznych, opracowa-
nych przez Komitet Wydawcéw Czasopism
Biomedycznych www.acponline.org/journals/
resource/unifreqr.htm.
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