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Wstep

W procesie dbalosci o zdrowie cztowiek od zawsze byt - i wciaz jest — poucza-
ny, ze znacznie skuteczniej jest zapobiega¢ schorzeniom niz leczy¢. Medycyna
prewencyjna jest wiec ukierunkowana na wszystkie specjalnosci medyczne, ale
takze na zdroworozsgdkowe myslenie. Realizujac wskazania dotyczace profilak-
tyki mozna spodziewac si¢ pelnego komfortu zycia, ktére obejmuje i efektywna
prace, i zastuzony odpoczynek.

Tresci artykutéw w niniejszej monografii odnoszg czytelnika nie tylko do bardzo
réznych kierunkéw prozdrowotnych, ale takze do leczenia schorzen juz wystepuja-
cych. Zamierzeniem autoréw bylo przedstawienie wybranych zagadnien z zakresu
profilaktyki prozdrowotnej cukrzycy, otytosci, zaburzen lipidowych i zmian skor-
nych, pielegnacji w tych schorzeniach, a takze probleméw kosmetologicznych sko-
ry, towarzyszacym tymze zaburzeniom.

Autorzy poszczegdlnych rozdziatéw starali sie przedstawi¢ poruszane problemy
w oparciu o aktualng dokumentacj¢ medyczng z nadzieja, ze pozwolilo to komplek-
sowo wyjasni¢ poruszane w monografii problemy. Wszyscy beda szczegdlnie tez
wdzigczni tym czytelnikom, ktérzy zechcg poswieci¢ swdj czas na podzielenie sie
krytycznymi uwagami dotyczacymi poruszanych problemow.

dr Anna Gozdzialska
prof. zw. dr hab. med. Jerzy Jaskiewicz






Mikotaj Spodaryk
Wydzial Zdrowia i Nauk Medycznych, Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
Oddzial Leczenia Zywieniowego, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

Zywienie pozajelitowe
— kamien milowy medycyny XX wieku

Streszczenie: Niewydolno$¢ przewodu pokarmowego w przebiegu réznych proceséw chorobo-
wych lub brak mozliwosci zywienia czlowieka droga naturalng - to przyczyny powstawania de-
ficytow zywieniowych i postgpujacego wyniszczenia organizmu, czego konsekwencja jest Smier¢
glodowa. W sytuacjach klinicznych utraty funkeji trawienia, wchtaniania lub motorycznych funk-
¢ji przewodu pokarmowego, alternatywnym sposobem zywienia zapobiegajacym wyniszczeniu
i $mierci staje si¢ dozylna podaz wszystkich sktadnikéw odzywczych. Z tego powodu zywienie
pozajelitowe uznane zostalo za jedna z najwigkszych zdobyczy medycyny XX w. W artykule przed-
stawiono zarys rozwoju tej formy leczenia oraz stany kliniczne, w ktdérych dozylne podanie sklad-
nikéw odzywczych staje si¢ jedyna metoda utrzymania chorego przy zyciu lub ma istotny wptyw
na leczenie i rokowanie. Artykutl stanowi probe odpowiedzi na podstawowe pytanie: czy rzeczywi-
$cie zywienie pozajelitowe mozna uznac za czwarty — obok aseptyki, antybiotykoterapii i anestezji
- kamien milowy wspdlczesnej medycyny?

stowa kluczowe: zywienie pozajelitowe, medycyna XX w.

Abstract: Renal tract in various disease processes, or lack of human nutrition in a natural way is
the cause of nutritional deficits and progressive wasting of the body, resulting in the death of star-
vation. In clinical situations, the loss of the function of digestion, absorption, or gastrointestinal
motor function alternative way of preventing the emptying of feeding and death becomes all the
intravenous supply of nutrients. For this reason, parenteral nutrition was considered one of the
greatest achievements of the twentieth century medicine. An outline of the development of this
form of treatment, and clinical conditions in which intravenous administration of nutrients is the
only way to keep the patient alive, or has a significant impact on treatment and prognosis. This
article attempts to answer the basic question: Is it really parenteral nutrition can be considered as
the fourth next to aseptic techniques, antibiotics and anesthesia milestone of modern medicine?
Keywords: parenteral nutrition, medicine of the twentieth century

Smier¢ z powodu wyniszczenia towarzyszgcego roznym chorobom nie
powinna mie¢ wigcej miejsca poniewaz odkryto nowe mozliwosci i drogi
podania sktadnikéw odzywczych

J.T. Whittaker, 1876 r.

Wspdlczesny rozwdj badan nad zywieniem pozajelitowym ma swoj poczatek
w XIX w., kiedy po raz pierwszy u cztowieka podjeto dozylne proby przetoczenia
roztworow soli kuchennej o réznym stezeniu. Wezesniejsze proby odzywiania do-
zylnego maja znaczenie historyczne i wynikaja z koncepciji ,,sztucznego odzywia-
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nia” - jako konsekwencji prac Williama Harveya, opisujacego w 1628 r. budowe
i funkcje uktadu krazenia. Eksperymentalnie nowo opisany uklad prébowali wyko-
rzysta¢ William Courten — podajac dozylnie psu oliwe z oliwek, oraz budowniczy
katedry $w. Pawla w Londynie sir Christopher Wren. Eksperyment Wrena z 1656 .
zawiera bardzo dokladnie opisane wszystkie elementy zrealizowanej préby odzy-
wiania dozylnego. Autor przedstawia sktad mieszaniny (wino i piwo), sposéb po-
dania i droge dostepu do uktadu naczyniowego psa (pecherz swinski i pioro gesie):
»1 Have Injected Wine and Ale in a living Dog into the Mass of Blood by a Veine, in
good Quantities, till I have made him extremely drunk” [7, 10, 14]. Jednak pierw-
szymi znaczgcymi pracami staly sie podjete w 1911 r. eksperymentalne przetocze-
nia roztworéw glukozy u chorych po zabiegach operacyjnych na narzadach jamy
brzusznej, szczegolnie u pacjentow z powiklaniami, ktérzy nie mogli by¢ normalnie
karmieni. 26 lat pdzniej u takiej samej grupy chorych zastosowano przetoczenia
roztworow glukozy i enzymatycznie trawionego bialtka, wykazujac szybsze gojenie
sie ran, odnowe bialek surowicy, stwierdzono takze lepsze wyniki ,,nowego odzy-
wiania” w poréwnaniu z dotychczas prowadzonym - z zastosowaniem roztworéw
zawierajacych tylko weglowodany. Nastepne lata to doskonalenie komponentéow
wchodzacych w sklad roztworéw odzywczych oraz badania nad zastosowaniem
krystalicznych aminokwaséw, a takze poszukiwanie nowych nosnikéw energii -
poza glukoza, stosowana byla takze fruktoza i alkohol. Znaczace w rozwoju dozyl-
nego leczenia zywieniowego staly sie doniesienia Helfricka, opublikowane w 1944
r., opisujace skuteczne przetaczanie 50% roztworéw glukozy oraz proby dozylnego
podania hydrolizatow kazeiny [4]. Przelomowe dla idei sztucznego Zywienia sg pra-
ce A. Wretlinda z 1960 r., dotyczace stworzenia bezpiecznych dla pacjenta emulsji
oleju sojowego jako zrédla energii — opracowany sktad jest stosowany do dzis [8].
W 1968 r. S. Dudrick i D.W. Wilmore po raz pierwszy przetoczyli dozylnie kom-
pletne mieszaniny zawierajace roztwory aminokwasow, weglowodanoéw, ttuszczow,
elektrolitow i witamin, jako leczenie ratujace zycie dzieciom z zespolem krétkiego
jelita [1, 2, 14, 15]. W Krakowie 4 lata p6zniej D. Fedeczko i zespdl klinicystow
z Instytutu Pediatrii opublikowal prace dotyczace zywienia pozajelitowego dzieci,
opisujac jako ,nowa metode” ratowania zycia u pacjentéw po zabiegach resekcyj-
nych jelit i w zespole krotkiego jelita [3, 5]. Badania w nastepnych latach pozwolity
okresli¢ optymalne i bezpieczne zrédla skladnikéw odzywczych, oceni¢ skutecz-
nos¢ leczenia oraz zasady doboru wiasciwej formy Zywienia w réznych sytuacjach
klinicznych, stworzone takze zostalo pojecie Zywienia immunomodulujgcego [7,
10, 13, 14].

Opierajac si¢ na do$wiadczeniach klinicznych, Polskie Towarzystwo Zywienia
Dojelitowego i Pozajelitowego (POLSPEN) sformulowalo definicje leczenia zy-
wieniowego, jako ,postepowanie lekarskie obejmujace ocene stanu odzywienia,
ocene zapotrzebowania na substancje odzywcze, zlecanie i podawanie odpowied-
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nich dawek energii, biatka, elektrolitow, witamin, pierwiastkéw sladowych i wody
w postaci zwyklych produktéw odzywczych, ptynnych diet doustnych lub sztucz-
nego odzywiania, monitorowanie stanu klinicznego i zapewnienie optymalnego
wykorzystania wybranej drogi karmienia. [...] Leczenie zywieniowe jest integralng
czedcig terapii, prowadzong w celu poprawy lub utrzymania stanu odzywienia al-
bo/i prawidlowego rozwoju, poprawy rokowania i przyspieszenia wyleczenia i/lub
w celu umozliwienia stosowania innych metod leczenia” [6].

Twierdzenie, ze Zywienie pozajelitowe, obok antyseptyki, antybiotykoterapii
i anestezji, jest czwartym kamieniem milowym medycyny XX w., implikuje pytanie:
jest, czy nie jest, wymaga takze przekonujacego dowodu na zasadno$¢ przyjetego
stanowiska.

Za odrzuceniem takiego stwierdzenia przemawia fakt, ze podaz skladnikéw od-
zywczych odbywa sie bezposrednio do naczyn krwionosnych i przeprowadza si¢
je przez krazenie male via pluca, jest to absolutne zaprzeczenie fizjologicznej drogi
odzywiania [7, 10, 13, 14]. Przeciwko uznaniu prawdziwosci stwierdzenia przema-
wiajg takze wystepujace powiklania nierozerwalnie zwigzane z zywieniem pozaje-
litowym, ktdre zwyczajowo dzieli si¢ na techniczne, metaboliczne i infekcyjne [7,
10, 14].

Natomiast za zasadnoscig stwierdzenia moze przemawiaé fakt, ze catkowite
zywienie pozajelitowe umozliwia przezycie okresu choroby, gdy nie jest mozliwe
odzywianie drogg przewodu pokarmowego [6, 7, 10, 14]. Uzasadnieniem prawdzi-
wosci tezy powinna by¢ analiza wskazan klinicznych do zastosowania tego lecze-
nia - jako gléwne uznawane jest cigzkie niedozywienie wspdlistniejace z brakiem
mozliwosci pokrycia zapotrzebowania na skladniki odzywcze drogg naturalng/en-
teralna [6, 7, 10], a szczegdlowo: zwigzana z chorobg utrata masy ciata powyzej 10%
w ciggu 6 miesiecy, u dzieci — utrata masy ciala powyzej 10% masy poprzedniej ze
wspOlistniejacg chorobg przewodu pokarmowego uniemozliwiajaca wyréwnanie
niedobordw, a takze brak mozliwosci odzywiania doustnego/dojelitowego dluzej
niz 3-5 dni (w zaleznos$ci od wieku) u pacjentéw z granicznym stanem odzywienia,
oraz wynikajgce z choroby podwyzszone zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze,
ktorego nie da si¢ pokry¢ podazg do przewodu pokarmowego.

Do najczestszych klinicznych stanéw bedacych bezposrednim wskazaniem do
zastosowania zywienia dozylnego naleza:
zespoty niewydolnosci jelit, wsrod nich wrodzone lub pooperacyjne skrocenie
jelita z utratg 50% czynnej powierzchni jelitowej,

- uszkodzenie $ciany jelita w przebiegu procesdéw zapalnych lub po zastosowaniu
chemio- czy radioterapii,

- zaburzenia perystaltyki,

- wysokie przetoki jelitowe,

- niedrozno$¢ przewodu pokarmowego,
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- urazy: wielonarzagdowy, czaszkowo-moézgowe,

- ciezkie oparzenia,

- ostre zapalenie trzustki (wskazanie wzgledne),

- choroba nowotworowa z towarzyszacym wyniszczeniem (cancer cachexia),
- posocznica.

Upraszczajac problem wskazan i kwalifikacji do tej formy leczenia, nalezy przyjac,
ze Zywienie pozajelitowe powinno by¢ zastosowane we wszystkich stanach, w kto-
rych pacjent nie je, je$¢ nie powinien lub zjada niewystarczajacg ilos¢ pokarmu [6, 7,
10, 13, 14]. Niewydolnos¢ jelit lub stwierdzenie bezwzglednych przeciwwskazan do
odzywiania drogg enteralng (doustnie, dozotadkowo, dojelitowo — przez zglebnik
lub przetoke odzywcza) stajg sie¢ w tym ujeciu problemu przyczyng nieuchronnej
$mierci gtodowej, alternatywa jest wiec podanie wszystkich sktadnikéw odzyw-
czych, drogg inng niz dojelitowa [7, 10, 13, 14].

Prawdziwos¢ stwierdzenia o kamieniu milowym potwierdza takze fakt, ze pelne
zywienie pozajelitowe pozwala na utrzymanie pacjenta w dobrym stanie odzywienia
niekiedy przez bardzo dlugi czas, z calkowitym pominigciem podazy sktadnikow
odzywczych drogg doustng [2, 3, 4, 7]. Zywienie pozajelitowe umozliwia przetrwa-
nie pacjentowi zaburzen metabolicznych wynikajgcych z hiperkatabolizmu jako re-
akeji na chorobe, uraz wielonarzadowy i skrajnie ciezkie oparzenia, jest w zwigzku
z tym uznane za jeden z najistotniejszych elementéw skojarzonego leczenia tych
stanow klinicznych [7, 9, 11, 12].

Czym jest zywienie pozajelitowe!?

Definicja: zywienie pozajelitowe to dostarczanie droga dozylng wszystkich niezbed-
nych skladnikéw odzywczych: biatka, weglowodandw, thuszczu, elektrolitow, wita-
min rozpuszczalnych w wodzie i ttuszczach, pierwiastkéw sladowych oraz wody.
Jak wynika z definicji, odzywianie pozajelitowe jest jednym z elementéw leczenia
zywieniowego chorych, u ktérych ze wzgledu na chorobe podstawowg nie mozna
podac doustnie lub dojelitowo skladnikéw odzywczych [6]. Zgodnie z zalozenia-
mi odzywiania pozajelitowego, aminokwasy wprowadzone droga dozylna powinny
zostac zuzyte do syntezy bialek i budowy nowej tkanki. Zalozenie to staje si¢ moz-
liwe tylko wtedy, gdy dostarczona zostanie odpowiednia ilo$¢ energii pochodzacej
z pozabiatkowych zrédet [7, 10, 13, 14]. Zrédlami energii w catkowitym odzywianiu
pozajelitowym sa roztwory glukozy oraz emulsje tluszczowe zawierajace w swoim
skladzie olej sojowy, oliwe z oliwek, olej rybi, fosfolipidy jaja kurzego oraz glice-
rol [7, 10, 13, 14]. Obliczanie skfadu roztworu do odzywiania pozajelitowego musi
uwzglednia¢ optymalny bilans bialkowo-energetyczny i dodatkowo opierac si¢ na
ogolnych zasadach plynoterapii oraz realizacji szacunkowo okreslanych potrzeb



Zywienie pozajelitowe — kamier milowy medycyny XX wieku 13

metabolicznych chorego. Zalozeniem uzupelniajagcym do obliczen jest konieczno$é
uwzglednienia faktu, ze skladniki odzywcze podawane sg drogg dozylna [7, 10, 13,
14]. Nalezy pamietac, ze obliczanie skladu roztworéw do odzywiania pozajelitowe-
go nie moze odbywa¢ si¢ w oderwaniu od konkretnej sytuacji klinicznej, trudno
w zwigzku z tym zastosowac jednolity szablon postepowania. Prowadzone oblicze-
nia powinny w kazdym momencie pozostawac w zgodzie z aktualng wiedza klinicz-
ng dotyczacy istniejacej choroby, a takze z precyzyjnie dokonang analizg stanu ogol-
nego i odzywienia pacjenta oraz wynikami przeprowadzonych badan dodatkowych
[10, 13, 14]. Wszystkie te elementy zmuszajg prowadzacego leczenie do stalej anali-
zy zmieniajacego sie pod wptywem choroby i zastosowanej terapii metabolizmu, co
na zasadzie sprzezen zwrotnych musi modyfikowac na biezaco obliczenia. Brak sta-
bilnosci przestrzeni ptynowych i jej zawartosci oraz statych niezmiennych w danym
momencie potrzeb metabolicznych pacjenta w cigzkim stanie ogélnym powoduje,
ze niemozliwe staje si¢ zaprogramowanie uniwersalnych metod optymalizujacych
sktad koncowy roztworu dla kazdej sytuacji klinicznej, co dodatkowo realizowato-
by potrzeby kazdego pacjenta [7, 10, 14]. Pomimo znanych zalozen teoretycznych,
istnieje spora dowolno$¢ w konstruowaniu roztworéw do zywienia pozajelitowe-
go, wynikajaca z réznych metod szacowania potrzeb, a takze réznych sposobow
prowadzenia obliczen. Indywidualizacja terapii polega czesto na modyfikacjach
podazy wynikajacych z arbitralnie ustalanych dawek poszczegolnych sktadowych
mieszczacych sie w granicach ,,0d-do”, zwykle zgodnych z danymi klinicznymi, wy-
chodzjc z zalozenia, ze ,lepsze co$, niz nic”. Dzialania te z reguly przynosza pozy-
tywne skutki kliniczne - (pacjent otrzymuje ,,co$”), jednak moze temu towarzyszy¢
zwigkszona liczba powiktan [13, 14]. Stworzenie takiego modelu obliczen staje si¢
niemozliwe i niepotrzebne — poniewaz nie moze i nie powinno zastepowac $wiado-
mego analizowania przez lekarza naptywajacych informacji klinicznych. Sytuacja ta
jest takze przyczyng rzeczywistej trudnosci w konstruowaniu uniwersalnych metod
obliczania skladu roztworu, doswiadczony klinicysta zna i rozpoznaje takie sytuacje
kliniczne i wynikajace z nich zagrozenia. Wymieni¢ nalezatoby stany glebokiego
katabolizmu u pacjentéw gtodzonych, po zabiegach operacyjnych, z zaburzeniami
funkcji przewodu pokarmowego, w przebiegu choroby oparzeniowej oraz innych
rozleglych urazdw, a takze postepujacego wyniszczania obserwowanego w trakcie
przewleklej niewydolnosci nerek czy chordb nowotworowych (7, 9, 10, 11, 13, 14].
Zywienie pozajelitowe mozna prowadzi¢ drogg naczyn obwodowych lub cen-
tralnych. Wsrdd zalet zywienia pozajelitowego przez zyly obwodowe wymieniane
s3: tatwos¢ dostepu do powierzchownego ukladu naczyniowego, niewielkie ryzy-
ko powiklan odcewnikowych i fatwe rozpoznawanie miejscowych odczynéw za-
palnych. Obwodowe zywienie pozajelitowe stosuje sie w przypadku planowanego
krotkotrwalego zywienia pozajelitowego, gdy istnieja przeciwwskazania do cew-
nikowania naczyn centralnych lub jako kontynuacje przerwanego Zywienia do



14 Mikotaj Spodaryk

naczyn centralnych z powodu zakazenia cewnika centralnego lub uogélnionego
zakazenia odcewnikowego [6, 7, 10, 13, 14]. Naczynie centralne — najczesciej zyta
prozna gorna — wykorzystywane jest, gdy istnieje konieczno$¢ stosowania Zywienia
pozajelitowego dtuzej niz 14 dni lub gdy zapotrzebowanie biatkowo-kaloryczne jest
wigksze, niz mozna dostarczy¢ drogg naczyn obwodowych. Wskazaniem jest takze
stwierdzenie zlego stanu odzywienia pacjenta z postepujaca utrata masy ciala przy
wspOlistniejacych zaburzeniach przewodu pokarmowego, a takze cewnikowanie
naczyn centralnych. Powinno by¢ takze metodg z wyboru przy zlym stanie zyt ob-
wodowych [7, 13, 14].

Przykiad klinicznego zastosowania zywienia pozajelitowego

Przedstawiany material pochodzi z Oddziatu Leczenia Zywieniowego i Dziecigcego
Centrum Leczenia Oparzen Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Krakowie.
Analizg objeto leczenie zywieniowe prowadzone u 51 skrajnie ciezko oparzonych
dzieci w wieku 1/365 do 16 lat. Calkowite zniszczenie pelnej grubosci skory ocenia-
ne histologicznie, jako stopien IIb/III, obejmowalo 46,9 + 14,7% (30-80%) TBSA
(total body surface area — calkowita powierzchnia ciala). U kazdego z tych dzieci
opracowanie rany oparzeniowej polegalo na typowych procedurach chirurgicz-
nych. Tkanki martwicze usuwano $rednio w 3 dobie od oparzenia, stosujac glebokie
wycinanie styczne nieprzekraczajace jednorazowo 15% TBSA. Po uzyskaniu czystej
powierzchni rany oparzeniowej pokrywano ja przeszczepami skory wlasnej.

Po ustabilizowaniu stanu ogélnego pacjenta i resuscytacji ptynowej rozpoczyna-
now 2,5+ 1,1 dobie odzywianie pozajelitowe. Jako kluczowa metode w obliczeniach
skladu roztworéw do odzywiania pozajelitowego zastosowano okreslenie wartosci
infuzji aminokwaséw. Dawka energii obliczana byla z wykorzystaniem stosunku
pozabiatkowych kalorii do graméw azotu przyjmujacego wartos¢ 150-195: 1 [9,
10, 11, 12, 13]. Przyjeto, ze dobowa dawka biatka zalezy od wieku oraz masy ciala
pacjenta, podaz realizowano droga dozylng krystalicznych aminokwaséw w kom-
pletnych roztworach odzywczych. Podaz biatka uzupelniana byta do wartosci do-
celowych dietami enteralnymi od 4,8 + 2,6 doby od urazu. Ze wzgledu na nasilong
lipolize, udzial emulsji ttuszczowych w realizacji wyliczonych potrzeb metabolicz-
nych zostal zmniejszony do 25-30% pozabiatkowej energii przy infuzji nieprzekra-
czajacej 0,15g/kg/godz. Calos¢ roztwordw dozylnych przygotowana byta jako kom-
pletny worek Zywieniowy — zawierajacy aminokwasy, glukoze, ttuszcze elektrolity,
witaminy oraz pierwiastki sladowe zgodnie z regulg ,,All in one” [9, 11, 12].

Korzystnym zjawiskiem uzyskanym w trakcie leczenia wszystkich z przedsta-
wionej grupy dzieci bylo przyspieszenie gojenia si¢ rany oparzeniowej. Skroceniu
ulegt calkowity czas leczenia, a zwlaszcza czas wyniszczajacego organizm kataboli-
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zmu tkankowego. W wyniku zastosowanego postepowania terapeutycznego, nieza-
leznie od rozleglosci zniszczenia pelnej grubosci skdry, wszystkie dzieci z opisanej

grupy zyja [9, 11, 12].

Whioski

Jakkolwiek catkowite Zywienie pozajelitowe zostato uznane za rutynowe postepo-
wanie terapeutyczne we wszystkich dyscyplinach medycznych, przynoszace wie-
le korzysci i umozliwiajace przezycie stanu, gdy pacjent nie moze by¢ odzywiany
droga dojelitows, jest ono obarczone w dalszym ciggu duzym ryzykiem powiklan.
Jednak wilasciwa technika przygotowywania roztworéw o precyzyjnie ustalonym
skladzie, prawidlowa opieka nad pacjentem poddanym tej formie leczenia, a takze
stosowanie coraz lepszych metod monitorowania metabolicznego stanu pacjenta,
pozwalaja obnizy¢ to ryzyko.

Niewydolno$¢ przewodu pokarmowego w przebiegu réznych proceséw choro-
bowych lub brak mozliwosci petnego jego wykorzystania jest bezwzglednym wska-
zaniem do zastosowania dozylnej podazy skladnikow odzywczych.

Wspdlczesnie konstruowane roztwory do zywienia pozajelitowego, pomimo
cech roztwordw przesyconych o kwasnym odczynie i bardzo wysokiej osmolarno-
$ci, sa bezpieczne dla pacjentow i stanowig szczytowe osiagniecie wspoltczesnej far-
makologii i biochemii medyczne;j.

Obok antyseptyki, antybiotykoterapii i nowoczesnej anestezji, uznanie Zywienia
pozajelitowego za czwartg najwigksza zdobycz medycyny XX w. jest wiec w pelni
uzasadnione — zywienie pozajelitowe nalezy uznac za jeden z kamieni milowych
wspolczesnej medycyny.
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Wykorzystanie medycyny regeneracyjnej
w leczeniu wybranych choréb skory

Streszczenie: Konwencjonalne metody leczenia ubytkéw skory nie zawsze daja dobre efekty
kliniczne i estetyczne. Nowoczesne metody leczenia ubytkéw pelnej grubosci skory opieraja sie

gléwnie na inzynierii tkankowej. Celem inzynierii tkankowej jest zastapienie, przywrdcenie, od-

tworzenie, udoskonalenie lub podtrzymanie funkeji tkanek i narzagdéw uszkodzonych w wyniku
urazu, choroby przewleklej lub schorzen wrodzonych. Zlozone konstrukty tkankowe tworzone
metodami inzynierii tkankowej facza polimery naturalne lub syntetyczne z zywymi komdrkami
w celu uzyskania funkcjonalnego ekwiwalentu tkanki (substytutu skory). Inzynieria tkankowa
stanowi réwniez istotny element medycyny regeneracyjnej, ktorej podstawa jest transplantacja

nowych tkanek otrzymanych z hodowli komérek macierzystych. Komoérki macierzyste embrio-
nalne, plodowe i dorosle réznig si¢ nie tylko pochodzeniem, ale takze potencjalem proliferacyj-

nym. Zdolno$¢ tkankowych somatycznych dojrzalych komérek macierzystych do réznicowania

zar6wno w komorki charakterystyczne dla tkanki, z ktorej si¢ wywodzg, jak i w inne rodzaje ko-

morek, jest podstawa odtwarzania tkanek i narzadéw. Na réznicowanie komoérek macierzystych

w komorki charakterystyczne dla tkanki wplywa obecno$¢ swoistych czynnikéw wzrostu i czyn-

nikéw réznicowania komoérek, cytokin, chemokin, a takze rodzaj rusztowania tkankowego (tissue
scaffolds). Postep w projektowaniu zlozonych konstruktéw tkankowych zawierajacych komorki
macierzyste osadzone w rusztowaniu tkankowym moze poprawi¢ wydajnos$¢ regeneracji tkanek

oraz integracj¢ przeszczepianych komorek dawcy z komérkami biorcy, co pozwolitoby na catkowi-
te wyeliminowanie konieczno$ci stosowania terapii immunosupresyjnej po przeszczepach.

stowa kluczowe: substytut skory, inzynieria tkankowa, medycyna regeneracyjna, rusztowania

tkankowe, mezynchymalne komorki macierzyste

Abstract: Conventional treatments for skin injures are not always good clinical and aesthetic ef-
fects. Modern methods of treatment of full-thickness skin injuress are mainly based on tissue en-
gineering. The aim of tissue engineering is to replace, restore, improve or maintain the function of
tissues and organs damaged by trauma, chronic illness, or congenital disorders. Complex formed
tissue constructs tissue engineering methods combine natural or synthetic polymers with living
cells in order to obtain the functional equivalent of the tissue (skin substitute). Tissue engineer-
ing is an important element of regenerative medicine, which is based on transplanting new tissue
cultures derived from stem cells. Embryonic stem cells, fetal and adult differ not only in origin,
but also proliferative potential. The ability of adult somatic tissue stem cells to differentiate into
cells, both characteristic of the tissue from which they originate, as well as in other types of cells is
the basis for playback of tissues and organs. For the differentiation of stem cells into cells charac-
teristic of tissue affected by the presence of specific growth factors and cell differentiation factors,
cytokines, chemokines, and the type of tissue scaffold. Progress in the design of complex tissue
constructs containing the stem cells embedded in a scaffold tissue can improve the efficiency of
tissue regeneration and integration donor cells with recipient cells, which would completely elimi-

nate the need for immunosuppressive therapy after transplantation.

Key words: skin substitute, tissue engineering, regenerative medicine, tissue scaffolds, mezynchy-

mal stem cells
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Skora celem inzynierii tkankowej

Skoéra sklada si¢ z wielu warstw, buduje ja wiele typéw komorek i spetnia wazne
dla organizmu funkgje. Jest takze narzgdem najbardziej eksponowanym i nara-
zonym na réznego rodzaju urazy: mechaniczne, termiczne, chemiczne, radiacyj-
ne oraz wynikajace z uszkodzenia naczyn krwiono$nych [1, 2]. Urazy termiczne
stanowig zdecydowang wiekszos¢ (okolo 95%) wszystkich oparzen. Oparzenie jest
urazem o bardzo réznorodnej etiologii i lokalizacji. Ze wzgledu na rodzaj czynnika
uszkadzajacego, oparzenia mozna podzieli¢ na termiczne, elektryczne, chemiczne
i radiacyjne [2]. Nastepstwem kazdego urazu jest powstanie rany skory. Rane moz-
na zdefiniowa¢ jako naruszenie integralnosci tkanek, bedace nastepstwem urazu
badz réznych stanéw patologicznych, ktére inicjuja proces naprawy tj. stopa cu-
krzycowa, owrzodzenia podudzi w przebiegu przewleklej niewydolnosci zylnej czy
tez odlezyny [3, 4].

W zaleznoéci od: etiologii, charakteru czynnika uszkadzajacego, czasu i fazy go-
jenia oraz rodzaju uszkodzonych tkanek, wyrdznia sie rézne rodzaje ran. Jednakze
najwazniejszymi parametrami okreslajacymi rang jest jej rozlegtosc i gteboko$¢. Pa-
rametry te warunkuja przebieg procesu gojenia [5, 6]. Gojenie tkanek po urazie jest
procesem warunkujacym przezycie organizmu. Zgodnie z definicjg przyjeta przez
The Wound Healing Society, gojenie ran to proces dynamiczny, skutkujacy przy-
wrbceniem utraconych funkeji organizmu oraz odbudowg przerwanej ciaglosci
tkanek [7]. Proces gojenia wystepujacy w odpowiedzi na bodziec przebiega w trzech
zasadniczych fazach. Pierwszg jest zapalenie, druga tworzenie nowej tkanki (proce-
sy proliferacyjne), a trzecig przebudowa nowoutworzonej tkanki (remodelowanie).
W proces gojenia zaangazowanych jest wiele skladowych: komarki (fibroblasty, ke-
ratynocyty, komorki §rédbtonka, komorki ,,zapalne” — makrofagi, neutrofile), cyto-
kiny i czynniki wzrostu, sktadowe macierzy pozakomorkowej oraz enzymy prote-
olityczne (gléwnie metaloproteinazy macierzy pozakomoérkowej MMPs) [5, 6, 8].

Wyrdznia sie dwa typy gojenia tkanek. Pierwszy to regeneracja, czyli zastapie-
nie uszkodzonych komoérek komoérkami tego samego typu. Regeneracja czesto nie
pozostawia nawet $ladu uszkodzenia. Tylko niektére komorki ludzkiego organizmu
maja zdolnos¢ do regeneracji i odnowy prawidlowej struktury i funkcji organu.
W wigkszosci przypadkow w efekcie gojenia dochodzi do wytworzenia blizny tacz-
notkankowej, ktéra powoduje uposledzenie funkcji narzadu [3, 9, 10, 11].

Wiele czynnikéw ma wpltyw na przebieg gojenia, ale najistotniejszym z nich
jest zamkniecie rany w celu zapewnienia m.in. optymalnych warunkéw gojenia
oraz niedopuszczenie do jej zakazenia [12]. Zamkniecie rany umozliwiajg zasto-
sowane opatrunki. Rola opatrunku jest zapewnienie optymalnych warunkéw,
wplywajacych na optymalizacje srodowiska procesu gojenia oraz jego ewentualne
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wspomaganie [13]. Ze wzgledu na udzial w procesie gojenia opatrunki dzieli si¢ na
bierne, interaktywne oraz bioaktywne. Opatrunki bierne stosowane sg do opatry-
wania ran bez powiklan. Nie wptywaja one w istotny sposdb na przebieg procesu
gojenia. W praktyce coraz wigkszy udzial majg opatrunki interaktywne i bioaktyw-
ne, ktérych oddzialywanie opiera sie na zapewnianiu i utrzymywaniu optymalnych
warunkéw do naprawy uszkodzen tkanki [14].

Pomimo wielu zalet, opatrunki stanowia jedynie istote i cel leczenia zachowaw-
czego i nie znajdujg zastosowania w leczeniu uszkodzen pelnej grubosci skory [15].
W leczeniu tego typu uszkodzen zastosowanie znalazto pokrycie uszkodzonego
miejsca przeszczepem zardwno autologicznego, allogenicznego, jak i ksenogenicz-
nego naskorka. Wady przeszczepdw zaréwno auto-, allo-, jak i ksenogeniczych oraz
gwaltowny rozwoj nowych technik hodowli komorek i tkanek ludzkich in vitro,
sprawily, Ze rozpoczeto stosowanie hodowanych in vitro komoérek w pokrywaniu
ubytkow skornych, bedacych efektem rozleglych oparzen [16].

W ostatnich latach doszto do powstania i rozwoju nowej dziedziny biomedycz-
nej, ktora jest inzynieria tkankowa. Inzynieria tkankowa to interdyscyplinarna
dziedzina, ktora stosuje zasady rzadzace inzynierig i hodowlg komdrek w celu wy-
tworzenia biologicznych materialéw zastepczych, mogacych odbudowa¢, utrzy-
mac lub poprawi¢ funkcje tkanek [17]. Inzynieria tkankowa umozliwia tworzenie
substytutow skory ludzkiej, ktére wykorzystywane sa przede wszystkim do opty-
malnego, bezpiecznego i efektywnego leczenia rozleglych i glebokich ubytkow
skory [17, 18].

Inzynieria tkankowa i substytuty skory

Substytuty skory definiuje sie jako heterogeniczng grupe materialéw, ktdre sg wy-
korzystywane do zamkniecia rany i przejmuja czasowo lub na stale funkcje sko-
ry [19]. Istnieje wiele klasyfikacji dostepnych wspolczesnie substytutéw skory. Ze
wzgledu na strukture anatomiczng wyrdznia si¢ substytuty: epidermalne (naskor-
kowe), dermalne (skéry wiasciwej) i kompozytowe (dermalno-epidermalne). Typ
biomaterialu wykorzystanego w konstrukcji substytutu stanowi podstawe do po-
dzialu substytutéw na biologiczne (autologiczne, alogeniczne, ksenogeniczne) lub
syntetyczne (biodegradowalne, niebiodegradowalne). Ze wzgledu na zdolno$¢ do
inkorporowania w tkanke wyrdznia si¢ substytuty tymczasowe, pottrwale i trwate.
Wyroéznia si¢ takze substytuty zawierajace komorki i bezkomorkowe, a takze wyste-
pujace in vitro i in vivo [20-24].
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Substytuty epidermalne — autoprzeszczepy i alloprzeszczepy
hodowanych in vitro komorek naskorka

Przeszczepy naskérkéw hodowanych in vitro dawaty i daja dobre rezultaty w lecze-
niu oparzen siegajacych 60% powierzchni ciala. Zaletag hodowanych do przeszczepu
autologicznych keratynocytéw jest zdolnos¢ do szybkiego wzrostu, trwale zabezpie-
czenie rany, bezpieczenstwo oraz udokumentowana, diugotrwata skutecznos¢ ich
stosowania. Jednakze powazna wada jest dtugi okres (okoto 3-4 tygodni) oczekiwa-
nia na przygotowanie hodowli komoérek do przeszczepu. Autologiczne keratynocy-
ty sa bardzo delikatne, podatne na infekcje bakteryjne i uszkodzenia mechaniczne.
Odtworzenie tkanki Iacznej pod natozonym autoprzeszczepem naskdrka trwa mie-
sigce, a nawet lata. W zwigzku z trudno$ciami wynikajacymi z zastosowania ho-
dowli autologicznych keratynocytéw, do wspomagania leczenia uszkodzen skory
wprowadzono hodowle keratynocytéw allogenicznych. Hodowane do przeszczepu
komorki pochodzace od innego osobnika majg wiele zalet. Ogromng zaletg allo-
przeszczepdw uzyskiwanych in vitro jest brak koniecznodci oczekiwania na prze-
szczep, jak rowniez male ryzyko jego odrzucenia. Hodowane allogeniczne komarki
nie stanowig trwalego przeszczepu.

Alloprzeszczepy keratynocytéw sg czasowym opatrunkiem, stymulujacym go-
jenie si¢ ran od brzegéw i przetrwatych przydatkéw skornych, szczegdlnie, gdy
obecna jest skdra wlasciwa. Keratynocyty produkuja wiele cytokin, w tym czyn-
nikéw wzrostu, a takze skladniki macierzy pozakomdrkowej. Wszystkie te czyn-
niki stymulujg gojenie sie ran, pobudzajac srodblonek naczyn i reepitelizacje [16].
Przeszczepy komorek naskérka wyhodowanego in vitro oprécz wykorzystania do
leczenia ran oparzeniowych znalazly zastosowanie w innych przypadkach leczenia
chordb czy uszkodzen skory wymagajacych regeneracji naskorka. Wyhodowany
in vitro naskdrek stosowany jest przy odtwarzaniu naskérka po wycieciu bliznow-
cow czy duzych blizn powodujacych ograniczenia ruchu, w leczeniu przewlektych
owrzodzen konczyn zwigzanych z cukrzyca lub nieprawidlowym krazeniem u oséb
starszych, w leczeniu bielactwa [25].

Substytuty dermalno-epidermalne i dermalne
(przestrzenne hodowle organotypowe)

Substytuty dermalno-epidermalne/dermalne obejmuja wiele réznych konstruktow
tkankowych. Konstrukty te zawierajac rusztowanie tkankowe charakterystyczne dla
skory wlasciwej oraz allogeniczne komorki (fibroblasty i keratynocyty) [26]. Rusz-
towania tkankowe (scaffolds) to produkty tworzone metodami inzynierii tkanko-
wej, faczace polimery (naturalne i sztuczne) z zywymi komoérkami, dla uzyskania
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funkcjonalnego ekwiwalentu tkanki, tzn. substytutu skory [27-30]. Rusztowania
tkankowe maja nasladowa¢ biologiczne funkcje macierzy pozakomadrkowej, utrzy-
mywac strukture i funkcje tworzonych konstrukeji tkankowych oraz przyczyniaé
sie do wzrostu, adhezji i réznicowania si¢ komadrek. Wigkszos$¢ z nich zapewnia ho-
dowli komorek in vitro tréjwymiarowa przestrzen, w ktorej komorki moga wzrastaé
i proliferowac [31-33].

Apligraf (Organogenesis Inc., Canton, USA) jest przykladem konstruktu,
w ktorym wykorzystano rusztowanie tkankowe utworzone przez kolagen bydle-
cy typu I zasiedlone allogenicznymi keratynocytami i alogenicznymi fibroblasta-
mi. Jest to pierwszy zywy substytut pelnej grubosci skory, zwany réwniez ludzka
sztuczng skorg. Dermagraft (Advanced BioHealing Inc., New York-La Jolla, USA)
jest konstruktem, w ktérym rusztowanie tkankowe stanowia biodegradowalne siat-
ki utworzone z kwasu poliglikolowego (Dexon™), kwasu polimlekowego (Vicryl™)
oraz skfadowych macierzy pozakomorkowej skory wlasciwej (biatka, czynniki wzro-
stu, glikozoaminoglikany, proteoglikany) wytworzonych z allogenicznych fibrobla-
stow. Transcyte (TransCyte Advanced BioHealing Inc., New York-La Jolla, USA)
zbudowany jest z siatki nylonowej z dodatkiem $winskiego kolagenu, wzbogaconej
w allogeniczne fibroblasty. Zewnetrzng jego warstwe stanowi imitujacy naskorek
polprzepuszczalny silikon. Hyalomatrix PA (Fidia Advanced Biopolymers, Abano
Terme, Italy) zawiera mikroperforowane rusztowanie z pochodnych kwasu hialuro-
nowego (estry benzylowe, HYAFF-11°) oraz silikonowa btone. Hyalograft 3D (Fidia
Advanced Biopolymers, Abano Terme, Italy) zawiera autologiczne fibroblasty osa-
dzone w rusztowaniu z kwasu hialuronowego. Integra Dermal Regeneration Tem-
plate (Integra NeuroSciences, Plainsboro, USA) stanowi pofaczenie kolagenu bydle-
cego typu I z siarczanem chondroityny, ktére pokryte sg silikonowa blong [26].

Metody inzynierii tkankowej umozliwiaja odtworzenie uszkodzonych tkanek
i narzaddéw, a przeszczepianie wyhodowanych in vitro tkanek lub struktur tkanko-
wopodobnych daje dobre efekty kliniczne [34]. W inzynierii tkankowej i medycynie
regeneracyjnej wykorzystuje sie wiele réznych typéw komorek, obecnie jednak naj-
wiecej uwagi poswieca sie komoérkom macierzystym.

Zastosowanie komoérek macierzystych
w inzynierii tkankowej i medycynie regeneracyjnej

Komorki macierzyste definiuje sie jako nisko zréznicowane, zdolne do samoodno-
wy i réznicowania si¢ w jeden lub wiecej typow wyspecjalizowanych komérek [35,
36]. Klasyfikacja komorek macierzystych opiera si¢ na ich potencjale do réznicowa-
nia w inne komorki, tkanki, narzady czy caly organizm. Totipotencjalne komarki
macierzyste moga da¢ poczatek calemu organizmowi, pluripotencjalne moga roz-
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nicowac sie¢ w kazdy typ komorki, nie sg jednak w stanie wytworzy¢ lozyska i cale-
go organizmu. Multipotencjalne komoérki macierzyste roznicuja sie w rdzne typy
komorek, na ogoét pochodzace z jednego listka zarodkowego, a unipotencjalne tylko
w jeden typ komorki [37, 38].

Ze wzgledu na pochodzenie, komorki macierzyste klasyfikuje sie na embrionalne
komorki macierzyste ESC (embrionic stem cells) stanowigce komodrki wewnetrznej
masy blastocysty, pfodowe komorki macierzyste FSC (fetal stem cells) oraz soma-
tyczne (doroste) komorki macierzyste ASC (adult stem cells). Do komorek macie-
rzystych pochodzenia ptodowego zalicza si¢ zaréwno komorki tkanek ptodowych,
jak 1 komorki krwi pepowinowej, fozyska, plynu owodniowego, w tym komorki
hemopoetyczne HSC (hemopoietic stem cells) oraz mezenchymalne komoérki ma-
cierzyste MSC (mesenchymal stem cells).

Komorki macierzyste dorostego cztowieka ASC sg obecne w wigkszosci tkanek,
jako tkankowo specyficzne (multi- oraz unipotencjalne) komoérki macierzyste. Szpik
kostny i tkanka tluszczowa s3 fatwo dostepnymi zrédlami duzej ilosci komorek
hemopoetycznych i mezenchymalnych [39, 40]. Komoérki o podobnej morfologii
i charakterystyce wyizolowano réwniez z krwi obwodowej, skory, kosci beleczko-
watej, krwi ptodowej, a takze z ptuc, watroby, krwi pepowinowej i tozyska [41, 42].

Mezenchymalne komoérki macierzyste MSC stanowig gléwny cel inzynierii
tkankowej i medycyny regeneracyjnej [43], cho¢ ostatecznym celem medycyny re-
generacyjnej jest ukierunkowanie swoistymi komérkowo- i tkankowo specyficzny-
mi programami réznicowania multipotencjalnych komoérek macierzystych [44-46].
Zastosowanie mezenchymalnych komdrek macierzystych w inzynierii tkankowej
i medycynie regeneracyjnej jest uwarunkowane ich dostepnoscia, potencjalem pro-
liferacyjnym, zdolnoscig do wielokierunkowego réznicowania, a takze wzgledami
etycznymi. Réznicowanie mezenchymalnych komdrek macierzystych w warunkach
in vitro w okreslonym kierunku wymaga zastosowania swoistych czynnikéw wzro-
stu lub zwigzkéw chemicznych o wlasciwos$ciach réznicujacych [47-50]. Jednakze
dotad nie zidentyfikowano uniwersalnego i swoistego antygenu charakterystyczne-
go dla MSC oraz ich réznicowania. Fenotyp MSC opisywany jest na podstawie eks-
presji wielu markeréw powierzchniowych. Zaréwno fenotyp, jak i ekspresja niektd-
rych markeréw powierzchniowych MSC moze si¢ zmienia¢ w warunkach hodowli
in vitro, w odpowiedzi na rézne warunki hodowli [51].

Rusztowania powstate z pozbawionych komoérek tkanek lub materialéw tkan-
kowopochodnych wplywajg na réznicowanie komoérek macierzystych w komorki
i struktury, charakterystyczne dla tkanki, z ktérej przygotowano matryce (ruszto-
wanie). Wszczepiajac rusztowania tkankowe wzbogacone w odpowiednie cytokiny
i ligandy dla molekut adhezyjnych mozna odtwarza¢ tkanki i narzady in vitro, co
moze zapewni¢ efektywne leczenie ubytkow skory powstajacych w wyniku urazéw
lub proceséw patologicznych [49, 52]. Zdolno$¢ réznicowania mezenchymalnych
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komorek macierzystych w rozne typy komorek jest podstawa wykorzystywania ich
do regeneracji tkanek i narzagdéw, stanowigcych gtéwny cel medycyny regeneracyj-
nej. Jednakze programy réznicowania mezenchymalnych komoérek macierzystych
w komorki pozadanego typu, jak i utrzymanie fenotypu komoérek uprzednio zréz-
nicowanych, nie sg nadal w pelni poznane.

Bibliografia

1. Freinkel R.K., Woodley D.T., The Biology of the Skin, Parthenon Publishing Group, Lon-
don 2001.

2. Grzybowski J., Biologia rany oparzeniowej, Osrodek Wydawniczy Augustana, Bielsko-
Biata 2001.

3. Czarkowska-Paczek B., Przybylski J., Mechanizmy gojenia uszkodzonych tkanek, Przegl
Lek 2004, 61 (1), 39-42.

4. Skérkowska-Telichowska K., Bugajska-Prusak A., Plucinski P, Rybak Z., Szopa J., Fi-
zjologia i patologia przewlekle niegojgcych si¢ owrzodzer oraz sposoby ich miejscowego
leczenia w Swietle wspolczesnej wiedzy medycznej, Dermatol Prakt 2009,1 (5), 15-29.

5.  Singer A.J., Clark R.A.E, Cutaneous Wound Healing, N Engl ] Med 1999, 341 (10), 738-
746.

6. Baum C.L, Arpey C.J., Normal Cutaneous Wound Healing: Clinical Correlation with Cel-
lular and Molecular Events, Dermatol Surg 2005, 31, 674-686.

7. Majewska I., Gendaszewska-Darmach E., Proangiogenic Activity of Plant Extracts in Ac-
celerating Wound Healing — a New Face of Old Phytomedicines, Acta Biochim Pol 2011,
58 (4), 449-460.

8. Prathiba V., Gupta P.D., Cutaneous Wound Healing: Significance of Proteoglycans in Scar
Formation, Current Science 2000, 78 1-5.

9. Dawiskiba J., Kuzminski A., Bednarz W., Proces gojenia rany z uwzglednieniem mecha-
nizmoéw regulacyjnych w $wietle aktualnie dostgpnych metod badawczych, Adv Clin Exp
Med 2001, 10 (3), 267-274.

10. Fornalski J., Gojenie sig ran z bliznowaceniem — metody terapeutyczne, Nowa Medycyna
2006, 4, 66-70.

11. Wysocki M., Siewiera 1., Ku regeneracji tkanek. Biologia bezbliznowego gojenia ptodo-
wych ran skory, Wiadomosci Lekarskie 2007, 60 (11-12), 578-583.

12. Moon Ch.H., Crabtree T.G., New Wound Dressing Techniques to Accelerate Healing,
Current Treatment Options in Infectious Diseases 2003, (5) 251-260.

13. Newton H., Silver Dressings: the Continuing Challenges, Wounds UK 2011, 7 (2), 116-
118.

14. Zahedi P, Rezaeian 1., Ranaei-Siadat S.O., Jafari S.H., Supaphol P,, A Review on Wound
Dressings with an Emphasis on Electrospun Nanofibrous Polymeric Bandages, Polym Adv
Technol 2010, 21 (2), 77-95.

15. Rippon M., White R., Davies P, Skin Adhesives and their Role in Wound Dressings,
Wounds UK 2007, 3 (4), 76-86.



24

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.

Magdalena Jurzak, Anna Gozdzialska, Jerzy Jaskiewicz

Drukata J., Kokultury komoérkowe w rekonstrukcji skory w zastosowaniu klinicznym, Po-
stepy Biologii Komorki 2001, 28 (16), 97-110.

Bajek A., Olkowska J., Drewa T., Mezenchymalne komérki macierzyste narzedziem tera-
peutycznym w regeneracji tkanek i narzgdéw, Post Hig Med Dosw 2011, 65, 124-132.
Kamieniarz K., Nawrot R., Grajek K., Gozdzicka-Jozefiak A., Biotechnologia w medycy-
nie regeneracyjnej i reprodukcyjnej, Biotechnologia 2006, 2 (73), 31-48.

Shores J. T., Gabriel A., Gupta S., Skin Substitutes and Alternatives: A Review, Adv. Skin
Wound Care 2007, 20, 493-508.

Jones L., Currie L., Martin R., A Guide to Biological Skin Substitutes, Br ] Plast Surg 2002,
55 (3), 185-193.

Horch R.E., Kopp J., Kneser U, Beier J., Bach A.D., Tissue Engineering of Cultured Skin
Substitutes, ] Cell Mol Med 2005, 9 (3), 592-608.

Atiyeh B. S., Costagliola M., Cultured Epithelial Autograft (CEA) in Burn Treatment:
Three Decades Later, Burns 2007, 33, 405-413.

Clark R.A., Ghosh K., Tonnesen M.G., Tissue Engineering for Cutaneous Wounds, ] In-
vest Dermatol 2007, 127, 1018-1029.

MacNeil S., Progress and Opportunities for Tissue Engineered Skin, Nature 2007, 445,
874-880.

Marewicz E., Hodowle skory w transplantologii i biotechnologii, Post Biol Kom 1994, 21
(3), 73-87.

Shevchenko R.V,, James S.L., James S.E., A Review of Tissue-Engineered Skin Biocon-
structs Available for Skin Reconstruction, ] R Soc Interface 2010, 7, 229-258.

Cieslik K., Witkowski W., Drukata J., Waligérska A., Puchala ]., Biotechnologiczne opa-
trunki i Zywe substytuty skory — przeglgd i wspélczesne mozliwosci zastosowania, Lecze-
nie Ran 2005, 3 (2), 71-83.

Yildirimer L., Thanh N.T., Seifalian A.M., Skin Regeneration Scaffolds: A Multimodal
Bottom-Up Approach, Trends Biotechnol 2012, 30 (12), 638-648.

Garg T., Singh O., Arora S., Murthy R.S.R., Scaffold: A Novel Carrier For Cell And Drug
Delivery, Crit Rev Ther Drug 2012, 29, 1-63.

Dhandayuthapani B., Yoshida Y., Maekawa T. Kumar D.S., Polymeric Scaffolds in Tissue
Engineering Application, A Review Int ] Polym Sci 2011, 1-19.

Kaznica A., Joachimiak R., Drewa T., Rawo T., Deszczynski J., Nowe trendy w inzynierii
tkankowej, Artroskopia i Chirurgia Stawéw 2007, 3 (3), 11-16.

Bi H,, Jin Y., Current Progress of Skin Tissue Engineering: Sed Cells, Bioscaffolds, and
Construction Strategies, Burn Trauma 2013, 1, 63-72.

Evans N., Gentelman E., Polak ].M., Scaffolds for Stem Cells, Materials Today 2006,
9 (12), 26-33.

Tabata Y., Recent Progress in Tissue Engineering, Drug Discov Today 2001, 6, 483-487.
Sadiq T.S., Gerber D.A., Stem Cells in Modern Medicine: Reality or Myth?, ] Surg Res
2004, 122, 280-291.

Serakinci N., Keith W.N., Therapeutic Potential of Adult Stem Cells, Eur ] Cancer 2006,
42, 1243-1246.

Mimeault M., Batra S.K., Recent Progress on Tissue-Resident Adult Stem Cell Biology and
Their Therapeutic Implications, Stem Cell Rev, 2008, 4, 27-49.



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Wykorzystanie medycyny regeneracyjnej w leczeniu wybranych choréb skéry 25

Polak J.M., Bishop A.E., Stem Cells and Tissue Engineering: Past, Present, and Future,
Ann N'Y Acad Sci 2006, 1068, 352-366.

Banas A., Komdrki macierzyste — perspektywy i zagrozenia, Przeglad Medyczny Uniwer-
sytetu Rzeszowskiego 2010, 8 (2), 117-127.

Han Y.E, Tao R., Sun T.J., Chai J.K., Xu G., Liu J., Advances and Opportunities for Stem
Cell Research in Skin Tissue Engineering, Eur Rev Med Pharmacol Sci 2012, 16, 1873-
1877.

Jackson L., Jones D.R., Scotting P, Sottile V., Adult Mesenchymal Stem Cells: Differentia-
tion Potential and Therapeutic Applications, ] Postgrad Med 2007, 53, 121-127.
Menicanin D., Bartold PM., Zannettino A.C., Gronthos S., Genomic Profiling of Mesen-
chymal Stem Cells, Stem Cell Rev 2009, 5, 36-50.

Dai W, Hale S.L., Kloner R.A., Stem Cell Transplantation for the Treatment of Myocar-
dial Infraction, Transpl Immunol 2005, 15, 91-97.

Panuncialman J., Falanga V., The Science of Wound Bed Preparation, Clin Plast Surg
2007, 34, 621-632.

Prelle K., Zink N., Wolf E., Pluripotent Stem Cells — Model of Embryonic Development,
Tool for Gene Targeting, and Basis of Cell Therapy, Anat Histol Embryol 2002, 31 (3),
169-186.

Ramakrishna V., Janardhan P. B., Sudarsanareddy L., Stem Cells and Regenerative Medi-
cine — A Review, Annual Review & Research in Biology 2011, 1 (4), 79-110.

Liu Z.J., Zhuge Y., Velazquez O.C., Trafficking and Differentiation of Mesenchymal Stem
Cells, ] Cell Biochem 2009, 106, 984-991.

Yao J., Tao S.L., Young M.]., Synthetic Polymer Scaffolds for Stem Cell Transplantation in
Retinal Tissue Engineering, Polymers 2011, 3, 899-914.

Arno A., Smith A.H,, Blit PH., Shehab M.A., Gauglitz G.G., Jeschke M.G., Stem Cell
Therapy: A New Treatment for Burns?, Pharmaceuticals 2011, 4, 1355-1380.

Chung I.C,, Li C. W., Wang G.]., The Influence of Different Nanostructured Scaffolds on
Fibroblast Growth, Sci Technol Adv Mater 2013, 14, 044401.

Urbaniak-Kujda D., Wotowiec D., Tomaszewska-Toporska B., Kapelko-Stowik K., Ku-
liczkowski K., Mezenchymalne komorki macierzyste: ich biologia i perspektywy zastoso-
wat klinicznych, Acta Haematol Pol 2005, 36, 161-166.

Brohem C.A., da Silva Cardeal L.B., Tiago M., Soengas M.S., de Moraes Barros S.B.,
Maria-Engler S.S., Artificial Skin in Perspective: Concepts and Applications, Pigment Cell
Melanoma Res. 2010, 24, 35-50.






Agnieszka Gotdyn, Anna Gozdzialska, Jerzy Jaskiewicz
Wydzial Zdrowia i Nauk Medycznych, Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

Dermatozy skorne
— aktualne problemy cukrzycy

Streszczenie: Cukrzyca jest cywilizacyjng chorobg wspdlczesna, ktéra osiagneta miano epidemii
i stala sie czwartg przyczyna zgondw na $wiecie. Charakteryzuje si¢ uporczywymi, nawracajagcymi
dolegliwosciami ogolnoustrojowymi. Mimo obecnego olbrzymiego rozwoju medycyny, wielolet-
nie, czasami nieskuteczne lub nieefektywne, leczenie cukrzycy prowadzi do powaznych powiklan
sercowo-naczyniowych a coraz czgéciej takze do powstawania zmian na skorze. Pacjenci z dys-
funkcja trzustki, przyjmujacy insuline lub leki obnizajace stezenie glukozy we krwi, majg w du-
zym stopniu obnizong bariere ochronng organizmu, co jest przyczyna wigkszego narazenia na
wystepowanie specyficznych dla choroby dermatoz skérnych. Do 1922 1., kiedy Frederick Banting
oraz Charles Bests odkryli hormon insuline, oraz gdy po raz pierwszy w 1963 r. zsyntetyzowano
go chemicznie, osoby z dysfunkeja trzustki byly skazane na §mier¢. Obecnie postep medycyny jest
na takim etapie, ze diabetycy moga zy¢ normalnie nie réznigc si¢ znaczaco od oséb zdrowych.
Cukrzyca wyrdznia si¢ na tle innych choréb tym, ze dobra samokontrola, styl Zycia i odpowiednie
leki warunkuja zycie bez powiktan i dalszych postgpéw choroby. Na $wiecie na cukrzyce choruje
ponad 195 mln 0séb, liczba chorych stale wzrasta, a prognozy nie przewiduja jej zmniejszenia. Bez
watpienia mozna stwierdzi¢, ze zachorowalno$¢ na cukrzyce przybiera posta¢ epidemii. W 2004 r.
WHO oglosito wigkszy odsetek zachorowalnosci na cukrzyce niz na AIDS. Prognozy wskazuja, ze

za ok. 10 lat, blisko 7% populacji bedzie chorowalo na cukrzyce.
stowa kluczowe: cukrzyca, dermatozy skorne, wykwity, objawy skorne

Abstract: Diabetes is a disease of modern civilization that has achieved the title of the epidemic
and is the fourth leading cause of death worldwide, is characterized by persistent recurrent sys-
temic symptoms. In spite of the enormous development of medicine, many years of sometimes
ineffective or ineflicient to treat it leads to serious cardiovascular complications and more often to
the formation of skin. Patients with pancreatic dysfunction, taking insulin or medicines to lower
blood glucose levels are largely reduced barrier body, which is the cause of the greater risk to the
occurrence of disease-specific skin dermatoses. By the year 1922, when Frederick Banting and
Charles Bests discovered the hormone insulin, or when for the first time in 1963, it was synthe-
sized chemically, people with pancreatic dysfunction were sentenced to death. Currently, medical
progress is at a stage that diabetics can live a normal life not differing significantly from healthy
individuals. Diabetes stands out against other diseases that good self-control, lifestyle and appro-
priate medication condition the life without complications and further progress of the disease.
Currently, the world is suffering more than 195 million people and this number is constantly in-
creasing, and the forecasts are not the best. Without a doubt, it can be concluded that the incidence
of diabetes takes the form of an epidemic. In 2004, the WHO announced that a higher percentage
of incidence of diabetes than AIDS. Projections show that for about 10 years almost 7% of the

population will become sick with diabetes.
Key words: diabetes, dermatitis, skin rash, skin symptoms
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Typy cukrzycy

Ze wzgledu na rodzaj i przyczyne powstania mozna wyréznic trzy podstawowe
typy cukrzycy: typu 1, typu 2 oraz cukrzyce ciezarnych. Cukrzyca typu 1 czesto
nazywana jest cukrzyca mlodziencza lub insulinozalezng dlatego, ze duzo czesciej
dochodzi do niszczenia komorek { trzustki u dzieci i niemowlat, niz u os6b doro-
stych. Moze wystgpowa¢ cukrzyca o podiozu autoimmunologicznym lub idiopa-
tycznym. Dochodzi w niej do czesciowego lub catkowitego zniszczenia komorek 3
wysp trzustkowych odpowiedzialnych za produkcje i wydzielanie insuliny. Gléw-
nym powodem immunologicznego niszczenia komorek trzustki u os6b podatnych,
jest aktywacja limfocytow T, ktdre przez wiele lat sukcesywnie ostabiaja dziatanie
trzustki, a w konsekwencji catkowicie ja niszczg, powodujac wystapienie objawow
klinicznych choroby. Osoba chora na cukrzyce typu 1 do konca Zycia zmuszona jest
podawac sobie podskdrnie preparaty insuliny, stosowa¢ odpowiednig diete nisko
weglowodanows i niskotluszczowa, dopasowujac odpowiedni wysitek fizyczny. Dla
najbardziej optymalnego i prawidlowego stezenia glukozy we krwi ustala si¢ indy-
widualnie rodzaj i dawkowanie insuliny krétko-, $rednio- i dtugo dzialajacej [3, 11,
12, 20].

Choroba ta nie powstaje, ani tez nie przebiega bezobjawowo, lecz cechuje sie
charakterystycznymi symptomami, ktére sg bardzo nasilone przez kilka dni lub
rozwijaja si¢ w sposob utajony przez wiele tygodni, w trakcie ktérych dochodzi do
intensywnego wyniszczania organizmu. U dzieci i mlodziezy do uszkodzenia lub
calkowitego zniszczenia komdrek odpowiedzialnych za wydzielanie insuliny do-
chodzi szybko, natomiast w pdzniejszym wieku proces ten moze przebiega¢ znacz-
nie wolniej.

Gl6éwng przyczyna powstania cukrzycy typu 2 jest insulinoopornos¢ swoistych
receptoréw insulinowych lub zmniejszona ilo§¢ wydzielania hormonu przez komor-
ki B wysp trzustkowych, ktore powoduja niedostateczne spalanie glukozy lub zwiek-
szony jej wyrzut watrobowy. W wiekszosci przypadkéw najczestszym powodem jest
otylos¢ lub zly sposob odzywiania. Schorzenie to czesto nie daje widocznych obja-
wow, przebiega w sposob utajony i powstaje przez bardzo dlugi czas, niekiedy nawet
kilkadziesiat lat, powodujac stopniowe pogarszanie si¢ glikemii oraz rozwijanie si¢
powiklan. W przypadku oséb rozumiejacych istote swojej choroby bardzo czesto
wystarcza odpowiednia dieta lub przyjmowanie doustnych lekéw przeciwcukrzy-
cowych, obnizajacych stezenie glukozy we krwi.

Poczatkowo choroba moze charakteryzowac si¢ zbyt duzg produkeja insuliny, ale
w pdzniejszej fazie choroby przeksztalca si¢ w niedobor insuliny. Wystepuje czesciej
u 0s6b, ktore sg obcigzone genetycznie tym schorzeniem, u 0s6b z nadcisnieniem
tetniczym oraz zaburzeniami przemian lipidowych. Chorobie tej sprzyja wiek, oty-
tos¢ (szczegolnie brzuszna), brak aktywnosci fizycznej oraz zfa dieta. Bardzo rzadko
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towarzyszy jej kwasica ketonowa, powstajaca samoistnie, natomiast jesli sie juz roz-
winie, to tylko w obecnosci zakazenia lub nadmiernego stresu. Zdarza sie¢ takze, ze
ten typ cukrzycy rozwija si¢ jako powiklanie po czyracznosci, $wigdzie lub grzybicy
sromu, zaburzeniach wzroku, zgorzeli stopy lub nerwobdlach [5, 12, 13].

Terminem cukrzycy cigzowej okresla sie kazda nietolerancje glukozy wystepu-
jaca u kobiety w cigzy, moze ona wystapi¢ u kazdej kobiety, nawet wtedy, gdy przed
zajSciem w cigze nie miala zadnych nieprawidtowosci zwigzanych ze stezeniem
glukozy we krwi. Podlozem sg wszystkie przemiany metaboliczne, jakie zachodza
podczas ciazy, gldwnie zmiana stezenia hormonodw tozyska [12]. Przebieg zblizony
jest do cukrzycy insulinoniezaleznej. Moze mie¢ bardzo zly wplyw na rozwdj plo-
du, a niewyréwnanie oraz nieprzestrzeganie podstawowych zasad samokontroli ma
niekorzystny wplyw na uklad nerwowy, sercowo-naczyniowy oraz miesnie praz-
kowane, jest takze powodem zbyt duzego i intensywnego przyrostu masy nienaro-
dzonego dziecka. Nie jest to inna jednostka chorobowa, natomiast bardzo wczesne
stadium cukrzycy insulinozaleznej lub insulinoniezaleznej badz stan przedcukrzy-
cowy, a cigza sprzyja tylko pojawieniu si¢ objawdw nietolerancji glukozy, a ich nie
wywoluyje [12, 19].

Powszechnym zjawiskiem jest ustgpienie wszelkich objaw6w oraz nietolerancji
glukozy po porodzie, co $wiadczy o szczegdlnej podatnosci pacjentki na wystapienie
choroby w pézniejszym wieku. Reakeja na takie zjawisko powinna by¢ wzmozona
prewencja, przestrzeganie diety, okresowe wykonywanie badania stezenia glukozy
we krwi. U okolfo 30% kobiet, ktére przechodzily cukrzyce cigzarnych, po okoto 5
latach objawy wracaja i rozwija sie¢ klasyczna cukrzyca. W celu jak najwiekszego
zminimalizowania powiklan mogacych wystapi¢ u plodu, zaleca si¢ wykonywanie
badania glikemii na czczo oraz po doustnym obcigzeniu glukozg zaraz po stwier-
dzeniu wystepowania cigzy, a przypadku stwierdzenia jakichkolwiek podejrzen, pa-
cjentke kieruje si¢ do specjalistycznego osrodka, w celu doktadnego stwierdzenia
wszelkich uchybien, aby podczas calej cigzy utrzymac¢ jak najlepsze wyrdwnanie
cukrzycy([12, 20].

Leczenie

Osoby zdrowe, u ktorych nie wystepuja zadne zaburzenia zwigzane z wydzielaniem
insuliny i glukagonu, spozywajac codzienne positki czgsto nie majg $wiadomosci,
jak pracuje ich trzustka. Nie moga niestety tego doswiadczy¢ cukrzycy, ktérzy fi-
zjologiczne wydzielanie hormonéw trzustkowych zastepuja lekami obnizajacymi
poziom glukozy lub podskérnymi wlewami insuliny. Fizjologicznie insulina wy-
dzielana jest przez komorki trzustkowe w sposob ciagly w takiej ilosci, jaka aktu-
alnie potrzebuje organizm, zatem gtéwnym celem leczenia schorzenia jest jak naj-



30 Agnieszka Gotdyn, Anna Gozdzialska, Jerzy Jaskiewicz

lepsze i najdoktadniejsze nasladowanie okotodobowej aktywnos$ci hormonu. Dobér
wybranej metody leczenia cukrzycy wybierany jest indywidualnie przez lekarza
diabetologa w porozumieniu z pacjentem, najlepsze metody cechuja si¢ duzg ela-
styczno$cig, skutecznoscig oraz dobrym indywidualnym przystosowaniem si¢ do
aktualnego stanu zdrowia i zapotrzebowania pacjenta. Spora liczba lekarzy w po-
czatkowym okresie trwania choroby praktykuje kilka réznych metod z zastosowa-
niem réznych preparatdw, a dokfadna obserwacja wynikéw glikemii sprawia, ze po
jakims czasie pacjent trafia na odpowiedni sposéb leczenia [12, 19].

Farmakologiczne leczenie doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi stosowa-
ne jest u pacjentdw, u ktérych wystepuje cukrzyca typu 2, wdrazanie insulino-
terapii nie jest konieczne, a nisko weglowodanowa dieta czy regularny wysitek
fizyczny nie przynosza pozadanych efektow. Cel terapii lekami jest taki sam, jak
cel insulinoterapii, czyli uzyskanie jak najbardziej zblizonych do normoglikemii
wynikow [12, 19].

Powildania

Podczas zaburzen tolerancji glukozy, ktére najczesciej wystepuja przez diugi okres
zycia, wszelkie nieprawidlowosci zwigzane z jej leczeniem powinny by¢ natychmiast
modyfikowane tak, aby funkcjonowanie calego organizmu w jak najmniejszym
stopniu bylo narazone na wszelkie stany obnizajace komfort codziennego funk-
cjonowania, a nawet zagrazajace zyciu. Odkrycie insuliny byto recepta na dalsze
zycie cukrzykow, obecnie wiekszos¢ chorych przyjmuje insuling uzyskang metoda
inzynierii genetycznej lub leki hipoglikemizujace, dlatego znacznie wydluzyla sie
diugos¢ zycia pacjentéw. Glownym celem diabetologii stalo si¢ opdznienie wysta-
pienia powiklan badz prowadzenie choroby na takim poziomie, aby one w ogdle
nie wystapily. Istnieja dwa gtéwne podzialy mozliwie pojawiajacych si¢ powiktan:
ostre — bardzo niebezpieczne, mogace wywrze¢ silnie negatywne skutki, rozwijajace
sie w niewielkim odstepie czasowym oraz przewlekle — rozwijajace si¢ latami, cze-
sto niezauwazalne w swojej poczatkowej fazie. Najczestsze powiklania zdrowotne,
ktore pojawiaja si¢ u badanych pacjentéw to uszkodzenie wzroku (41%), choroby
ukladu krazenia (27%) i uszkodzenia ukladu nerwowego (16%). Gléwne retino-
patie obejmuja powstawanie wybroczyn na dnie oka, jaskre, problemy z siatkéwka
i oslabienie ostrosci widzenia, podwdjne widzenie przy czytaniu, szczegélnie przy
duzych skokach poziomu cukru. Zachodzace zmiany to m.in. tworzenie si¢ nowych
wlosniczek w postaci czerwonych plamek, rozszerzanie sig, przeciek i wysiek ply-
nu wloéniczkowego, w konsekwencji ich okluzja, a takze ogniska martwicy. Przy-
czyng tego procesu jest utrzymujaca sie hiperglikemia, w wyniku ktérej obserwuje
sie powstawanie sorbitolu gromadzacego si¢ w naczyniach wlosowatych siatkéw-
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ki i zwiekszajacego cisnienie osmotyczne krwi. Komorki srédbtonka tych naczyn
pod wplywem podwyzszonego ci$nienia nabrzmiewaja, zwezajac $wiatlo naczyn
oraz niszczac pericyty. Skutkiem tego jest Scienczenie $ciany naczyn i zwigkszenie
jej przepuszczalno$ci. Tworzg si¢ mikrotetniaki, a powstajagce nowe naczynka majg
bardzo cienka $cianke, niespelniajgcg swoich funkcji. Wszelkie zmiany w siatkowce
oka powodujg pogorszenie jej ukrwienia i zarazem odzywienie, co w znaczacy spo-
sob wplywa na jako$¢ odbieranego obrazu. Czesto rozpoczyna si¢ pogorszeniem
ostro$ci wzroku, a w pdzniejszym czasie catkowitg dysfunkcja narzadu [1, 14, 15].
W przypadku choréb uktadu krazenia - angiopatii zwigzanych z cukrzyca, obser-
wuje si¢ wystepowanie choroby wiencowej, zawal, nadcisnienie oraz nieprawidtowe
krazenie w konficzynach, co réwniez prowadzi do innych choréb (trudniejszego go-
jenia sie ran). Miazdzyca u 0s6b z cukrzyca rozwija si¢ 2-4 razy czesciej niz u oséb
zdrowych, jest wieloogniskowa, bardziej nasilona. Jej charakterystyczng cechg jest
nadmierne gromadzenie si¢ lipidowych blaszek miazdzycowych z obecnoscig ta-
two oddzielajacych sie zakrzepéw. Dotyczy gldwnie tetnic wiencowych, powodujac
nadci$nienie tetnicze tetnic moézgowych, bedacych przyczyng udaru mozgu oraz
tetnic obwodowych, ktérych niedoczynno$¢ powoduje zaburzenia czucia glebokie-
go [18, 22].

W odniesieniu do neuropatii wystepuja uszkodzenia zakonczen nerwowych
w konczynach, problemy z poruszaniem si¢, schylaniem itp. W przypadku nefro-
patii wystepuje kamica nerkowa, zaburzenia filtracji, zatrzymanie moczu w orga-
nizmie, postepujaca niewydolnos¢ nerek, a takze nadcisnienie [4, 7, 8, 14, 16]. Ne-
fropatia jest chorobg, w ktorej wystepuja rozne nieprawidtowosci w obrazie nerek,
charakteryzujace si¢ istnieniem lub rozwijaniem stanéw zapalnych w obrebie catego
narzadu, cierpi na nig spora czg$¢ pacjentdw, bo ok. 30-40% s$rednio po 20 latach
od rozwiniecia sie choroby. Schorzenia tego mozna unikng¢ nie dopuszczajac do
przewleklej hiperglikemii. Zdarza si¢ réwniez, ze diabetycy, ktérzy nie prowadza
odpowiedniej samokontroli, nie choruja na choroby nerek, poniewaz nie wystepuja
u nich czynniki predysponujace do rozwoju choroby. Znaczacymi cechami okazuja
sie czynniki genetyczne, tj. wystepujace nadci$nienie w rodzinie, wszelkie choroby
nerek, patologie w uktadzie sercowo-naczyniowym, ple¢ meska, palenie papierosow,
dyslipidemia oraz zachorowanie na cukrzyce insulinozalezna przed ukonczeniem
20 roku zycia. Zauwazalny wzrost ci$nienia tetniczego krwi oraz mikroalbuminu-
ria (wydalanie z moczem albumin o stezeniu przekraczajacym 30 mg/24 godziny)
sugeruja rozwijajacg sie chorobe. U pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2 przed
wystgpieniem mikroalbuminurii pojawia si¢ obnizenie filtracji klebuszkowej. Tak
odwrdcony proces jednoznacznie méwi, ze w bardzo znacznym stopniu rozwine-
ty sie zmiany w obrebie klebuszkéw nerkowych, a dalszy brak leczenia schorzenia
moze nawet doprowadzi¢ do dializoterapii [6, 7, 8, 9, 10].
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Zmiany skorne

U pacjentéw chorych na cukrzyce moga wystepowac takie same zmiany skérne, jak
u 0s6b zdrowych. Czasem s3 one jednak bardzo charakterystyczne i czgsto moga by¢
sygnalem, ze choroba leczona jest w sposdb niekonsekwentny i nie przynosi oczeki-
wanych efektéw. Pacjenci z dysfunkcja trzustki przyjmujacy leki obnizajace stezenie
glukozy we krwi lub insuling, maja obnizong odporno$¢ organizmu, dlatego moga
by¢ w wiekszym stopniu narazeni na wystepowanie specyficznych zespoléw derma-
tologicznych, w tym stopy cukrzycowej czy utrudnionego gojenia si¢ ran. Czgstos¢
wystepowania zmian skornych u diabetykéw to 25% [4, 8, 14]. Jednym z najpow-
szechniejszych przewlektych powiklan wystepujacych w cukrzycy jest zespot stopy
cukrzycowej. Czynnikiem predysponujacym do jego powstania jest zaburzenie czu-
cia glebokiego, czyli polineuropatia tetnic obwodowych. Uposledzone odczuwanie
bodzcéw jest niebezpiecznym czynnikiem, poniewaz podczas codziennego funk-
cjonowania powoduje ogromny dyskomfort, zaburzajac percepcje bodzcow, ktore
sa glowng przyczyna powstatych owrzodzen, infekeji, urazéw, modzeli, deformacji
stopy, obrzekdow i skaleczen. Chorzy, u ktérych rozwinelo sie jakiekolwiek niepoko-
jace zjawisko, czesto nie mogg zareagowaé w pore, poniewaz majg dysfunkcje od-
czuwania bdlu, a rozwijajace si¢ zakazenie obejmuje coraz wigkszy i glebszy obszar
skory i tkanki, az do momentu pojawienia si¢ objawdw ogdlnych oraz powaznie
zaawansowanego procesu chorobowego [21].

Infekcje bakteryjne i grzybicze

Pojawiajacy si¢ stan zapalny, saczenie i nadmierne zluszczanie naskérka sa pod-
stawowym objawem rozwijajacej si¢ grzybicy. Pecherze (tinea dyshydrotica) oraz
tuszczace si¢ ogniska zapalne (tinea desquamativa) wskazujg na zaawansowany juz
rozwdj dermatozy. Czynnikami sprzyjajagcymi rozwojowi choroby jest maceracja
naskodrka oraz wilgo¢. Bakteryjna i grzybicza odmiana infekcji ma charakter prze-
wlekty i wieloletni, a nieleczona w odpowiedni sposéb moze rozprzestrzeniac si¢ na
inne czedci ciala, a w konsekwencji wyzwoli¢ tuszczyce.

Najczedciej wystepujace schorzenia to drozdzyce, grzybice oraz ropne choroby
skory. Nadkazanie tymi drobnoustrojami niewatpliwie zwigzane jest ze znacznym
odwodnieniem naskorka pacjenta, przez podwyzszone stezenie glukozy we krwi
oraz zubozalg wlasng barier¢ odpornosciowa organizmu. Obecnos¢ grzyba Candi-
da albicans moze zapoczatkowaé wyprzenie grzybicze skory lub zapalenie drozdza-
kowe bton sluzowych. U 0séb z nietolerancja glukozy wystepuje zwigkszona skfon-
nos¢ do nadkazen drozdzakiem, rozwijajacym sie w posta¢ uogoélniong drozdzycy,
w ktorej zanika warstwa rogowa naskodrka, a powstaja liczne zmiany saczace. Wy-
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przenie grzybicze charakteryzuje si¢ wystepowaniem np. powierzchownych matych

krostek, rumieniem, czerwonymi ogniskami na skdrze. Najczesciej lokalizujg sie

w okolicach pachowych, podsutkowych oraz w fatdach skornych. Wyprzenie grzy-

bicze czesto powoduje dokuczliwy bol i $wiad. Wystepujaca drozdzyca wyprzenio-

wa najczesciej pojawia sie wskutek utajonej cukrzycy bez wystepujacego cukromo-
czu. Rozpoznanie powyzszej dermatozy jest wskazaniem do rozpoczecia leczenia

cukrzycy, gtéwnie do podania insuliny [1, 2].

Pojawiajace sie zapalenie drozdzakowe blon §luzowych u diabetykow wystepuje
najczesciej na sluzéwkach pochwy, sromu, cewki moczowej oraz zotedzi. Schorzenie
to powinno by¢ waznym sygnatem do rozpoczecia insulinoterapii lub modyfikacji
dotychczasowego nieefektywnego leczenia. Zapalenie drozdzakowe ujawniajace si¢
na $luzéwkach jamy ustnej czesto powoduje grzybice przelyku oraz zotgdka.

Grzybica stop najczesciej wywolana przez grzyb Trichophyton interdigitale oraz
rzadziej Epidermophyton filoccosum, wystepuje u chorych na cukrzyce, ale takze
u 0s0b zdrowych, jednak u diabetykow jej przebieg jest ciezszy i moze prowadzi¢
do martwicy tkanki podskornej, a nawet zgorzeli. Najwiecej zakazen obserwuje sie
latem, gdy rozwojowi grzyba sprzyja wilgo¢ oraz maceracja naskdrka. Pojawieniom
sie zmian towarzyszg urazy, patologie kostno-stawowe, noszenie zlego obuwia oraz
zaburzenia przeptywu krwi dystalnych czesci konczyn dolnych. Poczatkowo zmia-
ny chorobowe lokalizuja si¢ w przestrzeniach miedzy III a IV palcem, natomiast
w pozniejszym, zaawansowanym stadium, zmiany rozprzestrzeniaja sie na pozosta-
te palce oraz cate sklepienie stopy. Grzybice stop mozna podzieli¢ na kilka podsta-
wowych typéw, o ktdrych swiadczg widoczne zmiany na skorze:

« odmiana miedzypalcowa - zajete sg tylko przestrzenie miedzypalcowe, a poja-
wiajgce si¢ zmiany to ztuszczanie oraz nadmierna maceracja naskorka; nieleczo-
ne zmiany rozprzestrzeniaja sie na grzbietowg czes$¢ stopy, a wykwitom towarzy-
szy silny $wiad;

o odmiana potnicowa (dyshydrotyczna) — zmiany dotycza juz wigkszego obsza-
ru stopy w postaci zlewnych ognisk rumieniowo-wysiekowych z widocznymi
pecherzami, zmianom réwniez towarzyszy swiad, a wystepowanie to gtéwnie
okolice $rodstopia;

o odmiana ztuszczajaca (tzw. stopa mokasynowa) — zmiany skorne o charakterze
rozlanych ognisk rumieniowych z nadmiernym rogowaceniem, obejmujg wiek-
szg cze$¢ powierzchni stopy, zmiany szerza sie obwodowo z nasilajgcym sie sta-
nem zapalnym w czesci centralnej, o charakterystycznym swiadzie, biatawych
tuszczacych sie zmian, mozliwe sg takze rozpadliny i pekniecia.

Zainfekowana plytka paznokcia, fozysko oraz przylegajace tkanki sg w cukrzy-
cy powszechnym zjawiskiem. Czynnikiem etiologicznym grzybicy paznokcia, nie
jest tylko grzyb, ale takze bakterie. W poczatkowej fazie schorzenie przebiega bez
widocznych objawdw, ale w przypadku niezdiagnozowania dermatozy, choroba
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rozwija si¢, plytka ulega rozerwaniu, spekaniu oraz pojawiaja sie charakterystyczne
biale plamki, przez napowietrzenie warstw paznokcia, zwane onycholizg, czyli od-
dzielenie plytki paznokcia od fozyska, brak jest wowczas naturalnej przejrzystosci.
W dalszej fazie grzyby zajmujg coraz wieksza i glebsza powierzchnie paznokcia, sie-
gajac do warstwy rogowej lozyska paznokcia, zaburzajac odpowiednia hiperkerato-
z¢, co jest gléwna przyczyng znacznego pogrubienia i deformaciji ptytki paznokcia,
jego znacznego pogrubienia oraz silnego przebarwienia [13, 19, 23].

Skéra sucha, tuszczaca sie

Dolegliwo$¢ ta posrednio zwigzana jest z podatnoscig na nadkazenia bakteryjne
i grzybicze. Krazaca w ukladzie krwiono$nym krew zawiera zbyt duzg ilos¢ glukozy,
uposledzajac odpowiednie odzywienie i nawodnienie tkanek skdrnych. Zawieraja
one zbyt malg ilo§¢ plynéw. Taki objaw jest sygnalem do analizy dotychczasowych
wynikow stezenia cukru we krwi, a leczenie moze by¢ doraznie przez stosowanie
odpowiednich kosmetykow zawierajacych lanoling, gliceryne oraz inne substancje
nawilzajace i zatrzymujace wode w skorze. Schorzenie to wystepuje czesto, row-
niez u oséb z prawidlowa tolerancja glukozy. Waznym czynnikiem poprawiajacym
nawilzanie skory jest odpowiedni poziom witaminy A oraz nawilzanie powietrza,
a takze unikanie klimatyzacji.

Diabetycy, ktérzy w mlodosci mieli ttustg cere, z postepujacym wiekiem oraz
zaburzeniami hormonalnymi maja cere mieszang, natomiast cera mieszana oraz
sucha staje si¢ cera bardzo sucha, zgrubiala, szorstka, podatna na spierzchniecia
i pekanie. Z wiekiem nastepuje wzrost przeznaskdrkowej utraty wody oraz spadek
funkcji bariery naskérkowej. Zaburzenia krazenia krwi jeszcze bardziej sprzyjaja
powstawaniu tej dermatozy, ktéra w konsekwencji moze przejs¢ w powazne scho-
rzenie. Dbanie o skore, odpowiednie jej nawilzanie oraz niestosowanie draznigcych
detergentéw i mydet jest dla cukrzykow istotng sprawg. Obecnie na rynku dostepne
s3 serie kosmetykow specjalnie przygotowane na potrzeby skory diabetykow.

Kepki zétte

Potocznie zwane zo6ttakami. Sg to guzki lub grudki, czgsto rozsiane, o charaktery-
stycznej zéttawo-pomaranczowej barwie. Nieodfacznie zwigzane sg ze zlg gospo-
darka ttuszczowa organizmu, ktora jest powszechna podczas nietolerancji glukozy,
szczegdlnie u osob otylych i z nadwaga. Zbyt duze stezenie TG i cholesterolu we
krwi powoduje wysyp zoéttawo-pomaranczowych krostek, szczegdlnie w okolicy
oczu, fokci oraz przedgoleniowej, najczesciej symetrycznie. Zwalczanie dolegliwo-
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$ci to czesto zastosowanie diety niskotluszczowej, a w powazniejszych przypadkach

zazywanie lekdw obnizajacych poziom cholesterolu i tréjglicerydéw. Obserwowane

sa uok. 0,1% cukrzykéw. W rzadkich przypadkach podczas pojawienia si¢ zottakow
mozna zaobserwowal rumieniows otoczke.

Ze wzgledu na miejsce wystepowanie czesto rozsianych grudkowo-guzkowych
zmian wyrdznia si¢:

o kepki z6lte powiek — guzki zlokalizowane na gérnych lub dolnych powiekach,
ktore nie powoduja zadnych dolegliwosci;

o kepki zolte wysiewne - zottawe guzki, drobno rozsiane, zlokalizowane gléwnie
na posladkach oraz powierzchniach wyprostnych konczyn, powstaja nagle na
skutek gwaltownego wzrostu stezenia trojglicerydow;

o kepki zotte linijne dfoni - zéttawo-pomaranczowe drobne guzki, ukladajgce sie
w linijny, podluzny sposob na grzbietach oraz palcach dloni, powstajg szybko na
wskutek gwaltownego wzrostu VLDL;

o kepki zotte guzkowate — zottawo-czerwone guzy lub guzki zlokalizowane syme-
trycznie w obrebie rak i stop oraz sgsiadujace z duzymi stawami;

o kepki z6lte $ciegien stawow — drobne, rozsiane guzki zlokalizowane tuz nad $cie-
gnami, szczegdlnie: Achillesa, rzepki, stawami palcow rak, tokci, kolan. Powstaja
w wyniku podwyzszenia LDL [1, 2, 13, 19, 23].

Necrobiosis lipoidica diabeticorum
— obumieranie tluszczakowate cukrzycowe (NLD)

Okoto 60% przypadkow wigze sie z zaburzeniem wydzielania insuliny, najczesciej
utajonej, wieloletniej, powodujacej mikroangiopati¢ cukrzycowgq oraz drobne urazy
skory. Jest to bardzo rzadko wystepujace dermatoza skdrna, poniewaz rozpoznawa-
na jest u mniej niz 1% cukrzykow, natomiast wéréd rozpoznanego zespotu NLD,
od 40-90% przypadkéw okazuje sie rozpoznanie cukrzycy. NLD nalezy do grupy
ziarniniakowych dermatoz skérnych, w przebiegu ktérych dochodzi do catkowi-
tego uszkodzenia widkien kolagenowych, a w konsekwencji do zaniku skéry. Cha-
rakterystycznie wystepujace objawy skorne to plaskie jasnobrunatne lub sinoczer-
wone nacieki, szerzace si¢ obwodowo z delikatng blizng w centralnej czesci, dobrze
odgraniczone od skory zdrowej. Bliznowaty zanik czesto przyjmuje barwe z6itawa
lub zéttawo-brunatng, z widocznymi teleangiektazjami. Zdarza sie takze, ze w miej-
scu zmian powstaja owrzodzenia, lecz bez dolegliwosci i odczu¢ subiektywnych.
Wielkos$¢ wystepujacych naciekéw waha si¢ od 1 cm do nawet 9 cm. Ich liczba jest
zmienna i réznorodna. Najczestsze, charakterystyczne wystepowanie, to skora wy-
prostna podudzi oraz obszar stopy. Zmiany wczesne to sinoczerwone grudki, nato-
miast nacieki starsze przyjmujg barwe zéttobrunatng z wigksza przewaga zanikéw.
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Przyczyng powstawania naciekow skdrnych sg zmiany naczyniowe, ktérych po-
wodem jest zwezanie $wiatla naczyn oraz stopniowe obumieranie kolagenu. Proces
ten przebiega stopniowo, a $wiatlo naczyn zmniejsza si¢ wraz ze stopniem obumie-
rania kolagenu. Glikogen oraz cialka ttuszczakowe pojawiaja si¢ dopiero w momen-
cie calkowitego obumarcia tkanki [13].

Czyracznos¢

Czyrak jest zapalnym naciekiem, otaczajgcym mieszek wlosowy, ktéry wytwarza
w centralnej cz¢sci czop martwiczy. Zjawisko czyracznosci to czeste i licznie nawra-
cajace epizody czyraka. Dermatoza czgsciej wystepuje u dorostych, czynnikiem wy-
wolujacym jest gronkowiec ztocisty, a czynnikami predysponujacymi to: niedbalos¢
o higiene osobistg oraz cukrzyca charakteryzujaca si¢ niedoborami odpornosci.

Wykwitem jest guzek zapalny otaczajacy mieszek wlosowy, o sinoczerwonym
zabarwieniu, bolesny. Po kilku dniach na szczycie guzka pojawia si¢ mala, biala kro-
sta przebita wlosem. Martwiczy bialy czop moze ulec oddzieleniu, pozostawiajac
kraterowe owrzodzenie, powodujace blizne. Lokalizacja czyraka moze dotyczy¢ ca-
tego ciala [2].

Lipoatrofia

Jest to rzadko wystepujace powiklanie w nastepstwie podawania podskdérnego insu-
liny. Lipoatrofia to zanik tkanki ttuszczowej w miejscach czestych wstrzyknie¢ pre-
paratow insulinowych, o charakterze zaglebien skory, najczesciej w obrebie ramion
iud i brzucha. GIéwnym powodem zaniku tkanki ttuszczowej jest zbyt rzadkie wy-
mienianie igly we wstrzykiwaczu, podawanie zastrzykdéw w jedno miejsce, a w przy-
padkach prob samobojczych - podanie kilkudziesigciu lub kilkuset jednostek w jed-
nym wlewie. Pacjentom, u ktérych pojawily si¢ zmiany atroficzne, zaleca si¢ czestsze
zmiany igiel, miejsc iniekcji oraz masaze obszaréw dotknietych defektem [5].

Owrzodzenie troficzne

Przyczyna owrzodzenia troficznego jest najczesciej cze$ciowy brak czucia oraz réw-
nowagi motorycznej, uposledzenie krazenia obwodowego oraz zwigkszona skton-
nos¢ do infekgji i nadkazen. Owrzodzenie powstaje najczesciej w miejscach silnego
i dlugotrwatego ucisku podeszwowego, powodujac modzele. Noszenie nieodpo-
wiedniego obuwia sprzyja wylewom krwi pod zmianom, a nastgpnie powstania
owrzodzenia, ktére ulega infekeji oraz w konsekwencji powstanie zgorzeli [2].
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Bielactwo

Wykwitem pierwotnym sg rozsiane biale plamy, dobrze odgraniczone od prawidlo-
wo zabarwionej skory, owalne, okragle. Czesto ulegaja zlewaniu sig, tworzac duze
biafe, nieregularnie odbarwione powierzchnie. W obrebie zmian rosnace wlosy sa
réwniez catkowicie odbarwione. Bielactwo pojawiajace si¢ u diabetykéw ma pod-
toze autoimmunologiczne, w ktérym dochodzi do niszczenia melanocytéw przez
swoiste przeciwciala. Cukrzyca jako choroba autoimmunologiczna sprzyja powsta-
waniu tych zmian. Dermatoza moze przebiega¢ w dwoch odmianach:

« segmentalnej — rzadziej pojawiajace si¢ ogniska, ulozone linijnie po jednej stro-

nie ciala,

» niesegmentarnej — czestszej.

Pojawienie si¢ wykwitéw moze by¢ jedno- lub wielorazowe, szczegdlnie gdy
wystepuja czynniki sprzyjajace oraz draznigce, gtéwnie: stres, urazy mechaniczne,
promieniowanie stoneczne. Typowg lokalizacjg zmian sg okolice oczu, ust, odbytu,
brodawek sutkowych lub ramion. Nowo powstate zmiany sa dokuczliwe i swedzace
1, 18].

Acanthosis nigricans

AN jest jednostka chorobowa wystepujaca w o$miu odmianach, z ktérych tylko
jedna nie jest zwigzana z markerami odpornosci na insuling, pozostalym siedmiu
towarzyszy hiperinsulinomia. Etiopatogeneza zwiazana jest z 3 réznymi receptora-
mi czynnika wzrostu:

« naskérkowym,

« insulinopodobnym,

« fibroblastow.

Najcze$ciej wystepujaca odmiang jest acanthosis nigricans benigna, ktora ujaw-
nia si¢ przy narodzinach lub w bardzo mlodym wieku, bezwarunkowo zwigzana
z odpornoscig na insuling. Kolejna odmiana choroby wystepuje u 0séb otylych, lecz
ustepuje po normalizacji masy ciala.

Odmiana akralna AN dotyczy przede wszystkim okolic fokci, kolan, grzbietow
stop i dloni. Charakteryzuje si¢ silng insulinoopornoscig na insuline typu A oraz B.

Odmiana jednostronna AN moze prowadzi¢ do poszerzenia si¢ objawdéw na
obie strony ciafa lub pojawienia si¢ znamienia naskdérkowego. Istniejace znamiona
aktywne sg przez ok. 4-5 lat, po czym pozostaja widoczne na skorze lecz sg nieak-
tywne histopatologicznie.

Odmiana lekowa AN wywolana jest przez wiele grup lekéw farmakologicz-
nych, powodujacych réwniez odpornos¢ receptoréw na insuline. Zmiany skdrne tej



38 Agnieszka Gotdyn, Anna Gozdzialska, Jerzy Jaskiewicz

odmiany najczesciej lokalizujg si¢ na brzuchu oraz w miejscach zgie¢ stawowych,
utrzymuja si¢ 4-10 tygodni po odstawieniu wywolujacego zmiany leku.

Wiekszos¢ zmian skornych, wszystkich odmian AN lokalizuje si¢ w okolicach
dotéw pachowych, zgie¢ stawowych, karku oraz okolicach pepka. Charakteryzuja
sie one silnym $wigdem, fatwym nadkazaniem bakteryjnym i grzybiczym oraz cze-
stymi stanami zapalnymi. Pojawienie si¢ wszelkich zmian skdérnych jest bezwzgled-
nym wskazaniem do wdrozenia natychmiastowego leczenia, ze wzgledu na ciezkie
powiklania, gléwnie cukrzycy typu 2 lub chordéb uktadu krazenia [7, 17].

Nadmierne owlosienie skory

Silnie wystepujace owlosienie w okolicy lopatek i pepka szczegdlnie u kobiet, ale
takze u mezczyzn, moze wiele lat wyprzedza¢ rozwdj cukrzycy lub wskazywac na
nieodpowiedni model leczenia. Owlosienie kobiet na twarzy, znane jako zespdt
Acharda-Thiersa, gtéwnie na brodzie, zdecydowanie wskazuje na potrzebe wyzna-
czenia dobowego profilu glikemii [19, 20, 23].

Podsumowanie

Jak juz wspomniano, cukrzyca jest cywilizacyjng chorobg wspolczesna, ktéra osia-
gnela miano epidemii i jest czwartg przyczyng zgondw na $wiecie, charakteryzuje
sie uporczywymi nawracajacymi dolegliwosciami ogélnoustrojowymi. Mimo ol-
brzymiego rozwoju medycyny, wieloletnie czasami nieskuteczne lub nieefektywne
jej leczenie prowadzi do powaznych powiklan sercowo-naczyniowych, a takze coraz
czesciej do powstawania zmian na skdrze. Pacjenci z dysfunkcja trzustki, przyjmu-
jacy insuline lub leki obnizajace stezenie glukozy we krwi maja w duzym stopniu
obnizong barier¢ ochronng organizmu, co jest przyczyng wiekszego narazenia na
wystepowanie specyficznych dla choroby dermatoz skdrnych. Najczesciej wystepu-
jace to drozdzyce, grzybice oraz ropne choroby skdry. Zaburzenie czucia glebokie-
go, czyli polineuropatia tetnic obwodowych, jest gtéwnym czynnikiem predyspo-
nujacym do powstania jednego z gtéwnych powiklan przewlektych - zespotu stopy
cukrzycowej. Uposledzone odczuwanie bodzcow jest niebezpiecznym czynnikiem,
poniewaz podczas codziennego funkcjonowania powoduje ogromny dyskomfort,
zaburzajac percepcje bodzcow, ktdre sg gtéwna przyczyna powstatych owrzodzen,
infekcji, urazéw, modzeli, deformacji stopy, obrzekow i skaleczen. Chorzy czesto nie
moga zareagowal w pore, poniewaz majg dysfunkcje odczuwania bolu, a rozwija-
jace si¢ zakazenie obejmuje coraz wigkszy obszar skdry, az do momentu pojawienia
sie objawow ogoélnych oraz powaznie zaawansowanego procesu chorobowego.



Dermatozy skérne — aktualne problemy cukrzycy 39

Bibliografia

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Adamek-Guzik T. (red.), Zarys choréb wewnetrznych dla stomatologéw, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2001.

Adamski Z., Kaszuba A. (red.), Dermatologia dla kosmetologéw, Elsevier Urban & Part-
ner, Wroctaw 2010.

Adamski Z., Hasse-Cieglinska M., Miroszewska-Sobanska T., Wspélczesne zagrozenia
grzybicami skory, Przewodnik Lekarza 2003, 6, 9, 35-41.

Bril V,, England J., Franklin G.M. et al., Evidence-based Guideline: Treatment of Painful
Diabetic Neuropathy: Report of the American Academy of Neurology, the American Asso-
ciation of Neuromuscular and Electrodiagnostic Medicine, and the American Academy of
Physical Medicine and Rehabilitation, Neurology 2011, 76, 1758-1765.

Burak-Czapiuk B., Zarzycki W.J., Analogi insulin ludzkich w zaburzeniach gospodarki
weglowodanowej — ich zastosowanie kliniczne i dziatania niepozgdane, Przeglad Kardio-
diabetologiczny 2007, 2, 3, 184-188.

Czekalski S., Cukrzycowa choroba nerek (nefropatia cukrzycowa) i inne choroby nerek
w cukrzycy, Termedia Wydawnictwo Medyczne, Warszawa 2013.

Eppens M.C., Craig M.E., Cusumano J. et al., Prevalence of Diabetes Complications in
Adolescents with Type 2 Compared with Type 1 Diabetes, Diabetes Care 2006, 29, 1300—
1306.

Fisher L., Glasgow R.E., Strycker L.A., The Relationship Between Diabetes Distress and
Clinical Depression with Glycemic Control Among Patients with Type 2 Diabetes, Diabe-
tes Care 2010, 33, 1034-1036.

Grzeszczak W., Nowe dane na temat nefropatii cukrzycowej i nowych koncepcji terapeu-
tycznych w cukrzycy. Czy zbliza sig przetom w tym wzgledzie?, Choroby Serca i Naczyn
2011, 8, 4, 183-189.

Grzeszczak W., Franek E., Screening for Diagnosis of Early Stages of Diabetic Kidney Dis-
ease, Postepy Nauk Medycznych 2013, 3, 220-223.

Harkness E., Macdonald W.,, Valderas J., Coventry P, Gask L., Bower P, Identifying Psy-
chosocial Interventions that Improve Both Physical and Mental Health in Patients with
Diabetes: A Systematic Review and Meta-Analysis, Diabetes Care 2010, 33, 926-930.
Herman Z.S., Hormony, witaminy, leki: przeciwnowotworowe, immunosupresyjne, auta-
koidy, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010.

Kowzan-Korman A., Rosiniska-Wigckiewicz A., Olek-Hrab K., Czarnecka-Operacz M.,
Silny W., Necrobiosis lipoidica diabeticorum - opis przypadku, Postepy Dermatologii
i Alergologii 2009, 26, 2, 104-109.

Martin C.L., Albers J., Herman W.H. et al., DCCT/EDIC Research Group. Neuropathy
Among the Diabetes Control and Complications Trial Cohort 8 Years after Trial Comple-
tion, Diabetes Care 2006, 29, 340-344.

Pieczynski J., Bandurska-Stankiewicz E., Wiatr-Bykowska D., Rutkowska J., Diabetic
Eye Disease, Diabetologia Doswiadczalna i Kliniczna 2010, 10, 1.

Punthakee Z., Miller M.E., Launer L.]J. et al., ACCORD Group of Investigators; ACCORD-
MIND Investigators. Poor Cognitive Function and Risk of Severe Hypoglycemia in Type
2 Diabetes: Post Hoc Epidemiologic Analysis of the ACCORD trial, Diabetes Care 2012,
35,787-793.



40

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

Agnieszka Gotdyn, Anna Gozdzialska, Jerzy Jaskiewicz

Schwartz A.R., Janniger J.E., Acanthosis Nigricans - A Common Significant Disorder
Usually Unassociated with Malignach, Przeglad Dermatologiczny 2011, 98, 1-6.

Taton J., Poradnik dla 0s6b z cukrzycg typu 2 niewymagajgcych leczenia insuling, Wy-
dawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2002.

Taton J., Czech A., Bernas M., Diabetologia kliniczna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2008.

Walasik L., Cukrzyca nie dos¢ znana, Salon i Elegancja 2012, 1-2 (188), 50-53.

Wardyn K., Karnafel W., Zycifiska K. (red.), Stopa cukrzycowa, Wydawnictwo Czelej,
Lublin 2008.

Wierusz-Wysocka B., Zwigzki patogenetyczne miedzy mikro- i makroangiopatig cukrzy-
cowq. Czg$¢ II: Nowe spojrzenie na patogeneze makroangiopatii cukrzycowej, Diabetolo-
gia Praktyczna 2009, 10, 5, 173-179.

Zalewska-Janowska A., Blaszczyk H., Choroby skéry, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2009.



Jagoda Drag, Anna Gozdzialska, Jerzy Jaskiewicz
Wydzial Zdrowia i Nauk Medycznych, Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

Udziat hormonow ptciowych
w patofizjologii cellulitu

Streszczenie: Lipodystrofia, obrzgkowo-wlokniejace zwyrodnienie tkanki tacznej, w kosmetologii
znane jako skorka pomaranczowa lub skéra materacowa, okreslaja defekt estetyczny potocznie
zwany cellulitem. Jest to niezapalna zmiana anormalnie rozmieszczonej tkanki thuszczowej wraz
z towarzyszacg patologia w obrebie tkanki podskérnej. Problem dotyczy gtéwnie kobiet, ale jest
spotykany réwniez u mezczyzn. Objawami cellulitu s zmiany na powierzchni skéry objawiajace
si¢ grudkami, wglebieniami, uwypukleniami oraz bruzdami. Lokalizacja zmian obejmuje przede
wszystkim uda, biodra, posladki oraz brzuch. Nasilone zmiany niejednokrotnie sa przyczyna bo-
1éw. Cellulit jest schorzeniem heterogennym, w rozwoju ktdrego biorg udzial czynniki genetyczne,
hormony piciowe, gléwnie estrogeny oraz szeroko pojeta higiena zycia. Wyréznia si¢ liczne typy
cellulitu, uwzgledniajace etiologie, patofizjologie, morfologie oraz stopnie zmian. Za najwazniej-
szy czynniki etiologiczny cellulitu uwaza sie estrogeny. Hormony steroidowe odpowiedzialne s3 za
rozszerzenie naczyn krwionoénych i limfatycznych, obrzek tkanek oraz zaburzenia w metaboli-
zmie lipidéw prowadzace do gromadzenia thuszczéw w tkance podskérnej i toksyn w adipocytach.
Kaskada tych proceséw powoduje zaburzenia ukrwienia tkanek i w rezultacie ostabienie metabo-
lizmu w podskornej tkance ttuszczowej. Zmiany w ukladzie hormonalnym kobiet, w szczegdl-
nosci w okresie dojrzewania, cigzy oraz menopauzy, sa szczegolnymi okresami w zyciu kobiet,
predysponujacymi do pojawienia si¢ pierwszych objawow cellulitu lub przeksztalcenn w budowie
i wygladzie juz obecnego defektu. Cellulitu nie da si¢ wyeliminowa¢ calkowicie, natomiast prawi-
dfowa prewencja rozumiana jako zdrowa dieta, odpowiednio dobrane ¢wiczenia fizyczne oraz za-
biegi kosmetyczne, moze czgsciowo zminimalizowa¢ rozwdj i konsekwencje lipodystrofii. Cellulit
stanowi wyzwanie zaréwno dla nowoczesnej kosmetologii, jak i dla medycyny estetycznej, ktére
obecnie posiadaja bogata oferte zabiegdw, takich jak mezoterapia, fitoterapia, homeopatia, masaze
oraz ultradzwieki.

stowa kluczowe: cellulit, skérka pomaranczowa, estrogeny

Abstract: Lipodystrophy, oedemato-fibrosclerotic tissue degeneration in cosmetology known as
orange peel or skin mattress define the aesthetic defect commonly known as cellulite. It is a non-
inflammatory change abnormally distributed fat with associated pathology within the subcutane-
ous tissue. The problem concerns mainly women, but it occurs also in men. Symptoms of cellulite
are the changes on the surface of the skin manifested lumps, dimples, bulges and furrows. Location
changes mainly includes thighs, hips, buttocks and stomach. Severe changes often cause pain. Cel-
lulite is a heterogeneous disease, the development of which involved genetic factors, sex hormones,
mainly estrogen and widely understood hygiene life. There are many types of cellulite, taking into
account the etiology, pathophysiology, morphology and degree of change. The estrogen is consid-
ered as most important etiological factor of cellulite. Steroid hormones are responsible for the ecta-
sia of blood and lymphatic vessels, tissue oedema and abnormal lipid metabolism leading to the
accumulation of fat in the subcutaneous tissue and toxins in adipocytes. Cascade these processes
cause abnormal tissue perfusion and metabolism result of weakness in the subcutaneous adipose
tissue. Changes in the hormonal system of women, particularly in adolescence, during pregnancy
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and menopause are specific periods in womens lives that may predispose to the appearance of
the first signs of cellulite or transformations in the structure and appearance of already existing
defects. Cellulite can not be eliminated completely, but proper prevention, which is understood
as a healthy diet, exercise appropriately selected and beauty treatments can partially reduce the
development and consequences of lipodystrophy. Cellulite is a challenge for modern cosmetology
as well as for aesthetic medicine, which currently have a wide range of treatments such as meso-
therapy, phytotherapy, homeopathy, massage and ultrasound.

Key words: cellulite, orange peel, estrogens

Lipodystrofia, obrzekowo-widkniejace zwyrodnienie tkanki facznej, w kosmetologii
znane jako skorka pomaranczowa lub skdra materacowa, okresla defekt estetyczny
potocznie zwany cellulitem. Okreslenie rozpowszechnione zostato we Francji oko-
fo 1923 r. przez znanych wéwczas lekarzy Alquiera i Paviota, a pod koniec lat 60.
wykorzystane w publikacjach anglojezycznych. Pierwszy opis choroby charaktery-
zowal cellulit jako niezapalng, dystroficzng zmiane tkanki mezenchymalnej, spowo-
dowang przez zaburzenia gospodarki wodnej organizmu. Schorzenie przez dtugie
lata uwazane bylo za prawidtowy stan skory kobiet, dodatkowo zmiane postrzegano
jako $wiadectwo dobrobytu, zdrowia oraz seksualnosci. Wspolczesnie cellulit stal
sie powaznym problemem z zakresu kosmetologii, a za gtéwne przyczyny jego nasi-
lenia uznaje si¢ zmiane stylu zycia, spadek aktywnosci fizycznej oraz odmienny styl
ubierania si¢. Obserwacje uzyskane w ciggu ostatnich dziesiecioleci pozwolily na
blizsze poznanie specyfiki zmian i ostateczne zdefiniowanie cellulitu jako niezapal-
nej zmiany anormalnie rozmieszczonej tkanki ttuszczowej, wskutek hiperplazji oraz
hiperdystrofii adipocytéw wraz z towarzyszacg patologia w obrebie tkanki podskor-
nej. W przebiegu tej dolegliwosci pojawiaja si¢ zmiany dotyczace mikrokrazenia
i ukladu limfatycznego, ktére powoduja nieprawidtowosci w macierzy pozakomor-
kowej tkanki facznej [4, 14, 16, 18].

Problem cellulitu dotyczy gléwnie kobiet, ale jest spotykany réowniez u mez-
czyzn. Liczba adipocytow jest dwukrotnie wyzsza u kobiet niz u me¢zczyzn. U kobiet
s3 one zgromadzone na brzuchu, udach i okolicy ledzwiowej. W innych okolicach
zraziki tluszczowe s3 ograniczone przez przegrody, prostopadte do powierzchni
skory i przechodzace do skory wlasciwej. W cellulicie nadmiar podskdrnej tkanki
tluszczowej penetruje w glab skory wlasciwej dajac, przy ucisnieciu, charaktery-
styczny obraz ,,skorki pomaranczowej”. U mezczyzn przegrody przebiegaja ukosnie,
co w przypadku ucisku skory powoduje zeslizgiwanie sie zrazikow i brak objawow
skérnych w postaci nieréwnosci badz uwypuklen. U mezczyzn cellulit wystepuje
tylko w stanach patologicznych, takich jak zaburzenia wydzielania androgendw, le-
czenie estrogenami 3, 4, 10, 16, 20].

Objawami cellulitu sg zmiany na powierzchni skory manifestujace sie grudkami,
wglebieniami, uwypukleniami oraz bruzdami. Lokalizacja zmian obejmuje przede
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wszystkim uda, biodra, posladki oraz brzuch. Nasilone zmiany niejednokrotnie sa
przyczyna boléw. W diagnozowaniu cellulitu wykorzystuje si¢ badanie wzrokowo-
palpacyjne, ocenia si¢ nieréwnosci i pofaldowanie powierzchni skory oraz zmiany
temperatury skory zmienionej chorobowo. W palpacyjnej ocenie mozna postuzy¢
sie tetrada Ricoux, uwzgledniajacg wzrost grubosci tkanki podskdrnej, wzrost ge-
sto$ci, nadwrazliwos$¢ na bol i dotyk oraz zmniejszenie ruchliwosci [4, 16, 20].

Wyroéznia sie liczne typy cellulitu, uwzgledniajace etiologie, patofizjologie, mor-
fologie oraz stopnie zmian. Patofizjologie cellulitu mozna podzieli¢ na cztery naste-
pujace kaskadowo etapy: 1) zmiany w obrebie zwieraczy tetniczek, prowadzace do
zwigkszenia przepuszczalnosci naczyn i obrzekéw; 2) obrzek wywolujacy zmiany
metaboliczne, ktére powodujg hiperplazje oraz hipertrofie wtdkien oraz adipocy-
tow, tworzgc nieprawidtowa mikroarchitekture tkanki; efektem jest tworzenie sie
ztogow wokot wlosniczek i adipocytéw oraz wzrost lepkosci Srédmigzszu; 3) ota-
czanie przez widkna kolagenowe adipocytow z wytworzeniem mikroguzkéw; 4) 1a-
czenie si¢ wzajemne mikroguzkéw z wytworzeniem duzych grudek powodujacych
zwldknienie tkanki [16, 20].

Obraz kliniczny cellulitu jest rézny w zaleznosci od stadium. Stopien zerowy to
skora o gladkiej powierzchni, po ujeciu skory w fald widoczne s3 nieznaczne po-
bruzdowania. Stopien pierwszy to skora o gladkiej powierzchni, jednak po ujeciu
w fald widoczne s3 zagltebienia. W tej fazie pojawia si¢ obrzek. Stopien drugi to
obecno$¢ zaglebien podczas napinania mieéni. Stopien trzeci to widoczne w spo-
czynku zaglebienia oraz wyczuwalne guzki [4, 10, 20].

Podzial kliniczny rozréznia cellulit twardy, miekki, obrzekowy i mieszany. Cellu-
lit twardy obserwuje si¢ u mlodych, aktywnych kobiet. Skora w miejscach zajetych
cellulitem jest sucha, czasem szorstka z powodu zlego jej odzywienia. Moga réwniez
wystapi¢ rozstepy. Palpacyjnie wyraznie mozna odczud, ze warstwy powierzchnio-
we mocno przylegaja do glebszych. Cellulit miekki dotyczy czesciej kobiet mato ak-
tywnych fizycznie oraz kobiet, ktore szybko utracity wage. Pojawienie sie zmian jest
zwigzane ze zmniejszeniem napiecia i wzrostem wiotkosci migéni. Skora materaco-
wa jest wyraznie widoczna, a zmiany uksztaltowania powierzchni skory zmienia-
ja sie wraz ze zmiang pozycji ciala. Moga wystapi¢ teleangiektazje i zylaki. Cellulit
obrzekowy to postac najciezsza, ale jednoczesnie najrzadsza. Odczuwalna jest bole-
snos¢ oraz uczucie ciezkosci w obrebie konczyn dolnych. Skora jest blada i cienka.
Poprzez uci$nigcie skory palcem przez jakis czas pozostaje wglebienie [4, 16, 20].

Cellulit jest schorzeniem heterogennym, w rozwoju ktérego biora udzial czyn-
niki genetyczne, hormony plciowe, gléwnie estrogeny, oraz szeroko pojeta higiena
zycia. Sposrdd czynnikow genetycznych istotne znaczenie majg: pte¢ (>85% kobiet
powyzej 20 roku zycia ma zmiany cellulitowe o réznym stopniu nasilenia), rasa
(tendencja wzrostowa u kobiet rasy kaukaskiej), biotyp (latynoamerykanski — cel-
lulit obejmuje zwlaszcza biodra, natomiast anglosaski i nordycki — cellulit obejmu-
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je brzuch), rozklad tkanki ttuszczowej, liczba, dostepnos¢ i wrazliwo$¢ receptorow
hormonalnych w obrebie zagrozonych cellulitem tkanek oraz predyspozycja do roz-
woju angiopatii obwodowej (2, 3, 4, 10, 12, 14, 16].

Wplyw na rozwdj cellulitu majg takie czynniki, jak niezbilansowana dieta
z nadmiernym spozyciem tluszczéw oraz weglowodanoéw, prowadzace do hiper-
insulinemii i stymulacji lipogenezy. Niekorzystny jest réwniez nadmiar soli w die-
cie powodujacy zatrzymanie ptynéw. Dieta uboga w blonnik grozi zaparciami
i zwiekszong oporno$cig naczyn zylnych, prowadzac do zastojow i zwigkszenia
przepuszczalno$ci naczyn kapilarnych. Negatywne dzialanie majg réwniez alko-
hol, ktéry pobudza lipogeneze oraz palenie tytoniu, wywolujace wolne rodniki.
Siedzacy tryb zycia pogarsza objawy lipodystrofii poprzez zmniejszenie masy
tkanki migsniowej z jednoczesnym przyrostem tkanki tluszczowej, zwigkszenie
wiotko$ci migéni i $ciggien oraz znaczne ograniczenie pracy miesni w konczynach
dolnych z poglebieniem zastoju w zytach. Podobne zaburzenia wywolujg obciste
ubrania, wysokie obcasy oraz przebywanie w jednej pozycji przez diuzszy czas.
Na cellulit wptywaja réwniez zaburzenia emocjonalne oraz psychosomatyczne,
potegowane przez np. frustracje, ztos¢, lek, depresje oraz stres. Stymulujg one wy-
dzielanie katecholamin lub pobudzajg osrodki podwzgorzowe, modyfikujac w ten
sposob metabolizm organizmu. Wspotwystepowanie choréb uktadéw hormo-
nalnego, krazenia, rozrodczego, moczowego i pokarmowego oraz przyjmowanie
estrogenow, lekéw przeciwhistaminowych, przeciwtarczycowych oraz betabloke-
réw réwniez moze powodowaé wystgpienie zmian dystroficznych w tkance pod-
skornej (2, 3, 4, 10, 12, 14, 16].

Za najwazniejszy czynnik stymulujgcy powstanie cellulitu uznawane sg estroge-
ny. Istotnym dowodem podtrzymania tej hipotezy jest czestsze wystepowanie cel-
lulitu u kobiet, jego pojawianie si¢ po okresie dojrzewania, zaostrzanie si¢ w czasie
cigzy, cyklu miesigecznego, w wyniku stosowania doustnych $rodkéw antykoncep-
cyjnych lub hormonalnej terapii zastepczej. Estrogeny s najbardziej prawdopo-
dobnym czynnikiem inicjujacym dysfunkcje, zaostrzajacym oraz wplywajacym na
utrzymywanie si¢ lipodystrofii [14-16].

Endogenne estrogeny (17p-estradiol, estron i estriol) to hormony steroidowe,
ktore biogenetycznie i strukturalnie wywodzg si¢ z cholesterolu. Powstajg przez aro-
matyzacje androgendw. Estrogeny sg silnie hydrofobowe i lipofilne. Hormony uwal-
niane s3 w postaci wolnej i tylko w takiej formie wykazuja aktywnos¢ biologiczna,
we krwi natomiast pozostaja zwigzane z bialkami surowicy. Poznano dwa mechani-
zmy dzialania estrogendw, takie jak genomowy, polegajacy na aktywacji receptordw,
oraz natychmiastowy — bez udzialu receptoréw. Receptory estrogenowe moga by¢
uaktywnione przez estrogeny, a przy nieobecnosci estrogenéw takze przez tkanko-
we czynniki wzrostu. Genomowy mechanizm dziatania hormondw polega na wni-
kaniu estrogenéw do komorki docelowej i wigzania sie z receptorami estrogenowy-



Udziat hormonéw piciowych w patofizjologii cellulitu L5

mi, a nastepnie powstaniu kompleksu ligand-receptor ze specyficznymi miejscami
genéw docelowych, modyfikujac ich ekspresje. Wyrodznia si¢ 2 typy receptorow es-
trogenowych - receptor estrogenowy a (Estrogen receptor a — ERa) oraz receptor
estrogenowy [ (Estrogen receptor B — ERP). Oba typy receptoréw charakteryzuja
sie komoérkowo i tkankowo-specyficznym poziomem ekspresji i lokalizacja. Dziala-
nie estradiolu wykazano réwniez przez wigzanie si¢ z blonowym receptorem GPER
(G protein-coupled estrogen receptor 1), obecnym w tkance tluszczowej, ktdry zo-
stal powigzany z takimi chorobami, jak otyto$¢, insulinoopornos¢ oraz nowotwo-
ry hormonowrazliwe. Niegenomowy mechanizm estrogenéw polega na stymula-
cji wydzielania tlenku azotu (NO) bez udzialu receptoréw oraz na bezposrednim
wplywie na jonowe kanaly wapniowe i kanaty potasowe [9, 11].

Estrogeny zaliczane s3 do hormondéw plejotropowych. Ich kluczowg rolg jest
przede wszystkim wplyw na ksztaltowanie si¢ uktadu rozrodczego oraz cech plcio-
wych zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn. Estrogeny wykazujg korzystny wpltyw
na uklad sercowo-naczyniowy. Za posrednictwem tlenku azotu (NO), endotelin
i prostaglandyn rozszerzaja naczynia krwionosne. Ksztattujg profil lipidowy krwi
obnizajac stezenie cholesterolu catkowitego, zwiekszajac stezenie lipoprotein HDL
i zmniejszajac stezenie lipoprotein LDL. Estrogeny, wplywajac na przepuszczal-
nos$¢ blon komérkowych, zwigkszajg nawodnienie tkanek, poprawiajg elastyczno$é
skory i funkcjonowanie bton §luzowych. Hormony te zwigkszaja poziom biosynte-
zy biatek w watrobie oraz obnizajg stezenie glukozy we krwi. Estrogeny korzystnie
wplywaja na uklad mig$niowo-szkieletowy, poniewaz zapobiegaja nadmiernej re-
sorpcji kosci i sg w stanie modyfikowac site skurczéw miesniowych. Efekt plejotro-
powy estrogendw przejawia sie rowniez w ich wielokierunkowym oddzialywaniu
na uklad nerwowy oraz regulacje stanéw emocjonalnych, funkcji kognitywnych
i uczenia sie. Estrogeny majg rowniez ogromny wplyw na funkcjonowanie skory
ijej przydatkow [9].

Udzial estrogenéw w rozwoju cellulitu mozna rozpatrzy¢ uwzgledniajac ich
wplyw na elementy komadrkowe i niekomorkowe, budujgce tkanke podskérng. Seria
procesow polegajacych na wystapieniu obrzeku srodmigzszowego, wtdrnego zwlok-
nienia tkanki tgcznej i w nastepstwie rozwoju zwltdknien jest wynikiem wspoétdzia-
tania kilku uktadéw, do ktérych zalicza sie macierz srdédmigzszows, mikrokrazenie,
wplyw neurowegetatywnego systemu nerwowego oraz udzial preadipocytéw i adi-
pocytow [16].

Macierz srodmigzszowa to przede wszystkim udzial fibroblastow, ktdre synte-
tyzuja wiokna kolagenowe, elastynowe oraz retikulinowe, a takze skladniki istoty
podstawowej, takie jak glikoproteiny, proteoglikany oraz kwas hialuronowy. W1dk-
na decydujg o mechanicznej wytrzymatosci i elastycznosci tkanki. Istota podstawo-
wa pozwala na kontaktowanie sie¢ komorek z macierza pozakomoérkowa, wymiane
sktadnikow odzywczych, metabolitow oraz hormondéw. Hydrofilowe glikozamino-
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glikany utrzymuja ci$nienie osmotyczne, proteoglikany uczestniczg w utrzymaniu
prawidlowego skladu macierzy pozakomoérkowej 7, 15, 16].

Proliferacja, réznicowanie oraz aktywnos¢ fibroblastéw jest regulowana wielo-
czynnikowo, a do silnych aktywatoréw nalezg estrogeny. Hormony piciowe dziataja
poprzez uktad cyklicznych nukleotydéw i odpowiadajg przede wszystkim za pobu-
dzenie syntezy kwasu hialuronowego oraz siarczanu chondroityny. Zmodyfikowa-
ne dzialaniem hormonéw fibroblasty, w obrebie skory i okolonaczyniowej tkanki
tacznej, powodujg hiperpolimeryzacje glikozaminoglikanow, zwiekszaja ich hydro-
filno$¢, prowadzac do wzrostu cisnienia osmotycznego. Konsekwencja tych zmian
jest zatrzymanie wody, obrzek, zwigkszona lepkos¢ istoty podstawowej tkanki facz-
nej, ktore prowadzg nastepnie do obkurczenia naczyn i niedotlenienia tkanki. Hi-
poksja modyfikuje metabolizm zmienionego miejsca poprzez pobudzenie syntezy
kwasu mlekowego, zwigkszong aktywno$¢ hydroksylazy proliny i pobudzenie syn-
tezy kolagenu. Zwigkszona ilos¢ kolagenu prowadzi do zwldknienia w przegrodach
pomiedzy zrazikami tkanki tacznej [7, 15, 16].

Mikrokrazenie skladajace sie z tetniczek, zylek, naczyn kapilarnych, limfatycz-
nych oraz tkanki §rédmigzszowej, odpowiada za prawidlowe odzywienie i utle-
nienie otaczajacych naczynia tkanek. W warunkach prawidtowych kapilarne tet-
niczki filtruja, a zytki absorbujg sktadniki ze srodowiska. Zaburzenia tych funkgji,
a przede wszystkim wzrost przepuszczalnosci naczyn, mogace wynika¢ wskutek np.
wzrostu ci$nienia w kapilarach, spadku osoczowego ci$nienia osmotycznego, pod
wplywem czynnikéw takich jak bél, temperatura, hormony, wapn, magnez, tlen,
lub leki, mogg prowadzi¢ do obrzeku w obrebie skory wlasciwej i tkanki podskorne;.
Estrogeny wplywaja na zwiekszenie przepuszczalnosci naczyn krwionoénych, po-
wodujgc obrzeki oraz ucisk na naczynia krwionosne. Jest to przyczyng zaburzenia
mikrokrazenia w skorze i tkance podskdrnej, a to z kolei powoduje niedokrwienie
komorek ttuszczowych. Z braku tlenu i skladnikéw odzywczych wytwarzajg one
i gromadza w swym wnetrzu substancje toksyczne [7, 15, 16, 18].

Neurowegetatywny system nerwowy skory jest utworzony przez wspélczulne
unerwienie skory wlasciwej i tkanki podskornej. Dziala poprzez receptory a i f,
wplywa na wskaznik cyklaz cAMP: cGMP, ktdry reguluje aktywno$¢ fibroblastow,
mikrokrazenie oraz metabolizm adipocytéw (lipoliza i lipogeneza) [7, 16].

Prawie 65-70% ttuszczu w organizmie gromadzi sie¢ w tkance podskérnej, po-
zostale 30-35% stanowi tkanka tluszczowa umiejscowiona w okolicach trzewi oraz
pozaotrzewnowo. Anatomicznie podskorng tkanke ttuszczowa mozna podzieli¢ na
dwie warstwy, oddzielone od siebie przez powigz. Pierwsza warstwa, znajdujaca si¢
blizej skory wlasciwej, nazywana luzng, utworzona jest przez okragte, duze adipo-
cyty ulozone pionowo. Naczynia krwiono$ne tej warstwy sg liczne i kruche. Glebiej
polozona jest warstwa plytkowa, komorki sa mniejsze o wrzecionowatym ksztalcie,
ulozone horyzontalnie. Naczynia krwionos$ne zlokalizowane w obrebie tej warstwy
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s3 wieksze. Warstwa plytkowa ulega pogrubieniu pod wplywem tycia. U kobiet
grubsza jest warstwa luzna, ktora pozostaje pod kontrolg estrogendw. Ilo$¢ i roz-
mieszczenie tkanki tluszczowej jest rézne w zaleznosci od plci. Liczba i rozmiary
adipocytéw w tkance podskdrnej sa wieksze u kobiet w poréwnaniu z mezczyzna-
mi, dlatego u kobiet procentowa zawartos¢ ttuszczu w stosunku do catkowitej masy
ciala jest wigksza. Charakterystyczny rozklad oraz metabolizm tkanki tluszczowej
w réznych rejonach ciata u obu plci zalezy od estrogendéw [1, 15, 16, 17, 19].

Podstawowg mase tkanki tluszczowej stanowia adipocyty, ktére sg rozproszo-
ne w obrebie szkieletu utworzonego przez wiokna kolagenowe. Calkowita liczba
adipocytow jest indywidualna i zdeterminowana w dziecinstwie, a potem réwniez
w dorostosci, jednak 10% catkowitej liczby adipocytéw jest odnawianych co roku
w kazdym wieku. Dodatkowo w sktad tkanki wchodza preadipocyty, fibroblasty, leu-
kocyty, makrofagi, komarki endotelialne oraz miocyty. Estrogeny, wiazac si¢ gtow-
nie z receptorem estrogenowym ERa, regulujg rozktad i réznicowanie adipocytow
oraz funkcje innych komorek (fibroblasty oraz komoérki srédblonka) oraz posred-
nio wplywajg na inne tkanki (mozg, watroba), ktére oddzialywaja z tkanka tlusz-
czowg. Hormony steroidowe wplywaja na réznicowanie i proliferacje preadipocy-
tow rowniez poprzez steroidowe receptory jadrowe — PPAR (receptory aktywowane
przez proliferatory peroksysoméw - Peroxisome proliferator-activated receptors,
PPAR), stymulowane insuling, ktérej wydzielanie jest pod wplywem estradiolu.
Wysoka ekspresja oraz aktywnos¢ PPAR-a w tkance tluszczowej podskoérnej po-
woduje zwigkszenie aktywnosci lipazy lipoproteinowej, nasilony wychwyt kwasow
tluszczowych oraz proliferacje preadipocytéw i apoptoze duzych adipocytéw. No-
wopowstale drobne adipocyty sg aktywne metabolicznie (lipogeneza). W sytuacji
diugotrwalej, nadmiernej podazy energii dochodzi do hipertrofii adipocytéw pod-
skornych, a nastepnie do hiperplazji [1, 11, 17, 19].

Lipogeneza adipocytow jest pobudzana przez insuling, prolaktyne oraz aktywa-
cje receptora PPAR-a. Insulina stymuluje lipogeneze i hamuje lipolize poprzez ak-
tywacje lipazy lipoproteinowej (LPL), zwiekszenie ekspresji SREBP-1. Poszczegolne
lokalizacje tkanki tluszczowej charakteryzuja sie heterogenng aktywnoscig LPL.
U kobiet w okolicy posladkowej jest ona wigksza niz u mezczyzn. Wyjasnia to do-
datkowo, dlaczego tkanka tluszczowa u mezczyzn gromadzi si¢ przede wszystkim
w okolicach trzewi, a u kobiet w rejonie posladkowo-udowym. Receptory PPAR-a
bezposrednio wptywaja na geny regulujace glukoneogeneze, wychwyt i magazyno-
wanie triglicerydéw, lipolize oraz synteze adipokin [1, 8, 17].

Lipoliza zachodzi pod wplywem amin katecholowych, estrogenu, progestero-
nu, hormonu luteinizujgcego (LH) i testosteronu. Katecholaminy moga pobudzaé
lub hamowac¢ lipolize w zaleznosci od zaktywowanego receptora adrenergicznego
(a,-AR lub B.-AR) czy o te receptory chodzito? Symbole w pliku podstawowym
byly nieczytelne). Estrogeny hamujg lipogeneze przez zahamowanie aktywnosci
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LPL. Jednocze$nie estrogeny zwigkszaja aktywnos¢ lipazy wrazliwej na dzialanie
hormonéw (Hormone-sensitive lipase, HSL), pobudzaja lipolize oraz nasilaja li-
polityczny wptyw adrenaliny. Jednakze w tkance podskdrnej okolicy posladkowo-
udowej mechanizm hamowania aktywnosci receptoréw adrenergicznych przez es-
trogeny jest zniesiony, co czgsciowo moze tlumaczy¢ odmienng dystrybucje tkanki
tluszczowej pomiedzy plciami [1, 6, 17].

W lipodystrofii nadaktywno$¢ adipogenezy oraz lipogenezy powoduje, Ze w ob-
rebie tkanki podskoérnej pojawia si¢ przerost adipocytéow. Zwiekszona lepkos¢ sub-
stancji podstawowej i zaburzenia mikrokrazenia zmieniajg metabolizm komoérkowy,
wywolujac zréznicowanie w ksztalcie i wielkosci adipocytéw (anizopoikilocytoze),
ktore w polaczeniu ze zwldknieniem (fibrosclerosis) prowadza do wytworzenia guz-
kow i guzdéw [15, 16].

Podsumowujac, hormony steroidowe odpowiedzialne sg za rozszerzenie naczyn
krwiono$nych i limfatycznych, obrzek tkanek oraz zaburzenia w metabolizmie lipi-
dow prowadzace do gromadzenia tluszczéw w tkance podskornej i toksyn w adipo-
cytach. Kaskada tych proceséw powoduje zaburzenia ukrwienia tkanek i w rezultacie
ostabienie metabolizmu w podskornej tkance ttuszczowej. Udzial estrogendw w cel-
lulicie jest zasadniczy, jednakze catkowity ich brak badz niewrazliwo$¢ receptorow
na hormon, skutkuje przyrostem tkanki tluszczowej wisceralnej, co z kolei wigze si¢
z rozwojem insulinoopornosci, cukrzycy typu 2 oraz otylosci. Majac swiadomo$é
takiego nastepstwa zmian przy braku estrogenéw, buforowanie nadmiaru lipidéow
w obrebie podskornej tkanki tluszczowej jest najlepszym rozwigzaniem w czasach
nadmiaru pozywienia, niezdrowych uzywek oraz ograniczonej aktywnosci fizycz-
nej. Na przykladzie cellulitu mozna dobrze ukaza¢ dualizm estrogendéw - z jednej
strony przyczyniajg si¢ do rozwoju cellulitu, a z drugiej chronig caty organizm przed
lipotoksycznoscig [5, 16, 17].

Cellulitu nie da si¢ wyeliminowa¢ calkowicie, natomiast prawidlowa prewencja,
rozumiana jako zdrowa dieta, odpowiednio dobrane ¢wiczenia fizyczne oraz zabie-
gi kosmetyczne, moze cze$ciowo zminimalizowaé rozwdj i konsekwencje lipody-
strofii. Cellulit stanowi wyzwanie zaréwno dla nowoczesnej kosmetologii, jak i dla
medycyny estetycznej, ktére obecnie posiadaja bogata oferte zabiegéw, takich jak
np. mezoterapia, fitoterapia, homeopatia, masaze czy ultradzwieki [13, 16].
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Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie, Instytut Ochrony Zdrowia Zaklad Pielegniarstwa

Whplyw aktywnosci fizycznej
na proces starzenia si¢ mezczyzn

Streszczenie: Starzenie si¢ spoleczenistw jest coraz bardziej widoczne zaréwno w Polsce, jak i na
calym $wiecie. Wynika to z wydluzania si¢ przecigtnej dtugosci zycia. W zwigzku z tym pojawia si¢
szereg probleméw natury biologicznej, psychicznej i spolecznej. Podjecie dzialan profilaktycznych,
w ktorych sktad wchodzi takze aktywno$¢ fizyczna, pozwala na prawidlowy przebieg procesu sta-
rzenia. Celem pracy jest analiza aktywno$ci fizycznej senioréw oraz zbadanie zaleznosci pomigdzy
aktywnoscig fizyczng a stanem ich zdrowia w aspekcie biologicznym psychicznym i spolecznym.
Badania przeprowadzono na grupie 80 mezczyzn z Tarnowa i okolic, w przedziale wiekowym
60-80 lat. Wykorzystano metode sondazu diagnostycznego z zastosowaniem kwestionariusza
ankiety, skladajacego si¢ z 23 pytan. Kwestionariusz zawieral metryczke oraz pytania dotyczace
podejmowanej aktywnosci fizycznej, stanu zdrowia fizycznego, psychicznego i funkcjonowania
spotecznego. Wyniki badan wskazuja na czestsze podejmowanie aktywnosci wéréd mieszkancow
miasta. Zaobserwowano rzadsze wystgpowanie choréb ukladu krazenia, choréb reumatycznych
oraz innych objawéw pogorszenia ogolnego stanu zdrowia u 0sdb podejmujacych systematyczna
aktywnos¢ fizyczng. Aktywno$¢ fizyczna, utrzymana na odpowiednim poziomie, miafa réwniez
pozytywny wplyw na zmniejszenie czestotliwosci korzystania z leczenia szpitalnego i farmakolo-
gicznego wérdd senioréw. Pod wplywem aktywnosci fizycznej ich ogdlny stan zdrowia psychicz-
nego ulegl poprawie, jednak nie zaobserwowano zmian w zakresie dlugosci snu. Nie wida¢ tez
zwiazku pomiedzy obecng aktywno$cia senioréw a stylem Zycia, jaki prowadzili w mlodosci. We-
diug przeprowadzonych badan, osoby aktywne fizycznie znacznie lepiej oceniajg swdj stan zdro-
wia w poréwnaniu z osobami nieaktywnymi. Systematyczna aktywno$¢ fizyczna warunkuje wiec
fizjologiczne starzenie w aspekcie fizycznym, psychicznym i spotecznym.

stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, starzenie, senior

Abstract: The aging population is becoming increasingly evident, both in Poland and around the
world. This is due to the lengthening of life expectancy. Therefore, there is a number of problems of
biological, psychological and social. Take preventive measures, which include physical activity al-
lows for the proper conduct of the aging process. Aim of this study is to analyze the physical activity
of seniors and to investigate the relationship between physical activity and the state of their health in
terms of biological mental and social. The study was conducted on a group of 80 men from Tarnéw
and the surrounding area in the age group 60-80 years. Used method of diagnostic survey of the
use of a questionnaire consisting of 23 questions. The questionnaire included questions about the
pedigree and physical activity undertaken, physical health, mental and social functioning. Results
suggest taking frequent activity among residents. There is a lower incidence of cardiovascular dis-
ease, rheumatic and other signs of deterioration in the general health of people taking regular physi-
cal activity. Physical activity has a positive impact on reducing the use of hospital treatment and
medication among seniors taking it in sufficient quantities. Under the influence of physical activity
overall mental health is improving, but there is a change in the length of sleep. There is a relationship
between the activity of seniors now, and way of life which led to his youth. According to research,
active people better assess their health status compared to those not active. Regular physical activity
determines the physiological aging in terms of physical, mental and social development.

Key words: physical activity, aging, senior
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Whprowadzenie

Obserwowany w ostatnim czasie szybki rozwéj medycyny przyczynil sie do wy-
diuzenia przecigtnej dlugosci zycia czlowieka. Obecnie srednia dlugos¢ zycia dla
mezczyzn wynosi 70,7, a dla kobiet 79,2 lat [8]. W zwigzku z tym przybywa jednak
spora liczba 0s6b w wieku podeszlym z szeregiem problemoéw wynikajacych z pro-
cesu starzenia [6, 9].

Staros¢ jest naturalnym etapem Zycia czlowieka, jednak pod wptywem zacho-
dzacych zmian w obrebie komdrek, tkanek i narzadéw, ujawniaja si¢ w organizmie
liczne choroby [13,14]. Stan ten powoduje, ze zycie jest coraz dluzsze, ale nie zawsze
szczgSliwe. GIownym celem geriatrii jest stworzenie odpowiednich warunkéw dla
fizjologicznego starzenia kobiet i mezczyzn. Proces ten charakteryzuje si¢ w gléwnej
mierze utrzymaniem réwnowagi we wszystkich sferach zycia czlowieka, zapobiega-
niem chorobom, niedolestwu i niepelnosprawnosci, zaréwno fizycznej, jak i psy-
chicznej [4]. Fizjologiczne starzenie jest przeciwstawne patologicznemu — obserwo-
wanemu gdy proces starzenia jest przyspieszony, a jakos$¢ zycia ulega obnizeniu.

Pomyslnos$¢ procesu starzenia jest uzalezniona od wielu czynnikow, wérdd kto-
rych mozna takze wymieni¢ aktywnos¢ fizyczng. Ruch jest niezbednym elementem
zycia czlowieka w kazdym jego okresie. Zachowanie odpowiedniej sprawnosci fi-
zycznej w okresie starzenia warunkuje utrzymanie prawidlowego funkcjonowania
organizmu oraz zapobiega problemom zwigzanym z procesem starzenia. Male zain-
teresowanie rekreacjg fizyczng widoczne u 0sob starszych, czesto wigze si¢ brakiem
motywagcji oraz barierami psychologicznymi, kulturowymi i spolecznymi, ktore sa
zwigzane z silnie zakorzenionymi w spoleczenstwie stereotypami [11]. Wskazuje to
na potrzebe szerzenia aktywnos$ci ruchowej wsrdd senioréw. Celem licznych pro-
gramow zdrowotnych jest poprawa jakosci i poziomu zycia 0séb starszych poprzez
wdrazanie zdrowych nawykéw oraz réznych form aktywnosci, w tym aktywnosci
fizycznej i rekreacji.

Na uwage zastuguje inicjatywa Europejskiego Roku Aktywnosci Oséb Starszych
i Solidarnosci Miedzypokoleniowej 2012, ktérej zadaniem jest zwigkszanie §wiado-
mosci 0sob starszych w zakresie podejmowania réznych form aktywnosci, w tym
aktywnosci ruchowej. Aktywno$¢ fizyczna jest waznym czynnikiem podniesienia
jakosci zycia i funkcjonowania czlowieka w aspekcie biologicznym, psychicznym
i spolecznym.

Cel pracy

Celem pracy jest analiza aktywnosci fizycznej senioréw oraz zbadanie zaleznosci
pomiedzy aktywnoscia fizyczng a stanem ich zdrowia w aspekcie biologicznym,
psychicznym i spolecznym.
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Materiat i metody

Badania przeprowadzono na grupie 80 mezczyzn z Tarnowa i okolic, w przedzia-
le wiekowym 60-80 lat. Badania przeprowadzono w marcu 2013 r. Wykorzystano
metode sondazu diagnostycznego z zastosowaniem kwestionariusza ankiety, skla-
dajacego sie z 16 pytan zamknietych, 2 otwartych i 5 pétotwartych. Kwestionariusz
zawieral metryczke oraz pytania dotyczace podejmowanej aktywnosci fizycznej,
stanu zdrowia fizycznego, psychicznego i funkcjonowania spolecznego. Ankieta
byla anonimowa, a udziat w niej dobrowolny. Opierajac sie na subiektywnej ocenie
uznano ankietowanych za podejmujacych dostateczng aktywno$¢ fizyczna, jezeli
czesto$¢ jej podejmowania wynosila 3 razy i wigcej w tygodniu, a czas na nig prze-
znaczany to co najmniej 30 minut jednorazowo. Osoby spelniajace to kryterium
zostaly uznane w dalszej czgéci pracy za ,aktywne”, a niespelniajace tego warunku
- za ,nieaktywne”.

Whyniki
Z przeprowadzonych badan wynika, ze najwiecej, bo 25% badanych, podejmuje ak-
tywnos¢ fizyczng wiecej niz 4 razy w tygodniu. Dokladne dane zostaly przedstawio-

ne na wykresie (wykres 1).

Wykres 1. Czesto$¢ podejmowania aktywnosci fizycznej przez senioréw

30% -
B sporadycznie
25%
25% 23%
20% o kilka razy w miesigcu
0
20%
15% 0O 1-2 razy w tygodniu
15%
O 3—4 razy w tygodniu
10% A
o Wiecej niz 4 razy
5% A w tygodniu
m brak aktywnosci
0% -
1

Zrédlo: badania wlasne.

Biorgc pod uwage czas, jaki ankietowani przeznaczajg jednorazowo na aktyw-
nos¢ ruchowgy, najwiecej osdb, bo 27,5%, przeznaczalo na ten cel 10-29 minut. Do-
ktadne dane zostaly przedstawione na wykresie (wykres 2).
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Wykres 2. Czas przeznaczany przez senioréw na aktywno$¢ fizyczng

30,00%
25,00%

0 brak aktywnosci
20,00% y

O 10-29 minut
15,00% 030-60 minut

060 minut-2 godziny
10,00%

B ponad 2 godziny

5,00%

0,00%

Zrédto: badania wlasne.

Wisréd uprawiajacych aktywnos¢ fizyczng najbardziej popularne sg spacery —
68% ankietowanych wybralo ten rodzaj aktywnosci. Doktadne dane zostaly przed-
stawione na wykresie (wykres 3).

Wykres 3. Formy aktywnosci fizycznej podejmowane przez seniorow

80% @ brak aktywnosci
70% O spacer

[ jazda na rowerze
60% O bieganie
50% M ptywanie

@ gimnastyka
40% M turystyka
30% O nordic walking
20% M taniec

[ joga
10% O gry zespotowe

0% Otenis
1 M ¢wiczenia sitowe

Zrédlo: badania wlasne. Z uwagi na pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujg sie do
100%.
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W pytaniu dotyczacym motywacji przy uprawianiu aktywnosci fizycznej, naj-
wigcej 0s6b wybrato che¢ odprezenia psychicznego (45%). Doktadne dane zostaty
przedstawione na wykresie (wykres 4).

Wykres 4. Motywy podejmowania aktywnosci fizycznej

brak aktywnosci
50%

5% poprawa stanu zdrowia
0

40% zainteresowania
chec odprezenia
psychicznego
poprawa wygladu
chec spotkania

z znajomymi

poprawa samopoczucia

35%
30%
25%
20%
15%
namowa innych
10%

5% moda

O B 0 0 O O O O @

zalecenia lekarza

0%
O s w programie zajec
Zrédlo: badania whasne. Z uwagi na pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujg sie do
100%.

W pytaniu odnoszacym sie do sportowej przesztosci, prawie potowa responden-
tow, tj. 45%, deklarowata uprawianie w mlodosci jakies dyscypliny sportowej. Do-
kfadne dane zostaly przedstawione na wykresie (wykres 5).

Wykres 5. Aktywnos¢ senioréw w miodosci
60%
50%

40%

O aktywni
30%

M nie aktywni

20%

10%

0%

7Zrédto: badania whasne.
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Biorgc pod uwage ocene wiasnej aktywnosci fizycznej w mlodosci, 45% oséb
odpowiedzialo, ze bylo bardziej aktywnych w poréwnaniu ze swoimi réwiesnikami.
Stanowili najwieksza cze¢s$¢ respondentéw. Doktadne dane zostaly przedstawione na
wykresie (wykres 6).

Wykres 6. Samoocena aktywnodci fizycznej w poréwnaniu z réwie$nikami
w latach miodosci

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

mbardziej aktywna
Etak samo aktywna

Omniej aktywna

7Zrédto: badania whasne.

W grupie aktywnych w mlodosci, 39% ankietowanych uprawia obecnie sport
wigcej niz 4 razy w tygodniu, co stanowi najwigkszy odsetek w tej grupie. Najwiek-
szy odsetek osob nieaktywnych w mtodosci, czyli 27%, uprawia aktywno$¢ fizyczna
3-4 razy w tygodniu. Dokladne dane zostaly przedstawione w tabeli (tab. 1).

Tabela 1. Czestotliwo$¢ aktywnosci fizycznej z uwzglednieniem aktywnosci
w mlodosci

Czestotliwo$é Aktywni w mlodosci Nieaktywni w mlodosci
Brak aktywnosci 22% 23%
Sporadyczna aktywnosé 11% 18%
Kilka razy w miesigcu 5,5% 14%
1-2 razy w tygodniu 11% 4,5%
3-4 razy w tygodniu 11% 27%
Wiecej niz 4 razy w tygodniu 39% 14%

7Zrédto: badania whasne.
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Czas przeznaczany jednorazowo na aktywnos¢ fizyczng w grupie aktywnych
w mlodosci jest wyréwnany pod wzgledem procentowym. Prawie wszystkie mozli-
wosci wyboru zostaly zaznaczone przez 22% ankietowanych. Jedynie 11% oséb za-
znaczylo w tej grupie, ze uprawia aktywnos¢ powyzej dwoch godzin podczas jednej
sesji treningowej. W grupie senioréw nieaktywnych w mlodosci, 36% oséb, czyli
najwieksza czeé¢, przeznacza na aktywno$¢ 10-29 minut. Dokladne dane zostaly
przedstawione w tabeli (tab. 2).

Tabela 2. Jednorazowy czas przeznaczany na aktywno$¢ z uwzglednieniem
aktywnosci w mlodosci

S’:as] Prz?&tczil;zznq Aktywni w mlodoéci | Nieaktywno w mlodosci
Brak aktywnosci 22% 23%
10-29 minut 22% 36%
30-60 minut 22% 27%
61 minut-2 h 22% 14%
Powyzej 2 h 11% 0%

7Zrédto: badania whasne.

Najwigksza grupa ankietowanych, 60%, okreslila swoja aktywnos¢ ruchows jako
odpowiednig. Dokladne dane zostaly przedstawione na wykresie (wykres 7).

Wykres 7. Samoocena aktywnosci fizycznej seniordéw

70%
60%
50%
40% m odpowiednia
(o)
Oza matfa
0,
30% Ozaduza

20%

10%

0%

Zrédto: badania wlasne.
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Biorac pod uwage podzial na miejsce zamieszkania, az 37,5% respondentéw
mieszkajacych na wsi nie podejmuje zadnej aktywnosci fizycznej. Wsroéd osob
mieszkajacych w miescie, liczba 0s6b nieuprawiajacych aktywnosci jest nizsza niz
na wsi i stanowi 12%. Najwigkszy wspotczynnik oséb, tj. 42%, deklaruje podejmo-
wanie aktywnosci fizycznej wiecej niz 4 razy w tygodniu. Dokladne dane zostaly

przedstawione na wykresie (wykres 8).

Wykres 8. Czestotliwo$¢ podejmowania aktywnosci fizycznej z uwzglednieniem

miejsca zamieszkania

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
brak  sporadyczna kilkarazy 1-2razy  3-4razy wiecej
aktywnosci; aktywnos¢ w miesigcu w tygodniu w tygodniu niz 4 razy
w tygodniu

7Zrédto: badania whasne.

Wykres 9. Jednorazowy czas przeznaczany na aktywnos¢ fizyczng
z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

40,0% v 2
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

7rédlo: badania wiasne.
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Wiekszos¢ mieszkancéw miasta, ktorzy zostali przebadani, jednorazowo prze-
znacza na aktywno$¢ fizyczng 31-60 minut. Stanowi to 33%. Z kolei najwiecej prze-
badanych 0s6b mieszkajacych na wsi przeznacza jednorazowo na aktywno$¢ 10-29
minut, co stanowi 37,5%. Dokladne dane zostaly przedstawione na wykresie (wy-
kres 9).

Najwieksza popularnoscig wérdd form aktywnosci ruchowej zaréwno w miescie,
jak i na wsi, cieszy sie spacer. Kazda przebadana osoba pochodzaca ze wsi, ktdra jest
aktywna fizycznie, za forme swojej aktywnosci uznaje spacer. Z kolei sposréd osob
mieszkajacych w miescie spacer podejmuje 50% respondentéw. Dokladne dane zo-
staly przedstawione w tabeli (tab. 3).

Tabela 3. Formy aktywnosci fizycznej wybierane przez senioréw z uwzglednieniem
miejsca zamieszkania

Forma aktywnosci Miasto Wies
Brak aktywnosci 12,5% 37,5%
Spacer 50% 100%
Nordic walking 4% 6%
Bieganie 33% 6%
Jazda na rowerze 37,5% 25%
Plywanie 25% 0%
Gimnastyka 21% 6%
Cwiczenia sitowe 0% 6%
Taniec 4% 6%
Joga 4% 6%
Turystyka 8% 6%
Gry zespotowe 4% 0%
Tenis 4% 0%

Zrédlo: badania wlasne. Z uwagi na pytanie wielokrotnego wyboru. odpowiedzi nie sumuja sie do
100%.

Kolejna czes¢ ankiety dotyczyta stanu zdrowia fizycznego senioréw. W pytaniu
o ocene dotychczasowego stanu zdrowia w poréwnaniu do oséb w tym samym wie-
ku, 42,5% ankietowanych swoj stan zdrowia okreslito jako dobry. Dokladne dane
zostaly przedstawione na wykresie (wykres 10)
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Wykres 10. Samoocena stanu zdrowia fizycznego senioréw

45,0% ¥

40,0%

35,0%

30,0% I bardzo dobry
25,0% @ dobry
20,0% O przecietny
15,0% O staby

10,0%
5,0%
0,0%

7Zrédto: badania whasne.

Z kolei najwiecej seniordw, bo 32,5%, wydaje na leki od 101 do 200 zi miesigcz-
nie. Dokladne dane zostaly przedstawione na wykresie (wykres 11).

Wykres 11. Miesigczny wydatek senioréw na leki

35%
30%
m0-25z7

25% g 26-100 2t
20% 101-200 zt

101-200 zt
15% H501-300 2t
10% B3301-500 zt

° @ powyzej 500 zt

5%

0%

7rédlo: badania wiasne.

Wiekszos¢ respondentow (42,5%) w ciggu ostatnich 5 lat nie korzystata z lecze-
nia szpitalnego. Dokladne dane zostaly przedstawione na wykresie (wykres 12).
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Wykres 12. Czesto$c leczenia szpitalnego w ciggu ostatnich 5 lat

0,

45,0%
40,0% ] bra!< leczenia
szpitalnego
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35,0% Elraz
30,0%
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7Zrédto: badania whasne.

W odniesieniu do choréb, ktére dotycza respondentdw, najwigksza liczba oséb,
40% ogotu, zaznaczyla nadcisnienie tetnicze. Dokladne dane zostaly przedstawione
na wykresie (wykres 13).

Wykres 13. Choroby wystepujace u seniorow
= brak choroby

a5%
40%
= cukrzyca
35%
30% oiosteoporoza
25%
0% mnadcisnienie tetnicze
15% o
= choroba wiericowa
10%
5% = choroby reumatyczne
0%

Zrédlo: badania whasne. Z uwagi na pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujg sie do
100%.
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Ponad potowa (57,5%), co stanowi najwiecej przebadanych oséb, skarzy si¢ na
bdle kregostupa. Dokladne dane zostaly przedstawione na wykresie (wykres 14).

Wykres 14. Dolegliwosci wystepujace u senioréw

70% B brak dolegliwosci

O zaparcia
60%

O bdle kregostupa
50%

O béle innych czesci ciata

40% O zaburzenia postawy ciata

@ nietrzymanie moczu, stolca

30%

O bezsennosé

D%
20%
O trudnosci w poruszaniu sie w obrebie mieszkania
1
10% - I . .
O trudnosci w poruszaniu sie poza mieszkaniem
0% I m zburzenia rGwnowagi
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Zrédlo: badania wlasne. Z uwagi na pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumuja sie do
100%.

Ostatnie pytanie w czg¢sci dotyczacej zdrowia fizycznego dotyczylo zapadalnosci
na infekcje gornych drog oddechowych. Najwigksza grupa badanych, stanowigca
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62,5%, choruje na infekcje gérnych drég oddechowych raz w roku. Dokladne dane
zostaly przedstawione na wykresie (wykres 15).

Wykres 15. Czesto$¢ wystepowania infekeji gérnych drég oddechowych w ciagu
roku
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Zrédlo: badania wlasne.

Opierajac sie na subiektywnej ocenie, uznano ankietowanych za podejmujacych
dostateczng aktywnos¢ fizyczna, jezeli czesto$¢ jej podejmowania wynosita 3 i wie-
cej razy w tygodniu, a czas na nig przeznaczony, to najmniej 30 minut jednorazo-
wo. Dalsza analiza badan zostata oparta o powyzsze ustalenia. Osoby uprawiajace
aktywnos¢ przez 3 i wigcej razy w tygodniu oraz przeznaczajace na nig co najmniej
30 minut, byly uznane w dalszej cze$ci pracy za ,,aktywne’, z kolei osoby niespetnia-
jace tego kryterium - jako ,,nieaktywne”.

Zaréwno w grupie aktywnych, jak i nieaktywnych fizycznie najwiecej 0s6b oce-
nito swoj stan zdrowia jako dobry. W grupie aktywnych 39%, a nieaktywnych -
41%. Dokladne dane zostaly przedstawione na wykresie (wykres 16).

Polowa aktywnych os6b wydaje na leki nie wigcej niz 25 zl. Wysoki natomiast
jest odsetek osob nieaktywnych wydajacych na leki migdzy 101-200 zt oraz 25-100
z, co stanowi po 36% grupy. Dokladne dane zostaly przedstawione na wykresie
(wykres 17).

Do grupy osob, ktére deklarujg brak hospitalizacji w ciggu ostatnich 5 lat, nale-
zy az ponad potowa senioréw aktywnych (55,5%), co stanowi wigkszos¢ tej grupy.
Najwiecej respondentéw nieaktywnych fizycznie bylo hospitalizowanych 2-3 razy
w ciggu ostatnich 5 lat, co stanowi 36%. Doktadne dane zostaly przedstawione na
wykresie (wykres 18).
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Wykres 16. Ocena stanu zdrowia senioréw w poréwnaniu z réwiesnikami
z uwzglednieniem ich aktywnosci fizycznej
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7Zrédlo: badania wiasne.

Wykres 17. Miesieczne wydatki na leki z uwzglednieniem aktywnosci fizycznej
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Zrédto: badania whasne.

Najwigcej ankietowanych, zardwno wérdd aktywnych, jak i nieaktywnych fizycz-
nie, stanowig osoby chore na nadci$nienie tetnicze. Wérdd oséb aktywnych stano-
wig one 44%, a wérdd nieaktywnych - 36%. Dokladne dane zostaly przedstawione
w tabeli (tab. 4).
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Wykres 18. Liczba hospitalizacji w ciggu ostatnich 5 lat z uwzglednieniem

aktywnosci fizycznej
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40,0%
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7Zrédto: badania whasne.
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Tabela 4. Wystepowanie choréb z uwzglednieniem aktywnosci fizycznej

65

Aktywni Nieaktywni
Brak 22% 9%
Cukrzyca 17% 23%
Osteoporoza 11% 9%
Nadci$nienie tetnicze 44% 36%
Choroba wieicowa 5,5% 27%
Choroby reumatyczne 17% 32%
Nowotwodr 0% 4,5%
Astma 11% 9%
Przewlekla obturacyjna choroba ptuc 5,5% 0%
Niewydolno$¢ nerek 0% 0%
Niewydolno$¢ krazenia 5,5% 18%
Niewydolno$¢ oddechowa 5,5% 0%
Podwyzszony poziom cholesterolu 11% 0%
Nerwica 0% 4,5%

Zrédto: badania wlasne. Z uwagi na pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumuja sie do

100%.

Najwigcej 0sob, zaréwno aktywnych, jak i nieaktywnych fizycznie, skarzy si¢ na
bdle kregostupa. W grupie aktywnych osoby te stanowia 55,5%, a w grupie nieak-
tywnych 59%. Dokladne dane zostaly przedstawione w tabeli (tab. 5).
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Tabela 5. Wystepowanie dolegliwosci z uwzglednieniem aktywnosci fizycznej

Dolegliwosci Aktywni Nieaktywni
Brak 33% 4,5%
Zaparcia 17% 23%
Bole kregostupa 55,5% 59%
Bole innych czeici ciata 0% 23%
Zaburzenia postawy ciala 0% 14%
Nietrzymanie moczu, stolca 5,5% 23%
Bezsenno$¢ 17% 18%
Trudnoéci w poruszaniu sie w obrebie mieszkania 0% 0%
Trudno$ci w poruszaniu si¢ poza mieszkaniem 0% 14%
Zaburzenia réwnowagi 11% 0%

Zrodlo: badania wlasne. Z uwagi na pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumuja sie do

100%.

Najwigkszy odsetek badanych deklaruje wystepowanie infekcji 1 raz w ciagu
roku. W grupie aktywnych wynosi on 67%, a w grupie nieaktywnych 59,5%. Do-

ktadne dane zostaly przedstawione na wykresie (wykres 19).

Wykres 19. Wystepowanie infekcji gornych drég oddechowych z uwzglednieniem

aktywnosci fizycznej
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Zrédlo: badania wlasne.

Wiekszos¢ (67%) oséb podejmujacych aktywnos¢ fizyczng ma wage prawidlows.
Z kolei nadwaga dominuje u nieaktywnych (50%). Dokladne dane zostaty przedsta-

wione na wykresie (wykres 20).
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Wykres 20. Interpretacja masy ciala w oparciu o BMI z uwzglednieniem
aktywnosci fizycznej
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7Zrédlo: badania wiasne.

Ostatnia czg$¢ ankiety dotyczyta stanu psychicznego senioréw. Najwiecej re-
spondentéw przeznacza na sen w nocy 8 godzin. Odsetek ten wynosi 37,5%. Do-
ktadne dane zostaly przedstawione na wykresie (wykres 21).

Wykres 21. Dlugos¢ snu nocnego senioréw
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7Zrédlo: badania wiasne.
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Wiekszos¢ przebadanych senioréw, bo az 67,5%, nie $pi w ciggu dnia. Dokladne
dane zostaly przedstawione na wykresie (wykres 22).

Wykres 22. Dlugos¢ snu senioréw w ciggu dnia
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Zrédto: badania whasne.

W pytaniu o zadowolenie z dotychczasowego zycia, wigkszo$¢ badanych, czyli
62,5%, odpowiedzialo twierdzaco. Dokladne dane zostaly przedstawione na wykre-
sie (wykres 23).

Wykres 23. Poziom zadowolenia z dotychczasowego zycia
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7rédlo: badania wiasne.



Whlyw aktywnosci fizycznej na proces starzenia sie¢ mezczyzn 69

Wigkszo$¢ ankietowanych spotyka si¢ z znajomymi raz w tygodniu. Osoby te
stanowig 27,5%. Dokfadne dane zostaly przedstawione na wykresie (wykres 24).

Wykres 24. Czestotliwo$¢ spotkan ze znajomymi
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Zrédto: badania whasne.

Najwigcej senioréw, ktorzy wzieli udzial w ankiecie (75%), deklaruje, Ze ma hob-
by i zainteresowania (wykres 25).

Wykres 25. Zainteresowania i hobby senioréw
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7Zrédto: badania whasne.
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Najwigksza czes$¢ respondentéw deklaruje, ze odczuwa znudzenie i pustke Zycio-
w3 jedynie sporadycznie, co stanowi 47,5%. Doktadne dane zostaly przedstawione
na wykresie (wykres 26).

Wykres 26. Wystepowanie uczucia znudzenia i odczuwania pustki zyciowej
u senioréw
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7Zrédto: badania whasne.

Duza czg$¢ respondentéw przyznaje, ze wérdd przejawdw pogorszenia sprawno-
$ci fizycznej wystepuje tez oslabienie pamieci. Osoby te stanowig 32,5%. Dokladne
dane zostaly przedstawione na wykresie (wykres 27).

Wykres 27. Przejawy pogorszenia sprawnosci psychicznej
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7Zrédto: badania whasne.
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Najwiecej senioréw w grupie aktywnych fizycznie $pi 6 godzin. Stanowi to 44%
tej grupy. Z kolei w grupie nieaktywnych dominujg osoby, ktére $pia 8 godzin, a sta-
nowig 45% grupy. Dokfadne dane zostaly przedstawione na wykresie (wykres 28).

Wykres 28. Dlugos¢ snu senioréw w nocy z uwzglednieniem aktywnosci fizycznej
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Zrédto: badania wiasne.

Wykres 29. Dlugos¢ snu senioréw w ciggu dnia z uwzglednieniem aktywnosci
fizycznej
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7Zrédto: badania whasne.
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Wiekszos¢ ankietowanych w obu grupach odpowiedzialo, ze nie sypia w ciagu
dnia. W grupie aktywnych odsetek ten wynosit 72%, a w grupie nieaktywnych 64%.
Dokladne dane zostaly przedstawione na wykresie (wykres 29).

Wiekszos¢ badanych deklaruje zadowolenie z dotychczasowego Zycia. Stanowig
oni 67% w grupie aktywnych i 54% w grupie nieaktywnych. Dokladne dane zostaly
przedstawione na wykresie (wykres 30).

Wykres 30. Zadowolenie z dotychczasowego zycia z uwzglednieniem aktywnosci
fizycznej
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7Zrédto: badania whasne.

Najwiecej aktywnych fizycznie senioréw, bo 39%, spotyka sie z znajomymi raz
w tygodniu. Osoby nieaktywne fizycznie najczgsciej spotykaja si¢ z znajomymi kil-
ka razy w roku oraz 1-2 razy w miesigcu, co stanowi 27%. Dokladne dane zostaly
przedstawione na wykresie (wykres 31).

Prawie wszyscy (89%) seniorzy w grupie aktywnych deklaruja, ze majg hobby
i zainteresowania. W grupie nieaktywnych odsetek ten wynosi 64%. Dokladne dane
zostaly przedstawione na wykresie (wykres 32).

W grupie aktywnych fizycznie u wiekszosci 0séb (55,5%) uczucie znudzenia
i odczuwania pustki zyciowej wystepuje sporadycznie. Podobna sytuacja wystepuje
u 0s6b nieaktywnych, z tym, ze wspolczynnik osob, ktore zaznaczyly te odpowiedz,
jest nizszy i wynosi 41%. Dokladne dane zostaly przedstawione na wykresie (wy-
kres 33).
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Wykres 31. Czesto$¢ spotkan senioréw z znajomymi z uwzglednieniem aktywnosci
fizycznej
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Zrédto: badania whasne.

Wykres 32. Wystepowanie zainteresowan i hobby wérdd senioréw
z uwzglednieniem aktywnosci
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7Zrédto: badania wlasne
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Wykres 33. Wystepowanie uczucia znudzenia i odczuwania pustki zyciowej
u senioréw z uwzglednieniem aktywnoéci fizycznej
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7Zrédto: badania whasne.

Wigksza czes¢ osob aktywnych fizycznie (44,5%) nie zauwaza u siebie zadnych
przejawdow pogorszenia sprawnosci fizycznej. Z kolei u 0os6b nieaktywnych najczest-
sza odpowiedzig byto ostabienie pamieci (41%). Dokladne dane zostaly przedsta-
wione na wykresie (wykres 34).

Wykres 34. Przejawy pogorszenia sprawnosci psychicznej z uwzglednieniem
aktywnosci fizycznej
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7Zrédlo: badania wiasne.

Wiekszos¢ seniorow (57,5%) uwaza, ze pielegniarki nie promuja w zadowalajacy
sposob aktywnosci ruchowej wsrdd ich grupy wiekowej (wykres 35).
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Wykres 35. Promocja aktywnosci fizycznej przez pielegniarki w opinii seniorow
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Zrédlo: badania wlasne.

Jak juz wspomniano, badania przeprowadzone zostaty wéréd mezczyzn w prze-
dziale wiekowym 60-69 i 70-80 lat. Osoby w wieku 60-69 lat stanowily 57,5% bada-
nej populacji, a w wieku 70-80 - 42,5%. Wiekszos¢ badanych, czyli 60% pochodzita
z terenow miejskich, natomiast 40% z terendw wiejskich. Biorac pod uwage podziat
na miejsce zamieszkania, az 37,5% respondentéw mieszkajacych na wsi nie po-
dejmuje zZadnej aktywnosci fizycznej. Wsrdd oséb mieszkajacych w miescie liczba
0sdb nieuprawiajacych aktywnosci jest nizsza niz na wsi i stanowi 12%. Najbardziej
popularny wsrod form aktywnosci ruchowej, zardwno w miescie, jak i na wsi, jest
spacer. Kazda przebadana osoba pochodzaca ze wsi, ktdra jest aktywna fizycznie
deklarowala uprawianie tej formy aktywnosci. Z kolei sposrdd oséb mieszkajacych
w miescie, spacer podejmuje 50% respondentéw. Motywacja do uprawiania aktyw-
nosci fizycznej dla wigkszo$ci senioréw bylo odprezenie psychiczne (45%). W pyta-
niu odnoszacym si¢ do sportowej przesztosci, prawie polowa respondentow, tj. 45%,
deklarowala uprawianie jakie$ dyscypliny sportowej w mlodosci. W grupie aktyw-
nych w mlodosci, 39% ankietowanych uprawia sport co najmniej 5 razy w tygodniu,
co stanowi najwigkszy odsetek w tej grupie. Najwiekszy odsetek 0sob nieaktywnych
w mlodosci, czyli 27%, uprawia aktywnos¢ fizyczna 3—-4 razy w tygodniu. Zaréwno
w grupie aktywnych, jak i nieaktywnych fizycznie, najwigcej 0sdb ocenito swoj stan
zdrowia jako dobry. Stanowi to 39% w grupie aktywnych i 41% w grupie nieaktyw-
nych. Badajac samooceng stanu zdrowia senioréw, za bardzo dobry uznaje swoj stan
zdrowia 28% aktywnych i 9% nieaktywnych fizycznie, natomiast za staby 14% nie-
aktywnych i zadna osoba z grupy aktywnych. Jezeli chodzi o pienigdze wydawane
na leki, to potowa aktywnych osdb oraz 14% nieaktywnych wydaje na ten cel mniej
niz 25 zt. Osoby nieaktywne w najwiekszej czesci wydaja na leki od 25 do 100 zt oraz
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od 101 do 200 zl, co stanowi po 36% grupy, podczas gdy 17% os6b z grupy aktyw-
nych fizycznie wydaje na farmaceutyki od 25 do 100 z1, a 22% od 101 do 200 zt. Do
grupy osob deklarujacych brak hospitalizacji w ciaggu ostatnich 5 lat, nalezy ponad
polowa senioréw aktywnych (55,5%), co stanowi wigkszo$¢ tej grupy. W grupie nie-
aktywnych odsetek ten wynidst 32%. Najwiecej respondentéw nieaktywnych fizycz-
nie byto hospitalizowanych 2-3 razy w ciagu ostatnich 5 lat, co stanowi 36%. Biorac
pod uwage stan zdrowia, najwigksza czes¢ ankietowanych w obu grupach stanowia
osoby chore na nadci$nienie tetnicze. Wéréd oséb aktywnych stanowig one 44%, na
drugim miejscu obserwuje sie wystepowanie choréb reumatycznych (17%) oraz cu-
krzycy (17%). W grupie respondentéw nieaktywnych, osoby chore na nadci$nienie
tetnicze stanowig 36%, na drugim miejscu obserwuje si¢ natomiast zapadalnos$¢ na
chorobe wienicowg (27%). W grupie aktywnych choroba ta wystepuje u 5,5% prze-
badanych. Dolegliwoscig zaznaczong przez respondentéw w obu grupach byly béle
kregostupa. W grupie aktywnych osoby te stanowia 55,5% a w grupie nieaktyw-
nych 59%. Przebadano réwniez wptyw aktywnosci fizycznej na mase ciala. Wyniki
wykazujg, Ze 67% 0s6b podejmujacych aktywnos¢ fizyczng ma wage prawidlows,
z kolei w grupie nieaktywnych odsetek ten stanowi 23%. Nadwage stwierdza si¢
u 50% os6b nieaktywnych i 22% aktywnych fizycznie. Najwigcej senioréw w grupie
aktywnych fizycznie przeznacza na sen 6 godzin, co stanowi 44% tej grupy. Z kolei
w grupie nieaktywnych dominujg osoby, ktdre $pig 8 godzin i stanowia one 45%
grupy. Wiekszo$¢ badanych deklaruje zadowolenie z dotychczasowego Zycia. Sta-
nowig oni 67% w grupie aktywnych i 54% w grupie nieaktywnych oséb. Badania
wskazuja, ze najwiecej aktywnych fizycznie senioréw, bo 39% spotyka sie z znajo-
mymi raz w tygodniu. Osoby nieaktywne fizycznie najczesciej spotykaja sie ze zna-
jomymi kilka razy w roku oraz 1-2 razy w miesigcu, co stanowi po 27%. W grupie
aktywnych fizycznie u wigkszosci oséb (55,5%) uczucie znudzenia i odczuwania
pustki zyciowej wystepuje sporadycznie. Podobna sytuacja wystepuje u oséb nie-
aktywnych z tym, ze wspodltczynnik osob, ktore zaznaczyly te odpowiedz jest nizszy
i wynosi 41%. Wieksza czes¢ osob aktywnych fizycznie (44,5%) nie zauwaza u siebie
zadnych przejawow pogorszenia sprawnosci fizycznej. Z kolei u 0s6b nieaktywnych
najczestsza odpowiedzia byto ostabienie pamieci (41%).
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Dyskusja

Starzenie jest to fizjologiczny proces, ktorego nie powinno si¢ przyspiesza¢, lecz po-
przez prowadzenie zdrowego stylu zycia, w tym odpowiednig ilos¢ ruchu, dazy¢ do
jego opdznienia. W definicji fizjologicznego starzenia najwigkszy nacisk jest poto-
zony na ogolng sprawnos¢ funkcjonalng, samodzielnos¢ i niezalezno$¢ od innych
[10, 11].

Sposrod wielu form ruchu seniorzy najczesciej wybierajg spacery. Rut [2] w swo-
ich badaniach przeprowadzonych wéréd mieszkanicéow Podkarpacia wskazuje na
najwigksza popularnoé¢ tej formy aktywnosci wérdd senioréw zamieszkujacych to
wojewddztwo w grupie wiekowej 55-65 lat. Spacery sa tu wybierane przez wiek-
szo$¢ mieszkancow miasta i wsi, z wiekszg przewagg mieszkancow miasta. W ba-
daniach tu przedstawionych réwniez spacery dominuja wérdd form aktywnosci,
zaré6wno u ankietowanych ze wsi, jak i miasta. Wéréd mieszkancow wsi odsetek
wybierajacy spacery jest wyzszy niz w badaniach przeprowadzonych przez Ruta, na-
tomiast wérod mieszkancow miasta nizszy. W badaniach wtasnych wiekszos¢ osob
wybierajacych spacery to mieszkancy wsi. Réznica pomiedzy wiekszym wyborem
spaceréow wérdd mieszkancdw wsi a miasta moze by¢ spowodowana utrudnionym
dostepem do innych form aktywnosci i o§rodkow rekreacji ruchowej na wsi. Na ten
fakt wskazuje brak oséb z okolic wiejskich, ktére deklarowatyby uprawianie ptywa-
nia. Z kolei osoby z okolic miejskich uprawiajacych ten sport stanowig ponad jedna
czwarta badanych.

W wynikach badan przeprowadzonych przez Grzegorczyk i wsp. [5] na grupie
83 os6b w wieku 50-80 lat, nie stwierdza si¢ zaleznosci pomiedzy aktywnoscia fi-
zyczna a miejscem zamieszkania. Jednak badania wlasne wyraznie wskazujg na taka
zalezno$¢. Seniorzy mieszkajacy w miescie czesciej wykonujg ¢wiczenia fizyczne
oraz przeznaczaja na nie wiecej czasu w poréwnaniu z osobami mieszkajacymi na
wsi. By¢ moze jest to spowodowane tym, ze osoby ze wsi, pracujace fizycznie, uwa-
zajg za zbedne podejmowanie dodatkowych ¢wiczen, sportu i rekreacji ruchowe;j,
a praca jest dla nich wystarczajaca forma ruchu.

Wedtug badan przeprowadzonych przez Marchewke i Jungiewicz [12] na grupie
59 o0s6b w wieku 55-64 lat, pochodzacych z Malopolski, aktywnos¢ fizyczna oraz
sprawnos¢ w duzej mierze zalezy od praktykowania aktywnosci fizycznej w okresie
dziecinstwa i w wieku mlodzienczym. Badania wlasne nie ukazuja jednoznacznie tej
zaleznosci. Pomimo tego, ze potowa 0s6b aktywnych fizycznie w mlodosci uprawia-
ta sport wiecej niz 3 razy w tygodniu, podobne wartos$ci s widoczne réwniez w gru-
pie nieaktywnych. W grupie osob, ktore byty nieaktywne w mlodosci oraz w grupie
aktywnych, odsetek prowadzacych siedzacy tryb zycia jest podobny. Wyréwnanie
wynikéw moze by¢ spowodowane uznaniem przez senioréw za prozdrowotng ak-
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tywno$¢ ruchowa réwniez prac w gospodarstwie i na roli, ktére byty podejmowane
przez wiekszos¢ spoleczenstwa w latach 40. Niemniej promocja aktywnosci rucho-
wej powinna by¢ szerzona wéréd mtodego pokolenia. Duza odpowiedzialno$¢ w tej
kwestii spoczywa na szkotach oraz rodzinach, gdzie powinno dazy¢ sie do budowa-
nia wlasciwych postaw dotyczacych aktywnosci fizycznej. Duza role w tej kwestii
powinny pelni¢ réwniez pielegniarki szkolne, ktére poprzez prowadzone progra-
my na rzecz aktywnos$ci moga zwieksza¢ swiadomo$¢ ucznidw i rodzicow. Poprzez
wprowadzenie takich dzialan uzyskana zostanie poprawa jakosci zycia pokolenia
obecnego oraz przyszltego.

Aktywno$¢ fizyczna wedlug wielu badaczy jest podejmowana przez senioréw
gléwnie z przyczyn zdrowotnych. W badaniach przeprowadzonych przez Borzuc-
ka i Rektora [1], najwiekszy odsetek osob deklaruje dazenie do poprawy stanu
zdrowia oraz che¢ utrzymania dobrej kondycji jako motywy uprawiania aktyw-
nos$ci. W badaniach niniejszych, mimo Ze poprawa stanu zdrowia byla wazna dla
respondentdw i zajeta drugie miejsce pod wzgledem czestosci wyboru responden-
tow, to najsilniejszym powodem podejmowania aktywnosci byta che¢ odprezenia
psychicznego.

Stan zdrowia senioréw zostal okreslony m.in. poprzez analize leczenia szpital-
nego w ostatnich 5 latach. W swoich badaniach Gebska-Kuczerowska [3] zwrdcita
uwage na zalezno$¢ pomiedzy aktywnoscig fizyczna a potrzebg leczenia szpitalne-
go. Dla oséb nieaktywnych potrzeba hospitalizacji byta wyzsza o 1,6 raza w sto-
sunku do oséb aktywnych. W badanej grupie u ponad potowy osdb uznanych
jako osoby aktywne, w ciagu ostatnich 5 lat nie wystgpila ani jedna koniecznos¢
leczenia szpitalnego. W grupie nieaktywnych brak leczenia szpitalnego zaznaczy-
to 1,7 raza mniej 0s6b niz w grupie aktywnych. Z kolei koniecznos¢ leczenia szpi-
talnego 2-3 razy w ciggu ostatnich 5 lat zaobserwowano u najwigkszej liczby osob
nieaktywnych.

Zalezno$¢ miedzy stanem zdrowia a aktywnoscig fizyczng ukazuje analiza wy-
soko$ci wydatkow na leki. W badaniach Rowinskiego i Rosiaka [15], ktore zostaly
przeprowadzone na grupie 155 0s6b z Warszawy, widoczna jest tendencja do ob-
nizania kwot wydawanych pieniedzy na leki pod wpltywem aktywnosci ruchowej
i jej wplywu na stan zdrowia. Badania wlasne potwierdzajg te zalezno$¢. Wskazuje
to fakt, ze potowa ankietowanych z grupy aktywnych odpowiedziala, ze wydaje na
leki od 0 do 25 zt miesiecznie. W grupie nieaktywnych taka odpowiedz zaznaczylo
prawie 4 razy mniej 0sob.

Wplyw aktywnosci na stan zdrowia mozna zaobserwowa¢ m.in. na podstawie
analizy obcigzenia chorobami ukladu krazenia. Gebska-Kuczerowska [3] w bada-
niach zwrécila uwage na mniejsze obcigzenie chorobami uktadu krazenia u oséb
aktywnych fizycznie. Niniejsze badania réwniez to potwierdzaja. Widoczne jest
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znacznie czestsze wystepowanie choroby wienicowej u 0s6b nieaktywnych fizycznie.
Réznica ta wynosi 21,5 punktéw procentowych. Wystepowanie innych chordb jest
z kolei podobne w obu grupach, co nie potwierdza wynikéw badan zamieszczonych
w publikacji Grzegorczyka i wsp. [5], gdzie u osob aktywnych fizycznie widoczne
jest zmniejszenie wystepowania wszystkich choréb. Jednak analizujac odpowiedzi
na kolejne pytanie mozna zauwazy¢, ze u osob aktywnych fizycznie znacznie rza-
dziej pojawiaja sie dolegliwosci zwigzane z pogorszeniem ogdlnego stanu zdrowia.
Brak jakichkolwiek dolegliwosci deklaruje 7 razy wiecej osdb aktywnych niz nieak-
tywnych fizycznie. Z kolei bole roéznych czesci ciata (oprocz kregostupa), zaburzenia
postawy ciala oraz problemy z poruszaniem poza mieszkaniem, wystepuja jedynie
w grupie osob nieaktywnych fizycznie.

Duzy wplyw na wystepowanie chordb, a w szczegdlnosci choréb uktadu krag-
zenia, ma wplyw masa ciala, ktdra jest zwiazana ze stylem zycia, a co za tym idzie,
z aktywnoscig fizyczng. Gebska-Kuczerowska w swoich badaniach potwierdza
t zalezno$¢ [3]. Badania niniejsze podobnie wykazuja, ze osoby aktywne fizycznie
rzadziej majg problemy z nadwaga. Wiekszos¢ 0s6b podejmujacych aktywnosé ma
wage prawidlows, natomiast w grupie nieaktywnych tych oséb jest prawie 3 razy
mniej. Z kolei nadwaga u aktywnych wystepuje prawie dwa razy rzadziej niz u nie-
aktywnych fizycznie. Warto zaznaczy¢, ze jedynie w grupie osdb nieaktywnych fi-
zycznie wystepuje problem otytosci I i II stopnia.

Wspomniana wczes$niej Gebska-Kuczerowska [3] ujeta w swoich badaniach
réwniez wplyw aktywnosci fizycznej na stan psychiczny senioréw. Osoby, ktére nie
podejmuja aktywnosci fizycznej czesciej skarzg si¢ na uczucie samotnosci i stany
przygnebienia. Zaréwno Szczepanska i wsp., jak i Kawa i Orlikowska [7, 16] w swo-
ich badaniach dokonujg analizy wptywu systematycznych ¢wiczen na samopoczu-
cie ludzi starszych. Wyniki ich badan wyraznie wskazujg na zmniejszenie objawéw
depresji po zastosowaniu na grupie badawczej programu ¢wiczen. Zaobserwowano
u nich réwniez zmniejszenie uczucia leku i bezradnosci, wzrost pewnosci siebie,
a takze ogdlng poprawe nastroju. Badania wlasne ukazuja, ze wystepowanie uczu-
cia znudzenia i odczuwania pustki Zyciowej znacznie czesciej obserwuje sie u osob
nieaktywnych fizycznie. Wskazuje na to fakt, ze prawie sze$ciokrotnie wiecej an-
kietowanych z grupy osob nieaktywnych zaznaczylo, iz caly czas lub czesto popada
w taki stan w poréwnaniu z grupg osob aktywnych fizycznie. Brak odczucia przy-
gnebienia i pustki zyciowej deklaruje wigcej 0sob aktywnych niz nieaktywnych, co
réwniez przemawia za tym, ze ruch ma znaczacy wplyw na samopoczucie. Aktyw-
nos¢ fizyczna moze sta¢ sie bowiem sposobem na samorealizacje, srodkiem do uzy-
skania wymarzonej sylwetki czy okazja do spotkania sie ze znajomymi czy poznania
nowych oséb. Wszystkie wymienione czynniki dzialajg na poprawe nastroju i stanu
psychicznego czlowieka. Odpowiednia dlugosc¢ i jakos¢ snu jest rdwniez wazna dla
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utrzymania zdrowia psychicznego. Na ogot ludzie starsi potrzebuja mniejszej ilosci
snu, ich sen jest gorszej jakosci, czesto pojawia si¢ bezsennosé.

Warto zwrdci¢ uwage na badania przeprowadzone przez Rowinskiego i Rosiaka
[15] na grupie 155 kobiet pomiedzy 55 a 82 rokiem zycia, ktore wskazuja na wydlu-
zanie dlugosci snu pod wplywem podejmowania regularnej aktywnosci fizyczne;j.
Z badan niniejszych nie mozna wyciaggna¢ jednoznacznych wnioskow w tej kwestii,
najwieksza bowiem cze$¢ grupy aktywnych odpowiedziala, ze $pi 6 godzin, nato-
miast wigkszo$¢ oséb nieaktywnych - 8 godzin. Zaréwno osoby nieaktywne, jak
i aktywne, w podobnym procencie odpowiedzialy, ze $pig po 7 godzin.
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Substancje w preparatach
do pielegnacji cery tradzikowe;

Streszczenie: Tradzik to choroba przewlekla, powszechnie wystgpujaca, stanowigca duzy problem
terapeutyczny, psychologiczny i spoleczny. Schorzenie dotyczy mieszkéw wlosowych i gruczotéw
fojowych. Etiologia tradziku jest procesem zlozonym, wigze si¢ ze wspotwystepowaniem takich

elementdw, jak czynniki genetyczne, dzialanie hormondéw, nadmierne wytwarzanie oju, rozwoj

flory bakteryjnej oraz nadmierne rogowacenie przewodéw i ujs¢ gruczoléw lojowych. Zmiany

tradzikowe wystepuja gtéwnie w okolicach bogatych w gruczoty tojowe (twarz, klatka piersio-

wa, plecy). Szacuje sig, ze okoto 85% populacji w wieku 12-25 lat cierpi z powodu tradziku. We
wezesnym zyciu dorostym czesto$¢ zachorowan obniza sig, a nawet ustgpuje samoistnie. Niekiedy
jednak schorzenie moze wystegpowac u 0s6b starszych jako tzw. tradzik pozny. U wigkszo$ci osob

ma on przebieg fagodny. Niestety, 15% chorych cierpi z powodu cigzkich odmian tradziku. Gléw-

nym zadaniem dermatologii i kosmetologii jest ograniczenie i leczenie tradziku poprzez obnizenie

i unormowanie produkeji toju, udroznienie ujs¢ mieszkéw wlosowych czy zmniejszenie grubo-

$ci warstwy rogowej naskorka, zapobieganie reakcjom zapalnym i tworzeniu si¢ blizn. Zaréwno

w przesztosci, jak i dzi$ tradzik wywiera negatywny wplyw na aspekt emocjonalny i socjalny zy-
cia. Nie kazdy zdaje sobie sprawe z potrzeby pielggnacji oraz skutecznego leczenia tej dermatozy.
Dlatego bardzo wazne jest uswiadomienie spoteczenstwu, ze wczesne podjecie terapii zapobiega
dalszemu rozwojowi choroby i skraca czas jej trwania.
stowa kluczowe: tradzik, zabiegi redukujace tradzik

Abstract: Acne is a chronic, widespread, which is a big problem therapeutic, psychological and so-

cial development. The condition applies to the hair follicles and sebaceous glands. The etiology of
acne is a complex process which involves the interaction of elements such as genetics, hormones,

excessive production of sebum, bacteria and the development of hyperkeratosis wires and seba-

ceous glands. Acne lesions occur mainly in the area rich in sebaceous glands (face, chest, back). It

is estimated that about 85% of the population aged 12-25years suffers from acne. In early adult-

hood incidence reduced or even disappear spontaneously. However, sometimes illness can occur

in the elderly as so. Acne late. For most people it is mild. Unfortunately, 15% of patients suffering

from severe acne vulgaris. The main task is to reduce and treat acne by reducing sebum production

and normalization, clearing the hair follicle and reducing the thickness of the stratum corneum,
prevent inflammatory reactions and the formation of scar tissue. Both in the past and today, acne

has a negative impact on the emotional and social aspects of life. Not everyone is aware of the need
for care and effective treatment of this dermatosis. Therefore, it is important to make the public
aware that the early introduction of therapy prevents the further development of the disease and

shorten its duration.
Key words: acne, acne treatments reduce
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Tradzik pospolity (Acne vulgaris)

Tradzik pospolity jest chorobg przewlekla, rozpowszechniona, rozwijajaca si¢ na
podlozu cery tlustej. Ma negatywny wplyw na psychike oséb nim dotknietych.
Atakuje zaréwno kobiety, jak i mezczyzn, jednak cigzsze postacie wystepuja u mez-
czyzn. Gléwnymi miejscami wystepowania zmian skérnych sg okolice twarzy, ple-
cow i klatki piersiowej, aczkolwiek w cigzkich przypadkach zmiany te moga pojawi¢
sie na calym tutowiu, przechodzi¢ na posladki, uda. Na skoérze widoczne sg wykwity,
w zaleznosci od nasilenia wystepuja zaskorniki otwarte i zamkniete, krostki i grud-
ki, nacieki zapalne oraz cysty. Nastepstwem ustapienia aktywnych zmian tradziko-
wych moga by¢ blizny, drobne zanikowe badz wigksze, przeroste [1, 5, 7].

Problem etiopatogenezy tradziku nie zostal do korica wyjasniony. Sktadaja sie
na niego takie czynniki, jak nadmierne wydzielanie foju, odczyn zapalny, nadmier-
ne rogowacenie przewodow i ujs¢ gruczoléw tojowych, rozwdj flory bakteryjnej,
uwarunkowania genetyczne, hormonalne, immunologiczne oraz psychologiczne
i fizykalne. Zmiany hormonalne zwigzane s3 przede wszystkim ze zwiekszonym
wytwarzaniem androgendéw. W nastgpstwie przemian hormonalnych obserwuje
sie przerost gruczotéw tojowych z dodatkowym, zwigkszonym wytwarzaniem toju,
nasilone rogowacenie, co prowadzi do zaczopowania uj$¢ mieszkéw wlosowo-to-
jowych. Tak powstajg zaskorniki. Wlasnie w nich istnieja idealne warunki do na-
mnazania bakterii beztlenowych - Propionibacterium Acnes, wytwarzajacych en-
zymy lipolityczne, ktére powoduja hydrolize tréjglicerydéw loju z powstawaniem
wolnych kwaséw tluszczowych, wywierajacych dzialanie draznigce. Moze réwniez
wystepowac nadkazenie bakteriami innych rodzajéw. Czgsto sg to paciorkowce lub
gronkowce. Dzialanie chemotaktyczne bakterii sprzyja powstawaniu naciekéw za-
palnych. Progesteron ma bardzo podobne dzialanie do androgenéw, lecz wplywa
na gruczoly lojowe dopiero w duzych dawkach, pobudzajac ich wzrost. Odczyn za-
palny nie jest zwigzany tylko z dzialaniem chemotaktycznych bakterii, ale réwniez
zwyzwoleniem si¢ pod ich wptywem cytokin prozapalnych. Nowo wykryte zjawiska
immunologiczne zalezne s3 od czgstosci wystepowania na powierzchni keratynocy-
tow i komorek zapalnych, ktére stymulowane przez bakterie, biorg aktywnie udziat
w reakcjach immunologicznych typu op6znionego i wczesnego [2, 15, 16, 17].

Tradzik rézowaty (Rosacea)

Tradzik rézowaty jest choroba przewlekls, zaliczang do nerwic naczynioruchowych
twarzy. Objawia sie¢ nawrotowym badz stalym rumieniem, wysiewem grudek, kro-
stek oraz przerostem gruczoléw tojowych. Zmiany rozwijaja si¢ na podtozu zabu-
rzen naczyniowych i lojotoku. Istnieje mozliwo$¢ przejscia jednej postaci w druga,
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a takze nakladania si¢ objawow kilku postaci tragdziku. Dermatoza ta wystepuje wy-
facznie na twarzy. Nasilenie zmian wystepuje miedzy 40. a 50. rokiem zycia, dotyczy
gldwnie 0s6b z jasng karnacjg skdry. Poczatkowo zmiany pojawiajg si¢ na nosie,
nastepnie na policzkach, a pézniej na srodkowej czesci czota i brody. Ogniska prze-
waznie maja strukture symetryczna. Z czasem moze dochodzi¢ do zgrubienia skory,
zwlaszcza w obrebie policzkéw. Choroba przebiega w trzech fazach, ktére mogg sie
nakfada¢. W pierwszej fazie zmiany sg o charakterze rumieniowym, z krétkotrwa-
tym zaczerwienieniem, w kolejnej na terenie utrzymujacych si¢ ognisk, coraz bar-
dziej zaczerwienionych, pojawiajg sie teleangiektazje. W ostatniej — trzeciej fazie,
w obrebie ognisk wystepuja zapalne grudki, krosty lub wykwity mieszane. Tradzik
rézowaty wystepuje w kilku postaciach. Moze przybiera¢ posta¢ rumieniowo-na-
czyniowy. Jest to wczesne stadium choroby, gdzie rumien poczatkowo jest prze-
mijajacy, natomiast w pozniejszym czasie utrwalony. Rumien moze by¢ wywotany
przez rézne bodzce, do typowych mozna zaliczy¢: czynniki klimatyczne, alkohol,
promieniowanie UV, leki, stres, ostre przyprawy, kosmetyki o dzialaniu draznig-
cym. Z czasem rumien moze sta¢ sie trwalszy lub utrzymywac si¢ stale. Niekiedy
na podlozu rumieniowym mogg wystapic teleangiektazje. Jest to stopien I tragdziku
rézowatego, czyli rumien utrwalony i teleangiektazje. Takie objawy sg nastepstwem
uszkodzenia i trwatego rozszerzenia $cian naczyn skdrnych oraz tworzenia nowych
naczyn wlosowatych. Nastepnie rozwija sig II stopien, czyli posta¢ grudkowo-krost-
kowa z intensywnym rumieniem, obrzekiem twarzy, przy ktérym dodatkowo moze
wystepowac ztuszczanie oraz zgrubienie skory, zaczerwienienie, zmiany zapalne.
Tres¢ krost jest jatowa badz zawiera normalng flore skdry. Zmiany ustepuja po kilku
tygodniach, bez pozostawienia blizn. Wystepuje réwniez postac przerostowo-gu-
zowata — charakterystyczna gruba skora z nieregularnym, guzowatym przerostem
gruczotow lojowych, moze pojawia¢ si¢ na nosie, brodzie, czole, uszach oraz po-
wiekach. Zmiany powstaja na skutek powiekszania i zlewania si¢ zmian zapalnych.
Za rozwdj powstatych zmian odpowiedzialne s teleangiektazje, przewlekly obrzek
tkanki facznej oraz przerost i widknienie gruczoléw tojowych. U mezczyzn pojawia
sie charakterystyczny, guzowaty nos. Jest tez forma oczna, gdzie nastepuje zapalenie
spojowek i brzegéw powiek, teczowki, ciatka rzeskowego oraz rogowki; wystepuje
swiattowstret, 1zawienie i sucho$¢ oka. Ostatnig jest posta¢ gruczolowa, dotycza-
ca mezczyzn o grubej, lojotokowej skorze z przerosnietymi gruczotami fojowymi.
Zmiany sa w postaci grudek obrzekowych, krost, zmian guzowatych i cyst, z obrze-
kiem w miejscu rumienia badz srodkowej czesci twarzy [3, 6, 8].

Przyczyny powstawania tragdziku rézowatego réwniez nie wyjasniono. Mozna
bra¢ pod uwage kilka hipotez. Pierwsza z nich jest hipoteza naczynioruchowa: na
rozwoj schorzenia mogg mie¢ wplyw zaburzenia naczynioruchowe, ktére zwigzane
s3 z nadwrazliwoscig ukltadu nerwowego na bodzce zewnetrzne. Mozna wymieni¢
np. promieniowanie UV (diugie przebywanie na storicu lub w solarium), wysoka
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temperatura (sauna, gorgce kapiele), warunki atmosferyczne, stres, kosmetyki za-
wierajace alkohol, aceton i mentol, leki stosowane miejscowo (kortykosteroidy),
spozywanie alkoholu, goracych napojow i pikantnych potraw. Druga to hipote-
za zaburzen hormonalnych. Wystepuja wowczas zmiany skorne lub ich nasilenie
po gestagenowych srodkach antykoncepcyjnych. Mozna réwniez zaobserwowaé
zmiennos¢ objawdw w zaleznosci od fazy cyklu miesigczkowego. Przed i w okresie
klimakterycznym do$¢ czgsto pojawiaja sie lub nasilaja zmiany naczyniowe. Nastep-
ng moze by¢ hipoteza dotyczaca zaburzen zoladkowo-jelitowych. U 0séb z tradzi-
kiem rézowatym czesciej wystepuja zaburzenia procesu trawienia — niezyt zoladka,
przewlekle zaparcia. Po bledach dietetycznych zaostrzaja sie zmiany skorne. Zaka-
zenie Helicobacter pylori sprzyja produkeji dzialajacych prozapalnie cytokin, ktore
mogg powodowa¢ zaostrzenie zmian naczyniowych. Ostatnig jest hipoteza infek-
cyjna: u 0sob chorych na tradzik rézowaty czesto izolowany jest ze skory nuzeniec
— Demodex folliculorum. Jest on przyczyna nasilenia stanu zapalnego.

Poza najczesciej wystepujacym tradzikiem zwyklym, wydzielono rozmaite od-
miany kliniczne, rdznigce si¢ nasileniem zmian oraz ich charakterem morfologicz-
nym. Do takich odmian mozna zaliczy¢: tradzik mlodzienczy, ropowiczy, skupiony,
bliznowcowy oraz tradzik z objawami ogélnymi o ciezkim przebiegu. Wystepuje
takze tradzik objawowy (wywolany), ktérego przyktadami sg: tradzik zawodowy,
tradzik polekowy, tradzik kosmetyczny i niemowlecy. Ciekawa odmiang jest tradzik
0sob dorostych. Wyréznia si¢ dwie odmiany tego schorzenia. Pierwsza to tradzik
przetrwaly, ktory utrzymuje si¢ od wieku mlodzienczego. Drugi to typ o péznym
poczatku, tzn. pojawiajacy sie po raz pierwszy w wieku dojrzatym, po 25. roku zycia
(7,9, 13].

Substancje w preparatach do cery tradzikowej

Do surowcéw antytradzikowych wykorzystywanych w pielegnacji cery tradzikowej
zalicza si¢ nadtlenek benzoilu, ktéry wykazuje dziatanie przeciwbakteryjne, kerato-
lityczne oraz redukuje liczbe bakterii. Podobne efekty wykazuje kwas azelainowy.
Dodatkowo zmniejsza on tworzenie wolnych kwasow tluszczowych w lipidach na
powierzchni skoéry oraz ogranicza proces melanogenezy, dlatego wazny jest przy
zmniejszaniu przebarwien pozapalnych.

Kolejnym surowcem jest kamfora o dzialaniu przeciwzapalnym, keratolitycz-
nym, dezynfekujacym. Dziala ona réwniez na skore, poprawiajac jej ukrwienie.
Wiréd innych sktadnikéw mozna réwniez spotkaé witamine A i retinoidy. Stabili-
zujg one procesy zluszczania i dzialajg przeciwzaskornikowo.

W kosmetykach przeciwtradzikowych wystepuja réwniez kwasy owocowe
(AHA). Wart podkreslenia jest kwas glikolowy, ktéry $ciaga rozszerzone pory,
ztuszcza 1 wygladza skore. Na uwage zastuguje takze kwas salicylowy, zaliczany do
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beta-hydroksykwasow (BHA). Ma dzialanie antyseptyczne i przeciwzapalne, regu-
luje wydzielanie loju, dzieki niemu lepiej goja si¢ wypryski i podraznienia. Dzieki
ztuszczaniu martwych komorek odblokowuje pory i zapobiega tworzeniu sie wy-
pryskow, pomaga w oczyszczaniu zaskornikow. Odgrywa duzg role w leczeniu tra-
dziku poprzez zdolnos¢ przenikania przez warstwe fojowa i wnikanie w gtab oraz
oczyszczanie pordw i mieszkow wlosowych.

Cynk to kolejny stosowany w leczeniu tradziku skfadnik - absorbuje on nad-
miar tluszczu, ktory jest wytwarzany przez gruczoty tojowe, co wspomaga proces
leczenia lojotoku. Znaczacymi skfadnikami sa wielonienasycone kwasy ttuszczo-
we z grupy NNKT (linolowy, linolenowy, arachidonowy). Dzigki przeksztalceniu
plaszcza hydrolipidowego, sprawujg one kontrole nad skltadem mikroorganizmoéw
warstwy rogowe;j.

Warte uwagi s estry. Hamuja one aktywno$¢ 5-alfa-reduktazy enzymu odpo-
wiadajgcego za nadmierne produkowanie foju. Istotng role odgrywa aktywne sre-
bro. Jest wykorzystywane w formie dodatnio natadowanych jonéw badz jako nano-
srebro. Wplywa na zmniejszenie objawow tradziku, zapobiega tworzeniu nowych
zaskornikow 1 wykwitow [11, 14].

Przy stanach zapalnych towarzyszacych tradzikowi wykorzystuje si¢ takze odpo-
wiednie ekstrakty roslinne. Majg dzialanie antyseptyczne i $ciagajace. Surowcami,
z ktorych otrzymuje sie ekstrakty roslinne dla cery tradzikowej sa: fiolek tréjbarw-
ny, krwawnik, skrzyp, pokrzywa. Mozna réwniez stosowaé ekstrakt z rumianku.
Wykazuje dzialanie przeciwzapalne, odkazajace, oczyszczajace. Przywraca skorze
gladkos¢ i nadaje jedrnos¢. W preparatach mozna odnalez¢ takze azulen - aktyw-
ny skfadnik rumianku. Ma dzialanie tagodzace, bakteriostatyczne oraz powoduje
zmniejszenie obrzekow. W preparatach przeciwtradzikowych bardzo chetnie wyko-
rzystuje sie olejki eteryczne. Najczesciej stosowane sg olejki o dziataniu antyseptycz-
nym: olejek z drzewa herbacianego, jalowcowy, cytrynowy oraz petitgrain. Nato-
miast takie olejki, jak: bergamotowy, cedrowy, lawendowy, kamforowy i sandatowy,
dzialajg bakteriobdjczo i przeciwzapalnie, zapobiegaja czopowaniu uj$¢ gruczolow
tojowych skory [11, 14].

Zabiegi i pielegnacja

Przystepujac do wykonania zabiegéw na skorze tradzikowej, nalezy przeprowa-
dzi¢ wywiad i diagnostyke problemu. Powinno si¢ omoéwi¢ z pacjentem zabiegi, ich
przebieg oraz mozliwe do osiggniecia efekty. Terapia leczenia tradziku pospolitego
powinna by¢ dobierana indywidualnie. Nalezy uwzgledni¢ w niej stopien zaawan-
sowania choroby i jej obraz kliniczny oraz nastepstwa, jakie sa zwigzane z estetyka
wygladu skory po jej zakonczeniu.
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Oczyszczanie — obecnie odchodzi si¢ juz od tej metody zabiegéw, poniewaz
takie same efekty uzyskuje sie stosujac zabiegi z wykorzystaniem ultradzwiekow.
Przed wykonaniem oczyszczania powinno si¢ zastosowa¢ maske rozmiekczajaca,
np. kataplazme. Mozna najpierw wykona¢ peeling enzymatyczny pod wapozonem,
a nastepnie zrobi¢ masaz na masce. Po zabiegu mechanicznego oczyszczania mozna
natozy¢ maske $ciggajaca lub uzy¢ pradéw d’Arsonvala. Stuzy to wyciszeniu skory
po zabiegu, zwezeniu rozszerzonych ujs¢ mieszkow wlosowych, ma dziatanie fago-
dzace, przeciwzapalne.

Peeling kawitacyjny — powoduje oczyszczenie uj$s¢ mieszkéw wlosowych oraz
ztuszczenie martwych komoérek warstwy rogowej. Ultradzwieki majg m.in. dziala-
nie bakteriobdjcze, przeciwbolowe, przeciwzapalne, przyspieszaja gojenie sie ran,
zmniejszaja powierzchowne przebarwienia oraz pobudzajg metabolizm komorek,
krazenie krwi i limfy.

Mikrodermabrazja - jej rezultaty widoczne sg juz po pierwszym zabiegu. Sko-
ra staje sie jasniejsza i gladsza, pory zwezaja sie, a zaskorniki s3 wyraznie zmniej-
szone. Nastepuje splycenie drobnych zmarszczek, poprawa mikrokrgzenia, pobu-
dzenie produkcji kolagenu i elastyny, likwidacja przebarwien. Po zabiegu skora
lepiej wchtania sktadniki odzywcze. Z metody tej nie korzysta si¢ przy tradziku
rézowatym.

Jonoforeza — po wykonaniu wiekszej ilosci zabiegéw mozna zaobserwowaé
zmniejszenie naciekdw ropnych, szybsze ich gojenie sie, zmniejszenie ilo$ci grudek
i wypryskow, $ciagniecie i odblokowanie poréw, rozjasnienie skory, wygtadzenie
i oczyszczenie skory.

Sonoforeza - po zastosowaniu zabiegu ukrwienie skory ulega poprawie, w przy-
padku skéry wrazliwej, z tradzikiem/naczyniowej wprowadza sie substancje uszczel-
niajace i obkurczajace naczynia oraz dzialajace tagodzaco.

Peelingi chemiczne - bardzo dobre efekty uzyskuje sie dzieki zastosowaniu pe-
elingéw chemicznych powierzchniowych, srednio glebokich badz gtebokich, w za-
leznosci od nasilenia zmian. W przypadku blizn zanikowych dobre efekty przynosza
metody skojarzone, tzn. peelingi chemiczne z metodg fizyczng, np. laser ErYAG +
30-50% TCA. Natomiast w przypadku blizn glebokich z nasilonym zanikiem oraz
w przypadku znacznego przerostu blizn, peelingi nie przynosza zadnych efektow.
Zaleca sie stosowanie innych metod, najczesciej stosuje si¢ peeling z kwasem gliko-
lowym oraz peeling migdatowy.

Peeling z kwasem glikolowym - poprawia funkcje bariery naskérkowej, zmniej-
sza mozliwos¢ powstania podraznien i zaczerwienienia. W skorze wlasciwej od-
dzialuje na zwigkszenie kolagenu i mukopolisacharydéw, co przy dluzszym stoso-
waniu peelingu wplywa na zmniejszenie rumienia i liczbe teleangiektazji. Nastepuje
ogolna poprawa wygladu skory - splaszczenie blizn potradzikowych, zmniejszenie
szerokosci 1 gltebokosci poréw, zapobieganie niewielkim zmarszczkom i rozjasnie-
nie przebarwien.
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Peeling migdatowy - jest wykorzystywany zwlaszcza w przypadku cer proble-
matycznych: mieszanej, wrazliwej, naczyniowej i fojotokowej, wplywa na poprawe
struktur naskorka i skory wlasciwej. Wykazuje wlasciwosci antybakteryjne. Sto-
sowany jest w celu odmlodzenia, w zaburzeniach rogowacenia, przebarwieniach,
a réwniez w lojotoku i cerze tradzikowe;j.

Mozna takze stosowaé kwas salicylowy. Znajduje zastosowanie zaréwno w tra-
dziku zwyklym, jak i rézowatym (zmiany zapalne i niezapalne). Dzieki wlasciwo-
$ciom bakteriobdjczym mozna go stosowaé w przypadku aktywnego tradziku. Sto-
sowany jest rowniez w przebarwieniach. Popularny w zluszczaniu cer tragdzikowych
i ttustych jest takze kwas pirogronowy.

Lampa solux z filtrem niebieskim — obkurcza naczynia krwionosne, dziala prze-
ciwbdlowo oraz uspokaja.

Laseroterapia — zabiegi z zastosowaniem lasera pozwalaja na bezpieczne oraz
szybkie skorygowanie niedoskonalosci. Poszczegdlne dtugosci promieni $wietlnych
dzialajg jedynie w obrebie wystepujacych zmian i na konkretne problemy skérne.

Lasery biostymulujgce (niskoenergetyczne) - ich dzialanie ma wylgcznie cha-
rakter wspomagajacy proces gojenia po urazach. W przypadku keloidéw, blizn
przyrostych lasery te nalezy wykorzystywaé w leczeniu skojarzonym.

Lasery wysokoenergetyczne - ich dzialanie przyczynia si¢ do splycenia blizn za-
nikowych, splaszczenia blizn przerostych i keloidow. W przypadku niezapalnych
zmian lojotokowych wygtadzaja powierzchnie skory, likwidujg réwniez zmarszczki
i zmiany barwnikowe.

Do metod nieablacyjnych zalicza si¢ zabiegi laserowe — Nd:Yag oraz nielasero-
we — IPL. Laser neodymowo-yagowy wykorzystywany jest do usuwania powierz-
chownych uszkodzen naczynek (rumienia) i przebarwien. Dzialajac na gruczoly
lojowe ogranicza produkcje sebum i niszczy bakterie wywotujace tradzik. Swiatto
IPL ma z kolei wlasciwosci odkazajgce i obkurczajace pory. IPL zwieksza takze pro-
dukcje kolagenu, ktora zwieksza elastycznos¢ skory, likwidujac zmarszezki. Stosuje
si¢ rowniez laser CO,, zaliczany do metod ablacyjnych. Jest to laser gazowy. Laser
ten znalazl zastosowanie w medycynie jako ndz laserowy — w dermatochirurgii do
usuwania zmian skornych, tatuazy oraz korekcji blizn.

Elektroterapia — jest szczegdlnie polecana w przypadku wystapienia duzych, wi-
docznych naczynek. Zabieg powoduje koagulacje biatka oraz sklejanie $cian, za-
mkniecie naczyn krwiono$nych.

Krioterapia — ma dzialanie ztuszczajace, wzmagajace chemotaksje granulocytow
wielojadrzastych, zmniejszajace gruczoly tojowe oraz przyspieszajace procesy na-
prawcze.

Skleroterapia — polega na wstrzykiwaniu srodka obliterujacego do zmienionego
chorobowo naczynia. Srodek podaje si¢ w celu uszkodzenia $rédblonka naczynia,
zamkniecia jego $wiatta oraz wywotania widknienia $cian.
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Whyciecie chirurgiczne - czas rozpoczecia terapii musi by¢ dobierany indywidu-
alnie do kazdego pacjenta. Czynnikiem, ktory kwalifikuje do zabiegu chirurgicznej
korekgji blizny jest wczesniejsze wykorzystanie wszystkich mozliwych mniej inwa-
zyjnych metod. Wyciecia chirurgicznego powinno si¢ unika¢ tak dtugo, jak jest to
tylko mozliwe, poniewaz wystepuje duze ryzyko powiktan i nowotworéw.

Metody skojarzone — w wigkszosci przypadkéw metody skojarzone pozwalajg
uzyskac najlepsze efekty terapeutyczne. Mozna wykorzysta¢ nastepujace polaczenia,
np. peelingi chemiczne z nieablacyjnymi technikami laserowymi, zabiegi mikroder-
mabrazji z peelingami chemicznymi; retinoidy, preparaty witaminy C i E z zabie-
gami mikrodermabrazji, laserochirurgii, zabiegi chirurgii plastycznej z metodami
dermatologii estetycznej. W terapii duzych blizn przyrostych oraz keloidow mozna
zastosowac np. lasero- lub krioterapie ze steroidami doogniskowo.

Wykonujgc wszystkie zabiegi nalezy pamieta¢ o przeciwwskazaniach oraz de-
zynfekdji i sterylizacji sprzetu i stanowiska pracy. Nie nalezy zapomnie¢ o istotnym
wplywie czynnikéw psychicznych na stan pacjenta. Problematyka wzajemnych za-
leznosci pomiedzy chorobami skory a psychika zajmuje si¢ psychodermatologia [1,
4,8, 10, 12].

Tradzik jest najczesciej wystepujaca dermatoza. Dotyczy prawie 100% populacji.
Zmiany tradzikowe wystepuja w okolicach tojotokowych. Najczesciej w miejscach
takich, jak twarz, klatka piersiowa, plecy. Charakterystycznymi wykwitami sg grud-
ki, krosty, zaskorniki, réwniez blizny. Etiopatogeneza schorzenia nie jest do konca
wyjasniona. Leki stosowane w terapii ogdlnej i zewnetrznej powinny wykazywaé
dziatanie przeciwlojotokowe, przeciwzaskornikowe, bakteriobojcze, bakteriosta-
tyczne oraz przeciwzapalne. Zaréwno w terapii miejscowej, jak i ogélnej stosuje sie
antybiotyki. Tradzik ze wzgledu na swoje umiejscowienie oraz przewlekly przebieg,
moze prowadzi¢ do zaburzen psychospolecznych. Bardzo wazne zatem jest rozpo-
czecie leczenia i odpowiednia pielegnacja skory.
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Wplyw promieniowania UV na skore

Streszczenie: Skora cztowieka to jeden z wazniejszych i najwigkszych organéw ludzkich. Jej ochro-
na jest niezwykle istotna, gdyz spelnia wiele istotnych funkcji ochronnych, m.in.: bierze udziat
w izolacji srodowiska wewnetrznego od zewnetrznego (czynnikéw fizycznych, chemicznych i bio-
logicznych), ochronie i ostonie organizmu przed drobnoustrojami oraz termoregulacji. Jednym
z najwigkszych zagrozen dla skory ludzkiej jest promieniowanie ultrafioletowe, ktdre wnika w gtab
i uszkadza komorki znajdujace si¢ w poszczegdlnych warstwach. Diuga ekspozycja na dziatanie
UV-B (280-320nm) zwigksza ryzyko wystgpowania nowotworu zlosliwego skory (czerniaka),
raka plaskonablonkowego i podstawno-komérkowego. Najwigcej dociera do Ziemi promieniowa-
nia UV-A (320-400), ale jest mniej szkodliwe niz UV-C (200-280nm) i UV-B. Promieniowanie
w tym zakresie powoduje rumien skory oraz objawy alergiczne, moze réwniez powodowac zaéme,
uszkadza widkna kolagenowe, co znacznie przyspiesza procesy starzenia si¢ skory, tzw. fotostarze-
nie — kolagen zawarty w skorze ulega zniszczeniu. Z drugiej strony jedng z metod fizykoterapii,
wykorzystywana do leczenia bdlu sa fale elektromagnetyczne (leczenie $wiatlem - $wiattolecz-
nictwo), dzialajace przeciwzapalnie, przyspieszajace gojenie ran, leczace depresje, stymulujace
ukrwienie. Wazng role odgrywa tez w fagodzeniu probleméw skérnych, np. w tuszczycy czy der-
matozach skérnych. Dlatego bardzo wazna jest wiedza na temat fal elektromagnetycznych i kazda
osoba korzystajaca z kapieli stonecznych powinna by¢ §wiadoma skutkéw, jakie niesie promienio-

wanie ultrafioletowe.
stowa kluczowe: promieniowanie UV, skora, fotostarzenie

Abstract: The human skin is one of the most important and largest of human organs. It is very im-
portant to protect your skin as it fulfills many important functions such as protection He takes part
in the insulation of the internal environment from the external (factors of physical, chemical and
biological) protection and shielding the body from germs and thermoregulation. One of the great-
est threats to human skin is ultraviolet radiation, which penetrates deep into the skin and damage
cells in different layers. Long exposure to UV-B increases the risk of skin cancer (melanoma),
squamous cell carcinoma and basal cell. UV-A reaches the ground the most, however, is less harm-
ful than UV-C and UV-B. Radiation in this area causes redness of the skin and allergic symptoms,
can also cause cataracts, damage collagen fibers which greatly speeds up the aging process of the
skin called. photoaging - collagen present in the skin are destroyed. Electromagnetic waves are
used in the treatment of light — light therapy, it is one of the methods of physical therapy used to
treat pain, anti-inflammatory, accelerates wound healing, cure depression, stimulates blood circu-
lation. Also plays an important role in alleviating skin problems such as psoriasis, dermatitis skin.
Therefore it is very important to know about electromagnetic waves, and each person using sun

beds should be aware of the effects posed by ultraviolet radiation.
Key words: UV, skin, photoaging
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Budowa i funkcje skory

Skora to najwiekszy organ ludzkiego ciala. Jest narzagdem pokrywajacym i osta-
niajacym ustrdj o ogélnej powierzchni ok. 1,5-2 m? oraz grubosci 1,5-5 mm, w za-
leznosci od miejsca. Sklada si¢ z naskorka, ktory stanowi bezpo$rednig bariere mie-
dzy $rodowiskiem zewnetrznym a organizmem, skory wlasciwej zlozonej z dwoch
warstw: brodawkowej i siateczkowej oraz tkanki podskoérnej, w ktorej znajduja sie
wldkna nerwowe, naczynia krwionosne i czesci wydzielnicze gruczolow. Skora pet-
ni wiele réznorodnych i zlozonych funkgji, np. chroni przed czynnikami zewnetrz-
nymi (mechanicznymi, chemicznymi, bakteryjnymi, fizycznymi), bierze udzial
w termoregulacji ustroju, melanogenezie, reguluje réwnowage wodno-elektrolito-
w3, odbiera bodZce oraz resorbuje niektdre zwiazki chemiczne [2, 5].

Naskorek

Naskorek jest najbardziej zewnetrzng warstwa skory, pelni funkcje ochronng. Utwo-
rzony jest przez nablonek wielowarstwowy plaski rogowaciejacy, ulega ciagtej kera-
tynizacji oraz bierze udzial w rozwoju przydatkéw skory, takich jak: wlosy, paznok-
cie oraz gruczoly. Grubos$¢ naskérka wynosi okoto 0,4-1,5mm. W sklad naskérka
wchodzg komérki: nablonkowe — keratynocyty, stanowiace gtéwna czes¢ naskorka,
komorki Langerhansa i komérki Merkla - receptory dotyku, melanocyty — komorki
barwnikowe oraz komoérki dendrytyczne. Naskorek zbudowany jest z pieciu warstw.
Warstwa podstawna jest najgtebsza warstwa naskorka [9]. W jej sktad wchodzi poje-
dyncza warstwa komorek cylindrycznych, ktére biorg udzial w codziennym proce-
sie odnowy naskorka i w konicowym etapie przechodza na powierzchni¢ naskorka.
W tej warstwie polozone s melanocyty produkujace barwnik — melanine. Gtéw-
na rolg melaniny jest ochrona przed promieniowaniem ultrafioletowym. Warstwa
podstawna graniczy ze skdra wlasciwa.

Warstwa kolczysta lezy nad warstwa podstawna, zbudowana jest z kilku rzedow
komorek wielobocznych, ktdre ulegaja splaszczeniu w momencie przechodzenia
w kierunku powierzchni naskoérka. Obie warstwy, podstawna i kolczysta, stanowia
czynny metabolicznie naskorek i s3 nazywane warstwa ,,zywego naskorka” lub war-
stwa Malpighiego.

Kolejng warstwa obecna w naskorku, jest warstwa ziarnista — skfada sie ona z kil-
ku szeregow wrzecionowatych komorek, w ktorych cytoplazmie zawarte sg ziarna
keratohialiny - ziarna te biorg udzial w wytwarzaniu keratyny.

Warstwe jasna stanowi waska bezjadrzasta, silnie splaszczona warstwa komorek,
tworzaca tzw. strefe posrednia. Zbudowana jest z homogennej substancji biatkowe;j

— eleidyny. Warstwa ta jest widoczna w grubym naskérku np. zrogowacialy nasko-
rek dtoni.
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Ostatnig warstwg jest warstwa rogowa zbudowana z martwych i zrogowaciatych
komorek zawierajacych substancje rogowa — keratyne. Warstwa ta najbardziej roz-
winieta jest na stopach i dfoniach, ulega statemu ztuszczeniu. Pelni funkcje ochron-
ne przed urazami mechanicznymi i chemicznymi [2].

Skéra wihasciwa

Skoéra wlasciwa skiada sie z tkanki facznej zwartej, zawierajace wtdkna kolagenowe
i elastynowe. Z polozonym nad nig naskoérkiem 1aczy sie z blong podstawna, na-
skorek wnika w te warstwe soplami, a przestrzenie miedzy nimi nazywane sg bro-
dawkami. Grubos¢ skory waha si¢ od 0,3 do 2,4 mm, w zaleznosci od okolicy ciata.
Wykazuje duzg wytrzymalto$¢ i sprezysto$¢ na rozerwania. Pod btong podstawnag
znajduja si¢ naczynia wlosowate, limfatyczne i zakonczenia nerwowe, ktore zapew-
niaja miedzy innymi uczucie ciepta, zimna, dotyku, bélu. Skéra wlasciwa sklada sig
z 2 warstw: brodawkowatej i siateczkowatej, ktdre sg ze sobg polaczone.

Warstwa brodawkowata jest silnie pofaldowana, graniczy z naskdrkiem, z kto-
rym jest $cisle ze zwigzana. Zbudowana jest z elastycznych widkien kolagenowych,
sprezystych, petli naczyniowych i ciatek dotykowych. Warstwa siateczkowata sktada
sie grubych widkien kolagenowych, wtékien nerwowych i naczyn wlosowatych uto-
zonych réwnolegle. Zawiera réwniez gruczoly potowe i mieszki wlosowe.

Gléwnymi skfadnikami skéry wlasciwej sa kolagen i wtdkna elastynowe. Biatka
te s3 umiejscowione w zelopodobnej substancji bfony podstawowej, sa zwigzane ze
soba, co umozliwia ochrone skory przed nadmiernym rozcigganiem i nadaje sko-
rze elastyczno$¢. Widkna tkanki facznej tworzone sa przez fibroblasty zawierajace
wioknisty kolagen, jest to biatko budulcowe skory wlasciwej. Innym biatkiem jest
elastyna wchodzaca w sklad widkien sprezystych. Ponadto w skdrze wlasciwej znaj-
duja sie miesnie poprzecznie prazkowane i miesnie gladkie [2].

Tkanka podskoérna

Tkanka podskdrna jest najgtebiej polozong warstwa skdry. Zbudowana jest z tkanki
tacznej, w ktorej znajduja sie widkna kolagenowe. Lezaca pod skérg wlasciwg tkan-
ka sktada sie ze zrazikow tluszczowych podzielonych zbitg tkankg faczng. Tkanka
tluszczowa, ktdéra wchodzi z sktad tkanki podskérnej pelni funkcje ochronna, moze
by¢ zrédtem energii, chroni przed utratg ciepla, magazynuje skladniki odzywcze
i spelnia role izolacyjna, chronigc przed wplywem wysokiej temperatury z otocze-
nia. Wiotka struktura tkanki podskdrnej umozliwia wchlanianie ptynu wysigkowe-
go. W tkance podskdrnej znajduje si¢ plyn tkankowry, ktérego ilos¢ wraz z wiekiem
sie zmniejsza, co powoduje pojawienie si¢ zmarszczek [5].
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Podziat promieniowania UV

Storice odgrywa istotng role w zyciu czlowieka, wplywa na stan umystu i ciafa. Pro-
mieniowanie sfoneczne jest wigzka fal elektromagnetycznych, obejmuje szerokie
spektrum, o réznej dlugosci fali: fale Herza (powyzej 1500 nm), promieniowanie
podczerwone (770-1500 nm), promieniowanie widzialne (400-770 nm), promie-
niowanie ultrafioletowe (200-400 nm), oraz pozostale promieniowanie (Schau-
manna, y i X ponizej 200 nm). Do Ziemi docieraja promienie podczerwone i wi-
dzialne oraz znaczna cz¢$¢ promieniowania UV, reszta, czyli fale ponizej 290 nm,
s3 zatrzymywane przez atmosfere, zwlaszcza przez warstwe ozonu. Ze wszystkich
rodzajow fal elektromagnetycznych, wlasnie promieniowanie nadfioletowe ma ko-
losalny wptyw na czlowieka [7].

Ilo$¢ emitowanej energii jest odwrotnie proporcjonalna do dlugosci fali, a wiec
najkrétsza dlugos¢ fali niesie najwigcej energii. Zmniejsza si¢ wraz z katem pada-
nia promieni, dlatego tez promieniowanie jest najbardziej aktywne w godzinach,
w ktorych storice znajduje si¢ w zenicie. Promieniowanie stoneczne jest odbijane
i niepochlaniane przez powierzchne takie, jak: woda, piasek, $nieg, powierzchnie
gladkie i o jasnych kolorach. Dlatego nalezy takze uwaza¢ przebywajac pod para-
solem przeciwstonecznym [11]. Poszczegélne typy ultrafioletu réznig si¢ miedzy
sobg wiasciwosciami fizycznymi i efektami dzialania biologicznego. Efekty dzia-
tania promieniowania UV na skore zaleza od ilo$ci pochtonietej energii i stopnia
penetracji. Organizm chroni si¢ przed wnikaniem promieniowania poprzez zgru-
bienie warstwy rogowej, pigmentacje, wydzielanie z potem kwasu urokainowego
(endogenny zwigzek, ktory jest czynnikiem o supresorowym dziataniu, tworzy sie¢
w warstwie rogowej naskorka pod wptywem UV) oraz aktywacje enzymatycznej
naprawy uszkodzen DNA [6].

Promieniowanie UVC (200-280 nm)

Promieniowanie UVC w nieznacznej ilo$ci przedziera si¢ przez warstwe ozono-
wa. Bardzo szybko wywoluje rumien, dziata draznigco na spojowki i rogéwke oka.
Frakcja ta wykorzystywana jest sztucznie w lampach bakteriobdjczych. Uzywana
jest do sterylizacji urzadzen i pomieszczen [1].

Promieniowanie UVB (280-320 nm)

To najbardziej szkodliwa skladowa $wiatta stonecznego. Na powierzchnig¢ Ziemi do-
ciera okolo 5% promieniowania UVB. Dysponuje wysoka energia oraz powoduje
powstanie rumienia. Odpowiada za poparzenia stoneczne, jak réwniez pigmentacje
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skory, poniewaz wnika w naskorek. Powinno si¢ unika¢ emisji UVB od godziny 10
rano do 15 po poludniu, a takze latem, poniewaz natezenie tego promieniowania
jest najsilniejsze. Podobnie jak UVC, drazni spojowke i rogdwke oka. Czeste wysta-
wiania ciala na to promieniowanie przyczynia si¢ do powstawania za¢my, oslabienia
odporno$ci immunologicznej oraz nowotworéw. Podczas promieniowania UVB
dochodzi do reakcji natychmiastowej, zwigzanej z powstawaniem wolnych rodni-
kow, ktdre przyczyniaja sie do denaturacji blon komérkowych. Uwalniane sg tez
mediatory zapalne, histamina, serotonina i prostaglandyny, rozszerzaja si¢ naczynia
wlosowate — pojawia si¢ obrzek i rumien [1, 3, 12].

Promieniowanie UVA (320—400 nm)

Do Ziemi dociera 95% promieniowania UVA. Promieniowanie to dzieli si¢ na
UVA-1 (340-400 nm) i UVA-2 (320-340 nm). UVA-2 dziala na skére podobnie jak
UVB, wykazuje jednak wigksze dzialanie rakotworcze. UVA-1 wnika glebiej w sko-
re, ale jest mniej szkodliwe. Emisja UVA inicjuje powstanie opalenizny. W przeci-
wienstwie do UVB nie powoduje rumienia i oparzenia stonecznego. UVA wnika do
warstwy siateczkowatej i brodawkowatej skory wlasciwej, wywolujac wigcej szkod
niz promieniowanie UVB. Promieniowanie UVA odpowiedzialne jest za fotosta-
rzenie sie skory. Przyczynia sie do reakcji fotoalergicznych. Frakcja UVA przenika
przez szyby samochodowe i okienne. Przez caly dzien nat¢zenie promieniowania
jest stale [3, 12], a wigc nie ma znaczenia rodzaj pogody czy pora roku. Zachodzi tu-
taj reakcja opdzniona, dotyczaca kwaséw nukleinowych i biatek. Pojawia si¢ most-
kowanie miedzy czasteczkami biatkowymi, ktére prowadzi do powstania zjawiska
sieciowania kolagenu i zmiany konfiguracji czasteczek elastyny, prowadzacej do tzw.
elastozy stonecznej [1].

Fotostarzenie

Starzenie si¢ skory jest nieuchronnym procesem fizjologicznym. W miare uptywu
lat skdra podlega licznym zmianom - poczawszy od delikatnej skory niemowle-
cia, poprzez doskonale funkcjonujacg i bardzo odporna czlowieka dorostego, az po
stopniowe pogarszanie sie jej stanu, przechodzace do znacznej degradacji funkeji
fizjologicznych w péznym wieku. Skéra w przeciwienstwie do innych organéw
podlega biologicznym przyczynom starzenia sie (tzw. endogenne starzenie, zwig-
zane z genetycznym zaprogramowaniem w ustroju) oraz wptywom s$rodowiska
zewnetrznego (egzogenne, najczesciej spowodowane przez promieniowanie UV).
Zmiany te przebiegaja jednoczesnie. Czlowiek nie jest w stanie kontrolowa¢ zmian
endogennych, ale nad egzogennymi zmianami ma pelna i $wiadoma kontrole. Na-
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lezg do nich, oprdcz promieniowania UV, takze dym papierosowy, zanieczyszczenie
powietrza, klimat. Jest wiele mozliwosci przeciwstawienia procesom starzenia si¢
skory, m.in. poprzez neutralizowanie niekorzystnego dzialania wolnych rodnikéw
tlenowych, zmniejszenie pierwotnych i wtérnych agresywnych skutkéw dzialania
czynnikow zewnetrznych, np. odzywianie i nawilzanie skory, stymulacje biosyntezy
kolagenu i ograniczenie rozpadu elastyny, rewitalizacje komoérek [8].

Okreslenie fototostarzenie si¢ skory opisuje wiele niekorzystnych zmian w wy-
gladzie, funkgji i strukturze skéry spowodowanych przez nadmierng i dtugotrwata
ekspozycje na promieniowanie ultrafioletowe oraz sztuczne napromieniowanie UV,
np. w solarium. Za fotostarzenie jest odpowiedzialnie promieniowanie UVA oraz
UVB. 50% promieni UVA dociera az do warstwy brodawkowatej i siateczkowatej
skory wlasciwej, gdzie ma wplyw na fibroblasty, komorki dendrytyczne, komarki
nacieku zapalnego, w tym limfocyty T, granulocyty i komorki tuczne oraz komorki
srodblonka naczyniowego. Okofo 9-14% promieniowania UVB dociera do war-
stwy zywej naskorka [2, 13].

Do gléwnych objawdw starzenia zewnatrzpochodnego mozna zaliczy¢: zmia-
ny o charakterze przerostowym, sucho$¢ i szorstkos¢ skory, wystepowanie zmian
przednowotworowych (rogowacenie stoneczne), zmarszczki glebokie, teleangiek-
tazje, zaburzenia pigmentacji (odbarwienia, przebarwienia, plamy soczewicowate),
zmniejszenie elastycznos$ci, wiotko$¢ skory, przerost gruczotow tojowych (tworze-
nie si¢ duzych zaskérnikéw, skora staje sie zottobrunatna, szorstka). Zmiany kli-
niczne wymienione wyzej w duzej mierze zaleza od dlugosci i czestosci ekspozycji
na stoncu, jak réwniez od wystepowania oparzen postonecznych i, co najwazniej-
sze, zalezne jest od fototypu skory (najczesciej w i II kategorii) [4, 8, 13].

Najbardziej powszechng zmiang histologiczng jest elastora, tzn. nagromadzenie
atroficznego materiatu elastynopodobnego w warstwie brodawkowatej skory wia-
$ciwej. Moze objawiac si¢ to glebokimi bruzdami, guzkami, grudkami. Zjawisko
to nie wystepuje w skorze chronionej, nawet u ludzi starszych. Naskorkowe zmia-
ny to przede wszystkim wzrost jego grubosci z towarzyszaca atypig cytologiczna.
W warstwie podstawnej nastepuje nieréwne rozmieszczenie melanocytéw, czego
wynikiem mogg by¢ odbarwienia i przebarwienia. Obserwuje si¢ spadek komorek
Langerhansa, ktore s3 odpowiedzialne za sprawne dzialanie uktadu immunologicz-
nego. W fotostarzejacej si¢ skorze mozna zaobserwowac zwiekszong liczbe komo-
rek takich, jak fibroblasty, makrofagi, komorki tuczne [2, 8, 13].

Naturalne i biologiczne starzenie si¢ spowodowane réznorakimi czynnikami
prowadzi do wielu nieodwracalnych zmian. Ochrona przed promieniowaniem UV
jest wiec bardzo wazna i nalezy ogranicza¢ kontakt z promieniowaniem. Mozna
stara¢ sie zmniejszy¢ efekty fotostarzenia przez stosowanie miejscowo retinoidéw,
ktére moga powodowac cofanie si¢ zmian, oraz miejscowe i ogolne antyoksydanty,
a takze rézne formy zluszczania naskorka [4, 8].
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Kancerogeneza i immunosupresja

Skutki biologicznego oddziatlywania na skdre promieniowania UV moga ujawnic si¢
bezposrednio po ekspozycji, ale réwniez moga by¢ zaobserwowane po wielu latach.
Poza fotostarzeniem si¢ skory, promieniowanie ultrafioletowe powoduje réwniez
obnizenie funkeji immunologicznych — immunosupresje oraz stymulacj¢ rozwoju
nowotworéw — kancerogeneze.

U podstaw patogenezy choréb uwarunkowanych dziataniem UV lezy bardzo
silna zdolnos$¢ promieniowania do wywotania efektu immunosupresyjnego. W sko-
rze uszkodzonej stwierdza si¢ duzy spadek liczby i aktywnosci komoérek Langer-
hansa, odpowiedzialnych za prawidlowe funkcjonowanie organizmu, co sprzyja
rozwojowi schorzen skérnych. Odpowiedzialne za ten efekt jest gléwnie promie-
niowanie UVB, komdrki migruja z naskdérka do weziéw chlonnych, gdzie powo-
duja zubozenie skory z komoérek Langerhansa, czego skutkiem jest zahamowanie
reakcji nadwrazliwosci kontaktowej. Kwas urokainowy odgrywa wazna role w UV-
indukowanej immunosupresji, w duzych ilosciach mozna go znalez¢ w naskorku.
W normalnych warunkach kwas urokainowy wystepuje w formie trans i jest gtow-
nym chromoforem oraz absorbuje promieniowanie. Kwas ten ulega fotoizomeracji
i przeksztalca sie¢ w forme cis izomer [2, 4]. Dodatkowo promieniowanie pobudza
keratynocyty do uwolnienia réznych cytokin. Ostabienie odpowiedzi immunolo-
gicznej moze powodowac zwigkszong ilo$¢ infekeji bakteryjnych i wirusowych, a w
najgorszym przypadku prowadzi do nowotworéw skdry i innych organdéw [8].

Charakterystyczne dla starzenia si¢ skory przez promieniowanie UV jest tworze-
nie si¢ zmian przednowotworowych oraz rakéw skory, takich jak rak podstawnoko-
morkowy oraz kolczystkomoérkowy. Proces kancerogenezy jest wieloetapowy i pro-
wadzi do rozwoju nowotworu zlosliwego. Dzialanie to jest zwigzane z mutagennym
dziataniem UVB oraz, w mniejszym stopniu, UVA. Pierwszym etapem jest inicjacja
wzbudzona przez promieniowanie. Naturalnym mechanizmem chronigcym orga-
nizm przed rozwojem raka jest biatko p53, ktére jest jednym z wazniejszych no-
$nikiem gendéw przy hamowaniu ontogenezy. Warunkiem kodowania mutacji jest
przejscie minimum jednego cyklu podzialowego ze zmutowanym DNA. Powstate
zmutowane biatko p53 nie spetnia ochronnej funkcji i moze doj$¢ do nagromadze-
nia innych mutacji DNA [2, 8].

Korzystny wptyw promieniowania UV
Oprécz wymienionych ujemnych skutkéw dziatania promieniowania UV, istnieja

réwniez korzystne skutki, ktore sg rowniez istotne dla zdrowia. Najwazniejszym
skutkiem jest zapoczatkowanie syntezy witaminy D, wzmocnienie wlasnych me-
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chanizméw obronnych organizmu, dzialanie immunomodulujace. Promieniowa-
nie wyplywa aktywujgco na niektére uklady enzymatyczne, pobudza przysadke
modzgowy, wplywa na uklad oksydoredukcyjny, dziata na uklad gruczotéw dokrew-
nych. Nastepuje poprawa samopoczucia, przemiany materii, i reaktywnos¢ organi-
zmu [14].

Do kolejnego dobrego dziatania promieniowania mozna zaliczy¢ $wiatlolecz-
nictwo. Obejmuje dziatanie w celach leczniczych i profilaktycznych promieniowa-
nie widzialne i niewidzialne, ktérych naturalnym zrédtem jest stonce lub sztuczne
$wiatlo wywolane przez rézne generatory. Sztucznym zrédlem promieniowania UV
moga by¢: ciala ogrzane do wysokiej temperatury, wywolanie jarzeniowe, wylado-
wania elektryczne o charakterze tuku elektrycznego w gazach szlachetnych oraz
lasery. Najczesciej stosuje sie rozne lampy kwarcowo-rteciowe. Naswietlania pro-
mieniami ultrafioletowymi powoduja zwigkszenie liczby erytrocytow, leukocytow
oraz plytek krwi, skraca si¢ czas krzepnigcia krwi. Ogélne wskazania do stosowania
UV to: leczenie krzywicy, rekonwalescencja, profilaktyka, zaburzenia regulacji we-
getatywnej, choroby skory, staba ogélna wydolnos$¢, osteoporoza [5, 14]. Leczenie
za pomocg naswietlan stonecznych lub sztucznych zrédet $wiatta emitujgcych pro-
mienie UV wykorzystuje sie jako uzupelnienie wielu zabiegéw dermatologicznych.
UV dziala na skdre przeciwzapalnie, ale i immunosupresyjnie. Fotochemoterapia
(PUVA = psoralen + UVA) polega na zastosowaniu niejonizujgcego promieniowa-
nia elektromegnetycznego w polagczeniu z miejscowym lub ogélnym podawaniem
lekow. Najczestszymi wskazaniami do foto- i fotochemoterapii sg: luszczyca, atopo-
we zapalenie skdry, bielactwo, twardzina ograniczona, twardzina uktadowa, liszaj
plaski [10].

Podsumowanie

Promieniowanie ultrafioletowe moze wywola¢ ostre odczyny bezposrednie badz
odsuniete w czasie, np. po paru godzinach. W przypadku kumulowania si¢ przez
lata napromieniowania skory, powstaja odczyny przewlekle, takie jak fotostarzenie,
zmiany nowotworowe i przednowotworowe skory. Bardzo wazne jest wiec uprze-
dzenie wszystkich korzystajacych z kapieli stonecznych i sztucznych naswietlan,
o niekorzystnym wplywie promieniowania na organizm i skdre, a nawet o zagroze-
niu dla Zycia. Skutki napromieniowania s3 nieodwracalne. Jednak nie mozna takze
przesadza¢ z nadmierng ochrona, gdyz, z drugiej strony, promieniowanie UV pelni
wazng i pozytywna role w organizmie.
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Lipodystrofia
jako problem czasow wspotczesnych

Streszczenie: Lipodystrofia dotyka coraz wigksza czes¢ spoleczenstwa, dlatego konieczne jest
szerokie uswiadomienie tego problemu i sposobéw jego zwalczania. Lipodystrofia to nie tylko
nieestetyczny wyglad zewnetrzny skory, ale istotne zaburzenia wewnatrz organizmu. Waznym

czynnikiem wptywajacym na wyglad cellulitu s3 zmiany na poziomie tkanki thuszczowej i w ob-

rebie macierzy §rédmigzszowej, uwarunkowania plciowe dotyczace dymorficznej struktury skory,
osobnicze cechy metaboliczne, dieta wplywajaca na zaburzenia metaboliczne i zatruwanie organi-
zmu przez toksyczne produkty przemiany materii, a takze aktywnos¢ fizyczna. Postepy technologii
i wiedzy medycznej pozwalajg skutecznie zapobiega¢ i walczy¢ z problemami skornymi. Istnieje

wiele mozliwosci wyboru zabiegu, odpowiedniej diety i ¢wiczen fizycznych, dostosowanych in-
dywidualnie w celu zapewnienia komfortu i motywacji przy zwalczaniu tego powaznego proble-

mu. Oferty gabinetéw kosmetycznych oferujg szeroka game zabiegdw, bazujaca na najnowszych
technologiach, masazach z uzyciem kosmetykéw z substancjami aktywnymi, wspomagajacymi

zabieg.
stowa kluczowe: lipodystrofia, zabiegi redukujace cellulit

Abstract: Lipodystrophy affects more and more in the population it is necessary to raise awareness
of people with cellulite what the problem is and how to deal with it. Lipodystrophy is not only un-
sightly appearance of the skin, but significant abnormalities within the body. An important factor
in the appearance of cellulite there are changes at the level of body fat and within the interstitial
matrix, determinants of sexual dimorphic skin structure, intra-individual features of the metabolic
diet influences the metabolic disorders and poisoning of the body by the toxic products of metabo-
lism and physical activity. Advances in technology and medical knowledge can effectively prevent
and combat skin problems. There are many choices of treatment, proper diet and physical exercise
individually tailored to provide comfort and motivation to tackle the serious problem large num-
ber of women. Offers beauty salons offer a wide range of treatments based on the latest technolo-

gies, massages using cosmetics with active substances effectively supporting the operation itself.
Key words: lipodystrophy, cellulite reduction treatments

Cellulit, okreslany jako ,skorka pomaranczowa’, zaliczany jest do zmian topogra-
ficznych skéry. Zmiany w przebiegu tej dolegliwosci pojawiaja si¢ na skutek zabu-
rzen chtonki i krwi, skutkujgc stwardnieniem wiokien tkanki tacznej w obrebie mi-
krokrazenia oraz tkanki ttuszczowej. Cellulit okresla si¢ mianem degradacyjnego
zjawiska niezapalnego, ktdre wywoluje zmiany tkanki podskérnej, prowadzace do
nieregularnosci struktur skory. Lipodystrofia zazwyczaj jest ztozonym zjawiskiem
w obrebie tkanki podskornej, skory wlasciwej i naskorka. Cellulit znacznie czesciej
wystepuje u kobiet, zauwazalny jest po okresie dojrzewania, w czasie cigzy, cyklu
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menstruacyjnego, w trakcie stosowania doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych
i zastepczej terapii hormonalnej nastepuje jego zaostrzenie. Badania dowodza, ze
czynnikiem najbardziej prawdopodobnym powodujacym cellulit sg estrogeny. Cze-
sto problemy krazeniowe oraz palenie tytoniu zwigzane sg z wystepowaniem cellu-
litu, jednak wiekszo$¢ badanych pacjentek pod tym katem nie stosuje uzywek, nie
ma zylakéw oraz nie wystepuja u nich zadne problemy w obrebie uktadu krazenia.
»Skorka pomaranczowa” najczesciej pojawia si¢ w okolicach wiekszego nagroma-
dzenia tkanki ttuszczowej, takich jak uda, posladki, brzuch i biodra.

Cellulit polega na wystepowaniu zwldknien tkanki facznej w nastepstwie
stwardnienn oraz wspolistniejacego obrzeku $rédmigzszowego. Rozwdj cellulitu
moze powstac na skutek obrzeku limfatycznego tkanki ttuszczowej albo dokladniej
- nazywang typowg ekspresja mezenchymopatii, ze wspottowarzyszacymi zmiana-
mi mikronaczyniowymi. Lipodystrofia zwigzana jest z niewydolnoscig zylno-lim-
fatyczna, jest tez odzwierciedleniem zmian systemoéw utleniajaco-oczyszczajacych,
oczyszczajacych, takie jak pH czy zmieniona temperatura.

Klasyfikacja kliniczna — podziat cellulitu

Wyréznia sie nastgpujace postaci cellulitu:

o cellulit twardy - to zmiany plasko polozone w tkance podskornej. Najczestsza
lokalizacja s3 posladki, uda a takze wewnetrzna strona kolan. Moze wystapi¢
bolesnos¢ podczas ucisku, dotyka gtéwnie kobiety ponizej 25 roku Zycia oraz te
o zwiekszonej aktywnosci fizycznej. Tkanka jest jedrna i zwarta, zmiany poja-
wiajg si¢ dopiero po ucisnigciu faldu skérnego — widoczna jest wtedy tzw. skorka
pomaranczowa;

o cellulit wiotki — wystepuje u kobiet powyzej 40 roku zycia z malg aktywnoscia
fizyczng oraz po znacznej utracie masy ciala. Moga wystapic teleangiektazje oraz
zylaki spowodowane zaburzeniami krazenia. Objawia si¢ wiotka, mato elastycz-
ng skorg, widoczne sg zaglebienia i wyczuwalne liczne grudki. Zmiany wystepu-
ja najczedciej na gornych i dolnych konczynach (okolice posladkéw i brzucha);

o cellulit obrzgkowy - to najczesciej spotykana odmiana lipodystrofii. Towarzy-
szy mu bdl, obrzeki oraz uczucie ciezkosci ndg, spowodowane nieprawidtowym
funkcjonowaniem ukfadu limfatycznego i gromadzeniem si¢ wody w tkankach.
Skéra w okolicach zmian jest blada i cienka, po ucisku pozostaja widoczne za-
glebienia;

o cellulit mieszany - polaczenie odmiany twardej, wiotkiej oraz obrzgkowej, moze
wystepowac w roznych czesciach ciala ze zréznicowanym nasileniem zmian [6,
8, 16].
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Klasyfikacja ze wzgledu na stopien zaawansowania zmian

Ze wzgledu na stopien zaawansowania zmian, wyrdznia si¢ nastepujace rodzaje cel-

lulitu:

o cellulit wodny - powstaje u kobiet ze sklonnoscig do obrzekdéw oraz z zabu-
rzeniami krazenia obwodowego, objawia si¢ gromadzeniem wody w tkankach
i obrzekami. Poczatkowo widoczny jest w najnizej polozonych czgsciach ciala,
takich jak kostki, tydki i kolana. Skéra w obrebie zmian jest napieta, pod naci-
skiem powstajg odksztalcajace sie zaglebienia. Zmiany skutecznie mozna zwal-
czy¢ przez stosowanie odpowiedniej diety, masazy oraz uprawiania sportu;

o cellulit lipidowy - jest skutkiem nieprawidlowej gospodarki lipidowej w orga-
nizmie oraz zaburzen krazenia. Zmiany grudkowe zlokalizowane sa w glebo-
kich warstwach tkanki podskdrnej. State odktadanie si¢ lipidéw powoduje duze
obszary lokalizacji cellulitu. Cellulit ttuszczowy mozna podzieli¢ na dwa stadia:
mikrogrudek, w ktérym zmiany wyczuwalne s3 w glebszych warstwach, oraz
bolesnych makrogrudek - o $rednicy 1-10 mm [6, 11, 15].

Fazy rozwoju cellulitu

Stadia rozwoju cellulitu mozna podzieli¢ na cztery fazy, w zaleznosci od nasilenia
zmian. Pierwsze stadium charakteryzuje si¢ jedynie mniej elastyczng skora, tzw.
ciastowatg, skora jest gtadka, a zmiany mato widoczne. W pierwszej fazie rozpo-
czyna si¢ gromadzenie ttuszczu przez adipocyty. W drugim stadium wystepuje
znaczny spadek elastycznosci skory, a takze wzrost ,,ciastowatosci’, widoczne s3
nieréwnosci po uci$nieciu faldu skdrnego, skéra moze by¢ obrzmiata i blada, zabu-
rzone zostaje krazenie zylne i limfatyczne. Trzecia faza charakteryzuje si¢ nieréw-
nosciami skérnymi, wyczuwalnymi guzkami oraz ptytkimi zaglebieniami. Zmiany
w postaci wybrzuszen gabczastych sa wyraznie widoczne w pozycji stojacej, ina-
czej zwane ,,skorka pomaranczowq’. Zaburzone jest krazenie zylne i limfatyczne,
co moze powodowac obrzeki i zastoje substancji zbednych w organizmie. Two-
rza si¢ ztogi w tkance tacznej, ktore odkladaja si¢ wokot zrazikow ttuszczowych.
W czwartej fazie bardzo widoczne sa pofaldowania z zaglebieniami, nieréwnosci
skory oraz wyczuwalne guzki, ktdre z czasem przeksztalcaja si¢ w twardszg postac.
Zlogi kolagenowe moga powodowac¢ nasilajacy si¢ bol poprzez ucisk zakonczen
nerwowych. Zmianom moze towarzyszy¢ deformacja posladkéw oraz zewnetrz-
nych powierzchni ud, zwana ,bryczesami”, ktére widoczne sg zaréwno w pozycji
lezacej, jak i stojacej [3, 7].
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Ryc. 1. Etapy zaawansowania cellulitu

Zrédto: www.high-med.pl.

Zmiany w obrebie macierzy srodmiazszowe;j

Komérki macierzy §rédmiazszowej odpowiedzialne sg za wszystkie funkcje czynno-

$ciowe zywych organizmoéw. Ztozone systemy umozliwiajg podstawowe aktywnosci

zyciowe komorki oraz gwarantuja jej przezycie, pelnia istotna role organizowania

waznych elementéw tkanek, zapewniajg adaptacje w odpowiedzi na réznorodne

biologiczne zmiany zachodzace w organizmie. Komunikacja pomiedzy macierza

pozakomoérkows a komdrkami jest intensywna i stala, kontakt zachodzi przez po-

wierzchnie tworzaca blone plazmatyczng sktadajacy sie bialek i lipidéw. Macierz

pozakomoérkows otacza zlozona jednostka strukturalna, ktéra wspiera komorki

i petni funkcje odzywcze. Utworzona jest z:

1) kolagenu i elastyny-biatek strukturalnych,

2) bialek wyspecjalizowanych, m.in. fibronektyny i lamininy,

3) proteoglikanéw utworzonych z bialkowego ,,rdzenia” z fancuchem dwdch for-
mujacych glikozoaminoglikany sacharydéw.

W zakresie macierzy §rédmiazszowej system tkanki tacznej ma bardzo duze
znaczenie. Przedstawiona rycina przedstawia [brak rzeczonej ryciny!!!] powsta-
nie waznego skfadnika zewnatrzkomérkowej macierzy (ECM), jakim jest elastyna
(7, 12].
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Ryc. 2222222

Zewnatrzkomorkowa macierz w normalnej temperaturze i warunkach ciata wy-
stepuje w postaci roztworu lub plynu. Zmiany natomiast w sktadzie ECM powoduja
zmiany postaci i przybranie formy zelu, skutkuje to kolejnymi zmianami - chemicz-
nymi, fizycznymi i metabolicznymi, co bezposrednio wplywa na patofizjologie cel-
lulitu.

Roéznice w budowie cellulitu i prawidtowej tkanki tluszczowej

Powstanie cellulitu moze by¢ spowodowane réznicami na poziomie tkanki taczne;j
zwigzanymi z plcig, zmiany stajg si¢ bardziej widoczne wraz ze wzrostem masy i ob-
jetosci ciala. Przeprowadzone badania przez Rosenbauma i Prieta dowodza te teze
- przez wykorzystanie metody pelnej grubosci biopsji klinowej i ultrasonografii. Po
zastosowaniu miejscowego znieczulenia, material biopsyjny pobierany byl z okolic
ud, ktéry w wyniku badan in vivo i ex vivo pokazywat lezacy ponizej tkanki ttusz-
czowej rozlany wzdr ekstruzji do obszaru warstwy siateczkowatej u dotknietych
cellulitem o0séb, a u 0séb bez cellulitu - brak ekstruzji. Badania przeprowadzono
na grupie zdrowych 24 kobiet z cellulitem, w wieku 28-39 lat, 1 mezczyzny oraz
4 kobiet nieposiadajacych cellulitu, ktére wykazaly istotne réznice mikrostruktur
tkanki facznej podskornej, znajdujacej sie ponizej skory wlasciwej. Obecne w bada-
niach ,,brodawki tluszczowe” znajdowaly si¢ w obecnosci zamknigtych gruczotéw
potowych w obrebie powierzchni dolnej skory wlasciwej. Nasilenie cellulitu jednak
nie mialo powigzania z rodzajem klinicznym i rozlegloscig objawdw. Najwieksze
znaczenie przy powstaniu cellulitu miala zréznicowana grubos¢ przegréd tkanki
tacznej oraz wystgpowanie w grubszych pasmach niewielkich iloéci alfa-aktynodo-
datnich miofibroblastéw. Badania ukazaty wystepowanie obrzgkéw ,,grudkowatych
i luznych” znajdujacych si¢ miedzy cienszymi przegrodami na obszarach z dotecz-
kowatymi zaglebieniami skéry w spoczynku. Wiékna kolagenowe rozmieszczone
byly nieréwnomiernie, zaréwno cienkie i rozproszone, jak i zbrylone i szorstkie,
o sieci wldkien przypominajacej delikatne rozstepy. Stwierdzono w tych miejscach
obfite wystepowanie alfa-2 makroglobuliny oraz kwasne proteoglikany.

W rezultacie wykonane badania dowodza, Ze linijne napigcie skory oraz zagte-
bienia bedace wynikiem cellulitu wykazuja podobienistwo w charakterystyce zmian
i powstaja na skutek sil dziatajacych rozciagajaco i tych dziatajacych prostopadle
wobec dzialajgcych sit rownoleglych. W grupie badanych z objawami cellulitu wyka-
zano réwniez liczng obecno$¢ na poziomie skéry wlasciwej naczyn krwionosnych,
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w poréwnaniu z obszarem tkanki podskornej ze stabo rozwinietg siecia naczyn, bez
zmian wspolistniejacych w obszarze naczyn chlonnych [4, 8, 12, 13].

Uwarunkowana ptcig dymorficzna struktura skory

Roéznice zwigzane z plcig stanowig istote powstania cellulitu, dotyczace architektury
tkanki podskornej oraz skory wlasciwej. Opisane zostaly szczegdtowo przez Miille-
ra i Niirnbergera. Wskazali oni bardzo charakterystyczne w budowie anatomicznej
u kobiet tworzenie si¢ przepuklin tkanki thuszczowej, ktore wnikaja do skory wlasci-
wej. Roznice w budowie wynikajace z plci zwigzane s nie tylko z dotknietym przez
cellulit obszarem i zajmujg rozlegte powierzchnie. ,,Brodawki ttuszczowe”, zwane
przegrodami skory wlasciwej, przebiegaja promieniscie i sg ciefisze u kobiet z cellu-
litem w poréwnaniu do kobietami bez zmian. Takie przegrody utatwiaja do warstwy
siateczkowatej znajdujacej sie w skorze wlasciwej ekstruzje tkanki ttuszczowej. Za-
réwno u kobiet z cellulitem, jak i bez niego zaobserwowano poprzeczng oraz niere-
gularng granice pomiedzy tkanka podskorng a skorg wlasciwg — w przeciwienstwie
do mezczyzn, u ktérych granica miedzy warstwami byla ciagta i gladka.

Kolejne badania przeprowadzone przez Querlaux B ukazaly zasadnicze trzy
kierunki przebiegu przegréd: réwnolegly, prostopadly oraz nachylony pod katem
45°. Przegrody prostopadle charakterystyczne byta dla kobiet z cellulitem, w przeci-
wienstwie do odsetka kobiet bez tej dolegliwosci i mezczyzn. U kobiet z cellulitem
wigkszy odsetek badanych posiadato kierunek przegréd nachylony pod katem 45°
i nizszy o rownoleglym przebiegu [8].

Cechy metaboliczne oraz biochemiczne skory objetej cellulitem

Charakterystyka tkanki tluszczowej jest bardzo niejednorodna zaréwno w zakresie
regionalnego zréznicowania, jak i aktywnosci metabolicznej pod wzgledem rézno-
rodnych czynnikéw - takich jak mobilizacja w stanach niedoboréw i nadmiaru po-
karmoéw czy magazynowania lipidéw. Najbardziej istotnymi hormonami regulujaca
procesy lipogenezy i lipolizy s3 estrogeny, katecholaminy oraz insulina [9, 10, 11,
13, 14].

U kobiet podczas okresu dojrzewania rozwdj tkanki tluszczowej jest znacznie
wigkszy niz u mezczyzn. Wplyw na taki proces majg stymulujace replikacje adipo-
cytow estrogeny. W okolicy posladkowo-udowej adipocyty sa duzo wigksze i od-
dzialuja na plciowe hormony zenskie, sg stabilne metabolicznie i odporne na proces
lipolizy. Silnie wptywajace na proces lipolizy adipocytdw sg jedynie katecholaminy,
do ktdrych zaliczane s3 epinefryna oraz norepinefryna, a takze hormon insulina,
o antylipolitycznym dziataniu [4, 6, 12].
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Heterogenno$¢ tkanki thuszczowej polega na regionalnych, wyraznych réznicach
pod wzgledem metabolicznej aktywnosci i wrazliwosci na dziatanie hormonoéw.
Katecholaminy stymulujg reaktywnos¢ lipolityczna, zréznicowang w zaleznos$ci od
okolic ciala — najmniejsza jest w okolicy udowo-posladkowej, a w obrebie tkanki
tluszczowej trzewnej wigksza niz w niz w tkance ttuszczowej brzusznej. Wigksza ge-
sto$¢ adipocytow w obrebie posladkéw w poréwnaniu z okolicg brzuszng powoduje
zwigkszong reaktywno$¢ komorek ttuszczowych brzusznych, w przeciwienstwie do
komorek znajdujacych si¢ w obrebie posladkéw, na dziatanie agonistow miesza-
nych receptora adrenergicznego (epinefryna i nor epinefryna). Komorki ttuszczowe
brzuszne charakteryzuja sie takze zwiekszong wrazliwoscig na dzialanie czynnika,
np. izoproterenolu, powodujgcego wzmozong lipolize brzusznych adipocytéw w po-
réwnaniu z posladkowymi. U kobiet w wieku przedmenopauzalnym i stosujgcych
hormonalng terapie¢ zastepcza w wieku pomenopauzalnym, w okolicy posladkow
komorki ttuszczowe sg bogatsze i wigksze w receptory adrenergiczne alfa-2. Zwiek-
szenie odpowiedzi adipocytéw przez estrogeny czesciowo moze wyjasni¢ w okolicy
posladkowo-udowej wzmozong reaktywnos¢ zaréwno w poczatkowej fazie okresu
dojrzewania, jak i wylacznos¢ kobiet w jej wystepowaniu [8, 9, 10].

Lipoproteinowa lipoliza (LPL) tkanki ttuszczowej bezposrednio koreluje z wiel-
koscig jej komorek oraz powinowactwem LPL do beta-adrenegicznych receptoréow
(B-AR). Katecholaminy indukujgce lipolize, miejscowo mierzong uwalnianiem LPL,
wskazujg, ze brzuszne adipocyty w okresie pomenopauzalnym sg wieksze i bardziej
obfite w receptory p-AR. Zwiekszona otylo$¢ brzuszna wykazuje korelacje z aktyw-
noscig LPL stymulowang w okolicy komérek ttuszczowych brzusznych, zauwazalng
u kobiet po okresie menopauzy, w przeciwienstwie do cellulitu lub otylosci zenskiej
typu kynoidalnego, czesciej wystepujacych przed menopauza [4, 8].

Zabiegi proponowane przez kosmetologa

Endermologia — masaz prézniowy
Masaz prézniowy polega na zasysaniu warstw powierzchniowych skérnych proz-
nia, wykonywany jest za pomocg glowic stymulujac krazenie, pobudzajac tkanki
oraz usuwajac z organizmu zbednych ptynéw. Masaz wspomaga takze rozpad thusz-
czu znajdujacego si¢ w glebszych partiach ciafa.

Endermologia jest rodzajem masazu opracowanego przez firme francuska LPG
z zastosowaniem podci$nienia. Masaz wykonywany jest urzadzeniem ze specjalny-
mi, dwoma sterowanymi elektrycznie rolkami, umieszczonymi w hermetycznie ko-
morze, gdzie jedna rolka watkuje i zawija fald skorny, natomiast druga go rozwija.
Rolki umieszczone w glowicy poruszajg si¢ ruchem obrotowym, dodatkowo kazda
z nich obraca si¢ wokot wlasnej osi i wzgledem siebie oraz zgodnie z intensywno-
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$cig i stanem tkanki. Program pozwala takze na uzupelnieniem zabiegu przez ryt-
miczne lub ciagle podci$nienie. Endermologia trwa srednio 35 min i dla osiggniecia
optymalnych i widocznych rezultatow, poleca sie od 6 do 20 sesji. Pacjent podczas
masazu ubrany jest w zaprojektowany specjalnie kostium, tzw. Endermowear, ula-
twiajacy wykonanie zabiegu. Zabieg ma zastosowanie terapeutyczne i estetyczne,
wykonywany jest na cialo, okolice twarzy, dekoltu, szyi i biustu. Tkanka objeta za-
biegiem zostaje odzywiona, zmiekczona, nastepuje pobudzenie metabolizmu i usu-
niecie zbednych produktéw przemiany materii, a takze uwolnione zbe¢dne poktady
tluszczu zalegajacego w organizmie. Zabieg endermologii pobudza fibroblasty do
zwigkszonej produkgji elastyny i kolagenu, powodujac napiecie i wzmocnienie da-
nej partii ciata. Masaz prézniowy, poza walka z cellulitem, zbedng tkanka tlusz-
czowg i modelowaniem ciala, skutecznie wspomaga leczenie zwtoknien, blizn oraz
bdlow migsniowych, wspomaga redukeje zmarszczek i otluszczen twarzy, poprawia
kontur ust i oczu, dziata tez relaksujaco. Zalecane jest w czasie kuracji przestrzega-
nie zdrowej i zbilansowanej diety, lekkiej aktywnosci fizycznej, a takze spozywanie
ok 2,5 litra wody dziennie, w celu uzyskania efekty drenujacego [5, 10].

Mezoterapia igtowa
Mezoterapia iglowa jest jednym z zabiegéw wspomagajacym walke z cellulitem. Za-
bieg polega na bezposrednim wprowadzeniu w tkanke ttuszczowa aktywnych sub-
stancji, rozbijaniu jej oraz korygowaniu i modelowaniu wybranej partii ciata.
Zabieg mezoterapii pojawit sie w latach 50. poczatkowo w klinikach francuskich.
Preparaty wspomagajace dziatanie mezoterapii, takie jak Celluform oraz Cellucare,
zawieraja wyciagi z lecytyny, skutkujace niwelowaniem tkanki tluszczowej w wy-
branej partii ciala i usuwaniem jej przez organizm. Ostrzykiwanie fosfatydylocho-
ling skutkuje aktywowaniem procesu lipolizy, widoczng redukejg cellulitu i depo-
zytow tkanki facznej oraz zmniejszeniem obwodéw danej partii ciala. Skora staje
sie gtadsza i bardziej elastyczna, poprawia si¢ krazenie i metabolizm przez zawarta
w produkcie kofeine i L-karnityne, natomiast dzialanie kwasu hialuronowego za-
wartego w Cellucare nawilza i wygltadza skdre. Preparaty lecznicze tzw. mezokok-
tajle, wprowadzane sg przez mikronaklucia na glebokos¢ od 4 mm do 1 cm przez
specjalne pistolety lub ultracienkie igly (poprzedzone jest to znieczuleniem i dezyn-
fekcja). Najlepsze rezultaty widoczne sg po serii minimum 3 zabiegéw, wykonywa-
nych w odstepach 6-8 tygodni. Efekty mezoterapii iglowej, takie jak zmniejszenie
cellulitu, redukcja zbednej tkanki ttuszczowej oraz wygtadzenie i uelastycznienie
ciala, nalezy wspomaga¢ aktywnoscia fizyczna, odpowiednig dietg oraz wlasciwg
pielegnacja [1, 5].
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Lipothermic System

Lipothermic System to urzadzenie wykorzystywane do modelowania i wyszczu-
plania sylwetki w walce z cellulitem oraz do ,,prasowania” zmarszczek. Zabieg wy-
konywany jest za pomoca innowacyjnego aparatu o dziataniu wykorzystujacym
podcisnienie — Vacu slim, kawitacje o niskiej czestotliwosci ~Lipo slim, fale radio-
we monopolarne RF - Thermo slim, oraz fale radiowe biopolarne RF - Thermo
face. Metody zastosowane w urzadzeniu sg bezpieczne, bezinwazyjne i bezbolesne.
Skutecznie ujedrniajg skore, niszczg komorki thuszczowe, zwalczajg cellulit, a takze
gwarantuja, zZe uzyskane efekty beda trwale [2, 14].

X-Wave

X-Wave to terapia wykorzystujaca fale akustyczne, ktére rozchodza si¢ w postaci sil-
nych impulséw dzwiekowych po calym ciele. Obecnie metoda ma bardzo szerokie
zastosowanie zarowno w medycynie sportowej, fizykoterapii, jak i skutecznym zwal-
czaniu cellulitu. Dla potrzeb medycyny estetycznej konieczna byla modyfikacja fali
akustycznej w celu unikniecia mozliwych uszkodzen tkanek. Do leczenia cellulitu
stosuje si¢ delikatng radialng fale akustyczng o najnizszym poziomie energii. Urzg-
dzenie X-Wave wyposazone jest w glowice ShochWave, emitujacg fale dzwiekowe
o wzrastajagcym ci$nieniu. W rezultacie wldknisty gorset tkanki podskoérnej zostaje
rozerwany oraz w procesie implozji zostajg rozbite komorki ttuszczowe. W celu lep-
szych rezultatow ShockWave uzupelniona jest ultradzwigkami, powodujgc drgania
i rozpuszczenie blon komorek ttuszczowych. Uwolniony tluszcz zostaje naturalnie
usuniety z organizmu dzieki fizjologicznie zachodzacym procesom metabolicznym
[11].

Podsumowanie

o Cellulit pozostaje etiopatologicznie nadal nie do korica wyjasnionym proble-
mem, co utrudnia zabieganie lipodystrofii, a takze — w kolejnych etapach - li-
kwidacje pojawiajacych si¢ zmian.

« Zmniejszona aktywno$¢ fizyczna, zle odzywianie, a takze nadmierny, diugo-
trwaly stres, wplywaja na pojawienie sie cellulitu z réznorodnym nasileniem
i ré6znorodnej formie, w zaleznosci od czynnikéw wplywajacych na jego manife-
stacje, a takze od predyspozycji do lipodystrofii.

« Racjonalna dieta i eliminacja czynnikéw zwigkszajacych prawdopodobienstwo
pojawienia sie¢ cellulitu znaczaco minimalizujg problem lipodystrofii.

 Profesjonalny doboér przez kosmetologa zabiegéw oraz odpowiednia pielegnacja
domowa umozliwig osiggniecie najlepszych efektéw w redukcji zmian cellulito-

wych.
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2 Uzdrowisko Kopalnia Soli ,Wieliczka”
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Postepowanie usprawniajace
w warunkach subterraneoterapii
w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka”

Streszczenie: Subterraneoterapia, zwana takze metoda Skulimowskiego, to wykorzystanie w ce-
lach terapeutycznych intensywnych bodzcéw natury fizycznej, chemicznej i biologicznej oraz sta-
tych warunkéw mikroklimatycznych wystepujacych w glebi ziemi. W podziemnych wyrobiskach
solnych Uzdrowiska Kopalni Soli ,Wieliczka”, zlokalizowanych na glebokosci 135 m, prowadzone
jest wielokierunkowe postepowanie usprawniajace kuracjuszy z wykorzystaniem gimnastyki ogol-
nousprawniajacej, ¢wiczen sensomotorycznych, ¢wiczen oddechowych, terapii NAP, gier i zabaw
ruchowych, ¢wiczen indywidualnych na przyrzadach oraz muzykoterapii. Postepowanie uspraw-
niajace prowadzone jest w stalych warunkach mikroklimatycznych, uwzgledniajacych korzystne,
podwyzszone ci$nienie i jonizacje powietrza, lecznicze wlasciwosci aerozolu solnego zawierajace-
go duze stezenie chlorku sodu, chlorku potasu oraz mikroelementy wystepujace w soli kamien-
nej. Ponadto $rodowisko, w ktorym odbywaja si¢ zajecia kinezyterapeutyczne, cechuje czysto§é
mikrobiologiczna i palinologiczna, korzystny mikroklimat akustyczny oraz stabilno$¢ warunkéw
termiczno-wilgotno$ciowych. W badaniach naukowych stwierdzono korzystny wplyw subterra-
neoterapii realizowanej w wyrobiskach solnych wielickiej kopalni na leczenie wybranych choréb
drég oddechowych oraz niektdrych alergii uktadu oddechowego i skory. Wzbogacony o postepo-
wanie kinezyterapeutyczne oraz muzykoterapi¢ proces leczniczy realizowany jest w cyklu wielo-
godzinnych pobytéw dla dzieci i ich opiekunéw oraz oséb dorostych i starszych w podziemnych
komorach solnych uzdrowiska pod fachowym nadzorem personelu medycznego.

stowa kluczowe: subterraneoterapia, ¢wiczenia sensomotoryczne, terapia NAP, muzykoterapia

Abstract: Subterraneotherapy, also called the Skulimowski method, is using for therapeutic pur-
poses intense physical, chemical and biological stimuli and constant microclimate conditions that
can occur only in the depths of the earth. In the underground salt mining chambers of the Health
Resort ,Wieliczka” Salt Mine located at a depth of 135 m below the earth surface the multi-proce-
dure rehabilitation treatment of the patients is carried out including the health gymnastics, sen-
somotoric exercises, breathing exercises with application NAP therapy, games and physical plays,
individual exercises with equipment and music therapy. The rehabilitation treatment is carried out
in constant microclimatic conditions including the beneficial increased air pressure and ioniza-
tion, the healing properties of salt aerosol containing a high concentration of sodium chloride and
potassium chloride and microelements present in the salt. In addition, the environment in which
kinesitherapeutic activities are held is characterized by microbiological and palynological purity,
beneficial acoustic microclimate and the stability of temperature and humidity conditions. The
positive effect of subterraneotherapy implemented in Wieliczka salt mine chambers on the treat-
ment of selected respiratory diseases and certain respiratory and skin allergies was found in the
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research. The healing process, enriched with the kinesitherapeutic procedure and music therapy,
is carried out through a series of long hours of stays for children and their guardians, adults and
the elderly in underground salt chambers of the Health Resort under the expert supervision of
medical staff.

Key words: subterraneotherapy, sensomotoric exercise, NAP therapy, music therapy

Subterraneoterapia, zwana takze metoda Skulimowskiego, to wykorzystanie w ce-
lach terapeutycznych intensywnych bodzcéw natury fizycznej, chemicznej i biolo-
gicznej oraz statych warunkéw mikroklimatycznych wystepujacych tylko w glebi
ziemi. W Polsce leczenie takie prowadzi si¢ w Uzdrowisku Kopalni Soli w Wieliczce
oraz w Kowarach koto Cieplic. W 2012 r. Kopalnia Soli ,Wieliczka” na mocy usta-
wy Ministerstwa Zdrowia otrzymata oficjalny status uzdrowiska, pierwszego tego
typu w Polsce, a zabiegi prowadzone pod ziemia sg refundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Warto zaznaczy¢, ze leczenie w warunkach subterraneoterapii
prowadzi sie tutaj juz od 1964 ru. W podziemnej czesci Uzdrowiska Kopalnia Soli
~Wieliczka” kuracjusze przebywaja przez szes¢ i pdt godziny dziennie w ramach
17-dniowego turnusu rehabilitacyjno-leczniczego, otoczeni opieka lekarzy specja-
listow, pielegniarek oraz fizjoterapeutéw i muzykoterapeutéw. Zjazdy na zabiegi
w warunkach subterraneoterapii odbywaja si¢ przez wyremontowany szyb Regis
- wydrazony w XIV w., ktory zostal wyposazony w nowoczesng winde i oddany do
uzytku w2012 r.

Obecnie kuracjusze uczestnicza w turnusach rehabilitacyjnych-leczniczych re-
alizowanych w komorach ,,Jezioro Wessel” oraz ,,Stajnia Gor Wschodnich”, potozo-
nych na III poziomie kopalni na glebokosci 135 metréw pod powierzchnig ziemi.
W fazie adaptacyjnej pozostaje ,,Komora Smok”.

Komora solna ,,Jezioro Wessel” jest wyposazona w przyrzady do ¢wiczen ogdl-
nousprawniajacych (rowery stacjonarne, orbitreki, bieznia, stepper, drabinki),
stanowiska do gier sportowych (tenis stolowy, bilard) oraz miejsca wypoczynko-
we z siedziskami i lezankami. Do prowadzenia grupowych ¢wiczen oddechowych
i ogélnousprawniajacych wykorzystywane sa dwie strefy zlokalizowane pomiedzy
solnymi ociosami na przeciwlegtych koncach pigknego jeziora solankowego Wessel
(fot. 1).

Druga komora solna wykorzystywana do leczenia klimatycznego zawdzigcza
SWojg nazwe mieszczacej sie w czasach intensywnej dziatalnos$ci gorniczej stajni dla
koni obstugujacych transport w podziemnych wyrobiskach. W tej czesci uzdrowiska
znajduja si¢ boksy z t6zkami, zaadaptowane do potrzeb nocnych pobytéw kuracju-
szy, w godzinach 20.00-7.00. Sen w warunkach leczniczego mikroklimatu kopalnia-
nych podziemi jest wolny od wpltywoéw atmosferycznych, halasu, zanieczyszczone-
go powietrza, energii stonecznej i promieniowania kosmicznego (fot. 2).
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Fotografia 1. Komora solna ,,Jezioro Wessel”, widok z boku

Zrodto: archiwum Kopalni Soli ,Wieliczka”

Fotografia 2. Boksy z tézkami w komorze ,,Stajnia Gér Wschodnich”

Zrodto: archiwum Kopalni Soli ,Wieliczka”
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W komorze ,,Stajnia Gor Wschodnich” réwniez znajduja si¢ przyrzady treningo-
we do ¢wiczen fizycznych (rowery stacjonarne, orbitreki) oraz gier zrecznosciowych.
Nadzorowane przez fizjoterapeute grupowe ¢wiczenia oddechowe, ogélnouspraw-
niajace oraz muzykoterapia, s wykonywane w cze$ci wyrobiska wyposazonej w tez-
nie solankowg (fot. 3), a rozbijane czasteczki solanki sprzyjaja hydrojonizacji oraz
zwigkszaniu skutecznosci oczyszczania $luzowo-rzeskowego drog oddechowych.

Fotografia 3. Teznia solankowa w leczniczej komorze solnej
»Stajnia Gor Wschodnich”

Zrodlo: archiwum Kopalni Soli ,Wieliczka”

W uzdrowisku prowadzi si¢ leczenie schorzen gornych i dolnych drég oddecho-
wych oraz przejawdw chorob alergicznych u oséb dorostych oraz dzieci powyzej
4 roku zycia. Wykaz jednostek chorobowych kwalifikujacych do rehabilitacji pul-
monologicznej z wykorzystaniem metod subterraneoterapii, zgodny z zatgcznikiem
nr 4 do zarzadzenia nr 60/2007/DSOZ, uwzglednia:

] 30 - naczynioruchowe i uczuleniowe zapalenie btony sluzowej nosa,

o ] 31 - przewlekte zapalenie blony sluzowej nosa i gardla,

o ] 32 - przewlekle zapalenie zatok przynosowych,

o ] 37 - przewlekte zapalenie krtani oraz krtani i tchawicy,

o ] 40 - zapalenie oskrzeli nieokreslone jako ostre albo przewlekle,

o ] 44 - przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP),

e J45 — astma oskrzelowa,

e ] 47 - rozstrzenie oskrzeli,

o ] 95 - chirurgiczne (pozabiegowe) zaburzenia uktadu oddechowego, niesklasy-
fikowane gdzie indziej,

o ] 98 - inne choroby uktadu oddechowego.
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Z postepowania usprawniajacego w warunkach subterraneoterapii wykluczaja

nastepujace przypadki:

choroby reumatyczne,

ostre choroby zakazne,

przewlekle choroby zakazne (czynna gruzlica, choroby weneryczne, choroby pa-
sozytnicze),

ogniska zapalne ropne (ropne zapalenie migdatkéw, ropne zapalenie zatok
obocznych nosa, ropnie okolozgbowe, grzybice skory),

czynna choroba nowotworowa,

niewydolnos$¢ krazeniowo-oddechowa,

niewydolno$¢ narzagdowa watroby i nerek,

z0ltaczka,

skazy krwotoczne cigzkiego stopnia,

choroby ukladowe,

nadczynnos¢ tarczycy,

niestabilna dusznica bolesna,

stan po zawale serca (okres do 6 miesiecy po incydencie),

ostre zapalne i niedokrwienne choroby kardiologiczne,

nieopanowane zaburzenia rytmu serca, w tym napadowe migotanie przedsion-
kéw ze zmiang rytmu serca w ciggu ostatnich 6 miesiecy,

niekontrolowane nadci$nienie tetnicze,

nadci$nienie tetnicze III stopnia z dwoma i wiecej czynnikami ryzyka,
chromanie przestankowe,

inwalidztwo ci¢zkiego stopnia,

alkoholizm i narkomania,

ciezka choroba psychiczna,

powazne zaburzenia osobowosci i zachowania,

zespot psychoorganiczny, otepienie starcze,

klaustrofobia,

stan po udarze moézgu,

padaczka,

zawroty glowy,

cigza i okres karmienia.

W podziemnej bazie Uzdrowiska Kopalnia Soli ,Wieliczka” dziatanie lecznicze

uwzglednia wplyw klimatoterapii, balneoterapii, kinezyterapii oraz muzykoterapii.
Wielokierunkowe dzialanie terapeutyczne prowadzone jest w zespotach kuracju-
szy dobieranych pod wzgledem wieku. Jego celem jest przede wszystkim zwigksze-
nie odpornosci nieswoistej oraz wydolnosci fizycznej, regulacja aktywnosci czesci
wspdlczulnej autonomicznego ukladu nerwowego oraz pobudzenie i wzmocnienie
mechanizméw obronnych organizmu.
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Klimatoterapia i balneoterapia

W dokumentacji klimatycznej wykonanej w 2011 r. przez zesp6t ekspertéw Insty-
tutu Geografii i Przestrzennego Zagospodarowania im. S. Leszczyckiego Polskiej
Akademii Nauk stwierdzono, ze bodZcowanie warunkéw mikroklimatycznych, kté-
re oddzialujg na organizm czlowieka podczas pobytu w podziemnych komorach
leczniczych wielickiego uzdrowiska, ma charakter ztozony. Zalezy ono od elemen-
tow meteorologicznych, uwzgledniajacych temperature i wilgotno$¢ powietrza, ci-
$nienie atmosferyczne i wymuszony systemem wentylacyjnym ruch powierza oraz
od zawarto$ci mineralnej aerozolu solnego o wlasciwosciach bakteriostatycznych
i leczniczych. Ponadto w przeprowadzonej ekspertyzie stwierdzono, ze warunki
termiczno-wilgotnosciowe w leczniczych wyrobiskach solnych Kopalni Soli ,Wie-
liczka” sg stabilne i niezalezne od pory roku i pogody panujacej na powierzchni
ziemi. Stalo$¢ podziemnych warunkéw biotermicznych (wahania temperatury
nie przekraczaja 5°C, a wahania wilgotnosci 7 hPa) przy dostosowaniu ubioru do
mozliwosci utrzymania fizjologicznej temperatury ciata czlowieka w warunkach
$redniej temperatury 12°C, $redniej wilgotnosci wzglednej 80% oraz prowadzeniu
aktywnych form kinezyterapeutycznych, wpltywa na brak dodatkowego obciazania
ukladu termoregulacyjnego [3].

W skladzie powietrza wypelniajacego podziemng przestrzen solnych komor
uzdrowiskowych w Wieliczce najwazniejsze walory lecznicze przedstawia aerozol
zawierajacy czastki soli [NaCl 23,9 mg/m’, KCI 15,2 mg/m’], jak réwniez mikro-
elementy wystepujace w soli kamiennej, gtéwnie w postaci zjonizowanej. Efektem
jego wdychania jest zwigkszona aktywno$¢ rzesek nabtonka oddechowego oraz
miejscowe i ogolne dzialanie przeciwzapalnie. Dodatkowe czynniki wptywajace na
optymalizacje warunkéw leczenia klimatycznego w podziemnej strefie uzdrowisko-
wej kopalni, to korzystny klimat akustyczny i jonizacja powietrza oraz zwigkszenie
ci$nienia parcjalnego tlenu, wynikajace z roznicy ci$nien barometrycznych miedzy
ci$nieniem na powierzchni i pod ziemig, umozliwiajace jego lepsze przyswajanie
przez organizm. Atmosfera podziemnych komor nie zawiera zanieczyszczen, aler-
gendw, bakterii i grzybow, co potwierdza prowadzony w sposéb ciaglty monitoring
czystosci bakteriologicznej i palinologicznej. Mechanizm leczniczego dzialania
subterraneoterapii nie zostal jeszcze do konca poznany, jednakze dotychczas prze-
prowadzone badania wskazujg, ze korzystny efekt terapeutyczny w odniesieniu do
schorzen uktadu oddechowego jest wynikiem jednoczasowego oddziatywania wie-
lu czynnikéw mikroklimatycznych [8, 1, 18, 2, 6, 17, 19].

W srodowisku cztowieka przewazajg jony dodatnie, poniewaz s one przyciaga-
ne przez ujemnie naladowang Ziemie, ktéra odpycha jony ujemne. Jony stosunkowo
tatwo traca swoj tadunek elektryczny i ulegaja rozpadowi, przy czym zanieczyszcze-
nie powietrza, dzialalno$¢ urzadzen klimatycznych i grzewczych oraz elektryczno$é
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statyczna tworzyw sztucznych, wplywaja na utrate tadunku elektrycznego przez
jony [21].

Srodowisko, w ktérym dominuje koncentracja jonéw dodatnich moze powo-
dowac¢ podraznienie bton §luzowych drég oddechowych, a takze wywotywaé uczu-
cie zmeczenia [4]. Poziom koncentracji dodatnich i ujemnych aerojonéw powie-
trza w komorach wielickiego uzdrowiska pozostaje na podobnym poziomie, przy
czym wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, Ze blisko 100% jonéw powietrza
sg dla czastek zjonizowanych ujemnie mieszaning O2-, O- oraz e-, a dla czastek
zjonizowanych dodatnio mieszaning O2+, O+, N2+, N+, co stanowi dowod bardzo
wysokiej czystosci powietrza leczniczych wyrobisk solnych w Wieliczce. Wszyst-
kie wymienione czynniki wplywaja na optymalizacje warunkéw srodowiskowych
do prowadzenia postepowania usprawniajgcego w przypadku osob cierpigcych na
schorzenia pulmonologiczne oraz alergie uktadu oddechowego [3].

Kinezyterapia

Kinezyterapia w warunkach subterraneoterapii w wielickim uzdrowisku jest prowa-
dzona przede wszystkim w formie nadzorowanych ¢wiczen grupowych, z podzia-
fem na sesje dla 0s6b dorostych oraz dzieci. Nalezy zaznaczy¢, ze w podziemnych
zjazdach leczniczych dzieci uczestnicza pod nadzorem rodzica badz opiekuna, a w
trakcie organizowanych dla nich zaje¢ usprawniajacych, réwnolegle prowadzone sa
zabiegi rehabilitacyjno-lecznicze dla ich opiekunéw i pozostatych dorostych uczest-
nikéw turnusu.

Odpowiednio adaptowane dla potrzeb miodszych i starszych kuracjuszy ¢wi-
czenia oddechowe, maja na celu usprawnienie mechaniki oddychania. Dazy si¢ do
zwigkszenia ruchomosci stawow i elastycznosci miesni klatki piersiowej, wzmoc-
nienia aktywnosci przepony oraz eliminacji sztywnosci pomocniczych mieéni od-
dechowych. Poprzez ¢wiczenia prowadzone takze w formie ukierunkowanych za-
dan badz zabaw ruchowych, pacjenci uczg si¢ koordynacji wzorca oddechowego
z wykonywanym ruchem leczniczym z akcentem na spokojny i wydtuzony wydech.
W celu zwigkszenia atrakcyjnosci zaje¢ oraz wzmacniania motywacji osob ¢wicza-
cych, do wykonywania zadanych ¢wiczen w programie kinezyterapii oddechowej
wykorzystanych jest wiele przyboréw (elastyczne tasmy, pitki sensoryczne, piteczki
do tenisa stofowego). Ponadto u 0séb cierpiacych na astme oskrzelows i przewlekta
obturacyjna chorobe ptuc, o stalej porze dnia wykonywany jest pomiar szczytowego
przeplywu wydechowego (peak expiratory flow, PEF) z wykorzystaniem przeno$ne-
go pikflometru. W toalecie drzewa oskrzelowego, sprzyjajacej odkrztuszaniu nad-
miaru wydzieliny z drég oddechowych, uwzglednia sie nauke oklepywania i wibra-
cji w skorygowanych pozycjach stojacych badz siedzacych, polaczonych ze $piewem
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piosenek preferowanych przez kuracjuszy. Celem prowadzonych ¢wiczen relaksu-
jacych oraz uspokajajacych jest ograniczanie leku przed wystepowaniem dusznosci
oraz przerwanie zwigzanego z nim zjawiska btednego kota (strach wywoluje przy-
spieszenie akcji oddechowej oraz reaktywne zwiekszenie napigcia pomocniczych
mie$ni oddechowych, co wtdrnie prowadzi do poglebienia dusznosci). Nalezy za-
znaczy¢, ze prowadzone postepowanie usprawniajgce, nakierowane na zwigksze-
nie aktywnosci przepony, ma charakter wielokierunkowy. Przepona, najwazniejszy
miesien wdechowy, przez ktorg przebiega aorta, zyta gléwna oraz przelyk, jest pola-
czona z zebrami VII-XII, segmentami ledzwiowej czesci kregostupa oraz migsniem
poprzecznym brzucha. Z tego wzgledu pelni réwniez funkcje aktywnego stabiliza-
tora tego odcinka kregostupa oraz wywiera wptyw na przeptyw krwi i limfy [9].

W podziemnym wielickim uzdrowisku w celu usprawnianiu mechaniki oddy-
chania kuracjuszy, stosowane s3 takze specjalne metody fizjoterapeutyczne, mie-
dzy innymi proprioreceptywne torowanie nerwowo-mig$niowe (metoda PNF) oraz
opracowana przez Renate Horst terapia NAP - nerwowo-mig$niowa i stawowo-
szkieletowa plastyczno$¢ [9, 10]. Przyktadowo, w celu aktywizacji przepony stosuje
sie grupowgy technike artykulacji staccato w skorygowanej pozycji wyjsciowej, z glo-
$nym wypowiadaniem bezdzwiecznych glosek ,,p’ ,,t’; ,K> W tej technice mobiliza-
cje oddychania dolnozebrowego wspomaga wykorzystanie elastycznej tasmy badz
rak osoby wspoléwiczacej, skoordynowane z fazg wydechu. W zajeciach usprawnia-
jacych zaadoptowanych dla potrzeb dzieci, wydtuzona faza wydechowa jest uczo-
na w trakcie ¢wiczen zabawowych: dmuchanie baniek mydlanych, lekkich piteczek
oraz piorek (fot. 4).

Fotografia 4. Cwiczenia wydtuzonego wydechu w warunkach subterraneoterapii
prowadzone w grupie dzieci

Zrodto: archiwum Kopalni Soli ,Wieliczka”
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W celu eliminacji zjawiska hiperwentylacji, w trakcie 30-minutowych ¢wiczen
oddechowych wprowadzane s3 ¢wiczenia ogolnousprawniajgce, uznane jako pod-
stawa rehabilitacji pulmonologicznej. Trening fizyczny jest najlepszym dostepnym
sposobem poprawy czynno$ci mig$ni w chorobach uktadu oddechowego. Uspraw-
nienie czynnosci miesni szkieletowych prowadzi do zwigkszenia wydolnosci wysit-
kowej oraz ograniczenia dusznosci wysitkowej, nawet pomimo braku zmian czyn-
nosci pluc [16].

Duze zainteresowanie i zaangazowanie zaréwno miodych, jak i starszych kura-
cjuszy budza ¢wiczenia ozywiajgce i zreczno$ciowe z wykorzystaniem chust ani-
macyjnych. Przybor ten ma ksztalt kota z malym otworem w $rodku i przypomina
réznokolorowy spadochron (fot. 5). W uzdrowisku Kopalnia Soli ,Wieliczka” wyko-
rzystywane s chusty animacyjne o $rednicy 2 metréw z 12 uchwytami dla ragk oséb
¢wiczacych, oraz o $rednicy 4 metréw z 24 uchwytami. Zabawy z tym przyborem
nie tylko ulatwiajg wzajemne poznanie i integracje grupy osob ¢wiczacych, ale tak-
ze umozliwiajg wprowadzanie ¢wiczen fizycznych realizowanych w formie zabawy,
ukierunkowanych na zwiekszanie elastycznosci stawow i mieéni klatki piersiowe;.

Fotografia 5. Cwiczenia wykorzystujace chuste animacyjng prowadzone w grupie
dzieci

Zrédto: archiwum Kopalni Soli ,Wieliczka”

Specjalng, charakterystyczng dla podziemnej czesci wielickiego uzdrowiska, for-
ma kinezyterapii jest terenoterapia. Pojecie to oznacza chodzenie (spacery, marsze)
specjalnie do tego celu wytyczona trasg o réznym stopniu trudnosci po zabytko-
wych wyrobiskach kopalni, wedlug zalecen lekarza i pod jego kontrolg. Terenotera-
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pia taczy kinezyterapie i klimatoterapie oraz posiada dodatkowo walor turystyczno-
krajoznawczy. Terenoterapia uwzglednia takze marsze i spacery, prowadzone jako
dwuzadaniowa forma aktywnosci ruchowej. Oznacza to, ze kuracjusze spacerujac
badz maszerujac, otrzymuja dodatkowe zadanie, na przyklad spiew, klaskanie czy
rozwigzanie zagadki. Najnowsze badania z zakresu analizy chodu wskazujg, ze ob-
cigzenie osoby w trakcie czynnosci lokomocyjnych dodatkowym zadaniem powo-
duje zaburzenie przynajmniej jednej z wykonywanej czynnosci. Zmiany te nasilaja
sie wraz z wiekiem. Chdd z dodatkowym zadaniem lepiej niz pojedyncza czynno$é
chodu odzwierciedla codzienng aktywnos¢ lokomocyjng cztowieka, a duze zabu-
rzenia w tym obszarze zwigzane sg ze zwickszonym ryzykiem upadku [2, 5, 22].
Cwiczenia podczas spaceru badz marszu, opierajace si¢ na paradygmacie podwoj-
nego zadania, majg za zadanie utrzymanie lub odbudowanie kontroli motorycz-
nej chodu. Mozna przypuszczaé, ze zmniejszony wydatek energetyczny zwigzany
z usprawnieniem chodu powoduje optymalizacje warunkéw dla pracy miesni od-
dechowych podczas czynnosci lokomocyjnych, przyczyniajac si¢ do ograniczenia
epizodow dusznosci.

W grupach dzieciecych, ktore przebywaja na turnusie rehabilitacyjno-leczni-
czym w Komorze Solnej ,,Jezioro Wessel”, popularna forme ksztaltowania sily oraz
wytrzymalos$ci mie$niowej stanowig biegi na czas dookota solankowego jeziora.
Bieg wykonywany jest indywidualne, przy czym towarzyszy mu doping pozostatych
kuracjuszy, a pomiar czasu ,zawodnika” odbywa si¢ na poczatku oraz na koncu
calosciowego programu leczenia uzdrowiskowego.

Kolejng forma zaje¢ ruchowych dla dzieci przebywajacych na leczeniu w pod-
ziemnej czesci wielickiego uzdrowiska sa ¢wiczenia sensomotoryczne, wykonywane
na podlozach niestabilnych —materacach. Celem nadrzednym treningu sensomoto-
rycznego jest usprawnienie proceséw integracji systemow ekstero- oraz propriore-
ceptoréw z ukladem motorycznym [14, 15].

Ze wzgledu na proprioreceptywne bodzcowanie stop, zadania ruchowe na ma-
teracach wykonywane sg bez obuwia. Poprzez wykonywanie ¢wiczen w zrézni-
cowanych pozycjach wyjsciowych oraz obroty uwzgledniaja one takze stymulacje
ukladu przedsionkowego, a tym samym wplywajg na aktywnos$¢ miesni postural-
nych. W tok zaje¢ ogélnousprawniajacych wprowadzane sg takze ¢wiczenia w pod-
porach niskich i wysokich (fot. 6), realizowane w formie zabawowej, ktdrych celem
jest wzmocnienie i uelastycznienie mie$ni klatki piersiowej. Umiejetne stosowanie
ukierunkowanych gier i zabaw ruchowych utatwia nawigzywanie i utrzymanie po-
zytywnych wiezi emocjonalnych pomiedzy fizjoterapeuta oraz osobami wspotéwi-
czacymi, sprzyja eliminacji leku i utatwia osigganie zamierzonych celéw leczniczych
w warunkach subteraneoterapii. Do prowadzenia ¢wiczen sensomotorycznych na
materacach wykorzystywane sg takze elastyczne tasmy, szarfy, ringa i pitki senso-
ryczne, obrecze, laski oraz duze pitki.
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Fotografia 6. Cwiczenia sensomotoryczne wykonywane w podporach
na materacach

Zrodto: archiwum Kopalni Soli ,Wieliczka”

Muzykoterapia

Muzykoterapia to metoda wielostronnie wykorzystujaca wptyw muzyki na ustroj
czlowieka. Poprzez réine elementy i rodzaje, zréznicowane formy odbierania
i uprawiania, muzyka moze wywiera¢ wplyw leczniczy, a w sposéb istotny pozwala
zredukowac poziom leku, zazwyczaj obecnego przy utracie zdrowia [8].

Nadrzednym celem muzykoterapii jest pomaganie pacjentom w aktualizowaniu
pelnego potencjatu ludzkiego, a nie wylacznie rozwijanie muzycznych sprawnosci.
Ze wzgledu na szerokie spektrum terapeutyczne, muzykoterapia stosowana jest tak-
ze w leczeniu schorzen ukladu oddechowego. Powodujac wzrost aktywnosci prze-
pony oraz zmniejszanie napi¢¢ miesniowych spowodowanych stresem, przyczynia
sie do zmiany wzorca oddechowego [11]. Sa réwniez dowody, ze muzykoterapia
jako metoda pomocnicza wywiera korzystny wplyw w leczeniu obnizonego nastro-
ju czy depres;ji [7].

Prowadzone w warunkach subterraneoterapii zajecia muzyczno-ruchowe maja
na celu tagodzenie napie¢ emocjonalnych oraz pomoc w aktywizacji ogdlnej ukladu
ruchu.

Muzykoterapia dodatkowo stymuluje uktad oddechowy do pracy warunkach
leczniczego mikroklimatu wyrobisk solnych, pozostajac jednocze$nie bardzo lubia-
ng przez kuracjuszy forma relaksu. Grupowy $piew prowadzony jest osobno w gru-
pach mtodszych i starszych kuracjuszy z akompaniamentem gitarowym. W grupie
mlodszych kuracjuszy stosowane sg techniki umuzykalniajgce z wykorzystaniem
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drobnych instrumentéw muzycznych, bazujace na metodach C. Orffa [20] i E.J.
Dalcrozea [12].

Warto doda¢, ze pobyty pod ziemig w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,Wieliczka,
wykorzystujace leczniczy mikroklimat komor solnych, sg takze formg rekreacji dla
0sob zdrowych i aktywnych, szukajacych odpoczynku czy ucieczki od stresu obec-
nego w zyciu codziennym. Oferta dla nich jest relaksacyjno-zdrowotny program
profilaktyczny dla grup zorganizowanych ,,Gleboki relaks”. Ponadto dla os6b zainte-
resowanych usprawnianiem emisji gtosu, w warunkach subterraneoterapii oferowa-
ne s warsztaty ,,Akademia glosu”, nakierowane na poprawe czynnosci oddychania,
fonacji, rezonansu i artykulacji.

Obok $wiatowej funkcji turystycznej, wpisanej na I Liste Swiatowego Dziedzic-
twa Kulturowego i Przyrodniczego UNESCO zabytkowej Kopalni Soli ,Wieliczka’,
dolaczylo wiec uzdrowisko, do ktérego w 2012 r. przyjechali kuracjusze zagraniczni,
miedzy innymi z takich krajow, jak Rosja, Ukraina, Wegry, Niemcy, Austria, Fran-
cja, Kanada, Wlochy, Szwecja, Norwegia, Wielka Brytania, Australia, a nawet Peru.
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Whplyw roz na zdrowie — farmakologiczne
i biochemiczne dziatanie ekstraktow z ptatkow
Rosa rugosa i Rosa damascena'

Streszczenie: Roze od starozytnosci byly uznawane za ,lekarstwo na wszystko” Preparaty rozane
stosowano w medycynie greckiej, chinskiej, sumeryjskiej, egipskiej i indyjskiej. W starozytnym
Rzymie uwazano, ze roze maja dzialanie wzmacniajace i uspokajajace oraz tagodzace skutki nad-
miernego spozycia alkoholu. Wspoétcze$nie w ziololecznictwie, medycynie i kosmetyce stosuje si¢
rézne formy rozanych ekstraktow: olejek, absolut, hydrolat, olej z nasion oraz wyciag z owocow.
Roze majg réwniez szerokie zastosowanie kulinarne, gdzie wykorzystuje si¢ ptatki, owoce oraz catg
game wyciagdw i przetwordw rézanych. Platki rdzy zawieraja zwiazki fenolowe, szczegdlnie alkohol
fenyloetylowy i antocyjany. Napar lub odwar z kwiatéw rdzy jako dodatek do kapieli i przemywan
dziala kojaco i stymuluje gojenie drobnych ran. Wyciag z platkéw rozy dziala przeciwbakteryjnie,
przy czym nie niszczy naturalnej symbiotycznej flory, a jedynie bakterie chorobotworcze. Glikozy-
dy rézane dziatajg uspokajajaco. Roze maja dziatanie rozkurczowe, fagodnie moczopedne i z6icio-
pedne, moga wspomagac leczenie zaburzen trawienia i chordb watroby. Chronig przed zatruciami
i wspomagaja detoksykacje organizmu. Wszystkie formy ekstraktow rézanych charakteryzuja sil-
ne wlasciwosci antyoksydacyjne. Roza zwigksza takze aktywno$¢ enzymow przeciwutleniajacych.
Najnowsze badania wskazuja, Ze wyciagi z platkéw rozy majg dzialanie przeciwnowotworowe,
chronigc material genetyczny (DNA) przed nagromadzaniem si¢ w nim uszkodzen. Olejek ré-
zany (R. damascena) w kosmetyce stosuje si¢ przeciwko starzeniu skory, pekajacym naczynkom
krwiono$nym, rozstgpom, dermatozom, martwicy skory, przesuszeniu, podraznieniom, ranom,
poparzeniom. Wykazano takze silne dziatanie ochronne wyciagdw z rézy przeciwko uszkodze-
niom DNA (wyniki wlasne). Wyciagi z owocoéw réz (R. rugosa, R. damascena) dziatajg moczo-
pednie i wzmacniajaco, hamujg krwawienia z naczyn wlosowatych. Ze wzgledu na bardzo wysoka
zawarto$¢ witaminy C, kilkukrotnie przewyzszajaca owoce jagodowe czy cytrusowe, szupinki rézy
maja doskonale dzialanie wspomagajace przy przeziebieniach, powazniejszych infekcjach ukladu
oddechowego, chorobach przyzebia i krwawieniu z uktadu pokarmowego. W pracy przedstawio-
no przeglad aktualnych doniesien o dzialaniu farmakologicznym platkéw réz oraz wyniki wlasne
dotyczace ich genoprotekcyjnych wlasciwosci.

stowa kluczowe: Rosa damascena, Rosa rugosa, uszkodzenia DNA, potencjal antyoksydacyjny,
ROS, flawonoidy, olejek rozany

Abstract: Roses form ancient times were used in Greek, Chinese, Sumerian, Egyptian and Indian
medicine. Nowadays various forms of rose extracts: oil, absolute, hydrolate, seed oil and fruit ex-
tracts are used in phytotherapy, medicine and cosmetics. Roses have also culinary uses, which
includes rose petals, fruit and a wide range of rose extracts and preparations.

Praca zostata sfinansowana z dzialalnosci statutowej Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza
Modrzewskiego WZiNM/DS/2/2012.
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Rose flowers contain phenolic compounds, especially phenyl ethyl alcohol and anthocyanins. Rose
petals infusion or decoction soothes and stimulates the healing of minor wounds. Rose petals
extract show antibacterial properties against pathogenic bacteria however not against symbiotic
flora. Rosal glycosides reveals calming effect. Roses have antispasmodic, mild diuretic and chol-
agogue effects. They protect against poisoning and support detoxification processes. All forms of
rose extracts are characterized by strong antioxidant properties. Roses also increases the activity
of antioxidant enzymes. Recent studies show that rose petals extracts have antitumor activity due
to protection of genetic material. Oil rose (R. damascena) is used in cosmetics to fight skin ageing,
stretch marks, dermatosis, skin necrosis, dehydration, irritations, wounds and burns. Our results
also show a strong protective effect of rose extracts against DNA damage. The rose fruit extracts
(R. rugosa, R. canina) have diuretic effect and strengthen capillaries. Due to the very high content
of vitamin C, several times exceeding the amount in berries or citrus, rose fruit extracts support
organism during colds, respiratory infections, periodontal disease and the digestive tract bleeding.
This paper presents an overview of current reports on pharmacological action of rose petals and
the results of our own research on genoprotective properties of rose extracts.

Key words: Rosa damascena, Rosa rugosa, DNA damage, antioxidant power, ROS, flavonoids,
rose oil

Wprowadzenie

Roéza (Rosa) to rodzaj krzewdw nalezacych do rodziny rézowatych (Rosaceae).
Kwiaty rdz, w kolorach od czerwieni, poprzez odcienie rézu, pomaranczu, zolci az
do bieli, osadzone sa pojedynczo lub zebrane w kwiatostany. Korona jest 5-dzielna,
przy czym moze wystepowac nawet do 15 okétkéw platkowych. Pierwsze skamie-
nialosci rdz datuje si¢ na 30 miliondw lat. W $rodowisku naturalnym krzewy rézane
wystepowaly wylacznie na pétkuli pétnocnej. Karol Linneusz w XVIII wieku wy-
mienit 12 gatunkéw rdéz, natomiast obecnie znanych jest okoto 200 [15]. Hodowla
ré6z ma okolo 5000 lat tradycji, rozpoczeli ja Sumerowie i Chinczycy. W Europie
réze rozpowszechnily sie dopiero po XIII wieku za przyczyng wracajacych z krucjat
krzyzowcow.

W kosmetyce i medycynie najczesciej wykorzystywanymi odmianamirdz sa: roza
damascenska (Rosa damascena) oraz réza karbowana (Rosa rugosa). Wykorzystuje
sie réwniez roze stulistng (Rosa centifolia) oraz owoce dzikiej rézy (Rosa canina).
Roéza damascenska (R. damascena) pochodzi najprawdopodobniej z Azji Mniejszej,
jest krzewem, ktory rozrasta sie do ponad dwoch metréw srednicy i wysokosci, zyje
ponad 50 lat. Liscie pierzascie ztozone zbudowane sg z 5-7 listkéw, kwiaty - z kil-
kunastu okétkéw, w kolorze od ciemnego do bardzo jasnego rézu. Réza karbowana
(Rosa rugosa), zwana tez pomarszczong, faldzistolistng lub réza japonska, pochodzi
ze Azji Wschodniej. Jest krzewem dorastajacym do 1,5 metra wysokosci, zdolnym
tworzy¢ zarosla o kilkuhektarowej powierzchni [9]. Kwiaty Rosa rugosa sa proste,
piecioptatkowe, rézowe, o réznym natezeniu tego koloru lub biale [31].
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Formy preparatow rozanych

Roéze wykorzystywane sa w réznego rodzaju postaciach. W zaleznosci od sposo-
bu przygotowania wyciagu, roznig si¢ skladem i zawartoscia zwigzkéw aktywnych,
a takze wlasciwo$ciami farmakologicznymi (7, 29].

Platki rézy

Roze suszy sie w formie platkéw lub pakéw. Platki réz zawieraja terpeny, glikozydy,
flawonoidy m.in. kwercetyne i antocyjaniny, witamine C, taniny, wielonienasycone
kwasy ttuszczowe [24, 37, 38]. Do produkgji ekstraktéw rézanych najczesciej wy-
korzystuje si¢ r6z¢ damascenska, czasami w celach kosmetycznych stosuje sie takze
wodny ekstrakt z rdzy stulistnej, a rdz¢ karbowang zazwyczaj si¢ suszy. W celach
spozywczych w Polsce uzywa sie gtéwnie platkéw rézy karbowanej oraz stulistnej,
w Chinach i Japonii rézy karbowanej, natomiast w krajach arabskich stosuje si¢
gléwnie wode rézang z rézy damascenskiej. Z platkéw rézy przygotowuje si¢ row-
niez napary i nalewki.

Absolut rézany

Ekstrakt rozany w celach perfumeryjnych najprawdopodobniej jako pierwsi na-
uczyli si¢ produkowaé Grecy - poprzez ekstrakcje z kwiatéw rozpuszczalnikiem.
Absolut rézany (R. damascena) zawiera: alkohol fenyloetylowy (72,73-78,38%),
cytronelol (9,91-11,26%), nonadekan (4,35%), geraniol (3,71-5,65%), nerol (2,42
2,47%), alfa-tokoferol 2397,1 ppm, beta-karoten 422,3 ppm [5, 24].

Olejek rozany

Tradycyjnie eteryczny olejek rézany uzyskuje sie poprzez destylacje para wodna
platkéw rézy damascenskiej. Zawiera: cytronelol (35,23%), geraniol (22,19%), no-
nadekan (13,85%), nerol (10,26%) [37, 38]. Najwicksze, $wiatowe, zaglebia produk-
cji olejku rozanego to Bulgaria, Iran i Maroko.

Woda rézana

Hydrolat rézany to produkt uboczny pozostaly po destylacji olejku rézanego para
wodng. Woda rdzana zostala wynaleziona w XI wieku przez Awicenng (Abu Ali
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Husain ebn Abdallah Ebn-e Sina). Zawiera: geraniol (30,74%), cytronelol (29,44%),
alkohol fenyloetylowy (23,74%) oraz nerol (16,12%) [37]. Uzyskuje si¢ ja z Rosa da-
mascena, rzadziej z Rosa centifolia.

Owoce roézy

W ziololecznictwie i gastronomii wykorzystuje sie rowniez owoce rdz z gatunkow
Rosa rugosa, Rosa canina, Rosa centifolia, rzadziej z Rosa damascena. Majg wyso-
ka zawartos¢ witaminy C, ktéra w §wiezych owocach moze wystgpowaé w steze-
niu 1200-2500 mg/100g. Odmiany hybrydowe r6z owocowych wyhodowane przez
polskich naukowcéw moga posiada¢ nawet powyzej 4000 mg witaminy C na 100 g
owocow [25]. W mrozonych owocach i soku stezenie to wynosi ok. 400 mg/100 g.
W suszonych owocach wykorzystywanych w tradycyjny sposéb jako napar lub mus
(badania wlasne) stwierdzono wystepowanie bardzo matych ilosci kwasu aksorbi-
nowego (3-8 mg/100 ml). Owoce rdz i wyciagi owocowe stosuje si¢ ze wzgledu na
ich wlasciwosci moczopedne, wzmacniajace, przeciwszkorbutowe, antyoksydacyj-
ne [10].

Farmakologiczne dziatanie roz

Roze od starozytnosci byly uznawane za ,,lekarstwo na wszystko”. Ich uzycie byto
wynikiem wielowiekowej tradycji. Wspolczesnie prowadzonych jest wiele badan
nad zastosowaniem réz w praktyce medycznej.

Dziatanie przeciwbakteryjne

Ulusoy i wsp. wykazali, Ze olejek eteryczny oraz absolut z rézy damascenskiej wy-
kazuje silne wlasciwosci przeciwbakteryjne przeciwko szczepom: Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, B. subtilis, Staphylococcus aureus, Chromobacterium vio-
laceum oraz Erwinia carotovora, bedace patogenem roélin. C. violaceum okazaly sie
najbardziej wrazliwe ze wszystkich badanych szczepéw na obydwa ekstrakty, nato-
miast E.coli byty najbardziej wrazliwe na olejek eteryczny. Stwierdzono, ze hydrolat
rézany nie wykazuje zadnych wiasciwosci bakteriobojczych [37].

W innej pracy analizowano wptyw ekstraktow ze swiezych i suszonych platkéw
rézy damascenskiej na bakterie: Aeromonas hydrophila, Bacillus cereus, Enterobacter
aerogenes, Enterococcus feacalis, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Mycobacte-
rium smegmatis, Proteus vulgaris, Proteus aeruginosa, Proteus fluorescens, Salmonel-
la enteritidis, Salmonella typhimurium, Staphylococcus ureus i Yersinia enterocolitica.
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Obydwa ekstrakty wykazywaly dzialanie przeciwbakteryjne, cho¢ nie przeciwko E.
coli; najsilniej dzialaly na S. enteritidis i M. smegmatis. Ekstrakt ze $wiezych platkow
byt skuteczniejszy niz z suszonych [30].

Wykazano réwniez, ze spulweryzowane platki Rosa rugosa stosowane w hodowli
szalkowej w stezeniach: 0,1; 0,5; 0,1; 0,05% (w/v) zahamowaly wzrost bakterii: Bac-
teroides vulgatus, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, natomiast
wzrost szczepow: E. coli, S. aureus, B. cereus, Salmonella sp. zostal zahamowany
w hodowli zawiesinowej. Bardzo ciekawa okazata si¢ obserwacja, ze szczepy bakterii
komensalnych Bifidobacterium breve i Lactobacillus salivarius w hodowli ptytkowej
nie zahamowaty wzrostu pod wptywem platkéw roz, natomiast ich wzrost w ho-
dowli zawiesinowej byt przez réze stymulowany [19]. Stad wniosek, ze platki rozy
nie niszczg naturalnej symbiotycznej i komensalnej flory bakteryjnej, natomiast po-
magaja w zwalczaniu bakterii patogennych.

Olejek aromatyczny z rdzy damascenskiej byl réwniez badany pod katem wta-
$ciwosci bakteriobojczych przeciwko Staphylococcus aureus, E. coli, Proteus aerugi-
nosa, a takze grzybobdjczym przeciwko Candida albicans, wykazujac silne dzialanie
w niskich stezeniach [23]. Dziatanie bakteriobdjcze olejku rézanego moze wynikaé
przede wszystkim z obecnosci cytronelolu, geraniolu i nerolu, ktérych wlasciwosci
bakteriobdjcze wielokrotnie byty potwierdzane [2, 14]. Natomiast wysokie stezenie
alkoholu fenyloetylowego w absolucie rézanym moze wplywac na jego silne wlasci-
wosci przeciwbakteryjne [11].

Dziatanie na ukfad nerwowy

Awale i wsp. wykazali, ze chloroformowy ekstrakt z R. damascena wywiera po-
zytywny efekt w leczeniu demencji wplywajac na wzrost neurytéw, jednoczesnie
wykazano zahamowanie dzialania amyloidu  [4]. Za gléwny skladnik aktywny
ekstraktu chloroformowego uznano wielonienasycony kwas tluszczowy o bardzo
dtugim fancuchu (very long polyunsaturated fatty acid - VLPUFA, VLFA) C,_H_,O,.
Wplyw tego sktadnika na dtugos¢ dendrytéw mozna poréwnac z efektem wywiera-
nym przez NGF (nerve growth factor), w zwiazku z tym mozna przypuscié, ze réza
damascenska chroni przed demencja.

Badano réwniez dzialanie olejku eterycznego z R. damascena w uzupelniajacej
terapii w nawracajacych opornych na leki napadach drgawkowych u dzieci. U pa-
cjentéw z farmakooporna epilepsja stosujacych olejek rézany wykazano istotne
zmniejszenie czestotliwosci napadow drgawkowych [3]. Przeciwdrgawkowe dziala-
nie wyciagow z rozy stwierdzono réwniez w badaniach na szczurach [20, 34].

R. damascena moze wykazywa¢ réwniez wpltyw hipnotyczny. Wodne i etano-
lowe ekstrakty podawane myszom w dawkach 500 i 1000 mg/kg wydluzaly okres
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snu indukowanego pentobarbitalem, ktory to efekt moze by¢ poréwnywalny z dia-
zepamem [32]. Mechanizm hipnotycznego dziatania r6zy damascenskiej nie zostat
jeszcze dokladnie wyjasniony, sugerowane jest oddzialywanie na receptory benzo-
diazepamowe lub poprzez oddzialywanie na szlaki GABA-ergiczne.

W badaniach na myszach wykazano, ze wodno-alkoholowe wyciagi z rozy da-
mascenskiej dzialaja przeciwbdlowo, jednak eteryczny olejek rézany nie ma zad-
nych zdolnosci fagodzenia odczuwania bolu [16, 33]. Mechanizm nie jest catkowi-
cie wyjasniony, prawdopodobnie za ten efekt odpowiedzialne sg flawonoidy zawarte
w platkach rézy.

Dziafanie przeciwkaszlowe

Wodne i alkoholowe wyciagi z R. damascena istotnie zmniejszaja odruch kaszlowy
wywolany kwasem cytrynowym u $§winek morskich [36]. W innym badaniu wyka-
zano relaksujace dzialanie olejku eterycznego i ekstraktu etanolowego na miesnie
gladkie tchawicy swinek morskich [6]. Sugerowany mechanizm bazuje na stymula-
cji receptorow P-adrenalinowych lub inhibicji receptoréw histaminowych H1.

Dziatanie na uktad krazenia

Wodno-alkoholowe wyciagi z rézy damascenskiej moga poprawia¢ tempo i sile
skurczu migénia sercowego, co wykazano w badaniach na wyizolowanych ser-
cach $winek morskich [8] prawdopodobnie poprzez oddzialywanie na receptory
B-adrenalinowe. Jednakze wykazano réwniez, ze jeden z aktywnych skladnikéw
platkéw rozy damascenskiej, cyanidyno-3-O-fB-glukozyd, istotnie hamuje ak-
tywno$¢ ACE (angiotensin I-converting enzyme), enzymu plucnego kluczowego
w syntezie angiotensyny II [22], ktora zwigksza czestotliwo$¢ pracy serca i nasila
wydzielanie kortykoidow. W zwigzku z tym wyjasnienie roli wyciagéw rézanych
w oddzialywaniu na uktad krazenia wymaga dalszych badan.

Dziatanie na enzymy uktadu trawiennego

Stwierdzono, ze metanolowy ekstrakt R. damascena podawany doustnie zmniejsza
popositkowe stezenie glukozy we krwi u szczuréw zdrowych oraz cukrzycowych.
Odkryto, ze mechanizm tego oddzialywania polega na hamowaniu aktywnosci al-
fa-glukozydazy [12]. Wykazano réwniez, ze etanolowy ekstrakt r6zy damascenskiej
wykazuje zdolno$ci inhibicji lipazy trzustkowej [13].
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Dziafanie przeciwstarzeniowe

W badaniach Ng i wsp. przeprowadzonych na myszach SAM (Senescence Accelera-
ted Mice), ktdre charakteryzuja si¢ przyspieszonymi procesami starzenia, wykazano,
ze dodawanie do pokarmu 9-miesigcznych myszy ekstraktu z ptatkéw Rosa rugo-
sa wydltuzylo $redni czasu zycia do 423 dni, w poréwnaniu do grupy kontrolnej,
w ktorej myszy zyly $rednio 373 dni. Myszy charakteryzowata tez wyzsza aktywno$¢
i bardziej l$nigca siers¢ [28].

Natomiast Jafari i wsp. wykazali, ze ekstrakty rézane wplywaly na zmniejszenie
$miertelnosci muszki owocowej. Istotne statystycznie réznice dotyczyly przedsta-
wicieli obydwu plci Drosophila, przy czym, co bardzo istotne, nie zaobserwowano
zaburzenia rozrodczosci lub tempa metabolizmu [17].

Dziatanie przeciwutleniajace

Liczne prace potwierdzaja silne wlasciwosci przeciwutleniajace wyciagdéw rézanych
[1]. Saxena wykazal, ze olejek z r6zy damascenskiej chroni szczury przed induko-
wanym stresem oksydacyjnym [35], natomiast Naziroglu zaobserwowat, iz olejek
ten zmniejsza stres oksydacyjny w szczurzym moézgu spowodowany depresja [27].

W badaniach na myszach SAM, wykazano, ze u myszy karmionych dojelitowo
wodnym wyciagiem z platkéw R. rugosa w dawce 80 mg/kg m.c., nastapit istotny
wzrost aktywnosci katalazy watrobowej po 30 dniach i po 60 dniach wzrost aktyw-
nosci katalazy we krwi. Stwierdzono réwniez istotny wzrost aktywnosci peroksydaz
glutationowych we krwi i watrobie juz po 30 dniach karmienia wyciagiem z rozy
karbowanej. Zaobserwowano réwniez spadek stezenia malonyloaldehydu w mézgu
i watrobie po 30 dniach karmienia [28].

W badaniu Moein i wsp. wykazano, ze ekstrakt z rézy damascenskiej ma bar-
dzo silne wlasciwosci usuwajgce wolne rodniki w poréwnaniu do innych roélin
zyjacych na terenie Iranu [26]. Podobnie w badaniach wlasnych: ekstrakty r6zane
wykazywaly najsilniejsze wlasciwosci redukcyjne mierzone przy pomocy meto-
dy FRAP (ferric reducing antioxidant power) sposréd badanych roslin (analizom
podlegaly m.in. nagietek lekarski, lawenda waskolistna, koniczyna czerwona, sto-
krotka, chaber btawatek, hibiskus szczawiowy). Badano ekstrakty w formie: olej-
kéw eterycznych, 1% nalewek w 40% etanolu, maceratéw, naparéw. Do badania
wlaczono réwniez pétsyntetyczny aromat rézany. Stwierdzono, ze zdolnosci prze-
ciwutleniajgce s3 wprost proporcjonalnie skorelowane z zawartoécig zwigzkéw
polifenolowych (ryc. 1).
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Rycina 1. Catkowita zawarto$¢ polifenoli mierzona standardowg metoda
Folina-Ciocalteau i zdolnosci przeciwutleniajace mierzone metoda FRAP 1%
roztwordw i wyciggoéw rozanych na tle wyciagdw z innych roslin (Calendula
officinalis, Lavandula angustifolia, Centaurea cyanus, Hibiscus sabdarifa, Bellis
perenis, Trifolium pratense, Aniba rosaeodora). 1. wyciagg wodno-alkoholowy
R.rugosa; 2. wyciag wodno-alkoholowy R.damascena; 3. napar R.rugosa; 4. olejek
R.damascena; 5. wycigg wodno-alkoholowy z owocéw R.rugosa; 6. napar z owocow
R.rugosa; 7. macerat R.rugosa; 8. aromat rézany; 9. napar z pakéw R.damascena
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Wyniki FRAP przedstawiono jako site redukcyjna w poréwnaniu do 1% roztworu witaminy C.

W przypadku zdolnosci do generowania wolnych rodnikéw (mierzone przy
uzyciu dwuoctanu 2,7’-dichlorofluoresceiny DCFH-DA) pod wplywem nadtlenku
wodoru przez komérki HaCaT (unie$miertelniona linia ludzkich keratynocytéw)
wykazano, ze wszystkie badane wyciagi rézane zmniejszaly produkeje reaktywnych
form tlenu (reactive oxygen species, ROS), czego jednak nie moégt dokonac aromat r6-
zany. Najlepsze wlasciwo$ci ochronne przed dziataniem H,O, charakteryzowaly wy-
ciagi alkoholowe z platkéw rézy damascenskiej i karbowanej oraz napar z owocow
rozy (tab. 1). Stwierdzono tez, ze pomimo niskich wartosci wzglednych iloéci gene-
rowanych ROS pod wplywem nadtlenku wodoru, olej z pestek rézy moze generowac
duze iloéci wolnych rodnikéw, najprawdopodobniej przez fancuchowy proces pe-
roksydacji wielonienasyconych kwaséw thuszczowych, ktére wchodza w jego skiad.
Naturalny olejek eteryczny oraz aromat rézany rozcieficzono 100-krotnie, poniewaz
w formie stezonej wykazywaly silng toksyczno$¢ wzgledem badanych komorek.

Silne wiasciwosci przeciwutleniajace ekstraktu z r6zy damascenskiej potwierdzit
réwniez Kalim i wsp. Wykazal on w testach in vitro na plazmidach pBluescript II
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SK, ze sposrod roslin tradycyjnie stosowanych w medycynie indyjskiej, wyciag R.
damascena ma jedne z najsilniejszych wlasciwosci ochronnych przed oksydacyjny-
mi uszkodzeniami DNA [18].

Tabela 1. Produkcja wolnych rodnikéw w komérkach HaCaT pod wptywem
25 uM nadtlenku wodoru i 1% ekstraktéw rézanych mierzona przy pomocy
fluorescencji DCFH-DA

ekstrakt ROS S.D. | ROSHO, S.D. H O/K OD
kontrola 100,0 0,0 191,5 15,3 1,92 1,00
R. canina olej z nasion 184,7 63,1 205,2 36,4 1,11 0,58*
R. canina owoc napar 107,1 18,1 136,5 33 1,27 0,67*
R. damascena nalewka 99,1 17,4 130,9 0,5 1,32 0,69*
R. damascena olejek 132,8 26,7 176,7 17,0 1,33 0,69%
R. rugosa nalewka 97,4 17,5 148,3 15,7 1,52 0,80*
R. rugosa napar 119,1 29,0 159,8 28,9 1,34 0,70*
aromat rézany 95,6 7,6 184,5 40,9 1,93 1,01

* wyniki istotne statystycznie

Tabela 2. Wyniki pomiaru ilosci uszkodzenn DNA mierzonych metoda kometowa
wyrazonych jako procentowa zawartos¢ DNA w ogonie komety (%TDC - Tail
DNA Content) w ludzkich limfocytach po inkubacji z 1% ekstraktami rézanymi
i25uM H,0,

ekstrakt 25uM H O HO

Ekstrakt %TDC S.D. %TD é 2| S.D. eksztrazl/(t oD

K 4,457 10,580 27,132 0,284 | 22,675 | 1,000
R. canina olej 5,542 | 2,167 13,725 0,322 | 8,183 |0,361*
R. canina owoc nalewka 5,124 {0,996 29,901 5,159 | 24,777 | 1,093
R. canina owoc napar 5,197 (0,911 22,087 1,027 | 16,890 [0,745*
R. centifolia hydrolat 5,576 |0,115 19,645 1,310 | 14,070 |0,620*
R. damascena hydrolat 4,846 |0,073 20,598 0,188 | 15,753 |0,695*
R. damascena nalewka 6,874 0,269 17,183 2,225| 10,309 |0,455*
R. damascena napar 6,090 |0,386 20,021 0,266 | 13,931 |0,614*
R. damascena napar z pgkow 4,696 |0,311 21,974 0,813 | 17,278 |0,762*
R. damascena olejek 0,01% 4,815 ]0,485 21,780 0,263 | 16,966 |0,748*
R. rugosa macerat 4,414 10,193 28,236 5,642 | 23,822 | 1,051
R. rugosa nalewka 6,942 2,109 15,796 1,073 | 8,854 [0,390*
R. rugosa napar 9,312 | 3,575 41,383 3,626 | 32,070 | 1,414
rozany aromat 0,01% 5,260 |0,182 11,691 2,268 | 6,431 |0,284*

* wyniki istotne statystycznie
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Badania wlasne, prowadzone na ludzkich limfocytach, potwierdzaja ochronne
dziatanie rézanych ekstraktow przeciwko oksydacyjnym uszkodzeniom DNA indu-
kowanym 25 uM H,0,. Najsilniejsze wladciwosci genoprotekcyjne charakteryzowa-
ty wyciagi alkoholowe z platkéw rézy damascenskiej i rozy karbowanej. Skutecznie
przed uszkodzeniami DNA chroni réwniez olej z nasion dzikiej rozy, co wynika
najprawdopodobniej z wysokiej zawartosci glikozydow [21], jednak badanie zy-
wotnosci po 24-godzinnej inkubacji oraz wyniki ROS wykazuja, ze jest to ekstrakt
wrazliwy na utlenianie.

Whioski

Platki réz zawierajg szereg aktywnych zwigzkéw, m.in.: terpeny, glikozydy, flawono-
idy, ktére moga wywiera¢ pozytywny wptyw na zdrowie. W badaniach laboratoryj-
nych wykazano, ze substancje zawarte w rozach majg dziatanie przeciwdepresyjne,
przeciwbdlowe, przeciwlekowe, przeciwdemencyjne, rozluzniajace, przeciwcu-
krzycowe, antybakteryjne, odmladzajace, przeciwzapalne, przeciwutleniajace oraz
chronig material genetyczny przed powstawaniem w nim uszkodzen, potwierdzajac
tym samym celowo$¢ stosowania ekstraktow rézanych w praktyce medycznej, ko-
smetyce i ziololecznictwie. Najsilniejsze wlasciwosci prozdrowotne charakteryzuja
zwigzki apolarne zawarte w platkach roz.

Badania wlasne wykazaly, ze najmocniejsze wlasciwosci przeciwutleniaja-
ce i ochronne przeciwko uszkodzeniom DNA wykazuja alkoholowe wyciagi (1%
w 40% w/v) z rozy damascenskiej i karbowanej. Olej z pestek rozy psiej wykazu-
je silne dziatanie genoprotekcyjne, nie chroni jednak przed wolnymi rodnikami,
nie ma tez wlasciwosci przeciwutleniajacych, a sam pozostaje wrazliwy na utlenia-
nie. Olejek rézany uzyskiwany z platkéw rézy damascenskiej ma silne wlasciwosci
przeciwutleniajace, w rozcienczeniu wykazuje wlasciwosci genoprotekcyjne, jednak
w formie stezonej jest cytotoksyczny.
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Potravinové alergie a podpora zdravia
v zmysle zdravého zivotného stylu/
Food allergies and health promotion
in terms of health life style

Abstrakt: V poslednych desatrociach sa vyskyt alergii zvy$il zavratnym tempom najmi vdaka
zmenam v spdsobe Zivota a vplyvu rizikovych enviromentalnych faktorov. Zvy$ujuci sa trend vy-
skytu alergickych ochoreni prerastol zo zdravotného problému do socio-ekonomického problé-
mu. Ro¢né naklady na lie¢bu alergii stupaji, mnohi preto povazuju alergické ochorenie za civili-
za¢né ochorenie v jednej rovine s kardiovaskuldrnymi a onkologickymi ochoreniami. Potravinové
alergie vzbudili velkd pozornost a zdujem nielen v odbornej, ale aj laickej verejnosti. Reakcia na
urcitt potravinu sa meni vekom, v sicasnosti je zaznamenany vyskyt alergickych reakcii v ¢oraz
niz§om veku. V prieskume sa zaoberdme problematikou potravinovych alergii, ktoré najcastejsie
spoOsobuju alergické ochorenia v dne$nej dobe.

Klucové slova: Potravinové alergie, potravinova intolerancia, anafylaxia, alergické ochoreni

Abstract: In recent decades, the incidence of allergies has increased at an accelerated pace mainly
due to changes in lifestyle and environmental factors influence risk. The increasing trend of aller-
gic diseases has grown from a health problem in socio-economic problem. The annual cost to treat
allergies are rising, because many considered an allergic condition as a disease of civilization flush
with cardiovascular and oncological diseases. Food allergies attracted great attention and interest
not only professional, but also the general public. Reaction to certain foods vary with age, it is now
reported incidence of allergic reactions in increasingly younger age. The survey deals with the is-
sue of food allergies that cause most allergies nowadays.

Key words: food allergies, food intolerance, anaphylaxis, allergic diseases

Uvod

V poslednych desatrociach sa zvysil pocet 0sob, ktori udavaju alergické reakcie na
niektoré potraviny, vyskyt potravinovej precitlivenosti je v skutocnosti podstatne
nizsi. Narast savisi aj so zmenou potravinovych zvyklosti, s kultirnymi a socialny-
mi faktormi, kde je moznost pestrého vyberu aj netradi¢nej potravy. Neziaduce re-
akcie na potraviny mozu byt toxické a netoxické. Toxické vyvolavaju toxiny baktérii
alebo vysoky obsah aminov (napr. pri zlom skladovani potravin). Netoxické delime
na imunitné - potravinové alergie a neimunitné, kde patria potravinové intoleran-
cie (Hrubisko 2003).
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Potravinova intolerancia a potravinova alergia

Pri intolerancii potravin ide o abnormalnu reakciu na zlozku potravy, pripadne
pridavnej latky, nie je to vSak imunitnd reakcia. Pricinou moze byt aj uprava jed-
la (tepelné spracovanie), kyslost, vlakniny, deficit enzymu v ¢revnej sliznici, napr.
laktazy pri neznasanlivosti laktozy. Intolerancia sa prejavuje dyspeptickymi tazkos-
tami hornej a dolnej casti gastrointestinalného systému (Beno 2003). Nezanedba-
telny je aj vyskyt gluténovej intolerancie, ktora postihuje priblizne jedno z 6smych
deti. Glutén je bielkovina, nachadza sa v pSenici, razi, jacmeni, §palde, ale aj tritikale
a kamute (korasan), u postihnutych sposobi drazdenie a zapal ¢revnej sliznice. Ce-
liakia je celozivotna intolerancia gluténu. Ochorenie sa prejavuje poruchami trave-
nia (plynatost, bolest, hnacky) a poruchami vstrebavania (deficit Zivin, vitaminov,
mineralov) (Bukovsky 2011).

Potravinova alergia sa deli na dva zdkladné typy:
« vcasného typu, sprostredkovand protilatkami imunoglobulinov E - IgE,
« oneskoreného typu, prejavuje sa neskor — non IgE.

Organizmus sa po expozicii alergénu senzibilizuje, proti ur¢itej bielkovine sa vy-
tvoria Specifické IgE protilatky, organizmus si alergén ,,zapamétd“. Pri opakovanom
kontakte s alergénom prebieha rychla reakcia, na IgE protilatky su naviazané zirne
bunky, ktoré uvolnia mediatory zapalu, ¢o sa prejavi ako opuch, s¢ervenanie, nad-
merna tvorba hlienu. Tato fazu nazyvame skora féza alergickej reakcie. Na miesto
alergickej reakcie su pritahované eozinofily, ktoré uvolnuju dalsie mediatory, pre-
bieha neskora faza alergickej reakcie (Bukovsky 2011).

Kozné prejavy

o akutna urtikaria (tzv. zihlavka) - svrbiace cervené vyrazky, vznikaji okamzite
alebo po dvoch hodinach po poziti alergénov: mlieko, vajcia, orechy, arasidy,
ryby, korovce, ale aj aditiva,

o chronicka urtikaria - priznaky ako u akutnej, pretrvava dlhsie,

 kontaktna urtikaria — vyvolava kontakt kozZe s ovocim, zeleninou, rybami a su-
rovym misom, medzi alergény patri: citrusové ovocie, mango, kiwi, broskyne,
paprika, zemiaky, konzerva¢né latky,

» Qinckeho angioedém - prejavuje sa opuchom pier, sliznic ustnej dutiny, tvare,
vznika do jednej hodiny po uziti potraviny ako u urtikarii,

« atopicka dermatitida - je prvym prejavom alergie na potraviny u malych deti,
ktoru vyvolavaju vsetky potraviny, ale najcastejsie kravské mlieko, vajecny bie-
lok, psenica, ryby, orechy,

o dermatitis herpetiformis - vznika pri gluténovej intolerancii (Hrubisko 2003:
253).
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Gastrointestinalne prejavy st charakteristické svrbenim opuchnutim tstnych
Casti, zvracanim, nutkanim na zvracanie, hnackami, malabsorpciou, pritomnostou
krvi v stolici, stratou proteinu v stolici. Priznaky sa mo6zu prejavovat uz u dojciat
a mozu byl spojené s alergiou na bielkovinu kravského mlieka ndgjdenou v materin-
skom mlieku alebo intoleranciou lakt6zy. Patri sem:

« potravinou vyvolana enterokolitida - dochadza k atrofii klkov tenkého ¢reva,
opuchu sliznice, zapalu, hna¢ky mozu viest az k dehydratacii, reakcie nastavaja
po poziti mlieka, ryze, sdje, ryb, kuracieho misa,

o alergicka eozinofilna gastroenteritida - je charakteristicka eozinofilnymi infil-
tratmi v stene Zalidka a ¢reva a gastrointestindlnymi priznakmi, bolesti brucha,
zvracanie, pritomnost krvi v stolici, u deti dochddza k zastaveniu rastu, u do-
spelych k strate hmotnosti, u deti je hlavnym alergénom mlieko, u dospelych
ochorenie sposobuju viaceré potravinové alergény (Kereste$ 2011: 875).
Respiracné prejavy. Medzi najcastejsie respiracné prejavy radime opuch sliznice

nosa, svrbenie a kychanie, zvysena sekrécia, kasel, opuch hrtana, astmu.

o astma - dochadza k zachvatom dusnosti spdsobenych obstrukciou dychacich
ciest, zvySenou sekréciou hlienu a opuchom sliznice, atopicka forma sa vyskytuje
u deti a mladistvych a spaja sa v 2-6% s prejavmi potravinovej alergie,

o alergicka nadcha - ide o zapalové ochorenie sliznice nosa, prejavuje sa kycha-
nim, svrbenim, zdurenim sliznice a vytokom z nosa, je spdsobena obilninami,

o plucna hemosideréza (Heinerov syndrom) - vyznacuje sa ukladanim Zeleza
v plucach adolescentov, sposobené alergénom kravského mlieka, vajec a bravco-
vého masa (Kereste$ 2011: 876).

Druhy potravinovych alergii

Existuje vela druhov potravinovych alergii, teoreticky kazda potravina moze vyvo-
lat anafylakticka reakciu. Medzi najcastejsie alergény u nas radime: vajcovy bielok,
arasidy, kravské mlieko, sdju, lieskové a iné orechy, morské ryby, psenicu a exotické
ovocie.

Alergia na kravské mlieko (ABKM) postihuje 98% deti vo veku do troch ro-
kov. Priznaky alergie sa objavuju do troch mesiacov veku dietata, do troch rokov
u vacsiny deti alergia vymizne. Prejavy mozu byt rézne ako neprospievanie, hnacky,
chudokrvnost, ekzém, pla¢, nepokoj, koliky, poruchy spanku (Jimramovsky-Fuchs
2011).

Kravské mlieko obsahuje proteiny, 80% z celkového proteinu tvoria kazeiny, kto-
ré sa zo surového mlieka vyzrazaju pri teplote 20°C a 20% tvoria proteiny srvat-
ky, ktoré po vyzrazani ostavaja v sére. Hlavné alergény kravského mlieka st kazein
a laktoglobulin obsiahnuty v srvatke, k dal$im alergénom patri bovinny sérovy al-
bumin (Kvasnickova 1988: 33-34).
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Enzymovym $tiepenim a denaturaciou, alebo kombinovanymi uc¢inkami obi-
dvoch postupov dochadza k zniZeniu alergenicity bielkovin. V poslednej dobe sa
vyuziva ultrafiltracia, enzymova hydrolyza a tepelna denaturacia, ktoré znizuju aler-
gény v bielkovine kravského mlieka az tisickrat (Velisek 2002: 72).

Alergia na arasidy. Spotreba arasidov (podzemnice olejnej) stipa nielen v Ame-
rike, ale aj v Eurdpe. Alergia na arasidy je ovela zavaznejsia, pretoze v 2/3 pripadov
sposobuje anafylaktickd reakciu az smrt, prejavy st okamzité, a to v traviacom, res-
pira¢nom systéme a na kozi. Casté su aj alergické reakcie po konzumécii arasidov
v inych potravinach, byvaju skrytou prisadou v potravinarskych vyrobkoch (Bob-
kové a kol. 2011).

Alergia na vajcia. Alergény obsahuje najma vajcovy bielok, ktory sa pouziva
na pripravu rozliénych potravin: cestoviny, chlieb, majonézy, omacky, mleté méso,
parky, kolace, cukrarenské vyrobky. Je najcastejsim alergénom u deti, postihuje az
65% deti s astmou a ekzémom. Hlavné alergény vo vajcovom bielku si: ovomukoid
- je termostabilny a odolny proti kyselinim a enzymom, ovalbumin, ovotransfe-
rin - hlavny alergén a lyzozym. Vajcovy zltok obsahuje apovitelin, fosvitin a livetin,
zodpovedny za tzv. Brid-egg syndrome (syndrom vtdk - vajce), vyskytuje sa u do-
spelych po senzibilizacii inhalacnym alergénom napr. perim, vylu¢kami roznych
vtakov. Varenim vajce strca alergénnost. Alergia sa prejavi ako Zihlavka a ekzém
(Hrubisko 2003).

Alergia na ryby, korovce a mikkySe. Alergiu mozu spdsobovat vsetky druhy
ryb, hlavnym alergénom je svalovy protein parvalbumin. Medzi korovce radime
kraby, raky, krevety, homare a langusty, medzi miakkyse patria sliméky, ustrice, cho-
botnice, kalamdre, sépie a.i. Alergia sa prejavi zihlavkou, opuchom, traviacimi a dy-
chacimi problémami, odportca sa elimina¢na diéta, alergenicitu ryb znizuje varenie
a udenie. Tropomyozim - hlavny alergén korovcov je termostabilny. Pri alergii na
ryby je potrebné rozlisovat pravu alergiu od falo$nej potravinovej alergii, ktort spo-
sobuje histamin nachadzajuci sa vo velkom mnozstve najma v menej erstvych ry-
bach (Bobkova a kol. 2011).

Alergia na orechy a semena. Orechmi oznacujeme semenad rastlin chranené
$krupinou, konzumujeme ich pre vysoky obsah tukov, proteinov a vitaminov A, B
a E, maju vyborné chutové vlastnosti. Patria sem lieskové, vlasské orechy, pistacie,
mandle, kokosové orechy, para, kesu, pekanové orechy, piniové oriesky, jedlé gasta-
ny (Kubicova 2004).

Alergia na obilniny. Obilné zrna su semena lipnicovitych rastlin. Radime sem
$tyri druhy hospodarsky najvyznamnejsich rastlin: p$enicu, kukuricu, jaémenaryzu.
Obilniny st bohaté na bielkoviny - albuminy, globuliny, prolaminy, gluteliny, liSia
sa $truktirou a obsahom prolaminov. IgE reakcie spdsobuju albuminy a globuliny,
celiakiu - gluténovu intoleranciu prolaminy a gluteliny (glutén = lepok). Srizené
reakcie suvisia s pribuznostou pelu a semien jednotlivych rastlin (Hrubisko 2003).
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Alergia na ovocie a zeleninu. V sti¢asnosti sa na trhu objavuje stéle viac druhov
exotického ovocia. U deti je ¢asty vyskyt alergie na citrusové ovocie a jahody. Aler-
gicka reakcia sa najcastej$ie objavuje po konzumacii kiwi, manga, bandnov, papaje
a avokdda. Priznaky, ako st svrbenie v ustach, opuchy pier, ekzém alebo zihlavka,
maju miernejsiu intenzitu. Aj napriek vyliceniu exotického ovocia zo stravy, st pre
postihnutych touto alergiou nebezpecné aj miesané ovocné napoje, Stavy a Salaty
(Bidat 2005).

Prevencia potravinovej alergie sa deli na primarnu, ktorou sa snazime zabranit
vzniku ochorenia a sekundarnu, kde robime opatrenia na zvladnutie priznakov sa-
motného ochorenia.

Primarna prevencia zahrna opatrenia proti vzniku alergii, odportcania pri pre-
vencii potravinove;j alergie:

o urcenie rizika alergie, rodinna anamnéza, vysetrenie pupocnikovej krvi na IgE,

 vyziva matky pocas tehotnosti, strava ma byt vyvazena, bohatd na vitaminy, mi-
neralne latky, diéta sa odporuca len tehotnym Zzenam s potravinovou alergiou,

o pri dojceni sa matka vyhyba rizikovym potravinam: kravské mlieko, arasidy,
sdja, orechy, citrusové plody, vajcovy bielok, morské ryby, orechy, psenica,

o dieta je vylu¢ne doj¢ené minimalne do 6 mesiacov, materské mlieko podporuje
obranyschopnost dietata, laktoferin ako hlavny protein materského mlieka nic¢i
baktérie, plesne, virusy, nadorové bunky, ma imunomodula¢né ucinky, podpo-
ruje vyzrievanie ¢revnej sliznice a tolerancie,

« podavanie probiotik pred pérodom a doj¢atam do 6. mesiaca prostrednictvom
materského mlieka alebo priamo na stimulaciu imunitného systému,

o tuhu stravu pridavat az po 6. mesiaci Zivota dietata, alergénu stravu u rizikovych
deti podavat po ukonceni prvého roku zivota, nové potraviny pridavat postupne
s intervalmi 1-3 tyzdne,

« eliminovat skodlivé faktory z vonkajsieho prostredia, pasivne fajéenie, obmedzit
vzdusné alergény.

Ak dieta nemoze byt dojcené, v prevencii alergie na kravské mlieko sa odpo-
rucaja hydrolyzaty kravského mlieka, nie st vhodné ani s6jové pripravky a mlieka
pribuznych zivo¢isnych druhov - kozie, ov¢ie. Vysoko hydrolyzované mlieka sa po-
uzivaju pri liecbe alergie na kravské mlieko (Hrubisko 2003: 258, 259).

Sekundarna prevencia spociva najmé v elimindcii potraviny spdsobujucej aler-
giu. Vyzaduje si vSak kontrolovanie zdravotného stavu pacienta a zabranenie vzniku
nedostatku potrebnej zlozky vyzivy, najma u deti dochadza k neprospievaniu.

Metodiky prieskumu. Hlavnym cielom tejto $tudie boli zistit, ktoré potraviny
sposobuju v dnesnej populdcii najcastejsi vyskyt alergie. Ako Ciastkové ciele sme si
vyty¢ili:

1. Na aky druh alergie trpia respondenti najcastejsie a akymi priznakmi sa preja-
vuje?
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2. 'V akej miere sa na vyskyte potravinovych alergii podiela dedi¢nost medzi po-
krvnymi rodinnymi prislusnikmi a kedy sa u nich prvy krat vyskytli priznaky
alergie?

Pouzili sme nestandardizovany dotaznik, v ktorom bolo 22 poloziek, z toho 10
uzavretych a 10 polootvorenych a 2 otvorené. Prieskumnu vzorku tvorili pacienti
s potravinovymi alergiami v okrese Brezno. Bolo distribuovanych 120 dotaznikov,
vratilo sa 102, ¢o je 85 %.

Prieskumu sa zucastnilo 23 (22,5%) muzov byvajtcich v meste a 16 (15,7%)
s bydliskom na dedine a 24 (23,5%) Zien byvajtcich v meste a 39 (38,2%) na de-
dine.

Respondenti boli vo veku (tab. 1): v dojéeneckom veku 7 respondentov (6,9%),
15 respondentov (14,7%) v batolivom veku, 7 respondentov v predskolskom veku
(6,9%), 11 respondentov v Skolskom veku (10,8%), 10 respondentov adolescentov
(9,8%) 52 respondentov dospelych (51%) dospelych.

Tabulka 1. Vekové kategorie

muzi Zeny spolu

vek n % n % n %

1 1 1,0 6 59 7 6,9
2-3 5 4,9 10 9,8 15 14,7
4-6 2 2,0 5 4,9 7 6,9
7-15 4 3,9 7 6,9 11 10,8
16-20 6 5,9 4 3,9 10 9,8
20 + 21 20,6 31 30,4 52 51,0
Spolu 39 38,2 63 61,8 102 100,0

Interpretacia vysledkov

Pri otazke na ktoré potraviny su respondenti najviac alergicki nam 41 (25%) res-
pondentov uviedlo na kravské mlieko, 34 (21%) alergiu na ovocie, 22 (14%) respon-
dentov uviedlo alergiu na orechy, 18 (11%) alergiu na zeleninu. Alergiu uvadzanu
pod moznostou ,,iné"“ 14 (9%) respondentov uviedlo alergiu na arasidy, 5 (3%) res-
pondentov na vajcia, 5 (3%) respondentov na morské ryby a 5 (3%) respondentov
na soju (graf 1).

Podla vysledkov prieskumu najviac alergii 41 (25%) respondentov uviedlo na
kravské mlieko, 34 (21%) trpi alergiou na ovocie, 22 (14%) respondentov uviedlo
alergiu na orechy, 18 (11%) ma alergiu na zeleninu a alergiu uvadzant pod moznos-
tou ,,iné" 14 (9%) respondentov ma alergiu na arasidy, 5 (3%) respondenti na vajcia,
alergiou na morské ryby trpia 5 (3%) respondenti, rovnako aj na séju.
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Graf 1. Vyhodnotenie potravin s castym vyskytom potravinovej alergie
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Graf 2 prezentuje klinické prejavy potravinovych alergii. Vyrazku, svrbenie,
zihlavku uviedlo 72 respondentov (33%), pélenie pier, jazyka 53 respondentov
(24%), hnacky, bolesti brucha, zvracanie 47 respondentov (21%), nadchu, slzenie
z o¢i, astmu 18 respondentov (8%), dusnost 11 respondentov (5%), v moznosti ,,iné*
uviedlo opuch hrtana 14 respondentov (6%) a anafylakticku reakciu 7 respondentov
(3%).

Graf 2. Prejavy alergii
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Vyskyt skrizenej alergie na potravina — potravina uviedlo 6 (6%) respondentov,
na pel - potravina uviedlo 18 (18%) respondentov, 45 respondentov(44%) netrpi
na skrizent alergiu a 33 respondentov (32%) nevie posudit, ¢i ma skrizenu alergiu
(graf 3).
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Graf 3. Vyskyt skrizenej alergie
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Graf 4 vyjadruje sledovanie dedi¢nosti v suvislosti s potravinovou alergiou.
45 (40%) respondentov uviedlo, Ze nikto z rodinnych prislusnikov nema alergiu,
27 (25%) uviedlo matku, 14 (13%) otca, 5 (5%) start matku, 1 (1%) starého otca,
18 (16%) respondentov uviedlo sirodenca.

Graf 4. Sledovanie dedi¢nosti
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V prvom ciastkovom cieli sme skumali, na aky druh alergie trpia respondenti
najcastejsie a akymi priznakmi sa alergia prejavuje. Analyzou tychto vysledkov sme
zistili, Ze najvacsiu skupinu tvori 41 (25%) respondentov, ktori maju alergiu na krav-
ské mlieko, 34 (21%) respondentov trpi alergiou na ovocie, 22 (14%) respondentov
uviedlo alergiu na orechy, 18 (11%) respondentov ma alergiu na zeleninu a alergiu
uvadzanui pod moznostou ,,iné, kde najcastejsie uviedli maso, udeniny, hydinové
miso, kakao, obilniny, siri¢itany, monosédium glutamat, 14 (9%) respondentov ma
alergiu na arasidy, 5 (3%) respondentov na vajcia, alergiou na morské ryby trpia
5 (3%) respondenti, rovnako aj na séju (graf 3). Skrizena alergia pel — potravina sa
prejavuje u 18 (18%) respondentov, alergiu potravina — potravina uviedlo 6 (6%)
respondentov, 33 (32%) respondentov nevie posudit, ¢i ma skrizenu alergiu.
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Kravské mlieko je najcastejSou pric¢inou potravinovych reakcii, prejavuje sa uz
v doj¢eneckom veku po zavedeni umelej vyzivy, ale az 80% alergickych deti do troch
rokov bielkovinu kravského mlieka tspesne toleruje (Frithauf 2012).

Medzi ¢asté alergény patria aj orechy, 17 (7,8%) respondentov uviedlo alergiu na
vlasské a 11 (5%) na lieskovcové orechy. Zo zeleniny najvacsiu skupinu tvoria aler-
gicki respondenti na paradajky a zeler (2,3%), potom nasleduje kapusta a strukovi-
ny , paprika, mrkva. Pod moznostou ,,iné“ 7 (3,2%) respondentov uviedlo kakao, na
madso, ideniny a hydinové miso je alergickych 6 (2,7%) respondentov, obilniny, glu-
tamat a siric¢itany uviedli po 2 (0,9%) respondenti. Atopicka dermatitida je podmie-
nena alergiou na potravinu u 20% dospelych a az 30-40% deti (Hrubisko 2003).

V druhom ¢iastkovom cieli sme skiimali do akej miery sa na vyskyte ochore-
nia podiela dedi¢nost a kedy sa u respondentov prvykrat vyskytli priznaky alergie.
Analyzou vysledkov sme dosli k zaveru, ze u 45 (40%) respondentov sa alergické
ochorenie u priamych pokrvnych pribuznych nevyskytuje, 27 (25%) respondentov
uviedlo matku, 18 (16%) respondentov sirodenca, 14 (13%) respondentov otca,
6 (6%) respondentov starych rodic¢ov. Aj vysledky jednotlivych $tadii uvadzaju
vysoké percentd podielu dedi¢nosti na vyskyte alergického ochorenia. Ak je jeden
z rodicov atopik, riziko, Ze nim bude aj dieta je medzi 20 az 58 %, ak st atopikmi
obaja rodicia, riziko pre dieta sa pohybuje medzi 50% az 80% (Gamlin 2003).

Cielom tejto stadie bolo zistit, ktoré potraviny sposobuju Castejsi vyskyt alergie.
Najcastejsie potravinové alergie sposobuje kravské mlieko, ktoré uviedlo 41 (25%)
respondentov. Z toho ma alergiu na bielkovinu kravského mlieka az 22 deti. Mlieko
ako najcastejsi alergén uviedlo 12 muzov a 29 Zien, z toho 20 respondentov Zije na
dedine a 21 respondentov byva v meste. Ako druht najcastejsiu potravinu uviedlo
34 (21%) respondentov ovocie, z toho najcastejsi vyskyt alergie spésobuju manda-
rinky (8,7%) a pomarance (8,2%). Alergiou na toto citrusové ovocie trpi az 11 deti
do troch rokov. Hrubisko (2003) odporuca zavadzat citrusové plody u rizikovych
deti az po prvom roku Zivota. Tretiu najcastejsiu alergiu sposobuju vlasské orechy
(7,8%).

Navrhy pre prax

Odporucania pre pacientov s potravinovou alergiou:

« dodrziavat diétne opatrenia, eliminovat zo stravy alergizujicu potravinu,

o u deti respektovat pravidla primarnej prevencie: uréenie rizika alergie, dojce-
nie, podavanie probiotik, zavadzanie tuhej stravy az po 6. mesiaci zivota, vysoko
alergénne potraviny u rizikovych deti podavat az po 1. roku Zivota, diétu dodr-
ziavat pod lekarskym dohladom,

o aktivne vyhladéavat skryté alergény v potravinach,

o brat do uvahy skrizené reakcie medzi potravinami a inhala¢nymi alergénmi,

 vyvarovat sa stravovaniu v stankoch s rychlym obcerstvenim.
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Odporucania pre sestry pracujuce v Specializovanych ambulanciach:
vyclenit dostatok ¢asu na doslednu edukaciu pacienta s potravinovou alergiou,
pacientom poskytnut dostatocné mnozstvo eduka¢nych materialov podla druhu
potravinove;j alergie,

vytvarat podporné skupiny a ob¢ianske zdruzenia na pomoc alergikom.

Zaver

Potravinova alergia je jednou z kontroverznych oblasti mediciny. Rozpory st medzi
skuto¢nou prevalenciou a vieobecnym povedomim o jej existencii. Kvalita Zivota je-
dinca je ovplyviiovana obmedzenym vyberom potravin, osobitnou pripravou jedla.
Niektoré faktory ako dedi¢nost ovplyvnit nemdzeme, niektoré ano. Spravnou zivo-
tospravou, primeranou fyzickou aktivitou, vyberom vhodnych zdravych potravin
mozeme do znacnej miery znizit vyskyt ochorenia alebo minimalizovat alergické
prejavy.
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Znaczenie udziatu w zajeciach szkoty rodzenia

i innych formach aktywnosci ruchowe;

w profilaktyce dolegliwosci bolowych kregostupa
kobiet w ciazy i ich przygotowaniu do porodu

Streszczenie: Podczas calego okresu cigzy organizm kobiety, poprzez liczne zmiany, przystosowu-
je si¢ do rosnacego ptodu. Cialo cigzarnej zmienia si¢ z dnia na dzien, dlatego kobieta moze w tym
czasie odczuwacd zmeczenie, ostabienie i rézne dolegliwosci, bedace konsekwencjami postgpujacej
cigzy. Jedna z najbardziej ucigzliwych sa zespoly bolowe kregostupa. Kobiety w rdzny sposéb sobie
z nimi radza: niektére wybieraja odpoczynek, inne aktywnos¢ fizyczna, cze$¢ decyduje si¢ na ma-
saze. Badaniami objeto grupe 144 kobiet bedacych w ciazy i odczuwajacych dolegliwosci bolowe
kregostupa. Badanie zostato przeprowadzone w formie autorskiego kwestionariusza. Grupe A (n
= 81) tworzyly kobiety, ktére uczestniczyly w zajeciach szkoly rodzenia, grupe B (n = 63) stano-
wily kobiety uczestniczace w innych rodzajach aktywnosci ruchowej. Do obliczen statystycznych
wykorzystano program STATISTICA.PL 10.0. W grupie A u wszystkich badanych zmniejszyly sie
dolegliwosci po zajeciach w szkole rodzenia, w grupie B u 90,47%, natomiast 9,53% nie stwierdzi-
fo zmniejszenia bélu, pomimo uczestnictwa w zajeciach ruchowych. Samopoczucie psychiczne
uleglo znacznej poprawie u 34,57% kobiet z grupy A i 34,92% z grupy B. U 60,49% kobiet uczesz-
czajacych na zajecia szkoly rodzenia oraz u 61,91% uczestniczacych w innych formach aktywnosci
ruchowej, samopoczucie psychiczne zmienito si¢ nieznacznie. Wszystkie kobiety z grupy A oraz
31,75% kobiet z grupy B posiadlo umiej¢tnos¢ relaksu. Ponadto w grupie kobiet uczestniczacych
w zajeciach szkoly rodzenia, 97,53% badanych odnotowato, ze odczuwa pozytywna wigz z dziec-
kiem i czuje si¢ przygotowane do porodu. W grupie kobiet uczestniczacych w zajeciach rucho-
wych 80,95% badanych odnotowalo, ze odczuwa pozytywna wigz z dzieckiem, a 52,38% czuje
sie przygotowane do porodu. Uczestniczenie przez kobiety ci¢zarne w zajeciach szkoly rodzenia
bardziej niz inne formy aktywnosci ruchowej zmniejsza dolegliwosci bolowe oraz pomaga w za-
chowaniu dobrego samopoczucia. Cwiczenia te lepiej przygotowuja kobiety do porodu. Ponadto
u$wiadomienie cigzarnym zmian zachodzacych w organizmie podczas cigzy wplynelo na zmniej-
szenie stresu oraz pozwolilo odczuwac silniejsza wiez z dzieckiem.

stowa kluczowe: aktywnos¢ ruchowa, bdl kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, cigza

Abstract: During the pregnancy, a woman’s body through numerous changes, adapts to the grow-
ing fetus. The pregnant woman’s body changes from day to day, so a woman can at this time feel fa-
tigue, weakness, and a variety of ailments that are the consequences of the progressing pregnancy.
Future mothers are feeling a lot of pain, but one of the most troublesome are back pain. Women
of different ways of dealing with these complaints, some choose to rest, other physical activity part
of women opting for massages. The research was conducted in a group of 144 women who are
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pregnant and experiencing back pain. The study was conducted through the authors’ own ques-
tionnaire. Group A (n = 81) was made up of women who participated in Schools of Birth, group B
(n = 63) were women involved in other types of physical activity during pregnancy. The STATISTI-
CA.pl 10.0 programme was used for statistical calculations. In group A, all patients have decreased
pain after classes at the School of Birth. In Group B, with 90.47% of women decreased pain, while
9.53% said no reduction in pain despite participation in physical activity classes. Mental feeling has
significantly improved in 34.57% of the women in group A and in 34.92% of women from group
B. In 60.49% of the women attending the School of Birth, and in 61.91% of participating in other
forms of physical activity mental feeling changed slightly. All the women in group A and 31.75% of
women with group B influences ability to relax. Furthermore, in the group of women participating
in the activities of the School of Birth 97.53% of the respondents reported that they felt of emo-
tional bond with the baby and feels prepared for the delivery. In the group of women participating
in physical activity class 80.95% of the respondents reported that they felt of emotional bond with
the baby, and 52.38% of them feel prepared for childbirth. Participation by pregnant women in the
classes of the School of Birth, more than other forms of physical activity, reduces felt their pain
and improving mental feeling. These exercises better prepare women for childbirth. In addition,
pregnant women aware of changes in their body during pregnancy resulted in reduced stress and
permitted the sensation of emotional bond with the baby.

Key words: sport activity, low back pain, pregnancy

Wprowadzenie

Organizm kobiety poprzez liczne zmiany przystosowuje si¢ do rosnacego ptodu, co
moze mie¢ znaczacy wplyw na komfort przyszlej matki. Cialo cigzarnej zmienia sie
z dnia na dzien, dlatego kobieta moze w tym czasie odczuwac zmeczenie, ostabie-
nie i rézne inne dolegliwosci, bedace konsekwencjami postepujacej ciazy. Przyszie
matki narzekaja na wiele przypadtosci, jednak jedna z najbardziej uciazliwych sg ze-
spoly bolowe kregostupa. Spedzanie czasu przed komputerem i telewizorem sprzyja
powstawaniu lub nasilaniu dolegliwosci boélowych w obrebie kregostupa, nie mozna
wigc zapominac o pozadanym wplywie sportu, zaréwno na zdrowie, jak i samo-
poczucie. Réwniez w okresie ciazy, jesli nie ma ku temu przeciwwskazan, zaleca-
na jest umiarkowana aktywnos¢, ktéra moze pomdc kobiecie nie tylko w trudach
zwigzanych z noszeniem dziecka, ale takze przygotowac do absorbujacej opieki nad
niemowleciem. Ciezarne w rozny sposob radza sobie z ucigzliwosciami cigzy, nie-
ktore wybierajg odpoczynek, inne aktywnos¢ fizyczna, czes¢ decyduje si¢ na masa-
ze. Podczas dziewigciu miesiecy ciazy cialo kobiety przechodzi przez wiele zmian,
zaréwno anatomicznych, jak i hormonalnych, ktére majg charakter miejscowy, ale
takze ukladowy. Prawidlowy rozwdj ptodu jest bezposrednio zwigzany z zachodza-
cymi zmianami ukladowymi w organizmie ci¢zarnej kobiety [1, 6].

Wraz ze zwiekszajaca sie podczas cigzy masg ciata dochodzi do licznych zmian
dotyczacych miesni, stawow, a takze postawy. Na réznice w statyce ciala kobiety duzy
wplyw ma przesuniecie srodka ciezkosci do przodu. Wraz z kolejnymi tygodniami
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cigzy poglebia sie lordoza ledzwiowa, rGwnowazac tym samym zwiekszenie przo-
dopochylenia miednicy. Wzrost masy ciala ci¢zarnej powoduje wigksze obciazenie
stawow kolanowych, skokowych oraz srodstopia i w rezultacie moze prowadzi¢ do
dolegliwosci bolowych [9, 12]. Rozciggnieciu ulegajg migsnie krocza, brzucha i dna
miednicy, a polaczenia stawowe w obrebie miednicy rozluzniajg si¢. Zmiany te maja
zwigzek z rosngcym u ciezarnych stezeniem hormonu - relaksyny [1, 13].

Zmiany w ciele kobiety maja na celu jak najlepszy rozwoj ptodu. Réznice fizjolo-
giczne i zmiany w budowie fizycznej moga miec jednak znaczacy wptyw na komfort
kobiety podczas dziewieciu miesigcy cigzy [6]. Modyfikacje te moga przyczyniac sie
do wielu powiklan, takich jak bél dolnego odcinka kregostupa, zespdt ciesni nad-
garstka czy inne bolesne dolegliwosci [6].

Jednym z najczestszych powiktan okresu cigzy sg béle kregostupa, ktore towa-
rzysza 50% ciezarnych [13]. Mechanizm powstawania tych dolegliwosci jest zjawi-
skiem zlozonym, skladajg sie na niego czynniki mechaniczne, hormonalne, kraze-
niowe i psychologiczne [7, 15]. Diagnostyka bolow kregostupa oparta jest jedynie
na symptomach, mozliwe jest wykonanie kilku testow, jednak moga by¢ one niebez-
pieczne dla plodu. Ocena dolegliwosci jest trudna, poniewaz bdl jest odczuciem su-
biektywnym i czesto wynika z kumulujgcych sie podczas cigzy probleméw [4, 15].

Etiologia cigzowego bolu plecow nie jest do konca znana. Wiekszos¢ hipotez sku-
pia sie na wplywie rosngcego obcigzenia, ktore wynika ze zwiekszonej masy matki.
Wzrost ciezaru ma wplyw na zmiany posturalne, ktére moga prowadzi¢ do prze-
suniecia $rodka ciezkosci do przodu. Powoduje to zwiekszenie si¢ fizjologicznych
krzywizn kregostupa, a w rezultacie zwieksza napiecie dolnej czesci plecow. Migsnie
brzucha ulegaja rozciggnieciu, aby dostosowac sie do rosnacej macicy. Przez roz-
ciggniecie tracg mozliwo$¢ prawidlowego utrzymania ciala, w wyniku czego dolne
partie kregostupa muszg trzymac wieksza czes$¢ tutowia.

Znaczna cze$¢ kobiet pierwsze dolegliwosci odczuwa juz w pierwszym tryme-
strze cigzy, kiedy zmiany mechaniczne jeszcze nie odgrywaja znaczacej roli. Niekto-
rzy przypisuja to zmianom hormonalnym, ktére podczas cigzy moga powodowaé
stan zapalny i bdle plecow. Niektore badania wykazuja korelacje pomiedzy bdlem
plecéw a zwiekszonym, nawet 10-krotnie podczas cigzy, stezeniem relaksyny [4].
Kolejna teoria dowodzi, ze bol plecow, zwlaszcza pojawiajacy sie w nocy i tak silny,
ze jest w stanie obudzi¢ ciezarng, zwigzany jest z przekrwieniem zylnym w miedni-
cy. Zwigkszona macica uciska na zyle gléwna dolng, kiedy ci¢zarna lezy na plecach.
Taka sytuacja, wraz ze wzrostem objetosci zatrzymanych w organizmie cigzarnej
plynéw, prowadzi do niedotlenienia i przecigzenia zylnego w miednicy i kregostu-
pie ledzwiowym [4, 15].

Bole kregostupa dotycza wielu kobiet w wieku rozrodczym, nie tylko bedacych
w cigzy. Badania dowodza, ze az 70% kobiet miato do czynienia z takimi dolegliwo-
$ciami podczas swojego zycia [15]. Jednak cigzarne, u ktérych béle plecow wyste-
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powaly przed cigza, sa bardziej narazone na te dolegliwosci. Czestotliwos$¢ wyste-
powania tej przypadlosci rosnie takze u wielorédek - jesli bole wystapily podczas
pierwszej ciazy, to szanse na ich wystapienie w kolejnej wynosza 85% [15]. Istotna
role odgrywa tutaj réwniez tryb zycia: u kobiet wykonujacych prace siedzaca i nie-
aktywnych fizycznie ryzyko znacznie wzrasta. Jednak takze kobiety wykonujace zbyt
forsowne ¢wiczenia lub majgce wyczerpujacg prace, narazone s na ich nastepstwa
podczas cigzy. Wymienione czynniki sg niektorymi z wielu mogacych sie przyczy-
ni¢ do dyskomfortu podczas cigzy. Badacze wymieniajg jeszcze mlody wiek matki,
zwigkszony wskaznik BMI czy czynniki psychosocjalne, takie jak stres [14, 15, 17].

Wiele kobiet w cigzy uwaza dolegliwosci kregostupa za nieuniknione, dlatego
az 50% nie zglasza tego problemu lekarzowi [15]. Leczenie bolu plecéw ma czgsto
charakter prewencyjny, poniewaz w pdzniejszym etapie cigzy moze by¢ trudne do
wykonania [15]. Ciezarne z dolegliwo$ciami kregostupa stanowig dla lekarzy wyjat-
kowa grupe, poniewaz leczenie farmakologiczne moze mie¢ negatywne skutki dla
plodu [10].

Aktywno$¢ fizyczna jest jedng z najskuteczniejszych metod zapobiegajacych
i zmniejszajacych réznego rodzaju dolegliwosci bolowe. Wplywa réwniez pozy-
tywnie na samopoczucie i zmniejsza stres. Cwiczenia stajg si¢ wiec coraz bardziej
popularne wérdd kobiet w ciazy. Regularna aktywno$¢ fizyczna przed i w trakcie
cigzy wplywa na wzmocnienie migé$ni brzucha, plecow i miednicy, dzigki czemu po-
prawia sie sylwetka ciezarnej i jest gotowa znie$¢ wzrastajacg wage ciata [15]. Dzieki
¢wiczeniom matka moze zmniejszy¢ ilo§¢ gromadzonej tkanki tluszczowej, a po
urodzeniu ma szanse szybciej powrdci¢ do przedcigzowej figury. Podczas wezesne-
go okresu cigzy, jezeli nie ma ku temu przeciwwskazan, wskazana jest umiarkowana
aktywnos¢. Kobietom w tym okresie zalecane sg spacery, powinny réwniez wykony-
wac ¢wiczenia oddechowe i korygujace postawe. W drugim trymestrze cigzy wydol-
nos¢ wysitkowa ciezarnych wzrasta i moze by¢ wigksza niz u kobiet nieciezarnych.
Jest to skutkiem zwigkszonych parametréw, zaréwno krazeniowych, jak i oddecho-
wych. W tym okresie ciezarnym zaleca sie¢ uczeszczanie na zajecia do szkoly ro-
dzenia, ktdre uczg nie tylko, jak zachowac si¢ podczas porodu i po nim, ale takze
w duzej mierze skupiaja si¢ na zachowaniu u ci¢zarnych pelnego ruchu w stawach,
rozciggnieciu tkanek miekkich czy korygowaniu postawy. Cwiczenia wykonywane
w tym okresie poprawiajg krazenie, przy$pieszaja przemiane materii, a takze moga
zapobiega¢ takim dolegliwosciom, jak obrzeki czy kurcze tydek, ale takze bole ple-
cow [9, 10]. U kobiet, ktore sg aktywne fizycznie przed i podczas ciazy, zmniejsza
sie ryzyko powiktan, takich jak nadcisnienie tetnicze czy otylos¢, rzadsze sa porody
przedwczesne, a czas akcji porodowej znacznie sie skraca. Kobieta aktywna podczas
cigzy nie tylko jest przygotowana do wysitku zwigzanego z porodem, ale takze do
tego zwigzanego z opieka nad dzieckiem [9].
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W XXI wieku kobiety nie sg skazane wylacznie na odpoczynek podczas cigzy,
ale moga i chcg pozostac aktywne przez ten czas. Ciezarne majg coraz wieksza moz-
liwos¢ wyboru rodzaju aktywnosci fizycznej. Do najbardziej popularnych i najcze-
$ciej zalecanych form treningu naleza:

e joga,
 spacery,

o plywanie,
o aerobik,

o szkola rodzenia.

Materiat i metody

Badaniami objeto grupe 144 kobiet w cigzy odczuwajacych bole kregostupa, w wie-
ku 18-38 lat. Ankietowane znajdowaly si¢ miedzy 2. a 9. miesigcem cigzy. Najlicz-
niejsza grupe stanowily kobiety bedace w pierwszej ciazy (71,43%), w badaniach
wziely tez udzial kobiety w drugiej (19,64%), trzeciej (7,14%), czwartej (0,89%)
i piatej (0,89%) ciazy. Badanie zostalo przeprowadzone w formie autorskiego kwe-
stionariusza. Badane podzielono na dwie grupy: grupe A (n = 81) tworzyly kobiety,
ktore uczestniczyly w zajeciach szkoty rodzenia, grupe B (n = 63) — uprawiajace
inne rodzaje aktywnosci ruchowej podczas ciazy. Do obliczen statystycznych wyko-
rzystano programy pakietu Office oraz program STATISTICA.PL 10.0.

Wyniki

Wiréd badanych cigzarnych, 42,86% odczuwalo bdle kregostupa przed zajsciem
w ciaze. Dolegliwosci byly najczesciej umiejscowione w odcinku krzyzowym, poja-
wialy si¢ w réznych miesigcach cigzy. Najwigkszy procent stanowity kobiety, ktére
odczuly pierwsze béle w 4. (20,21%) i 5. (20,21%) miesigcu cigzy.

Na podstawie uzyskanych danych wyznaczono prosta opisujaca zalezno$¢ nate-
zenia odczuwanego bolu w funkeji miesigca cigzy (ryc. 1). Na wykresie naniesiono
réwniez niepewnosci uzyskanych wynikéw w oparciu o odchylenie standardowe
$redniej. Dla pierwszych dwoch punktéw niepewnosci nie wyznaczono, thumaczac
to zbyt malg liczbg pomiarow.

W celu okreslenia stopnia korelacji analizowanych danych oraz okreslenia sily
zaleznosci, wyznaczono wspoélczynnik korelacji liniowej Pearsona. Wspotczynnik
ten wyniost 0,399, co $wiadczy o umiarkowanej zaleznosci dla analizowanych da-
nych. Na tej podstawie stwierdzono, ze w trakcie trwania cigzy nastepuje wzrost
nasilenia odczuwanego bélu.
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Ryc. 1. Natezenie bolu w poszczegélnych miesigcach cigzy
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Bol doskwieral cigzarnym w réznych pozycjach, najczedciej jednak odczuwaty
dolegliwo$ci podczas stania (40,74% grupa A i 38,09% grupa B), siedzenia (30,85%
grupa A i31,75% grupa B). Dla czesci ankietowanych z grupy A lezenie na plecach
(14,81%) powodowalo bol, a we wszystkich pozycjach (17,47%) pojawiat si¢ u ko-
biet z grupy B. Najmniejsza liczba kobiet odczuwala dolegliwosci podczas lezenia na
boku (3,7% z grupy A oraz 3,17% z grupy B). Szczegotowy rozktad pozycji wywolu-

jacych bol zostat zilustrowany na rycinie 2.

Ryc. 2. Pozycje, w ktérych wystepuja najwigksze dolegliwosci bélowe
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Wsroéd badanych kobiet, prawie 79,85% bylo aktywnych fizycznie przed zajsciem
w cigze. Byla to aktywno$¢ o roznej czestotliwosci: 31,94% sporadyczna, 9,03% raz
na tydzien, 30,55% kilka razy w tygodniu, a 8,33% codziennie (ryc. 3). Na podsta-
wie odpowiedzi ankietowanych stwierdzono duzg réznorodnos¢ stosowanych form
rekreacji w okresie poprzedzajacym cigze. Do najczestszych nalezaly ptywanie, ae-
robik, bieganie, spacery i jazda na rowerze (ryc. 4).

Ryc. 3. Aktywno$¢ fizyczna u kobiet przed zajsciem w cigze
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Ryc. 4. Rodzaj wykonywanej aktywnosci u kobiet przed zajsciem w cigze (suma
jest wieksza niz 100%, gdyz badane mogly zaznaczy¢ wigcej niz jedna odpowiedz)
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Przyszte matki wybieraly réznego rodzaju aktywnos¢ fizyczna. Wszystkie kobie-
ty z grupy A uczestniczyly w zajeciach prowadzonych w szkole rodzenia. Spo$réd
kobiet z grupy B (ryc. 5), najwieksza popularnoscia cieszyly sie spacery (47,62%).
Czgsto decydowaly sie réwniez na plywanie (31,75%), joge (11,11%) oraz aerobik
(6,35%). Kobiety wykonywaly ¢wiczenia z roézng czestotliwoscia, co zostato zobra-
zowane na ryc. 6. Najwigkszy procent badanych stanowily kobiety ¢wiczace 2 razy
w tygodniu (48,15% grupa A, 47,62% grupa B), duza czeé¢ ankietowanych byta ak-
tywna codziennie (25,95% grupa A, 30,16% grupa B).

Ryc. 5. Rodzaj aktywnosci fizycznej podczas cigzy w grupie B
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Ryc. 6. Czestotliwos¢ aktywnosci fizycznej u badanych ciezarnych z grupy A i B
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Przyszle matki pytane byly takze o subiektywne okreslenie poziomu bolu przed
rozpoczeciem zaje¢ ruchowych — przy pomocy 10-stopniowej skali bolu, gdzie
1 oznaczalo brak bolu, a 10 bdl bardzo silny. Nasilenie problemu zdrowotnego bylo
u ciezarnych bardzo zréznicowane. Niektore ocenialy swoje dolegliwosci jako bar-
dzo slabe, inne jako silne. Najwieksza cz¢$¢ badanych z obu grup oszacowata swoj
bdl na poziomie 5 punktéw (33,33% grupa A oraz 39,68% grupa B).

Badane zostaly zapytane, czy zajecia w szkole rodzenia oraz inne rodzaje aktyw-
nosci fizycznej zmniejszaja ich dolegliwosci. U wszystkich badanych z grupy A oraz
u wigkszosci (90,47%) z grupy B, aktywno$¢ wplyneta tagodzaco na przypadtosci ze
strony kregostupa (ryc. 7 i ryc. 8). Srednio dolegliwo$ci zmniejszyly sie w grupie A
o0 1,25 pkt., a w grupie B o 1,18 pkt.

Na poziomie istotnosci a = 0,05 sprawdzono, czy odczucia cigzarnych zmie-
niajg sie pod wplywem réznych form aktywnosci (spacer, ptywanie, joga). Ponie-
waz poziom p < 0,000000 jest mniejszy niz zadane a, odrzuca si¢ hipoteze zerowa,
a to oznacza, ze aktywnos¢ ruchowa ma wplyw na zmniejszenie dolegliwosci bo-
lowych.

Ryc. 7. Subiektywna ocena bélu w skali od 1 do 10 przed i po ¢wiczeniach
—grupa A
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Ryc. 8. Subiektywna ocena bélu w skali od 1 do 10 przed i po ¢wiczeniach —
grupa B
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W oparciu o wyniki grupy A przeprowadzony zostal test statystyczny na pozio-
mie istotnosci a = 0,05, ktdry mial potwierdzi¢ zalozenie, Ze zajecia w szkole rodze-
nia wplywaja na zmniejszenie dolegliwosci ze strony kregostupa. Poniewaz poziom
p < 0,0000 jest mniejszy niz zadane a, hipoteza zerowa zostala odrzucona. Wyniki,
ktore otrzymano $wiadczg o tym, ze zajecia w szkole rodzenia wplywajg na zmniej-
szenie bolu kregostupa u kobiet w cigzy.

W podanych grupach dolegliwos$ci wystepowaly z rézng czestotliwoscig. Wsrod
kobiet z grupy A 58,33% odczuwato bdl codziennie, 33,33% ankietowanych mialo
dolegliwosci kilka razy w tygodniu, a pozostale 8,33% rzadziej niz raz w tygodniu.
W grupie B ci¢zarne odczuwaly bol w wigkszosci codziennie (69,23%), u reszty do-
legliwosci wystepowaly kilka razy w tygodniu (30,77%).

Waznym aspektem wykonywania ¢wiczen podczas cigzy jest ich wplyw na sa-
mopoczucie ciezarnej. W obu grupach wieksza czes¢ badanych kobiet, zaréwno
z grupy A (60,49%), jak i B (61,91%) stwierdzila, Ze ¢wiczenia podczas cigzy nie-
znacznie poprawiajg ich samopoczucie. W grupie A 34,57% oraz 34,92% z grupy
B odczulo znaczng poprawe. 4,94% kobiet uczestniczacych w zajeciach szkoly ro-
dzenia i 3,17% prowadzacych inne rodzaje aktywnosci fizycznej, nie stwierdzito
zadnych zmian w samopoczuciu. Przyszte matki mogly réwniez odpowiedzie¢, ze
¢wiczenia pogarszajg ich samopoczucie, jednak w Zadnej grupie nie uzyskano takiej
odpowiedzi (ryc. 9).
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Ryc. 9. Wplyw zaje¢ w szkole rodzenia oraz innej aktywnosci fizycznej podczas
ciazy na samopoczucie
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Celem badania statystycznego bylo ustalenie, czy istnieje zwigzek pomiedzy fi-
zyczng aktywnoscig kobiet cigzarnych oraz ich udziatem w zajeciach szkoly rodze-
nia, a samopoczuciem ocenianym pod réznymi wzgledami.

Wartos¢ statystyki x> Pearsona wynosi 8,021926, natomiast p = 0,018 jest mniej-
sze niz 0,05, zatem nalezy odrzuci¢ hipoteze zerows, a to oznacza, ze aktywno$¢
ruchowa wplywa na zmiane samopoczucia kobiet.

Natomiast w przypadku kobiet uczeszczajacych na zajecia szkoly rodzenia, war-
to$¢ x> Pearsona wynosi 11,95577, p = 0,002 jest mniejsze niz 0,005. Nalezy zatem
odrzuci¢ hipotez¢ zerows, co oznacza, Ze uczestniczenie w zajeciach istotnie wply-
wa na poprawe samopoczucia kobiet w cigzy.

W szkole rodzenia kobiety cigzarne uczestnicza takze w zajeciach, ktore ucza
je umiejetnosci relaksowania. Fakt ten znalazl odbicie w odpowiedziach bada-
nych kobiet. Wszystkie badane z grupy A stwierdzily, ze w szkole rodzenia zdobyty
umiejetnos¢ relaksacji. Wérdd kobiet z grupy B, umiej¢tno$é te opanowato 31,75%
(ryc. 10).
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Ryc. 10. Wplyw zaje¢ w szkole rodzenia oraz innych form aktywnosci fizycznej
podczas cigzy na umiejetnos¢ relaksacji
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Dla kobiety w cigzy bardzo istotne jest uczucie wiezi z dzieckiem. W obydwu
badanych grupach (ryc. 11) wiekszos¢ kobiet odczuwa wiez z dzieckiem (97,53%
z grupy A oraz 80,95% z grupy B). Z przeprowadzonych analiz wynika, ze zaréwno
zajecia w szkole rodzenia, jak i inne formy aktywnosci ruchowej, istotnie wptywaja
na uczucie wigzi z dzieckiem, poniewaz dla obu grup p < 0,005.

Ryc. 11. Wplyw zaje¢ w szkole rodzenia oraz innych form aktywnosci fizycznej
podczas cigzy na wiez z dzieckiem
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Badane kobiety zostaly zapytane o uczucie przygotowania do porodu. Wsréd
badanych z grupy A, prawie wszystkie (97,53%) podaly, ze czuja si¢ przygotowane
do porodu. Jedynie dwie (2,47%) nie czuly si¢ przygotowane. W grupie B ponad po-
towa (52,38%) kobiet czula si¢ przygotowana do porodu, natomiast podobna liczba
badanych (47,62%) czuta si¢ nieprzygotowana (ryc. 12).
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Ryc. 12. Wplyw zaje¢ w szkole rodzenia oraz innych form aktywnosci fizycznej
podczas cigzy na odczucie przygotowania do porodu
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Dyskusja

Jak juz wspomniano, cigza to dla kobiety czas nie tylko radosci i oczekiwania, ale
takze okres licznych zmian zachodzacych w jej organizmie, ktére maja na celu jak
najlepszy rozwdj ptodu. Réznice w funkcjonowaniu poszczegolnych ukladéw moga
mie¢ znaczacy wplyw na komfort cigzarnej. Kobiety w czasie cigzy skarzg si¢ na
wiele dolegliwosci, jednak najczesciej doskwierajg im bole kregostupa. W badaniach
wziely udzial kobiety odczuwajace bol kregostupa podczas cigzy. Z badan Sabiono
i wsp. wynika, ze dolegliwosci kregostupa podczas ciazy dotyczyty 50-80% bada-
nych [15]. Zblizone rezultaty uzyskali réwniez Jasinski i wsp., u ktérych 82% ko-
biet narzekalo na dyskomfort kregostupa podczas ciazy [7], co potwierdza wysoka
czestotliwos¢ odczuwania bélu przez ciezarne kobiety. Analizy potwierdzity takze,
ze dolegliwosci pojawiaja si¢ miedzy 4. a 5. miesigcem cigzy. W badaniu przepro-
wadzonym przez Jasinskiego i wsp. [7] mozna zauwazy¢ podobienstwa dotyczace
czasu, w ktérym rozpoczely sie dolegliwosci. Autorzy wykazali, ze bdl zazwyczaj
rozpoczyna si¢ w 5. miesiacu cigzy, co moze by¢ zwigzane z najwigkszym przyro-
stem masy ciala w tym okresie.

We wspdlczesnych spoleczenstwach dolegliwosci kregostupa sa zjawiskiem
powszechnym, dlatego az 42,86% kobiet odczulo ten dyskomfort przed zajsciem
w cigze. Wérdd badanych kobiet, wraz z postepujaca ciazg zwigksza si¢ tez nasilenie
odczuwanego bolu. Garshasbi i wsp. [5] uzyskali podobne wyniki stwierdzajac, ze
natezenie bolu wzrasta wraz z zaawansowaniem cigzy.

Badane byty proszone o okreslenie poziomu wystepujacego bolu kregostupa na
10-stopniowej skali, gdzie 1 oznaczalo brak bélu, a 10 bdl bardzo silny. Najwiek-
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sza cze$¢ badanych z obydwu grup oszacowala swoj bdl na poziomie 5 punktow
(33,33% grupa A oraz 39,68% grupa B). U wszystkich kobiet uczestniczacych w za-
jeciach szkoty rodzenia zmniejszyly si¢ dolegliwosci bolowe, natomiast wsrod kobiet
uprawiajacych inne rodzaje aktywnosci, odpowiedzi takiej udzielito 90,47% ankie-
towanych. Po aktywnosci fizycznej dolegliwosci zmniejszyty sie $rednio w grupie A
o 1,25 pkt., a w grupie B o 1,18 pkt. Przeprowadzone analizy wykazaly, ze zaréw-
no zajecia w szkole rodzenia, jak i inne rodzaje aktywnosci fizycznej, maja istot-
ny wplyw na zespoly boélowe kregostupa. Podobne wyniki dotyczace korzystnego
wplywu ¢wiczen na zmiang stopnia bélu plecéw w cigzy uzyskali rowniez Garshas-
bi i wsp. [5]. Badania w grupie ¢wiczacej wykazaly znaczny spadek intensywnosci
bdlu, natomiast w grupie kontrolnej nie¢wiczacej — jego wzrost.

Waznym aspektem wykonywania ¢wiczen podczas cigzy jest ich wplyw na sa-
mopoczucie. W obydwu grupach wigksza czes¢ badanych kobiet, zaréwno z grupy
A (60,49%), jak i B (61,91%) stwierdzila, ze ¢wiczenia podczas cigzy nieznacznie po-
prawiajg ich samopoczucie. Uczestnictwo w zajeciach szkoly rodzenia oraz innych
formach aktywnosci ruchowej, istotnie wptywa na poprawe samopoczucia bada-
nych kobiet. Podobne wyniki uzyskali Galuszka i wsp. [3]. Autorzy ci wykazali sku-
teczno$¢ ¢wiczen fizycznych w zapobieganiu powstawania stanéw depresyjnych.

Wiréd badanych kobiet z grupy A wszystkie ocenily, ze dzigki zajeciom w szkole
rodzenia posiadly umiejetnos¢ relaksacji. Natomiast z badanych z grupy B jedynie
31,75% zadeklarowalo umiejetnos¢ relaksu.

W niniejszej pracy analizowano réwniez, czy szkola rodzenia i inne rodzaje ak-
tywnosci fizycznej w jednakowym stopniu wplywaja na uczucie wigzi z dzieckiem
oraz poczucie przygotowania si¢ do porodu. Z analiz statystycznych wynika, ze za-
réwno zajecia w szkole rodzenia, jak i inne formy aktywnosci ruchowej, istotnie
wplywaja na uczucie wiezi z dzieckiem. Odczucie przygotowania do porodu za-
deklarowaly prawie wszystkie (97,53%) kobiety uczestniczace w zajeciach w szkole
rodzenia i jedynie okolo polowa (52,38%) kobiet uprawiajacych inne formy aktyw-
nosci ruchowej. Réwniez Sypek i Karmowski dowiedli skutecznos¢ szkoly rodzenia
W procesie przygotowania ci¢zarnych do porodu [8, 16].

Whioski

Uczestniczenie przez kobiety ciezarne w zajeciach szkoly rodzenia bardziej niz inne
formy aktywnosci ruchowej, zmniejsza odczuwane dolegliwosci bélowe oraz poma-
ga w zachowaniu dobrego samopoczucia. Cwiczenia te lepiej przygotowuja kobiety
do porodu. Uswiadomienie ci¢zarnym zmian zachodzacych w organizmie podczas
cigzy wplywa takze na zmniejszenie stresu oraz pozwala nawiaza¢ silniejszg wiez
z dzieckiem.
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