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KREATYNINA NA WYCIAGNIECIE REKI

Mateusz Fic, Malgorzata Kaplewska
Zakiad Biochemii Klinicznej i Molekularnej, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

mateusz.fic@pum.edu.pl, malgorzata.kaplewska@pum.edu.pl

Streszczenie

Kreatynina jest pochodng kreatyny o budowie tancuchowej. Kreatyna tworzy si¢
W organizmie w trakcie procesOw przemiany materii, a wykorzystywana jest do
magazynowania 1 przekazywania energii w komorkach mig$niowych oraz $ciggnach.
Kreatynina jest metabolitem endogennym powstajagcym w procesie nieenzymatycznego
rozpadu fosforanu kreatyny w migsniach szkieletowych, a jej st¢zenie w ptynach ustrojowych
zalezne jest miedzy innymi od masy ciata, masy mig$niowej oraz plci. Kreatynina jest
substancjg dobrze rozpuszczalng w wodzie, dzigki czemu w wigkszoséci ulega eliminacji
Z ustroju wraz z moczem. Pomiar stezenia kreatyniny w moczu jest waznym wskaznikiem
biochemicznym stuzacym do oceny prawidlowej czynno$ci nerek. Jej nadmiar wskazuje na
uposledzenie filtracji klebuszkowej lub przewlekta chorobe nerek, natomiast jej niedobdr moze
wskazywaé na zanik migs$ni lub moze by¢ spowodowany stosowaniem lekow (sterydowych o
dzialaniu  przeciwzapalnym, moczopednych), badz restrykcyjng dieta. Dzienne
zapotrzebowanie na kreatyn¢ w diecie cztowieka wynosi ok. 2 g z czego przecigtnie ok. 1 g
kreatyny dostarczany jest z pokarmow migsnych 1 rybnych. W celu szybszego podwyzszenia
sity fizycznej oraz masy mig$niowej przez sportowcOw zastosowanie znalazta spozywcza
kreatyna otrzymywana syntetycznie.

Celem niniejszej pracy bylo otrzymanie kreatyniny o wysokim stopniu czystosci
Z zanieczyszczonej kreatyny dostepnej na rynku w suplementach diety.

Do badan wykorzystano suplementy keratynowe udostepnione do sprzedazy w sklepach
z odzywkami dla sportowcow. Produkt oczyszczono z zanieczyszczen takich jak gluten oraz
biatko, a nastgpnie poddano reakcji cyklizacji. Zbadano wlasciwos$ci otrzymanego produktu
I porownano go z wlasciwosciami kreatyniny pochodzenia ludzkiego.

Uzyskane wyniki potwierdzaja mozliwos¢ wykorzystania reakcji cyklizacji taniej

syntetycznej kreatyny zawartej w suplementach do uzyskania kreatyniny o wysokiej czystosci.



Wprowadzenie

Kreatynina jest pochodnag kreatyny o niecyklicznej, otwartej budowie chemiczne;.
Kreatyna zostala odkryta w 1832 roku przez francuskiego uczonego Michaela Eugenia
Chevereula. Jej nazwa pochodzi z jezyka greckiego od stowa kreas — migso, i jest bezposrednio
zwigzana z funkcjg kreatyny w organizmie. Substancja ta wykorzystywana jest
do magazynowania oraz przekazywania energii w komoérkach migsniowych oraz $ciggnach.
Kreatyna syntetyzowana jest w organizmie z aminokwasow, ale w pewnym stopniu réwniez
musi by¢ dostarczana z pokarmem. W roku 1950 amerykanscy naukowcy otrzymali
syntetyczny monohydrat kreatyny o takich samych wtasciwosciach jak kreatyna pochodzenia
endogennego, dzigki czemu na rynek wprowadzono tanie kreatynowe suplementy diety,
przeznaczone gtownie dla sportowcoOw i 0sob aktywnych fizycznie [1, 2].

Dobowe zapotrzebowanie na kreatyng wynosi ok. 2 g z czego ok. 1 g kreatyny
dostarczany jest z pokarméw migsnych i rybnych [3].

W wyniku spontanicznej, nieodwracalnej dehydratacji kreatyny i fosforanu kreatyny
Z metabolizmu mig$ni powstaje kreatynina [4]. Szybko$¢ biosyntezy kreatyniny w organizmie
ludzkim jest stata. Szacuje si¢, ze w ciagu doby okoto 2% kreatyny przeksztalcane jest
W kreatyning [5]. Kreatynina z mig¢éni transportowana jest wraz z krwig do nerek. Typowy
zakres referencyjny kreatyniny w surowicy u kobiet wynosi okoto 0,6-1,1 mg/dl, a me¢zczyzn
0,7-1,3 mg/dl, a w moczu odpowiednio 800-1350 mg/24h (7-13 mmol/l) u kobiet i 1100-2000
mg/24h (10-18 mmol/l) u mezczyzn. Roznice te wystepuja, poniewaz mezczyzni posiadajg
wiekszg mase tkanki migsniowej, dlatego poziom kreatyniny we krwi zalezy gléwnie od masy
ciata, masy mig§niowej oraz pici [6]. Wyniki odbiegajace od normy jak wzrost kreatyniny moze
oznaczac: zaburzenia czynnos$ci nerek, niewydolnos¢ nerek, odwodnienie organizmu, a takze
zablokowanie drog moczowych. Natomiast spadek kreatyniny moze nam moéwi¢ o miastenii,
czyli chorobie prowadzacej do dystrofii, zaniku migéni, czy niedozywieniu. Stabilno$¢
kreatyniny w moczu jest duza, na podstawie badan stwierdzono, ze mocz przechowywany przez
miesigc nie traci wiarygodnosci w badaniu kreatyniny. Poziom kreatyniny jest praktycznie
niezalezny od czasu i temperatury przechowywania [1, 4, 5].

Pomiar kreatyniny w moczu nalezy jednak nalezy wykona¢ uwaznie. Po pierwsze,
stezenie kreatyniny tatwo moze zosta¢ zaburzone poprzez np. ostre zakazenie, stan zapalny,
uszkodzenia ciata, stres emocjonalny czy rygorystyczne ¢wiczenia fizyczne. Po drugie, innym
powodem sg substancje interferujgce z kreatyning znajdujace si¢ w moczu np. takie jak:

katecholaminy, kwas 5-hydroksyindolooctowy. Przygotowanie pacjenta jest bardzo waznym
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czynnikiem w uzyskaniu wiarygodnosci wyniku. Powinien on nie spozywaé positku
po godzinie 18 poprzedniego dnia [5, 6, 7].

Roéwniez zaburzenia ukladu CK, czyli kinazy kreatyninowej mozna zaobserwowaé
W migs$niach, mozgu, sercu, choroby nerek, a takze w leczeniu nowotworow. Zwigkszona
aktywnos¢ fizyczna rowniez wptywa na zwigkszenie rozpadu fosforanu kreatyny, a tym samym
na zwigkszenie ilosci tworzonej kreatyniny oraz jej wydalanie z organizmu [7]. Stopien
wydalania kreatyniny z organizmu zalezy przede wszystkim od czynnosci nerek, wieku, ptci,
masy ciata, rasy, od dostarczanych w diecie biatek, spozywanych suplementéw diety,
stosowanych lekéwdiuretycznych i antybiotykéw, soli, wody oraz poziomu aktywnosci
fizycznej [8, 9]. Kreatynina jest wydalana z organizmu tylko droga filtracji kigbuszkowe;j
I czgsciowego wydalania kanalikowego, dzigki czemu jest bardzo dobrym biochemicznym
wskaznikiem zaburzen i choréb nerek. Dzigki kreatyninie mozna oznaczy¢ tzw. przesaczanie
kiebuszkowe GFR (ang. glomerular filtration rate). Wskaznik ten dostarcza informacji
na temat ilosci filtrowanego osocza w danej jednostce czasu przez kigbuszki nerkowe do tzw.
moczu pierwotnego. Przesaczanie klebuszkowe jest uzaleznione od kilku czynnikow takich jak:
ci$nienie tetnicze, ci$nienie onkotyczne, aktywno$¢ migéni zwieracza przedkiebuszkowego
oraz zwieracza zaklgbuszkowego, liczby nefronow oraz nerkowego przeptywu krwi BFR (ang.
renal blond flow). Oznaczenia wskaznika GFR dokonuje si¢ przy pomocy klirensu kreatyniny,
bedacego najszybsza forma oznaczania wydalniczej czynnosci nerek. Wzrost kreatyniny
we krwi moze oznaczaé: zaburzenia czynno$ci nerek lub ich niewydolnos¢, odwodnienie
organizmu czy tez zablokowanie drog moczowych [6]. Co wigcej, spozycie 1 kg biatka
zwierzecego moze powodowacé 9% wzrost dziennego wydalania kreatyniny z moczem [8].
Natomiast spadek stezenia kreatyniny w moczu moze by¢ spowodowany miastenig, czyli
chorobg prowadzacg do dystrofii migsniowej, zaniku migsni lub niedozywieniem [6]. Badania
dowodza, iz kreatynina w moczu wykazuje wysoka stabilno$¢, a mocz przechowywany
do miesigca czasu od pobrania nie traci wiarygodnos$ci pomiarowej [10].

Do badania st¢zenia kreatyniny wykorzystuje si¢ kolorymetryczng metode Jaffe’go
opracowang w 1886 roku. Test ten oparty jest na reakcji zachodzacej pomiedzy kreatyning
a kwasem pikrynowym w $rodowisku alkalicznym [11, 12]. Metoda ta po raz pierwszy zostata
wykorzystana w 1904 roku przez Folina do iloSciowego oznaczenia kreatyniny w moczu [13].
Aktualnie w laboratoriach wykorzystuje si¢ gotowe kity i zestawy odczynnikow do pomiaru

kreatyniny, jednak wszystkie oparte sg na metodzie Jaffe’go.



Suplementy kreatyny sg obecnie uwazane za jeden z najlepszych dozwolonych srodkow
anabolicznych, uzywanych zar6wno przez zawodnikow §wiatowej czotowki réznych dyscyplin
sportowych, jak i amatorow ¢wiczacych rekreacyjnie [14].

W trakcie treningu o duzej intensywnosci, energia potrzebna do resyntezy adenozyno
trojfosforanu (ATP) pochodzi glownie z jednoczesnego rozktadu fosfokreatyny i glikolizy
beztlenowej. Jednakze, zauwaza si¢ trzykrotny spadek resyntezy ATP z fosfokreatyny
w stosunku do tempa glikolizy, spowodowany niewystarczajacym poziomem kreatyny
W migs$niach. Poziom ten moze zosta¢ podniesiony poprzez suplementacje spozywczymi
produktami zawierajacymi kreatyne [15]. Popularnymi na rynku polskim formami, procz
monohydratu kreatyny (monowodzian kreatyny) sa: jablczan, cytrynian, pirogronian, orotonian
kreatyny oraz magnezowy chelat kreatyny [16]. Monohydrat kreatyny jest najpopularniejsza
forma kreatyny stosowang przez osoby aktywne fizycznie. Badania przeprowadzone przez
Fraczak i Grzelak wykazaty, ze ten rodzaj kreatyny stosowato 85,1% badanych mezczyzn
w wieku 18-25 lat [17]. Monohydrat kreatyny jest substancja, ktora w tatwy sposob ulega
przeksztalceniu w nieaktywng anabolicznie kreatynine. Estry kreatyny sa suplementami
bedacymi polaczeniem kreatyny z kwasami: jablczanowym, cytrynianowym lub
pirogronianowym. Estry ze wzgledu na budowe¢ chemiczng cechujg si¢ stabilniejszg strukturg
I w zwigzku ze zwigkszong odpornoscig na enzymy zotagdkowe nie ulegajg przeksztalceniom
do kreatyniny. Badania wptywu suplementéw kreatyny na tkank¢ mig$niowa nie wykazuja
wyzszos$ci estrow kreatyny nad monohydratem [18, 19, 20, 21]. Literatura przedmiotu zaleca,
aby przy rozpoczgciu suplementacji kreatyng wybiera¢ produkty zawierajace proste formy
kreatyny tj. najczesciej w formie monohydratu, a w kolejnych cyklach przejs¢ stopniowo
do suplementacji formami bardziej zaawansowanymi takimi jak estry kreatyny. Sportowcy
suplementujacy szczegdlnie monohydrat kreatyny musza pamigta¢ o piciu wody, ktéra
odgrywa bardzo istotng role w przyswajaniu syntetycznej kreatyny. Udowodniono, Ze kreatyna
zajmuje bardzo wazne miejsce w stymulacji przyrostu masy migsniowej wsrdod szeroko
dostgpnych suplementdéw i srodkéw wspomagajacych [22, 23]. Ponadto, w przeprowadzonych
badaniach wykazano, Ze stosowanie kreatyny miato pozytywny efekt u pacjentéw
z dolegliwosciami nerwowo-mi¢$niowymi, chorobami sercowo-naczyniowymi oraz urazami
ortopedycznymi. W praktyce klinicznej kreatyna petni rdwniez istotng role¢ w opoznianiu
procesu zaniku migsni, u osob starszych w zwiekszaniu wydolnos$ci oraz sprawnosci fizycznej,
co stuzy poprawie jakos$ci zycia [24, 25]. Wbrew spotykanym w spoteczenstwie przekonaniom
stosowanie kreatyny, oczywiscie zgodne z rekomendacjami producentéw, jest jak najbardziej

bezpieczne dla zdrowia. Zwigkszenie podazy kreatyny nie wpltywa réwniez negatywnie
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na wyniki laboratoryjne, nie koreluje znaczaco z poziomem markeréw metabolicznych, nie
wplywa na panel morfologiczny, profil lipidowy, a takze na st¢zenie enzymdéw watrobowych,
mig$niowych oraz poziom albumin i mocznika [26].

Suplementacja kreatyng dozwolona i1 stosowana jest w sporcie od letniej Olimpiady
w Barcelonie (1992 rok) [27]. Stosowanie kreatyny w sporcie wyczynowym zalecane jest
u zawodnikow dyscyplin szybkosciowych oraz sitowych, charakteryzujacych si¢ krotkim
czasem trwania 1 maksymalng intensywnos$ciag. Do takich sportéw naleza: biegi
krétkodystansowe, kulturystyka, podnoszenie cigzarow, sporty walki oraz sporty zespotowe.
Sprzedaz suplementow diety zawierajacych kreatyne dozwolona jest we wszystkich krajach
Unii Europejskiej z wyjatkiem Francji [28].

Celem niniejszej pracy bylo przeprowadzenie reakcji cyklizacji syntetycznego
monohydratu kreatyny o lancuchowej budowie chemicznej zawartego w powszechnie
dostepnych, tanich suplementach diety dla sportowcow i 0s6b aktywnych fizycznie oraz ocena

czystosci otrzymanego produktu.

Metodyka badan

Material do badan uzyskano z suplementu diety zawierajacego monohydrat kreatyny.
Zawarto$¢ kreatyny w 216 g preparatu wynosita 180 g. Preparat rozpuszczono w wodzie , tak
aby uzyska¢ roztwor nasycony. Produkt poddano krystalizacji w celu oczyszczenia ze
sktadnikow alergennych, takich jak soja, gluten, jaja czy orzechy - informacje
0 zanieczyszczeniach podane byly na etykiecie produktu [29]. W wyniku krystalizacji
otrzymano krysztaly kreatyny, ktore nastepnie osuszono i poddano reakcji cyklizacji.
Cyklizacj¢ przeprowadzono z zastosowaniem 36% kwasu chlorowodorowego (HCI) i wodnego

roztworu amoniaku (NHs) (Rysunek 1).

NH N _NH
H NJJ\N/\[(OH HCI Oi//\l//
2 5 NH3z aq N
Kreatyna Kreatynina

Rysunek 1. Cyklizacja kreatyny

Zr6dto: Opracowanie wtasne



Po przeprowadzonej reakcji cyklizacji otrzymany produkt poddano kolorymetrycznej

reakcji Jaffe’go (Rysunek 2).

NH
AN

W ON NO, NO, "N

N\l// N OH" P NH
OI«/N HO
N @)
NO; O,N NO,
Kreatynina OH

Kwas pikrynowy
Kompleks Janowskiego

Rysunek 2. Reakcja Jaffe’go

Zrédlo: Opracowanie wlasne

Wyniki i dyskusja

W wyniku reakcji Jaffe’go uzyskano barwny kompleks o kolorze zéito-czerwonym,
otrzymany roztwér zawieral pochodng 2,4,6-trinitro-cykloheksadienu. Na postawie
utworzonego barwnego kompleksu przyjeto, iz otrzymanym produktem reakcji cyklizacji byta
kreatynina, ponadto ilo$¢ utworzonego kompleksu byta proporcjonalna do zawarto$ci substratu
w probce. W celu dalszej weryfikacji 1 potwierdzenia otrzymanego wyniku wykonano takze
spektrofotometryczne oznaczenie substancji wobec proby kontrolnej o znanym stezeniu
kreatyniny wynoszacym 2 mg/dl przy dlugosci fali A=550 nm. Temperatura topnienia
otrzymanego produktu wynosita 295°C i byta zgodna z literaturowa.

Produkt handlowy Woda

Krystalizacja

Zanieczyszczenia

HCI
NH3 aq Cyklizacja

Zanieczyszczenia

Kreatynina

Rysunek 3. Schemat blokowy otrzymywania kreatyniny
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Zrodto: opracowanie wlasne

Codziennie w naszych organizmach dochodzi do tysigca roznych reakcji chemicznych,
takich jak reakcje syntezy, analizy, w ktérych to substancje i produkty przemiany materii
przygotowywane sa do wydalenia z organizmu. Do takich reakcji nalezy biosynteza kreatyny,
ktora jako produkt metaboliczny w formie kreatyniny usuwana jest z ustroju. Przemiana
ta wynika z niestabilno$ci chemicznej kreatyny, ktora pod wplywem czynnikow wewngtrznych
np. niskiego pH w plynach ustrojowych i sokach zotadkowych jest metabolizowana
do kreatyniny, dlatego tez osoby aktywne fizycznie suplementujace kreatyne w celu poprawy
wygladu swojej sylwetki 1 zwigkszenia masy mig$niowej powinny starannie dobiera¢ produkty
kreatynowe. Dobor produktu zalezy rowniez od celow, ktore majg zostac osiggnigte przez osobe
aktywna fizycznie. Osoby rekreacyjnie uprawiajace kulturystyke sposrod wszystkich srodkow
wspomagajacych rozrost migs$ni najczescie] siegaja po kreatyne. Do najczesciej wystepujacych
form kreatyny naleza monohydrat kreatyny oraz estry takie jak jablczan, cytrynian, pirogronian
oraz magnezowy chelat kreatyny. Jabtczan kreatyny jako ester kreatyny charakteryzuje si¢
najwickszg stabilno$cia, to znaczy ze, produkt przez dluzszy czas zatrzymywany jest w tkance
migsniowej, cyklizujac do kreatyniny tylko w niewielkim odsetku. Natomiast monohydrat
kreatyny (monowodzian) wykazuje najmniejsza stabilno$¢ chemicznag [16, 17]. Te ceche
monohydratu wykorzystano w niniejszym badaniu, dzigki czemu wykorzystujac metode
cyklizacji udato si¢ uzyskac syntetyczng kreatyning o wysokiej czystosci. Do tej pory nie
odnotowali$my w literaturze przedmiotu i podmiotu informacji na temat proby podjecia badan
nad cyklizacja kreatyny pochodzenia syntetycznego do kreatyniny.

Uzyskana przez nas kreatynina stanowi¢ moze konkurencj¢ rynkowa do standardowej
kreatyniny stosowanej w laboratoriach jako odczynnik referencyjny o znanym stezeniu. Ceny
rynkowe wskaznikowej kreatyniny o wysokiej czystosci, tj. > 98% wahaja si¢ pomigdzy 350-
450 zt za 50 g produktu. Koszt zakupionego do badania suplementu wynosit 25 zt za 216 g
produktu zawierajacego 180 g syntetycznej kreatyny. Niewatpliwymi Kkorzys$ciami
z przeprowadzenia cyklizacji kreatyny z suplementu diety jest niska cena uzyskanego produktu

oraz jego wysoka czystosc.

Podsumowanie
Reakcja cyklizacji syntetycznej kreatyny pozwolita na otrzymanie kreatyniny wysokiej
jakosci. Otrzymana kreatynina charakteryzowata si¢ takimi samymi wlasciwosciami

fizycznymi i chemicznymi jak kreatynina pochodzenia endogennego. Uzyskana w badaniu



kreatynina moze stanowi¢ konkurencj¢ rynkowa dla standardowej kreatyniny stosowanej

w laboratoriach jako odczynnik referencyjny o znanym stgzeniu.
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Streszczenie:

Wstep: Niedozywienie moze by¢ uwarunkowane somatycznie (np. chorobg
nowotworowg) i/lub psychicznie (np. jadtowstrgtem psychicznym). Waznym elementem
leczenia jest prawidlowa interwencja dietetyczna. Normalizacja stanu odzywienia
w zaburzeniach nowotworowych, jak i w anorexia nervosa poprawia rokowania w chorobie
zasadniczej.

Cel: Identyfikacja gtownych zalezno$ci pomigdzy nieprawidlowymi postawami
zywieniowymi w grupach pacjentow z niedozywieniem uwarunkowanym somatycznie
I psychicznie.

Materiat i metody: Przebadano 119 0s6b z Body Mass Index (BMI) < 18,5 kg/m?, w tym
67 chorych z nowotworem piersi (gr. N) i 52 z anorexia nervosa (gr. AN) autorskim
kwestionariuszem postaw wobec Zywienia i ciala.

Wyniki: Znaczna cze$¢ pacjentow z gr. AN (30,8%) oraz nieliczne osoby z gr. N (6,0%)
charakteryzowaty si¢ blednymi postawami zywieniowymi, preferujac diete¢ niezgodng
z rekomendacjami zywieniowymi przy leczeniu wspierajacym niedozywienie. W gr. AN
istotnymi determinantami btednych preferencji zywieniowych byty zaburzenia postrzegania
obrazu ciala w postaci silniejszego dazenia do szczuptosci (p=0,022) 1 wigkszej roznicy miedzy
subiektywnie postrzegang sylwetka aktualng a idealng (p=0,023). W gr. N pacjenci oceniajgce
swoja figure jako tezsza (adekwatnie do BMI) prezentowaty wiecej bledow w preferencjach
zywieniowych (p=0,019), zaobserwowano réwniez tendencje statystyczng do mniejszej
satysfakcji ze sposobu Zywienia u 0s6b z blednymi postawami (p=0,07).

Whioski: Wspotwystepowanie nieprawidlowych postaw zywieniowych
z nieadekwatnym postrzeganiem obrazu ciata w gr. AN wskazuje na konieczno$¢ prowadzenia

rownoleglej interwencji dietetycznej 1 psychoterapeutycznej. Obserwacje z gr. N sugeruja,



1z edukacja zywieniowa moze korzystnie wptyna¢ na satysfakcje ze sposobu odzywiania, a tym

samym polepszy¢ jakos¢ zycia pacjentow.

Wprowadzenie:

Niedozywienie ilosciowe (réwnoznaczne z niedowaga, BMI ponizej 18,5 kg/m?)
I jakosciowe (rozumiane jako niedobory niezbednych do rozwoju sktadnikéw odzywczych,
przede wszystkim protein) dotyka wigkszo$¢ pacjentow ze schorzeniami wyniszczajacymi.
W literaturze wymienia si¢ gtownie choroby nowotworowe (blisko 80% os6b zmagajacych sie
z inwazyjnym nowotworem uznaje si¢ za posiadajacych nieprawidlowy stan odzywienia),
przewlekte choroby nerek czy stany zapalne przewodu pokarmowego [1, 2]. Przyczyna
pogorszenia si¢ statusu odzywienia tych grup pacjentdw sg trudnosci z wykorzystaniem
dostarczanych z pokarmem sktadnikéw odzywczych, wynikajace z zaburzen wchtaniania
i trawienia, nadmierng ich utrata, czy tez zwigkszeniem udziatu procesow katabolicznych
W organizmie, a takze agresywne metody leczenia chorob nowotworowych [1-3].
Niedozywienie nie powinno jednak by¢ kojarzone jedynie jako stan uwarunkowany
somatycznie. Czgsto pomijang grupa pacjentow, sa osoby niedozywione ze wzgledu na rozwdj
zaburzen psychicznych. Na poziomie przynajmniej niedozywienia ilo§ciowego (a najczesciej
takze jakosciowego, wynikajacego z niezbilansowanego modelu odzywiania si¢) zdiagnozowac
mozna réwniez 100% pacjentdw z typowa postacig jadlowstretu psychicznego (anorexia
nervosa). Jest to przyktad specyficznego zaburzenia odzywiania, ktore indukuje rozwoj
obnizonego stanu odzywienia w wyniku intencjonalnego samogtodzenia si¢ [4-6]. Specjalisci
z zakresu leczenia zywieniowego podkreslajg stosownos¢ wdrazania poradnictwa
dietetycznego oraz interwencji zywieniowe] (koordynowanej przez zespot, w sktad ktorego
powinien wchodzi¢ wykwalifikowany dietetyk), pokrywajacej specyficzne potrzeby pacjentow
niedozywionych, majacej na celu nie tylko poprawe stanu odzywienia, ale takze poprawe
rokowan pacjenta w chorobie zasadniczej [6, 7]. Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na negatywne
nastgpstwa utrzymywania si¢ obnizonego statusu odzywienia. W literaturze tematu dokonuje
si¢ podziatu na pierwotne i wtorne powiktania niedozywienia. Pierwsze obejmuja gtownie
obserwowalne objawy, takie jak: zmniejszenie masy ciala spowodowane ubytkiem tkanki
migs$niowe] 1 thuszczowej, ostabienie sity mig$niowej, nieprawidtowosci w pracy uktadu
odpornosciowego, niedokrwisto§¢ niedobarwliwa oraz objawy innych niedoborow
pokarmowych, zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, obnizenie stezenia biatek
w surowicy krwi (glownie albumin, prealbumin, transferyny), zaburzenia trawienia

I wchianiania oraz uposledzenie czynnosci narzadow i uktadow. Sposrod wtornych nastepstw
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nalezy wymieni¢: zwigkszenie liczby zakazen, utrudnione gojenie si¢ ran, przedluzajacy sie
czas rekonwalescencji oraz zwigkszone prawdopodobienstwo zgonu pacjenta [1, 8]. Poza
powiktaniami zdrowotnymi dla jednostki, badacze zjawiska niedozywienia zwracajg uwage na
negatywne konsekwencje natury makrospolecznej — powszechno$¢ wystepowania tej
nieprawidlowosci wsrod pacjentow hospitalizowanych wplywa na obnizenie jakosci zycia
I zdrowia spoteczenstwa oraz znaczaco podwyzsza ogolne koszty opieki zdrowotnej [1, 3, 8].
Dlatego problem niedozywienia nalezy uzna¢ za aktualny i istotny ze wzgledu na ochrong
zdrowia 1 wdraza¢ efektywne interwencje, ukierunkowane na profilaktyke i leczenie
niedozywienia [1, 8]. Corocznie aktualizuje si¢ wytyczne terapii zywieniowej dla osob
wyniszczonych, bazujagc na dowodach naukowych. Aktualnie za prawidtowa diet¢ przy
leczeniu niedozywienia uznaje si¢ zbilansowang diete lekkostrawna, stopniowo zwigkszajaca
podaz energii w przebiegu dietoterapii, uzupetniajagca niedobory protein i innych sktadnikoéw
odzywczych, wystepujacych w niedostatecznych ilo$ciach [2, 7, 9], co najpros$ciej jest uzyskac
poprzez urozmaicenie diety i zastosowanie wszystkich grup produktéw spozywczych
rekomendowanych przez specjalistow z zakresu zywienia. Ponadto, czgsto pacjentom
niedozywionym poleca si¢ wprowadzenie do diety doustnych suplementow pokarmowych,
DSP (ang. oral nutrition suport, ONS). Doustne diety przemystowe zalicza si¢ do grupy
dietetycznych §rodkéw specjalnego przeznaczenia medycznego. Definiuje si¢ je jako sterylne
preparaty, sktadajace si¢ z pojedynczego, kilku lub wszystkich niezbednych sktadnikow
odzywczych [10]. Zalecane sa glownie pacjentom niedozywionym, ktdrzy nie sa w stanie
przyjmowaé rekomendowanej wartosci kalorycznej i odzywczej w postaci tradycyjnej diety.
Istota poprawy stanu odzywienia jest rowniez wzbudzanie apetytu osoby chorej, poprzez
estetyczne podanie potraw, uwzglednianie specyficznych preferencji pokarmowych — czyli
indywidualizacje dietoterapii [9]. Nalezy jednak pamigtaé, iz nawet najlepsze zaplanowanie
| przeprowadzenie leczenia zywieniowego nie gwarantuje jego holistycznej efektywnosci. Jak
kazda terapia, rowniez dietoterapia zaktada relacje przynajmniej dwoch osob — specjalisty
(dietetyka) oraz pacjenta. Rzetelno$¢ 1zaangazowanie eksperta specjalizujacego sie
w dietoterapii niedozywienia sa oczywiscie jak najbardziej wskazane 1 pozytywnie wptywaja
na wyniki interwencji, natomiast nie mozna pomija¢ znaczenia postawy samej osoby chorej
wobec podejmowanych dziatan leczniczych. W zwigzku z powyzszym, zaprojektowano
badanie, ktorego zadaniem byto zidentyfikowanie gléwnych determinantéw nieprawidtowych
postaw pacjentdow z niedozywieniem uwarunkowanym somatycznie (pacjenci z chorobg
onkologiczng) i psychicznie (chorzy z anorexia nervosa), co hipotetycznie moze by¢ przydatne

przy projektowaniu bardziej efektywnych interwencji terapeutycznych dla tych grup



pacjentow. Glownym celem badania byla identyfikacja gléwnych zaleznosci pomigdzy
nieprawidlowymi postawami zywieniowymi w grupach pacjentow z niedozywieniem

uwarunkowanym somatycznie i psychicznie.

Material i metody

W badaniu udzial wzig¢lo 119 pacjentdw klinicznych z niedozywieniem ilo$ciowym
(BMI ponizej 18,5 kg/m?). Ze wzgledu na stadium choroby i czas trwania schorzenia i/lub
stosowane metody leczenia, osoby badane z wysokim prawdopodobiefistwem mozna uznaé
za pacjentow niedozywionych rowniez jakosciowo. Wsrdd proby badanej byto 67 oséb chorych
z nowotworem zto§liwym (gr. N) oraz 52 pacjentdéw z jadlowstretem psychicznym (gr. AN).
Obie grupy badane zostaly dopasowane — w zakresie takich danych demograficznych
i antropometrycznych jak: liczebno$é, pte¢, poziom wyksztatcenia, masa ciata, wysoko$¢ ciata,
BMI, stopien niedozywienia. Nie wykryto istotnych réznic miedzy badanymi podgrupami,
z wyjatkiem wieku. W gr. N osoby badane byly istotnie starsze w pordwnaniu z pacjentami
z gr. AN. Zroznicowanie to wynika z charakterystyki obu jednostek chorobowych — zwlaszcza
jadtowstretu psychicznego, ktérego rozwoj wystepuje najczesciej w okresie adolescencji [11].
Za narzedzie badawcze postuzyt autorski kwestionariusz, zawierajacy pytania o preferowane
cechy diety, ktora pacjenci chcieliby zastosowa¢ w celu leczenia swojego niedozywienia,
samoocen¢ aktualnego stanu zdrowia, poziom satysfakcji z aktualnego sposobu odzywiania si¢
oraz samoocen¢ poziomu wiedzy zywieniowej. Ponadto, w celu pomiaru hipotetycznych
zaburzen postrzegania obrazu ciala, do badania zaadaptowano Skale Figur M.A. Thompson’a
i1JJ. Gray’a [12]. Uzyskane dane poddano analizie statystycznej przy uzyciu programu
statystycznego IBM SPSS Statistics Data Editor 23. Do opracowania wynikéw zastosowano
nastepujace metody statystyczne: tabele kontyngencji, miary wspotzaleznosci cech (testy: chi?,
jednorodnosci wariancji Levena, t — Studenta, U Manna — Whitney’a, korelacji Pearsona
I Spearmana). Rozklad danych weryfikowano testem Shapiro-Wilka. Przyjeto poziom

istotnosci uzyskanych wynikéw pod warunkiem, ze p < 0,05.

Wyniki i dyskusja:

Odpowiedzi o0s6b badanych na pytania oceniajace preferencje zywieniowe
ukierunkowane na leczenie niedozywienia, ujawnily obecnos¢ btgdnych postaw zywieniowych
wsrdd 30,8% osob z gr. AN oraz 6,0% z gr. N. W pierwszej z grup nieprawidtowosci te
dotyczyly przede wszystkim istotnie czgstszej preferencji niz w gr. N diety niskotluszczowej,

niskokalorycznej oraz diety opartej na produktach roslinnych. Bledy ujawnione w gr. N
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dotyczyly niskiej preferencji w zakresie zbilansowania diety. Btedne postawy zywieniowe
w obu podgrupach badanych dotyczyly wiec roznych aspektow dietoterapii, w zwigzku z czym,
zatozono hipotetycznie, ze moga mie¢ odmienne uwarunkowania i tym samym, wymagaé
odrebnych interwencji terapeutycznych. Porownania miedzygrupowe w zakresie samooceny:
aktualnego stanu zdrowia, aktualnego sposobu odzywiania si¢, poziomu wiedzy zywieniowej
oraz aktualnej figury i sylwetki idealnej (bedacej jednoczes$nie celem dietoterapii) réwniez
wykazaty istotne statystycznie réznice (Tab. 1). Odnotowano istotnie wyzsza samooceng
aktualnego stanu zdrowia w$rdd osob badanych z gr. AN, w poréwnaniu z pacjentami z gr. N
(p=0,004). Ujawniona réznica odzwierciedla charakterystyczne dla pacjentdéw z anorexia
nervosa cechy: zaprzeczanie istnienia schorzenia i niski wglad w chorobe [13]. Drugg istotng
roéznicag zaobserwowang w tej czesci badania byly odmienne deklaracje, dotyczace posiadanego
poziomu wiedzy zywieniowej. Pacjenci z gr. AN oceniali swoj poziom wiedzy jako istotnie
(p=0,000) wyzszy niz osoby z gr. N. Dotychczasowe badania wskazuja na wysokie
zainteresowanie tematyka zywienia i dietetyki wsrdd populacji cierpigcej na jadtowstret
psychiczny, podkresla si¢ jednak specyfike posiadanej wiedzy zywieniowej — skoncentrowanej
gldwnie na tematach zwigzanych z redukcjg masy ciata [14]. Nalezy w tym miejscu zwrdcicé
uwage na ujawniony w niniejszym badaniu paradoks — osoby badane z gr. AN wysoko
oceniajac swoj poziom wiedzy zywieniowej, wykazywaty wiecej nieprawidtowych postaw
zywieniowych. Badania, w ktéorych dokonywano pomiaru wiedzy zywieniowej o0sOb
Z chorobami onkologicznymi, wykazaly niedostateczny poziom $wiadomosci zywieniowej
W tej grupie pacjentow [15, 16].

W zakresie postrzegania obrazu ciala odnotowano istotne roéznice migdzygrupowe,
polegajace na tym, iz osoby z jadtowstretem psychicznym ocenialy swoja aktualng sylwetke
jako istotnie tezsza niz w rzeczywisto$ci, natomiast w gr. N nie zauwazono nieadekwatnych
ocen wlasnej sylwetki (w odniesieniu do BMI). Ponadto, pacjenci z gr. AN jako sylwetke
idealna, bedaca jednoczesnie celem dietoterapii, wskazywali sylwetke jeszcze szczuplejsza niz
oceniana aktualna, co mozna interpretowac, iz ta grupa chorych skoncentrowana jest na dalsze;j
redukcji masy ciata, pomimo znacznego stopnia niedozywienia. W gr. N osoby badane
prawidlowo wskazywaty jako sylwetke idealng i cel leczenia dietetycznego figure tezsza,

zaktadajaca przyrost masy ciala podczas terapii niedozywienia.



Tabela 1. Poréwnanie migdzygrupowe samooceny: aktualnego stanu zdrowia, satysfakcji ze
sposobu odzywiania si¢, poziomu wiedzy zywieniowej oraz postrzegania sylwetki aktualnej i
idealnej (celu dietoterapii)

Aspekt poddawany samoocenie Podgrupa Srednia Istotnosé
badana ranga dwustronna
Gr. AN 70,07
Aktualny stan zdrowia 0,004*
Gr.N 52,19
Gr. AN 54,84
Satysfakcja ze sposobu odzywiania 0,13
Gr.N 64,01
Poziom (deklarowany) wiedzy Gr. AN 79,78 0.000*
Zywieniowej Gr. N 44,65 |
Gr. AN 3,60
Sylwetka aktualna 0,000*
Gr.N 2,50
Gr. AN 2,80
Sylwetka idealna (cel dietoterapii) 0,000*
Gr.N 4,40

Gr. AN — grupa pacjentow z anorexia nervosa; Gr. N — grupa pacjentéw z choroba nowotworows; *roznica
istotna statystycznie

Zrédlo: Opracowanie wlasne

W kolejnym kroku przeprowadzono analiz¢ korelacji migdzy blednymi postawami
zywieniowymi a potencjalnymi determinantami tych postaw (wybranych przez autorki pracy
na podstawie danych literaturowych oraz obserwacji z praktyki klinicznej): BMI, wiekiem
pacjentdw, samooceng aktualnego stanu zdrowia, samooceng sposobu odzywiania sig,
samooceng wiedzy zywieniowej oraz samooceng sylwetki aktualnej, idealnej, a takze réznicy
miedzy tymi sylwetkami, wskazujgcymi na stopien zaburzen postrzegania obrazu ciata. Wyniki
analizy korelacji przedstawiono w Tabeli 2. Analiza statystyczna wykazata, iz bledne postawy
zywieniowe w gr. AN koreluja ze szczuplejszym ideatem (celem leczenia) oraz wigksza
subiektywng oceng réznicy migdzy sylwetka aktualng a idealng (wigkszymi zaburzeniami
postrzegania obrazu ciala i/lub intensywniejszym dazeniem do szczupto$ci). W gr. N
odnotowano odmienne zalezno$ci. Wsrdd pacjentdw chorych onkologicznie bledne postawy
zywieniowe korelowaty z: mniejszym zadowoleniem ze sposobu odzywiania si¢, nizsza

samooceng wiedzy zywieniowej oraz wyzszg samooceng sylwetki aktualne;.
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Tabela 2. Poréwnanie miedzygrupowe istotnosci korelacji migdzy blednymi postawami

zywieniowymi a potencjalnymi determinantami tych postaw.

Osoby pre_\zen.tUJ.ace bledne Osoby prezentujace bledne
postawy zywieniowe W gr. e .
AN postawy zywieniowe W gr. N
Parametry
. Istotnosé . Istotnos¢
Korelacja Korelacja
dwustronna p dwustronna p
Body Mass Index 0,044 0,755 0,124 0,321
Wiek 0,219 0,118 0,062 0,616
Samoocena stanu 0,062 0,660 0,026 0,833
zdrowia
Samoocena sposobu 0,026 0,857 0,223%* 0,050%*
odzywiania
Samoocena wiedzy 0,038 0,663 0,278%* 0,050%*
Zyw1eniowej
Samoocena sylwetki | 147 0,210 0,287%* 0,019%*
aktualnej
Samoocena sywetki | ) 39 7. 0,022%* 0,021 0,867
idealnej
Roéznica pomigdzy
aktualng 1 idealng
sylwetka (sylwetka -0,314** 0,023** -0,217 0,078
aktualna — sylwetka
idealna)

Gr. AN — grupa pacjentdéw z anorexia nervosa; Gr. N — grupa pacjentow z chorobg nowotworows; *roznica
istotna statystycznie

Zrodto: Opracowanie wlasne

Ujawnione korelacje mozna interpretowac nastepujaco: wsrdd chorych z jadtowstretem
psychicznym mozliwg determinanta nieprawidlowosci w preferencjach zywieniowych
sg zaburzenia postrzegania obrazu ciata, ktore to warunkujg (na podstawie mechanizméow

poznawczo-emocjonalnych) wybor nieprawidtowej diety, pomimo wysokiej $wiadomosci



zywieniowej tych pacjentow [14]. Wspomniane mechanizmy poznawczo-emocjonalne,
odwotujac si¢ do teorii poznawczo-behawioralnej, moga przyjmowac posta¢ nieadaptacyjnych
przekonan, np.: ,,dopdki nie jestem wystarczajaco szczupta, nie moge odzywiac si¢ zgodnie z
moim zapotrzebowaniem kalorycznym”, ,,jesli bede odzywiac sie¢ zgodnie z zapotrzebowaniem
kalorycznym, to przytyje”, ,,jesli przytyje, to bede ztym cztowiekiem”, ktore z kolei wywotujg
ujemne stany emocjonalne, m.in. strach, Iek, wstret, obrzydzenie, pogarde [16]. Wymienione
emocje moga wptywac na postepowanie osoéb badanych — w tym przypadku: nieprawidtowe

zachowania zywieniowe (Rysunekl).

Mechanizmy poznawczo-
emocjonalne:

g \
Nieadaptacyjne przekonania |
I
I
I
I

Zaburzenia
postrzegania
obrazu ciala

Nieprawidlowe
postawy
zywieniowe

zawierajace asocjacje
wygladu ciala z
kalorycznoscia positkow,
zawartoscia thuszezu itd.
D o —— ———— ———
Ujemne stany emocjonalne |
prowadzace do zachowan |

zywieniowych I
. SN  R— S

(
I
I
I
I
\
(
I
I
\

Rycina 1. Potencjalne uwarunkowania nieprawidtowych postaw zywieniowych w grupie
pacjentow z anorexia nervosa

Zrbdlo: Opracowanie wlasne

Ujawnione korelacje ws$rdd przebadanych chorych onkologicznie sugeruja inne
mechanizmy doprowadzajace do btednych postaw zywieniowych. Zaleznos$ci wykryte
W badaniu wlasnym, jak rowniez wyniki dotychczasowych badan innych autoréw [15, 16],
wskazuja, iz gtownym czynnikiem potencjalnie mogacym determinowac bigdne postawy
zywieniowe w omawianej grupie moze by¢ niski poziom edukacji Zywieniowej. Ujemna
korelacja migdzy stopniem poprawnos$ci postaw zywieniowych a samooceng sylwetki aktualnej
(adekwatnej do stanu rzeczywistego) sugeruje, iz wiecej bledow popehniaja osoby badane
0 tagodniejszym niedoborze masy ciala, w poréwnaniu z pacjentami ze znacznym
niedozywieniem. Moze to oznaczac, iz grupa chorych w poczatkowych stadiach niedozywienia

nie jest objeta nalezyta opieka w zakresie poradnictwa dietetycznego [8]. Ostatnia istotna
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korelacja ujawniona w tej podgrupie badanej — niska satysfakcja ze sposobu odzywiania si¢
U oso6b popetiajacych btedy zywieniowe, moze by¢ uznana za negatywnag konsekwencje
opisanego stanu, jak rowniez sugeruje krytyczne podejscie badanych pacjentow do wlasnych
postaw zywieniowych i wskazuje na brak intencjonalnosci popetnianych btedow dietetycznych

(Rysunek 2).

Brak adekwatnej interwencji na
pierwszych etapach rozwoju

niedozywienia
Niski poziom Nieprawidlowe
SRACE oo e s e postawy
zywieniowej | zywieniowe
\

y| Niski poziom satysfakeji ze
sposobu odzywiania sie

— g towny patomechanizm

- - patomechanizmy dodatkowe
Rycina 2. Potencjalne uwarunkowania i konsekwencje nieprawidtowych postaw
zywieniowych w grupie pacjentéw z chorobg onkologiczna.

Zrbdlo: Opracowanie wlasne

Whioski:

Badanie ujawnilo znaczne zréznicowanie 0so6b niedozywionych. Podkreslajac
niejednorodno$¢ pacjentéw z niedoborami odzywienia, nalezy dopasowaé¢ odpowiednie metody
leczenia, ktore niwelowatyby potencjalne przeszkody w przebiegu dietoterapii niedozywienia
oraz leczenia choroby zasadniczej. W przypadku osob z anorexia nervosa glowng determinantg
btedow zywieniowych sg utrzymujace si¢ w przebiegu choroby zaburzenia postrzegania obrazu
wlasnego ciala, ktére na podstawie mechanizméw poznawczo-emocjonalnych moga
predysponowaé pacjentow do niedostosowywania si¢ do zasad dietoterapii niedozywienia.
W zwigzku z powyzszym nalezy rozwazy¢ zasadno$¢ prowadzenia rownoleglej interwencji
dietetycznej i psychoterapeutycznej, skoncentrowanej na zaburzeniach obrazu ciata w tej grupie

chorych. Nasilenie btedéw dietetycznych u chorych onkologicznie korelujace z niskim



poziomem edukacji zywieniowej, oceng pozadanej wlasnej sylwetki jako tezszej oraz niskim

poziomem satysfakcji ze sposobu odzywiania sig, sugeruja, iz edukacja zywieniowa wdrazana

na wczesnych etapach rozwoju schorzen somatycznych, moze korzystnie wptywaé

na poprawno$¢ dokonywanych wyboréw zywieniowych oraz zwigkszaé satysfakcje ze sposobu

odzywiania. Poprawa stanu odzywienia, niezaleznie od jego przyczyn, moze istotnie polepszy¢

jako$¢ zycia pacjentdw, a takze wpltynaé pozytywnie na rokowania w leczeniu choroby

zasadniczej.
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Streszczenie

Choroby serca i ukladu krazenia, powoduja az 52% zgonéw W Krajach
wysokorozwinigtych. Choroby serca rozwijaja si¢ najczesciej u osoéb po 40 roku zycia,
u ktérych wystepuja tzw. czynniki ryzyka takie jak: palenie tytoniu, nadwaga, siedzacy tryb
zycia, hiperlipidemia, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze. Nie bez znaczenia s3 roéwniez
uwarunkowania genetyczne (wystepowanie tej samej choroby serca u cztonkow rodziny).

Choroby wspotistniejace, ktore towarzysza ukladowi krwiono$nemu to: miazdzyca
tetnic, choroba niedokrwienna serca oraz nadci$nienie tetnicze. Czynnikami sprzyjajacymi
rozwojowi tych chordb sa: nieprawidlowy styl zycia, dieta nasycona thuszczami zwierzgcymi,
palenie tytoniu, spozywanie alkoholu i brak aktywnosci fizycznej, a takze obecnos¢ cukrzycy
czy uwarunkowania genetyczne. Sktonno$¢ do czestszej zapadalno$ci na t¢ chorobg przejawiaja
kobiety niz m¢zczyzni.

Bardzo wazne jest wczesne wykrycie choroby serca i ukladu krazenia, poniewaz
leczenie we wczesnym stadium daje najlepsze wyniki 1 zapobiega wystgpieniu powiktan

choroby prowadzacych do kalectwa lub $mierci.

Wprowadzenie

Choroby uktadu krazenia, sg okre§lane mianem ,,wspotczesnej epidemii”, gdyz naleza
do najczestszych chorob naszej ery. W wigkszosci krajow sa gldowng przyczyng inwalidztwa
i umieralno$ci. W krajach dobrze rozwinietych z powodu choréb uktadu krazenia umiera
rocznie wigcej osob niz z powodu innych choréb razem wzigtych. Niektore choroby (np.
choroba wieficowa lub nadcis$nienie t¢tnicze) sa okreslane mianem chordb cywilizacyjnych.
Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sa powodem okoto 50% wszystkich zgonow oraz
najczestsza przyczyna hospitalizacji i trwalej niezdolno$ci do pracy w Polsce. Ze wzgledu na
olbrzymia, wrecz epidemiczng skale tego problemu, a takze na jego konsekwencje spoteczne

i ekonomiczne, choroby zwigzane z uktadem krazenia stanowig najwigksze wyzwanie dla
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szeroko pojetej promocji zdrowia. Od kilku lat mozna zaobserwowa¢ powolny, ale
systematyczny spadek liczby zgondéw spowodowanych chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego. To korzystne zjawisko, ktorego skala pozostaje dalece niewystarczajaca,
jedynie w czegsci wynika ze zmniejszonej zapadalnosci na choroby mogacej by¢ efektem dziatan
prewencyjnych. Wydaje si¢, ze jest to przede wszystkim korzystny efekt zwigkszonej
skutecznosci leczenia choroby niedokrwiennej serca, zwigzany z dynamicznym rozwojem
kardiologii inwazyjnej i kardiochirurgii oraz z osiggnieciami w zakresie farmakologii.
To niewatpliwe najdrozszy, jednak wcale nie najbardziej efektywny sposéb poprawy stanu
zdrowia oraz wydtuzenia $redniego czasu zycia populacji. Posiadanie pewnego podstawowego
zasobu wiedzy dotyczacej zarowno objawdw choroby, jak i mozliwosci powszechnego jej

zapobiegania warunkuja skutecznos$¢ profilaktyki pierwotnej i wtorne;.

Zakres wystepowania choréb ukladu krazenia — struktura epidemiologiczna

Wsréd choréb niezakaznych, ktore sg obcigzone wysokim wskaznikiem umieralnosci,
najwyzszy wskaznik wykazuja choroby uktadu krazenia (ChUK). W tym obszarze dane
sa bardzo niepokojace. Wedlug danych GUS w 2001 r. z powodu chordéb uktadu krazenia
zmarto w Polsce 173 809 osob, tzn. 449,8 na kazde 100 tys. obywateli [1], czyli o ok. 72 tys.
wiecej niz w krajach Unii Europejskiej. Co drugi zgon w Polsce byt spowodowany ChUK.
Umieralno$¢ z powodu choroéb uktadu sercowo-naczyniowego wsréd dorostych Polakéw
ponizej 65. roku zycia jest 2,5 razy wyzsza niz w krajach zachodniej Europy.

Glowna role wérod chordb uktadu krazenia odgrywaja:

choroba niedokrwienna serca i jej konsekwencje,

choroby naczyn mézgowych,

e miazdzyca,

inne choroby serca.

Z powodu chorob uktadu krazenia czesciej umierajg mieszkancy wsi niz miast 1 nie
ma na to wptywu wiek. Choroba niedokrwienna serca i jej powiktanie w postaci zawalu migénia
sercowego stanowia wigksze zagrozenie zycia mieszkancoéw miast niz wsi. W obliczu
powyzszych zagrozen zasadne jest wprowadzenie dziatan z zakresu profilaktyki choréb uktadu

krazenia [3].

Najczesciej spotykane choroby ukladu krazenia

Uktad krazenia, czyli uktad krwiono$ny, jest odpowiedzialny za transportowanie krwi,



a wraz z nig tlenu 1 sktadnikow odzywczych do wszystkich komoérek naszego organizmu.
Choroby uktadu krazenia sg najczestsza przyczyng zgonéw w Polsce, ale takze w wielu innych
krajach §wiata. Zapadalno$¢ na te schorzenia wzrasta, zwtaszcza u m¢zczyzn w $rednim wieku.

Do czgsto spotykanych schorzen tego uktadu naleza:

A. NadciSnienie tetnicze

Za optymalng wysoko$¢ cisnienia przyjmuje si¢ wartos¢ 120/80 mm Hg, o nadci$nieniu
mowimy, gdy wartosci beda wyzsze niz 140/90 mm Hg. Powszechnie przyjmuje sig,
ze przyczyng nadci$nienia tetniczego sa czynniki dziedziczno-genetyczne, otylos¢ oraz
zaburzenia nerwicowe.

Ostatnio duza rol¢ w rozwoju nadci$nienia tetniczego pierwotnego przypisuje si¢
przewlektemu podwyzszeniu stezenia sodu w surowicy krwi, warunkowanemu np. zwigkszona
konsumpcja soli kuchennej (nadmiernym soleniem potraw). Spostrzega si¢, ze wystepuje ono
dwukrotne cze$ciej u kobiet niz u mezczyzn, przebiega jednak u nich tagodniej i wykazuje
mniejszg sktonno$¢ do powiktan. Cisnienie tetnicze to sita, z jaka krew oddziatuje na $cianki
budujace tetnice. Nadcisnienie rozwija si¢ w zasadzie bezobjawowo 1 pacjent dowiaduje si¢
0 nim zwykle przypadkiem, przy rutynowej kontroli ci$nienia w gabinecie lekarskim.

Rozpoznanie nadci$nienia tetniczego stawia si¢ po wielokrotnym stwierdzeniu
podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi. W nadci$nieniu tetniczym zmiany chorobowe
rozwijaja si¢ bardzo wolno. Na poczatku nadci$nienie moze pojawiac¢ si¢ w konkretnych
okoliczno$ciach 1 mie¢ do$¢ chwiejny charakter. Zdarzaja si¢ tez takie przypadki,
iz od poczatku nadci$nienie ma utrwalong postaé, a jego przebieg jest gwattowny. W zaleznosSci
od czasu trwania choroby nadci$nieniowej, przyjmowanych lekow, przebiegu i kontroli
lekarskiej wyrdzniamy rozne zespoty wyczuwalnych symptomow chorobowych czy tez
ustalonych przez lekarza zmian. W codziennej praktyce lekarskiej oraz dla oso6b chorujacych
na nadcis$nienie pierwotne wazny jest nastepujacy podzial:

e Okres nadci$nienia chwiejnego — okres, gdzie owszem wystepuje podwyzszone ci§nienie,
lecz poziom jego wzrostu przejawia pewne wahania.

e Okres nadcisnienia utrwalonego — wystepuje tutaj nieustannie podwyzszone cis$nienie
tetnicze krwi, zardwno skurczowe jak i rozkurczowe.

Nadci$nienie tetnicze jest najczestszg przyczyng $mierci wsrod kobiet 1 drugg
u m¢zezyzn. Wysokie ci$nienie t¢tnicze zwigksza bowiem ryzyko udaru mézgu, uszkodzenia
I niewydolnosci nerek, powaznych zmian w siatkowce oka i miazdzycy.

W leczeniu nadci$nienia pomocna jest odpowiednio dobrana farmakologia, zmiana
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stylu oraz trybu zycia, rzucenie palenia i odpowiednia dieta, a zwlaszcza ograniczenie
spozywania soli w przyjmowanych pokarmach.

Sprzyjajace rezultaty daje zmiana otoczenia, przy czym leczenie sanatoryjne
W prawidtowo przystosowanym uzdrowisku lub kurorcie jest bardzo korzystne i zalecane.
Zapobieganie nadcisnieniu pierwotnemu, czyli samoistnemu, polega na unikaniu wszystkich
przyczyn, ktore moglyby spowodowaé nasilenie nadci$nienia, a w szczegdlnosci napigcia

nerwowego, stresu, nadwagi oraz urazow psychicznych [7].

B. Miazdzyca

Miazdzyca jest przewleklym procesem zapalnym dotyczacym aorty i tetnic Sredniej
wielkosci (wiencowe, szyjne, nerkowe, biodrowe). Proces polega na gromadzeniu si¢
W przestrzeni pomiedzy Srodbtonkiem 1 warstwa migsniowa naczynia najpierw tylko zlogow
sktadajacych si¢ z makrofagow, lipoprotein o matej gestosci (LDL), komoérek piankowatych
I pozakomorkowych skupisk cholesterolu. Powstajace w ten sposob i widoczne gotym okiem
na wewnetrznej powierzchni naczynia, ztogi ttuszczowe (sa najwczesniejsza postacig zmian
miazdzycowych i znakiem rozpoznawczym miazdzycy podczas wykonywania autopsji).
Z czasem do elementow skladajacych sie¢ na pasma tluszczowe dotaczaja elementy widkniste
tkanki lacznej, ktore przerastajac i otaczajac pierwotne ognisko zapalne. Powstajaca w ten
sposob zaawansowana zmiana miazdzycowa jest okreslana terminem ,,blaszka miazdzycowa”.
Moze si¢ ona wpukla¢ do $wiatta naczynia i zwe¢zajac je, ograniczaé przeplyw krwi w obszarze
za zwezeniem. Kliniczne objawy procesu miazdzycowego (choroba wieficowa, zawatl, udar),
ktore stanowig najczestsza przyczyne ogodlnej zachorowalnosci 1 $miertelnosci w krajach
cywilizacji zachodniej, pojawiaja si¢ gtdwnie u os6b w srednim 1 starszym wieku [6].

Miazdzyce mozna wykry¢ za pomoca USG, ale tylko wtedy, gdy jest bardzo duzo
blaszek miazdzycowych. Badanie poziomu cholesterolu jest istotne w stwierdzeniu miazdzycy
u chorego. Wartos$¢ cholesterolu zalezy od wielu czynnikow, np. od wieku czy stanu zdrowia.
W Europie przyjeto, ze poziom cholesterolu we krwi dorostego cztowieka nie powinien by¢
wyzszy niz 200 mg/dl. W przeciwnym przypadku nalezy wykona¢ badania frakcji cholesterolu
(LDL i HDL) i stezenia trgjglicerydow.

Gléwnym czynnikiem zagrozenia miazdzyca jest nieprawidlowe odzywianie,
a szczegoblnie niedobdr btonnika, witamin A, C, E, beta-karotenu, zelaza, miedzi, magnezu,
selenu, chromu, zbyt duza ilo$¢ spozywanego cholesterolu — powyzej 300 mg/dobe, zbyt duzo
tluszczow w diecie, zbyt energetyczna dieta, spozywanie glownie tluszczow pochodzenia

zwierzecego — to wszystko powoduje tworzenie si¢ blaszek miazdzycowych w naczyniach.



Do obnizenia cholesterolu uzywa si¢ odpowiednich lekéw, ktore podnosza poziom
dobrego cholesterolu oraz obnizajg poziom zlego cholesterolu. W leczeniu farmakologicznym
miazdzycy stosowane sg np. statyny. Wykazuja one dzialanie plejotropowe, tzn. zmniejszaja

juz istniejgce zmiany miazdzycowe.

C. Choroba wiencowa

Okoto miliona 0s6b w Polsce cierpi na chorobe wiencowa. Co roku umiera z powodu
zawalu migénia serca 100 tys. Polakow. Choroba wiencowa jest najczestsza przyczyng zgonow
w Polsce. Najbardziej zagrozeni rozwojem choroby wiencowej sg m¢zczyzni po czterdziestce
i kobiety po menopauzie. Choroba wiencowa dotyka ludzi coraz mtodszych, zwltaszcza przy
wspotistnieniu  czynnikéw obcigzajacych, takich jak hipercholesterolemia nadcisnienie
tetnicze, czy predyspozycja rodzinna. Choroba wiencowa czgsto przebiega bezobjawowo
I pierwszym jej objawem moze by¢ zawal migénia sercowego lub nagly zgon sercowy [5].

Charakterystyczne cechy bolu wiencowego to uczucie gniecenia lub palenia
za mostkiem, z promieniowaniem do szczeki lub do barkéw, ramion, rgk (czeSciej
lewostronnie), a ustepowanie w spoczynku i w ciggu 2-5 minut po zazyciu nitrogliceryny. Bole
wiencowe moga by¢ zlokalizowane nietypowo, np. w nadbrzuszu. Bél dlawicowy wystgpuje
najczesciej w czasie wysitku (szybki spacer, bieg, wchodzenie pod gore, dzwiganie cigzkich
przedmiotow) i do$¢ szybko (w ciaggu 2-5 minut) ustgpuje w spoczynku. Czgsto prowokowany
jest zimnem (wyj$cie z cieptego pomieszczenia na zewnatrz), obfitym positkiem, schylaniem
si¢ lub stresem emocjonalnym. Zia tolerancja wysitku moze by¢ zwigzana z innymi
schorzeniami np. phluc, anemia, otyloscig lub staba kondycja fizyczna, dlatego rozpoznanie
choroby wiencowej musi by¢ oparte na dodatkowych badaniach. Czasem niedokrwieniu
migsnia serca nie towarzyszy bol, zdarza si¢ tak na przyklad u osoéb chorych na cukrzyce.

Wyzej opisane objawy sa charakterystyczne dla dusznicy bolesnej stabilnej, w ktorej
bole nie trwajg dluzej niz 10-15 minut, wystgpuja rzadko 1 nie pojawiajg si¢ w spoczynku. Jesli
dolegliwosci sa prowokowane przez nawet niewielki wysitek lub wystepuja codziennie
to mozna podejrzewac tzw. niestabilng chorobe wiencowa. Jezeli bol wiencowy jest bardzo
silny, pojawia si¢ w spoczynku, towarzyszy mu dusznos¢, lgk, poty i nie ustepuje po podaniu
nitrogliceryny, to prawdopodobnie doszto do zawalu serca. Najbardziej dramatycznym, ostrym
incydentem wiencowym jest nagla $mier¢ sercowa, kiedy zgon jest pierwszym objawem

skrycie przebiegajacej choroby [3].
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D. Udar mézgu

Udar moézgu jest definiowany jako nagly deficyt neurologiczny spowodowany
niedokrwieniem os$rodkowego ukladu nerwowego lub krwotokiem. Okoto 75% wszystkich
udaréw stanowig udary niedokrwienne, ktore sg spowodowany ogniskowym zamknigciem
$wiatla naczynia, co prowadzi do przerwania doptywu tlenu i glukozy do mézgu z nastepczym
zaburzeniem procesOw metabolicznych w dotknigtym obszarze. Obecnie jest on trzecig co
do czestosci przyczyng zgondéw u ludzi dorostych po zawale serca i nowotworach i gtowna
przyczyng inwalidztwa we wspolczesnym Swiecie.

Przyczyna udaru niedokrwiennego w 50% sa zmiany miazdzycowo-zakrzepowe
W duzych tetnicach wewnatrzmozgowych lub zewnatrzmozgowych, odchodzacych od tuku
aorty, w 20-25% zmiany w matych naczyniach wewnatrzmoézgowych, w 20-25% zator
pochodzenia sercowego i w okoto 5% inne rzadziej wystgpujace przyczyny, jak: zmiany
zapalne tetnic, zaburzenia krzepnigcia, zwigkszona lepkos$¢ krwi.

Czas rozpoczecia leczenia jest jednym z podstawowych czynnikow wplywajacych
na rokowanie. Leczenie udaru ma na celu jak najszybsze przywrdcenie przepltywu krwi
W obszarze objetym niedokrwieniem (leczenie antyagregacyjne, leczenie trombolityczne),
przeciwdziatanie niekorzystnym zjawiskom biochemicznym powstajagcym w wyniku
niedokrwienia (leczenie neuroprotekcyjne) oraz wczesne wykrywanie i leczenie powiktan

pozamozgowych [2].

E. Niewydolnos$¢ serca

Niewydolno§¢ serca to zespot objawow spowodowany uszkodzeniem mig$nia
sercowego w stopniu uniemozliwiajgcym normalng jego pracg. Do niewydolnosci moze dojs¢
réwniez w sytuacji, gdy serce dziala poprawnie, ale nastgpuje istotny wzrost zapotrzebowania
na utleniong krew, z ktorym nie jest sobie w stanie poradzi¢, np. przy krwotokach.
Niewydolnoscig okresla si¢ sytuacje, gdy pojemnos$¢ minutowa serca i ci§nienie tetnicze nie
wystarczajg do pokrycia aktualnych potrzeb metabolicznych organizmu. Niewydolno$¢ serca
zazwyczaj dotyczy prawej lub lewej komory, czasem obu komor facznie. Mozna wyr6zni¢ dwa
podstawowe rodzaje niewydolnoS$ci serca: ostrg i przewlekta niewydolno$¢ serca.

Przewlekta niewydolno$¢ serca — jest to postepujacy zespot objawdw, ktory wynika
ze zmniejszonej pojemnosci minutowej serca (iloSci krwi pompowanej w jednostce czasu)
w stosunku do zapotrzebowania tkanek. Przewlekla niewydolno$¢ serca jest chorobg
postepujaca, a jej stopien zaawansowania mozna probowac kontrolowacé przez leczenie choroby

podstawowej oraz przestrzegajac zasad zdrowego trybu zycia.



Ostra niewydolno$¢ serca — jest to zespot objawow, sktadajacych si¢ na ostry stan
zagrozenia zycia, rozwijajacy si¢ w bardzo krotkim czasie. Moze wystapi¢ zardwno u osoby,
ktéra nigdy wczesniej nie miala epizodéw dysfunkcji serca, jak i jako powiklanie czy nagle
zaostrzenie przewleklej niewydolnosci serca. Najczgsciej jego przyczyng jest uposledzenie
czynno$ci skurczowej lub rozkurczowej serca, co skutkuje niedostatecznym zaopatrzeniem
komoérek w tlen i1 substancje odzywcze, a w dalszej perspektywie zaburzeniem funkcji wielu
narzadow i1 uktadow. W przypadku rozpoznania ostrej niewydolnos$ci serca rokowanie jest zte,
a znaczna cz¢S¢ pacjentOw umiera w krotkim czasie, na skutek niedostatecznego ukrwienia

kluczowych narzagdoéw organizmu [4].

F. Zaburzenia rytmu serca

Zaburzenia rytmu serca (arytmia) to dolegliwo$¢, ktéra cechuje przyspieszenie,
zwolnienie i nieregularno$¢ w jego funkcjonowaniu. U niektorych pacjentdéw zaburzenie
to przebiega zupelnie bezobjawowo, natomiast u innych bywa stanem zagrazajacym zyciu.
Przyczyng tej dolegliwosci jest najczgéciej choroba zastawek i1 niedokrwienna serca.
Zaburzenia rytmu serca nastepuja wtedy, gdy zaklocona zostanie prawidlowa czgstosé
i miarowo$¢ pracy narzadu. Zaburzenia te polegaja na zmianie czgsto$ci pracy serca, tzn. jej
przyspieszeniu (tachykardia) lub zwolnieniu (bradykardia) przy zachowaniu rytmicznosci, badz
tez wlasnie na zaburzeniu tej rytmiczno$ci, zwanym potocznie arytmig. Niektore zaburzenia
rytmu serca wystepuja rzadko 1 polegaja na wystapieniu skurczow dodatkowych o zmiennej
czestotliwosci. Inne to nawracajace czgstoskurcze napadowe lub zbyt wolna akcja serca.

Pojawiajace si¢ zmiany mogg by¢ objawem niegroznej nadpobudliwosci 1 zwigkszonej
reaktywnosci uktadu nerwowego, objawem niedotlenienia mig¢snia sercowego albo trwatego
jego uszkodzenia spowodowanego, np. zaawansowanymi zmianami miazdzycowymi,
przebytym zawatem czy toksycznym uszkodzeniem.

Zaburzenia rytmu serca mogg dawac rozne objawy, a czasem mogg przebiega¢ zupetnie
bezobjawowo. Symptomy majg ré6zny charakter w zalezno$ci od rodzaju zaburzenia, jednak
najczesciej odczuwane jest kolatanie serca (uczucie szybkiego, nierOwnego bicia serca).
Czasami pacjenci odczuwaja uczucie szarpnigcia w okolicy serca, nagla potrzebe kaszlu
I dtawienie. Uczucie to trwa tylko chwilg i samoistnie ustgpuje, chociaz u niektoérych osob
nawraca. Pojawia si¢ rowniez zwolnione i mocne bicie serca oraz tzw. skurcze dodatkowe.
W trakcie dodatkowych skurczy chory ma wrazenie "przeskakiwania™ w klatce piersiowej,
a nawet zatrzymywania si¢ na sekundg¢ pracy serca. Dla pacjenta skurcze stanowiag dodatkowy

dyskomfort. Skurcze, ktére pojawiaja si¢ bardzo czgsto nazywane sa czgstoskurczem (powazny
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rodzaj zaburzen). Chory na skutek czestoskurczu odczuwa dodatkowe dolegliwosci w postaci
zawrotow glowy, uczucia dtawienia, zastabnigcia (bardzo szybka lub bardzo wolna arytmia)

I czesto utraty przytomnosci.

Podsumowanie

Choroby uktadu krazenia stanowig najwigkszy problem wspoélczesnej medycyny
I sg przyczyng $mierci co drugiej osoby w Polsce. Choroby serca i naczyn, takie jak choroba
wiencowa, zawat serca czy udar mozgu powstaja w wyniku dziatania tak zwanych czynnikow
ryzyka do ktorych zaliczy¢ mozemy: nadwage, otyto$¢ brzuszng, nadcisnienie tetnicze, wysoki
poziom cholesterolu, cukrzyce, palenie tytoniu, brak regularnego wysitku fizycznego oraz
naduzywanie alkoholu.

Bardzo wazne jest wczesne wykrycie choroby serca i ukladu krazenia, poniewaz
leczenie we wczesnym stadium daje najlepsze wyniki 1 zapobiega wystapieniu powiktan
choroby prowadzacych do kalectwa lub $mierci. Wezesne wykrycie choroby serca umozliwiaja
badania okresowe (dlatego nie warto ich bagatelizowac), a takze znajomo$¢ objawow choroby.
Po stwierdzeniu choroby serca, nalezy przestrzega¢ zalecen lekarskich, cho¢ czesto
sg ucigzliwe 1 trudno im sprosta¢. Bardzo wazna jest wspotpraca chorego z lekarzem. Warto
wiec wiedzie¢ na temat swojej choroby serca jak najwiecej.

Zdecydowanie najwickszym wyzwaniem dla wspotczesnej medycyny jakie niosg
choroby serca i uktadu krazenia jest zapobieganie ich wystapieniu (profilaktyka). Jest
to zadanie bardzo trudne do wykonania, i jak na razie to choroby wygrywaja. Polega ono
na zwigekszeniu $wiadomosci ludzi i aktywizowaniu ich postawy wzgledem zdrowego stylu
zycia. Trzy podstawowe cele profilaktyki to: walka z siedzacym trybem zycia, zmiana

nawykow zywieniowych oraz walka z nalogami.
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Streszczenie

W obecnych czasach rozwdj gospodarczy, kulturalny i naukowy spowodowatl istotne
zmiany w nawykach zywieniowych spoteczefistw. Zywno$¢ funkcjonalna jako metoda
prewencji chordb cywilizacyjnych, poprawy stanu zdrowia oraz samopoczucia, staje si¢ coraz
bardziej popularna i powszechnie spozywana, a w krajach wysokorozwini¢tych obszar
zywnos$ci funkcjonalnej rozwija si¢ znacznie prezniej niz pozostaly rynek zywnosciowy.
Jednym z kryteriow podziatu zywnos$ci funkcjonalnej jest jej sktad. Obok m.in. Zywnosci
niskocholesterolowej, niskoenergetycznej, wysokobtonnikowej rozrézni¢ mozna funkcjonalng
zywnos¢ probiotyczng. Bakterie probiotyczne dziatajac wielokierunkowo petnig w organizmie
wiele prozdrowotnych funkcji, m.in. wplywajac na modulowanie funkcji uktadu
immunologicznego, biorgc udzial w procesach trawiennych, przyswajaniu witamin,
mikroelementéw, kwasu foliowego z diety. Sa sktadowa regulujaca czynno$¢ osi moézgowo-
jelitowej. Zaburzenia w rozwoju oraz w skladzie mikrobioty jelitowe; moga umozliwiaé
patogennym mikroorganizmom produkcje neurotoksyn, ktore wptywajac na regulacje

czynnosci 1 rozwoju OUN moga przyczyniac si¢ do ujawnienia zaburzen ze spektrum autyzmu

(ASD).

Wprowadzenie

W obecnych czasach rozwoj gospodarczy, kulturalny i naukowy spowodowat istotne
zmiany w nawykach zywieniowych spoleczenstw. Rosngca liczba upowszechnianych w ciagu
ostatnich trzech dekad publikacji naukowych, wskazuje na korelacj¢ pomiedzy dieta,
a wystepowaniem niektorych chorob przewleklych. Dobrze zbilansowana dieta stanowi
mozliwo$¢ zastosowania jej w celu utrzymania, poprawy stanu zdrowia i prewencji choréb [1].

Istnieje duze zainteresowanie konsumentow 1 przemystlu spozywczego produktami



promujacymi zdrowie 1 dobre samopoczucie. Produkty zywnos$ciowe spetniajace te wymagania
nosza nazwe zywnosci funkcjonalnej [2]. Obecna koncepcja zywnosci funkcjonalnej, opisujaca
ja jako posrednie ogniwo pomiedzy zywnoscia, a lekiem wywodzi si¢ z tradycji Wschodu
[3, 4]. Pierwsze badania prowadzone nad tym typem zywnosci zapoczgtkowano w Japonii
w latach 80. XX wieku i to w tym kraju w 1991 roku powstata pierwsza definicja zywnos$ci
0 okreslonej przydatnosci zdrowotnej (FOSHU — ang. Food for Specified Health Use).
W Europie w 1999 roku program badawczy Functional Food Science in Europe (FUFOSE)
W dokumencie koncowym zawarl naukowe podstawy dla pojecia zywnosci funkcjonalne;.
Przyjeto, ze zywno$¢ moze by¢ uwazana za funkcjonalng, jezeli zostal udowodniony jej
korzystny wpltyw na jedna lub wiecej funkcji organizmu, wytaczajac efekt odzywczy. Wptyw
ten opiera sic na zniwelowaniu ryzyka chorob. Zywno$¢ funkcjonalna swoim stanem musi
przypomina¢ zywnos¢ konwencjonalng, stanowiaca czes$¢ sktadowa tradycyjnej prawidlowej
diety. Nie moga to by¢ zatem zadne z postaci farmaceutycznych. Dziatanie prozdrowotne
zywnosci funkcjonalnej musi by¢ wykazane w spozywaniu jej w iloSciach, wobec ktorych
oczekuje sie, ze bedzie normalnie spozywana z dieta. Pozadang aktywno$¢ udokumentowac
muszg badania kliniczne prowadzone przez niezalezne osrodki naukowe z wykorzystaniem
obowigzujacych standardow [5]. W krajach wysokorozwinietych obszar Zzywnos$ci
funkcjonalnej rozwija si¢ znacznie pr¢zniej niz pozostaly rynek zywno$ciowy — szacuje sie,
ze w przysztosci w USA zywno$¢ funkcjonalna stanowi¢ bedzie jego potowe [4, 6]. Produkcja
zywnosci funkcjonalnej moze obejmowac ulepszenie biodostepnosci sktadnika dziatajacego
prozdrowotnie, dodanie komponentu niewystepujacego naturalnie w produkcie, eliminacjg
zwigzkow o niepozadanym dziataniu czy modyfikacje koncentracji naturalnych sktadnikow
zywnosci dla wzmozenia spodziewanego efektu [7]. Biorgc pod uwagg przeznaczenie, zywnos¢
funkcjonalng mozna podzieli¢ m.in. na zmniejszajaca ryzyko choréb nowotworowych, uktadu
krazenia, wystgpowania osteoporozy, przeznaczong dla okreslonych grup odbiorcow np. dla
sportowcow, osOb z zaburzeniami trawienia 1 metabolizmu. Ze wzgledu na sktad rozrozniany
zywno$¢: probiotyczng, niskocholesterolowa, niskoenergetyczng, wysokobtonnikowa,
niskosodowa. Duza czg$¢ spozywczych produktow funkcjonalnych ma dziatanie
wielokierunkowe i moze by¢ zaliczana jednoczesnie do kilku z wspomnianych grup [4, 8].
Najbardziej obiecujace kierunki dziatania produktéw z asortymentu ZywnoS$ci
funkcjonalnej obejmujg wptyw na nastepujace aspekty fizjologiczno-metaboliczne ludzkiego
organizmu:
e funkcje zotadkowo-jelitowe, ktorych waznym podlozem jest, stymulowana przez

aktywno$¢ wewnatrzwydzielnicza ukladu pokarmowego, obecno$¢ zréwnowazonej
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mikroflory w obrebie okreznicy. Jej jakos¢ 1 liczebno$¢ uzalezniona jest od aktywnosci
immunologicznej uktadu pokarmowego, ruchliwos$ci §luzéwki i modulatoréw proliferacji
komorek nablonkowych [9],

e wlasciwosci przeciwutleniajgce globalnie chronigce przed powstawaniem aktywnych
wolnych rodnikéw, istotne dla prawie kazdej komorki i1 tkanki organizmu, ktorych
zachwianie rownowagi moze by¢ przyczyng indukcji patologii w funkcjonowaniu
organizmu. Biologicznie aktywne skladniki diety, posiadajace wlasciwosci zmiatania
wolnych rodnikow, to migdzy innymi prowitaminy, witaminy, zwigzki polifenolowe oraz
inne naturalne przeciwutleniacze pochodzenia roslinnego,

e metabolizm makroskladnikéw diety, takich jak weglowodany, kwasy tluszczowe,
aminokwasy hormonozaleznie modulowane poprzez zmiany w ilo$ci wydzielania insuliny
i glukagonu lub wytwarzania enzymoéw zotadkowo-jelitowych. Badania prowadzone
W tematyce interakcji pomi¢dzy spozywanymi skladnikami odzywczymi, a regulacja
ekspresji gend6w maja na celu zmniejszenie ryzyka patologicznych skutkéw zwigzanych
Z oporno$cig na insuling i chorobami uktadu sercowo-naczyniowego,

e rozwdj w zyciu plodowym i1 wczesnym, kiedy zarowno dieta matki, jak i niemowlgcia
mogg mie¢ na niego istotny wptyw. Przykladem jest znaczenie kwasu foliowego w diecie
cigzarnych kobiet oraz rola dlugotancuchowych wielonienasyconych kwasow
thuszczowych we wezesnym stadium rozwoju mézgu,

e metodologia badan korelujagcych wplyw sktadnikéw odzywczych na samopoczucie,
zachowanie, funkcje poznawcze i sprawno$¢ fizyczng nie zawsze jest postrzegana jako
zdolna do generowania wiarygodnej analizy statystycznej. Rozwo6j nauki o zywnosci

funkcjonalnej obejmuje nowe rozwigzania w obrebie tego zagadnienia [10].

Wplyw probiotykéw na zdrowie czlowieka

W obecnych czasach rozwo6j gospodarczy, kulturalny 1 naukowy spowodowat istotne
zmiany w nawykach Zzywieniowych spoleczenstw. Rosnaca liczba upowszechnianych w ciagu
ostatnich trzech dekad publikacji naukowych, wskazuje na korelacj¢ pomigdzy diets,
a wystepowaniem niektorych chorob przewlektych. W Europie profil produkcji Zzywnosci
funkcjonalnej zdominowany jest przez produkty probiotyczne (gr. pro bios — dla zycia).
Bakterie probiotyczne dzialajac wielokierunkowo petnia w organizmie niebagatelng rolg.
Organizm czlowieka jest siedliskiem wielu drobnoustrojéw, ktore moga bytowac

na odstonietych lub wewnetrznych czegsciach ciata. Ogdt mikroorganizméw zasiedlajacych



ludzkie ciato nazywany jest mikrobiomem Ilub mikrobiotg. Szacuje si¢, ze u zdrowego
dorostego czlowieka masa mikrobioty moze wynies¢ do 2 kg, a przyblizona ilos¢ komoérek
organizmow wchodzacych w jej sktad jest 10-100 krotnie wigksza niz komoérek gospodarza.
Poszczegdlne miejsca bytowania drobnoustrojow sg zasiedlane przez rdzne ich typy, rodzaje
i gatunki i tak w skiad mikroflory skéry wchodza gléwnie Actinobacteria, Firmicutes
I Proteobacteria, jama ustna to Bacteroidetes, Firmicutes, Fusobacteria i Proteobacteria, drogi
oddechowe zasiedlane s3 przez Bacteroidetes, Firmicutes i Proteobacteria, przewod
pokarmowy Bacteroidetes i Firmicutes i przewdd moczowo-ptciowy Firmicutes [11].

Istnieje wiele dowodéw naukowych wskazujagcych na wplyw probiotykow
na zachowanie stabilnosci i odpowiedniej rownowagi mikroflory jelitowej, zapobieganie
rakowi okreznicy oraz innych przewlektych standow zapalnych przewodu pokarmowego. Ich
suplementacja czesto stanowi terapie réznych typow biegunki, takze dziecigcej [12, 13].
Odpowiadaja za modulowanie funkcji ukladu immunologicznego zwigkszajac odpornosé
na infekcje spowodowane przez patogeny [12]. Czestos¢ wystepowania alergii pokarmowej
sukcesywnie wzrasta, jednak skuteczne §rodki zapobiegawcze i terapeutyczne wcigz pozostaja
ograniczone. Wedlug niedawnych badan bakterie probiotyczne moga wspomagac ta terapig.
Huang 1 wspoipracownicy dowiedli, ze L. murinus przywrdcit pacjentom pogorszony profil
flory jelitowej zwigzany z alergia pokarmowsa, poprzez atenuacj¢ odpowiedzi alergicznej
na pokarm, stymulowanie aktywno$ci limfocytow Thl i modulowanie funkcji komoérek
dendrytycznych jelit [14]. Probiotyki zawarte w Zywnos$ci funkcjonalnej (mleko sojowe
fermentowane przez mieszaning Bifidobacterium bifidum, Lactobacillus casei i L. plantarum)
mogg mie¢ wplyw na obnizenie parametrow hiperlipidemii wywotane; dietg
wysokottuszczowa, skutkujac obnizeniem przyrostu masy ciala, akumulacji tluszczu
w komorkach watroby, produkeji szkodliwych reaktywnych form tlenu (ROS) [15].

Sie¢ autonomicznych neuronéw taczacych osrodkowy uktad nerwowy (OUN)
z przewodem pokarmowym oraz trzustka i watrobg nosi nazwe¢ osi mozgowo-jelitoweyj.
Historia poznania anatomii tego uktadu sigga czasow Galena 1 odkrycia nerwu blednego, jednak
pierwsze doktadne opisy osi podano w XIX wieku [16]. Ze wzgledu na ogromng réznorodnos¢
gatunkow zasiedlajacych jelita oraz ich liczb¢ podjeto proby wyjasnienia ich wplywu
na funkcjonowanie organizmu cztowieka.

Na sktad ludzkiego mikrobiomu wptyw ma szereg roznych czynnikoéw, przy czym jelita
noworodka sg tymczasowo jalowe, a zasiedlanie ich przez drobnoustroje odbywa si¢ tuz
po urodzeniu [11]. Jednym z wazniejszych czynnikéw decydujacym o poczatkowym sktadzie

mikroflory jest sposob porodu dziecka. Porod naturalny powoduje przewage Lactobacillus
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i Prevotella charakterystycznych dla drog rodnych matki, natomiast cesarskie cigcie dominacje
Staphylococcus oraz Propionibacterium pochodzacych ze skoéry matki. Z pozostatych
czynnikow wymieni¢ mozna min. kraj pochodzenia, rodzaj przyjmowanego przez dziecko
pokarmu czy uzycie lekow, gldéwnie antybiotykow. W okresie pomigedzy 1. a 3. rokiem zycia
sktad jakosciowy flory jelitowej osigga kompozycje flory dorostego cztowieka. Przez wigksza
cz¢$¢ zycia sktad mikrobioty jest wzglgdnie stabilny, natomiast ulega on zmianom w okresie
starzenia si¢ organizmu. U oséb w podeszlym wieku obserwuje si¢ zmniejszenie ilosci
Bacteroides oraz Bifidobacteria [17].

Rola flory jelitowej w procesach trawiennych jest do§¢ dobrze znana, aczkolwiek wiele
procesOw nie zostalo jeszcze w pelni opisanych. Jedna z lepiej poznanych funkcji jest zdolnos¢
mikrobioty do rozktadania polisacharydow, ktore nie sa przyswajalne dla czlowicka
do zwigzkow prostych. Fermentacja (rozktad) ztozonych, niestrawionych resztek pokarmu
odbywa si¢ z udziatem bakterii, gtownie rodzajow Bacterioides i Firmicutes. Jest ona zrodtem
kwasow octowego 1 propionowego, ktore nalezg do krotkotancuchowych kwasow
thuszczowych, ktore po wchionieciu przez $ciang jelita moga zosta¢ wykorzystane w procesach
metabolicznych organizmu jako dodatkowe zrodio energii. Kwas octowy moze zostaé
wykorzystany jako substrat do syntezy cholesterolu, natomiast kwas propionowy w procesie
glukoneogenezy i lipogenezy [18]. Organizmy wchodzace w sktad mikrobioty jelitowej
odgrywaja rowniez duzg role w przyswajaniu jonéw magnezu, zelaza i wapnia, a takze
w syntezie witaminy K, biotyny i kwasu foliowego [17].

Inng wazng funkcja mikrobioty jelitowej jest udzial w regulacji osi jelitowo-médzgowe;.
Zagadnienie to jest w ostatnim czasie przedmiotem wielu prac badawczych, jednak jego
ztozonos¢ i wieloaspektowos¢ znacznie wykracza poza ramy niniejszego opracowania, dlatego
w dalszej czgsci skupiono si¢ tylko na wybranych kwestiach dotyczacych wplywu flory
jelitowej na czynno$¢ OUN. Of jelita- mozg jest systemem, za pomocg ktoérego dwukierunkowo
wymieniane sg informacje pomiedzy OUN a jelitami. Regulacja ta moze odbywac si¢ min.
Na drodze neuronalnej, endokrynnej, metabolicznej, immunologicznej [16]. Klasycznym
rodzajem sygnalizacji na osi mozg-jelita-mikrobiom jest dziatanie osrodka sytosci. W wyniku
regulacji przyjmowania pokarmu kontrolowanej przez OUN ustalany jest sktad diety,
co wptywa na dostepnos¢ sktadnikéw odzywcezych i w konsekwencji kompozycje mikrobiomu.
Oprocz tego OUN moze wptywaé na mikroflore jelitowa poprzez regulacje neuronalng
i endokrynng dziatajac za posrednictwem neurondéw autonomicznego uktadu nerwowego oraz
osi podwzgorze-przysadka-nadnercza, wptywajac na motoryke jelit, ich funkcje wydzielnicze,

przepuszczalnos$¢ $cian, co powoduje zmiany w §rodowisku zycia mikrobiomu i doprowadza



do zmian w jego skfadzie [11]. Do innych czynnikoéw regulujacych czynno$¢ osi jelitowo-
mozgowej zaliczy¢ mozna kortyzol, cytokiny i krotkotancuchowe kwasy ttuszczowe (octowy
I propionowy), powstate w wyniku dziatalnos$ci fermentacyjnej drobnoustrojow [16].

Z uwagi na duzg liczb¢ mozliwych oddziatywan mikrobiomu na OUN podjeto proby
wyjasnienia roli flory jelitowej w etiologii r6znych zaburzen psychicznych. Nalezg do nich min.
zaburzenia ze spektrum autyzmu (ang. autism spectrum disorders, ASD). Autyzm dzieciecy
zostal po raz pierwszy opisany przez amerykanskiego psychologa Leo Kannera w 1943 r. Jest
to zaburzenie manifestujgce si¢ zaktoceniem zdolnosci komunikacji, problemami w tworzeniu
relacji interpersonalnych, stereotypowoscia zachowan, trudno$ciami w integracji wrazen
zmystowych. Szacuje sig, iz dotyka ono 30 000 — 50 000 dzieci w Polsce [19]. W literaturze
naukowej przedstawiono wiele hipotez dotyczacych mozliwych przyczyn powstawania
i rozwoju ASD u dzieci. Jedng z nich jest mozliwy wptyw osi jelita-mo6zg oraz mikroflory
jelitowej. Zaburzenia w rozwoju oraz w skladzie mikrobioty jelitowej moga umozliwiaé
patogennym mikroorganizmom produkcj¢ neurotoksyn, ktére wplywajac na regulacje
czynnosci i rozwoju OUN moga przyczynia¢ si¢ do ujawnienia ASD. Doustne podawanie
wankomycyny, antybiotyku o szerokim spektrum dziatania przyniosto krotkotrwate korzysci
terapeutyczne u dzieci objetych badaniem, ktore nie utrzymaty si¢ jednak po odstawieniu leku
[20]. Istnieja doniesienia wskazujace, iz w skladzie mikrobioty jelitowej u oséb z ASD
wystepuje nierownowaga pomiedzy Bacteroidetes i Firmicutes, [21] odkryto takze zwiagzek
pomiedzy wystepowaniem we florze jelitowej zwigkszonych ilosci Bifidobacterium,
Lactobacillus, Sutterella, Prevotella i Ruminococcus u chorych na ASD w poréwnaniu
ze zdrowymi ochotnikami [11]. Dane literaturowe wskazuja na fakt, iz u os6b dotknigtych
autyzmem powszechne sg zaburzenia zotagdkowo-jelitowe. W zaleznosci od badania 50-70%
chorych cierpi z powodu przewlektych biegunek lub zapar¢, nieuformowanego stolca,
refluksow zotadkowo-przetykowego i/lub zespotu jelita drazliwego (ang. Irritable Bowel
Syndrome, IBS). Przyczyny tych zaburzen u 0s6b z ASD nie zostaty jednoznacznie wyjasnione,
ale wydaje si¢, iz to wlasnie nieprawidlowy sktad mikrobioty jelitowej ma tutaj duze znaczenie
[22]. Wlasnie ze wzgledu na zmiany w sktadzie flory jelitowej u 0os6b z ASD zainteresowano
si¢ mozliwoscig wykorzystania probiotykdw, prebiotykow 1 synbiotykdw w terapii autyzmu.
Istniejag dowody na korzystny wptyw probiotykow u dorostych cierpigcych na rézne zaburzenia
przewodu pokarmowego. Wiele badan wskazuje, iz u osoéb z IBS stosowanie probiotykow
zmniejszyto w sposob istotny ogdlne objawy tj. bole brzucha, biegunki, zaparcia 1 wzdgcia.
Ze wzgledu na réznorodny sposob przeprowadzania badan nie jest mozliwe zidentyfikowanie

optymalnego sktadu probiotyku, jednak duza ilo§¢ doniesien wskazuje na korzystny wptyw
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szczepoéw Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) i L. reuteri DSM 17938 [23]. Ostatnio
opublikowana praca przez Partty 1 wspolautorow dostarcza interesujagcych wnioskow.
W randomizowanym badaniu wzi¢to udziat 75 noworodkéw, u ktérych czesci suplementowano
LGG, wobec grupy otrzymujacej placebo przez 6 miesigcy po urodzeniu, a nastgpnie badano
sktad mikrobioty oraz przeprowadzano testy behawioralne po 2 i 13 latach od zakonczenia
suplementacji. Okazato sig, iz nie znaleziono istotnych zmian w mikroflorze pomi¢dzy grupami
biorgcymi udziat w badaniu, jednakze u 17% dzieci w wieku 13 lat, ktorym podawano placebo
zdiagnozowano zaburzenia psychoruchowe lub zesp6t Aspergera, ktory okreslany jest jako
wysoko funkcjonujacy autyzm, przy ani jednym przypadku w grupie, ktéra otrzymywata LGG
[24].

Stan wiedzy na temat wptywu osi jelita-mdzg oraz mikrobioty jelitowej mimo
niezaprzeczalnego postepu w ostatnich latach wymaga dalszych badan. Korzystny wplyw
probiotykdw w terapii autyzmu i1 wspotistniejacych zaburzen przewodu pokarmowego nie
zostal jednoznacznie potwierdzony, natomiast istniejag powody do przeprowadzenia badan

na duza skale, z ujednolicong metodologia, ktére moga takie potwierdzenie przyniesc.

Probiotyki jako zywno$¢ funkcjonalna

Proces wytwarzania probiotycznej zywnosci funkcjonalnej stanowi technologiczne
wyzwanie, poniewaz podczas etapu produkeji i przechowywania istotny jest szereg czynnikow
mogacych mie¢ wplyw na stabilizacj¢ zywotnos$ci organizmoéw probiotycznych, ktorym nalezy
przeciwdziata¢. Wazny z punktu widzenia konsumenta jest takze fakt zachowania wtasciwosci
sensorycznych produktu [25]. Asortyment zywnoS$ci funkcjonalnej sukcesywnie staje si¢ coraz
bardziej réznorodny, dopasowany do wymagan 1 potrzeb konsumentow. Produkty
funkcjonalne, w ktorych sktadzie wystepuja obok siebie pro- i prebiotyki, tj. oporne
na trawienie w przewodzie pokarmowym czlowieka substancje stymulujace wzrost pozadanych
mikroorganizmow, nazywane sg jako symbiotyki [26]. Przyktady form probiotycznej zywnosci
funkcjonalnej to migdzy innymi jogurty, kefiry, acidofilne mleko, lody probiotyczne,
fermentowane i niefermentowane soki i napoje warzywne i owocowe zawierajace zywe kultury
bakterii fermentacji mlekowej [4, 27]. Zbadana zostata zalezno$¢ rozwoju i1 przezywalnosci
pateczek fermentacji mlekowej z rodzaju Lactobacillus w soku aloesowym, potegujac tym
wlasciwosci  stymulacji uktadu odporno$ciowego czlowieka [28]. Dodatek bakterii
probiotycznych do zZywnosci znalazl zastosowanie takze w produkcji przetworéw migsnych —
surowo dlugo dojrzewajacych wedlin oraz kietbas. Przyczynia si¢ nie tylko do poprawy

wlasciwos$ci sensorycznych produktow, ale takze, poprzez powstawanie bakteriostatycznych



I bakteriobojczych metabolitow szczepéw probiotycznych, do zahamowania rozwoju

niepozadanej patogennej mikroflory (E. coli, S. aureus) [29].

Podsumowanie

Produkty probiotyczne i prebiotyczne, zaliczane do zywnos$ci funkcjonalnej wykazuja
liczne prozdrowotne wlasciwosci. Ten typ zywnos$ci jest przeznaczony zarowno dla oséb
zdrowych (profilaktyka) jak i os6b nalezacych do grup ryzyka réznych rodzajow schorzen.
Popularno$¢ zywnosci wzbogacanej wzrasta w zaskakujaco szybkim tempie. Prognhozy
wykazujg wzrost $§wiatowego rynku zywnosci funkcjonalnej do wartosci 192 miliardow
dolarow w 2020 roku (30,31). Natomiast szeroko zakrojone badania Instytutu Millward-Brown
SMG/KRC wykazaty, ze najwicksze zainteresowanie zywnos$cia funkcjonalng przejawiaja
kobiety ponizej 50-tego roku zycia, najczgsciej z wyzszym wyksztalceniem, z pensja powyzej
sredniej krajowej oraz z duzych i $rednich osrodkow miejskich. Co wazne dokonywane przez
nie wybory zywieniowe bardzo czgsto przektadaja si¢ na diete codzienng calych rodzin [32].
Z uwagi na spadek wraz z wiekiem liczby Bifidobakterii w jelicie, korzystna wydaje si¢ by¢
zwigkszona podaz zarowno pre- i probiotykdw wilasnie wsrod osob starszych, ktorych liczba
W spoteczenstwie zwicksza si¢ z kazdym rokiem [33]. Potwierdzono rowniez istotng role
suplementacji zywno$cia wzbogacong w bakterie probiotyczne przez kobiety w cigzy
I karmigce piersig. Niemowlgta z roznych przyczyn karmione sztucznie, powinny przyjmowac
mieszanki wzbogacone zardwno w prebiotyki jak 1 probiotyki, tak by zapewniony byt wiasciwy
wzrost ich mikroflory jelitowej. Wspomoze to prawidtowy rozwdj odpornosci niemowlgcia
i by¢ moze w przysztosci ustrzeze przed chorobami ukladu sercowo-naczyniowego czy
otylo$cig [34]. Za ciekawg perspektywe uznaje si¢ rOwniez proby zastosowania prebiotykow
i probiotykéw w terapii chordb psychicznych, a wsrdd nich, tych z szerokiego spektrum
zaburzen autystycznych. Jednakze wigze si¢ to z konieczno$cig przeprowadzenia wigkszej
ilosci niezbednych badan 1 wyselekcjonowaniem konkretnych szczepoéw bakterii
0 udowodnionym w badaniach klinicznych dziataniu. Nieprawidlowosci w sktadzie mikroflory
jelit moga odgrywac rowniez znaczaca role w etiopatogenezie wielu innych choréb, takich jak
stany zapalne uktadu pokarmowego, zaburzenia odporno$ci czy nawet nowotwory.
Prozdrowotne efekty spozycia probiotykow wiaza si¢ z ich terapeutycznym dziataniem
w przypadku tych schorzen, co zostato udowodnione badaniami [33]. Nadal jednak daje si¢
odczu¢ pewien niedosyt wiedzy na temat szerokich interakcji miedzy mikroflorg jelitowa
a organizmem czlowieka, a tym samym skojarzenia konkretnych szczepdéw bakterii

Z okre$lonymi jednostkami chorobowymi [35]. Stanowi to zatem motywacje¢ dla badaczy
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do dalszych poszukiwan. Wazng obserwacja jest to, ze wraz z rozwojem nauki i wynikami

kolejnych badan potwierdzaja si¢ prawdy znane od starozytnosci. O tym, ze prawidtowa flora

jelitowa wpltywa korzystnie na stan organizmu nikt juz nie dyskutuje. Wspodtczesna nauka

uznaje tez kluczowg role mikroorganizmow zasiedlajacych jelita w procesach fizjologicznych

takich jak wchtanianie sktadnikow odzywczych, wytwarzanie witamin czy wreszcie tworzenie

pierwszej bariery przeciwko patogenom oraz kluczowg rol¢ w odpowiedzi immunologiczne;.

Dane te sktaniajg do intensywnych prac nad zywnoscig funkcjonalng zawierajaca probiotyki

jak i prebiotyki. Produkty tego typu odegra¢ moga niebagatelng role w profilaktyce, jak i terapii

wielu chorob z korzyscig dla indywidualnych oséb jak i calego spoleczenstwa.
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Streszczenie

Mtodziez przezywa wiele sytuacji trudnych: sytuacje spotecznej ekspozycji, nacisku lub
przymusu oraz spotecznego konfliktu. Wszystkie te sytuacje moga wywotaé stres. Warto
pamicetaé, ze okresy napigcia sg nieodtgczng czescia takze zycia oséb mtodych, ulegaja zmianie
tylko jego przyczyny, przejawy i nasilenie. Zatem nalezy przyjrze¢ si¢ przyczynom stresu
wystepujacym u miodziezy, rozpatrujac je w odniesieniu do obszarow zycia, w ktorych oni
najczesciej funkcjonuja. Celem badan byta analiza czynnikoéw stresogennych 1 ich zwiazku
zZ funkcjonowaniem miodziezy.

Badania przeprowadzono od marca do kwietnia 2016 roku. Przebadano 100 osob
w wieku od 16 do 19 lat, uczniow klas licealnych 1 technikum. W badaniu zastosowano metode
sondazu diagnostycznego, a narzedziem badawczym byl kwestionariusz ankiety wiasnego
autorstwa. Uzyskany material poddano analizie statystycznej za pomoga programu Microsoft
Excel w wersji 2007. Wigkszos¢ badanych (78%) zna pojgcie stresu, potrafi rozpoznac objawy
1 redukowac¢ je do minimum. Prawie polowa (47%) odczuwa skutki stresu codziennie. Do tego
stanu prowadza gtownie problemy w szkole (20%) oraz egzaminy i1 kartkowki (20%). Stres
najczesciej objawia sie bezsenno$ciag (23%), zawrotami glowy (20%) i omdleniami (15%).
Znaczny procent respondentéw codziennie odczuwa stres, co moze mie¢ dzialanie destrukcyjne
dla ich stanu zdrowia. Dla badanej mlodziezy sytuacje typu egzaminy/klasowki czy problemy
w szkole byly réwnie stresujace jak brak stabilizacji 1 napigta atmosfera w domu lub brak

przyjaciot.

Wprowadzenie
Analizujac postep w réznorodnych galeziach nauki i przemystu na przestrzeni ostatnich

kilkudziesigciu lat mozna zaobserwowac, ze oprocz wielu korzysSci jakie ten postep niesie,
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istniejg takze jego skutki uboczne [1]. Wynikajacy z postepu nacisk na czlowieka
jednoznacznie kojarzony jest ze stresem, jakiego jednostka doswiadcza. Jednak zjawisko stresu
nie jest wytworem XXI wieku. Osoba, ktdra raz po pierwszy uzyla pojecia ,,stres” w literaturze
byt lekarz fizjopatolog i endokrynolog Hans Hugon Selye. Twierdzit on, ze wszystkie choroby
somatyczne maja swoje podtoze w sytuacjach stresowych, z ktorymi cztowiek nie potrafi sobie
radzi¢ [2].

Czynnik wywolujacy stres nazywany jest stresorem. Stresor jest to wewngtrzne lub
zewngtrzne zdarzenie lub bodziec, ktorego celem jest wywotanie stresu. Bodzce oceniane jako
pozytywne, obojetne albo nieszkodliwe nie sg traktowane jako stresory. Natomiast bodzce
oceniane negatywnie zaliczane sg do stresordw, zatem prowadza do pojawienia si¢ stanu
napigcia. Sg one czynnikami negatywnymi, poniewaz prowadzg do zaburzenia homeostazy [3].
,Homeostaza (z greckiego homoios — podobny, stasis — stan) jest zdolnoscig do pozostania
takim samym, czyli zdolno$cia zywego organizmu do utrzymywania stato$ci §rodowiska
wewnetrznego we wszystkich okoliczno$ciach™ [4]. Stresory sg integralng cze$cig zycia
cztowieka i stanowig nieodlaczny element bytu. Antonovsky przedstawia podziat stresorow na:
psychospoteczne 1 fizyko-biologiczne, krotkotrwale (ostre) i dilugotrwale (przewlekle),
endogenne (pochodzace z wnetrza organizmu) i egzogenne (pochodzace ze Srodowiska
zewnetrznego). Dany stresor moze by¢ klasyfikowany jednocze$nie do kilku kategorii z wyzej
wymienionych [5]. Gtowna przyczyng stresu jest niemozno$¢ sprostania wymaganiom jakie
stawia cztowiekowi otoczenie lub jakie cztowiek sam sobie stawia [6].

Selye jest tworcg fizjologicznej teorii stresu definiowanej jako zespol niespecyficznych
zmian fizjologicznych, zatem niewigzacych si¢ bezposrednio ze specyfikg dziatajacego bodzca,
majacych charakter przystosowawczy, ktore powstaja jako odpowiedz na stres [7]. W ramach
tego zagadnienia powstala fizjologiczna definicja stresu. Stres fizjologiczny jest relacja migdzy
sitg 1 natezeniem bodzca oraz pobudzeniem jakie wywotuje. Charakter przystosowawczy jest
rozumiany jako lokalny (LAS, local adaptation syndrome) badz ogdlny zespo6t adaptacyjny
(GAS, general adaptation system). Lokalny zespo6t adaptacyjny obejmuje zmiany zachodzace
tylko w miejscu wystgpowania bodZca stresowego. Natomiast ogdlny zespdt adaptacyjny
obejmuje zmiany uogélnione i niespecyficzne. Jest on traktowany jako istota reakcji
stresowych i sktadajg si¢ na niego trzy podstawowe, nastepujace po sobie fazy:

1. Reakcja alarmowa
2. Stadium odpornosci

3. Stadium wyczerpania



Powstanie reakcji alarmowej moze by¢ spowodowane stresorem negatywnym. Jest
to bezwarunkowa odpowiedz organizmu dzielgca si¢ na ,,walke lub ucieczke”. Objawia si¢
mobilizacja zasobow obronnych, polegajacych na ochronie cztowieka przed zagrozeniem.
Nastepuje pobudzenie wspdiczulnego uktadu nerwowego i1 wigze si¢ to ze zmianami
w fizjologii organizmu, takimi jak: wzrost poziomu kortyzolu, adrenaliny, noradrenaliny,
wzrostu napig¢cia migsni szkieletowych, odpltywu krwi z trzewi i skory, przyspieszenia pracy
serca czy oddychania. Reakcja alarmowa posiada dwie fazy. Pierwszg jest faza szoku, polega
ona na poczatkowym zetknigciu si¢ z czynnikiem szkodliwym. Druga jest faza
przeciwdziatania szokowi, w ktorej sktad wchodzg reakcje obronne. Po reakcji alarmowe;j
nastepuje stadium odpornosci. Jest to mobilizowanie zasobow energetycznych organizmu do
stawienia czota sytuacji stresowej przez wzgledng adaptacje. Mimo ze sytuacja stresowa ciagle
trwa, organizm wzglednie dobrze ja znosi, zaczyna sobie radzi¢ z powstalymi wczes$niej
czynnikami szkodliwymi. Ostatnie stadium nazywane jest jako stadium wyczerpania,
poniewaz zwigzane jest z niskimi zasobami energetycznymi, ktérych znaczna czgs$¢ zostata
przekazana na rzecz pokonania sytuacji stresowej oraz rozregulowaniem funkcji
fizjologicznych organizmu. Zauwazalne jest zmniejszenie odporno$ci na stresor, co moze
prowadzi¢ do powstawania wielu chorob, a nawet $mierci w przypadku przewlektego dziatania
czynnika stresujacego [8]. Podatno$¢ na sytuacje stresowe jest uzalezniona bezposrednio od
zasobow osobistych i wsparcia spotecznego. Zaleza od nich reakcje biologiczne, podejmowanie
zachowan zaradczych lub ryzykownych dla zdrowia [9]. Z kolei stres psychologiczny definiuje
si¢ jako dynamiczng relacje miedzy cztowiekiem a otoczeniem, ktéore moze wywotywaé
napiecie emocjonalnie uniemozliwiajace prawidtowy sposob reagowania oraz zagrazajace
dobrostanowi cztowieka. Za okreslenie relacji stresowego charakteru odpowiada dana
jednostka, zatem jest to subiektywna ocena [10].

Mozna wyrdzni¢ trzy kategorie stresu: stres jako bodziec, reakcja lub proces. Bodzcem
nazywane sg zaistniale sytuacje w zyciu czlowieka wywolujace w nim emocje. Reakcja
to odpowiedz na dziatanie czynnika stresogennego pochodzacego z srodowiska zewnetrznego.
Proces to relacja migdzy adaptacyjnymi mozliwo$ciami czlowieka a sytuacja stresujaca [11].
Wiele sposrdd zmian o charakterze psychicznym jest odwracalnych, jednakze gdy utrzymuja
si¢ przez dluzszy czas, moga ujawnia¢ si¢ w zaktoceniu funkcjonowania jednostki.
Do najczestszych zmian psychicznych zalicza si¢ rozdraznienie, impulsywnos¢, lek, niepokdj,
utrate kontroli, problemy z pamigcig, zniecierpliwienie, zaktopotanie, izolacj¢ oraz poczucie
samotnosci [12]. Chroniczny stres moze przyczynia¢ si¢ do powstania stanoéw depresyjnych,

zachowan agresywnych, reakcji ucieczkowych oraz nerwic 1 chordéb afektywnych.
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Funkcjonowanie organizmu w stanie cigglej gotowosci do obrony przed stresem wyczerpuje
energi¢ witalng.

Wyrdznia si¢ dwa rodzaje stresu: pozytywny i negatywny. Stres pozytywny nazywany
jest eustresem. Jest to stres motywujacy czlowicka do dziatania, pozwala na efektywniejsze
I bardziej racjonalne postepowanie w zaistnialej sytuacji. Natomiast stres szkodliwy nazywany
dystresem ma miejsce po przekroczeniu progu optimum. Wtedy zaczyna si¢ dezintegracja
dziatania i zachowania, co w konsekwencji prowadzi do wyczerpania [ 13]. Cztowiekowi cigzko
jest rozroznié, ktory stres jest motywujacy, a ktory demotywujacy, poniewaz oba prowokuja
organizm do dziatania i walki.

Stres jest czynnikiem obecnym w zyciu kazdego cztowieka. Pewien poziom stresu jest
zjawiskiem normalnym, jednak gdy pojawia si¢ regularnie i osigga nadmierny poziom, staje si¢
zagrozeniem. Z badan ,,ADP Okiem europejskich pracownikéw 2015/2016” wynika, ze Polacy
najczesciej sposrod europejskich nacji uwazaja, ze ich praca wywotuje stres. Okoto 54%
polskich badanych twierdzi, ze bardzo czgsto spotyka si¢ ze stresem w miejscu pracy [14].
Sytuacja przedstawiona w badaniach z 2017 roku wskazuje na podobne wnioski. Wigkszo$¢
respondentéw, bo okoto 73% twierdzi, ze do$wiadcza stresu przynajmniej raz w miesiacu.
Najbardziej zestresowani w Europie sa polscy pracownicy, z ktorych 22% deklaruje, ze
codziennie do$wiadcza stresu [15]. Jednak stres nie jest zwigzany tylko z dorostymi ludzmi
I ich praca. W dzisiejszych czasach mlodziez takze jest narazona na coraz czgstsze odczuwanie
czynnikow stresogennych dziatajacych negatywnie na ich funkcjonowanie w spoteczenstwie.
Juz w przedszkolu zauwazy¢ mozna fizjologiczne objawy stresu u dzieci. Reakcj¢ na stresor
determinuje wrazliwo§¢ zwigzana z charakterem danej jednostki, czyli zalezy
od indywidualnych cech kazdego cztowieka, dlatego tez jest czynnikiem trudnym w zmierzeniu
1 opisanie go w sposOb uniwersalny zajmuje bardzo wiele czasu i pracy. Ci¢zko jest rowniez
oceni¢, jak to samo zdarzenie losowe wptywa na rozne osoby [16]. Mtodziez w okresie
dojrzewania jest narazona na wiele czynnikow mogacych oddziatywa¢ na nich w sposob
destrukcyjny. Stres moze by¢ zwigzany z negatywnym postrzeganiem szkoty, co przyczynia
si¢ do odczuwania stresu szkolnego skutkujacego pogorszeniem samopoczucia badz
podejmowaniem zachowan ryzykownych dla zdrowia [17]. Badania z 2013 1 2014 wskazuja,
7ze co trzeci nastolatek odczuwa nasilenie stresu zwigzanego ze szkola. W porownaniu
z badaniem przeprowadzonym w 2010 roku odsetek zestresowanych uczniow zwigkszyt si¢
0 10% [18]. Nauka, sprostanie wymaganiom czy zmeczenie to jedne z przyczyn stresu 0sob

uczacych sie [19].



W dzisiejszych czasach osoby mtode przezywaja inne problemy niz te, ktérych
doswiadczata mtodziez w minionych epokach. Chcac poradzi¢ sobie z zadaniami
im stawianymi, majag do wyboru narz¢dzia wyprobowane juz przez poprzednie pokolenia.
Jednak specyfika wspoélczesnosci nie zawsze umozliwia ich zastosowanie. Zatem
charakterystycznym elementem nowoczesnosci jest fakt, ze mtodzi ludzie pozbawieni oparcia
w postaci tradycyjnych struktur, zdani sg gtownie na wtasne sity i zmuszeni do poszukiwania
nowych drog. To skutkuje ciaglym eksperymentowaniem i konstruowaniem wlasnej
tozsamosci nie zawsze w pozytywny sposob. Proces globalizacji i zmarginalizowania istoty
podmiotowosci powoduje, ze czlowiek musi zmierzy¢ si¢ z nowym rodzajem stresu
powodowanym zanikaniem silnych wig¢zi miedzyludzkich opartych na szacunku i zaufaniu,
ktérych budowanie jest istotnym elementem dorastania [20]. Uzyskiwanie wsparcia
spotecznego zapewnia poczucie bezpieczenstwa i umozliwia samorealizacj¢. Natomiast brak
tego wsparcia w okresie dojrzewania ze strony rodzicow czy réwiesnikow wywoluje trwale
utrzymujace si¢ napigcie wynikajace z niemoznosci poradzenia sobie z problemami i powoduje
destabilizacje oraz towarzyszaca jej niepewnos¢. Z perspektywy rozwoju miodego cztowieka
taka sytuacja nie jest pozadana. Brak wsparcia ze strony rodzicow powoduje zte uksztattowanie
si¢ sfery psychicznej mlodej osoby. Taka sytuacja utrudnia radzenie sobie z narastajacymi
wymaganiami S$rodowiska zewnetrznego 1 kieruje w strone zachowan ryzykownych.
Utrudnione relacje z grupa rowiesniczg wywotuja destabilizacje¢ i stawiajg czlowieka w pozycji
obserwatora [21].

Gléwnym celem badan byta analiza czynnikéw stresogennych i tego, jaki maja one
zwigzek z funkcjonowaniem mlodziezy. Ideg badania jest poznanie opinii respondentow na
temat stresu 1 ich funkcjonowania pod jego wpltywem. Giéwny problem badawczy obejmowat
odpowiedZ na pytanie: jakie czynniki stresogenne maja znaczenie dla funkcjonowania osob

mtodych.

Metodyka badan

Badanie skierowane bylo do os6b mlodych w wieku od 16 do 19 lat. Przeprowadzono
je w Zespole Szkot Chemicznych i Przemystu Spozywczego w Lublinie. Badanie prowadzono
od marca do kwietnia 2016 roku metoda sondazu diagnostycznego. Wzigto w nim udziat 100
uczniow. Udzial w badaniu byl dobrowolny 1 anonimowy. Narzedziem uzytym do zebrania
danych byl autorski kwestionariusz ankiety. Analize przeprowadzono za pomocg programu

Microsoft Excel w wersji 2007.
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Wyniki i dyskusja

Wigkszo$¢ badanych (60%) stanowity kobiety i mieszkancy miasta (75%), tylko jedna
czwarta badanych to mieszkancy wsi. Przebadano mtodziez w przedziale wiekowym 16-19 lat,
uczeszezajacych do liceum (70%) oraz technikum (30%). Respondenci wybrani do badania
znajdowali si¢ w roznych grupach wiekowych ze wzgledu na klasy do ktérych uczeszezali (16
lat — 25%; 17 lat — 30%; 18 lat — 31%; 19 lat — 14%).

Badajac zadowolenie z zycia badanych wykazano, iz wigkszo$¢ badanych (55%) jest
bardzo i bardzo mocno zadowolona ze swojego zycia, natomiast pozostali respondenci nie
przejawiali zadowolenia z zycia. Takie zjawisko jest niepokojace, poniewaz w okresie
dorastania mtodziez formuje swojg tozsamos$¢, ktora powinna sprzyja¢ dalszemu rozwojowi,

a negatywny odbidr §wiata moze to zjawisko zaktocaé (rys. 1).

m bardzo dobre mdobre mzle = bardzo zle
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Rysunek 1. Zadowolenie z zycia respondentow

Zrodto: opracowanie wlasne

W trakcie ankietowania respondenci samodzielnie oceniali swoja wiedz¢ na temat
stresu. Ponad potowa ankietowanych osob (52%) uznala swojg wiedz¢ jako $rednig, wysoko
swoja wiedze ocenito 18%, a bardzo wysoko 14% badanych, natomiast nisko 16% badanych
(rys. 2). Dalsza analiza odpowiedzi ankietowanych wykazata, ze gtownym Zrédlem wiedzy

na temat stresu jest Internet (48%) 1 $Srodki masowego przekazu (25%).
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Rysunek 2. Samoocena wiedzy na temat stresu

Zrodto: opracowanie wlasne

Przewazajaca cz¢s¢ badanych deklaruje, ze zna objawy stresu (78%) (rys. 3). Przy czym
wieksza znajomos$¢ pojecia stresu wykazywata mlodziez uczeszczajaca do liceum (63%) niz
do technikum (33%).

mtak ®nie
100%

78%
80% 8%
60%
40%

20%

0%
Rysunek 3. Deklarowana znajomo$¢ objawow stresu

Zrodto: opracowanie wlasne

Do najczestszych sytuacji wywotujacych stres wsrod mlodziezy naleza problemy
zwigzane ze szkolg (20% — problemy w szkole; 20% — egzaminy/klasoéwki). Rownie stresujaca
sytuacja sg kontakty interpersonalne (15% — kiétnie w domu; 15% — niepewna sytuacja
w domu; 15% — brak przyjaciela/przyjaciotki) (rys. 4).
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® niepewna sytuacja w domu = problemy w szkole

= klopoty z nauka brak przyjaciela/przyjaciotki
m klotnie ze znajomymi m klotnie w domu

B egzaminy/klasowki
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Rysunek 4. Sytuacje wywotujace stres wsrod mtodziezy

Zrédlo: opracowanie wlasne

Uczucie stresu towarzyszyto prawie potowie badanych (47%) kazdego dnia. Jedna
czwarta ankietowanych znajdowala si¢ w sytuacjach stresowych czgsto, czyli kilka razy w
tygodniu (25%). Stres wystgpowat rzadko u 19% respondentéw. Tylko 9% badanych
stwierdzito, ze wcale si¢ nie stresuje. Zazwyczaj sg to osoby bardzo odporne na stres badz takie,

ktore do sytuacji stresogennych nie przywiazuja wagi (rys. 5).
m codziennie m czesto (kilka razy w tygodniu)
= rzadko (kilka razy w miesiacu) nigdy sie nie stresuje
50% 47%
40%
30%
20%

0
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Rysunek 5. Czgstotliwos¢ odczuwania stresu

Zrodto: opracowanie wlasne



Najczestsza reakcja na stres jest bezsennos¢ (23%). Na kolejnych miejscach
respondenci zaznaczali zawroty glowy (20%), omdlenia (15%), problemy ze strony uktadu

pokarmowego (15%) oraz bole glowy (10%) (rys. 6).
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m gryzienie paznokci B bezsenno$¢
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Rysunek 6. Najczgsciej wystgpujace objawy stresu

Zrodto: opracowanie wlasne

Osoby zadowolone z zycia, w poréwnaniu z niezadowolonymi, dbaja o poprawne
relacje miedzyludzkie, skuteczniej kontroluja wydarzenia zyciowe, bardziej cenig sobie
wartos$ci spoteczne 1 wykazuja wyzsza samoocen¢ [22]. Na ksztaltowanie si¢ tych cech
wptywaja doswiadczenia i1 oddzialywania spoleczne [23]. Badane rezultaty w kwestii
zadowolenia z zycia mtodych oséb wykazaty, ze wigkszo$¢ badanych uwaza je za bardzo dobre
lub dobre (razem 55%). Rownie pozytywny obraz wytania si¢ z badania przedstawionego w
Diagnozie Spotecznej z 2013 roku, gdzie ponad polowa os6b w wieku 18-24 lat uwaza, ze ich
dotychczasowe zycie byto udane badz do$¢ dobre [24, 25]. Badania przeprowadzone wsrod
mtodych dorostych dotyczacych jakos$ci zycia wskazaty, ze respondenci sg $rednio zadowoleni
ze swojego zycia [26]. Wplyw na zadowolenie z zycia moga mie¢ rdzne zmienne
psychologiczne i socjodemograficzne. Sytuacja mtodych dorostych moze wynikaé¢ z takich
uwarunkowan, jak na przyktad brak perspektyw zatrudnienia i zalezno$¢ materialna od swoich
rodzicéw, a tym samym generowac niewielkie odczuwane zadowolenie z zycia. W przypadku
osOb uczeszczajacych do szkot srednich te determinanty jeszcze nie odgrywaja duzej roli

W zyciu nastolatkow, stad tez moze wynika¢ deklarowane bardzo dobre lub dobre zadowolenie
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z zycia. Czynniki stresogenne, zwane inaczej stresorami, przyczyniaja si¢ do powstawania
reakcji stresowej 1 ogoélnego napigcia organizmu. Dynamiczny postep cywilizacyjny,
globalizacja i tzw. ,,wyscig szczuré6w” powoduja powstawanie wielu negatywnych bodzcow
oddziatywujacych na cztowieka. Mtodziez jest w szczegdlny sposob narazona na destrukcyjne
dziatanie stresu. Odpornos$¢ na stres w okresie dorastania powinna by¢ budowana w §rodowisku
domowym i szkolnym. Osoby doroste, czyli rodzice, nauczyciele, pielegniarki szkolne powinni
zwréci¢ szczegdlng uwage na edukacje zdrowotng osob mtodych w celu ksztattowania w nich
odpowiednich postaw prozdrowotnych, ktéore beda procentowaé¢ w przysziosci. Zdrowa
atmosfera panujagca miedzy czlonkami rodziny oraz migdzy uczniami wzmacnia
funkcjonowanie jednostki w spoleczenstwie [27]. Jak wynika z badan osoby uczace si¢
narazone s3 na wigksza liczbe sytuacji stresowych. Obszar dotyczacy nauki stanowi potencjalne
ryzyko odczuwania stresu. Czynniki stresogenne srodowiska szkolnego maja w duzym stopniu
charakter przej$ciowy. Jednak u cze$ci uczniow moze rozwijac si¢ stres trwaty, ktory przejawia
si¢. w niechgci chodzenia do szkoty [28]. W prezentowanym badaniu jako najczgstsza
przyczyne wywotujaca stres badani wskazywali problemy zwiazane ze szkola, takie jak
problemy w szkole (20%), egzaminy 1 klasowki (20%). Dopiero na kolejnych miejscach
znajdujg si¢ ktotnie w domu (15%), niepewna sytuacja w domu (15%) oraz brak przyjaciela
czy przyjaciotki (15%). Badania przeprowadzone przez pracownikéw lubelskich
uniwersytetow wskazuja, ze ankietowani w przewazajacej czesci jako przyczyne wywotujaca
stres uwazajg sytuacje zwigzane ze szkotg lub studiami (74,5%), na drugim miejscu znalazty
si¢ problemy rodzinne (59,8%) [29]. Jak wynika z badan przeprowadzonych przez Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej w Bialymstoku na pytanie ,,Gdzie/kiedy najczgsciej spotykasz si¢
z sytuacjami stresujagcymi?”’ ankietowani ucz¢szcezajacy do 1 klasy szkoty ponadgimnazjalnej
odpowiadali, ze w szkole (83%). Z sytuacjami stresujacymi maja do czynienia najczescie]
na terenie szkoly i w klasie. Wedlug nich przyczyna stresu sa najcze¢sciej niepowodzenia
W nauce (60,8%), wymagania nauczycieli (51,2%) 1 brak akceptacji ze strony rowiesnikow
(49,3%) [30]. W s$rodowisku szkolnym o dobrym samopoczuciu mtodziezy decyduja przede
wszystkim akceptacja przez rodzicéw i1 nauczycieli oraz mozliwo$¢ sprostania wymaganiom
szkolnym. Na dobre samopoczucie w §rodowisku pozaszkolnym ma wptyw gtownie akceptacja
grupy rowiesniczej. Z kolei w srodowisku domowym jest to dobra atmosfera, akceptacja przez
rodzicow, godne warunki zycia oraz dobry stan zdrowia [31]. W badaniu dotyczacym stresu
edukacyjnego gimnazjalistéw, czynnikami stresogennymi w subiektywnej ocenie badanych
byly wymieniane przecigzenie psychiczne (31,3%), przecigzenie naukg potaczone z niskg oceng

swoich umiejetnosci poznawczych (27,8%) oraz trudnosci edukacyjne i1 brak wiary



w skutecznos$¢ podejmowanych dziatan (22,3%), a dopiero potem relacje interpersonalne uczen
nauczyciel (19,4%) 1 zazdro$§¢ w relacjach interpersonalnych (17,6%) [32]. Niemoznos$¢
poradzenia sobie ze stresem moze prowadzi¢ do zachowan destrukcyjnych. Czynnikami
motywujacymi do dokonywania samouszkodzen ciata przez mtodziez jest osamotnienie,
poczucie winy, zto$¢, impulsywnos¢, ch¢é zemsty, trudnosci w nauce, nieporozumienie
Z rodzicami i rowie$nikami. Wiekszos¢ z tych czynnikow wywoluje najpierw reakcje stresowe.
Zatem gdy tylko si¢ je dostrzeze nalezy nim przeciwdziata¢ by nie doprowadzily
do powazniejszych konsekwencji [33]. Badania nad poczuciem jako$ci zycia sg cennym
zrodlem informacji 1 pomagaja zidentyfikowa¢ wymiary funkcjonowania psychospotecznego
ucznidw, ktorzy sa bardziej zagrozeni zaburzeniami. Takie badania moga by¢ punktem wyjscia
do bardziej szczegétowych badan oraz do podejmowania interwencji. Systematyczne
monitorowanie i1 analiza badan na temat jakosci zycia oraz stanu zdrowia mlodych os6b
powinno by¢ podstawg do planowania i wytyczania celow pracy szkoty [34].

Deklarowane objawy stresu sg zazwyczaj podobne. Do najczestszych objawow stresu
respondenci przedstawianego w pracy badania zaliczyli bezsenno$¢, zawroty glowy, omdlenia
oraz problemy ze strony uktadu pokarmowego. W badaniu z 2012 przeprowadzonego
na Uniwersytecie Rzeszowskim respondenci udzieli odpowiedzi, ze sg to bol brzucha, bol
glowy, zto§¢, kolatanie serca czy drzenie rgk i nodg. Jednak najgrozniejszym skutkiem
dlugotrwatego stresu sg choroby. Poczatkowo niegrozne bole brzucha moga zamienié si¢

W chorobg zotadka, kotatanie serca w choroby serca [35].

Podsumowanie
W trakcie badan, ktore mialy na celu analize czynnikow stresogennych i ich wplywu

na zycie i funkcjonowanie ludzi mtodych ustalono, ze:

1. Ankietowani w wigkszo$ci uwazaja, ze ich wiedza na temat zjawiska stresu jest $rednia.
Jednak wiedza dotyczaca samych skutkow stresu jest juz wysoka.

2. Mlodziez uczaca si¢ w liceum posiada wicksza wiedz¢ na temat stresu w przeciwienstwie
do tej uczacej sie w technikum.

3. Prawie potowa badanych swoja wiedz¢ na temat stresu czerpie z Internetu.

4. Do objawow najczesciej odczuwanych w zwigzku ze stresem nalezg bezsennos¢ i zawroty
glowy.

5. Znaczny procent respondentéw codziennie odczuwa stres, co moze mie¢ destrukcyjny

wplyw na stan ich zdrowia.
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6. Sytuacje zwigzane ze szkota, czyli egzaminy i klaséwki oraz ogodlne problemy w szkole
byly dla mlodziezy niemalze rownie stresujace jak brak stabilizacji w domu, napigta

atmosfera w domu lub brak przyjaciela/przyjaciotki.
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Streszczenie

Aktywno$¢ fizyczna powinna stanowi¢ nieodtaczny 1 integralny element zycia. Jednak
pomimo jej niewatpliwe pozytywnego dziatanie na rozwoj motoryczny, psychiczny i spoteczny
warto zwroci¢ uwage na negatywne aspekty jej uprawiania. Celem pracy bylo przedstawienie
na podstawie przegladu literatury mozliwych skutkoéw uzaleznienia od ¢wiczen.

Nie wszyscy naukowcy sg zdania, Ze nadmierna aktywno$¢ fizyczna jest negatywnym
zjawiskiem. Uwazaja oni, ze nawet takie ¢wiczenia poprawiaja samopoczucie i wptywaja
korzystnie na jednostk¢. Jednak niewatpliwie do niekorzystnych skutkéw uzaleznienia
od ¢wiczen moga naleze¢ szczegodlnie zaburzenia odzywiania (anoreksja i bulimia) oraz
dysmorfia mie§niowa (bigoreksja). Zrédto tych probleméw wiele 0séb upatruje w rozwoju
mass mediow 1 pokazywaniu przez tzw. celebrytow wyidealizowanego codziennego zycia.
Motywowanie odbiorcow poprzez swoj przyktad do pracy nad sobg moze by¢ ztudne i pozorne.
Taki autorytet nie moze kontrolowaé 1 konsultowaé sposobu wykonywania ¢wiczen przez
obserwatora ani tego w jaki sposob odbierze i1 zrozumie on jego komunikat. Moze to skutkowac
kontuzjami i przetrenowaniem, szczeg6lnie u osob niedoswiadczonych w uprawianiu sportu
I niezdrowym skupieniem si¢ na dorownaniu ,internetowym trenerom” — zaburzenia
psychiczne. Istotne natomiast jest nie tylko wyrzezbienie mig$ni 1 zredukowanie tkanki
tluszczowej a zdrowy i racjonalny styl zycia. Szczegdlnie niebezpieczne jest ,,bombardowanie”
wyidealizowanymi komunikatami najmtodszych odbiorcow. Rzadko kiedy ,,idole” pokazuja
prawdziwy obraz §wiata, swoje zmagania i problemy z osiggnieciem idealnej sylwetki. Przez

co mtodzi ludzie swoje zmagania mogg odbiera¢ jako porazki i niepowodzenia.

Wprowadzenie

Spoteczenstwo polskie zaliczane jest do mato aktywnych ruchowo, zwlaszcza
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W odniesieniu do zorganizowanej aktywnos$ci sportowej. Z wiekiem wzrasta liczba osob
wybierajacych statyczne i bierne formy wypoczynku. Zaré6wno wsrod dzieci, jak 1 mtodziezy
obserwuje si¢ coraz wigksza niech¢¢ do uprawiania aktywnosci fizycznej. Czg$ciej wybieraja
oni bierny sposob spedzania wolnego czasu. Taka sytuacja, obserwowana w naszym kraju,
W duzym stopniu budzi zaniepokojenie i wymaga jak najszybszego podjecia dziatan majacych
na celu propagowanie zdrowego, aktywnego styl zycia, nie tylko wsrod dzieci i mlodziezy, ale
réwniez rodzicodw 1 nauczycieli [1].

Aktywno$¢ fizyczna stanowi nieodtgczny oraz integralny elementem zdrowia. Jest
jedng z najwazniejszych potrzeb cztowieka, zwtaszcza wsrod dzieci 1 mlodziezy. Zaspokojenie
jej gwarantuje rozwdj fizyczny i motoryczny, psychiczny i spoteczny. Powoduje ztagodzenie
stresu oraz zapewnia cztowiekowi niezbedny komfort psychiczny. Dobrostan spoleczny
warunkowany podejmowaniem aktywnosci fizycznej wspiera integracje zbiorowos$ci oraz
zacie$nianie wiezi spotecznych, a takze przeciwdziata separacji czlowieka. Aktywnos¢
fizyczna stanowi bardzo wazny aspekt we wczesnej diagnozie chorob cywilizacyjnych takich
jak: choroby uktadu krazenia, otylo$¢, cukrzyca typu II, osteoporoza, jak rowniez wspomaga
zapobieganie powstawaniu chordob nowotworowych w tym jelita grubego, wywotanego
nieswoistymi zapaleniami jelit [2].

Aktywnos$¢ fizyczna jest pojeciem bardzo trudnym do zdefiniowania poprzez swoj
szeroki zakres. W rankingu czynnikéw wspomagajacych utrzymanie i pomnazanie zdrowia,
zajmuje priorytetowe miejsce. Jest ona niezbednym elementem, ktoéry wplywa na zdrowie
i samopoczucie jednostki. Jednak mimo niewatpliwie korzystnego wptywu aktywno$ci
fizycznej na zdrowie nalezy takze zwroci¢ uwage na negatywne aspekty uprawiania aktywnosci
fizycznej, ktore najczesciej dotyczg psychicznych 1 patofizjologicznych zmian w organizmie
czlowieka oraz urazoéw narzadow ruchu [3]. Celem pracy bylo przedstawienie mozliwych

skutkow uzaleznienia od ¢wiczen. Jako metode badawcza wykorzystano przeglad literatury.

Uzaleznienia od ¢wiczen fizycznych

Nadmierna aktywno$¢ fizyczna, w przypadku uzaleznienia od ¢wiczen fizycznych, jest
objawem podstawowym. Do opisu tego zjawiska naukowcy uzywaja roznych terminow. Sg
to uzaleznienie od ¢wiczen fizycznych (exercise addiction), zalezno$¢ od ¢wiczen (exerise
dependence), ¢wiczenia przymusowe (obligatoty exercise) czy tez ¢wiczenia kompulsywne
(compulsive exercising). Wspolczesnie to zaburzenie jest traktowane jako uzaleznienie
behawioralne od czynno$ci (podobnie jak np. uzaleznienie od zakupow, uzaleznienie

od hazardu czy Internetu) [4].



Nie wszyscy naukowcy jednak zgadzajg si¢ ze stwierdzeniem, ze nadmierna aktywnos$¢
fizyczna jest zjawiskiem negatywnym. Stanowisko jakie zajat William Glasser, okresla
uzaleznienie od wysitku fizycznego jako pozytywne — ruch jest konieczny do prawidtowego
rozwoju oraz przynosi korzysci zdrowotne. Zatem nawet intensywne ¢wiczenia mogg by¢
traktowane jako pozadany element zdrowego stylu zycia. Glasser przekonuje, ze nawet takie
¢wiczenia mogg przynies¢ popraw¢ samopoczucia oraz maja korzystne nastepstwa dla
jednostki [5].

Naukowcy nie zgadzaja si¢ co do ustalenia definicji uzaleznienia od ¢wiczen
fizycznych. Sachs i Pergman uzaleznionych od ¢wiczen definiujg jako: ,,0soby wykazujgce
psychologiczna i fizjologiczng zalezno$¢ od regularnego uprawiania sportu. U takich jednostek
niezaspokojenie potrzeby podejmowania aktywnos$ci fizycznej powoduje symptom
odstawienia” [5]. Przeprowadzili oni wywiady z uzaleznionymi biegaczami, poczatkowo
przyjmujac uzaleznienia jako korzystne zjawisko. W grupie badanych przez nich os6b pojawily
si¢ symptomy odstawienia, takie jak: dyskomfort, ek, drazliwo$¢ czy nerwowos$¢ w czasie
od 24 do 36 godzin od momentu zaprzestania biegania. Objawy mialy charakter zard6wno
psychologiczny, jak i fizjologiczny [6].

Natomiast zdaniem Carmack’a 1 Martens’a uzaleznienie od wysitku fizycznego
przynosi korzysci w sferze psychicznej. Badali oni, za pomoca autorskiego urzadzenia
(Commitment to Running Scale), stuzacego do diagnozy uzaleznienia pozytywnego, zmiany
zachodzace w $§wiadomosci osob, ktore podejmuja systematyczny trening biegowy. Analiza
czynnikowa pozwolila wydzieli¢ trzy czynniki opisujace zmiany w psychice:

o psychologiczny dobrostan — uczucia pozytywne: szczeScie, optymizm,
o psychologiczny niepok6j — uczucia nieprzyjemne: drazliwo$¢, nuda, przygnebienie,
. ,rozciagnigcie” — stan sennej $wiadomosci, oderwania od rzeczywistos$ci.
Osoby uzaleznione przestajg interesowac si¢ sprawami niezwigzanymi z treningami

(praca, rodzing), czesto ¢wiczg pomimo kontuzji, urazéw czy choroby [5].

Zaburzenia odzywiania os0b systematycznie ¢wiczacych

Wisrdd osob uzaleznionych od aktywnosci fizycznej pojawia si¢ duze ryzyko zaburzen
odzywiania. U sportowcow wskaznik ten waha si¢ od 1% do 33%, a najwyzsze warto$ci
odnoszg si¢ do zawodnikow uprawiajacych dyscypliny sportowe wymagajace szczuplej postury
oraz kontroli masy ciala. Z kolei w$rdd osob chorych na anoreksje wspotczynnik ten wacha si¢
w przedziale od 37% do 75% [7]. Zalezno$¢ pomigdzy uzaleznieniem od ¢wiczen

a zaburzeniami odzywiania moze by¢ dwukierunkowa. Po pierwsze, aktywno$¢ fizyczna jest
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powszechnym sposobem redukowania masy ciata u os6b koncertujgcych si¢ na kwestii
wygladu i jedzenia. Wedlug DSM — IV (American Psychiatric Associationn) [8] nadmierne
¢wiczenia sg rowniez jedng z cech podtypu bulimii. Zdaniem Loumidis’a i Wells’a intensywne
¢wiczenia fizyczne stanowi¢ mogg czynnik patogenny, przez co osoby ¢wiczace nalezy
traktowa¢ jako bardziej narazone na problem odzywania [7]. Po drugie, restrykcyjne
kontrolowanie masy ciala jest cechg 0sob silnie zobowigzanych do ¢wiczen. W wielu pracach,
ktoére dotycza tego zjawiska, utrzymanie niskiej masy ciata bylo jednym z kryteriow
identyfikujacego osoby uzaleznione od aktywnosci fizycznej [9].
Czestos¢ wystgpowania zaburzen zwigzanych z odzywianiem okres$la si¢ na poziomie
okoto 5%. Posrod osob cierpigcych na tego typu zaburzenia 95% to kobiety, a jedynie 5%
mezezyzni [10]. W grupie specyficznych zaburzen odzywiania znajduje si¢ anoreksja —
jadtowstret psychiczny oraz bulimia — zZarloczno$¢ psychiczng. Ponadto wyrdznia sie
niespecyficzne zaburzenia odzywiania: otylo$¢, zespdt gwaltownego objadania oraz zespot
jedzenia nocnego. W anoreksji oraz bulimii zauwazy¢ mozna nawyki zaburzone zwigzane
Z jedzeniem, jest to np. skrajna kontrola masy ciala, restrykcyjna dieta czy przecenianie
wielkosci ciata [5].
Anoreksja zaczyna si¢ czgsto w okresie dojrzewania. Czgsto$¢ wystgpowania
w tym wieku jest najwieksza (0,5% — 1,0%). W okresie dorostosci waha si¢ w przedziale 0,2%
— 0,8%. Cechami charakterystycznymi tego rodzaju zaburzenia sa: celowe dazenie do szybkiej
utraty masy ciata, silny lgk przed wzrostem wagi i utrata zgrabnej sylwetki oraz otyloscia. Tego
rodzaju zaburzenia s3 powodem podejmowania skrajnych dziatan majacych na celu szybki
spadek wagi lub trzymanie jej na odpowiednio niskim poziomie, poprzez ograniczenie
spozywanych positkow, niskokaloryczng diete, przyjmowanie Srodkow, ktére przyspieszaja
metabolizm oraz intensywne ¢wiczenia. Unikanie jedzenia wynika z obsesyjnego dazenia
do uzyskania szczuptej sylwetki i jest zrodtem satysfakcji, daje poczucie kontroli nad ciatem
I sobg. Towarzyszy temu zaburzenie obrazu ciata — wzrastajace odczucie bycia grubym. Takie
zachowania prowadza do skrajnego wyczerpania 1 zagrozenia zycia. W jadlowstrecie
psychicznym notuje si¢ najwyzszy odsetek $miertelnosci wsrdd patologii natury psychicznej
(okoto 20%) [11]. Osoby cierpigce na zaburzenia obsesyjno-kompulsywne posiadaja cechy
wspolne takie jak: ograniczenie wyrazisto$ci emocjonalnej, surowos$¢ i nieodparta che¢ dgzenia
do kontroli nad impulsami [5]. Na rys. 1 przedstawiono model zachowan obsesyjno-

kompulsywnych.
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Rysunek 1. Model zachowan obsesyjno-kompulsywnych

Zrodto: opracowanie wlasne

Bulimia dotyka okolo 2% oso6b w okresie adolescencji oraz 1,3% populacji osob
dorostych [10]. Cecha charakterystyczng zartocznos$ci psychicznej jest utrata kontroli nad
jedzeniem. Czynno$¢ ta przeradza si¢ w dzialania przymusowe i impulsywne. Osoby chore
na bulimi¢ posiadaja stabilng mas¢ ciata, ktéra miesci si¢ w granicach normy. Mimo to moga
wystepowac rdwniez naprzemiennie fazy otytosci i wychudzenia. W zarlocznos$ci psychicznej
nierzadko pojawiajg si¢ powazne komplikacje fizjologiczne — niedobory pokarmowe,
zaburzenia gospodarki elektrolitycznej, metabolicznej tudziez fizycznej. Po cze$ci sa one
zréznicowane zaleznie od zachowani kompensacyjnych [5].

Nadwaga oraz otylo$¢ sa to nieprawidtowe oraz nadmierne nagromadzanie si¢ tkanki
thuszczowej, prowadzace do stopniowego pogorszenia si¢ stanu zdrowia. Naleza one
do jednych z powazniejszych probleméw zdrowotnych oraz spotecznych naszych czasow.
W roku 1997 nadwaga 1 otylos$¢ zaliczone zostaty do chordb przewlektych, natomiast obecnie
staty si¢ problemem na skale ogélnoswiatowa, z tego powodu zostaly przemianowane do rangi
,»globalnej epidemii”. Za jedna z gldownych przyczyn nadmiernego przyrostu masy ciala uwaza
si¢ zaburzenia roéwnowagi energetycznej, pomigdzy wartosScig kaloryczng spozywanych
positkow a wysokoscig wydatku energetycznego w ciggu doby. Na jej aberracje moga wptywacé
czynniki genetyczne, psychologiczne, fizjologiczne czy tez wspolczesny tryb zycia. Ponadto
zarozw0j nadwagi odpowiedzialne s3 czynniki nabyte takie jak Srodowisko, do ktorego
zaliczy¢ mozemy: rozw0j urbanizacji 1 mechanizacji, ktory prowadzi do ograniczenia
codziennej aktywnosci fizycznej. Innym waznym czynnikiem jest coraz wigksza popularno$¢
diety bogatej w wysoko przetworzong, tanig zywno$¢ tzw. fast food. Otytos¢ bezposrednio
wigze si¢ z ryzykiem rozwoju licznych schorzen, ktorych leczenie wiagze si¢ z ogromnymi
kosztami, m.in. chordb uktadu krazenia, cukrzycy, bezdechu sennego, zwyrodnienia stawow,

nieptodnosci, a takze nowotworéw. Pomimo, ze skala problemu jest ogromna, to niestety
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nadwaga 1 otyto$¢ przez wielu lekarzy traktowane sg jako niewymagajacy leczenia problem
estetyczny [12]. W celu poprawy stanu zdrowia pacjenta cierpigcego na otytos¢ czy nadwage,
zaleca si¢ uprawianie umiarkowanej aktywnosci fizycznej. Bardzo wazny jest odpowiedni
dobor ¢wiczen, ktory powinien by¢ zindywidualizowany dla poszczegodlnych pacjentéw. Dobor
formy uprawianej aktywnos$ci fizycznej powinien by¢ poprzedzony oceng stanu zdrowia,
okresleniem poziomu otylosci oraz wywiadem z pacjentem na temat jego upodoban w sferze
uprawiania konkretnych dyscyplin sportowych. Najbardziej popularng formg aktywnosci
wykorzystywang w leczeniu otylosci sg ¢wiczenia wytrzymato§ciowe o niskiej intensywnosci,
czyli: marsz, marszobieg, taniec, nordic walking czy jazda na rowerze. W leczeniu otytosci
bardzo wazne jest pozytywne nastawienie pacjenta do uprawiania sportu. Niestety w wielu
przypadkach chorzy posiadaja bariery wewngtrzne, zwigzane z nieprzyjemnymi
doswiadczeniami w zwiagzku z uprawianiem aktywnosci fizycznej, brakiem wsparcia ze strony
osob bliskich czy tez bardzo niskg samooceng i pozytywnym postrzeganiem obrazu swojego
ciata. Skutkiem takiego postgpowania, bardzo czesto jest zaprzestanie dziatan majacych na celu

poprawe zdrowia fizycznego i psychicznego osoby chorej [13].

Dysmorfia miesniowa a aktywnos$¢ fizyczna

W przeciggu ostatnich lat zaobserwowaé mozna wyrazny spadek samozadowolenia
z wygladu. Odsetek ten szczegolnie wzrasta u mezczyzn, stajac si¢ wprost proporcjonalny
do wartosci obserwowanych u ptci przeciwnej [14]. Konfrontacja ze wzorcem szczuptej
sylwetki kobiecej oraz umig$nionej sylwetki meskiej obniza poziom satysfakcji obrazu
wlasnego ciata [5]. Najnowsze badania pokazujg, ze che¢ posiadania wysokiej masy
mig$niowe] 1 niskiego poziomu tkanki tluszczowej, wykazuje ponad 90% Amerykanow, 69%
Ukraincéw oraz 49% mezczyzn mieszkajacych w Ghanie [15]. Dazac do skrajnie idealnego
wzorca ciala mtode kobiety 1 mezczyZzni podejmuja bardzo intensywne treningi sitowe. Moze
to mie¢ duze konsekwencje dla zdrowia. Uprawianie sportow koncentrujacych si¢ na idealnym
ksztalcie ciala 1 fizycznym wygladzie stanowi wysoki czynnik ryzyka zaburzenia odzywienia
| przyjmowania anabolikéw [5].

Wzrastajaca koncentracja na budowie ciata, typowa dla obecnych czaséw, zwigksza
ryzyko wystapienia zaburzen dysmorficznych w tym np. dysmorfii. Osoby cierpiace na tego
rodzaju zaburzenia zaabsorbowane s3 wygladem calego swojego ciala. Zyja
W przeswiadczeniu, ze s3 malo umig$nione, dlatego tez podejmuja dziatania majace stuzyc
powiekszeniu si¢ masy mie$niowej (przestrzeganie odpowiedniej diety, ¢wiczenia sitowe).

Prowadzi to do stresu zwigzanego z odczuciem bycia niezbyt muskularnym oraz do zazywania



roznego rodzaju substancji wspomagajacych zwiekszenie masy mi¢sniowe;j [5].

Termin od dawna znany byl w $rodowisku kulturystow jako bigoreksja. Przypomina
on w pewnym stopniu anoreksje w zupelnie odwroconej formie. Pope i Katza jako pierwsi
zajeli si¢ badaniem tego zjawiska. W 1994 roku przeprowadzili badania poréwnawcze osob
skrajnie skoncentrowanych na swojej muskulaturze i przyjmujacych anaboliki. Badania
te wykazaty, ze 10% badanych m¢zczyzn postrzega siebie jako stabych fizycznie i drobnych,
pomimo tego, ze sa dobrze zbudowani i muskularni. Opisujac te przypadki autorzy uzyli
terminu: odwrdcona anoreksja [16].

W 1997 roku Pope 1 wspotautorzy zastapili poprzedni termin odwrocona
anoreksja terminem dysmorfia mig$niowa. Podstawowg cechg tego zaburzenia jest ciagla
koncentracja na byciu mato muskularnym, co powoduje stres i problemy z funkcjonowaniem
w spoleczenstwie [16]. Osoby cierpigce na dysmorfie mig¢$niowa staraja si¢ unikaé
eksponowania ciata w miejscach publicznych takich jak plaze czy baseny. Wyjatkiem
sg jedynie zawody kulturystyczne, gdzie pokazuja si¢ tylko po tygodniowych restrykcyjnych
przygotowaniach, bedac w szczytowej formie [5].

Elementem laczacym dysmorfie mig$niowe 1 zaburzenia odzywiania jest zachowanie
kontrolujace oceng ciata pod wzgledem jego ksztaltu, wielkosci i masy oraz zachwiania
unikajace. Te pierwsze uwidaczniajg si¢ poprzez czgste przegladanie w lustrze, wazenie, chgé
poznania opinii innych oséb na temat obrazu wiasnego ciala czy poréwnywanie z innymi.
Drugie sa natomiast ukierunkowane na unikanie eksponowania sylwetki na sitowni czy plazy
badZz noszenie bardzo szerokich ubran, a takze braku checi do rozmowy na temat ciala.
W nowszych modelach teoretycznych zachowania unikajace 1 sprawdzajace sg okreslane jako
behawioralne objawy osiowe zaburzen odzywiania oraz jako czynnik podtrzymujacy problem

zwigzany z jedzeniem i ciatem [5].

Zalecenia dotyczace ograniczenia szkodliwych aspektow ruchu fizycznego

Udowodniono pozytywny wptyw aktywnosci fizycznej na organizm cztowieka, jednak
negatywne jej oddzialywanie jest nierozlacznym aspektem, ktory jest regulowany przez
wytyczne opracowane przez organizacje miedzynarodowe. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) podaje zalecenia, dotyczace aktywnosci fizycznej [17]. U oséb w wieku 18-64
pozadanym celem tygodniowym jest 150 minut umiarkowanej aktywnosci fizycznej lub 75
minut intensywnej aktywnosci fizycznej. Niezbedna dawka aktywnosci fizycznej moze by¢
kumulowana w przynajmniej 10-minutowych rundach lub moze si¢ sktada¢ z potaczenia

okresow wysitku umiarkowanego i intensywnego. Ponadto zaleca si¢ uprawianie ¢wiczen
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wzmacniajacych mi¢snie przynajmniej dwa razy w tygodniu [3].

Dzieci w wieku 5-17 lat powinny uczestniczy¢ w aktywnosci fizycznej na poziomie
umiarkowanym przez 60 minut dziennie (kumulowane zajecia fizyczne w przynajmniej 10-
minutowych rundach) lub dtuzej w formie odpowiedniej dla wieku. Cwiczenia majace na celu
wzmocnienie mig¢$ni i kosci powinny odbywac si¢ przynajmniej 3 razy w tygodniu [17]. Nalezy
zwroci¢ uwage na stosowanie roznorodnych form aktywnosci fizycznej, odpowiednich dla
wieku, takich jak aerobik, ¢wiczenia sitowe i koordynacyjne, rozwijajace gibkos$¢ oraz
motoryke ciala. Nieodzowne jest podjecie dziatan prewencyjnych i zapewnienie bezpiecznych
warunkow do wyczynowego oraz rekreacyjnego uprawiania sportu, ze wzgledu na bardzo duzg
urazowos$¢ wsrod dzieci 1 mtodziezy. Powinno si¢ to odbywaé poprzez wilasciwa edukacje
dzieci, mlodziezy, ale rowniez rodzicow, aby uswiadamiac jakie wystepuja zagrozenia i zasady
bezpiecznego uprawiania sportu. Mlodziez powinna by¢ precyzyjnie klasyfikowana do
treningu 1 jej zdrowie systematycznie kontrolowane przez specjalistow medycyny sportowe;j
lub lekarzy posiadajacych certyfikaty Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej. Trening
dzieci 1 milodziezy powinien uwzgledni¢ jednostkowo zréznicowane mozliwosci
przystosowawcze do wyczynowego uprawiania sportu, gdyz ceng za lepszy wynik mozna
przyptaci¢ zaburzeniem prawidtowego rozwoju dziecka. Przyspieszanie kariery sportowej
kosztem ograniczania treningu ogolnorozwojowego jest zawsze szkodliwe dla zdrowia
sportowca [18].

Czgsto spotykamy si¢ z tak zwanym zespotem przetrenowania sportowcow. Wystepuje
w momencie prowadzenia niewlasciwego treningu, roztozenia nieodpowiednich proporcji
migdzy obcigzeniem organizmu intensywnym wysitkiem, a faza odpoczynku. Takiemu
zawodnikowi zdecydowanie spada predyspozycja do wykonywania ¢wiczen. Obserwuje si¢
ogoblne ostabienie organizmu, zaburzenia w precyzji i koordynacji wykonywanych ¢wiczen,
zmniejszong site migdni. Stan ten przejawia si¢ rOwniez niemozno$cig poprawy wiasnych
wynikoéw, co powoduje brak wiary w siebie u zawodnika 1 lgk przed zawodami. Zty trening jest
glownym czynnikiem powodujagcym zespdt przetrenowania, dlatego bardzo wazne jest
sporzadzenie odpowiedniego planu treningowego, ktory bedzie zawierat czas na odpoczynek.
Zawodnik powinien rowniez by¢ pod ciagla obserwacja lekarska stanu zdrowia fizycznego jak

i psychicznego [19].

Wplyw mass mediow na psychike czlowieka
Na skutek rozwijajacych si¢ w ostatnich latach mediéw spotecznosciowych oraz ich

funkcji umozliwiajacych dzielenie si¢ przezyciami i doznaniami w czasie rzeczywistym,



spoleczenstwo ma bezposredni wglad w zycie codzienne osob publicznych. Ich relacje ukazujg
wyidealizowane sytuacje majace na celu motywowanie odbiorcy do pracy nad rozwojem
osobistym albo proste informacje na ich temat. W zaleznosci od kompetencji komunikacyjnej,
uzytkownicy portali spoteczno$ciowych moga na rdzne sposoby interpretowac informacje
przekazywane poprzez mass media. Przy niskim poziomie kompetencji komunikacyjnych
uzytkownik widzacy osoby publiczne w ich prywatnych domach, w czasie realnym, bedzie
przejmowal rzeczywisto§¢ medialng bez konfrontacji tych informacji z otaczajacym
go $wiatem [20].

Prostym przyktadem moze by¢ dziatalnos$¢ trenerow personalnych w Internecie.
Propaguja oni zdrowy styl zycia oraz codzienne uprawianie aktywnos$ci fizycznej,
udostepniajac materiaty audiowizualne ze swoich treningdéw. Prezentujac informacje na temat
prywatnego zycia, skracaja dystans pomiedzy odbiorcami, ukazujac si¢ nie tylko jako trenerzy,
ale rowniez zwyczajni ludzie [21]. Nalezy tutaj zwroci¢ uwage na to, ze tozsamo$¢ odbiorcy
czesto bywa potaczeniem wizerunkow i pomystow skopiowanych prosto z wypowiedzi, zdjec
i filméw udostepnianych w Internecie przez ich autorytety [22].

Trener personalny jest dobrym przykladem autorytetu, do ktoérego wiele osob pragnie
si¢ upodabnia¢ pomimo zagrozen dla zdrowia psychicznego 1 fizycznego. Gléwnym
problemem 0s6b dazacych do zmiany ksztaltu swojej sylwetki jest otytos¢, wywotujaca u nich
poczucie zaktopotania oraz komplekséw. Odpowiednio dobrane ¢wiczenia oraz dieta pozwolg
na redukcje wagi 1 poprawe wlasnej samooceny. Nalezy pamigta¢ o tym, ze wszystkie formy
wzmozone] aktywno$ci fizycznej nalezy konsultowaé i realizowa¢ z wykwalifikowanymi
osobami. Nieodpowiednie przygotowanie do ¢wiczen, potaczone z ambicjg 1 checig poprawy
wygladu naszej sylwetki moze wywota¢ zagrozenie dla zdrowia fizycznego 1 psychicznego.

Mass media odgrywaja rol¢ motywatora do pracy nad wilasnym cialem, lecz nie
zapewniaja odpowiedniej ochrony oraz kontroli nad ¢wiczeniami. Osoby, ktore za wszelka ceng
pragng zredukowa¢ nadwage narazone s3 na zaburzenia takie jak bulimia, anoreksja czy
ortoreksja [22]. Ponadto osoby, ktore miaty dtuga przerwe w uprawianiu aktywnosci fizyczne;,
nie moga zaczyna¢ zaje¢ ruchowych od ¢wiczen przeznaczonych dla osob stale
przebywajacych w regularnym cyklu treningowym, gdyz moze to doprowadzi¢ do przecigzenia

organizmu, a w konsekwencji do dtugotrwatych kontuz;ji.

Podsumowanie
Niniejszy artykut opisuje 1 uwydatnia potrzeb¢ zwrocenia uwagi na drugie oblicze

aktywnosci fizycznej oraz Zrodla motywacji podejmowanych przez spoteczefistwo dziatan.
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Jednym z powodow, dla ktorych ludzie rozpoczynaja swoja przygode ze sportem jest
poczatkowa motywacja wywotana impresywnym komunikatem ze strony mass mediéw
odnoszacych si¢ do perfekcyjnie szczuplej i wysportowanej sylwetki. Tak odebrana informacja
rozpoczyna modyfikowanie planu dnia, formy dbania o siebie — wprowadzenie ¢wiczen,
restrykcyjnej diety, modernizacj¢ kanonu pigkna.

Nadmierne ,,bombardowanie” ze strony s$rodkdw masowego przekazu wywoluje
anormalne zachowanie ludzi w roéznym wieku. Osoby te zaczynaja niepoprawnie
i nieracjonalnie postrzega¢ siebie oraz swoj wyglad zewnetrzny. W celu ,,poprawienia” stanu
rzeczy, rozpoczynaja serie treningdéw, ktore gltownie majg na celu zredukowanie tkanki
thuszczowej oraz wyrzezbienie upragnionych mieséni. Jednak btgednie dobrane ¢wiczenia moga
doprowadzi¢ do zespolu przetrenowania i ogélnego zaktdcenia stanu homeostazy organizmu.
To w konsekwencji niesie za soba migdzy innymi zaburzenia odzywiania, dysmorfi¢
mig$niowa oraz problemy psychiczne i fizyczne, ktére moga mie¢ swoje niekorzystne
nastepstwa w przysztosci pod postacia chorob uktadu krazenia, anoreksji, bulimii, cukrzycy
typu I, osteoporozy, chorob nowotworowych i wielu innych.

Aby przeciwdziata¢ takiemu trendowi nalezy zapewni¢ spoteczenstwu edukacje
z zakresu poziomu bezpieczenstwa podejmowanych aktywnosci fizycznych. Dlatego tez kazda
aktywno$¢ sportowa powinna by¢ kontrolowana przez wykwalifikowanych treneréw
personalnych i certyfikowanych lekarzy sportowych, ktérzy odpowiednio dobiora zakres
¢wiczen biorac pod uwage mozliwosci danego organizmu. Natomiast zachowania wskazujace
na odstgpstwo od normy powinny by¢ monitorowane przez nauczycieli, psychologow, lekarzy,
przyjacidt oraz najblizsza rodzing, w taki sposob, aby zapobiec patologiom i obsesyjnym
checiom zmiany swojego wizerunku pomimo prawidtowego stanu zdrowia 1 wygladu

fizycznego.

Literatura

[1] Przeweda R.: Promocja zdrowia przez wychowanie fizyczne [w:] Karski JB. (red).
Promocja zdrowia. Wyd. Ignis. Warszawa 1999: 201.

[2] Bielski J.: Metodyka wychowania fizycznego i zdrowotnego. Impuls. Krakéw 2005: 551.

[3] ZtotkowskaR, Skiba M, Mroczek A, Bilewicz-Wyrozumska T, Krol K i wsp.: Negatywne
skutki aktywnosci fizycznej oraz uprawiania sportu. Hygeia Publlic Health 50 (1) 2015:
41-46.

[4] Guszkowska M.: Uzaleznienie od ¢wiczen fizycznych — objawy i mechanizmy.



[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]
[11]

[12]
[13]

[14]

[15]

[16]
[17]

[18]

[19]
[20]
[21]

[22]

Psychiatria Polska. Tom XLVI. Nr 5. 2012: 845-856.

Guszkowska M.: Aktywno$¢ fizyczna i psychika. KorzysSci i zagrozenia, Wyd. Adam
Marszatek. Torun 2013.

Sachs ML, Pergman D.: Running addiction [w:] Sachs M, Buffone GW. (red.). Running
as therapy: An integrated approach. New Jersey: Jonson Aronson 1997: 231-25.
Loumidis K, Wells A.: Exercising for the wrong reasons: relationships among eating
disorder beliefs, dysfunctional exercise and coping. Clinical Psychology and
Psychotherapy 8. 2001: 416-424.

Diagnostic and statistical manual ofmental disorders. Wyd. 4. Washington 2004.
American Psychiatric Association: 105-107.

Willis JD, Campbell LF.: Exercise psychology. Human Kinetics Publishers. Champaing
1992: 74.

Cierpiatkowska L.: Psychopatologia. Wyd. Naukowe Scholar. Warszawa 2009: 42.
Carson RC, Butcher JN, Mineka S.: Psychologia zaburzen. Czlowiek we wspotczesnym
swiecie. T.1. GWP. Gdansk 2003: 54

Zgliczynski WS.: Nadwaga 1 otylos¢ w Polsce, Infos 227(4) 2017.

Plewa M, Markiewicz A.: Aktywnos$¢ fizyczna w profilaktyce i1 leczeniu otylosci.
Endokrynol. Otyl. Zab. Przem. Mat 2(1) 2006: 30-37.

Goldfield GS, Blouin AG, Woodside DB.: Body image, binge eating, and bulimia nervosa
in male bodybuilders. Can. J. Psychiatry 51(3) 2006: 160-167.

Frederick DA, Buchanan GM, Sadeghi-Azar L, Peplau LA, Heselton MG i wsp.: Desiring
the muscular idea. Men’s body dissatisfaction in the United States, Ukraine, and Ghana.
Psyhology of Man and Masculinity. 2007: 103-117.

Pope HG, Katz DL, Hudson JI.: Anorexia nervosa and ,,reverse anorexia” among 108
male bodybuilders. Compr. Psychiatry 34(6) 1993: 406-409.

Global recommendations on physical activity for health. WHO. Switzerland 2010.
Sieverdes JC, Sui X, Lee DC, Lee IM, Hooker SP | wsp.: Independent and joint
associations of physical activity and fitness on stroke in men. Phys Sportsmed. 39(2)
2011: 119-126.

Megdras M.: Medycyna Sportowa. Medsportpress, Warszawa 2004: 133-143.

Koztowska A.: Oddziatywanie mass mediéw. SGH. Warszawa 2006.

Prauzner T.: Wptyw nowoczesnych mass mediow na osobowos¢ cztowieka. Edukacja-
Technika-Informatyka 2(1) 2010: 46-50.

Melosik Z.: Kultura popularna, walka o znaczenie i pedagogika [w:] Gromkowska-



Nauki Przyrodnicze i Medyczne:Zywienie, sport oraz zdrowie

Melosik A. (red.). Kultura popularna i (re)konstrukcje tozsamo$ci. WSH w Lesznie.
Poznan—Leszno 2007: 74.



WPLYW AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ NA STAN NARZADU WZROKU
— AKTUALNY STAN WIEDZY

Ewa Grudzinska®, Monika Modrzejewska®
OII Katedra i Klinika Okulistyki, Wydzial Lekarski, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

ewagrudz@gmail.com, monika_modrzej@op.pl

Streszczenie

Aktywnos¢ fizyczna ma istotnie korzystny wpltyw na zdrowie cztowieka. Istnieje wiele
badan, ktore wskazuja na zalety umiarkowanego wysitku fizycznego, takie jak zmniejszenie
ryzyka nadci$nienia t¢tniczego, udaru, cukrzycy czy depresji. Niedostateczny wysilek fizyczny
znajduje si¢ na liScie czynnikow ryzyka przedwczesnej $mierci.

Dokonano przegladu literatury dotyczacego wpltywu wysitku fizycznego na stan
narzadu wzroku. Ws$rod najczesciej opisywanych parametrow znajduje si¢ ci$nienie
srodgatkowe, parametry przeptywu krwi w naczyniach pozagatkowych oraz funkcja
bioelektryczna siatkowki.

Badania oceniajace wptyw wysitku na ci$nienie $rédgatkowe (IOP) wskazuja,
ze zaleznie od typu wykonywanych ¢wiczen mozemy spodziewaé si¢ wzrostu badz spadku
IOP. Cwiczenia dynamiczne, takie jak bieganie czy jazda na rowerze powoduja obnizenie IOP,
natomiast przy ¢wiczeniach statycznych, takich jak podnoszenie cigzarow, IOP moze wzrastac.
Zachowanie si¢ IOP pod wplywem wysitku fizycznego zalezy takze od poziomu wytrenowania.

Oczny przeptyw krwi zalezy od $redniego cisnienia perfuzji (OPP), ktore jest r6znica
pomiedzy $rednim ci$nieniem tgtniczym, a IOP. Pomimo redukcji warto$ci systemowego
ci$nienia skurczowego i rozkurczowego u osob z regularng aktywnoscia fizyczng, to u osob
0 obnizonej aktywnosci fizycznej dochodzi do spadku OPP, co wigze si¢ ze zwigkszonym
ryzykiem chorob okulistycznych, takich jak jaskra.

Aktywnos$¢ fizyczna ma takze wptyw na funkcje bioelektryczng siatkowki i nerwu
wzrokowego. Moze ona dziala¢ ochronnie na funkcje komoérek zwojowych, jednak zbyt duze
obcigzenie fizyczne moze wigzaé si¢ z zaburzeniami przekazywania sygnalu w obrebie
siatkowki. Warto zauwazy¢, ze aktywno$¢ fizyczna zmniejsza ryzyko pojawienia si¢ i progresji
krotkowzrocznosci u milodziezy szkolnej. Ws$roéd najczestszych chordb okulistycznych
zaobserwowano, ze aktywnos$¢ fizyczna zmniejsza ryzyko pojawienia si¢ degeneracji plamki

zwigzane] w wiekiem, a takze zmniejsza progresj¢ zmian w polu widzenia w jaskrze.
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Wprowadzenie

Aktywnos$¢ fizyczna ma istotnie korzystny wplyw na zdrowie cztowieka. Istnieje
obecnie wiele badan, ktore wskazuja na liczne zalety umiarkowanego wysitku fizycznego.
Zalety te zostaly przedstawione w jednym z raportow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO
—World Health Organization), wsrdd ktorych znalazty sie¢ migdzy innymi: zmniejszenie ryzyka
nadci$nienia tgtniczego, spadek ryzyka choroby niedokrwiennej serca, udaru, cukrzycy, raka
piersi oraz depresji. Z drugiej strony niedostateczny wysilek fizyczny znalazt si¢ na liscie
czynnikéw ryzyka przedwczesnej $mierci [1]. Autorzy ponizszego opracowania dokonali
przegladu dostepnej literatury, celem oceny wptywu wysitku fizycznego na stan narzadu

wzroku.

Ci$nienie Srodgalkowe

Kroétkotrwate efekty wysitku fizycznego na parametry oczne byty przedmiotem licznych
badan naukowych. Wsréd najczesciej opisywanych parametrow znalazly sie: wplyw
na cisnienie srodgatkowe (Intraocular pressure — IOP), wptyw na oczny przeptyw krwi (ocular
blood flow — OBF), wptyw na funkcje bioelektryczng siatkowki i nerwu wzrokowego a takze
wplyw na wystepowanie najczestszych chordb okulistycznych. Cwiczenia mozna podzieli¢
na dwie podstawowe grupy, zaleznie od rodzaju aktywnosci migsniowej. Sa to ¢wiczenia
statyczne, gdzie nie dochodzi do zmian dlugosci widkien migsniowych podczas ich pracy oraz
¢wiczenia dynamiczne, w ktorych zmiany dlugosci wldkien mig$niowych sa regularne
i relatywnie szybkie. Zaleznie od typu wykonywanych ¢wiczen fizycznych mozemy
spodziewaé sie wzrostu badz spadku IOP. Cwiczenia dynamiczne takie jak chodzenie, bieganie
czy jazda na rowerze powodujg obnizenie IOP, ktére wraca do poziomu podstawowego
po zakonczeniu ¢wiczen. Udowodniono, ze podczas ¢wiczen dynamicznych stopien spadku
IOP zalezy w wigkszym stopniu od intensywnos$ci wysitku, niz od czasu jego trwania [2].
Z kolei podczas ¢wiczen statycznych takich jak podnoszenie cigzarow czy joga, IOP moze
wzrasta¢ wtornie do podwyzszonego cisnienia w zytach nadtwardowkowych, wystepujacego
przy probie Valsalvy [3]. Zachowanie si¢ IOP pod wptywem wysitku fizycznego zalezy takze
od poziomu wytrenowania. Zaobserwowano, ze u kobiet o siedzacym trybie zycia wysilek
fizyczny obniza IOP, natomiast u sportowcow moze prowadzi¢ nawet do nieistotnego
podwyzszenia poziomu IOP [4]. Badania przeprowadzone przez Passo i wspdipracownikow
wskazuja, ze regularny wysitek fizyczny powoduje obnizenie podstawowego poziomu IOP

I rtownoczes$nie zmniejsza powysitkowa redukcje IOP [5].



Oczny przeplyw krwi

Kolejnym czesto opisywanym parametrem, dotyczacym wptywu ¢éwiczen fizycznych
jest oczny przeptyw krwi. Jego warto$¢ zalezy od $redniego cisnienia perfuzji (OPP — ocular
perfusion pressure), ktore przedstawia si¢ jako rdznice pomiedzy $rednim ci$nieniem
tetniczym, a wartoscig ci$nienia S$rodgatkowego. Zaobserwowano, ze pomimo redukcji
warto$ci systemowego tetniczego cisnienia skurczowego i rozkurczowego u 0sob z regularng
aktywnoscig fizyczng, to u oséb o obnizonej aktywnosci fizycznej dochodzi do spadku OPP,

co w nastepstwie wigze si¢ ze zwickszonym ryzykiem chorob okulistycznych, takich jak jaskra

[6].

Przeplywy w naczyniach pozagalkowych

Znane s3 badania, ktore przedstawiajg bezposredni efekt wysitku fizycznego
na przeptywy w naczyniach pozagatkowych. Z punktu widzenia anatomicznego, gatka oczna
jest zaopatrywana w krew przez t¢tnice oczng (wraz z jej odgalezieniami), ktéra sama stanowi
jedna z galezi tetnicy szyjnej wewnetrznej. Ze wzgledu na nieliczne zespolenia z pobocznymi
tetnicami tetnica oczna uwazana jest za galaz anatomicznie koncowa, dlatego w przypadku
zaburzen krazenia w jej obrgbie najczesciej dochodzi to istotnych dysfunkcji tkanek gatki
ocznej. Kozobolis 1 wspotpracownicy w swoich badaniach stwierdzili wzrost ci$nienia perfuzji
oraz szczytowego przeptywu skurczowego w tetnicy ocznej podczas wysitku dynamicznego,
jakim byl bieg na biezni. Zauwazono réwniez obnizenie poziomu IOP. Nie uwidoczniono
natomiast istotnej rdznicy w przeptywie w tetnicy srodkowej siatkowki, ktora doprowadza krew
do wewnetrznych warstw siatkowki. Podobnie nie zauwazono rdznicy przeptywu w tetnicach
rzgskowych tylnych, ktére odpowiadajg za ukrwienie zewnetrznych warstw siatkowki, poprzez
zaopatrywanie w krew blony naczyniowej. Nie doszto rowniez do zmiany przeptywu koncowo-
rozkurczowego czy wskaznika oporu. Wykazane zmiany byty tlumaczone mozliwos$cia
autoregulacji przeptywu krwi w siatkowce 1 naczyniéwcee [7]. W badaniu przeprowadzonym
przez Nemetha 1 wspotautorow, w ktérym poproszono pacjentow o wykonanie serii 25
przysiadow, rdwniez doszto do wzrostu ci$nienia tgtniczego, czgstosci pracy serca, ciSnienia
perfuzji oraz jednoczesnego obnizenia IOP. U pacjentéw tych nie doszto do istotnych zmian
predkosci przeplywu ani wskaznika oporu w tetnicy srodkowej siatkdwki. Natomiast w tgtnicy
ocznej obnizaty si¢ przeptywy $rednie oraz koncowo-rozkurczowe, a wzrastal wskaznik oporu,

co potwierdzito istnienie mechanizméw autoregulacji ocznego przeptywu krwi [8].
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Funkcja bioelektyczna

Badania elektofizjologiczne dajg mozliwos$¢ obiektywnej oceny funkcji bioelektryczne;j
siatkdwki, nerwow wzrokowych 1 drogi wzrokowej. Wyrdézniamy trzy podstawowe rodzaje
badan elektrofizjologicznych. Sg to badania elektroretinografii (ERG — Electroretinography)
i elektrookulografii (EOG — Electrooculography), stuzace do oceny funkcji poszczegdlnych
warstw siatkowki oraz badanie wzrokowych potencjatow wywotanych (VEP — Visual Evoked
Potentials), ktore daje mozliwo$¢ oceny funkcjonowania drogi wzrokowej od plamki poprzez
nerw wzrokowy, pasmo wzrokowe, promienisto§¢ wzrokowg az do kory wzrokowej w placie
potylicznym, bedacej mézgowym osrodkiem wzroku. Wynik badania ERG jest rejestrowanym
zapisem potencjatow elektrycznych indukowanych przez bodzce swietlne. Zapis przedstawiany
jest na wykresie w postaci réznych fal powstajacych w poszczegoélnych warstwach siatkowki,
odzwierciedlajacych potencjal wytworzony przez rézne komorki. Siatkdwka jest tkanka
wysoko aktywna metabolicznie z duzym zapotrzebowaniem tlenowym, w zwigzku z tym
komorki siatkowki sg szczegolnie wrazliwe na zmiany przeptywu krwi i niedotlenienie.
Powyzsze zmiany mogg by¢ indukowane przez wysitek fizyczny. W badaniu ERG wykonanym
przez Zwierko i wspotpracownikéw zauwazono, ze odpowiedzi precikow, czyli z grupy
fotoreceptorow, ktore odpowiadaja za widzenie czarno-biate, obnizajg si¢ po intensywnym
wysitku. Z kolei odpowiedzi z czopkdw, czyli z grupy fotoreceptorow, ktére odpowiadajg
za widzenie barwne, pozostaja bez zmian. Dodatkowo opisano, ze intensywny wysitek fizyczny
moze zaburza¢ przekazywanie sygnatu w wewngtrznej warstwie siatkdwki u osob niebgdacych
sportowcami [9]. Na podstawie podobnych obserwacji w kolejnych badaniach, wykonanych
przez ten sam zespot naukowcow, wysunigto wniosek, ze badanie ERG mogtoby postuzy¢
za wiarygodny wskaznik wydolnosci sercowo-naczyniowej u sportowcoéw [10].

Powszechnie wiadomo, Zze podwyzszone ci$nienie wewnatrzgalkowe jest istotnym
czynnikiem, wywotujacym uszkodzenie komoérek zwojowych siatkéwki, ktorych to aksony
tworzg nerw wzrokowy. Interesujacym wydaje si¢ fakt, ze u myszy wystawionych na ostre
podwyzszenie ciSnienia Srodgatkowego, aktywnos¢ fizyczna podjeta po czynniku
uszkadzajacym miata dziatanie ochronne dla liczby i funkcji komoérek zwojowych siatkéwki.
Zauwazono roéwniez, ze u myszy, ktoére nie podjely aktywnosci fizycznej mozna byto
zaobserwowa¢ niewielkie obnizenie liczby komoérek zwojowych siatkéwki 1 nawet 50%
redukcje ich funkcji, ocenianej w badaniu ERG. Znaczne pogorszenie funkcji komoérek
zwojowych przy niewielkim obnizeniu ich liczebnosci tlumaczone jest zmianami
W potaczeniach synaptycznych [11].

W badaniu VEP, oceniajacym funkcje catej drogi wzrokowej, ocenia si¢ amplitude



i czas latencji poszczegdlnych fal. W badaniu wykonywanym u szczuréw podczas wysitku
zauwazono skrocenie czaséw latencji fal, ktore wracaty do normy w czasie do okoto 24 godzin
od zakonczenia wysitku fizycznego. Zaobserwowano, ze zmiana ta nie jest zwigzana ani
ze wzrostem temperatury ciata, ani z poziomem kwasu mlekowego [12]. W innym badaniu
wykonanym przez Ozmerdivenli i wspotpracownikéw opisano réznice w amplitudzie fali P100
u ludzi regularnie trenujacych, a takze spadek amplitudy i latencji fali N145 [13]. W kolejnych
badaniach zaobserwowano, ze u 0s6b z cukrzyca podczas wykonywania badania VEP
wystepuje wydtuzenie latencji fal. Powyzsze zmiany w badaniu VEP ttumaczone sg zmianami
wiasciwosci ostonek mielinowych, spowodowanych zaburzeniami metabolicznymi 1 wzrostem
utleniania lipidow, jakie wystepuja u osob z cukrzyca. Ciekawe spostrzezenie zanotowano
w badaniach Ozkaya 1 wspotpracownikow, gdzie u szczurow z wyindukowang cukrzyca
wlaczenie regularnego wysitku fizycznego w postaci biegdéw na biezni spowodowalo
zauwazalne skrocenie czasu latencji fal. Tym samym wynik zasugerowat, ze wysilek fizyczny
poprawia zaburzenia drogi wzrokowej w cukrzycy i powinien by¢ rekomendowany u pacjentéw

z cukrzyca typu 1 [14].

Wady refrakcji

Kroétkowzrocznos$é jest aktualnie najczesciej spotykang wada refrakceji u ludzi, a jej
czestos¢ wystepowania dochodzi do 70% spoteczenstwa w niektorych krajach azjatyckich.
Z tego powodu aktywnie poszukuje si¢ metod zapobiegania badZ zahamowania progresji tej
wady refrakcji. Zauwazono, ze regularna aktywnos¢ fizyczna u mtodziezy szkolnej powoduje
zmniejszenie ryzyka rozwoju krotkowzroczno$ci, a w przypadku istnienia matej i $redniej
krotkowzroczno$ci przyczynia si¢ do stabilizacji ostroSci wzroku bez korekcji oraz
zmniejszenia progresji wady refrakcji w poréwnaniu do mtodziezy, ktora nie jest zaangazowana

w ¢wiczenia sportowe [15].

Najczestsze choroby okulistyczne

Badania oceniajace wptyw aktywnosci fizycznej na czgstos¢ wystgpowania i progresje
najczestszych chorob okulistycznych opisane zostalty w szeregu artykuldéw, dotyczacych
miedzy innymi zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD — age related macular
degeneration), za¢my oraz jaskry.

AMD jest chorobg przewlekla, ktora doprowadza do nieodwracalnego pogorszenia lub
nawet utraty widzenia centralnego w wyniku zmian zwyrodnieniowych w centralnej czesci

siatkbwki, w ktorej wystepuje najwigksze zageszczenie czopkow odpowiadajacych
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zanajlepsza ostros¢ widzenia. W wykonane] przez McGuinness 1 wspotpracownikow
metaanalizie badan dotyczacych AMD zauwazono, ze aktywno$¢ fizyczna ma efekt ochronny
dla wystapienia AMD, zar6wno jej postaci wczesnej jak 1 poznej [16]. W badaniu
prospektywnym, wykonanym u biegaczy przez Williams obliczono, ze zwigkszenie
przebieganego dystansu tylko o jeden kilometr dziennie obniza relatywne ryzyko wystgpienia
AMD az o 10% [17].

Jaskra jest kolejng chorobg, ktora doprowadza do nieodwracalnej utraty wzroku
W wyniku stopniowego ograniczania obwodowego pola widzenia. Gtowna patogeneza tej
choroby opiera si¢ na uszkodzeniu komorek zwojowych w wyniku podwyzszonego IOP.
Yokota i wspotpracownicy w swojej pracy retrospektywnej zarejestrowali wolniejszy postep
jaskry pierwotnej otwartego kata u pacjentow regularnie wykonujacych treningi fizyczne.
W powyzszym badaniu pacjenci wypetniali kwestionariusz kwalifikujacy ich do grupy
aktywnej badz nieaktywnej na podtawie pytania czy wykonywali 30-minutowy trening
0 umiarkowanej aktywnosci przynajmniej raz w tygodniu. Mechanizm ochronnego dziatania
aktywnosci fizycznej na wystgpienie badz progresj¢ jaskry zostat wytlumaczony obnizeniem
IOP zwigzanym ze zmiang osmolarno$ci krwi, ocznego przeptywu krwi i poziomu kwasu
mlekowego wystepujacych podczas wysitku fizycznego [18].

Przedstawiono réwniez badania dotyczace wplywu aktywnos$ci fizycznej na rozwdj
za¢my. Choroba ta jest najczestsza przyczyng odwracalnej slepoty na $wiecie, a jej patogeneza
polega na postgpujacym zmetnieniu soczewki. Obecnie jedyng skuteczng metoda leczenia jest
zabieg chirurgiczny usunigcia zmetniatej soczewki 1 wstawienia na jej miejsce sztucznej
soczewki wewnatrzgatkowe] o odpowiedniej dla pacjenta mocy. Selin 1 wspotpracownicy
zaobserwowali obnizone ryzyko zaémy w przypadku dlugoterminowej aktywnosci fizyczne;,
pod postaciag chodzenia czy jazdy na rowerze powyzej 60 minut dziennie. Proces ten
ttumaczony jest obnizeniem stresu oksydacyjnyego, zahamowaniem stanu zapalnego w obrebie
soczewki, a takze obnizeniem oporno$ci na insuling 1 poprawg profilu lipidowego u 0sob
z wysoka aktywnoscig fizyczng. Obliczono natomiast, ze niski poziom aktywnos$ci wigzat si¢
Z podwyzszonym ryzykiem wystapienia za¢cmy [19].

Aktywnosci fizycznej przypisuje si¢ rowniez efekt neuroprotekcyjny. Efekt ten
zauwazono w badaniach wykonywanych na myszach. Grup¢ myszy, u ktérych indukowano
degeneracj¢ siatkowki wywotang $wiatlem, podzielono na dwie podgrupy, z ktérych jedna
miata mozliwo$¢ biegania na kole obrotowym, a druga nie posiadata takiej mozliwoSci.
Zauwazono, ze grupa myszy aktywnych fizycznie miata wyzsza gesto$¢ czopkow i precikow,

a takze grubsza zewnetrzng warstwe jadrowa niz grupa bez aktywnosci fizycznej [20].



Urazy galki ocznej

Aktywnos¢ fizyczna nieodtgcznie wigze si¢ z urazami gatki ocznej i uktadu ochronnego
oka. Objawy pourazowe, ktore wymagaja pilnej konsultacji okulistycznej to miedzy innymi:
pogorszenie ostrosci widzenia, ubytek pola widzenia, wystepowanie btyskéw lub nowych
metow, bol oka, Swiattowstret, dwojenie, uczucia ciata obcego, znieksztatcenie zrenicy czy rana
brzegu powieki. Ze wzgledu na mechanizm mozemy wyrdzni¢ urazy tepe, penetrujace oraz
perforujace. W urazach tepych dochodzi do uderzenia, bez przerwania cigglosci $ciany gatki
ocznej, natomiast w urazach penetrujacych dochodzi do pojedynczego przedarcia Sciany gatki
ocznej, a w perforujacych do dwoch pelnosciennych ran oka, spowodowanych najczesciej przez
ostry przedmiot lub pocisk. Najczestszym urazem u sportowcoéw jest erozja rogéwki, czyli
ubytek nablonka pokrywajacego rogowke, powstaty przyktadowo w wyniku bezposredniego
uderzenia pilkag czy przetarcia palcem. Jest to stosunkowo niegrozny, zazwyczaj latwy
do leczenia uraz, jednak bardzo bolesny ze wzgledu na silne unerwienie powierzchni rogowki.
Urazy rogoéwki moga by¢ duzo grozniejsze w przypadku uprzedniego przebycia operacji
refrakcyjnej majacej na celu zniwelowanie wady refrakcji. Przebyty zabieg keratotomii
radialnej, polegajacej na wykonaniu promienistych nacie¢ rogdwki majacych na celu jej
sptaszczenie badz laserowej korekcji wzroku na przyktad w postaci odciecia platka rogdwki
I laserowego modelowania powierzchni pod ptatkiem moze prowadzi¢ do podwyzszonego
ryzyka powiktan pourazowych. Miegjsca uprzedniego nacigcia rogéwki moga stanowi¢ staby
punkt w przypadku tgpego urazu galki ocznej 1 doprowadza¢ do pgknigcia gatki ocznej przy
zastosowaniu nawet potowe mniejszej sity niz w oku zdrowym. Innym wynikiem urazu moze
by¢ wylew podspojowkowy, ktory powstaje w wyniku peknigcia naczynia i zebrania si¢ krwi
w przestrzeni podspojowkowej. Zwykle jest to problem jedynie kosmetyczny i nie wymaga
leczenia, jednak w przypadku masywnego wylewu moze on $wiadczy¢ o lezacym ponizej
peknigciu Sciany gatki ocznej. W przypadku peknigcia naczynia tgczOwkowego moze
dochodzi¢ do wylewu krwi do komory przedniej oka. W tym przypadku wazna jest kontrola
IOP, gdyz moze dochodzi¢ do blokowania beleczkowania, czyli miejsca odptywu cieczy
wodnistej przez krwinki i wtornego wzrostu IOP wymagajacego podania lekéw. Innym
powiktaniem urazu moze by¢ powstanie zaémy pourazowej badz podwichnigcia
I przemieszczenia soczewki wlasnej lub sztucznej. Taki uraz wymaga zabiegu operacyjnego z
wszczepieniem lub wszyciem sztucznej soczewki. Urazy mogg dotyczy¢ takze tylnego odcinka
oka. Moze dochodzi¢ do wylewu krwi do ciata szklistego w wyniku przedarcia naczynia
siatkbwkowego. W przypadku niewielkiego wylewu moze doj$¢ do samoistnego wchioniecia

si¢ krwi, jednak gdy wylew jest duzy moze wymaga¢ wykonania zabiegu witrektomii, czyli
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wyciecia ciata szklistego wraz z rozproszong w nim krwig. Kolejnym powiktaniem moze by¢
wystapienie przedarcia siatkowki, ktére jezeli nie towarzyszy mu odwarstwienie siatkdwki
moze by¢ zaopatrzone ambulatoryjnie poprzez laseroterapi¢. Jednak otwor w siatkdwce moze
prowadzi¢ do jej nastgpczego odwarstwienia, ktore wymaga hospitalizacji i1 pilnej interwencji
chirurgicznej w postaci witrektomii lub wpuklenia $ciany galki ocznej celem przylozenia
siatkowki do $ciany galki ocznej i zapewnienia jej prawidlowego ukrwienia. Przy aktywnosci
fizycznej moze dochodzi¢ do jeszcze powazniejszych urazéw jakimi sg miedzy innymi
pekniecie gatki ocznej czy uszkodzenie nerwu wzrokowego, mogace doprowadzi¢
do catkowitej Slepoty. Uraz perforujgcy wymaga zawsze pilnego zaopatrzenia na bloku
operacyjnym i wykluczenia obecnos$ci wewnatrzgatkowego ciala obcego. Tego typu uraz
zawsze wigze si¢ ze znacznym ryzykiem infekcji wewnatrzgatkowej i wymaga odpowiedniej
antybiotykoterapii. Urazy oczu moga prowadzi¢ do licznych powiktan prowadzacych do
pogorszenia lub utraty widzenia nawet w odleglym okresie czasu od urazu, dlatego tak wazne
jest stosowanie odpowiednich systemow ochronnych, ktére moga uchroni¢ przed urazami badz
zmniejszy¢ ich rozlegto$¢ [21]. Obliczono, ze sport jest czwartg przyczyna ztaman Scian
oczodotu, a najczestsza dyscypling, ktora powoduje ten rodzaj urazéw jest pitka nozna. Tego
typu urazy wystepuja najczesciej u mlodych mezczyzn, a nawet 50% z nich wymaga zabiegu
operacyjnego. Powiktania po urazach oczodotéw moga wigzac si¢ z dwojeniem, ograniczeniem
ruchomosci gatek ocznych oraz zaburzeniami czucia w okolicy oczodotowej [22]. Sport jest
rowniez nieodlacznie zwigzany z urazami glowy, szczegdlnie w przypadku sportow
kontaktowych. W badaniu wykonanym przez Leong i wspoOlpracownikow, poréwnujgcym
grupe sportowcow o profilu kontaktowym (miedzy innymi bokserow, hokeistow 1 pitkarzy)
do grupy kontrolnej, zaobserwowano obnizenie Sredniej grubo$ci warstwy wiokien nerwowych
siatkowki oraz gorsze widzenie kontrastowe, ktore bylo najbardziej zauwazalne u bokserow.
Zmianom tym towarzyszylo pogorszenie funkcji wzrokowej i obnizenie jakosci zycia w tym
zakresie. Podobne zmiany obserwowane sg u 0sob z chorobami neurodegeneracyjnymi takimi
jak: stwardnienie rozsiane, choroba Alzheimera czy Parkinsona [23].

Autorzy kolejnego opracowania sa zdania, ze przed podjeciem wysitku fizycznego
nalezy wykona¢ petne badanie okulistyczne wraz z oceng dna oka. Wazna jest doktadna ocena,
szczegblnie w kierunku wystepowania wysokiej krotkowzroczno$ci, odwarstwienia siatkowki,
bezsoczewkowos$ci  pooperacyjnej, retinopatii  cukrzycowej, stanu po operacjach
wewnatrzgatkowych, urazach czy przebytej infekcji. Powyzsze czynniki mogg zwigkszaé
ryzyko powaznych komplikacji w przypadku nawet niewielkich urazéw oka. Dodatkowo

nalezy wziag¢ pod uwage dodatni wywiad rodzinny w kierunku odwarstwienia siatkéwki,



istnienia przedar¢ lub zmian zwyrodnieniowych na dnie oka, predysponujacych

do odwarstwienia siatkowki [24].

Podsumowanie

Regularne ¢wiczenia fizyczne o umiarkowanej intensywno$ci pelnig istotng role
W utrzymaniu prawidlowej funkcji narzadu wzroku. Uprawianie wigkszosci dyscyplin
sportowych doprowadza do spadku IOP i rownoczesnego wzrostu OPP, co moze zabezpieczaé
przed pojawieniem si¢ badz progresja jednej z groznych chordb narzadu wzroku, jaka jest
na przyktad jaskra. Lekarz powinien zwréci¢ szczegolng uwage na prawidtowe zabezpieczenie
oka 1 jego ukladu ochronnego przed urazami, uswiadamiajac pacjentowi mozliwe
konsekwencje = pourazowe. Przy niektorych szczegdlnych  przypadkach  zmian
zwyrodnieniowych na dnie oka nalezy rozwazy¢ ryzyko wystapienia przedarcia badz
odwarstwienia siatkowki, zwigzanych z niewielkim urazem badZz nagla zmiang ci$nienia
srédgatkowego, mogacych wystapi¢ podczas aktywnosci fizycznej. Zdaniem autoréw tego
opracowania podjecie aktywnosci fizycznej powinno by¢ poprzedzone doktadnym badaniem
okulistycznym 1 rozwazeniem indywidualnych potencjalnych korzysci i niebezpieczenstw,
wynikajacych z podjecia okreslonego rodzaju wysitku. Dalsze badania dotyczace wplywu
aktywnosci fizycznej na stan narzadu wzroku sg istotne dla zapobiegania cze¢stym chorobom
okulistycznym. Decydujace jest okres§lenie dtugoterminowego wplywu zmian, indukowanych

przez wysitek fizyczny na fizjologi¢ narzadu wzroku.
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CZY ZMIANY W MIKROBIOCIE JELITOWEJ MOGA WPLYWAC NA
WYSTEPOWANIE NADWRAZLIWOSCI POKARMOWEJ?

Ewa Swindryk®, Magdalena Brzeska®, Anna Pieta®, Karolina Furmanska®, Patrycja
Krynicka®

WKatedra Gastroenterologii, Hepatologii i Choréb Zakaznych, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Jagiellonski-
Collegium Medicum

Streszczenie

Prawidlowa kolonizacja jelita i sktad mikrobioty jelitowej jest kluczowy dla zachowania
zdrowia od pierwszego dnia zycia. Zaburzenia w sktadzie bakterii jelitowych mogg korelowaé
z powstaniem roéznych dolegliwos$ci 1 chordb, w tym nadwrazliwosci pokarmowej. Alergeny
moga wywota¢ reakcje natychmiast lub po kilku godzinach. Najczestszymi objawami
nadwrazliwo$ci sg: bol brzucha, wymioty, pokrzywka, $wigd, obrze¢ki. Coraz czgsciej
prowadzone sa badania nad stosowaniem probiotykow w celu zlagodzenia objawow
nadwrazliwosci.

W $wietle licznych badan wskazuje si¢ na zwigzek migdzy rozwojem nadwrazliwosci
pokarmowej a stanem mikrobioty jelitowej. Zaleznos$¢ ta wykazana jest zaréwno wsrod dzieci,
jak 1 populacji 0s6b dorostych. Celem pracy jest usystematyzowanie dotychczas uzyskanej
wiedzy dotyczacej problemu nadwrazliwo$ci pokarmowej powigzanej z zaburzeniami
mikrobioty jelitowej.

W badaniu poddano analizie artykuly wyszukane w bazie MEDLINE-Pub-Med,
Embase, Scopus, Cochrane Library, Google Scholar i Polskiej Bibliografii Lekarskiej. Zostaty
uzyte deskryptory czasowe 20122017 oraz stowa-klucze: microbiom, food intolerance,
dysbiosis, probiotic. Praca opiera si¢ na badaniach dotyczacych zwigzku mikrobioty
Z nietolerancja pokarmowa ze zwroceniem uwagi na problemy wystepujace u dzieci.

Dotychczasowe badania sugeruja, ze istnieje $cisty zwigzek migdzy mikrobiomem
a nadwrazliwo$cig pokarmowa. Prawidtowa flora bakteryjna jelit odpowiada za utrzymanie
integralnos$ci bariery nablonkowej, ttumienie proceséw zapalnych oraz produkcje przeciwciat
klasy IgG. Zaburzenie tych mechanizméw odgrywa znaczaca rol¢ w patogenezie
nadwrazliwosci pokarmowej. Zauwazono roéwniez wyrazny wzrost wystepowania 1 nasilenia
nadwrazliwosci pokarmowej w zwigzku ze zmianami $rodowiska 1 stylu zycia, co sugeruje
powigzanie ze zmianami w mikrobiocie, a czgstoscia wystegpowania nadwrazliwosci

pokarmowej.



Wprowadzenie

Niepozadane reakcje organizmu na spozywany pokarm moga dotyczy¢ os6b w kazdym
wieku. Zaburzenia te wystepuja u 0sob, ktorych reakcja na spozywany pokarm jest odmienna
w poréwnaniu do 0sob zdrowych [1]. Nadwrazliwo$¢ pokarmowa stanowi przyczyne wielu
dolegliwosci klinicznych, a brak specjalistycznej diagnostyki 1 interwencji zwigzanej
z procesem leczenia moze znaczaco pogorszy¢ stan zdrowia oraz jako$¢ zycia pacjenta [2].
W obszarze zainteresowan najnowszych badan coraz czgsciej znajduje si¢ tematyka roli sktadu
mikrobioty jelitowej jako czynnika mogacego mie¢ wptyw na prawidtowe funkcjonowanie nie
tylko przewodu pokarmowego, ale catego ustroju [1, 3]. Sktad mikrobioty jest unikatowy
I ksztattuje si¢ pod wplywem dziatania czynnikow egzogennych jak i endogennych [4].
Mikrobiota ~ warunkuje  prawidlowe dojrzewanie oraz funkcjonowanie ukladu
immunologicznego przewodu pokarmowego (GALT-gut-associated lymphoid tissue),
cowskazuje na potencjalny wptyw skladu mikrobioty jelitowej na wystepowanie
nadwrazliwos$ci pokarmowej, w tym reakcji alergicznych [5]. Zaburzenia w prawidlowym
sktadzie mikrobioty jelitowej organizmu ludzkiego moga okazaé¢ si¢ kluczem w dalszym

rozwoju diagnostyki oraz terapii 0sob z nadwrazliwoscig pokarmowa [3].

Patomechanizm rozwoju nadwrazliwos$ci pokarmowej

Nadwrazliwo$¢ pokarmowa jest okreslana jako wystepowanie potwierdzonych
obiektywnie objawoéw podmiotowych lub takze przedmiotowych, ktore sa wywotane przez
spozycie okreslonych pokarmoéw lub konkretnych sktadnikow pokarmowych w dawce, ktora
nie wywoluje objawow u zdrowej osoby [6].

Klasyfikacja nadwrazliwos$ci pokarmowej wedtug wytycznych EAACI (ang. European
Academy of Allergy and Clinical Immunology) i AAAAI (ang. American Academy of Allergy,
Asthma, and Immunology) w zalezno$ci od mechanizmu przedstawia si¢ nast¢pujaco:

1) reakcje immunologiczne — nadwrazliwo$¢ alergiczna :
e IgE — zalezne
e IgE- niezalezne, komorkowe
e mieszane (IgE-zalezne i IgE-niezalezne)
2) reakcje nieimmunologiczne — nadwrazliwos$¢ niealergiczna :
e metaboliczne
o farmakologiczne

e toksyczne
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e inne, idiopatyczne, niesklasyfikowane [7].

W wystepowaniu alergii pokarmowej szczegolng role odgrywa uktad immunologiczny.
Wyrézniamy dwa typy odpowiedzi immunologicznej: wrodzong i adaptacyjna. W odpowiedz
adaptacyjna sa zaangazowane limfocyty T i B, ktore rozpoznaja substancje produkowane przez
mikroby badz antygeny. Limfocyty B produkujg immunoglobuliny IgM, IgG, IgA oraz IgE.
Przeciwciata IgE sa gldwnie zwigzane z alergia pokarmowsg [8]. Natomiast limfocyty T
zwigzane z alergia pokarmowa dziela si¢ na cytotoksyczne i pomocnicze. Limfocyty
po aktywacji antygenem przeksztalcaja si¢ w komorki Thl lub Th2, w zaleznoS$ci
od wystepujacych interleukin i chemokin wydzielanych przez komoérke prezentujacg antygen.
Aktywowane komorki Th2 aktywuja limfocyty B do uwalniania cytokin, ktére pobudzajg
limfocyty B do produkeji przeciwciat IgE przeciw specyficznym antygenom prezentowanym
przez limfocyty T. Specyficzne przeciwciata IgE wigza si¢ z powierzchnig komorek tucznych
i bazofili. Gdy dojdzie do ponownej ekspozycji na alergen nastepuje wigzanie si¢
ze specyficznym przeciwcialem 1 nastgpuje degranulacja iuwolnienie mediatoréw, ktore
powoduja wystapienie alergii pokarmowej. Jest to I typ odpowiedzi wg Gella i Coombsa, ktory
dominuje w alergii pokarmowej. Patomechanizmy lezace u podstaw niealergicznej
nadwrazliwo$ci pokarmowej nie s3 do konca poznane [9].

Istotng rol¢ w patomechanizmie nadwrazliwos$ci pokarmowej odgrywa mikrobiom.
Uklad odpornosciowy zwigzany =z przewodem pokarmowym jest szczegodlnie
wyspecjalizowany, zwigzany z btonami $luzowymi (GALT). Skladowag uktadu GALT
sg przede wszystkim skupiska tkanki limfatycznej pod nabtonkiem jelita, czyli kgpki Peyera.
Kazda z kepek Peyera posiada w poblizu komorki M, w ktorych gromadzg si¢ limfocyty B1 T.
Komorki M wylapuja antygeny w $wietle jelita i doprowadzaja je do komoérek dendrytycznych
w kepkach Peyera, ktore trawig je, przylaczaja je do uktadu MHC 1 prezentuja limfocytowi T.
W regulacji odpowiedzi immunologicznej istotng role odgrywaja limfocyty T regulujace, ktore
wplywaja na przebieg alergii. Na prawidlowy proces nabywania tolerancji antygenow przez
przewod pokarmowy ma wpltyw prawidtowa mikroflora. Sklad mikroflory pokarmowej
stymuluje wytwarzanie naturalnych przeciwcial reagujacych krzyzowo z antygenami
drobnoustrojow i pobudza wytwarzanie substancji przeciwdrobnoustrojowych. Ponadto
bakterie mikroflory przewodu pokarmowego odpowiadaja za dojrzewanie limfocytéw B
w plazmocyty, powstawanie limfocytow T regulujacych, powstawanie limfocytow T
cytotoksycznych, ktore sg odpowiedzialne za bezposrednie niszczenie patogenow oraz
powstawanie limfocytow Thl 1 hamowanie wytwarzania limfocytow Th2. Mikrobiom

przewodu pokarmowego wptywa rowniez na wydzielanie mediatoréw przeciwzapalnych przez



makrofagi. Prawidtowa flora bakteryjna zasiedlajgca przewo6d pokarmowy nie aktywuje reakcji

alergicznej, ma pozytywny wplyw na dojrzewanie uktadu immunologicznego [5].

Mikrobiota jelitowa oraz czynniki mogace powodowac¢ zmiany w jej prawidlowym
skladzie

Na mikrobiote przewodu pokarmowego sktadajg si¢ bakterie, grzyby i wirusy oraz
archea, czyli drobnoustroje produkujace metan [10]. Kolonizacja odbywa si¢ stopniowo —
w trakcie rozwoju plodu jego przewodd pokarmowy jest jatowy. Do zasiedlenia przewodu
pokarmowego dochodzi podczas porodu. W przypadku porodu naturalnego sa to organizmy
wzglednie beztlenowe kolonizujgce drogi rodne kobiety. Escherichia coli i Enterococcus
po zasiedleniu jelita noworodka zuzywaja tlen, co daje mozliwo$¢ do rozwoju organizmoéw
bezwzglednie beztlenowych i do wigkszego zrdéznicowania flory bakteryjnej. Po 7-10 dniach
w przewodzie pokarmowym obecne sg juz bakterie z rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium,
a u 50-60% dzieci takze organizmy takie jak: Bacteroides i Clostridium. Podczas formowania
flory bakteryjnej istnieje zagrozenie kolonizacji przypadkowa czesto patogenng flora, co ma
miejsce miedzy innymi w sytuacji zbyt wczesnego porodu, porodu poprzez cesarskie cigcie,
stosowania antybiotykow i karmienia mlekiem modyfikowanym [11, 12].

Liczebno$¢ poszczegdlnych szczepdw bakterii jest skorelowana ze sposobem karmienia
noworodka i niemowlat. U dzieci karmionych piersig obserwuje si¢ wigcej bakterii z rodzaju
Bifidobacterium, ze wzgledu na dostepnos¢ oligosacharydow zawartych w mleku matki [11].
U noworodkow karmionych mlekiem modyfikowanym obserwuje si¢ wigcej bakterii z rodzaju
Bacteroides i Enterococcus [11]. Sktad mikrobioty u dzieci karmionych piersig oraz mlekiem
modyfikowanym staje si¢ podobny dopiero okoto drugiego roku zycia dziecka,
po wprowadzeniu diety bogatej w zréznicowane produkty zywnosciowe. W 7-10 roku zycia
jelito jest juz skolonizowane podobnie jak u osoby dorostej [11].

Bakterie jelitowe sg obecne w kazdym odcinku przewodu pokarmowego cztowieka
ze zroznicowang liczebnoscia w poszczegdlnych partiach. Najwigcej bakterii wykazano
w jelicie grubym. Zardwno bakterie zasiedlajace btony §luzowe jamy ustnej jak i te przyjete
z pokarmem podczas spozywania positkow trafiajg do zotgdka, gdzie wigkszo$¢ z nich zostaje
zneutralizowana przez kwasny odczyn soku zotadkowego [11]. Bakterig, ktéra kolonizuje
zotadek u 50% ludzi na $wiecie jest Helicobacter pylori [10]. Odporne na szkodliwe dziatanie
niskiego pH sa tez Lactobacillus, Enterococcus i Staphylococccus i to one w ilosci 102 — 10

komorek na 1 ml tresci wspottworzg flore bakteryjng zotadka [11]. Inne badania wykazuja,
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ze zotadek jest rowniez zasiedlony przez gromade Firmicutes, Proteobacteria, Actinobacteria,
Bacteroidetes, Fusobacteria oraz grzyby Candida [10].

Dwunastnica i jelito czcze nie wykazuje istotnych rdéznic w poréwnaniu skladu
mikroflory do zasiedlajgcej zotadek. Natomiast jelito krgte jest skolonizowane dodatkowo
przez Escherichia coli, Clostridium, Bacteroides, Fusobacterium i Bifidobacterium i szacuje
sie, ze jest w nim 10° — 107 komorek bakterii na 1 g tresci. Jelito grube jest skolonizowane
bakteriami w ilosci 10 — 102 komorek w 1 g katu i cechuje si¢ najwicksza réznorodnoscia
gatunkowa. Ilo§ciowo znacznie dominujg bakterie bezwzglednie beztlenowe nad wzglednie
beztlenowymi. Gtownymi bakteriami jelita grubego, wykazywanymi u wigkszosci zdrowych
ludzi sg: Eubacterium, Bacteroides, Bifidobacterium, Escherichia, Enterococcus, Clostridium,
Lactobacillus [10].

Stosunek w sktadzie bakterii jest zmienny. Najwigksze roznice w iloSci bakterii
u osobnikow obserwuje si¢ wsrod szczepow: Eubacterium, Lactobacillus, Bifidobacterium,
Clostridium, Escherichia, paciorkowcoéw, a najmniejszym zmianom liczebnosci cechuja si¢
Bacteroides i to one wraz z gromada Firmicutes zdominowaly mikroflor¢ przewodu
pokarmowego [10, 11].

W przewodzie pokarmowym rozrézniamy mikroflor¢ autochtoniczna i allochtoniczng.
Mikroflora autochtoniczna to bakterie zasiedlajace przewdd pokarmowy stale, majace
ochronny wplyw na jelito. Mikroflora allochtoniczna to bakterie rywalizujace o kolonizacje
btony $luzowej, nierzadko patogenne, ktére moga powodowac¢ uszkodzenia bariery ochronnej
[11].

Mikrobiom przewodu pokarmowego spelnia szereg rozmaitych funkcji takich jak:
ochrona przed drobnoustrojami dzigki wytwarzaniu kwasu mlekowego, bakteriocyn, nadtlenku
wodoru i krotkotancuchowych kwaséw tluszczowych. Dzigki szczegdlnym zdolno$ciom
bakterii w jelicie syntetyzowana jest witamina K, witaminy z grupy B, wigzane sg jony wapnia,
magnezu 1 zelaza oraz monitorowana jest cigglo$¢ nabtonka jelitowego. Znaczaca jest takze
szkodliwa dziatalno$¢ bakterii jelitowych z rodzaju Bacteroides i Escherichia coli, ktore
wytwarzaja enzymy fekalne przeksztalcajace substancje prokarcynogenne w karcynogenne
(fenole, krezole, indole) [11].

Znamienny wptyw na sktad mikrobioty jelitowej maja zabiegi operacyjne i choroby
zotadka 1 jelita cienkiego, stany zapalne 1 zaburzenia perystaltyki. Flora moze zmieniac si¢ wraz
z wiekiem, stanem psychicznym oraz przyjmowanymi lekami. Antybiotykoterapia zmniejsza
liczebnos¢ bakterii oraz modyfikuje ich sklad. Zmniejsza si¢ wtedy ilo$¢ korzystnych

Lactobacillus, Bifidobacterium oraz Bacteroides, natomiast wzrasta ilos¢ komorek Clostridium



difficile, enterobakterii i drozdzy Candida albicans. W wyniku zakazen bakteryjnych
do przewodu pokarmowego dostajg si¢ patogenne szczepy takie jak: enteropatogenna
Escherichia coli, Bacillus lub Clostridium [11].

Stosowana dieta wywiera wplyw na bakterie bytujgce w jelitach juz od pierwszych dni
zycia. W mleku kobiecym wystepuje duza ilo$¢ bakterii kwasu mlekowego, Streptococcus
I Staphylococcus oraz Bifidobacterium, co przektada si¢ na dwukrotnie wicksza liczbe komoérek
Bifidobacterium u dzieci karmionych piersig niz u karmionych mlekiem modyfikowanym.
U dzieci karmionych mieszankami mlekozastepczymi zauwazono natomiast wigksze
zroznicowanie drobnoustrojéw oraz udzial Bacteroides, Enterobacteriaceae i Enterococcus
[11, 12]. U dorostych zywno$¢ pochodzenia roslinnego zwicksza liczebnos¢ bakterii
mlekowych, a spozywanie migsa powoduje wzrost liczby Bacteroides ze z zmniejszeniem
populacji  Lactobacillus i  enterobakterii [11]. Wykazano takze, ze dieta
wysokoweglowodanowa koreluje z grzybami Candida i Saccharomyces, archeonami
Methanobrevibacter i bakteriami  Prevotella spp ze wzgledu na wzajemne
wykorzystywanie produktow metabolizmu. Zwigkszona liczba komoérek Candida koreluje tez
z dieta obfita w kwasy tluszczowe i1 aminokwasy [10]. Istnieje korelacja sktadu
mikroorganizméw zasiedlajacych jelito u oséb otylych w poréwnaniu do oséb z prawidlowa
masg ciata. Zaobserwowano, ze osoby otyle cechuja si¢ zmniejszong liczebnoscig Bacteroidetes
[12, 20].

Zmiany w mikrobiocie a wystepowanie nadwrazliwosci pokarmowej

W s$wietle coraz wigkszej liczby badan, zmiany w mikrobiocie przewodu pokarmowego
cztowieka moga przyczynia¢ si¢ do warunkowania stanu zdrowia lub choroby [13, 16].
Zalezno$¢ miedzy mikrobiotg a ludzkim gospodarzem moze by¢ poddawana modyfikacji
na korzy$¢ gospodarza [14, 15]. Pierwsze obserwacje dotyczace zaleznosci pomiedzy
mikrobiotg, a rozwojem odpornosci organizmu ludzkiego zostaly odnotowane juz w latach
osiemdziesigtych XX wieku [17, 21]. Jedna z wiodacych teorii wyjasniajagcych wspotczesng
epidemig¢ alergii zostata wprowadzona przez Strachan’a w 1989 r. jako hipoteza dotyczaca
higieny. W swojej hipotezie Strachan zaproponowal, Zze wigksza liczba czlonkéw rodziny
stanowi czynnik ochronny przed chorobg alergiczng dzigki wczesnemu narazeniu na infekcje
rodzenstwa [16, 22]. Badania epidemiologiczne wskazuja na udokumentowany nizszy odsetek
chorob alergicznych u dzieci wychowywanych w Srodowiskach wiejskich, gdzie ekspozycja
na odmienne czynniki §rodowiskowe ma miejsce od najmtodszych lat. Jako przyktad podawane

jest tutaj spozywanie surowego mleka [ 17]. Brak wczesnej ekspozycji na antybiotyki, wytaczne
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karmienie piersig przez pierwsze 4 miesigce zycia, pordod naturalny, futrzaste zwierzeta
domowe w domu podczas okresu niemowlectwa, brak matczynego stosowania antybiotykow
podczas cigzy oraz ekspozycja matki na zwierzeta w czasie cigzy bylty powigzane z nizszymi
wskaznikami chorob alergicznych [18, 19]. Nadwrazliwos¢ pokarmowa czgsto rozwija si¢
na wczesnym etapie rozwoju organizmu - w okresie niemowlecym i jak wskazujg badania,
w wielu przypadkach poprzedzona jest dysbioza jelitowa, ktorej etiologia moze by¢ réznorodna
[20].

Ling i wsp. w badaniach przeprowadzonych na grupie 73 niemowlat (34 z alergia
pokarmowg 1 45 zdrowych) postugiwat si¢ probkami katu w celu zweryfikowania rodzajow
bakterii wchodzacych w sktad mikrobiomu jelit badanych dzieci. W rezultacie wykazano
dominacj¢ Clostridium sensu stricto, ktéra bezposrednio wptywa na patogeneze alergii
pokarmowej u dzieci i Anaerobacter oraz obnizone poziomy Bacteroides i Clostridium XVIII
u niemowlat z alergig pokarmowa. W badaniu stwierdzono, ze sama zmiana mikroflory moze
wplynaé na wystepowanie nadwrazliwosci pokarmowej u niemowlat [23].

W badaniu Inoue i wsp. uczestniczyto 8 dzieci - 4 zdrowych, 4 z alergia pokarmowa.
Procedura badania polegala na analizie probek katu pod katem mikrobioty. Badania te wskazaly
roznice w sktadzie mikrobioty dzieci z alergig i dzieci zdrowych. U dzieci z alergiami obfito§¢
bakterii z rodzaju Dorea i Akkermansia byta znaczaco nizsza niz w probkach dzieci zdrowych,
natomiast obfito$§¢ rodzaju Lachnospira, Vaillonella i Sutterella wyzsza. Czestos¢ rodzaju
Sutterella wykryto u wszystkich dzieci uczulonych, natomiast tylko u jednego dziecka z grupy
kontrolnej. Rodzaj Akkermansia byt wykrywany u wszystkich zdrowych dzieci, natomiast
rzadko u dzieci chorych. Wykazano, ze mikrobiota jelit dzieci uczulonych posiada cechy
wspolne z mikrobiotg u dzieci cierpigcych na chorobe Lesniowskiego-Crohna. W badaniu
wykazano, ze dysbioza jelitowa jest powigzana z wystgpujaca nadwrazliwosciag pokarmowa
[19].

Trudnos$ci w okresleniu przyczynowosci w badaniach prowadzonych na ludziach,
sktaniajg do analizy modeli zwierzecych alergii pokarmowych, pozwalajagcych na zbadanie
mechanizmow, dzigki ktorym mikrobiota jelitowa moze zmieni¢ podatno$¢ na alergi¢
pokarmowg. Wyniki niektorych badan wykazuja, ze antybiotykoterapia u myszy wzmaga
alergi¢ na orzeszki ziemne u tych zwierzat, sugerujac przy tym, ze mikroflora bakteryjna dziata
hamujaco na alergie. Kolonizacja gatunkami Clostridium zmniejszyta uczulenie na orzeszki
u myszy [21]. Mikrobiota jelitowa nie tylko konkuruje z alergenami o dostgp do receptorow
nabtonkowych oraz wytwarza naturalne przeciwciala, ktore reaguja krzyzowo z antygenami

patogendéw. Stymuluje réwniez organizm do produkcji substancji o dziataniu przeciw



drobnoustrojowym [21, 22]. Bakterie zasiedlajg przewod pokarmowy zaraz po porodzie.
Sa antygenem, ktory stwarza pierwsza barier¢ ochronng i rozpoczynaja aktywowaé uktad
odpornosciowy (E.coli, Lactobacillus, Bifidobacteria w przypadku karmienia piersig).
Mikrobiota rozwija si¢ najprezniej do 2 r.z. kiedy to staje si¢ podobna do wystepujacej
u dorostych (dominujgcym szczepem baterii jest Bacterioides). Z tego powodu nadwrazliwosci
pokarmowe wystepuja czesto we wezesnym dziecinstwie, po czym mogg zanikaé [5].

W przypadku niemowlat z alergia na mleko zauwazono, ze ich mikroflora jest bogatsza
w catkowitg ilo§¢ bakterii oraz bakterii beztlenowych w porownaniu do dzieci zdrowych.
Szczegdlne zmiany wykryto w szczepie Lactobacillus, gdzie proporcje byly znacznie wyzsze,
natomiast w przypadku Enterobacteria i Bifidobacteria zanotowano zmniejszong ich ilo$é¢,
co jednoznacznie ukazuje S$cista korelacj¢ ze zmianami w mikrobiocie i alergig u dzieci.
Badanie Huang i wsp. oparte na sekwencjonowaniu genu 16S rRNA dowiodlo, Ze niemowlgta
uczulone na mleko charakteryzowaty si¢ réwniez wzrostem ilosci bakterii z szczepu
Ruminococcaceae i Lachnospiraceae w zestawieniu z grupa kontrolng [21].

Mikrobiota jelita odgrywa kluczowa role w rozwoju i funkcjonowaniu uktadu
immunologicznego. Sugeruje si¢, ze modyfikacja sktadu mikrobiologicznego jelit (dyshioza)
we wezesnym dziecinstwie jest czynnikiem decydujacym o rozwoju alergii pokarmowej [2, 3].
W badaniach Aitoro i wsp. stosowanie antybiotykow przed i w czasie cigzy, jak roOwniez
antybiotykow w pierwszych miesigcach zycia, byto zwiagzane ze zwigkszonym ryzykiem alergii
na mleko krowie u niemowlat. Zwigkszony stosunek Enterobacteriaceae/Bacteroidaceae
i mate liczebnosci gatunku Ruminococcaceae,sa zwigzane z podzniejszg nadwrazliwoscia
na pokarmy, wskazuja na dyzbioze jako potencjalny czynnik sprzyjajacy dalszemu rozwojowi
nadwrazliwosci pokarmowej [3].

Istnieje roznica mi¢dzy kolonizacja bakterii jelitowych u noworodkoéw z alergia 1 bez
niej. Wedlug badan Low’a 1 wsp. niemowlgta z wysokim stosunkiem K/B
(Klebsiella/Bifidobacterium) w wieku 3 miesi¢cy posiadaty wieksze ryzyko rozwinigcia alergii
w wieku 3 lat w porownaniu do badanych o niskim wspétczynniku K / B. Jelito u zdrowych
dzieci wykazywato przewage Bifidobacterium. Badanie wskazuje na zwigzek miedzy
stosunkiem rodzajow Klebsiella i Bifidobacterium we wczesnym dziecinstwie, a rozwojem
alergii. Podwyzszony stosunek K / B we wczesnym dziecinstwie moze stanowi¢ potencjalny
wskaznik zwiekszonego ryzyka rozwoju alergii [24].

Réznorodnos¢ objawdéw zwigzanych z wystepowaniem alergii pokarmowe] moze
wigza¢ si¢ z réznicami w skladzie mikrobioty przewodu pokarmowego osoby chorej.

Przykladem moze by¢ tutaj alergia na orzeszki ziemne, gdzie u os6b uczulonych obserwuje si¢
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zmniejszong roznorodno$¢ mikroorganizmow, a zarazem zwigkszona liczbe bakterii
Bacteroides [25]. Z kolei badania na modelach zwierzgcych dowiodty, ze niektore naturalnie
wystepujace bakterie jelitowe moga chroni¢ przed uczuleniem na alergen pokarmowy.
Korzystajac z mysiego modelu alergii na orzeszki ziemne, naukowcy wykazali, ze zmiana
zbiorowisk bakteryjnych w jelitach moze zmieni¢ reakcje odporno$ciowe zwierzat na alergeny
orzeszkoéw ziemnych, co sugeruje potencjalne nowe strategie leczenia alergii pokarmowe;j i jej
profilaktyki [25, 26].

Zaburzenia sktadu, réznorodnosci i czasu kolonizacji drobnoustrojéw s3 zwigzane
ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia alergii. Podsumowano 1 omowiono wyniki
randomizowanych badafn klinicznych, ktore badaly krotko 1 dlugoterminowe efekty
prewencyjne. Nowe wytyczne Swiatowej Organizacji Alergii, obecnie zalecaja probiotyki

i prebiotyki w zapobieganiu alergii w grupie dzieci nie karmionych wytacznie piersia [27].

Podsumowanie

Coraz wigksza liczba badan naukowych potwierdza wplyw mikrobioty jelitowej
na prawidtowe funkcjonowanie organizmu ludzkiego. Prawidtowa flora bakteryjna jelit
odpowiada za tlumienie procesOw zapalnych, utrzymanie integralnosci bariery nabtonkowej
oraz produkcje przeciwciat klasy IgG. Wcezesna kolonizacja drobnoustrojow odgrywa wazng
role w rozwoju zardwno wrodzonych, jak i adaptacyjnych uktadow odpornosciowych. Istnieje
kilka proponowanych mechanizméw wyjasniajacych, w jaki sposob zmiany w mikrobiomie
moga prowadzi¢ do rozwoju choroby alergicznej. Analizy sktadu bakterii jelitowych u osob
z nadwrazliwo$cig pokarmowg sugerujg potencjalny wplyw mikrobiomu na rozwoj alergii
pokarmowych, zwtaszcza w wieku dziecigcym. Nalezy zaznaczy¢, ze obecny stan wiedzy
potwierdza zalezno$§¢ pomigdzy zmianami w mikrobiomie jelitowym, a rozwojem
nadwrazliwosci, jednak doniesienia te wymagaja dalszych badan. Dotychczasowe wyniki,
przeprowadzonych analiz stwarzaja solidng baz¢ do poszukiwania nowych metod

terapeutycznych oraz eliminacji czynnikow ryzyka rozwoju choroby.
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Streszczenie

Historia sportu pokazuje, ze niektorzy nie cofng si¢ przed niczym by osiggnaé tytut
mistrza. Uznaje si¢, zZe nowozytny sport wyczynowy jest nieodlacznie zwigzany
ze stosowaniem dopingu farmakologicznego, a liczba stosowanych przez sportowcow
nielegalnych preparatow ciagle rosnie. Szczegodlnie liczng i popularng grupe tych substancji
stanowig hormony. Do najczesciej zazywanych w celach dopingowych naleza: hormon wzrostu
(GH), steroidy androgenno-anaboliczne (AAS) i erytropoetyna (EPO). List¢ ta uzupekniaja:
insulina i insulinopodobne czynniki wzrostu, glikokortykosteroidy (GKS) oraz zabronione
u mezezyzn gonadotropina kosméwkowa i hormon luteinizujacy. GH jest substancja, o ktorej
dzialaniu kraza wrecz legendy. Ten owiany tajemnica lek jest bez watpienia najbardziej
poszukiwanym i docenianym anabolikiem wsrdd kulturystow. Fakt, iz jest bardzo drogi i trudny
do zdobycia przysparza mu dodatkowej reklamy. Mimo to liczba wiarygodnych informacji
o skutecznosci oraz skutkach ubocznych jego stosowania jest niewielka. Podobnie AAS
sa pewnego rodzaju normg w $rodowisku sportowcéw. Ich popularno$¢ zwigzana jest
z wywolywaniem szybkiego wzrostu sily fizycznej i masy migsniowej oraz skroceniem czasu
potrzebnego do regeneracji potreningowej. Jednak ich stosowanie nieodlacznie wigze si¢
z dzialaniami niepozadanymi m.in zaburzeniami metabolicznymi 1 hormonalnymi oraz
nadmierng agresja. Trzecig w rankingu najpopularniejszych substancji jest EPO, ktorej uzycie
zastapilo kontrowersyjne transfuzje krwi. Hormon ten stymuluje erytropoeze, a tym samym
zwieksza transport tlenu do tkanek 1 zdolnos¢ do wysitku. Ze wzgledu na ciggle rosnacg liczbe
0sOb korzystajacych z niedozwolonych form wspomagania treningu oraz kontrowersyjne
wyniki badan nad skutecznoscig tych metod wazne jest zwrdcenie uwagi na zagrozenia
zwigzane z ich stosowaniem. Dlatego celem niniejszej pracy jest ukazanie obecnego stanu

wiedzy na temat dopingu wydolno$ciowego, a szczegolnie metod hormonalnych.



Wprowadzenie

Pod koniec XX wieku Robert Goldman przeprowadzit badania, w ktorych pytat
czolowych sportowcow czy zaakceptowaliby propozycje przyjecia magicznego leku,
gwarantujacego zwycigstwo w kazdych zawodach, w ktorych by wystartowali. Podany lek
miatby jedng wade, zabitby ich w przeciggu 5 lat od zazycia. Wyniki tego badania byty
zdumiewajace - okoto potowa ankietowanych sportowcow udzielita twierdzacych odpowiedzi.
W 2009 roku powtdérzono badania wzorowane na te$cie Goldmana. W badaniu tym
odnotowano, iz okolo 1% ankietowanych przyjetoby lek, gdyby byl legalny, nawet jesli jego
przyjecie wigzatoby si¢ ze $miercig, 6% pytanych sportowcow powiedziala, ze przyjetaby taki
lek jesli bylby nielegalny ale nieszkodliwy, natomiast 12% ankietowanych twierdzito,
ze przyjetoby taka substancje niezaleznie od konsekwencji [1]. Niezaleznie od dziedziny ktora
si¢ zajmujemy, kazdy z nas chcialby odnie$¢ sukces 1 widzie¢ pelne podziwu spojrzenia
wspoOtpracownikow. Dlatego poswiecamy sie pracy czesto realizujac plan kosztem wiasnego
zdrowia. Odnoszac przedstawiong sytuacje do $wiata sportu, wsrdd solidnie trenujacych
i pilnujacych diety atletow, sa tacy. ktorzy nie cofng si¢ przed niczym aby wygra¢.Podnoszenie
wydolno$ci fizycznej oraz psychicznej zawodnikoéw metodami wykraczajacymi poza
systematyczny trening od dawna niszczyt zdrowego ducha rywalizacji. Wraz z rozwojem nauki,
dowiadujemy si¢ coraz wigcej na temat preparatow podnoszacych wydolno$¢ organizmu,
efektow ubocznych, ktére wywotuja oraz metod ich wykrywania.

W celu poprawy wydolno$ci organizmu najczesciej stosuje si¢:

e hormony (np. erytropoetyna (EPO), insulina)
e androgenne sterydy anaboliczne (AAS) (testosteron i jego pochodne)
e zwiazki z grupy stymulantéw (np. amfetamina)

Srodki hormonalne takie jak: pochodne testosteronu, EPO, hormon wzrostu (GH),
insulina oraz zwigzki z grupy glikokortykosteroidow (GKS) naleza do najlepiej
udokumentowanych 1 przebadanych $rodkow stosowanych jako nielegalne wspomagacze w
sporcie [2]. Dlatego w tym artykule przeanalizowane zostang metody podawania, wykrywania

1 wplyw na organizm ww. §rodkow.

Sterydy androgenno — anaboliczne (AAS)

Substancje te, znane roéwniez pod nazwg sterydow anabolicznych, stanowig heterogenng
grupe w sktad ktorej wchodza zaréwno zwigzki pochodzenia naturalnego — produkowane
w organizmie cztowieka (testosteron) jak i1 substancje syntetyczne, ktorych podobienstwo

do testosteronu zauwazamy w strukturze lub efekcie dziatania. Zaréwno testosteron jak i jego
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pochodne sg stosowane jako srodki dopingujace ze wzgledu na wiasciwosci anaboliczne.
Testosteron jest najwazniejszym androgenem naturalnie produkowanym przez organizm ludzki
glownie w jadrach, przez komodrkach Leydiga, w niewielkich ilo$ciach wytwarzany jest
rowniez przez korg nadnerczy, jajniki, fozysko. We krwi tylko niewielka cz¢$¢ ogdlnej puli tego
hormonu wystgpuje w postaci wolnej oraz zwigzanej z albuminami osocza, wigkszosS¢ jest
nieaktywna, zwigzana z biatkiem transportowym. W tkankach ulega przemianie
do aktywniejszego metabolitu: 5-a-dihydrotestosteronu, ktory taczy si¢ ze swoistymi
receptorami w jadrach i cytoplazmie komorek efektorowych [3]. Organizm mezczyzny
produkuje okoto 9 mg testosteronu dziennie, podczas gdy u kobiet wytwarzane jest jedynie
0,7 mg tego hormonu dziennie. Jego wpltyw na organizm jest najlepiej widoczny w okresie
pokwitania, gdyz odpowiada za rozw6j zmian zwigzanych z wytworzeniem drugorzegdowych
cech piciowych, wzrostem owlosienia, nasileniem aktywnosci gruczotéw tojowych i wzrostem
libido. Testosteron i jego pochodne poprawiaja gospodarke biatkowa organizmu, odpowiadaja
za zatrzymywanie azotu w organizmie oraz spadek jego wydalania z moczem oraz hamujg
usuwanie sktadnikéw niezbednych do budowy protoplazmy (Na+, K+, Cl+). Dodatkowo
przyspieszaja synteze elementow biatkowych w ko$ciach i zwigkszajg aktywnos$¢ osteoblastow.
Dziatanie to prowadzi to do wzrostu masy mig¢sniowej przy jednoczesnej redukcji tkanki
thuszczowej. Dodatkowo testosteron moze ulega¢ aromatyzacji do estradiolu, tym samym moze
powodowaé efekty typowe dla estrogenow (rozrost tkanki piersiowej, zatrzymanie wody
1 thuszczu w organizmie) [4]. Poprzez oddziatywanie na specyficzne receptory mozgowe AAS
prowadza do wzrostu agresji, a takze biorg udzial w tworzeniu motywacji do walki
o zwyciestwo. Badania Wingfielda 1 wspotpracownikow z 1990 r [5] przedstawity hipoteze
wedhug ktérej u mezczyzn pomiedzy sezonami dobrobytu oraz w stanach zagrozenia podnosi
si¢ poziom testosteronu. Jest to mechanizm, ktéry ma ulatwi¢ konkurencje oraz walke
o pokarm. W 2006 r. J. Archer przetozyl to na prawa panujace w $wiecie sportu, gdzie podczas
zawodoéw dochodzi do pewnego rodzaju starcia o zwycigstwo 1 uzyskanie tytutu mistrza [5].
AAS najczgs$ciej stosowane sg w potgczeniu z GH, insuling oraz insulinopodobnym czynnikiem
wzrostu typu 1 (IGF-1) w celu podniesienia wydajnos$ci. Aby przyspieszy¢ utrate ttuszczu
iwody, AAS podaje si¢ w polaczeniu z diuretykami oraz antagonistami receptorow [2-
adrenergicznych. Natomiast spadek efektow ubocznych wynikajacych z podawania innych
sterydow uzyskuje si¢ poprzez kombinacje pochodnych testosteronu z inhibitorami aromatazy
1 selektywnymi modulatorami receptorow estrogenowych (SERM), zapobiegajac w ten sposob
pojawieniu si¢ cech kobiecych u m¢zczyzn [6].

Ze wzgledu na wywotywany efekt AAS mozna podzieli¢ na:


https://pl.wikipedia.org/wiki/5-alfa-dihydrotestosteron

1) ,,wywierajace efekt testosteronu”, ktore odpowiadajg za wzrost sily mig$niowe;.
Wykazuja stosunek aktywno$ci anabolicznej do androgennej 1:1, bardzo podobny
do fizjologicznie wystepujacego w organizmach sportowcow testosteronu. Do tej grupy
zaliczamy wszystkie estry testosteronu m.in. metyltestosteron.

2) ,wywierajace efekt dihydrotestosteronu” charakteryzujace si¢ silnym dziataniem
androgennym. Zwiazki z tej grupy przypominaja budowa 5-alfa-dihydrotestosteron dzigki
czemu nie ulegaja aromatyzacji do estrogenu. Ich stosowanie nie prowadzi do retencji
wody oraz soli mineralnych w organizmie. W tej grupie znajdujg si¢ m.in. stanozolol,
oxandrolon.

3) ,wywierajace efekt nandrolonu”, ktore wykazuja najstabszy efekt. Stosunek dziatania
anabolicznego do androgennego jest najwickszy. Wérod przedstawicieli tej grupy
zwigzkOow znajdziemy substancje, wykazujace aktywnos$¢ podobng do progesteronu
(hamuja o§ podwzgdrzowa). Sterydy z tej grupy stosowane sa czesto w praktyce kliniczne;j
np. do zmniejszania stanéw katabolicznych wynikajacych z przebiegu AIDS, leczenia
cigzkich oparzen czy w przewleklej obturacyjnej chorobie pluc. Nalezg do nich estry
nandrolonu i trembolon [7-9].

AAS sa stosowane zarowno w postaci iniekcji jak 1 doustnie, gldwnie przez kulturystow.
Schemat dawkowania tych substancji jest zazwyczaj skonstruowany w cykle trwajace 4-12
tygodni [10]. Przyjmowane porcje hormonéw wahaja si¢ w granicach od 250 do 3500 mg
tygodniowo, co odpowiada okolo 40-krotnosci dawki terapeutycznej tych substancji [11].
Konstruowanie polaczen tych zwiazkéw oparte jest na idei matych dawek wielu $rodkow
z r6znych grup terapeutycznych 1 ma na celu redukcje dziatan niepozadanych wynikajacych
z przedawkowania lub stosowania preparatow z danej grupy. Ponadto takie postepowanie

pozwala na stosowanie tych substancji przez dtuzszy czas [12].

CYKLE STERYDOWE

Wywotujace przyrost masy
mig$niowej

Testosteron Nandrolon Androgeny bez efektu estrogenowego

Redukujace wage i tkanke tluszczowa

Rysunek 1. Podziat cykli sterydowych pw. wywotywanego efektu na tkanke migsniowa i
thuszczowa

Zrbdlo: Opracowanie wlasne
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Zaawansowani uzytkownicy moga taczy¢ cykle zwickszajace przyrost masy
migs$niowe]j z dietetycznymi. Na zakonczenie wprowadzajac terapie ludzka gonadotroping
kosméwkowa, ktora przywroci fizjologiczng produkcje androgendw przez jadra. Uzyskany
przez podawanie AAS efekt w duzej mierze zalezy od zastosowanej dawki. Naukowcy
przeanalizowali cykle sterydowe 207 sportowcow, stosujacych t¢ metode dopingu. Okreslili,
iz $rednie spozycie androgennych sterydow wynosi 3,1 produktu na osobe w przeliczeniu
na cykl trwajacy 5-10 tygodni. Dawki stosowane w tym wypadku sg okoto 5-29 razy wigksze
niz te podawane w przypadku hormonalnych terapii zast¢pczych. Dodatkowo zdiagnozowano
uzaleznienie od hormondéw sterydowych u 33% badanych [13, 14]. Efekty uboczne wynikajace
ze stosowania sterydow androgenno - anabolicznych to przede wszystkim: zwigkszone ryzyko
rozwoju choréb uktadu krazenia (u ok 35% stosujacych) [15]. Zmiany dotykaja rowniez uktadu
hormonalnego, co prowadzi do zahamowania wydzielania na szlaku podwzgorze-przysadka-
jadra. Moze skutkowaé to zmniejszeniem wielkosci jader, dysfunkcjami na tle seksualnym,
ginekomastig, natomiast u kobiet redukcja biustu i hirsutyzmem. Dodatkowo moze prowadzi¢
do rozwoju tradziku i tysienia androgenowego [16]. Ponadto doustne stosowanie tych
substancji jest niebezpieczne ze wzgledu na toksyczny efekt wynikajacy z ich oddzialywania
na watrobe [17]. Skutki uboczne mogg rowniez dotyczy¢ ukladu ruchu, wsréd ktorych
wyrdzniamy wzrost tendencji do uszkodzenia mig$ni, urazow wiezadet i $ciggien [18, 19].
Egzogenne androgeny niekorzystnie wptywaja takze na sfer¢ psychiczng oséb przyjmujacych
te substancje odnotowano wzrost zachowan agresywnych, sktonno$¢ do przemocy, manie oraz
wahania nastroju. Ponadto panuje poglad, iz przyjmowanie pochodnych testosteronu sprzyja
powstawaniu uzaleznienia od alkoholu czy narkotykow. Zostal on potwierdzony badaniami
z udziatem sztangistow stymulowanych testosteronem. W tej grupie uzaleznienie od opioidow
bylo nawet 3 razy czestsze niz wsrdd sportowcow nie naduzywajacych AAS [18]. Ponadto,
badania sugeruja, iz atleci ktorzy korzystaja z AAS nawet przez krotki czas, mogg czerpaé
korzysci z tego dziatania przez caty czas trwania swojej kariery. W 2013 roku Norwescy
naukowcy opublikowali wyniki badan z udzialem myszy, ktérym podawano testosteron.
Wynikato z nich, Ze trzy miesigce po zaprzestaniu tej terapii, mi¢$nie myszy stymulowanych
hormonalnie urosty o 30% podczas 6 dni treningu. W grupie kontrolnej niestymulowanych
myszy odnotowano zaledwie 6% wzrost masy mig$niowej w trakcie identycznego treningu.
Wedhlug badaczy kluczem do dlugoterminowego efektu stymulacji jest wzrost liczby jader
w obrebie komorek migsniowych wynikajacy ze stosowania testosteronu [20]. AAS znajduja
si¢ na Liscie Substancji Zabronionych publikowanej przez Swiatowa Agencje Antydoping