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CHOROBY CYWILIZACYJNE, CHOROBY SPOLECZNE
—~ SYNONIMY CZY ROZNE POJECIA?

ANETA NITSCH-OSUCH, MAREK KRAWCZYK

Wstep

Problem tak zwanych choréb cywilizacyjnych interesuje nie tylko medykow,
wigc mozna byloby si¢ zastanawiaé, czy tytul przygotowanej monografii
jest wlasciwy. Dlatego tez nasz esej zatytutowaliSmy Choroby cywilizacyj-
ne, choroby spoteczne — synonimy czy rozne pojecia? Celem monografii
byto przedstawienie najpowszechniej wystepujacych w dzisiejszych czasach
w krajach rozwinigtych, w tym w Polsce, chordb zwigzanych z postepem
cywilizacyjnym 1 towarzyszacymi im zmianami w stylu zycia, ktore predys-
ponuja do zachorowan.

Pojecie ,,chordb cywilizacyjnych” powstato w latach 50. XX wieku,
zastepujac niejako inne sformutowanie — ,,choroby spoteczne”. Cho¢ te dwa
terminy czgsto stosowane sg zamiennie, to jednak istniejg pomiedzy nimi
roznice, ktore wyjasnimy ponizej.

Choroby cywilizacyjne rozwijaja si¢ gtownie w wyniku postepu cywili-
zacyjnego. Nie sg one zwigzane np. z zakazeniami, tylko z niekorzystnym
stylem zycia. Wydawatoby sie, ze powstaja wowczas, gdy przez dtugi czas
prowadzony jest niezdrowy tryb zycia, a wigc rozwijaja si¢ u osob starszych,
podczas gdy w rzeczywistosci 1 coraz cze$ciej dotyczg takze mtodszych
pacjentow. Na pewno sg to choroby przewlekte.
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Choroby cywilizacyjne rozwijaja si¢ przede wszystkim w spoteczen-
stwach rozwinietych, w ktorych tempo zycia, stres, niezdrowa dieta i brak
ruchu sprzyjaja ich powstawaniu. Dotycza jednakze 1 tych krajéw, w ktorych
nie ma rozwinigtej lub szeroko akceptowanej przez spoteczenstwo i reali-
zowanej profilaktyki tych chordb. Zwraca si¢ uwage na cztery decydujace
czynniki wplywajace na powstawanie choréb cywilizacyjnych: aktywnos$¢
fizyczng (a raczej jej brak), niewlasciwe odzywianie si¢, wystepowanie uza-
leznien oraz obcigzenie stresem. Nasuwa si¢ w sposob naturalny pytanie:
skoro tempo zycia 1 stres wplywaja na tego typu choroby, to czy spoteczen-
stwa sa catkowicie zdane na schorzenia cywilizacyjne, czy tez moga im si¢
w jakikolwiek sposob przeciwstawi¢? W walce z chorobami cywilizacyjnymi
najwazniejsze s3 promocja zdrowia i dziatania zapobiegawcze. Niestety,
cztowiek pochlonigty troskg o wygode zycia zapomina czgsto o podstawach
swojej biologicznej egzystencji.

Zanim jednak zaglebimy si¢ w tematyke chordb, warto przypomnie¢ pod-
stawowe definicje zdrowia, co pozwoli wlasciwie postrzega¢ problematyke
choréb, w tym tych stricte zwigzanych ze stylem zycia, chorob cywilizacyj-
nych (bedacych rezultatem postepu, spowodowanych np. zanieczyszczeniem
srodowiska), chorob spotecznych (wystepujacych czesto i powodujacych
znaczny i niekorzystny wptyw na funkcjonowanie spoteczenstwa).

Pojecie zdrowia

Wedtug WHO, Zdrowie to stan cechujqcy si¢ uzyskaniem dobrego samopo-
czucia na poziomie fizycznym, psychicznym i spotecznym. Nie jest on zatem
zwiqzany tylko z brakiem choroby czy niedomaganiem. Zdrowie w pojeciu
ogolnym i powszechnym to stan przeciwny chorobie. Roznorodne czynni-
ki wywierajag wplyw na zdrowie jednostki i zbiorowosci. Wsrod tych czyn-
nikdw znaczaca role odgrywaja indywidualne zachowania osobnicze i styl
zycia [1].

WHO wykorzystuje najczgsciej definicje¢ Nancy Milio z 1986 roku, ktora
uznaje styl zycia za wzory wyborow zachowan sposrod alternatywnych moz-
liwosci, jakie dostepne sq ludziom w zaleznosci od ich sytuacji spoteczno-
-ekonomicznej i tatwosci, z jakq sq w stanie przedlozy¢ okreslone zachowa-
nia nad inne [2].
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Na przestrzeni dziejow dynamicznie zmieniata si¢ sytuacja socjoekono-
miczna ludzi, co spowodowato, ze zmianie ulegat dominujacy profil scho-
rzen, mozna wigc powiedzie¢, ze kazda epoka i1 cywilizacja miata swoje
plagi chorobowe — cywilizacyjne.

Jeszcze do konca XIX wieku wérdd gtownych przyczyn zgondow wymie-
niane byly choroby zakazne. Dopiero opracowanie i szerokie stosowanie
szczepien oraz poprawa warunkéw sanitarno-higienicznych (w tym dostep
do czystej wody) zapewnily stopniowe zmniejszanie si¢ zapadalnosci
na wybrane choroby zakazne (byla to tzw. pierwsza rewolucja w zdrowiu
publicznym). Lata 50. 1 60. XX wieku to druga rewolucja w zdrowiu publicz-
nym, zwigzana z rozwojem medycyny diagnostycznej i naprawczej (postep
w leczeniu choréb onkologicznych, sercowo-naczyniowych, poprawa bez-
pieczenstwa zywnosci i dalsza poprawa warunkow sanitarnych). W kolej-
nych latach okazato si¢ jednak, ze dalsze zwigkszanie nakladow na medy-
cyng¢ naprawcza nie skutkuje tak oczekiwanym dalszym wydtuzaniem zycia,
zwlaszcza zycia w zdrowiu. JesteSmy wigc obecnie swiadkami trzeciej rewo-
lucji w zdrowiu publicznym, kiedy to ktadziony jest nacisk na medycyne pre-
wencyjna, tak przeciez wazng w kontekscie choréb cywilizacyjnych [3].

Wspotczesny cztowiek krajow rozwinigtych zyje dtuzej, co nie oznacza
dhuzszego zycia o dobrej jakosci. Postep cywilizacyjny, a takze poprawa
warunkow opieki zdrowotnej doprowadzily do wzrostu liczebno$ci popu-
lacji, ale 1 liczby osob w starszym wieku. Jednocze$nie wraz z rozwojem
socjoekonomicznym oraz wydluzeniem przecietnej dlugosci zycia nastg-
pito przejscie od dominujacych chorob zakaznych i1 niedoborow pokarmo-
wych, jako zasadniczych przyczyn zgondw, w kierunku chorob przewle-
ktych (niezakaZnych).

Pojecie choroby i klasyfikacje chordb

Choroba jest definiowana jako kazde szkodliwe odchylenie od normalnego sta-
nu strukturalnego lub funkcjonalnego organizmu, ogolnie zwiqzane z pewny-
mi oznakami i objawami oraz rozniqce sie charakterem od urazu fizycznego
[4]. W pismiennictwie przedmiotu opisywane sg rozne grupy i klasyfikacje
choréb. Jedno z najbardziej tradycyjnych podej$¢ do podziatu choréb wyroz-
nia choroby psychiczne i fizyczne. Jednak ten podzial nie jest catkowicie
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jednoznaczny 1 prawidtowy, poniewaz oczywiste jest, iZ powigzania miedzy
zaburzeniami psychicznymi a fizycznymi sg immanentng cechg holistycznego
podejscia do wspodtczesnej medycyny. Wspdtwystepowanie zaburzen soma-
tycznych 1 psychicznych jest raczej regula, a nie wyjatkiem. Inny podziat cho-
rob uwzglednia choroby zakazne i niezakazne. Te pierwsze wywolywane sg
przez bakterie, wirusy, grzyby, pierwotniaki, priony, a takze przez wytwarzane
przez nie substancje biologicznie czynne. Ich charakterystyczng cechg jest moz-
liwo$¢ przeniesienia czynnika etiologicznego choroby z jednej osoby na druga
oraz indukcja tego samego lub podobnego zjawiska chorobowego u zakazone;j
osoby. Z kolei choroby niezakaZzne sa definiowane jako choroby, ktdre nie sa
przenoszone bezposrednio z jednej osoby na drugg. Wiele z nich mozna opisac
jako choroby przewlekte, tj. choroby, ktore maja jedng lub wigcej z nastepuja-
cych cech: sg dlugotrwate lub uporczywe; ich przyczyna, przebieg i leczenie
nie s3 jasno okreslone; pozostawiaja dysfunkcje po przejsciu i mogg wymagaé
rehabilitacji, nadzoru, obserwacji lub dlugotrwatej opieki [5].

Obecnie wazng wyrdzniang grupa sa choroby cywilizacyjne. Ich koncepcja
opiera si¢ na zatozeniu, ze sg to choroby wystepujace globalnie i powszech-
nie, ktérych rozwoj 1 rozprzestrzenianie si¢ sg spowodowane zjawiskami
cywilizacyjnymi, takimi jak industrializacja, urbanizacja, zanieczyszczenie
srodowiska, stresujgce srodowisko pracy i1 zycia, oraz ludzkim zachowa-
niem (np. nieprawidtowa dieta, niewystarczajaca aktywno$¢ fizyczna, sto-
sowanie uzywek (tyton, alkohol, substancje psychoaktywne). Biorac pod
uwage to ostatnie, w tym kontekscie pojawia si¢ rowniez pokrewny termin,
a mianowicie choroby zwigzane ze stylem zycia. Ta kategoria choréb obej-
muje m.in.: otylo$¢, cukrzyce, nadcisnienie, choroby serca, alergie, ale takze
depresj¢, zaburzenia odzywiania. Szacuje si¢, ze choroby cywilizacyjne sg
odpowiedzialne za ponad 80% zgondéw na calym $§wiecie. Niewatpliwie
sg to choroby o szczegdlnym znaczeniu spotecznym, poniewaz dotykajg
licznych grup i powoduja wysokie koszty spoteczne [5].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO — World Health Organization)
w 2018 roku zajeta si¢ uporzadkowaniem mnogos$ci i réoznorodnosci cho-
rob, publikujac nowa, 11. wersje klasyfikacji chorob i innych problemow
zdrowotnych. Ta klasyfikacja, ktéra jest uzywana do tworzenia doktadnych
krajowych 1 globalnych statystyk, sktada si¢ z ponad 20 kategorii chorob,
a takze innych probleméw zdrowotnych. Naleza do nich m.in. niektore
choroby zakazne lub pasozytnicze; choroby nowotworowe; choroby krwi
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lub narzadow krwiotwoérczych; choroby uktadu odpornosciowego; choroby
endokrynologiczne, zywieniowe lub metaboliczne; zaburzenia psychiczne,
behawioralne lub neurorozwojowe; zaburzenia snu i czuwania; choroby uktadu
nerwowego; choroby uktadu wzrokowego; choroby ucha; choroby uktadu kra-
zenia; choroby uktadu oddechowego; choroby uktadu pokarmowego; choroby
skory; choroby uktadu mie$niowo-szkieletowego lub tkanki tacznej; cho-
roby uktadu moczowo-ptciowego; stany zwigzane ze zdrowiem seksualnym,;
niektore stany wystepujace w okresie okotoporodowym; anomalie rozwo-
jowe; urazy, zatrucia lub inne specyficzne skutki czynnikow zewnetrznych.
Co wazne, w swej klasyfikacji choro6b WHO zwrdcita rowniez uwage na inne
przyczyny probleméw zdrowotnych 1 zgonoéw oraz pozostawila miejsce
na dodanie nowych kategorii choréb w przysztosci [6].

Choroby spoleczne

Choroby spoteczne to pojecie uzywane dluzej niz choroby cywilizacyjne,
opisuje schorzenia wystgpujace masowo, w powigzaniu z warunkami spo-
lecznymi i1 ekonomicznymi zycia ludzi. Choroby spoteczne wystepuja u co
najmniej 10% populacji, maja charakter przewlekly, w znacznym stopniu
obnizaja warto$¢ biologiczng spoteczenstwa poprzez powodowanie inwa-
lidztwa, konieczno$ci rehabilitacji, absencji w pracy. Do chorob spotecz-
nych w Polsce zaliczano: gruzlicg, choroby weneryczne (kita, rzezaczka),
choroby nowotworowe, choroby psychiczne, choroby reumatyczne, choroby
serca i naczyn krwiono$nych [7]. Ponizej przedstawiamy podstawowe dane
o chorobach uznawanych za spoleczne w Polsce, jednocze$nie zachecajac
do lektury kolejnych rozdzialéw niniejszej monografii, gdzie Czytelnik znaj-
dzie wiecej 1 bardziej szczegdlowych informacji na ten temat.

Epidemiologia chordb spotecznych w Polsce

Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy w naszym kraju znaczaco poprawita
si¢, cho¢ nadal wskaznik zapadalnos$ci jest wigkszy od $redniego wskaznika
raportowanego w krajach tzw. starej Unii Europejskiej. Naptyw migrantow
w czasie wojny w Ukrainie spowodowal nieznaczne pogorszenie sytuacji
epidemiologicznej w zakresie gruzlicy, a takze konieczno$¢ monitorowa-
nia zakazen wywotanych pratkami wieloopornymi. W 2023 roku w Polsce
zarejestrowano 4436 zachorowan na gruzlicg, co oznacza 122 przypadki
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wigcej niz w roku poprzednim i 2262 przypadki mniej w poréwnaniu z rokiem
2014. W 2024 roku odnotowano w Polsce powr6t do tendencji spadkowe;j
liczby przypadkow gruzlicy, po okresie postcovidowego wzrostu rejestrowa-
nych zachorowan. W 2024 roku zgtoszono 3946 przypadkoéw, podczas gdy
w 2023 roku byto ich 4436. Dane te potwierdzaja uznawanie nadal gruzlicy
za chorobe spoteczng w naszym kraju [8].

W Polsce zwigksza si¢ takze liczba zakazen przenoszonych droga kon-
taktow seksualnych (ang. Sexually Transmitted Infections, STI), czyli kita,
chlamydig oraz rzezaczka, a takze wirusem HIV. Jak wynika z raportu NIZP
PZH-PIB ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce”, od 2020 roku wzrost
nowych rozpoznan przekroczyt 300%. W 2020 roku odnotowano 703 przy-
padki kity, natomiast w 2023 roku liczba ta si¢gneta 2986, co oznacza wzrost
o mniej wigcej 325%. W przypadku chlamydii liczba zakazen w ciggu dwoch
lat wzrosta ze 169 do 977, a rzezaczki — z 246 do 1322. Raport PZH ,,Sytu-
acja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania w 2022 roku” wskazuje,
ze liczba zakazen HIV wykrywanych wsérod obcokrajowcow zwigkszyta si¢
z23 w2015 roku do 210 w 2021 roku. Okoto 80% tych rozpoznan dotyczyto
0s0b pochodzacych z Ukrainy. To sg analizy odnoszace si¢ do okresu przed
wybuchem wojny w 2022 roku, a zatem odzwierciedlaja sytuacje w grupie
imigrantow, ktérzy juz wczesniej przybyli do naszego kraju. Rozpowszech-
nienie zakazenia HIV w populacji ogoélnej w Ukrainie wedlug szacunkow
UNAIDS jest dziesieciokrotnie wigksze niz w populacji ogdlnej w Polsce.
W 2023 roku obecnos¢ wirusa HIV potwierdzono u 270 obcokrajowcow [9].

Wsrédd chordb psychicznych uznawanych za spoteczne nalezy szczeg6lng
uwage poswiecic¢ depresji. Wedtug WHO, depresja jest jedng z pigciu chordb,
na ktére najczesciej zapadajg ludzie, a w ciggu 10 lat bedzie druga po nowo-
tworach najczesciej wystepujaca choroba powodujaca niepelnosprawnosc.
Szacuje si¢, ze w Polsce na depresj¢ choruje okoto 1,2 mln oséb. Dane NFZ
wskazuja, ze w 2021 roku §wiadczenia z rozpoznaniem gldownym lub wspot-
istniejagcym depresji udzielono 682 tys. pacjentow [10].

W przypadku chordb reumatycznych eksperci Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego wskazuja, ze co najmniej 10 mln os6b w Polsce cierpi
na choroby reumatyczne i migsniowo-szkieletowe. Zalicza si¢ do nich
zaréwno uktadowe choroby zapalne tkanki tacznej (np. reumatoidalne zapa-
lenie stawow — RZS), na ktore cierpi okoto 1,3 mln Polakéw, jak i osteopo-
roze¢ — 2 mln, fibromialgi¢ — 750 tys., jak rowniez chorobe zwyrodnieniowg
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stawow — 5,5 mln chorych. Europejska Liga Stowarzyszen Reumatologicz-
nych (EULAR) w wydanym w 2024 roku ,,Europejskim Manifescie EULAR
2024-2029” podata, Zze schorzenia te sg najwazniejsza przyczyng niepetno-
sprawnosci fizycznej w Unii Europejskiej [11].

Epidemiologi¢ chordb uktadu sercowo-naczyniowego oraz chorob nowo-
tworowych przedstawiono ponizej, nawigzujac do chorob okreslanych jako
cywilizacyjne.

Choroby cywilizacyjne

Choroby cywilizacyjne definiowane sg jako te zwigzane z postgpem cywi-
lizacyjnym, a wigc np. z mechanizacja, motoryzacja, rozwojem przemyshu.
Do choréb cywilizacyjnych zaliczamy wigc: wypadki drogowe, zatrucia
przemystowe, choroby wywotane przez dzialanie mikrofal lub promieni
jonizujacych, choroby uktadu krazenia, choroby drog oddechowych zwigza-
ne z nadmiernym zanieczyszczeniem i zapyleniem powietrza (np. alergie),
choroby przewodu pokarmowego zwigzane z niewtasciwym odzywianiem,
choroby nowotworowe, wypadki przy pracy (ramka 1). Nie jest to jednak
lista kompletna, o czym bedziemy pisac ponizej [12].

Z dotychczas przeprowadzonych badan naukowych wynika, ze predys-
pozycje genetyczne w niewielkim stopniu moga wptywac na rozwdj dane;j
choroby. Duzo wigksze znaczenie ma styl zycia. Zachowania zdrowotne
determinujace styl zycia mozna podzieli¢ na bezposrednie (wymienione
juz wczeéniej: niska aktywno$¢ fizyczna, palenie papieroséw, spozywa-
nie alkoholu, dieta bogata w ttuszcze wysokoprzetworzone i cukry) oraz
posrednie (réwniez wspomniane wczesniej: ciggle rosngce napigcie ner-
wowe 1 sytuacje stresowe).

Nalezy wspomnie¢, ze lista chorob cywilizacyjnych ewoluuje wraz ze
zmianami poziomu rozwoju w wielu dziedzinach zycia. Wyrazane sg obec-
nie przez niektorych naukowcoOw opinie, ze nawet COVID-19 moze by¢
wiaczony do grupy chordb cywilizacyjnych, a argumenty za takim postrze-
ganiem choroby sg wielorakie. Po pierwsze, podobnie jak w przypadku
innych chorob cywilizacyjnych, wystgpuje wysoki wskaznik $miertelno$ci
z powodu COVID-19 i dlugotrwatych powiktan po wyzdrowieniu (tzw. long
COVID-19). Po drugie, ze wzgledu na rozwdj cywilizacji mobilno$¢ ludzi
wzrosta wyktadniczo 1 jak to miato miejsce w 2020 roku, wysoce zakazne
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Ramka 1. Przyklady choréb cywilizacyjnych [12]

— choroby umystowe: zaburzenia Iekowe, depresja, otepienie, anoreksja, alkoholizm,
narkomania

— choroby uktadu krazenia: choroba niedokrwienna serca, zawat migénia sercowego,
choroba nadcisnieniowa, udar mozgu, zwezenie tetnic, tetniaki, miazdzyca

— niektére choroby nowotworowe: rak piersi, rak macicy, rak gruczotu krokowego, rak
trzustki, rak zotadka, rak jelita grubego

— otylos¢ i nadwaga
— cukrzyca insulinoniezalezna, insulinoopornos¢

— niektére choroby ukladu pokarmowego: stany zapalne pecherzyka zotciowego,
kamica zo6tciowa, niektore choroby trzustki, przewlekte zaparcia, uchytkowatos¢ jelit,
choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, choroba refluksowa przetyku, nieswoiste
zapalne choroby jelit, kamica nerkowa

— préchnica zebodw

— osteoporoza

— nadwrazliwo$¢ pokarmowa, nietolerancja pokarmowa, alergia pokarmowa

— choroby cywilizacyjne zwigzane z obecnoscig dymu papierosowego, spalin, oparéw,
zanieczyszczeniem powietrza

— choroby uktadu oddechowego, m.in. przewlekla obturacyjna choroba phuc, rak phuc,
rak przetyku, nowotwory glowy i szyi, astma oskrzelowa

— alergie

choroby moga spowodowac globalng pandemi¢ w bardzo krétkim czasie
1z powaznymi konsekwencjami. Po trzecie, pandemie zwykle powoduja (jak
w przypadku COVID-19) dhugoterminowe negatywne skutki dla zdrowia
1 zwigkszaja prawdopodobienstwo poddania si¢ chorobom cywilizacyjnym
z powodu powiktan po chorobie pandemicznej [13, 14].

Epidemiologia chorob cywilizacyjnych

Podobnie jak w przypadku choréb spotecznych, ponizej przedstawia-
my tylko wybrane informacje na temat zasiggu chordb cywilizacyjnych,
pragnac jedynie zasygnalizowac problem i zainteresowaé¢ Czytelnika dal-
sz lektura.

Wedtug szacunkow WHO, choroby niezakazne okre$lane jako cywili-
zacyjne zabity w 2021 roku na $wiecie co najmniej 43 mln oséb, co sta-
nowi 75% zgondw niezwigzanych z pandemig. W 2021 roku 18 min ludzi
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zmarlo na choroby niezakazne przed ukonczeniem 70. roku zycia. 82% tych
przedwczesnych zgonow byto w krajach o niskich 1 $rednich dochodach.
73% wszystkich zgonow z powodu chordb niezakaznych ma miejsce w kra-
jach o niskich i $rednich dochodach [15].

Niewatpliwie wazng, a moze najwazniejszg grupe schorzen w grupie
chorob cywilizacyjnych stanowig choroby sercowo-naczyniowe. Choroby
uktadu krazenia odpowiadaja za wigkszo$¢ zgonéw z powodu chordb nie-
zakaznych (w 2021 roku zanotowano ich co najmniej 19 mln); nastepnie
nowotwory (10 mln), przewlekte choroby uktadu oddechowego (4 min)
1 cukrzyca (ponad 2 mln, wliczajac zgony z powodu chordb nerek spowodo-
wanych cukrzycg).

Do chorob niezakaznych przyczynia si¢ kilka czynnikow ryzyka srodowi-
skowego [16]. Zanieczyszczenie powietrza — wewnatrz i na zewnatrz — jest
najwigkszym z nich, odpowiadajac za 6,7 mln zgonéw na Swiecie, z czego
okoto 5,6 mln jest spowodowanych chorobami niezakaznymi, w tym udarem
mozgu, chorobg niedokrwienng serca, przewlekta obturacyjng chorobg ptuc
i rakiem ptuc [17].

Brak aktywnos$ci fizycznej i nieprawidtowe odzywianie si¢ prowadza
do otytosci, ktéra obejmuje juz 50% dorostych Polakéw, niemal 40% doro-
stych nie wykazuje Zadnej aktywnosci fizycznej. Otytos¢ bardzo czgsto
wigze si¢ z cukrzyca, takze chorobg metaboliczng. Zaburzenia gospodarki
weglowodanowej sg jednym z czynnikow rozwoju innych chorob.

Z kolei udar mozgu jest trzecig co do czgstosci przyczyng zgondOw oraz
najczestszg przyczyna niesprawnosci ludzi powyzej 40. roku zycia. W dal-
szym ciggu stanowi duzy problem medyczny i socjalno-ekonomiczny.

Czy postep cywilizacyjny jest korzystny (zdrowy)
dla spoteczenstwa i dla jednostki?

Choroby cywilizacyjne wydaja si¢ by¢ ceng, jaka ptacimy jako spoteczen-
stwo za postep cywilizacyjny. Niewatpliwie, zdobycze cywilizacyjne zapew-
nity nam nowoczesng medycyne, a takze wynalazki codziennego uzytku,
jak samochody, komputery czy Internet, z calg lista niepozadanych rezul-
tatow ich uzytkowania (lub naduzywania). Z punktu widzenia medycyny
»choroby ubostwa”, a wiec gtownie te o charakterze zakaznym, zostaly
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zastgpione wiasnie tzw. chorobami cywilizacyjnymi, czy tez chorobami
XXI wieku. Nalezy przy tym podkresli¢, iz problem ubdstwa nie zostal
wyeliminowany ani na $wiecie, ani nawet w krajach wysoko rozwinietych,
podobnie jak problem choréb zakaznych. Niemniej jednak obecnie wigkszo-
$¢ chordb cywilizacyjnych nie jest zakazna, ale ich szybkie rozprzestrzenia-
nie przypomina wybuch epidemii.

Prawdziwym dramatem zwigzanym z chorobami cywilizacyjnymi jest
zamkniete koto, jakie tworza wspolne przyczyny i wzajemnie napedzajace si¢
powiktania — zachorowanie na jedng chorobe zwigksza podatno$¢ zachorowa-
nia na kolejng. Szybkie tempo zycia skutkuje czesto brakiem czasu na dzialania
profilaktyczne, w tym na zmiang nawykow zywieniowych i regularne badania.

Skala chordb cywilizacyjnych jest tak duza, ze potrzebne sg migdzyre-
sortowe dziatania, poniewaz choroby te dotycza nie tylko systemu ochrony
zdrowia, ale rowniez gospodarki. Niezbedne sg systemowe rozwigzania, aby
zapobiega¢ dalszym powiklaniom i wykluczeniu pacjentéw z zycia zawo-
dowego 1 spolecznego z powodu niepetnosprawnosci czy przedwczesnych
zgondéw. Przyjety w dniu 30 marca 2021 roku przez Rad¢ Ministrow Naro-
dowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 [18] zwraca uwage na cztery
glowne filary postegpowania, w ktdrych znalazly si¢: profilaktyka nadwagi
1 otytos$ci, propagowanie aktywnosci fizycznej oraz profilaktyka uzaleznien
od tytoniu i alkoholu, a takze monitorowanie juz wsréd najmtodszej grupy
spoteczenstwa nadcis$nienia te¢tniczego oraz propagowanie zdrowego stylu
zycia. Powyzsze dziatania sg wspolne dla eliminacji czynnikéw ryzyka cho-
rob uktadu krazenia, cukrzycy i nowotworow.

Wyrazamy nadziej¢, ze lektura esejow zamieszczonych w niniejszej mono-
grafii, esejow, ktorych autorami sg wybitni specjalisci i eksperci w swoich
dziedzinach, zapewni Czytelnikom mozliwo$¢ zdobycia aktualnej wiedzy
na temat chorob cywilizacyjnych, wiedzy przydatnej w codziennej pracy
z pacjentami oraz mtodymi adeptami medycyny.
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MITOCHONDRIA W CHOROBACH CYWILIZACYJNYCH

Ewa BARTNIK

Wstep

Genetyka stata si¢ bardzo popularna w ciggu ostatnich kilkunastu lat i prawie
kazdy wie co$ o genach, chromosomach, dziedziczeniu — czgsto zreszta mato
zgodnie z rzeczywistoscig. O ile Program Poznania Genomu Ludzkiego jest
dobrze znany, o tyle mato kto poza specjalistami wie, Ze pierwszy genom
ludzki — z mitochondriéw a nie z jadra komdrkowego — zostat zsekwencjono-
wany przez Frederica Sangera i1 jego wspotpracownikéw w 1981 roku.

Mitochondria to mate organelle, ktore znajduja si¢ we wszystkich komor-
kach ludzkich z wyjatkiem (bo biologia ma zawsze wyjatki) dojrzalych
czerwonych krwinek, ktére takze nie maja jadra komorkowego. Ich pocho-
dzenie kryje si¢ w odlegtej przesztosci, gdzie w pewnym uproszczeniu spo-
tkaty si¢ dwie bakterie i jedna byta zaczatkiem jadra komérkowego, a druga
— mitochondriow. To spotkanie doprowadzito do powstania wspolnego
przodka wszystkich organizméw zawierajacych w swoich komoérkach jadro
komoérkowe, czyli eukariontéw. Bakteria-przodek mitochondriow zawierata
w swoim DNA okoto 800 genoéw, w czasie ewolucji cz¢$¢ zgubila, a czes$é
przekazata do jadra komorkowego. Mitochondria sg przedstawiane na rysun-
kach jako podobne do bakterii, ale tak naprawde w komorce tworza dyna-
miczng strukture, taczg si¢ ze sobg 1 rozdzielaja, a ich podziaty sg niezalezne
od podziatéw jadra komorkowego. Z 800 gendw bakterii wyjsciowej u czto-
wieka w mitochondrialnym DNA (mtDNA) 1 w zasadzie u wszystkich ssa-
kow zostato 13 genow kodujacych biatka tancucha oddechowego, 2 kodujace
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rybosomalny RNA 1 22 odpowiedzialne za powstanie tRNA, potrzebnego
do syntezy biatek w mitochondriach. Wszystkie inne biatka znajdujace sie
w samych mitochondriach — okoto 1200 r6znych — s3 kodowane w jadrze
komorkowym, powstaja na rybosomach w cytoplazmie 1 s3 importowane
do mitochondriow. Do ludzkich mitochondriéw najprawdopodobniej nie
moze wnika¢ RNA.

W komorkach ludzkich znajduje si¢ na og6t kilkaset mitochondriow,
kazdy ma swoje DNA, malg kolistg czasteczke o wielkosci okoto 16 500 par
zasad, co tak naprawde¢ byloby niewielkim genem w jadrze komorkowym.
Mitochondria u ssakéw dziedziczone sg wylgcznie po matce, komorka
jajowa zawiera okoto 100 000 mitochondriow, a plemnik tylko okoto 100.
Mitochondria plemnika wnikaja do komorki jajowej (cho¢ stare podrecz-
niki twierdzity niestusznie, ze nie wnikajq) 1 sg niszczone w aktywny sposob
w czasie pierwszych podzialéw zaptodnionej komorki jajowej. Oczywiscie
w literaturze jest znany jeden wyjatek (mezczyzna, ktory mial czes¢ mtDNA
od ojca), ale nie sg znane inne.

W czasie ewolucji w mitochondrialnym DNA nastepowaty mutacje i mozna
wyrozni¢ tzw. haplogrupy mitochondrialne charakteryzujace si¢ pewnymi
zestawami zmian (wariantow, polimorfizméw w swojej sekwencji). Ponie-
waz mitochondrialny DNA nie ulega rekombinacji, te zestawy wariantow sg
przekazywane z pokolenia na pokolenie. Wszystkie mitochondrialne DNA
pochodza od tzw. Ewy mitochondrialnej, ktora zyta okoto 200 000 lat temu
w Afryce. To nie znaczy, ze byla jedyna wowczas zyjaca kobieta, ale tylko
od niej jest nieprzerwana linia przekazywania mitochondriéw matka-corka.
Do zagadnienia haplogrup wrdocimy.

Najbardziej znang funkcja mitochondriow jest produkcja ATP (adenozyno-
trifosforan), niezbednego do wielu procesoéw w komorce i stanowigcego maga-
zyn energii. W zasadzie mozna uzna¢ fancuch oddechowy w mitochondriach
za kontrolowany proces spalania zwigzkow organicznych do wody i dwutlenku
wegla, z magazynowaniem energii w ATP. Jednak oprocz tej najbardziej zna-
nej funkcji mitochondria petnig wiele innych. Zachodza w nich cykl Krebsa,
synteza hemu 1 hormondéw steroidowych, produkcja wolnych rodnikéw (reak-
tywne formy tlenu — reactive oxygen species — ROS) 1 inne procesy. Co wigcej,
odgrywaja one wazng rol¢ w regulacji poziomu jondéw wapnia i w procesach
programowanej $mierci komorkowej — apoptozy. Biorg tez udzial w metabo-
lizmie lipidéw 1 nukleotyddéw oraz w procesach odpornosci wrodzone;.
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Zaburzenia funkcjonowania mitochondriow moga prowadzi¢ do cho-
rob, najczesciej dotykajacych tkanek o duzym zapotrzebowaniu na energie,
takich jak komorki migsni 1 komorki nerwowe, cho¢ w zasadzie zaburzenia
moga wystepowac we wszystkich tkankach. Cze$¢ chordob powodowana jest
przez dziedziczone od matki mutacje w samym genomie mitochondrialnym,
zarowno w genach kodujacych bialka, jak i w genach, ktorych ostatecznym
produktem sg czasteczki RNA. Istnieje tez wiele chordob mitochondrialnych
powodowanych przez mutacje w genach jadrowych, jako Ze olbrzymia wigk-
szos¢ biatek znajdujacych si¢ w mitochondriach jest kodowanych przez geny
jadrowe. Na ogdt w pracach przegladowych o chorobach mitochondrialnych
wspomina si¢, Ze zrozumienie mechanizméw powstawania tych stosunkowo
rzadkich chorob (1 osoba na 5000) moze mie¢ znaczenie w zrozumieniu
1 zwalczaniu o wiele czestszych chorob cywilizacyjnych, ktorych przyczyny
sa bardziej zlozone, ale w ktérych wystepuja czesto zaburzenia funkcjono-
wania mitochondriow.

Warto powr6ci¢ na chwile do haplogrup. Jest bardzo wiele prac stwier-
dzajacych, ze dana haplogrupa zwicksza/zmniejsza ryzyko zachorowania
na dlugg liste chorob, wystepuje czgsciej u 100-latkéw ptci meskiej w pot-
nocnych Wloszech i wiaze si¢ z czgstszym/rzadszym wystepowaniem okre-
slonego typu nowotworu itp. Tych prac byto bardzo duzo, czg$¢ z nich
pochodzila z bardzo dobrych laboratoriow, jednak problem polegal na tym,
ze na ogol badano stosunkowo nieduze grupy i niekoniecznie wysnuwane
wnioski byty uprawnione.

Starzenie

Teorii starzenia jest wiele i starzenie trudno nazwa¢ choroba cywilizacyjna,
cho¢ choroby cywilizacyjne towarzysza procesowi starzenia. Warto wspo-
mnie¢ o domniemanej roli mitochondriow w tym procesie. Sg one gtownym
producentem wolnych rodnikéw 1 bardzo dlugo modna byta wolnorodniko-
wa teoria starzenia Harmana (powstala w 1956 roku, a w zasadzie powoli
odeszta do lamusa prawie 50 lat pdzniej), przypisujaca ,,wing” za starzenie
wolnym rodnikom. Okazato si¢ jednak, ze wolne rodniki maja wazne funk-
cje sygnalizacyjne w komorce 1 powstat interesujagcy mysi model procesu
starzenia — myszy przepigknie si¢ starzaty, bo w ich mitochondrialnym DNA
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nagromadzaty si¢ mutacje, ale zupelnie nie miaty zwigkszonego poziomu
wolnych rodnikéw. Jednak nie znaczy to, ze mitochondria nie maja znaczenia
dla tego procesu, cho¢ moze mechanizm nie jest zwigzany z produkcja wol-
nych rodnikow. Ciekawa hipoteze zaproponowat jeden z najwybitniejszych
naukowcow badajacych mitochondria, Douglas Wallace. Wedtug niego, nie-
ktore haplogrupy mitochondrialne w wyniku matych réznic w sekwencji
mitochondrialnego DNA, przekladajacej si¢ na réznice w biatkach tancucha
oddechowego, sa bardziej wydajne w magazynowaniu energii wytwarzanej
w czasie oddychania w formie ATP, inne zas sa mniej wydajne. W efekcie
osoby o tych pierwszych beda miaty wigksze sklonnosci do tycia (a jak wia-
domo, nadwaga jest zwigzana z r6znymi chorobami, w tym cywilizacyjny-
mi), za$ posiadacze tych drugich wrecz przeciwnie, beda magazynowaé¢ mniej
energii, ale bedg bardziej narazeni na efekty mutacji mitochondrialnych —
beda one u nich prowadzity do ciezszych form choréb mitochondrialnych.

Nie uda si¢ za pomocg masywnego sekwencjonowania ustali¢, czy dys-
funkcja mitochondriow powoduje starzenie, czy tez starzenie zaburza funk-
cjonowanie mitochondridw; co wigcej, oba procesy naraz sg mozliwe. Nie-
dawno przebadano nie sekwencje, ale liczbe kopii mitochondrialnego DNA
w krwi wielu tysiecy osob, i stwierdzono, ze liczba kopii w badanej tkance
— krwi — wyraznie spada po 65. roku zycia. Krew nie jest moze najlepsza
tkanka do badania — ciaggle powstaja nowe krwinki, ale jest to interesujaca
obserwacja, co wigcej stwierdzono zwigzek tej liczby kopii z chorobami
,kardiometabolicznymi” — a wyniki te nalezy traktowaé¢ powaznie, bo prze-
badano ponad 400 tysiecy osob. Co wigcej, by¢ moze jednak krew jest dobrg
tkanka — niedawna praca badajaca ekspresje genéw mitochondrialnych w 47
tkankach u ponad 400 oséb wykazata dobrg korelacje tej ekspresji z liczba
kopii mitchondrialnego DNA we krwi, a takze zwigzek liczby kopii mtDNA
z ekspresja kilkuset genow jadrowych.

Nowotwory

Prac dotyczacych mutacji w nowotworach sg setki, w tym pare moich 1 moich
wspotpracownikéw. Badanie sekwencji mitochondrialnego DNA jest stosun-
kowo proste — to niewielka czasteczka. Po ukazaniu si¢ pracy grupy wybit-
nego specjalisty w dziedzinie nowotworéw Berta Vogelsteina, pokazujace;,
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ze w mitochondriach nowotwordw jelita grubego wystepuja liczne mutacje,
wiele laboratoriow si¢ tym zaj¢to. Wnioski byly takie, ze w mitochondrialnym
DNA nowotworoéw sg mutacje, ale nie zawsze 1 nie jest jasne, czy sg efektem
nowotworu i czy przyczyniaja si¢ do jego powstania. Pojawity si¢ tez prace
ostro krytykujace wiele z tych prac, poniewaz na pewno byty w nich biedy,
pojawiaty sie sekwencje nieznane skadinad i sugerujace zmieszanie probek.
Co wigcej, czgs¢ prac porownywata uzyskane sekwencje z tzw. sekwencjg
referencyjng, co nie mialo wigkszego sensu, bo porownywano najrozniejsze
haplogrupy z sekwencja jednej konkretnej — wigc roznice mialy zwigzek
z haplogrupami, a nie z nowotworami. Na pewno nie popehilismy tego btedu,
ale np. pewien wariant, ktéry w naszych badaniach byt zwigzany ze zwigkszo-
nym ryzykiem raka piersi, w innej populacji tego efektu nie wykazywat.

Do danych z sekwencjonowania niewielkich grup doszlty w 2020 roku
dane z masowego sekwencjonowania DNA kilku tysiecy pacjentow cierpia-
cych na 38 roznych rodzajéow nowotwordéw. W kilku typach nowotwordéw —
rakach nerki, jelita grubego (te wtasnie badal Vogelstein) i tarczycy — stwier-
dzono w mitochondrialnym DNA cze¢ste wystepowanie mutacji typu nonsens,
czyli powodujacych powstawanie skroconych biatek mitochondrialnych lub
ich brak.

Moze jeszcze dwa ciekawe fakty — znowu stara teoria powstawania
nowotworéw — Otto Warburga — wigze si¢ z mitochondriami i oddycha-
niem. Oddychanie tlenowe za pomoca tancucha oddechowego w mitochon-
driach jest duzo bardziej wydajne — daje prawie 10 razy wigcej czasteczek
ATP niz beztlenowy proces glikolizy. Dlatego tez normalnie w obecnosci
tlenu zachodzi oddychanie. Ale jak stwierdzil Warburg, nowotwory nawet
w obecnosci tlenu prowadzg glikolizg. Uznat on, Ze to przyczynia si¢ do ich
powstania/utrzymania. Jak si¢ okazato, nie do konca jest tak. To znaczy, nie
wszystkie nowotwory si¢ tak zachowujg 1 nie zawsze, 1 jest do$¢ rozsadne
wyjasnienie tego procesu. Produktami oddychania sg oprocz ATP dwutlenek
wegla 1 woda, a szybko dzielgca si¢ komodrka nowotworowa z czego$ musi
produkowa¢ sktadniki dla potomnych komorek, wigc glikoliza jest bardziej
efektywna — daje 3-weglowe zwigzki mogace stuzy¢ do dalszej syntezy.
Niedawno wykryto, ze pewne nowotwory maja wyraznie strukturalnie roz-
nigce si¢ od siebie dwa typy mitochondriéow: jedne wygladajg tak jak normal-
nie si¢ je pokazuje i oddychaja, a drugie sa pozbawione pofaldowanej btony
1 zajmujg si¢ syntezg.
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Choroby cywilizacyjne

Mimo licznych badan wskazujacych na dysfunkcje mitochondriow w cukrzy-
cy, chorobie Parkinsona i chorobie Alzheimera, nie ma prawie wcale prac
thumaczacych, skad bierze si¢ ta dysfunkcja. Jak wspomniano powyzej, sa
liczne prace dotyczace asocjacji konkretnych haplogrup mitochondrialnych
z wystgpowaniem najrézniejszych chorob, ale nie sa one zazwyczaj prze-
konujace. Jednak ostatnio badania zaczynaja obejmowac¢ bardzo duze gru-
py (czgsto z wykorzystaniem zasobow biobankéw) i uzyskuje sie bardziej
przekonujace wyniki. O jednym z nich wspomnialam powyzej — liczba kopii
mitochondrialnego DNA w komorkach krwi spada u 0s6b powyzej 65. roku
zycia. Co ciekawe, ta liczba kopii koreluje z chorobami kardiometabolicz-
nymi, i to niezaleznie od wieku — choroby wymieniane w pracy to otytos¢,
cukrzyca, nadcisnienie i hiperlipidemia. To co jest istotne w tej pracy to prze-
badanie ponad 400 000 osdb, i to 0s6b o rdznej etnicznosci; wiele szczegol-
nie wczesniejszych prac dotyczacych sekwencjonowania dotyczyto wytacz-
nie oséb biatych.

Nieco inne podejscie — szukanie mutacji i na znacznie mniejszej grupie —
pochodzi z grupy prof. Katarzyny Tonskiej z Uniwersytetu Warszawskiego.
Stwierdzono, ze wigksza liczba mutacji jest zwigzana ze zwigkszonym ryzy-
kiem zachorowania na miazdzyce.

Jeszcze jeden ciekawy przyklad dotyczy wptywu konkretnej haplogrupy
na poziom N-formylometioniny — pochodnej jednego z aminokwasow, metio-
niny, ktora jest m.in. pierwszym aminokwasem wilaczanym, kiedy powstaje
mitochondrialne biatko. W pracy znowu analizowano ogromng liczbe pro-
bek (okoto 16 000) i stwierdzono, ze dwie haplogrupy, obie europejskie, K
1 H4, maja odmienny wplyw na poziom N-formylometioniny. Stwierdzono
tez, ze podwyzszony poziom tego aminokwasu koreluje z chorobami nerek,
tetnic wiencowych 1 przewlekta obturacyjng chorobg ptuc. Ryzyko nie byto
dramatycznie wigksze, poza tym mimo naprawd¢ ztozonych badan na naj-
wyzszym poziomie nie da si¢ uniknag¢ podstawowego zagadnienia — co jest
przyczyna — bo poziom N-formylometioniny we krwi wptywa na bardzo
wiele roznych procesow.

Ukazaly si¢ tez prace o zwigzku liczby kopii mitochondrialnego DNA
we krwi z chorobami neurodegeneracyjnymi i psychicznymi.
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Tak wigc mitochondria sg wazne 1 nadal nie za bardzo wiemy, na czym
polegaja ich dysfunkcje w chorobach cywilizacyjnych. W jakim$§ sen-
sie nawet z tym brakiem wiedzy mozna wykorzystywac leki oddzialujace
na mitochondria — metformina, klasyczny lek stosowany w terapii cukrzycy,
m.in. obniza oddychanie w mitochondriach przez dziatanie na jeden z kom-
pleksow tancucha oddechowego.

Na zakonczenie

Mimo wielu lat 1 tysigcy prac mitochondria nie ujawnity jeszcze swoich
wszystkich sekretow, ale staly si¢ bardzo modne. Najrézniejsze suplementy
maja poprawiac ich prace i zapobiegac starzeniu, ale nie za bardzo nalezy
w to wierzyc¢.

Poniewaz ten artykut jest przeznaczony dla osob niebedacych specjali-
stami, nie podaj¢ szczegolowe;j listy publikacji — mozna znalez¢ ich tysiace
w bazie PubMed. Podaj¢ prace przegladowe 1 par¢ prac nowych/nowszych
dotyczacych badania bardzo wielu sekwencji 1 liczby kopii mitochondrial-
nego DNA.
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CHOROBY UKLADU KRAZENIA

GRzEGORZ OproLsKI, BoGDAN WoJTYNIAK, TOMASZ ZDROJEWSKI

Wstep

Choroby uktadu krazenia (CVD — cardiovascular diseases) zalicza si¢
do grupy choréb niezakaznych (NCD — noncommunicable diseases), ktore
w 2019 roku, czyli ostatnim przed pandemig COVID-19, byly na $wiecie
przyczyna 41 mln sposrod wszystkich 55 mln zgonéw [1]. Warto podkreslic,
ze az 47% tych zgondw odnotowano przed 70. rokiem zycia. CVD stanowig
gtéwna przyczyne zgonéw w Polsce, Europie i na $wiecie. Sytuacja taka,
pomimo obserwowanej w ostatnich dekadach istotnej poprawy, szczegolnie
w krajach o wysokim dochodzie (HIC — high income countries), trwa nie-
zmiennie od drugiej potlowy XX wieku.

Znaczenie chorob uktadu krazenia wsrod ogotu chordb
niezakaznych

Znaczenie CVD 1 stopien, w jakim stanowig obcigzenie dla wspotczesnych
systemOw ochrony zdrowia na §wiecie, najlepiej ilustrujg wskazniki z ostat-
niego roku przed pandemiag COVID-19. W 2019 roku CVD stanowity na §wie-
cie przyczyne 17,9 mln zgondw (32% ogoédtu zgondw), przy czym ponad 80%
bylo spowodowanych miazdzyca tetnic wiencowych (ostre zespoty wienco-
we) 1 domozgowych (udary mozgu) lub ich powiktaniami. Podobng sytuacje
obserwowano w Polsce, a najlepiej ilustruje to tabela 1.
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Tabela 1. Dziesie¢ glownych przyczyn zgonéw w Polsce w 2019 roku wedtug liczby zgo-
noéw/100 000 mieszkancow. WHO Database [1]

Wartosé

Lp. Przyczyna (liczba ng.léW/ Kategoria
/100 000 miesz-

kancéw)
1. Choroba wieficowa serca 300 NCD
2. Udar mézgu 88 NCD
3. Rak tchawicy, oskrzeli, ptuc 66 NCD
4. Infekcje dolnych drog oddechowych 55 CD
5. Rak jelita grubego i odbytnicy 45 NCD
6. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) 41 NCD
7. Cukrzyca 25 NCD
8. Marsko$¢ watroby 23 NCD
9. Rak piersi 22 NCD
10. Rak prostaty 17 NCD

NCD: choroby niezakazne — noncommunicable diseases; CD: choroby zakazne — communicable diseases.

Wplyw pandemii COVID-19 na sytuacje zdrowotng w Polsce najlepiej
pokazuja dane z drugiego roku pandemii. W 2021 roku druga najwigksza
pozycje, po zgonach z powodu choroby wiencowej (300/100 000), stano-
wity wlasnie zgony przypisane infekcji wirusem SARS-Cov-2 —258/100 000
mieszkancow. Podobng sytuacj¢ opisano na swiecie. W 2021 roku chorobie
wiencowej przypisano 9 mln zgonoéw, podczas gdy COVID-19 — 8,7 min.

W Polsce wskazniki dotyczace poszczegodlnych przyczyn zgondéw nie
uleglty duzym zmianom, oprocz istotnej redukcji odsetka zgondw z powodu
infekcji dolnych drog oddechowych 1 POChHP, ktore najpewniej zostaty przy-
pisane bezposredniej przyczynie pandemii.

W zwiazku z tak duza zmiang liczby 1 struktury zgondéw podczas pande-
mii 1 w poczatkowym okresie po niej autorzy rozdziatu dla dobrej ilustracji
znaczenia CVD jako choréb cywilizacyjnych zdecydowali si¢ przedstawié
gtownie dane z drugiej dekady XXI wieku, przede wszystkim z roku 2019,
a wigc ostatniego roku przed pandemig.
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W jakim stopniu choroby uktadu krazenia powoduja
w Polsce skrocenie dtugosci zycia?

Lacznie w 27 krajach Unii Europejskiej (UE) co trzeci zgon jest spowodowa-
ny chorobg wiencowg lub udarem mozgu [2]. Rowniez chorobowo$¢ z powo-
du CVD jest najwigksza. Az 62 mln mieszkancow UE ma chorobe serca lub
naczyn, a 20% wydatkow na ochrong zdrowia w krajach UE-27 przeznaczo-
nych jest na ten dziat [3]. Szczegdlnie negatywne prognozy dotycza Euro-
py Srodkowo-Wschodniej (CEE — Central Eastern Europe), a wigc regionu,
w ktorym znajduje si¢ Polska [4]. Powyzsze dane wskazuja jednoznacznie,
ze CVD powoduja dla systeméw ochrony zdrowia w Polsce i Europie wiel-
kie obcigzenie zdrowotne, ekonomiczne 1 spoteczne.

Jak juz wspomniano wyzej, najlepsze wnioski na temat wptywu CVD
na dlugo$¢ zycia mieszkancow Polski w ostatniej dekadzie mozna uzyskaé
poprzez analizy wykonane w ostatnim roku przed pandemig, tj. w 2019 roku.
Przecigtne trwanie zycia mezczyzn ulegto bowiem w 2020 roku skréceniu
o 1,5 roku (z oczekiwanej wartosci 74,1 lat do rzeczywistej 72,6 lat), a kobiet
o 1,1 roku (odpowiednio z 81,8 lat do 80,7 lat). W 2021 roku dtugos¢ zycia
Polakow ulegta dalszemu skréceniu: u me¢zczyzn o 0,8 roku (do 71,8 lat),
a u kobiet o jeden rok (do 79,7 lat).

Analizy Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH-PIB z wyko-
rzystaniem WHO Mortality Database wskazuja, ze w 2019 roku trwanie zycia
mezczyzn w Polsce bylo o 7 lat krotsze niz w Holandii (ryc. 1), a kobiet 0 4,6
lat krotsze niz w Hiszpanii (ryc. 2). Rdznice te sg bardzo duze i pokazuja,
jak wielki dystans mamy do nadrobienia w stosunku do liderow UE. Réwno-
czes$nie dane te pokazuja, ze najwigkszy wptyw (od 30 do 50%) na redukcje
trwania Zycia w naszym kraju moga mie¢ CVD, ktore stanowig najwigkszg
potencjalng rezerwe, jaka mamy do wykorzystania, by zmniejszy¢ dystans
do krajow Europy Zachodnie;.

Wspotczesnie w najwazniejszych opracowaniach autorzy podkreslajg bar-
dzo duze réznice w zachorowaniach na CVD w zaleznosci od sytuacji spo-
teczno-ekonomicznej. Osoby z nizszym statusem spoteczno-ekonomicznym
maj3 az o 68% wigksze ryzyko zachorowania na CVD, a przewidywana dtu-
gos¢ ich zycia bez CVD jest o 5,5 lat krotsza w poréwnaniu do 0séb z wyz-
szym statusem [5, 6].
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Rycina 1. Ile lat krécej zyja mezczyzni w Polsce niz w innych krajach. W jakich grupach
chorob tkwig najwieksze rezerwy. Analiza NIZP PZH-PIB na podstawie WHO Mortality
Database
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Rycina 2. Ile lat krocej zyja kobiety w Polsce niz w innych krajach. W jakich grupach
choréb tkwia najwieksze rezerwy. Analiza NIZP PZH-PIB na podstawie WHO Mortality
Database
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Wspolne glowne czynniki ryzyka dla gtownych grup chorob
niezakaznych, w tym chorob uktadu krazenia

Podstawowga informacja znang juz od co najmniej dwoch dekad jest fakt,
ze w przypadku optymalnych dzialan w zakresie prewencji az 80% zacho-
rowan na CVD i cukrzyce mozna by zapobiec [7]. W prewencji CVD
zasadnicza rol¢ odgrywaja dziatania nakierowane na glowne modyfikowalne
czynniki ryzyka: palenie papierosoOw, nadmierne spozywanie alkoholu,
niezdrowg diete oraz niedobdr aktywnosci fizyczne;.

Eksperci WHO na poczatku XXI wieku opracowali klasyczng tabele bar-
dzo dobrze ilustrujaca, ze glowne czynniki ryzyka sa odpowiedzialne nie
tylko za CVD, ale takze za zachorowania na inne gtéwne grupy chorob nie-
zakaznych (NCD) — cukrzyceg, nowotwory czy POChP (tab. 2).

Tabela 2. Ilustracja wplywu gléwnych czynnikéw ryzyka na najwazniejsze grupy cho-
rob niezakaznych wedlug WHO

Brak
aktywnosci Alkohol
fizycznej

Niezdrowa

Papierosy dieta

Choroby sercaii
udar mézgu

Cukrzyca

) Gaanion

Obecnie uwaza sig¢, ze zamiast okreslenia ,,nadmierne spozycie alkoholu”

powinno si¢ uzywaé terminu ,,jakiekolwiek spozywanie alkoholu”, bo np.

w odniesieniu do niektorych nowotwordéw kazda, nawet najmniejsza dawka
alkoholu zwigksza ryzyko ich wystapienia.
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Wspotczesnie, po 20 latach od opublikowania klasycznej matrycowej
tabeli w rekomendacjach wiodacych towarzystw naukowych w Europie
1 w USA oraz najwazniejszych dokumentach dotyczacych polityki zdrowot-
nej Unii Europejskiej i WHO, oprocz czterech ww. gléwnych, tzw. beha-
wioralnych czynnikéw ryzyka wymienia si¢ przewlekly stres, szczegolnie
spowodowany psychospolecznymi czynnikami ryzyka w srodowisku pracy,
oraz zanieczyszczenie powietrza.

Zanieczyszczenie powietrza mozna zaliczy¢ do czynnikow ryzyka zalez-
nych od stylu zycia, ale jest ono w gtéwnej mierze efektem narazenia $ro-
dowiskowego, na ktore w mniejszym stopniu wplyw majg indywidualne
wybory i zachowania. Gléwnymi zrodlami smogu sa bowiem dziatalno$¢
przemystowa, transport oraz ogrzewanie domow paliwami statymi. Emisje
z fabryk, elektrowni weglowych i spalarni §mieci wprowadzaja do atmosfery
duze ilosci pytow zawieszonych (PM,, i PM, 5), dwutlenku siarki (SO,), tlen-
koéw azotu (NO,) 1 innych szkodliwych substancji.

Aktualne dane naukowe jednoznacznie potwierdzajg znaczenie ww. sze-
sciu czynnikow ryzyka w rozwoju CVD i NCD. Wplyw niezdrowej diety
na zgony z powodu CVD ocenia si¢ na 37% [10], zanieczyszczenia powie-
trza — od 15 do 28% [11, 12], psychospotecznych stresorow w $rodowisku
pracy — 11% [13] , a wptyw palenia papieroséw na zgony z powodu choréb
serca w Europie na 16% [14].

Specjalnie przygotowane w 2025 roku przez European Heart Network sta-
nowisko (position paper) wskazato na alkohol jako jeden z gléwnych czynni-
kéw majacych udziat w nadmiernej liczbie zgonéw w Europie [15]. Fatalne
efekty rekordowego wzrostu spozycia alkoholu w Polsce po redukcji akcyzy
w 2005 roku podsumowano w dwoch dokumentach projektu PAN ,,Polskie
Zdrowie 2.0” z 2024 roku [16]. Najnowsze analizy wskazujg jednoznacznie,
ze niedostateczna aktywnos¢ fizyczna (jej brak stwierdza si¢ u co czwartego
mieszkanca Europy) w 20% zwieksza ryzyko zachorowania na CVD [17].

Wedlug autoréw rozdziatu, istnieje wystarczajaca ilos¢ dowoddéw nauko-
wych, by przynajmniej w celach dydaktycznych rozszerzy¢ klasyczng tabele
WHO wtasnie o przewlekly stres oraz zanieczyszczenie powietrza (tab. 3),
za$ w grupie chorob niezakaznych o epidemi¢ depresji jako markera narasta-
jacych wspolczesnie zaburzen w zakresie zdrowia psychicznego.
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Tabela 3. Ilustracja korelacji i wptywu gléwnych czynnikéw ryzyka na najwazniejsze
grupy choréb niezakaznych (NCD) [modyfikacja wtasna autoréw rozdziatu]

Brak Zanieczy-

aktywnosci Alkohol Fzewlexdy szczenie
5 : stres :
fizycznej powietrza

Niezdrowa

Papierosy dieta

Choroby
serca i udar
moézgu

Nowotwory

Depresja

Tabele 2 1 3 nasuwaja jednoznaczny wniosek, ze skoro rézne grupy cho-
rob niezakaznych, w tym CVD, maja te same czynniki ryzyka, to wspot-
czesna promocja zdrowia i prewencja powinny by¢ realizowane w sposob
zintegrowany, a nie — jak to byto dotychczas w naszym kraju — oddzielnie
przez Srodowiska kardiologéw i onkologdéw. Narodowy Program Zdrowia
ustanowiony w Polsce w 2016 roku [19], jak rowniez dokumenty UE oraz
Potaczonych Komitetow w Kongresie USA stopniowo wychodza naprze-
ciw potrzebie wspolnych dziatan dla redukcji zachorowan na CVD i NCD,
szczegoOlnie wobec tak szybkiego starzenia si¢ spoteczenstwa w krajach
rozwinigtych.

Analizy oparte na nowoczesnym modelowaniu chorob serca, opracowane
dla Polski i koordynowane przez Zdrojewskiego i wspotautorow z wykorzy-
staniem modelu IMPACT [20] oraz poréwnan mig¢dzynarodowych w projek-
cie EUROHEART II [21], w pelni potwierdzity wyzej opisane wspolczesne
kanony wiedzy dotyczacej znaczenia czynnikdw ryzyka i prewencji rOwniez
dla naszego kraju.
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Nadci$nienie tetnicze jako przyktad czynnika ryzyka
wymagajacego duzej poprawy kontroli w Polsce

Przedstawione w tabeli 3 behawioralne 1 srodowiskowe czynniki ryzyka
w znacznym stopniu zwigkszaja rozpowszechnienie konsekwencji biologicz-
nych (miazdzyca) 1 medycznych, takich jak: otylos$¢ 1 cukrzyca, nadcisnienie
tetnicze, hipercholesterolemia, przewlekta choroba nerek czy miazdzyca tet-
nic konczyn dolnych. Na rycinie 3 przedstawiono podsumowanie gtownych
danych o rozpowszechnieniu wybranych czynnikéw ryzyka w drugiej deka-
dzie XXI wieku w Polsce.

Nadci$nienie tetnicze 11 min €A

Hipercholesterolemia 19 min E3%3

Palenie papieroséw EEGIGE 26%

Cukrzyca 3 min B}

Otytos¢ 7 min p¥A3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Rycina 3. Rozpowszechnienie gléwnych czynnikéw ryzyka CVD w Polsce na podsta-
wie badan: NATPOL, WOBASZ II, NOMED, Economedica-DM, wykonanych w latach
2011-2018

Szczegotowe omowienie epidemiologii ww. chorob przekracza ramy
tego rozdziatu. W skrocie, czynnik powodujacy najwigksza liczbg zgonow
na $wiecie, czyli nadci$nienie t¢tnicze (NT), jest choroba obecng u prawie
2/5 dorostych Polakow. W ostatnich 10 latach nie bylo w naszym kraju
badan dotyczacych rozpowszechnienia NT w populacji generalnej w wieku
18 1 wigcej lat. Problem ten zostal jednak szczegdtowo zbadany u mieszkan-
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cow Polski w wieku 60 1 wigcej lat w projektach badawczych NOMED-AF
[22] 1 PolSenior2 [23]. W tym drugim zbadano reprezentatywng probe 5964
mieszkancow Polski w wieku 60—106 lat. NT rozpoznawano na podstawie
aktualnych kryteriow klinicznych zaleceh PTNT i ESC/ESH, gdy w trakcie
kazdej z dwoch wizyt srednie SBP wynosito co najmniej 140 mm Hg i/lub
srednie DBP wynosito co najmniej 90 mm Hg, lub jesli badany przyjmowat
leki hipotensyjne z powodu rozpoznanego uprzednio NT.

W analizach przeprowadzonych dla zakresu wieku 65+ rozpowszechnie-
nie NT wyniosto 79%. Odsetek os6b swiadomych NT byt zadowalajacy —
wynosil 85% u kobiet 1 78% u mezczyzn. Wsrdd wszystkich chorych z NT
odsetek osob z dobra kontrolg ci$nienia krwi (< 140/90 mm Hg) wynosit
u kobiet 35%, a u mezczyzn 32%. Tylko tacznie co dziesigta osoba w Polsce
miata wartos$ci cisnienia krwi w granicach ci$nienia optymalnego (4%) lub
prawidlowego (6%). We wnioskach z badania PolSenior2 autorzy wskazali
na istnienie duzej rezerwy dla poprawy sytuacji, w szczegolnosci dla reduk-
cji liczby zachorowan na NT i jego powiklan w naszym kraju pod warun-
kiem skutecznej edukacji 1 prewencji rozpoczynanej w szkotach (life long
approach). Aktualnie tylko co trzeci chory w Polsce ma dobrg kontrole nad-
ci$nienia, a gtdéwne wskazniki dotyczace rozpowszechnienia i kontroli NT
w poréwnaniu do lideréw na $§wiecie, np. Kanady, nalezy uzna¢ za niedosta-
teczne.

Porownanie umieralnosci przedwczesnej z powodu chorob
uktadu krazenia w Polsce z wybranymi krajami UE

Na rycinach 4 1 5 przedstawiono zmiany wspotczynnikoéw zgondw z powodu
CVD wsrdéd mieszkancoéw Polski w wieku 25-64 lata i pordwnano je z taki-
mi wspotczynnikami dla wybranych krajow UE: Czech, Niemiec 1 Szwe-
cji, z oceng trendéw zmian od 1999 roku Niestety analiza tego waznego
wskaznika jako$ci prewencji 1 medycyny naprawczej w zakresie chordb
serca 1 naczyn wskazuje na duze i niekorzystne dla Polski réznice. Wspot-
czynniki w 2019 roku byly u m¢zczyzn w naszym kraju 2,7 razy wigksze
niz w Szwecji i 1,3 razy niz w Czechach. Przecigtne, srednioroczne tempo
spadku wspotczynnikow umieralnosci w analizowanym okresie w Polsce
(2,8%/rok) byto wolniejsze niz w Czechach (3,5%/rok), Szwecji (3,4%/rok)
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Rycina 5. Standaryzowane wspélczynniki zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia
kobiet w wieku 25-64 lata w Polsce, Czechach, Niemczech i Szwecji w latach 1999 -
ostatni dostepny rok, ich trendy oraz Srednioroczne wzgledne (%) tempo zmian (APC)
(analiza NIZP PZH-PIB na podstawie baz danych WHO i GUS, dane dla Polski 2021)
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1 w Niemczech (3,0%/rok). U kobiet poziom umieralnosci w 2019 roku byt
wyzszy niz w Szwecji 1 w Czechach, odpowiednio 2,2 oraz 1,1 razy. Przeciet-
ne, $rednioroczne tempo spadku wspolczynnikéw umieralnosci w Polsce,
Czechach i Szwecji byto zblizone — wynosito odpowiednio 3,7, 3,6 1 3,6%.
Na wykresach zwraca uwage odlegla perspektywa osiggniecia w Polsce
wskaznikoéw Niemiec 1 Szwecji obserwowanych w tych krajach jeszcze
w koncu XX wieku, w 1999 roku.

Analizy Eurostatu i OECD dla Polski w zakresie zgonow
mozliwych do unikniecia

Z punktu widzenia zdrowia publicznego kluczowe znaczenie maja infor-
macje, w jakim stopniu umieralno$¢ z powodu chorob serca i naczyn moze
by¢ zredukowana dzigki dziataniom prewencyjnym oraz poprawie leczenia
tych chordéb. Przyczynie zgonu mozna zapobiec, jesli z perspektywy wie-
dzy o determinantach zdrowia w okresie, gdy nastapit zgon, mozna bylo
jemu zapobiec dzigki interwencjom prewencyjnym w najszerszym tego sto-
wa znaczeniu. Natomiast przyczyna zgonu jest podatna na terapie, jezeli
w $wietle wiedzy medycznej 1 dostepnej technologii w okresie, gdy nasta-
pit zgon, mozna byto jego unikng¢ dzigki opiece medycznej dobrej jako-
$ci. Analizy takie podjeli Eurostat i Organizacja Wspolpracy Gospodarcze]
1 Rozwoju (OECD), wskazujac, dzieki odpowiedniemu modelowaniu cho-
rob CVD i NCD, jakie odsetki zgondéw sa w Polsce mozliwe do unikniecia
dzigki skutecznej prewencji 1/lub skutecznemu leczeniu u os6b w wieku
do 75 lat [24, 25, 26].

Zagrozenie zycia mieszkancéw Polski z powodu ogotu przyczyn mozli-
wych do uniknigcia stopniowo, chociaz w zmieniajacym si¢ tempie, zmniej-
szalo si¢ do 2015 roku (ryc. 6). Wzgledne roczne tempo spadku umieral-
nosci z powodu choréb, ktérym mozna zapobiegaé, bylo do 2015 roku
wolniejsze niz dla chordb, ktore mozna skutecznie leczy¢. Z kolei w latach
2015-2019 tempo spadku wspotczynnikdw umieralnosci zatrzymalo sie
zarOwno w pierwszej, jak i drugiej grupie, przy czym w przypadku medy-
cyny naprawczej zaznaczyl si¢ nawet staby trend wzrostowy. Niewatpliwie
wskazuje to na zmniejszenie si¢ skutecznos$ci dziatan systemu ochrony zdro-
wia zar6wno w obszarze zdrowia publicznego, jak i dziatalno$ci lecznicze;j.
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Rycina 6. Standaryzowane wspoétczynniki zgonow ludnosci Polski w wieku < 75 lat
z powodu przyczyn mozliwych do unikniecia (ktérym mozna zapobiega¢ oraz ktoére
mozna skutecznie leczyc) i ich trendy, 1999-2021 (dane NIZP PZH-PIB)

Jak pokazuja opublikowane przez Eurostat dane o zgonach z powodu przy-
czyn mozliwych do uniknigcia w krajach UE w 2020 roku, poziom umieral-
nosci w Polsce byl wyzszy od przecigtnego dla krajow UE o 95 zgonow/100
tys. ludno$ci w przypadku zgondw z powodu przyczyn, ktérym mozna zapo-
biegaé, i 0 53 zgony/100 tys. z powodu przyczyn, ktéore mozna leczy¢ (ryc.
7). Trzeba tu wskaza¢, ze Eurostat do zgonow, ktérym mozna zapobiegac,
w 2020 roku zaliczyt takze zgony z powodu COVID-19.

Liczba zgonéw mozliwa do zapobiezenia z powodu nowotworow jest
w Polsce znacznie wigksza niz liczba zgonéw z powodu chor6b uktadu kra-
zenia zard6wno wsrod mezczyzn, jak 1 kobiet (ryc. 8 19). W przypadku kobiet
wspotczynniki zgonéw z powodu nowotworéw mialy w latach 1999-2019
powolny, ale istotny trend rosnacy (0,9% rocznie), natomiast systematyczny
spadek wspolczynnikéw zgonow z powodu CVD zatrzymat sie po 2016
roku. W przypadku mezczyzn umieralnos¢ z powodu CVD do 2015 roku
obnizata si¢ szybciej niz z powodu nowotworow, ale w kolejnych latach ten
korzystny trend ulegl zahamowaniu, podczas gdy spadkowy trend umieral-
nosci z powodu nowotworow nie ulegl zmianie.
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Rycina 7. Standaryzowane wspotczynniki zgonéw os6b ponizej 75 lat z powodu przy-
czyn mozliwych do unikniecia, ktérym mozna zapobiegac oraz ktore mozna skutecznie
leczy¢ w krajach UE w 2020 roku
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sumpcja alkoholu, ktérym mozna zapobiegaé, w latach 1999-2021 - ich trendy oraz
Srednioroczne wzgledne tempo spadku
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W poczatkowym okresie pandemii umieralno$¢ mozliwa do zapobiezenia
z powodu nowotwordow byta wyraznie mniejsza od oczekiwanej na podsta-
wie ekstrapolacji wezesniejszego trendu zmian, co mogto by¢ spowodowane
wspotwystepowaniem COVID-19 i zwigzanym z tym orzekaniem o przyczy-
nie zgonu. Réwnoczes$nie umieralnos¢ z powodu CVD byta wyraznie wigk-
sza od oczekiwanej — w 2021 roku o 22% u me¢zczyzn i kobiet.
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Rycina 9. Standaryzowane wspotczynniki zgonoéw kobiet ponizej 75 lat z powodu cho-
réb uktadu krazenia, nowotworéw, przyczyn bezposrednio zwiazanych z konsumpcja
alkoholu, ktérym mozna zapobiegaé¢, w latach 1999-2021 - ich trendy oraz Srednio-
roczne wzgledne tempo spadku

Niewydolnos¢ serca jako przyktad chorob, ktore w Polsce
wymagaja duzej poprawy w terapii i prewencji wtorne;

Analiza zachorowan i hospitalizacji z powodu chorob uktadu krazenia w Pol-
sce przekracza ramy tego rozdziatu. Niemniej w przypadku niewydolnosci
serca wskazanie danych, ktore szczegdlnie niepokoja i wymagaja zmian
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w dotychczasowej polityce zdrowotnej dotyczacej CVD, wydaje si¢ bardzo
potrzebne. Na rycinie 10 przedstawiono wspotczynniki hospitalizacji ogotu
ludnosci w Polsce 1 wybranych krajach UE z powodu niewydolnosci serca
wedtug 5-letnich grup wieku. Do porownan uzyto danych z ostatniego roku,
ktore w danym kraju byty dostepne. Na rycinie 10 widaé, ze czestos$¢ hospita-
lizacji we wszystkich analizowanych grupach wieku w Polsce zdecydowanie
przewyzsza obserwowang w innych krajach UE.

Sytuacja taka moze wynika¢ z dwdch przyczyn. Po pierwsze, nadmierna
liczba chorych moze by¢ spowodowana niedostateczng prewencja wtdrng
po zawatach serca. Po drugie, zta struktura zbyt p6zno udzielanych $wiad-
czen medycznych, np. z powodu niewydolnej i zbyt mato dostepnej opieki
ambulatoryjnej, moze skutkowa¢ wiekszg liczbg hospitalizacji. Wedtug
danych OECD standaryzowany wzgledem wieku i ptci wspétczynnik hospi-
talizacji z powodu zastoinowej niewydolnosci serca w Polsce jest najwigkszy
wsrod krajow nalezacych do tej organizacji [27]. Taka niekorzystna sytuacja
w konsekwencji powoduje obcigzenie systemu ochrony zdrowia w zakresie
CVD nadmiernymi kosztami.

8000

u Dania 2016 mHolandia 2019 m Szwecja 2019 = Czechy 2019 = Finlandia 2018 mNiemcy 2018 m Polska 2019

7000 ~ 6694,
_ 6000 A
3
§
fg. 5000 46813
s
=)
w 4000 -
c
=
c

3032,3

Ug 3000 4
>
g

2000 - 1950,0

126
11395 101
1000 - 659.3 684
3741
1649 274,6
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89
Wiek

Rycina 10. Wspoélczynniki hospitalizacji ogoétu ludnosci w Polsce i wybranych krajach
UE z powodu niewydolnosci serca wg wieku, ostatni dostepny rok — dane Eurostatu
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Podsumowanie

Przedstawione wyniki analiz dla Polski oraz analizy por6wnawcze z wybra-
nymi krajami UE wskazuja, Ze o ile zahamowaniu redukcji zgonéw z powodu
CVD po 2015 roku towarzyszyl brak istotnych naktadow panstwa na prewen-
cje kardiologiczna, to w onkologii pomimo duzych naktadéw w programie
narodowym rowniez nastgpilo zatrzymanie poprawy lub nawet regres. Przy-
czyny tego stanu wymagaja kompleksowych 1 poglebionych analiz. Okres
2015-2020 charakteryzuje si¢ réwniez w naszym kraju spektakularnym
wzrostem liczby zgonow wynikajacych ze spozywania alkoholu.

Stanowisko Rzadowej Rady Ludnosciowej z 2015 roku o koniecznej
zmianie paradygmatu polityki zdrowotnej rzadu, ktéra za pomocg instru-
mentow ekonomicznych i spotecznych powinna doprowadzi¢ do ogranicze-
nia czynnikoéw ryzyka i przez to do redukcji liczby zachorowan na choroby
uktadu krazenia i nowotwory, jest zatem jeszcze bardziej aktualne niz dzie-
siec lat temu.

Analizy NIZP PZH-PIB 1 organizacji mi¢dzynarodowych wykazaty,
ze w odniesieniu do zgondéw z powodu przyczyn mozliwych do uniknigcia
w Polsce blisko 2/3 potencjatu na poprawe sytuacji miesci si¢ w interwen-
cjach z zakresu zdrowia publicznego, a 1/3 w medycynie naprawczej. Naj-
nowsze dane dotyczace sytuacji w zakresie CVD w Polsce zostaty w lipcu
2025 roku opublikowane przez Wojtyniaka i wspotautoroOw w corocznym
raporcie ,,Sytuacja zdrowotna ludnos$ci Polski 1 jej uwarunkowania” [28].

Dlatego priorytetem polityki zdrowotnej opartej na faktach powinna by¢
redukcja ryzyka zachorowan na CVD poprzez wczesne wykrywanie i dobra
kontrole nadcisnienia tetniczego i1 hipercholesterolemii, wzrost aktywnos$ci
fizycznej i poprawe zywienia z redukcja spozycia tluszczoOw zwierzecych.
Niezbedne sg duzo wigksze niz dotychczas ograniczenie palenia papierosow,
redukcja spozycia alkoholu i innych niezdrowych zachowan, cz¢sto zwigza-
nych z niskim statusem spoteczno-ekonomicznym. Z kolei najlepszym przy-
ktadem na potrzebe wielosektorowych dziatan ze strony rzadu RP na rzecz
redukcji zachorowan na CVD jest zanieczyszczenie powietrza.

Najnowsze rekomendacje opublikowane 28 sierpnia 2025 roku przez
EuroHealthNet (EuroHealthNet’s vision for improving cardiovascular health
for all) [29], odnoszace si¢ do ogloszonego przez Komisje Europejska
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11 sierpnia 2025 roku do konsultacji dokumentu ,,European Commission’s
Cardiovascular Health Plan” [30], wskazuja na trzy gtowne cele:

1.

wlaczenie do dzialan na rzecz zdrowia serca i naczyn wszystkich sektorow,
takich jak: finanse i zarzadzanie podatkami, prawo, edukacja, srodowi-
sko pracy i zatrudnienie, transport i ustugi komunikacyjne, rolnictwo
1 przetworstwo, ustugi, turystyka i kultura, technologie informacyjne,
marketing i reklama, ubezpieczenia oraz polityka odnoszaca si¢ do zmian
klimatu 1 zanieczyszczenia powietrza,

. takie ukierunkowanie wyzej wymienionych dziedzin, by wytworzy¢

srodowisko sprzyjajace redukcji palenia papieroséw, spozycia alko-
holu, niezdrowej diety, braku aktywnosci fizycznej, przewleklego stresu
1 zanieczyszczenia powietrza, szczegdlnie u dzieci, osob starszych oraz
w grupach o niskim statusie spoleczno-ekonomicznym,

. redukcja nier6wnosci w zdrowiu oraz promowanie innowacji takich jak

,social prescribing” [31]. W krajach anglosaskich na popularnosci zyskuja
rézne rodzaje aktywnosci spotecznych ,,przepisywane” pacjentom przez
profesjonaliste medycznego (lekarz POZ, pielegniarka), ktére majg popra-
wic¢ kondycje psychiczng i fizyczng oraz redukowac¢ wykluczenie spoteczne.

Podsumowujac, wspotczesne analizy 1 nowoczesne modelowanie

wykazuja najwiekszy potencjal w walce z epidemig choréb uktadu kra-
zenia w obszarze prewencji. Dlatego istnieje pilna potrzeba, by systemy
ochrony zdrowia duzo lepiej niz dotychczas rownowazyty potrzebne sku-
teczne reagowanie na wystgpienie choroby serca proaktywnymi dziala-
niami w zakresie zdrowia publicznego, redukujacymi lub op6zniajacymi
zachorowania na CVD.
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CORAZ TEZSI, CORAZ SLODSI
- ALE CORAZ MNIEJ BEZRADNI

LEszexk CzUPRYNIAK, MAJA SosNOwsKA, ALINA KURYLOWICZ

Coraz tezsi - dlaczego?

Nadwaga 1 otylo$¢ oraz ich najczestsze powiklanie metaboliczne, czy-
li cukrzyca typu 2, stanowig obecnie jeden z najistotniejszych problemow
zdrowotnych na $wiecie. W Polsce szacuje si¢, ze problem nadmiernej masy
ciata dotyczy okoto 18 mln dorostych, podczas gdy na cukrzyce choruje
przynajmniej 3,5 mln 0sob, a do 2030 roku co dziesiaty Polak bedzie zmagat
si¢ z ta chorobg [1]. Obie choroby sg przyczyng licznych powiktan, ktore
istotnie pogarszaja jakos¢ zycia, skracaja jego dlugos¢ 1 generujg ogrom-
ne koszty stanowigc wyzwanie dla calego systemu ochrony zdrowia [2].
U pacjentéw z cukrzycg i1 otytoscig czgsciej wystepuja choroby uktadu kra-
zenia, uktadu ruchu, nowotwory, choroby psychiczne. Skala obcigzen zdro-
wotnych, spotecznych i ekonomicznych zwigzanych z otyloscig jest prawdo-
podobnie najwicksza wzigwszy pod uwage wszystkie dziedziny medycyny.
Z drugiej strony leczenie otyltosci, do niedawna w praktyce niemal catko-
wicie nieskuteczne, obecnie wkroczyto w nowa faze rozwoju i mozliwos¢
pomocy pacjentom z otyloscig, powiktang lub nie cukrzyca typu 2, jest dzi-
siaj wigksza niz byta kiedykolwiek.

Rosngca czestos¢ otytosci ma kilka gtownych przyczyn [3]. Ich proba kla-
syfikacji wg hierarchii waznosci lub znaczenia mogtaby wyglada¢ nastepu-
jaco (ryc. 1):
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— przyczyna fizjologiczna, czyli mechanizm naszego organizmu majacy na
celu przechowywanie w postaci tluszczu energii niezuzywanej w danej
chwili na bezposrednie potrzeby poszczegdlnych komorek, tak aby orga-
nizm przezyt okres gltodu lub niedostepnosci pozywienia,

— przyczyna ekonomiczna, czyli powszechna dostepnos¢ niedrogiej, wyso-
kokalorycznej (zard6wno wysokoweglowodanowej, jak 1 wysokottuszczo-
wej) 1 wysoko przetworzonej, a przy tym smacznej zywnosci; sprzyja temu
sita gospodarcza przemystu spozywczego oraz jego potega oddzialywania
na $wiadomos$¢ spoteczenstw i kazdego czlowieka poprzez reklamg pro-
duktow zywnosciowych,

— przyczyna neurologiczno-behawioralna, czyli zlokalizowanie podwzgo-
rzowego osrodka sytosci nieopodal osrodka nagrody, co powoduje, ze
objadanie si¢ nabiera charakteru natogu — wywotuje natychmiastowa
przyjemnosc¢,

— przyczyna technologiczna, czyli nieubtagany postep prowadzacy do kon-
sekwentnego zmniejszania ilo$ci energii niezb¢dnej do wydatkowania
przy wykonywaniu codziennych aktywnosci,

— przyczyna spoteczno-kulturowa, czyli traktowanie jedzenia jako niezbed-
nego elementu zycia rodzinnego i spotecznego.

Fizjologia
(magazynowanie zbednej w
danej chwili energii)

Ekonomia
(wszedzie dostepna zywnosé,
intensywnie reklamowana)

Behawioryzm
(jedzenie jako nagroda)

Ve
~

Technologia ue.dze.ni,iu‘::tlgualemf
(czynnoéci zycia codziennego coraz Zycia spolecznego)

mniej energochionne)

Rycina 1. Model wspoélczesnego rozwoju otytosci
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Prawdopodobnie najwi¢eksze znaczenie w rozwoju otylosci ma
powszechne niedocenianie organizmu ludzkiego jako doskonale skonstru-
owanej machiny zdolnej do bardzo starannego zachowywania energii. Przez
setki tysiecy lat od pojawienia si¢ Homo sapiens jedzenie byto trudno albo
bardzo trudno dostepne — jeszcze w drugiej potowie XIX wieku plemiona
indianskie zyjace w Ameryce Potnocnej zywity si¢ jedynie tym, co upolo-
waly lub ztowily. Plemiona te byly tez w nieustannym ruchu — gonity stada
mustangow 1 bizondw, §cigaty inne plemiona lub przed nimi uciekaty. Oty-
tos¢ w tamtej populacji w ogdle nie wystepowata. Dopiero pojawienie si¢
Europejczykow, ktorzy podbijajac kontynent wprowadzili uprawy zboz, co
stalo si¢ podstawg trybu osiadlego, oraz nauczyli Indian pi¢ alkohol, spowo-
dowato epidemi¢ otylosci wérdd rodzimych mieszkancow Ameryki. Potom-
kowie Indian sg bardzo czesto otyli, a w niektorych plemionach (np. Pima)
czgsto$¢ wystgpowania cukrzycy przekracza 50%. Organizmy Indian rozwi-
nety mozliwos¢ przechowywania kalorii w sposob doskonaly 1 w momen-
cie, gdy zaczeli oni dostarcza¢ sobie ilosci energii znacznie przekraczajace
codzienne potrzeby — bo zywno$¢ stala si¢ dzigki uprawom zb6z 1 kukurydzy
duzo latwiej dostgpna — zaczeli ty¢ w bardzo szybkim tempie. Z podobnym
zjawiskiem, cho¢ na mniejszg skale, mamy do czynienia roéwniez w Polsce
—nasze potozenie geopolityczne sprawito, Zze przez wieki byliSmy areng najaz-
doéw 1 wojen, a przezywali ci, ktorzy potrafili na ten trudny czas skumulowac
zapas energii. W ten sposob dokonata si¢ w naszym spoteczenstwie selek-
cja specyficznych gendéw, ktore skonfrontowane z nadmiarem powszechnie
dostepnej zywnosci, zaowocowaly obecnie epidemia nadwagi i1 otytosci.

Nieswiadomos$¢ i niewiedza o zdolnosci naszych organizméw do zacho-
wywania energii jest powszechna i dotyczy nie tylko ogotu spoleczenstwa,
ale takze m.in. lekarzy. Ryzyko zwigzane z nadmiernym spozywaniem
jedzenia jest przez wickszos$¢ ludzi bagatelizowane, a juz nadwyzka ener-
getyczna okoto 150 kcal (tyle ma np. mate opakowanie jogurtu) dziennie
oznacza przyrost masy ciata o okoto 7 kg rocznie. Z drugiej strony redukcja
masy ciata o 1 kg wymaga uzyskania sumarycznego deficytu energetycz-
nego o wartosci 8000 kcal (tyle energii daje spalenie 1 kg thuszczu), a jest
to ilo$¢ energii zuzywana w trakcie okoto 12 godzin biegania po schodach
pod gore. Wiedza na temat prawa zachowania energii powinna by¢ zatem
krzewiona nie tylko na lekcjach fizyki w siddmej klasie szkoty podstawowej,
ale takze na studiach medycznych, w programach telewizyjnych i radiowych
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zajmujacych sie edukacjg zdrowotng 1 w ogdle wszedzie. Spozycie jednego
paczka to energetyczny ekwiwalent jednej godziny wbiegania po schodach!
Kto z nas jest tego swiadomy?

Owa niewiedza o prostych mechanizmach fizjologicznych wspoétistnieje
z powszechng dostgpnoscia pysznego jedzenia, intensywnie rozwijajaca si¢
kulturg biesiadowania w restauracjach i pubach, mnogos$cig programow kuli-
narnych, agresywna i bardzo przekonujaca reklama zywno$ci wylewajaca sie
zewszad oraz wdzierajacymi si¢ w codzienne zycie technologiami oszczg-
dzajacymi wydatkowanie energii, przewrotnie okreslanymi mianem ,,inteli-
gentnych”. Te wszystkie zjawiska bardzo dobrze wspotgraja z podstawowym
celem przemiany materii naszych ciat, czyli dazeniem do maksymalizacji
ilosci zgromadzonej na zapas energii 1 minimalizacji stopnia jej zuzywania.
Nic zatem dziwnego, ze wspotczesne spoteczenstwa — i te rozwinigte, 1 te
rozwijajace si¢ — doswiadczaja epidemii otylosci, na ktorg do niedawna nie
byto skutecznego lekarstwa.

Coraz stodsi - dlaczego?

Komorki thuszezowe 0sob otytych, obtadowane duzg ilo$cig zmagazynowanej
energii, w pewnym momencie zaczynaja broni¢ si¢ przed dziataniem insuli-
ny. To wlasnie ona powoduje, ze niespalona w danej chwili czasteczka gluko-
zy jest wchianiana przez adipocyt 1 zamieniana na trigliceryd, czyli thuszcz.
Im wigcej tluszczu w adipocycie, tym silniejsza jest jego obrona przed dzia-
faniem insuliny (bo komorka nie potrzebuje gromadzi¢ wigcej energii, czy-
li glukozy) 1 tym wigcej jej potrzeba w krwiobiegu — a czasteczka insuliny
,»Zyje” tylko kilka minut — bo organizm probuje zmusi¢ komorki thuszczowe,
watrobowe i migsniowe do wchianiania spozytej w nadmiarze glukozy. Jezeli
jednak organizm danej osoby nie jest w stanie wyprodukowac¢ odpowiedniej
ilosci insuliny w sytuacji, gdy petne energii — czyli ttuszczu — komorki nie
chcg ulegac jej dziataniu, to stezenie glukozy we krwi powoli si¢ zwigksza.
Gdy przekroczy warto$¢ 125 mg/dl, wowczas rozpoznaje si¢ cukrzyce [4].
Rosngca czgstos¢ otytosci w duzym stopniu thumaczy rosnaca czestosé
cukrzycy. Zrozumienie tego mechanizmu pozwala tez na identyfikacje — naj-
prostszej w sensie patofizjologicznym, bo nie praktycznym — metody lecze-
nia cukrzycy typu 2, czyli redukcji masy ciata. Ale tak jak tatwo si¢ tyje
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— organizm ochoczo gromadzi energi¢ na czas przystowiowego oblezenia
Leningradu, tak trudno si¢ chudnie, organizm broni si¢ bowiem ze wszyst-
kich sit przed utrata energii. Najlepszym zatem sposobem na zapobiezenie
rozwojowi cukrzycy byloby utrzymywanie jak najmniejszej masy ciala, ale
z przyczyn opisanych powyzej jest to obecnie bardzo trudne. Najsilniejszym
czynnikiem ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 jest wiek — po 60. roku zycia
w Polsce co czwarta osoba ma cukrzyce, po 80. — co druga [5]. Drugim naj-
wazniejszym czynnikiem ryzyka jest wystgpowanie cukrzycy w rodzinie —
podobnie jak wiek to czynnik niemodyfikowalny. I trzecim czynnikiem jest
masa ciala. Jest zatem zrozumiate, ze jezeli ktos, kto ma w rodzinie kogokol-
wiek z cukrzycg typu 2 1 chece unikngé zachorowania na nig, powinien stara¢
si¢ wazy¢ jak najmnie;j.

Coraz tezsi, coraz stodsi - i nic nie mozna poradzic?

Zachowawcze leczenie otylosci jest w 90% przypadkéw spektakularnie
nieskuteczne. Niemal kazda osoba pragnaca schudnaé, podejmujaca hero-
iczne wysitki, aby zmniejszy¢ kalorycznos$¢ positkéw 1 zwiekszy¢ aktyw-
no$¢ fizyczna, po kilku, kilkunastu tygodniach takiego rezimu powraca do
poprzedniego trybu zycia. Nie wigcej niz 5-10% oso6b jest w stanie zreduko-
wac trwale swoja mase ciata — ale dzieje si¢ tak tylko wtedy, gdy udaje si¢ im
w sposob strukturalny, doglebny zmieni¢ codzienne funkcjonowanie. Ozna-
cza to czgsto zmiang pracy, domu, miejsca zamieszkania, rodziny itp. — sta¢
na to bardzo nielicznych. Autorzy niniejszego rozdzialu od lat uwazaja, ze
moéwienie pacjentom z otytoscia ,,Prosz¢ mniej jes¢ i wiecej si¢ ruszac” jest
w sposOb oczywisty nieskuteczne, a wrecz obrazliwe. Kazdy otyly czlowiek
wie — nawet jak si¢ do tego nie przyznaje — ze je za duzo i ma za mato ruchu,
1 wie, ze powinien to zmieni¢, a jednak nie robi tego — bo nie potrafi, gdyz
stoi naprzeciwko niego najpote¢zniejszy przeciwnik — jego wlasny organizm
1 jego fizjologia. Podobnie kazdy palacz papieroséw wie, ze palenie szko-
dzi, ale nie rzuca palenia, bo tkwi w szponach natogu. Zblizone mechanizmy
wystepuja w otylosci, na ktorg chorowanie, wynikajace z nadmiernego przyj-
mowana pokarméw, ma wiele wspdlnych mechanizméw z natogami typu
palenia papieroséw czy uzaleznienia od alkoholu, z ktérych rowniez bar-
dzo trudno jest si¢ wyzwoli¢. Zaréwno jedzenie, jak i nikotyna oraz alkohol
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powoduja w naszym mozgu wyrzut dopaminy — substancji, ktéra silnie pobu-
dza wspomniany juz wcze$niej osrodek nagrody sprawiajac, ze tak trudno sie
z tych natogdw wyzwoli¢. Oznacza to takze, ze traktowanie oséb z otytoscig
jako ludzi stabych, pozbawionych silnej woli, Ze ,,przeciez wystarczy tylko
chciec 1 nie jes¢ tyle”, jest gteboko niestuszne. Otylos¢, gdy juz si¢ rozwinie,
jest cigzka przewlekta chorobg i bez farmakoterapii i/lub chirurgii bariatrycz-
nej jej skuteczne leczenie (zwykle nie jest to tez ,,wyleczenie”) jest niemoz-
liwe u zdecydowanej wiekszosci chorych.

Szczesliwie ostatnich kilkanascie lat to prawdziwa rewolucja w lecze-
niu otytosci 1 jednocze$nie cukrzycy. Stalo sie to za sprawg lekow beda-
cych agonistami receptorow dla hormonéw inkretynowych, takich jak
glukagonopodobny peptyd 1 (GLP-1) i glukozozalezny polipeptyd insu-
linotropowy (GIP). Leki te nie tylko pozwalaja skutecznie zmniejszy¢
mase ciata i1 glikemie, ale réwniez dziatajg kardionefroprotekcyjnie [6].
Preparaty te to hormony wydzielane przez komodrki K i L jelita cienkiego
w odpowiedzi na positek. Celem dziatania tych hormonow (GLP-1 i GIP) jest
zainicjowanie w organizmie zmian pozwalajacych wchtona¢ energi¢ przy-
jeta z pozywieniem, a zarazem przywrocenie po okresie positkowym homeo-
stazy organizmu typowej dla okresu miedzypositkowego. I tak GLP-1 przede
wszystkim stymuluje komorki beta wysp Langerhansa trzustki do wydziela-
nia insuliny (robi to w sposob $cisle glukozozalezny, czyli tylko wtedy, gdy
stezenie glukozy we krwi wzrasta, dzieki temu stosowanie analogoéw GLP-1
nie jest zwigzane ze wzrostem ryzyka hipoglikemii), stymuluje o$rodek syto-
sci w podwzgorzu (by w pewnym momencie przesta¢ jes¢), hamuje oproz-
nianie zotadka (bo to co si¢ zjadto trzeba strawic).

Pojawienie si¢ takich preparatow jak semaglutyd (Ozempic, Wegovy,
Rybelsus) i tirzepatyd (Mounjaro) catkowicie zmienitlo mozliwosci leczenia
otytosci 1 cukrzycy typu 2. Zaczelo si¢ od tej ostatniej, pierwszy lek z tej grupy,
czyli eksenatyd (Byetta, Bydureon), pojawit si¢ 20 lat temu, w 2005 roku
— nie s3 to zatem leki nowe. Gdy zauwazono, ze eksenatyd 1 wprowadzony
2 lata p6zniej w 2007 roku liraglutyd (Victoza, Saxenda, Plyzari, Polidia)
nie tylko pozwalajg obnizy¢ glikemie bez wywolywania ryzyka niedocu-
krzen, ale takze, jesli nie przede wszystkim zmniejszaja mas¢ ciata, wowczas
zostaly z nimi przeprowadzone badania u 0séb otytych bez cukrzycy. Udo-
wodnienie korzystnego dziatania liraglutydu w otylosci w badaniu SCALE
pozwolito zarejestrowac ten lek w tym wskazaniu. Ale dopiero gdy w bada-
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niu opublikowanym w lutym 2021 roku wykazano, ze u 0séb bez cukrzycy,
wazacych $rednio okoto 105 kg, przyjmujacych semaglutyd w dawce
2,4 mg tygodniowo dochodzi w ciggu roku do redukcji masy ciala
0 16—-17% — wszystko si¢ zmienito [7]. Juz 4 czerwca 2021 roku semaglutyd
w tej dawce (Wegovy) zostal zarejestrowany przez FDA do leczenia oty-
tosci lub nadwagi. 1 §wiat oszalal. Niemal kazdy, kto chce schudna¢ przyj-
muje obecnie Ozempic, Wegovy, Rybelsus lub Mounjaro, gdyz niemal kazdy
chce wazy¢ mniej. Ogromny popyt na te leki odpowiada tez w duzym stop-
niu za ich cen¢ — nigdy w zyciu autorzy tego tekstu nie spodziewali sie,
ze beda zalecali stosowanie lekéw na cukrzyce czy otytos¢ w cenie ponad
2000 zt miesigcznie (tyle kosztuje Mounjaro w najwyzszej dawce 15 mg
tygodniowo), ba, a juz w ogdle nie miescito nam si¢ w gtowach, Ze pacjenci
beda gotowi tyle ptaci¢ —a sa!

Gdy dwa lata pdzniej ukazaty si¢ wyniki badania SELECT [8], udowad-
niajace, ze nie tylko u 0sob z cukrzyca (to juz wykazano wczesniej w bada-
niach LEADER, SUSTAIN-6, PIONEER, REWIND) semaglutyd, a po nim
tirzepatyd (badanie SURPASS-CVOT) zmniejszaja ryzyko sercowo-naczy-
niowe wydluzajac zycie pacjentow [9—13], nikt juz nie ma watpliwosci, ze
wreszcie mozemy skutecznie leczy¢ otytos¢ i ze kazda osoba z otyloscig lub
nadwagg powinna mie¢ takie leczenie proponowane i udostepniane. Bez-
pieczenstwo leczenia tymi lekami zostato wykazane wielokrotnie i chociaz
w przestrzeni publicznej roznego rodzaju watpliwosci sg rozsiewane, to
jest to jedynie dziatanie nakierowane na zwigkszenie popularnosci medidw.
Szkodzi ono jednak wielu osobom z otyloscia, ktére z powodu nieuzasad-
nionych obaw czy leku nie podejma proby leczenia preparatami z tej grupy
albo pod wptywem takich falszywych a sensacyjnie brzmigcych wiadomosci
terapi¢ przerwa — co nieuchronnie spowoduje przyrost masy ciata u niemal
kazdego pacjenta. Farmakoterapia otytosci powinna bowiem mie¢ charakter
przewlekty, wieloletni, u wielu pacjentow do konca zycia.

Wyzwaniem jednak pozostaje skuteczne leczenie kazdego pacjenta z oty-
toscig. Okoto 15-20% otrzymujacych semaglutyd lub tirzepatyd nie uzy-
skuje istotnej redukcji masy ciata (glikemia poprawia si¢ za to niemal u kaz-
dej osoby z cukrzyca). W badaniu STEP1 z semaglutydem w dawce 2,4 mg
redukcji masy ciata na poziomie 10 1 15% nie osiagneto az 30,9 1 49,5%
uczestnikéw badania [7]. Podobnie w badaniu SURMOUNT-1 z tirzepatydem
u 15-21% os6b (w zaleznos$ci od stosowanej dawki leku) nie odnotowano
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spadku masy ciata na poziomie > 10%, a u 21-29% na poziomie > 15% [14].
W badaniach semaglutydu i1 tirzepatydu prowadzonych z udziatem chorych
z otyloscig 1 cukrzycg typu 2 (SUSTAIN I SURPASS) odsetek uczestnikow,
ktérzy osiagneli poszczegdlne cele terapeutyczne w zakresie redukcji masy
ciala, byl jeszcze nizszy [10, 15]. Stad siega si¢ takze czasem po leki o innym
mechanizmie dziatania, jak np. skojarzenie bupropionu z naltreksonem
— lekéw dziatajacych na podwzgorzowe osrodki glodu 1 sytosci. Bupropion
zwigkszajac uwalnianie a-MSH przez neurony pro-opiomelanokortynowe
(POMC) 1 hamujac wychwyt zwrotny dopaminy 1 noradrenaliny w podwzgo-
rzu, stymuluje odczucie sytosci i zmniejsza cheé¢ poszukiwania jedzenia,
natomiast naltrekson to antagonista receptora p dla endogennych opioidow
ktéry blokujac petle sprzezenia zwrotnego ujemnego, zwigksza ich stezenie
w jadrze tukowatym podwzgorza, powodujac wydtuzenie odczucia sytosci
1 zmniejszenie odczucia ,,lubienia” [16, 17]. Polaczenie to ma swoja pozycje
w leczeniu nadwagi i1 otylosci 1 moze stanowi¢ uzupeinienie lub alternatywe
terapii lekami inkretynowymi [18]. Wykazano takze, Zze potaczenie naltrek-
sonu z bupropionem z terapig GLP-1 moze wywiera¢ synergistyczny efekt
fizjologiczny w leczeniu otytosci skutkujacy dodatkowa redukcja masy ciala,
w tym takze u pacjentéw, ktorzy poczatkowo nie reagowali na terapi¢ analo-
giem GLP-1 [19, 20].

Warto jednak w tym miejscu podkresli¢, ze zrdéznicowana skuteczno$¢
wszystkich lekéw stosowanych w leczeniu otylosci jest przekonujacym
dowodem jak ztozong chorobg jest otytos¢ i jak jeszcze niewiele wiemy
o zaburzeniach, jakie w naszym mechanizmie powoduje nadmierne spo-
zywanie pokarmu i zmniejszenie aktywnos$ci fizycznej, ostatecznie prowa-
dzace do nadmiernego gromadzenia thuszczu w organizmie. Kompleksowos$¢
regulacji przemiany materii potwierdzaja tez zapowiedzi wprowadzenia na
rynek kolejnych, coraz bardziej wyrafinowanych lekow z grupy inkretyn
— za 2 lata mamy mie¢ do dyspozycji surwodutyd, podwdjnego agoniste
receptora dla GLP-1 i glukagonu bardzo korzystnie dziatajacego na chorobg
stluszczeniowa watroby [21, 22] oraz potrojnego agoniste GIP, GLP-1 i glu-
kagonu (retatrutyd) przywracajacego prawidlowa mase ciata u ponad potowy
pacjentéw bioracych udziat w badaniach [22]. Za okoto 1,5 roku dostgpny
bedzie pierwszy niebiatkowy agonista receptora GLP-1 orforglipron, poda-
wany doustnie, takze skutecznie redukujacy mase ciata i glikemie, bardzo
fatwy w stosowaniu [23, 24].
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Kolejnym fascynujacym kierunkiem badan jest kojarzenie dziatania ago-
nistoOw 1 antagonistow receptorow inkretynowych w leczeniu otyto$ci —znane
sg juz obiecujace wyniki badan nad podawanym raz w miesigcu (!) prepara-
tem dziatajacym agonistycznie na receptory dla GLP-1 i antagonistycznie
na receptory GIP. Po podaniu czterech dawek tego leku redukcja masy ciata
utrzymywala si¢ przez pot roku! [25].

Ostatnim aspektem powodujagcym ogromne zainteresowanie tym kierun-
kiem farmakoterapii sg dowody, ze leki te moga mie¢ zastosowanie w lecze-
niu uzaleznien, przede wszystkim od alkoholu [26, 27] i chordb otepiennych,
w tym choroby Alzheimera [28]. Jezeli te oczekiwania wobec lekdéw inkre-
tynowych zostang w najblizszych kilku latach spelnione, to mozna zatozy¢,
ze kazdy cztowiek na jakim$ etapie zycia bedzie wymagat ich stosowania.
Wszyscy bedziemy leczeni ozempikami!

Czyli Big Pharma gora?

Mimo oszatamiajacych sukcesOw stosowania lekow inkretynowych w oty-
tosci 1 cukrzycy typu 2, ogromnej ilosci badan prowadzonych przez wie-
le firm farmaceutycznych i szerokiej akceptacji spolecznej dla tej metody
leczenia, na kilka pytan nadal nie jest znana odpowiedz. Czy terapia powin-
na by¢ prowadzona rzeczywiscie do konca zycia u wszystkich pacjentow?
W tej samej dawce? Receptory dla GLP-1 1 GIP sg stymulowane w spo-
sob suprafizjologiczny — czy dzialanie leku z czasem w zwigzku z tym nie
bedzie stabnac¢? Jaka jest optymalna kombinacja agonistow i antagonistow
receptorow inkretynowych dla danego pacjenta? Jakie jest bezpieczenstwo
stosowania tych lekow przez 10-20 lat? A co w przypadkach, gdy dochodzi
do szybkiej redukcji masy ciata i w zwigzku z tym utraty masy mig$niowej?
Na pewno bedg tacy pacjenci, u ktorych metabolizm w takim stopniu zosta-
nie naprawiony, ze bedzie mozna sprobowac odej$¢ od farmakoterapii — jacy
to pacjenci? Nie znamy tez odpowiedzi na najprostsze pytania — jaka jest
dawka maksymalna tych lekow? Semaglutyd podawany podskdrnie zaczgto
stosowa¢ do dawki 1 mg, obecnie podajemy 2,4 mg, a w lutym 2026 roku
zarejestrowano w Europie dawke 7,2 mg. Badania wykazaty skuteczno$¢
1 bezpieczenstwo dawki 16 mg [29]. W postaci doustnej dobrze i bezpiecznie
dziata semaglutyd w dawce 50 mg [30]! Wydaje si¢ catkiem prawdopodobne,
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ze leki oparte na dziataniu hormonow inkretynowych nalezg do preparatow,
dla ktérych nie bedzie istnie¢ okreslona w farmakopei dawka maksymalna —
podobnie jak ma to miejsce w przypadku insuliny czy opioidow.

Czy zatem wpadliémy w czule objecia przemystu farmaceutycznego 1 juz
z nich si¢ nie wydostaniemy? Zapewne na jakis, raczej dluzszy czas tak, ale
jezeli tkwienie w tych ramionach przynosi bardzo dobre skutki zdrowotne,
to nie powinni$my tym si¢ martwi¢. Nalezy jednak pamigta¢ o poczatku tej
catej historii.

To w koncu od nas samych zalezy, od poczatku §wiadomej egzystencji
kazdego z nas, czyli od wieku przedszkolnego, co wkitadamy do ust odzy-
wiajac si¢ 1 jaka jest nasza aktywno$¢ fizyczna. To my jesteSmy w najwiek-
szym stopniu odpowiedzialni za nasze zdrowie. Jezeli od pierwszych lat
zycia byliby$my uczeni wlasciwych zachowan w tym zakresie, to otylos¢
1 jej konsekwencje, w tym cukrzyca typu 2, nie bytyby tak duzym proble-
mem. Gdy bowiem juz dojdzie do jej rozwoju, pojawi si¢ nadwaga, wowczas
postepowanie niefarmakologiczne jest zazwyczaj nieskuteczne, leki stajg si¢
niezbedne i ratujg zycie.

Nie ma jednakze watpliwosci, ze najlepszym sposobem walki z otylosciag
jest niedopuszczenie do jej rozwoju, a mozna to zrobi¢ tylko i wytacznie
budujac wlasciwg postawe wobec zywienia i — szerzej — znajac zasady prze-
miany materii u cztowieka od pierwszych lat zycia. Uswiadamianie sobie od
wczesne] mtodosci, jak doskonale nasz organizm zachowuje energi¢ i jak
niewiele jej trzeba przyjmowac na co dzien, by zdrowo zy¢, jest wielkim
zadaniem uczenia si¢ troski o zdrowie. Kolejnym elementem dziatan zapo-
biegajacych rozwojowi otylosci jest wpajanie przekonania, takze od wcze-
snych lat zycia, ze to czy jesteSmy zdrowi w najwigkszym stopniu zalezy od
nas samych. Wigkszos¢ wspoiczesnych chordb cywilizacyjnych — a o nich
jest ta monografia — to skutek btedu cztowieka, a nie dopust Bozy czy Slepy
traf Losu. Ostatecznie oznacza to, ze klucz do powstania szczuptych spote-
czenstw lezy w rekach rodzicéw i nauczycieli, czyli domu i szkoty. Jezeli tam
nie zajdzie istotna zmiana w zakresie nauczania jak si¢ odzywia¢, jak dbac
o utrzymanie prawidlowej masy ciata — rzeczywiscie juz na zawsze przytuli
nas Big Pharma.

Rzeczywisto$¢ wyglada za$ tak, ze wszyscy bija na alarm — epidemia
otylosci, zte nawyki, katastrofa metaboliczna. Powstajg strategie, raporty,



Coraz tezsi, coraz stodsi — ale coraz mniej bezradni 55

konferencje. Tylko ze nadal brakuje tych, ktérzy maja zaja¢ si¢ codzienno-
$cig pacjenta: rozmowa, edukacjg, wspieraniem decyzji na poziomie talerza
1 codziennego rytmu. Sami rodzice ani nauczyciele nie dadza sobie rady bez
zdobycia fachowej wiedzy. A te¢ maja specjalisci od zywienia — dietetycy,
ktorych podobnie jak edukatorow zdrowotnych, psychodietetykdéw, psycho-
logéw bardzo brakuje. Ludzi, ktérzy — zanim pojawi si¢ choroba — potrafia
drugiemu cztowiekowi pomdc zmieni¢ nawyki.

Zawod dietetyka w Polsce przez lata byt marginalizowany 1 wy$mie-
wany. Ani lekarz, ani paramedyk. Bez regulacji, bez refundacji, bez miej-
sca przy stole. W POZ — nieobecny. W szpitalu — czgsto tylko na papierze.
W przestrzeni publicznej? Gtownie wtedy, gdy kto$ ogtasza kolejng diete cud
do bikini. Tymczasem to dietetyk powinien by¢ podstawowym czlonkiem
zespoltu terapeutycznego — obecnym od pierwszej rozmowy o zdrowiu, a nie
dopiero po diagnozie.

Jeszcze gorsza sytuacja jest w szkotach. To wlasnie tam, jak wspomniano,
powinno si¢ zaczyna¢ madre zycie metaboliczne — nie od listy pierwiastkow,
ale od $niadania [31]. A polski uczen, cho¢ czesto potrafi bezbtednie naryso-
wac pantofelka, nie wie, czym jest zbilansowane $niadanie 1 jak przeczytac
etykiet¢ na opakowaniu. Szkoty nie uczg, czym jest gtdd fizyczny, a czym
emocjonalny. Za to ucza, jak policzy¢ liczbg wigzan podwojnych w kwa-
sie thuszczowym. Tymczasem w innych krajach mozna inaczej. W Finlan-
dii kazdy uczen codziennie otrzymuje pelnowarto$ciowy, bezptatny positek
w szkole. W Danii dziata FOODcamp — program, w ktorym dzieci gotuja,
doswiadczajg, rozmawiajg o jedzeniu [32]. W Norwegii kazda szkota wdraza
polityke zywieniowa obejmujaca nie tylko stotowki, ale tez przekazy dla
rodzicow 1 srodowisko spoleczne. W Polsce? Automat z batonami 1 zajgcia
WEF raz w tygodniu.

I tu witasnie lezy problem. Bez ludzi, ktorzy ucza — nie ma zmiany. Bez
dietetyko6w w szkole, przychodni, zespole POZ nie stworzymy spoteczen-
stwa, ktore wie, jak si¢ zywié, dbac o siebie, reagowac na gtod i stres. W tym
zakresie — szeroko pojetej profilaktyki chorob cywilizacyjnych — lekarze sg
nieprzydatni, a media ogo6lnospoteczne — tak naprawde niezainteresowane
1 bardzo powierzchowne w traktowaniu takiego mato sensacyjnego tematu jak
zdrowie. Od lat wiadomo, Ze nie zbudujemy §wiadomosci jak dbac o zdrowie
na kampaniach informacyjnych. Trzeba je budowac¢ na obecnosci specjalisty,
ktory poprowadzi pacjenta i dziecko przez dzungle wspodtczesnego zywienia.
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Dopoki szkota i dom nie beda miejscem, gdzie zdrowie to praktyka, nie temat
zastgpczy — nic si¢ nie zmieni [33, 34]. I dopoki dietetyk bedzie postrzegany
jako ,fan sataty” albo ,,doradca od pudetek”, a nie kluczowy specjalista ds.
prewencji — bedziemy wraca¢ do tego samego punktu.

Podsumowanie

Dynamiczny rozwo6j farmakoterapii otylosci 1 cukrzycy typu 2 zwigkszyt
szanse pacjentow dotknietych tymi chorobami na uzyskanie docelowych war-
tosci masy ciala i glikemii, a przez to na redukcje ryzyka powiktan 1 popra-
we jako$ci zycia. Z uwagi na udowodnione korzysci kardionefrometabolicz-
ne dla wielu chorych z otyloscia i/lub cukrzyca typu 2 lekami pierwszego
wyboru sg agonisci receptorow dla hormonow inkretynowych. Ale kluczowe
w leczeniu otytosci jest budowanie §wiadomosci 1 odpowiedzialnosci kazde-
go z nas za wlasne zdrowie. To, jak si¢ odzywiamy, jak jest nasza aktywnos¢
fizyczna, jak radzimy sobie ze stresem dnia codziennego, zalezy przeciez
niemal wylgcznie od nas samych. A co jest stuszne, a co nie w zachowa-
niu zdrowia metabolicznego — wiedza specjali$ci od zywienia 1 profilaktyki.
Obysmy stuchali ich jak najczesciej i jak najpilniej.
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CHOROBY UKEADU ODDECHOWEGO A ZMIANY
CYWILIZACYJNE I KLIMATYCZNE:
MECHANIZMY, EPIDEMIOLOGIA I PERSPEKTYWY

RAFAL KRENKE, TADEUSZ M. ZIELONKA

Wstep

Duza cz¢s$¢ chorob ukladu oddechowego, stanowigcych najpowazniejsze
wyzwania dla szeroko rozumianej ochrony zdrowia, jest $ciSle zwigzana
z przemianami cywilizacyjnymi. Wspodiczesne spoteczenstwa zyja w srodo-
wisku, ktorego charakterystyka nigdy wcze$niej nie zmieniala si¢ tak szybko.
Sktadajg si¢ na to gwattowna urbanizacja, rosngca liczba pojazdéw spali-
nowych, uzaleznienie energetyczne od paliw kopalnych, przeksztatcenia
ekosystemoOw 1 sposobdw uzytkowania terenu, a takze postepujace zmiany
klimatyczne. Powyzsze zjawiska powoduja, ze uktad oddechowy — wrazli-
wy 1 bezposrednio kontaktujacy si¢ ze Srodowiskiem — staje si¢ szczegodl-
nie narazony. Wraz z post¢pujaca industrializacjg i urbanizacjg wzrasta wigc
zaroOwno réznorodnos$¢, jak 1 intensywnos¢ oraz stopien ztozono$ci narazen
wywierajacych negatywny wptyw na uktad oddechowy.

W niniejszym rozdziale przedstawiono w zintegrowanym ujeciu podstawy
wiedzy z zakresu epidemiologii, patofizjologii, toksykologii srodowiskowej,
nauk o klimacie oraz medycyny klinicznej, ukazujac zlozonos$¢ powigzan
miedzy przemianami cywilizacyjnymi a chorobami uktadu oddechowego
z uwzglednieniem mechanizmoéw, dtugoterminowych trendéw epidemiolo-
gicznych 1 wiarygodnych prognoz.
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Zanieczyszczenie powietrza jako czynnik uszkadzajacy
uktad oddechowy

Dynamiczny rozwo6j cywilizacji rodzi istotne zmiany w epidemiologii wie-
lu choréb. W raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) [1], wérod
4 gtownych czynnikow powodujacych zgon (nadci$nienie tetnicze, otylosc,
palenie papierosOw 1 zanieczyszczenia powietrza), wskazano, ze dwa z nich
wywierajg bezposredni wptyw na uktad oddechowy, a za jego posrednic-
twem takze na inne narzady i uktady. Wystarczy przywola¢ fakt, iz w cia-
gu 24 godzin przez uktad oddechowy kazdego cztowieka przeptywa ponad
10 tys. litréw powietrza. Nie jest ono idealnie czyste — zawiera zarOwno pyly,
substancje chemiczne, bioaerozole, jak 1 mikroorganizmy, ktore wywotuja
zmiany strukturalne, a takze czynno$ciowe w gérnych i dolnych drogach
oddechowych. Konsekwencjg tego jest systematyczny wzrost liczby cho-
rych na choroby uktadu oddechowego, szczegodlnie chordb obturacyjnych
oskrzeli (astma i przewlekta obturacyjna choroba ptuc — POChP), raka ptuca,
zakazen i chordb §rodmiagzszowych ptuc. Badania prowadzone w ostatnim
dziesigcioleciu wykazaly, ze gazy i1 drobne pyly (PM, ;), ktére z wdychanym
powietrzem dostaja si¢ do pecherzykéw ptucnych, moga przechodzi¢ takze
przez barier¢ pgcherzykowo-wtosniczkowg do krwi 1 wywotywac uszkodze-
nie wielu struktur oraz zaburzenia funkcji innych uktadow.

Charakterystyka najwazniejszych zrodet zanieczyszczen powietrza

Zanieczyszczenia powietrza obejmuja réznorodne frakcje pylow (PM,,,
PM, 5, PM, ), gazy draznigce oraz toksyczne substancje organiczne. Wyjat-
kowo grozne sg ultradrobne czastki (PM,) ), ktore docierajgc do pecherzykow
phucnych, tatwo przekraczajg bariere pgcherzykowo-wilosniczkows, a dosta-
jac si¢ do krwiobiegu s3 nastgpnie transportowane do tkanek i narzadow.
Stanowi to jedng z przyczyn pozaplucnych efektow narazenia na pyty sro-
dowiskowe, m.in. chorob sercowo-naczyniowych, ktorych patogeneza jest
czesciowo wspdlna z chorobami oddechowymi.

Najwazniejszymi zrodlami zanieczyszczen o udowodnionym wptywie
na uktad oddechowy sa:

— emisje samochodowe (NO,, czarny wegiel, tj. sadza stanowigca frakcje
pylow, wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne),
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spalanie paliw stalych w domach 1 elektrocieptowniach (SO,, PM,,,
PMZ,S)’

emisje przemyslowe (metale cigzkie: Cd, Hg, As, Cr),
pozary biomasy (czastki organiczne o wysokiej toksycznosci),

hodowla zwierzat na skal¢ przemyslowa (amoniak, metan, podtlenek
azotu),

wysypiska $mieci (metan, toksyczne opary),

zanieczyszczenia wtérne (gtownie ozon troposferyczny powstajacy
w reakcji NO, z lotnymi zwigzkami organicznymi (VOC) pod wpltywem
$wiatla stonecznego).

Wspoltczesna toksykologia srodowiskowa wskazuje, ze najbardziej szko-

dliwe dla uktadu oddechowego sa mieszaniny zanieczyszczen, a nie pojedyn-
cze substancje [2]. W warunkach miejskich ekspozycja ma charakter prze-
wlekly i niskodawkowy, co prowadzi do trwatego pobudzenia odpowiedzi
zapalne;.

Mechanizmy patofizjologiczne oddzialywania zanieczyszczen
powietrza na uklad oddechowy

Oddziatywanie na uktad oddechowy obejmuje:

aktywacje receptorow TLR (Toll-like receptors) na komodrkach nabtonka
1 makrofagach,

powstawanie wolnych rodnikow i1 uszkodzenia oksydacyjne DNA,

nasilenie transformacji nablonkowo-mezenchymalnej (EMT), zwigzanej
z wtoknieniem i1 procesami nowotworzenia,

uposledzenie funkcji rzesek 1 klirensu sluzowo-rzeskowego,

zwigkszong penetracje patogendow wirusowych wskutek dysfunkcji
bariery nabtonkowe;j,

przewlekle zapalenie o charakterze neutrofilowym, charakterystyczne dla
POChP.

W badaniach histopatologicznych 0sob dtugotrwale narazonych na PM, s

obserwowano uszkodzenie nabtonka drog oddechowych z metaplazjg pta-
skonabtonkowg — zmiang predysponujacg do rozwoju raka ptuca [3].
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Konsekwencje kliniczne

Narazenie na zanieczyszczenia powietrza jest odpowiedzialne za wiele
niekorzystnych nastepstw klinicznych. Ponizej przedstawiono kilka tylko
przyktadow:

WHO szacuje, ze w skali $wiata 1 przy uwzglednieniu szkodliwego
wplywu na rézne narzady 1 uktady, zanieczyszczenie powietrza jest odpo-
wiedzialne za 4,2 mln zgondéw rocznie i 43% chorobowosci i $miertelno-
sci z powodu POChP,

w regionach o najwigkszym narazeniu na zanieczyszczenia powietrza
dochodzi do skrocenia oczekiwanej dlugosci zycia o 1-2 lata [1],

raport EEA (European Environment Agency) wskazuje, ze w Polsce
roczna liczba przedwczesnych zgondéw zwigzana z ekspozycja na PM, g
wynosi okoto 39 300, a narazenie na NO, powoduje okoto 1190 dodatko-
wych zgonéw [8, 9],

w takich miastach jak Warszawa, Krakow, Mediolan i Ostrawa zanie-
czyszczenie powietrza jest odpowiedzialne za okoto 100 dodatkowych
zgondéw na kazde 100 tys. mieszkancéw [10],

wykazano wzrost ryzyka hospitalizacji z powodu zaostrzen astmy o 5—-10%
na kazdy wzrost stezenia NO, o 10 pg/m? [4, 5],

krotkoterminowy wzrost stezenia PM,s o 10 upg/m® jest zwigzany
z 1-3-procentowym wzrostem czestosci hospitalizacji z powodu POChP,
cho¢ w niektorych populacjach wysokiego ryzyka warto$ci te moga osig-
ga¢ nawet 8-10% [6, 7],

w populacjach miejskich obserwowano zwigkszenie ryzyka infekcji wiru-
sowych (m.in. RSV, grypy) przy pogorszeniu jakosci powietrza.

Szczegolnie szkodliwe jest narazanie na zanieczyszczenia powietrza dzieci,

a efekt ten dotyczy juz okresu ptodowego. Zaréwno dym nikotynowy, jak i pyly
zawieszone wdychane przez kobiete w cigzy wywieraja szkodliwy wptyw
na zdrowie plodu. Badania przeprowadzone w Krakowie wykazaty, ze naraza-
nie na pyly zawieszone kobiet w pierwszym 1 drugim trymestrze cigzy przyczy-
nia si¢ do wczesniactwa i niskiej masy urodzeniowej noworodkdéw, co z kolei
przektada si¢ na problemy zdrowotne do konca zycia [11]. Toksyczne substan-
cje wdychane do uktadu oddechowego maja szkodliwy wptyw na rozwijajacy
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si¢ organizm takze w zyciu pozaptodowym. Od dawna wskazywano na znacz-
nie powazniejsze negatywne konsekwencje zdrowotne palenia papierosoOw
przez dzieci niz przez osoby doroste [12]. Bardzo podobnie jest z narazeniem
na zanieczyszczenia powietrza, ktére powoduja zaburzenia w rozwoju 1 funk-
cji narzadoéw u mtodocianych [13]. W przypadku drobnych czastek zawieszo-
nych w powietrzu i opadajacych grawitacyjnie ich st¢zenie na wysokosci drog
oddechowych dzieci jest wigksze niz u osob dorostych. A zatem dzieci wdy-
chaja powietrze bardziej zanieczyszczone, co przy mniejszej masie narzadu
powoduje wigksza szkodliwos¢ tkankowa. Z tych wzgledow dzieci powinny
by¢ szczegolnie chronione przed zanieczyszczonym powietrzem, a zwlaszcza
dymem tytoniowym.

W patogenezie POChP, ktora jest juz obecnie trzecig przyczyng zgo-
noéw na §wiecie [14] kluczowa role odgrywa nie tylko dym tytoniowy
[15], ale takze zanieczyszczenie powietrza [16]. Ocenia si¢, ze to ostatnie
jest odpowiedzialne za 15-20% przypadkoéw choroby. Wraz ze zmianami
cywilizacyjnymi pojawiajg si¢ nowe zagrozenia. W odpowiedzi na rosngcg
swiadomos$¢ spoteczng szkodliwosci papierosow i wprowadzone w wielu
krajach ograniczenia palenia w przestrzeni publicznej przemyst tytoniowy
wprowadzit wiele nowych form wziewania nikotyny. Przyktadem takich
rozwigzan sg tzw. e-papierosy, polegajace na wziewaniu oparow nikotyny
rozpuszczonej w ptynie po podgrzaniu do temperatury przej$cia roztworu
w forme gazowa. Wyeliminowano zatem proces spalania, ktory generowat
wiele rakotwoérczych substancji smotowatych, odpowiedzialnych takze
za nieprzyjemny zapach 1 gorzki smak. Dzigki zastosowaniu dodatkoéw
aromatycznych i smakowych nowe formy podawania niezwykle uzalez-
niajacej organizm nikotyny staty si¢ bardzo atrakcyjnym produktem dla
mtodziezy i kobiet — grup spolecznych, ktore wczesniej rzadziej palily
papierosy niz dorosli i me¢zczyzni. Szczegdlne niebezpieczne rozmiary
przybrato stosowanie nowych form palenia nikotyny przez mlodziez
w Polsce, gdzie nie wprowadzono odpowiednich zakazow ich stosowania
przez miodocianych. Blisko dwudziestoletnie obserwacje skutkow zdro-
wotnych stosowania tych nowych form podawania nikotyny potwierdza
roznorodne szkodliwe wptywy na zdrowie. Okazalo si¢, ze e-papierosy
moga takze powodowac¢ POChP [17] i zaostrzenie chorob obturacyjnych
oskrzeli [18]. Popularne wérod mtodziezy wapowanie wywotuje powazne
konsekwencje zdrowotne. Wsrdd substancji zawartych w e-liquidach, ktore
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moga uszkadza¢ uktad oddechowy lub oddziatywa¢ na osrodkowy uktad
nerwowy, wymienia si¢: §rodki zapachowe, alkohole, aldehydy, tetra-
hydrokannabinol, kanabidiol, olej z haszyszu butanowego itp. [19, 20].
W ostatnich latach opisano nowe jednostki chorobowe zwigzane z wapo-
waniem, takie jak EVALI (E-cigarette or Vaping product use — Associated
Lung Injury) i VpALI (Vaping-related Acute Lung Injury) [21, 22]. W ich
przebiegu obserwowano bardzo powazne uszkodzenie ptuc, takie jak
ostre eozynofilowe zapalenie ptuc, widkniejace zapalenie ptuc, lipidowe
zapalenie pluc, rozlane uszkodzenie pgcherzykow ptucnych, z rozlanym
krwotokiem pgcherzykowym 1 ARDS [21, 23].

Innym waznym zagadnieniem w kontek$cie wptywu zmian cywilizacyj-
nych na uktad oddechowy jest zwigzek migdzy zanieczyszczeniem powie-
trza a zakazeniami uktadu oddechowego. Przyktadem moze by¢ pandemia
COVID-19, kiedy to najwigksze wskazniki zapadalnosci we Wtoszech
obserwowano w dolinie Padu wyrdzniajacej si¢ najgorszg jako$cia powie-
trza w tym kraju [24]. Doktadniejsza analiza problemu wykazata korela-
cje pomigdzy stezeniem pylow zawieszonych a $miertelnoscia, ciezkim
przebiegiem i hospitalizacja z powodu COVID-19 [24]. Podobnie w Sta-
nach Zjednoczonych najgorsza sytuacje epidemiologiczng odnotowywano
na wschodnim i zachodnim wybrzezu, na terenach o najgorszej jakosci
powietrza [25]. Wykazano, ze wzrost stgzenia pytu PM, s o 1 pg/m* wig-
zal si¢ z 11-procentowym wzrostem $miertelnosci z powodu COVID-19
[25]. Zwiazki migdzy zanieczyszczeniem powietrza a zakazeniami uktadu
oddechowego zauwazono takze dla innych patogendéw, m.in. gruzlicy.
W badaniu kohortowym przeprowadzonym na Tajwanie zarowno PM, 5 jak
1 NO, wiazaly si¢ ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju aktywnej gruzlicy
[26], a w badaniu kliniczno-kontrolnym w Kalifornii powigzano st¢zenia
NO, ze zwigkszonym prawdopodobienstwem wystapienia tej choroby [27].
Od dawna znany byt wzrost liczby infekcji uktadu oddechowego w okresie
grzewczym, ale nie wigzano go z zanieczyszczeniami powietrza. Okazato
si¢, ze pyly zawieszone to duze czasteczki dla bakterii i wiruséw, ktore
osadzajac si¢ na ich powierzchni, sg transportowane do drog oddechowych
we wdychanym powietrzu [28]. Réwnoczesnie, pyly zawieszone powo-
dujac podraznienie Sluzéwki oskrzeli 1 wywotujac stan zapalny, ostabiajg
szczelno$¢ drog oddechowych i mechanizmy obronne przed zakazeniem.
PM, 5 wywotujg stres oksydacyjny 1 upo$ledzajg normalne funkcje komo-
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rek, a nawet mogg indukowac apoptoze za pomocg roznych mechanizmow
[29]. Moga takze regulowaé rozne szlaki sygnatowe zwigzane ze stanem
zapalnym, o czym $wiadczy wzrost st¢zenia cytokin Th, (IL-4, IL-511L-13)
w plynie z ptukania oskrzelowo-pecherzykowego [29].

Powszechnie znana jest rola palenia papierosOw w patogenezie raka
ptuca. Jednak u 0sob nigdy niepalacych rowniez dochodzi do rozwoju tego
nowotworu, a zanieczyszczenia powietrza sa waznym czynnikiem odpo-
wiedzialnym za karcynogeneze w tych przypadkach. Szacuje si¢, ze emisja
pylow ze spalania paliw statych jest odpowiedzialna za okoto 17% zgonoéw
z powodu raka pluca u mezczyzn 1 22% u kobiet [30]. Wpltyw zanieczysz-
czeh powietrza na rozwoj raka ptuca byl szczegdlnie dobrze udokumento-
wany u kobiet w potudniowo-wschodniej Azji, gdzie odsetek niepalgcych
kobiet z rakiem ptuca sigga 83% wszystkich przypadkéow, w poréwnaniu
z 15% w USA [31]. Na liscie czynnikdéw 1 substancji rakotworczych I klasy,
opracowanej przez Miedzynarodowa Agencj¢ Badan nad Rakiem, znalazty
si¢ trzy sktadowe zanieczyszczen powietrza: benzo(a)piren, pyly zawie-
szone (PM, 5, PM,y) i spaliny silnika Diesla [32]. W badaniach moleku-
larnych potwierdzono szereg mechanizméw karcynogenezy indukowanej
zanieczyszczeniami. Nalezg do nich:

— tworzenie adduktow DNA wskutek dziatania wielopierscieniowych
weglowodorow aromatycznych,

— zaburzenie metylacji DNA w genach supresorowych,
— aktywacja szlakow zapalnych NF-«B i STAT3,
— nasilanie tranzycji nabtonkowo-mezenchymalnej,

— dysregulacja mikroRNA zwigzana z nowotworzeniem.

PM, s indukuje mutacje charakterystyczne dla gruczolakoraka ptuca,
zwlaszcza u 0sob niepalacych. W Polsce zanieczyszczenia powietrza odgry-
waja bardzo istotng role, gdyz $rednie stezenie roczne benzo(a)pirenu,
jak 1 pylow PM, s przekraczaja dopuszczalne normy w Unii Europejskiej,
a po polskich drogach jezdza samochody, ktére dawno zostalty wyelimino-
wane z krajow Europy Zachodniej z powodu nadmiernej emisji zanieczysz-
czen [33]. Polska nalezy do krajow o najgorszej jakosci powietrza w Unii
Europejskiej, co ma istotne konsekwencje zdrowotne. Waznym elementem
strategii walki z nowotworami powinno by¢ ograniczanie stezen karcyno-
gendéw we wdychanym powietrzu. Jest to bardzo wazne zadanie, jakie stoi
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przed Srodowiskiem medycznym, ktore musi uswiadomic spoteczenstwu
1 decydentom, Ze nie tylko papieros jest czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi
nowotworow ztosliwych.

Ztozone zaleznosci miedzy zmianami klimatu
a schorzeniami uktadu oddechowego

Zmiana klimatu jest zjawiskiem o charakterze globalnym, a jej skutki dla orga-
nizmu ludzkiego s3 wielopoziomowe i obejmujg zar6wno bezposredni, jak
1 posrednim wptyw na epidemiologi¢ i przebieg chorob uktadu oddechowego.

Oddzialywanie bezposrednie - stres cieplny i ozon troposferyczny

Wyzsza temperatura otoczenia prowadzi do:
— odwodnienia bton $luzowych,
— wazrostu reaktywnosci drog oddechowych,

— zwigkszenia syntezy ozonu troposferycznego (O;), ktory ma silne dziata-
nie oksydacyjne.

Dla populacji Stanéw Zjednoczonych wykazano, ze zamieszkiwanie
obszarow o wyzszych temperaturach powietrza wigzato si¢ z gorsza czynno-
$cig phuc, przy czym skala tego efektu byta poréwnywalna do wptywu zanie-
czyszczen komunikacyjnych [34]. Ozon odgrywa szczeg6lng role w uszka-
dzaniu bariery nablonkowej, nasilajac nadreaktywnos¢ oskrzeli, powodujac
zapalenie btony §luzowej i martwic¢ komorek rzgskowych, co udokumento-
wano w licznych badaniach eksperymentalnych [35].

Oddzialywanie posrednie poprzez pozary, zanieczyszczenie powietrza,
alergeny, patogeny, zmiana ekosystemow

Pozary lasow i biomasy

Procesy powodujace globalne ocieplenie odpowiedzialne sg rowniez za gene-
rowanie zanieczyszczen powietrza. Czastki emitowane podczas pozarow
biomasy charakteryzuja si¢ wysoka zawartoscig zwigzkow organicznych,
policyklicznych weglowodoréw aromatycznych (WWA) 1 wolnych rodni-
kéw. W badaniach odnotowano:
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— wzrost hospitalizacji z powodu astmy o 20—40%,

— wyrazne zwigkszenie liczby przyjec¢ dzieci do SOR w okresach wysokiego
zadymienia [36].

Alergeny i aeroalergeny biologiczne

Stosunkowo nowym problemem jest obserwowany w ostatnich dekadach
wzrost stezenia alergendw, a zwlaszcza pytkow roslinnych w okresie upa-
tow, przy braku wiatru i opaddw, zwigzany z wydtuzonym okresem wege-
tacji roslin 1 pylenia. Wydtuzenie sezonu pylenia i zwi¢kszona produkcja
alergenow (np. brzozy, olchy, traw) zostaly potwierdzone w badaniach
fenologicznych prowadzonych w Europie w latach 1980-2020, ze wzro-
stem stezenia niektorych alergendw nawet o 50% [37]. Powoduje to nasi-
lenie astmy i innych chorob alergicznych, a takze znaczace wydtuzenie
czasu utrzymywania si¢ sezonowych objawow alergicznych [38]. Ocieple-
nie klimatu umozliwia rozwdj tych gatunkéw roslin, ktére wezesniej nie
mogtly skutecznie zasiedla¢ chtodniejszych stref klimatycznych. Dotyczy
to np. ambrozji bylicolistnej (Ambrosia artemisiifolia), ktorej pytki sta-
ja si¢ nowym czynnikiem alergizujacym w naszej strefie klimatyczne;.
W wysokiej temperaturze w sezonie letnim dochodzi rowniez do szybszego
rozwoju grzyboéw. Narasta wiec problem ich szkodliwego oddziatywania
zarowno w kontekscie zakazen uktadu oddechowego u 0s6b z zaburzenia-
mi odpornosci, jak i reakcji alergicznych u 0s6b uczulonych. Ze zmianami
klimatycznymi i procesami urbanizacyjnymi zwigzane jest ogolne zjawisko
nadreprezentacji biologicznych aerozoli w miastach.

Zmiany w etiologii i rozprzestrzenieniu choréb infekcyjnych

Ocieplenie klimatu i zmiany w sezonowo$ci warunkow meteorologicznych
(temperatura, wilgotno$¢, opady) mogg wptywac na rozprzestrzenianie i nasi-
lenie infekcji wirusowych uktadu oddechowego, zwigkszajac ryzyko trans-
misji 1 szerzenia si¢ epidemii tych zakazen. Wynika to nie tylko z wplywu
na biologi¢ wirusoéw, ale takze z podatnos$ci organizmu gospodarza, ludz-
kich zachowan oraz warunkow srodowiskowych [39]. W cieplejszym klima-
cie wzrasta przezywalno$¢ wirusOw w aerozolach i na powierzchniach, co
wykazano m.in. dla koronawiruséw, wirusa grypy 1 rinowirusOw. Znaczenie
czynnikdw klimatycznych potwierdzono takze dla wirusa RS (Respiratory
Syncytial Virus), w przypadku ktérego temperatura, wilgotno$¢ i opady majg
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znaczacy wplyw na dynamik¢ epidemii, wykazujac zdolno$¢ zmieniania
typowych okresoéw wystepowania zakazen RSV [40].

Wazna konsekwencja globalnego ocieplenia sg zmiany w szerzeniu si¢
chorob wektorowych [41]. Sa to choroby przenoszone przez owady i gryzo-
nie rozprzestrzeniajace si¢ obecnie w krajach, gdzie dotychczas ich wyste-
powanie nie byto powszechne. Zachodzace zjawiska sg skutkiem ewolu-
cji warunkow pogodowych, a takze zwigzanych z nimi zmian w zakresie
modeli upraw roslin. Schorzenia wektorowe stanowig ponad 17% wszyst-
kich chordéb zakaznych i powoduja ponad 700 tys. zgonow rocznie [42].
Obejmujg szeroki zakres chordb przenoszonych przez: komary (odpowie-
dzialne za malari¢, czikunguni¢, chorobe denga, filarioz¢ limfatyczna,
gorgczke doliny Rift, zottg febre, zika), culex — owada z rodziny koma-
rowatych (wywotujacy goraczke Zachodniego Nilu, filarioze¢ limfatyczna,
japonskie zapalenie mézgu), muchy piaskowe (przenoszace leiszmanioz¢
i gorgczke muchy piaskowej), kleszcze (powodujace goraczke krwotoczna,
borelioze, goragczke nawrotowa, riketsjozy, gorgczke plamista, gorgczke Q,
kleszczowe zapalenie mozgu i tularemie), pluskwiaki (wywotlujace cho-
rob¢ Chagasa), muchy tse-tse (odpowiedzialne za Spigczke afrykanska),
meszki (powodujace Slepote rzeczng), ale takze §limaki wodne (odpowie-
dzialne za schistosomatoze¢ lub bilharcjoze) [43]. Bliskim nam przyktadem
jest borelioza, ktéra w ostatnich latach dynamicznie szerzy si¢ w Polsce
z powodu zmian klimatycznych. Pod koniec XX wieku odnotowywano
zaledwie kilkaset przypadku rocznie w catym kraju, podczas gdy 20 lat
pozniej liczba ta wzrosta do blisko 30 tys. [44]. Za sprawg zmian klima-
tycznych choroby tropikalne stoja juz u wroét Polski i konieczne jest pod-
jecie odpowiednich dzialan przygotowujacych system ochrony zdrowia
na te zupetnie nowe zadania.

Powszechnie znany jest problem zamykania kapielisk battyckich w okresie
letnim. Powodem sg mnozace si¢ w Battyku na skutek globalnego ocieplenia
sinice. Nalezace do cyjanobakterii organizmy maja zdolno$¢ do produkcji
neurotoksyny, wywoluja zapalenie skory, zaburzenia funkcji oddechowych
1 zapalenie watroby [45]. Objawy chorobowe rozwijajg si¢ po spozyciu zanie-
czyszczonej wody w czasie kapieli. W wodach Baltyku z powodu zmian kli-
matycznych namnazajg si¢ takze bruzdnice — glony jednokomoérkowe powo-
dujace podraznienie drog oddechowych, spojowek, odpowiedzialne takze
za problemy z koncentracjg, pamigcia 1 nauka [46].



Choroby uktadu oddechowego a zmiany cywilizacyjne i klimatyczne... 69

Innym zjawiskiem wigzacym ocieplenie klimatu z zakazeniami uktadu
oddechowego jest upowszechnienie systemow klimatyzacyjnych w pomiesz-
czeniach mieszkalnych, biurowych 1 w zaktadach przemystowych. Ich dzia-
tanie powoduje zmiany w zakresie srodowiska mikrobiologicznego w budyn-
kach. Ekstremalnym przyktadem konsekwencji tych zmian moga by¢ ogniska
zakazen uktadu oddechowego wywolane przez patogen tatwo rozwijajacy sie
w systemach klimatyzacyjnych, jakim jest Legionella pneumophila. Row-
niez gwaltowne zjawiska pogodowe i zwigzane z nimi zwigkszone ryzyko
uszkodzen infrastruktury sanitarnej sprzyjaja skazeniu instalacji wodnych
tym gatunkiem bakterii.

Wielowymiarowos¢ oddziatywania zmian cywilizacyjnych,
spotecznych i klimatycznych na funkcje i choroby ukladu
oddechowego

Wazne znaczenie ma uswiadomienie sobie faktu zlozono$ci oddzialywania
zmian cywilizacyjnych, spotecznych, a takze klimatycznych na czynno$¢
1 choroby uktadu oddechowego. Poza wspomnianymi juz urbanizacja, indu-
strializacjg, zmianami warunkow spoteczno-ekonomicznych istotng role
odgrywaja czynniki demograficzne, wsrod ktorych kluczowe znaczenia ma
proces starzenia si¢ spoleczenstw.

Powstawanie duzych aglomeracji miejskich charakteryzuje si¢ kumulacja
czynnikdw ryzyka: emisji komunikacyjnych, niedoboru terenéw zielonych
1 zanieczyszczen wtornych, efektu wyspy ciepta, utatwienia transmisji zaka-
zen 1 innych czynnikow negatywnie oddziatujacych na uktad oddechowy.

Istotng role odgrywaja réwniez czynniki spoteczne, ktore przynajmniej
czgSciowo wigza si¢ z procesami urbanizacyjnymi oraz trendami demogra-
ficznymi. Zageszczenie ludnosci, zte warunki mieszkaniowe, brak nawyku
oraz dostepnosci do infrastruktury rekreacyjnej, utrudniony dostep do opieki
zdrowotnej moga interferowaé oraz potegowaé niekorzystny wpltyw zanie-
czyszczenia Srodowiska 1 zmian klimatycznych na uktad oddechowy. Z dru-
giej strony cyfryzacja licznych sfer zycia zawodowego i spotecznego skut-
kuje ograniczeniem aktywnosci fizycznej w réznych grupach wiekowych,
ale w szczego6lnosci u dzieci 1 mtodziezy, co w skali populacyjnej moze
powodowac pogorszenie funkcji ptuc.
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Na powyzsze czynniki naktadajg si¢ niekorzystne procesy demograficzne,
a wigc w odniesieniu do Europy i naszego kraju — starzenie si¢ spoleczen-
stwa. Proces starzenia si¢ populacji powoduje zaréwno globalne pogorsze-
nie funkcji ptuc, zmiany w epidemiologii chorob uktadu oddechowego, jak
1 w klinicznym ich przebiegu. Wraz z wiekiem maleje podatnos¢ ptuc 1 klatki
piersiowej, co prowadzi do zmniejszenia VC i FEV, [47]. Moze temu towa-
rzyszy¢ zmniejszenie sprawnosci migsni oddechowych, co uposledza efek-
tywno$¢ kaszlu, jako mechanizmu oczyszczania drog oddechowych [47].
Obserwuje si¢ takze zjawisko immunosenescencji, czyli ostabionej odpor-
nosci zwigzanej z uposledzeniem odpowiedzi immunologicznej w miare
starzenia si¢ organizmu [48]. Wraz z wiekiem zwigksza si¢ czgstos¢ takich
powszechnych choréb uktadu oddechowego, jak rak ptuca, przewlekta obtu-
racyjna choroba ptuc, samoistne srodmigzszowe zapalenie ptuc. Wydtuza sie
réwniez okres rekonwalescencji i zwigksza ryzyko powiktan [49]. Do powyz-
szych czynnikow dotacza sie zwiekszona czestos¢ chorob wspotistniejacych,
takich jak cukrzyca czy niewydolno$¢ serca, ktore maja niekorzystny wptyw
na przebieg oraz rokowanie zardéwno ostrych, jak i1 przewlektych chorob
uktadu oddechowego [50].

Podsumowanie

Przemiany cywilizacyjne 1 S$rodowiskowe wywieraja istotnych wptyw
na uktad oddechowy wynikajacy z roznych uwarunkowan, ale w szczeg6lno-
sci z bezposredniego kontaktu powietrza atmosferycznego z uktadem odde-
chowym. Zmiany klimatu, urbanizacja, globalizacja i intensyfikacja emisji
zanieczyszczen naktadajg si¢ na siebie, tworzac wielowarstwowy krajobraz
ryzyka. W konsekwencji choroby takie jak astma, POChP, alergie i rak ptu-
ca stajg si¢ problemem nie tylko medycznym, lecz roéwniez ekologicznym,
spolecznym i politycznym. W $wietle przedstawionych w rozdziale danych
traktowanie choréb ukladu oddechowego jako jednego z najwazniejszych
wyzwan zdrowotnych XXI wieku, wymagajacego interdyscyplinarnej odpo-
wiedzi, wydaje si¢ w pelni zasadne, a wrecz konieczne.



Choroby uktadu oddechowego a zmiany cywilizacyjne i klimatyczne... 71

PiSmiennictwo

1.

10.

11.

WHO. Noncommunicable diseases. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/de-
tail/noncommunicable-diseases (dostep 28.10.2025).

World Health Organization. Ambient Air Pollution: A Global Assessment of Expo-
sure and Burden of Disease. WHO, 2021.

Pope CA, Dockery DW. Health effects of fine particulate air pollution:
lines that connect. J Air Waste Manag Assoc. 2006; 56(6): 709-742. doi:
10.1080/10473289.2006.10464485.

Hoffmann C, Maglakelidze M, von Schneidemesser E, Witt C, Hoffmann P, Butler
T. Asthma and COPD exacerbation in relation to outdoor air pollution in the metro-
politan area of Berlin, Germany. Respir Res. 2022; 23(1): 64. doi: 10.1186/s12931-
022-01983-1.

Dabrowiecki P, Chciatowski A, Dabrowiecka A, Badyda A. Ambient Air Pollution
and Risk of Admission Due to Asthma in the Three Largest Urban Agglomerations
in Poland: A Time-Stratified, Case-Crossover Study. Int J Environ Res Public Health.
2022; 19(10): 5988. doi: 10.3390/ijerph19105988.

Ren Z, Liu X, Liu T, Chen D, Jiao K, Wang X, Suo J, Yang H, Liao J, Ma L. Effect
of ambient fine particulates (PM, 5) on hospital admissions for respiratory and car-
diovascular diseases in Wuhan, China. Respir Res. 2021; 22(1):128. doi: 10.1186/
$12931-021-01731-x.

Ab Manan N, Noor Aizuddin A, Hod R. Effect of Air Pollution and Hospital Admis-
sion: A Systematic Review. Ann Glob Health. 2018; 84(4): 670-678. doi: 10.9204/
aogh.2376.

European Environment Agency (EEA). Air Quality in Europe — 2018-2021
Report. https://www.eea.curopa.cu/publications#c7=en&c11=5&c14=air-quali-
ty-reports&c12=EEA%20Report&b_start=0 (dostep 28.10.2025).

Jagietto P, Struzewska J, Jeleniewicz G, Kaminski JW. Evaluation of the effective-
ness of the national clean air programme in terms of health impacts from exposure
to PM, 5 and NO, concentrations in Poland. Int J Environ Res Public Health. 2022;
20(1): 530. doi: org/10.3390/ijerph20010530.

Khomenko S, Cirach M, Pereira-Barboza E, Mueller N, Barrera-Géomez J, Ro-
jas-Rueda D, de Hoogh K, Hoek G, Nieuwenhuijsen M. Premature mortality due
to air pollution in European cities: a health impact assessment. Lancet Planet Health.
2021; 5(3): e121—e134. doi: 10.1016/S2542-5196(20)30272-2.
Merklinger-Gruchala A, Kapiszewska M. Association between PM, air pollution and
birth weight after full-term pregnancy in Krakow city 1995-2009-trimester specifici-
ty. Ann Agric Environ Med. 2015; 22(2): 265-270. doi: 10.5604/12321966.1152078.



72

R. Krenke, T.M. Zielonka

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Goriounova NA, Mansvelder HD. Short- and long-term consequences of nicotine
exposure during adolescence for prefrontal cortex neuronal network function. Cold
Spring Harb Perspect Med. 2012; 2: a012120. doi: 10.1101/cshperspect.a012120.
Tsocheva I, Scales J, Dove R, Chavda J, Kalsi H, Wood HE, Colligan G, Cross L,
Newby C, Hall A, Keating M, Sartori L, Moon J, Thomson A, Tomini F, Murray A,
Hamad W, Tijm S, Hirst A, Vincent BP, Kotala P, Balkwill F, Mihaylova B, Grigg J,
Quint JK, Fletcher M, Mon-Williams M, Wright J, van Sluijs E, Beevers S, Rand-
hawa G, Eldridge S, Sheikh A, Gauderman W, Kelly F, Mudway IS, Griffiths CJ.
Investigating the impact of London’s ultra-low emission zone on children’s health:
children’s health in London and Luton (CHILL) protocol for a prospective parallel
cohort study. BMC Pediatr. 2023; 23(1): 556. doi: 10.1186/s12887-023-04384-5.
World Health Organization. The top 10 causes of death. WHO 2022. https://
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death (dostep
28.10.2025).

Lu W, Aarsand R, Schotte K, Han J, Lebedeva E, Tsoy E, Maglakelidze N, Soriano
JB, Bill W, Halpin DMG, Rivera MP, Fong KM, Kathuria H, Yorgancioglu A, Gappa
M, Lam DC, Rylance S, Sohal SS. Tobacco and COPD: presenting the World Health
Organization (WHO) Tobacco Knowledge Summary. Respir Res. 2024; 25(1): 338.
doi: 10.1186/s12931-024-02961-5.

Sin DD, Doiron D, Agusti A, Anzueto A, Barnes PJ, Celli BR, Criner GJ, Halpin
D, Han MK, Martinez FJ, Montes de Oca M, Papi A, Pavord I, Roche N, Singh
D, Stockley R, Lopez Varlera MV, Wedzicha J, Vogelmeier C, Bourbeau J; GOLD
Scientific Committee. Air pollution and COPD: GOLD 2023 committee report. Eur
Respir J. 2023; 61(5): 2202469. doi: 10.1183/13993003.02469-2022.

Perez MF, Atuegwu NC, Mead EL, Oncken C, Mortensen EM. Adult E-Cigarettes
Use Associated with a Self-Reported Diagnosis of COPD. Int J Environ Res Public
Health. 2019; 16(20): 3938. doi: 10.3390/ijerph16203938.

Gowers AM, Cullinan P, Ayres JG, Anderson HR, Strachan DP, Holgate ST, Mills
10, Maynard RL. Does outdoor air pollution induce new cases of asthma? Biologi-
cal plausibility and evidence; a review. Respirology 2012; 17(6): 887-898. doi:
10.1111/.1440-1843.2012.02195 .x.

Taylor J, Wiens T, Peterson J, Saravia S, Lunda M, Hanson K, Wogen M, D’Heilly P,
Margetta J, Bye M, Cole C, Mumm E, Schwerzler L, Makhtal R, Danila R, Lynfield
R, Holzbauer S; Lung Injury Response Task Force. Characteristics of e-cigarette, or
vaping, products used by patients with associated lung injury and products seized
by law enforcement — Minnesota, 2018 and 2019. MMWR Morb Mortal Wkly Rep.
2019; 68: 1096-1100. doi: 10.15585/mmwr.mm6847el.

Pinkas J. E-papierosy — nowe zagrozenie zdrowia publicznego. https://gis.gov.pl/
zdrowie/e-papierosy-nowe-zagrozenie-zdrowia-publicznego (dostep 28.10.2025).



Choroby uktadu oddechowego a zmiany cywilizacyjne i klimatyczne... 73

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Salzman GA, Alqawasma M, Asad H. Vaping associated lung injury (EVALI): an
explosive United States epidemic. Mo Med. 2019; 116: 492-496.

Fonseca Fuentes X, Kashyap R, Hays JT, Chalmers S, von Buchwald CL, Gajic O,
de Moraes AG. VpALI — vaping-related acute lung injury: a new killer around the
block. Mayo Clin Proc. 2019; 94: 2534-2545. doi: 10.1016/j.mayocp.2019.10.010.
Perrine CG, Pickens CM, Boehmer TK, King BA, Jones CM, DeSisto CL, Duca
LM, Lekiachvili A, Kenemer B, Shamout M, Landen MG, Lynfield R, Ghinai I,
Heinzerling A, Lewis N, Pray IW, Tanz LJ, Patel A, Briss PA; Lung Injury Response
Epidemiology/Surveillance Group. Characteristics of a multistate outbreak of lung
injury associated with e-cigarette use, or vaping — United States, 2019. MMWR
Morb Mortal Wkly Rep. 2019; 68: 860—864. doi: 10.15585/mmwr.mm6839e1.
Fattorini D, Regoli F. Role of the chronic air pollution levels in the Covid-19 outbreak
risk in Italy. Environ Pollut. 2020: 264:114732. doi: 10.1016/j.envpol.2020.114732.
Wu X Nethery RC, Sabath MB, Braun D, Dominici F. Air pollution and COVID-19
mortality in the United States: Strengths and limitations of an ecological regression
analysis. Sci Adv. 2020; 6(45): eabd4049. doi: 10.1126/sciadv.abd4049.

Lai TC, Chiang CY, Wu CF, Yang SL, Liu DP, Chan CC, Lin HH. Ambient air pollu-
tion and risk of tuberculosis: a cohort study. Occup Environ Med. 2016; 73: 56—61.
doi: 10.1136/0oemed-2015-102995.

Smith GS, Van Den Eeden SK, Garcia C, Shan J, Baxter R, Herring AH, Richardson
DB, Van Rie A, Emch M, Gammon MD. Air Pollution and Pulmonary Tuberculosis:
A Nested Case-Control Study among Members of a Northern California Health Plan.
Environ Health Perspect. 2016; 124(6): 761-768. doi: 10.1289/ehp.1408166.

Chive C, Martin-Faivre L, Michoud V, Baeza-Squiban A, Garcia-Verdugo I, Contribu-
tion of ambient airborne particles on the susceptibility to respiratory viral infections.
Environ Toxicol Pharmacol. 2025; 119: 104797. doi: 10.1016/j.etap.2025.104797.
Lu X, Li R, Yan X. Airway hyperresponsiveness development and the toxicity of
PM2.5. Environ Sci Pollut Res. 2021; 28: 6374-6391.

Smith, KR, Bruce N, Balakrishnan K, Adair-Rohani H, Balmes J, Chafe Z, Dherani
M, Hosgood D, Mehta S, Pope D, Rehfuess E. Millions Dead: How Do We Know
and What Does It Mean? Methods Used in the Comparative Risk Assessment of
Household Air Pollution. Ann Rev Public Health. 2014; 35: 185-206. https://doi.
org/10.1146/annurev-publhealth-032013-182356.

Sun S, Schiller JH, Gazdar AF. Lung cancer in never smokers — a different disease.
Nat Rev Cancer. 2007; 7(10): 778-790. doi: 10.1038/nrc2190.

International Agency for Research on Cancer. IARC Monographs on the identifica-
tion of carcinogenic hazards to humans. List of classification. Agents classified by the
IARC Monographs, Volumes 1-140. tps://monographs.iarc.who.int/list-of-classifi-
cations/ (dostep 28.10.2025).



74

R. Krenke, T.M. Zielonka

33.

34

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

European Environment Agency. Europe’s environment 2025. https://www.eea.euro-
pa.eu/en/europe-environment-2025 (dostep 28.10.2025).

Collaco JM, Appel LJ, McGready J, Cutting GR. The relationship of lung function
with ambient temperature. PLoS One. 2018; 13(1): e0191409. doi: 10.1371/journal.
pone.01914009.

Sokolowska M, Quesniaux VFJ, Akdis CA, Chung KF, Ryffel B, Togbe D. Acute
respiratory barrier disruption by ozone exposure in mice. Front Immunol. 2019;10:
2169. doi: 10.3389/fimmu.2019.021609.

Reid CE, Brauer M, Johnston FH, Jerrett M, Balmes JR, Elliott CT. Critical re-
view of health impacts of wildfire smoke exposure. Environ Health Perspect. 2016;
124(9): 1334-1343. doi: 10.1289/ehp.1409277.

Ziello C, Sparks TH, Estrella N, Belmonte J, Bergmann KC, Bucher E, Brighetti
MA, Damialis A, Detandt M, Galan C, Gehrig R, Grewling L, Gutiérrez Bustillo
AM, Hallsdéttir M, Kockhans-Bieda MC, De Linares C, Myszkowska D, Paldy A,
Sanchez A, Smith M, Thibaudon M, Travaglini A, Uruska A, Valencia-Barrera RM,
Vokou D, Wachter R, de Weger LA, Menzel A. Changes to airborne pollen counts
across Europe. PLoS One. 2012; 7(4): €34076. doi: 10.1371/journal.pone.0034076.
Luschkova D, Traidl-Hoffmann C, Ludwig A. Climate change and allergies. Allergo
J Int. 2022; 31(4): 114-120. doi: 10.1007/s40629-022-00212-x.

HeY, Liu WJ, Jia N, Richardson S, Huang C. Viral respiratory infections in a rapidly
changing climate: the need to prepare for the next pandemic. EBioMedicine. 2023;
93:104593. doi: 10.1016/j.ebiom.2023.104593.

Noyola DE, Mandeville PB. Effect of climatological factors on respiratory syncy-
tial virus epidemics. Epidemiol Infect. 2008; 136(10): 1328-1332. doi: 10.1017/
S0950268807000143.

De Souza WM, Weaver SC. Effects of climate change and human activities on vec-
tor-borne diseases. Nat Rev Microbiol. 2024; 22(8): 476-491. doi: 10.1038/s41579-
024-01026-0.

World Health Organization. Vector-borne diseases. https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/vector-borne-diseases (dostep 28.10.2025).

Semenza JC, Suk JE. Vector-borne diseases and climate change: a European per-
spective. FEMS Microbiol Lett. 2018; 365(2): fnx244. doi: 10.1093/femsle/fnx244.
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy,
Zaktad Epidemiologii Choréb Zakaznych i Nadzoru. Choroby zakazne i zatrucia
w Polsce w 2024 roku. https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2024/Ch_2024.
pdf (dostep 28.10.2025).

Codd GA, Morrison LF, Metcalf JS. Cyanobacterial toxins: risk management for
health protection. Toxicol Appl Pharmacol. 2005; 203(3): 264-272.

Grattan LM, Holobaugh S, Morris Jr JG. Harmful algal blooms and public health.
Harmful alga. 2016; 57: 2-8.



Choroby uktadu oddechowego a zmiany cywilizacyjne i klimatyczne... 75

47.

48.

49.

50.

Sharma G, Goodwin J. Effect of aging on respiratory system physiology and im-
munology. Clin Interv Aging. 2006; 1(3): 253-260. doi: 10.2147/ciia.2006.1.3.253.
Schneider JL, Rowe JH, Garcia-de-Alba C, Kim CF, Sharpe AH, Haigis MC. The
aging lung: Physiology, disease, and immunity. Cell. 2021; 184(8): 1990-2019. doi:
10.1016/j.cell.2021.03.005.

Falsey AR, Walsh EE. Viral pneumonia in older adults. Clin Infect Dis. 2006; 42(4):
518-524. doi: 10.1086/499955.

Divo MJ, Martinez CH, Mannino DM. Ageing and the epidemiology of multimor-
bidity. Eur Respir J. 2014; 44(4): 1055-1068. doi: 10.1183/09031936.00059814.






CHOROBY NOWOTWOROWE
WSROD CHOROB CYWILIZACYJNYCH TO STALE
ROZWIJAJACY SIE PROBLEM W SKALI GLOBALNEJ

CEZARY SzczyYLIK, GABRIEL WCISLO

Czlowiek jako istota biologiczna podlegajaca prawom
fizycznym, biologicznym i spoteczno-gospodarczym

Cztowiek jako gatunek biologiczny (Homo sapiens) jest istota biologiczna
podlegajaca szeregowi praw, jakie rzadza przyroda nieozywiong, a takze
przyroda ozywiong. Srodowiskiem naturalnym bytowania cztowieka jako
jednostki oraz spolecznosci ludzkiej jest odpowiednie $rodowisko zycia.
Zycie to bytno$¢ organizmoéw zywych, ktore nie jest prosto zdefiniowaé
1 na pewno proste definicje nie oddaja ztozonosci zjawiska.

Po wielu probach ustalenia definicji zycia mozna sprobowac przedstawic
wazne elementy systemow funkcjonujacych w zakresie przyrody ozywione;.
Istotne 1 natury ogolnej cechy obejmuja:

a) chemiczng wyjatkowos¢ zdeterminowang w aspekcie strukturalnym oraz
funkcjonalnym,

b) ztozonos¢ (complexity) polaczong z hierarchiczng organizacja obserwo-
wang w pojedynczych organizmach oraz ich gromadach réznie nazywa-
nych (spotecznos¢, grupa, rod itd.),

c¢) reprodukcje jako warunek konieczny do przetrwania poszczegdlnych istot
biologicznych, w tym takze czlowieka,
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d) posiadanie okreslonego programu genetycznego, ktory jest odpowie-
dzialny za dziedziczenie okreslonych cech strukturalnych oraz funkcjo-
nalnych,

e) metabolizm, czyli ogot procesow chemicznych warunkujacych trawienie
pokarmow, uzyskiwanie energii i jej przetwarzanie w procesach respiracji
1 oddychania komoérkowego,

f) rozw¢j, ktory Scisle jest zwigzany z cyklem zyciowym, obejmujg-
cym rodzenie si¢, dojrzewanie, przezywanie w dorostosci, starzenie si¢
1 w koncu umieranie,

g) interakcje z najblizszym srodowiskiem, w ktorym zyja pojedyncze osob-
niki, jak 1 cate spotecznosci [1].

Odpowiednia organizacja istot biologicznie zywych, w tym takze czto-
wieka w oparciu o przedstawione ogdlne cechy ma swoje glebokie podstawy
w prawach fizycznych, sposrod ktorych dwa dotycza odpowiednio pierwszej
zasady termodynamiki (prawo zachowania energii) oraz drugiej zasady termo-
dynamiki (prawo o wzroscie entropii, czyli system fizyczny dazy do uzytko-
wania najmniejszej energii przy wzroscie nieporzadku). Istotnym elementem
poznania czlowieka, w zakresie biologicznych podstaw, jest poznanie zasad
ewolucyjnych dziedziczenia réznych cech, ktore sa zwigzane z teorig ewolu-
cji Darwina, oraz pogltebienie poznania tych zasad na poziomie molekularnym
poczawszy od badan Mendla poprzez realizacj¢ Human Genome Project. Bada-
nia genetyczne s3 istotnym elementem postgpu poznania cztowieka jako istoty
biologicznej oraz wielu chordb, w tym cywilizacyjnych wiacznie z chorobami
nowotworowymi [2—4]. Nastepstwem ogromnego postepu w zakresie biotech-
nologii, badan strukturalnych oraz syntezy bioorganicznej z wykorzystaniem
informatyki in silico jest mozliwos$¢ skrocenia czasu potrzebnego do projek-
towania nowych lekow. Nastepstwem tych dziatan jest istotne zwigkszenie
generowania nowych testdw molekularnych stosowanych w diagnostyce oraz
nowych sposobdw leczenia chorob nowotworowych z wykorzystaniem celo-
wanej terapii wobec okreslonych szlakow metabolicznych [5].

Zmieniajac skale poznawcza mozna zauwazy¢, ze historia powszechna
pokazuje, 1z ludzkos$¢ stale si¢ rozwija w zakresie warunkow zycia generowa-
nych przez okreslone warunki spoteczno-gospodarcze. Podwalin wspotcze-
snego zycia nalezy szuka¢ na przetomie wiekow XV 1 XVI, kiedy to rozwi-
jata si¢ 1 upowszechniata gospodarka towarowo-pieni¢zna, co miato istotny
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wplyw na znaczny wzrost stopy zyciowej ludnosci. W tym okresie renta
pieniezna wyparta rent¢ naturalng i odrobkowa. Specjalizacja w rzemio$le
oraz przejawy pojawiajacego si¢ postepu technicznego odegraly istotng role
w powstaniu przemystu naktadczego (bogaci kupcy dostarczali rzemiesl-
nikom — bezposrednim producentom — surowce do produkcji okreslonych
towaréw lub potproduktow). Ten system wptynat na wzrost znaczenia kup-
cOw w spoteczenstwie oraz przyczynit si¢ do powstania bankoéw (banco
to wloskie stowo oznaczajace tawg lub stot, przy ktorym handlarze i ztotnicy
prowadzili transakcje finansowe), czyli centréw zawierania uméw handlo-
wych i prowadzenia rozliczen opartych na pieniadzu [6].

Aspekty historyczno-ekonomiczne rozwoju spoteczenstwa
dobrobytu w kontekscie skali rozpowszechnienia chorob
cywilizacyjnych, w tym takze chorob nowotworowych

Dobrobyt finansowy pochodzenia spoteczno-ekonomicznego to ideat,
do ktorego dazyta ludzkos¢ od setek lat. Budowa $wiadomosci spotecznej
dobrego zycia trwata tysigce lat. Dopiero od ponad 200 lat gospodarka rol-
nicza jako podstawa dziatalno$ci gospodarczej cztowieka byta stopniowo
wypierana przez tworzenie nowych gatezi dziatalnosci gospodarczej z kul-
minacja w potowie XIX wieku, polegajacej na rewolucji przemystowej zapo-
czatkowanej w najmniej sprzyjajacych warunkach, bo w Anglii, czyli czgsci
Europy Potnocnej, charakteryzujacej si¢ marnym klimatem i staba pogoda
dnia codziennego. Nastepstwem tej rewolucji byto pojawienie si¢ odpowied-
niego krajobrazu ekonomicznego, czyli warunkow finansowych prowadze-
nia nowego typu dziatalno$ci gospodarczej. Sprzyjajace warunki w zakre-
sie dziatalno$ci gospodarczej stawatly si¢ efektem odpowiedniej spotecznej
organizacji, polegajacej gtownie na szybkiej budowie osiedli przemysto-
wych 1 miast grupujacych ludzi pochodzacych z przeludnionych wsi, gdzie
rak do pracy bylo za duzo (zjawisko przeludnienia agrarnego). Powstajace
skupiska ludzkie miaty wptyw na rodzace si¢ pomysty tworzenia réznych
przedsiewzie¢ gospodarczych i w ten sposéb narodzita si¢ zytka do przed-
siebiorczosci (entrepreneurial skills). Tworzenie nowych gatezi 1 rozwdj
przedsigbiorczo$ci wymagaly odpowiedniej wiedzy wykorzystujacej odpo-
wiednie narzedzia w zakresie samej dziatalnosci gospodarczej oraz narze¢dzi
pozwalajacych na odpowiednie zarzadzanie tg dzialalnoscig [7]. Tworzenie
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spoteczenstwa dobrobytu wymaga stworzenia odpowiednich warunkow,
pozwalajacych na odpowiedni rozw6j gospodarczy, ktory jest konieczny
do osiaggnigcia odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa ekonomicznego.
W tym zakresie istotnym elementem jest odpowiednia pozycja w produkcji
dobr konsumpceyjnych, ktore stale beda udoskonalane dzigki odpowiednie-
mu poziomowi innowacyjnos$ci rozumianej dwojako: a) jako optymalizacja
produkcji dobr powszechnie znanych oraz b) dziatalnos¢ nowatorska, prowa-
dzaca do tworzenia zupelnie nowych dobr konsumpcyjnych i ustug. Statym
warunkiem tej dzialalnos$ci jest utrzymanie iluzji pienigdza, ktory w sposob
specyficzny oddziatuje na glebokie struktury mozgu, i kazdemu z nas trud-
no jest wyzwoli¢ si¢ spod jej wptywu (badania neurobiologiczne wskazuja
na istotny udziat zwojoéw podstawy mdzgu, jadra ogoniastego, skorupy, jadra
potlezacego) [8, 9].

Historia powszechna poczawszy od zamierzchlych czasow wskazuje
na kilka istotnych cywilizacji rozwijajacych si¢ w okreslonych lokaliza-
cjach geograficznych, takich jak cywilizacje ,,Zyznego Potksiezyca”, czyli
kraje starozytnego Bliskiego Wschodu, cywilizacja starozytnych Indii czy
tez cywilizacja starozytnych Chin. Po tysigcach lat separacji geograficz-
nej stopniowo ludzkos¢ globalna migrowata, co miato wptyw na mieszanie
si¢ cech wypracowanych w tych odlegtych cywilizacjach 1 doprowadzato
do zmian zycia mniejszych spotecznos$ci, rodow, rodzin oraz pojedynczych
ludzi. Najczesciej ulatwienia w zyciu codziennym byly akceptowane przez
cywilizacje, w ktérych zdobycze innowacyjne nie byly znane. Obecnie
przyjmuje si¢, ze znanych jest 8 gtdwnych cywilizacji: Zachodnia, Chinska,
Japonska, Islamu, Indyjska, Stowiansko-Prawostawna, Ameryki Lacinskiej
1 Afrykanska. W obecnym czasie jest dobrze widoczny pojedynek migdzy
cywilizacja Zachodu a pozostalymi wymienionymi cywilizacjami. Sita
cywilizacji Zachodniej tkwi w jej mechanizmach rozwoju, polegajacych
na odpowiednim rozwoju spoteczno-gospodarczym opartym na podstawo-
wych czynnikach juz wczesniej opisanych. W ciggu ostatnich dwudziestu
lat mozna zaobserwowac, ze w catej ludzko$ci — rozumianej globalnie —
warunki zycia ulegaja poprawie i nalezy si¢ liczy¢, ze nastepstwem poja-
wienia si¢ powszechnego dobrobytu, lub chociaz czg¢$ci tych warunkow,
bedzie wzrost liczby chorych na choroby cywilizacyjne, w tym choroby
nowotworowe, ktdre juz zaczynaja stanowi¢ istotny problem spoteczny
w krajach rozwijajacych sie [10, 11].
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Choroby cywilizacyjne (spoteczenstwa dobrobytu), a wsrod
nich choroby nowotworowe wyzwaniem dla ludzkosci dnia
dzisiejszego i na przyszlosc

Choroby cywilizacyjne wystepuja powszechnie w réznych czgsciach. Zie-
mi i s3 zwigzane z rozwojem cywilizacyjnym warunkujagcym sposob zycia.
Ponad polowa przyczyn generujacych tego typu choroby zwigzana jest z nie-
wiasciwym stylem zycia. Razem ze wzrostem zamozno$ci i poprawg warun-
kow zycia spoteczenstw istotnie wzrasta ryzyko pojawienia si¢ chorob cywi-
lizacyjnych. Tego typu zjawisko jest obserwowane od zakonczenia I wojny
swiatowej. Po przeciwnej stronie chordb cywilizacyjnych wynikajgcych
z zamoznosci obywateli danego spoleczenstwa sg choroby ,,z biedy”, ktore
obejmujg gléwnie choroby zakazne 1 choroby wynikajace z niedozywienia.
Stad podstawowa réznica migdzy tymi dwoma grupami chorob o zasiggu
globalnym, ale dotykajacych odmienne spotecznosci w zaleznosci od stopnia
ich rozwoju spoteczno-ekonomicznego determinujacego odpowiedni dobro-
byt. Non-communicable diseases (ang, skrot NCD) to choroby cywilizacyjne
generowane przez nieprawidtowy styl zycia w zanieczyszczonym $srodowi-
sku, z silng ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza, palenie tytoniu, sto-
sowanie niewlasciwej bezresztkowej, bogatokalorycznej diety z jednocze-
snym ograniczeniem wysitku fizycznego. Przedstawiona lista czynnikéw
odgrywajacych wazne role w powstawaniu chorob cywilizacyjnych pokrywa
si¢ z lista czynnikow odpowiedzialnych za powstawanie chorob nowotwo-
rowych. Zaktada si¢, ze okoto 30% choréb nowotworowych mozna probo-
wac ograniczy¢ przez redukcje czynnikéw ryzyka, takich jak: palenie tyto-
niu, w skali spotecznej, dieta bez owocoéw 1 jarzyn, stacjonarny tryb zycia,
naduzywanie alkoholu, zanieczyszczenia powietrza, seksualno$¢ prowadza-
ca do przenoszenia ta drogg wielu choréb, w tym zakazenia horyzontalne
human papillomavirus [12].

Warunki zycia ludzi istotnie wptywaja na zachorowania na choroby cywi-
lizacyjne, w tym takze na choroby nowotworowe. Nie wszystkie rodzaje
nowotwordéw zto§liwych stanowig o charakterze choréb cywilizacyjnych,
poniewaz czes$¢ z tych schorzen jest rzadko spotykana i stanowig nawet o ich
charakterze jako orphan disease (choroba sieroca), natomiast niektore cho-
roby sg bardzo dobrze rozpoznawalne w wigkszosci spoteczenstw szczegdl-
nie panstw uprzemystowionych. Do tej grupy naleza: rak piersi u kobiet, rak
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phluca (szczegolnie niedrobnokomoérkowy), rak jelita grubego 1 odbytnicy,
rak gruczohu krokowego, rak zotadka, rak watroby, rak przetyku, rak szyjki
macicy, rak tarczycy 1 rak pecherza moczowego [13]. Warunki zdrowotne
nowoczesnych spoleczenstw powinny by¢ monitorowane z udziatem odpo-
wiednich agend rzadowych przez okreslanie czynnikow ryzyka i narazenia
spolecznego, przez sprawdzanie w czasie zachorowalnosci na okreslone
rodzaje nowotwordéw, okreslanie czasu przezycia chorych oraz poznanie
odsetka $miertelnosci. Odpowiednie agencje rzadowe powinny takze staraé
si¢ przeprowadzac postepowania o charakterze prewencji pierwotnej (to dzia-
fania podjete w zakresie ograniczania oddzialywania czynnikow patogen-
nych ryzyka, aby zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na okreslong chorobe,
w tym nowotworowa), czy tez o charakterze prewencji wtornej (to dziatania
majace na celu wezesne wykrycie choroby z zastosowaniem testow przesie-
wowych = skriningowych, np. nowotworowej, 1 wdrozenie odpowiedniego
leczenia) [14].

Termin ,,Cancer Epidemic” (epidemia choréb nowotworowych) jest
powszechnie uzywany w krggach WHO i szczegdlnie budzi niepokoj,
co wynika z faktu, ze ten problem bardzo szybko dotyka ludzi zyjacych
w krajach o $rednim i malym dochodzie finansowym na osobg. W niektorych
krajach uprzemystowionych, takich jak USA i1 Europa Zachodnia, zachoro-
walnos$¢ na choroby nowotworowe cze$ciowo ustabilizowata si¢ od drugiej
potowy lat 90. ubieglego wieku. Analiza obejmujaca 122 kraje w zakresie 8
najczesciej rozpoznawanych nowotwordow ztosliwych wykazata, ze wzrost
zachorowan najsilniej liniowo koreluje ze wzrostem przychodéw na osobg,
nawet po uwzglednieniu wieku zachorowania, doskonato$ci rozpoznawania
nowotworu ztosliwego w oparciu o dostepne metody diagnostyczne 1 innych
czynnikow zwigzanych z geograficzng lokalizacja badanej populacji [15].
Réznice zwigzane ze spoleczno-gospodarczym rozwojem mogg dotykac
takze jeden kraj, 1 to nalezacy do tych uprzemystowionych. Rozpoznawanie,
leczenie 1 opieka nad chorym na raka w Zjednoczonym Krolestwie (UK)
0siggaja réozny poziom i sg zalezne od umiejetnosci czytania i pisania u cho-
rych, ich pozycji spoteczno-gospodarczej w spoteczenstwie, wieku, pici,
lokacji geograficznej oraz stylu zycia [16].

Uwzgledniajac powyzsze czynniki definicja raka piersi u kobiet jako cho-
roby cywilizacyjnej jest zachwiana 1 mozna t¢ chorobe rozwaza¢ zaréwno
jako cywilizacyjna, zwigzang ze spoteczenstwem dobrobytu, jak 1 chorobg
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,biednych” (tab. 1). Powyzszy problem dotyczy mieszkanek USA, ktore
choruja na raka piersi 1 nalezg do r6znych ras ludzkich. Dane epidemiolo-
giczne w tym zakresie pokazujg zachorowania na raka piersi: u kobiet biatych
nie-Hiszpanek to 120,5/100 000, u Afroamerykanek — 101,5/100 000, u Azja-
tek — 78,1/100 000, u Hiszpanek 68,5/100 000, u Indianek amerykanskich
—50,5/100 000. Wyniki leczenia tej choroby nowotworowej sa takze rézne
1 tak Afroamerykanki przezywaja o 17% mniejszy odsetek niz biate kobiety
przy jednoczesnym 1,8 razy czgstszym rozpoznaniu raka piersi w zaawanso-
wanym stadium. Biate bogate kobiety finansowo pozwalajg sobie na badania
obrazowe w kierunku poszukiwania raka piersi, dzigki czemu wczeéniej ta
choroba jest rozpoznawana, co skutkuje dtuzszym przezyciem [17, 18].

Pomimo réznic w wynikach leczenia chorob nowotworowych, stale obser-
wuje si¢ wigkszy odsetek chorych na nowotwory ztosliwe, ktorzy przezy-
wajg wieloletni okres bez nawrotu nowotworu. Ta grupa ozdrowiencow jest
szczegblnie narazona na wystepowanie zespotu metabolicznego (cukrzyca
lub nietolerancja glukozy, hiperinsulinemia gtodowa, zwigkszenie obwodu
w talii zwigzane z otylo$cig centralng, dyslipidemie — zardwno cholestero-
lowa, jak i trojglicerydowa, podwyzszone ci$nienie krwi). Ocaleni od raka
staja si¢ chorymi poradni chorob metabolicznych i kardiologicznych, co ma
zwigzek z chorobami cywilizacyjnymi obejmujacymi uktad sercowo-naczy-
niowy. Do tej grupy ocalonych od raka zalicza si¢ glownie chore na raka
piersi, chorych na raka stercza, raka jadra i dzieci, ktore byly skutecznie
leczone z powodu ostrej biataczki limfoblastycznej [19].

Odpowiednie nastawienie spoleczne ludzi zyjacych obecnie, poprzez
zachowanie przewidywane przez zasady wspdlpracy, moze mie¢ istotny
wplyw na zasoby przyrodnicze, w tym takze na poprawe srodowiska natural-
nego, co moze mie¢ istotny wplyw na zdrowe warunki zycia przychodzacych
pokolen naszych nastepcow [20, 21].

Choroby nowotworowe to bogactwo zagadnien badanych
przez przyrodnikow, ale takze przez humanistow

Choroby nowotworowe obejmujg wiele jednostek chorobowych zwigzanych
Z powstawaniem nowotworow, gtownie zlosliwych, ktore stanowiag zagroze-
nie dla zycia swojego gospodarza praktycznie przez cate zycie. Proces kar-
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cinogenezy jest zlozony i obejmuje wiele etapow, ktore ostatecznie — przy
braku nadzoru ze strony uktadu odpornosciowego — prowadza do powstania
guza nowotworowego litego (wiekszos¢ rakow narzagdowych), czy tez guza
ptynnego, czyli biataczki.

Badania statystyczne wskazuja na fakt, ze okolo 90% nowotwordéw
ztosliwych to raki rozwijajace si¢ z komorek tkanki nabtonkowej [22].
Klasyczne rozpoznanie choroby nowotworowej obejmuje oceng tkanki
nowotworowej z oceng morfologiczng komorek oraz wykonanie dodat-
kowych barwien na szereg markeréw pomagajacych w ustaleniu pocho-
dzenia guza nowotworowego. Ustalenie obecnosci guza jest mozliwie
podczas badania fizykalnego i badan obrazowych (ultrasonografia, bada-
nie rentgenowskie, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny
czy tez pozytonowa tomografia komputerowa i inne, bardziej specjali-
styczne badania, np. termografia). To rozpoznanie jest wstepnym etapem,
pozwalajacym na wykonanie badania biopsyjnego, a uzyskany material
biologiczny jest nastepnie badany przez patologa. Po ustaleniu rozpo-
znania i stopnia zaawansowania choroby nowotworowej mozna zastoso-
wac¢ odpowiednig terapi¢ chirurgiczng, radioterapi¢, chemioterapi¢ lub
inne formy leczenia systemowego. Zawsze nalezy pamigtaé, ze onkolog
leczy chorego na raka, a nie sama chorobe nowotworowg. Stad potrzeba
duzej grupy specjalistow, takich jak: psychiatrzy, psycholodzy, specjalici
leczenia bolu, pracownicy socjalni, fizykoterapeuci, fizjoterapeuci, piele-
gniarki onkologiczne, pielggniarki srodowiskowe [23].

Mechanizmy prowadzace do transformacji prawidtowej komorki obejmuja
wiele procesOw odgrywajacych wazne role w prawidtowym funkcjonowaniu
komorek. Efektem nieprawidlowych proceséw molekularnych jest powsta-
nie guza nowotworowego, ktory ma charakter r6znorodny pod wzgledem
komoérkowym, poniewaz budulcami s3: komoérki nowotworowe, komorki
prawidlowe nablonka lub narzadu pochodzenia raka, fibroblasty prawidtowe
1 zmienione pod wptywem komorek rakowych, komorki naczyn krwiono-
$nych, np. komorki §rodbtonka prawidtowego 1 zmienionego pod wptywem
nowotworu, komorki naciekajagce pochodzace z ukladu odpornosciowego
[24]. Transformacja prawidtowej komorki jest realizowana poprzez dziatanie
niekontrolowanych szlakow molekularnych stale stymulujacych proliferacje
komorkowa, generowanie opornos$ci na dzialanie mechanizmoéw genetycznie
uwarunkowanej $§mierci komdrkowej — apoptozy 1 innych pochodnych tego
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mechanizmu, co prowadzi do komodrkowej nieSmiertelno$ci przez utrzymy-
wanie si¢ nadmiernej aktywnosci telomerazy odpowiedzialnej za odbudowy-
wanie zakonczen tzw. telomerow, chromosomow, ktore skracajg si¢ w miare
starzenia 1 wzrostu liczby podzialow komorkowych. Mechanizmy moleku-
larne prowadzace do stymulacji powyzej wymienionych szlakéw obejmujg
mutacje okreslonych gendw, przetamania chromosomoéw oraz generowanie
ostatnich funkcjonujacych biatek fuzyjnych [25]. Powstajacy guz nowotwo-
rowy pomimo swojej heterogennej budowy zawiera komorki raka pochodze-
nia klonalnego [26].

Starzejace sie spoleczenstwa dobrobytu a skala
cywilizacyjna choréb nowotworowych

Starzenie si¢ zyjacych organizmoéw to proces fizjologiczny prowadzacy
do wymiany pokolen odpowiednich populacji. Cztowiek jako zwierzeca
istota biologiczna takze podlega tym prawom. Biologicznie starzenie si¢
to dynamiczny proces zalezny od czasu, polegajacy na stopniowej akumula-
cji uszkodzen komorek i tkanek. Badania nad staros$cig stanowig wazng czg$¢
badan biologicznych z powodu szybko narastajacego problemu dotyczacego
coraz wigkszej liczby ludzi. Oczekiwanie przezycia powyzej 60. roku zycia
w skali globalnej bedzie obejmowac ponad 2 mld ludzi do 2050 roku [27].
Wydluzenie $§redniego czasu zycia, postep w zakresie warunkow spotecznych
zycia oraz postep w zakresie wspdlczesnej medycyny majg istotny wptyw
na wzrost zachorowan na choroby zwigzane z wiekiem, takie jak: choroba
Alzheimera, choroby uktadu sercowo-naczyniowego zwigzane z choroba-
mi metabolicznymi oraz choroby nowotworowe, na ktére zachorowalno$¢
bedzie podwajana co 5 lat u 0sob, ktoére przezyly 60 lat [28].

W przedziale od 40. do 80. roku zycia w skali globalnej 1 na 2 me¢zczyzn
oraz 1 na 3 kobiety zachorujg na raka. Wydaje si¢, ze biologia starzenia si¢
odgrywa wazne role w powstawaniu nowotwordow ztosliwych 1 szczegdlng
role przypisuje si¢ akumulacji mutacji, ktére maja miejsce przez cale zycie.
Dodatkowo wydaje si¢, ze zmiany w funkcjonujagcym genomie poprzez
»Wylaczanie epigenetyczne” (przytaczanie enzymatyczne grup metylowych
do cytozyny zmieniajacych strukture genow) 1 zaburzenia odnowy komorek
zwigzane z inaktywacja helikazy Wernera, dziatajace gtownie w komorkach
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germinalnych odnawiajacych tkanki, oraz zaburzenia funkcji telomerazy
to nastgpne wazne mechanizmy zwigzane ze starzeniem si¢ i jednoczes$nie
generowaniem komorek rakowych [29-31].

Starzenie si¢ organizmu ludzkiego zwigzane jest ze zwickszonym ryzkiem
zachorowania na: choroby ukfadu sercowo-naczyniowego, dalszy postep
miazdzycy z pojawiajgcymi si¢ powiktaniami istotnymi klinicznie, udar
moézgu jako powiktanie w kragzeniu mézgowym, nadci$nienie t¢tnicze, cho-
roby nowotworowe, zapalenie stawow 1 ich zwyrodnienia, cukrzyca, oste-
openia i osteoporoza, sarkopenia (utrata masy mi¢sniowej), COPD (chronic,
obstructive pulomonary disease), zaburzenia poznawcze zwigzane z chorobg
Alzheimera i1 innymi postaciami demencji, takimi jak: demencja z obecno-
$cig ciatek Lewy’ego, demencja naczyniopochodna, demencja czotowo-skro-
niowa, ale takze stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona, stwardnienie
zanikowe boczne, choroba Huntingtona [32-34].

Wspolczesna medycyna kliniczna korzysta w petni ze zdobyczy nowych
technologii molekularnych, ktore sa odpowiedzialne za generowanie nowych
lekow, a nawet nowych sposobdéw leczenia. Mechanizmy odpowiedzialne
za starzenie si¢ organizmu stanowig o ztozonym procesie biologicznym,
na ktory sktadaja si¢ szlaki molekularne bedace takze celami terapeutycznymi
podczas leczenia rakow. W obecnej dobie pojawily si¢ mozliwosci wykorzy-
stania klinicznego lekow skierowanych przeciwko mechanizmom starzenia
sie. Procesy zapalne stale towarzyszg starzeniu si¢, dlatego ich monitorowa-
nie (inflammaging) pozwala na okreslenie ich roli w generowaniu okreslo-
nych chordb, w tym rakow. Przydatnos¢ przeciwcial monoklonalnych jako
lekow stosowanych w leczeniu chor6b nowotworowych jest juz powszechnie
akceptowana, dlatego ta forma terapii jest testowana w ,,leczeniu starosci”.
Obecnie testowane przeciwciata sa grupowane do: a) senolytics (leki dzia-
fajace wzgledem mechanizméw starzenia si¢ komorek), b) SASP neutrali-
zers (senescence-associated secretory phenotype neutralizers), czyli prze-
ciwciata neutralizujace cytokiny zwigzane zaré6wno z procesami zapalnymi,
jak 1 ze starzeniem si¢ komorkowym, np. IL-6, MCP-1, GM-CSF czy tez
IL-8, c¢) immunity rejuvenators (przeciwciata odmtadzajace uktad odporno-
sciowy), czyli leki blokujace synaps¢ immunologiczna, np. anty-PD1. Obec-
nie prowadzone s3 wstepne badania kliniczne z zastosowaniem przeciwcial
monoklonalnych takich jak: nivolumab, atezolizumab, ipilimumab. Mozna
mie¢ nadzieje, ze jezeli nie uda si¢ ograniczy¢ procesOw starzenia, to by¢
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moze blokowanie okre$lonych szlakow metabolicznych zmniejszy ryzyko
zachorowania na raki i inne choroby cywilizacyjne towarzyszace starszym
pacjentom [35].

Zastosowanie nowych technologii w rozpoznawaniu
i leczeniu choréb nowotworowych

Zycie codzienne we wspotczesnym $wiecie wigze sie z koniecznoscia korzy-
stania z nowoczesnych technologii informatycznych zwigzanych praktycz-
nie ze wszystkimi aspektami zycia. Powszechne stosowanie smartfondw jest
akceptowane niezaleznie od lokalizacji geograficznej zycia danej spotecz-
nosci (moze wyjatkiem jest spoteczenstwo Korei Potnocnej, gdzie 22% spo-
teczenstwa korzysta ze smartfonow, ktorych uzywanie jest zakazane [36]).
Od lat 90. XX wieku powszechne uzytkowanie Internetu jest stosowane przez
ludzi mieszkajacych pod réznymi szeroko$ciami geograficznymi. Fuzja wie-
dzy dotyczacej sieci neuropodobnych oraz podstaw informatycznych sieci
internetowych spowodowata pojawienie si¢ uczenia maszynowego (Deep
Learning) oraz nastgpnego etapu rozwoju technologii informatycznej, czyli
sztucznej inteligencji (Al, artificial intelligence), z ktorg wiaze si¢ wielkie
nadzieje, oczekujac kolejnej rewolucji informatycznej pod egida Al [37].

Rak piersi jest choroba nowotworowa o znaczeniu spolecznym, a roz-
poznawanie tej choroby we wczesne] fazie zaawansowania jest zwigzane
z zastosowaniem badania przesiewowego z uzyciem mammografii. Cha-
rakter badania przesiewowego polega na wykonywaniu badan obrazowych
piersi, a jego celem jest rozpoznanie matego guzka, ktéry po wykonaniu
biopsji okaze si¢ rakiem piersi. W takim liczebnym badaniu obejmujacym
tysigce obrazéw mammograficznych (technikg 3D — tzw. tomosynteza oraz
2D — standardowego obrazowania) technologia informatyczna z zastosowa-
niem Al moze przyczyni¢ si¢ do poprawy wynikow tych badan. W pierw-
szym tego typu badaniu przeanalizowano w grupie uczacej si¢ obrazy mam-
mograficzne pochodzace od 25 856 kobiet (UK), a w grupie walidacyjnej
pochodzace od 3097 kobiet. Ta technologia Al zostala ponownie wykorzy-
stana u chorych na raka piersi, a takze u zdrowych kobiet po roku od pierw-
szego badania. Analiza porownawcza retrospektywnych wynikdéw opisywa-
nych obrazéw przeprowadzona przez radiologéw w porownaniu do wynikow
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uzyskanych z zastosowaniem Al wykazata korzysci kliniczne na rzecz Al.
Badania przesiewowe raka piersi z uzyciem mammografii sg obarczone ryzy-
kiem uzyskiwania wynikéw fatszywie dodatnich oraz falszywie ujemnych.
Skala problemu wykonywanych badan w USA 1 UK obejmuje roczng analizg
42 milionéw obrazéw. W przeprowadzonym badaniu odnotowano redukcje
falszywie dodatnich wynikow o 5,7% (grupa USA) oraz 1,2% (grupa UK),
a takze odpowiednio redukcje wynikow fatszywie ujemnych o 9,4 1 2,7%
(USA, UK). Z kolei krzywa AUC-ROC uzyskana po zastosowaniu Al byta
wieksza o 11,5% w poréwnaniu do krzywej AUC-ROC po analizie obrazow
przeprowadzonej przez radiologow [38-39].

W kazdym podreczniku propedeutyki medycyny autorzy przedstawiaja
szczegoOlng role lekarza w bezposrednim kontakcie z chorym, w wyniku
ktorego lekarz jest zobowigzany do ustalenia odpowiedniego rozpoznania
1 wdrozenia wtasciwego leczenia. Powszechnie wiadomo tez, ze wspotcze-
sne problemy zwigzane z brakiem odpowiedniej liczby lekarzy wpltywaja
negatywnie na budowanie relacji lekarz — pacjent. Czy w takiej sytuacji Al
moze tez by¢ pomocna? Wydaje sie¢, ze tak, poniewaz sg prowadzone bada-
nia z zastosowaniem Al jako informatycznej formy relacji lekarz — pacjent.
Al w konteks$cie przedstawionego problemu moze przeprowadzi¢ proces
diagnostyczny oraz wdrozenie odpowiedniego postepowania. Inzynierowie
informatycy zastosowali AMIE (Articulate Medical Intelligence Explorer),
czyli technik¢ oparta LLM (Large Language Model) zoptymalizowanym
na potrzeby budowania relacji lekarz — pacjent. AMIE jest systemem ucza-
cym sie¢, generujacym srodowisko takiego spotkania, dbajac o odpowiednig
analize warunkéw chorobowych wymagajacych konsultacji i odpowiedniej
wiedzy specjalistycznej. Ten system jest w stanie zgromadzi¢ histori¢ zdro-
wotng chorego, przeprowadzi¢ doktadng diagnostyke i wdrozy¢ odpowied-
nie postgpowanie, dbajac o odpowiedni i zrozumialy poziom komunikacji,
a takze wykazujac si¢ empatig. Taki system Al zostal wykorzystany w grupie
159 chorych pochodzacych z Kanady, UK i Indii. Wstepne dane z tego bada-
nia wskazuja na sprawniejsze przeprowadzenie diagnostyki jednostek cho-
robowych. W nastgpnym badaniu przeprowadzonym na grupie 302 chorych,
ktérzy byli przeanalizowani przez 22 klinicystow, AMIE wykazat si¢ wiek-
sza doktadnos$cig diagnostyczng w stosunku do oceny klinicystow (59,1% vs
33,6%, p = 0,04). AMIE okazat si¢ bardzo pomocny klinicystom, zwicksza-
jac doktadnos¢ diagnozowania do poziomu 51,7% w stosunku do tej zmien-
nej wynoszacej 36,1%, kiedy diagnostyka byta przeprowadzona przez klini-
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cystow bez wsparcia Al. Stad wniosek, ze Al w postaci systemu AMIE moze
istotnie zwigksza¢ jako$¢ doktadnos$ci procesu diagnostycznego u chorych
spotykanych w poradniach lekarskich [40, 41].

Przyktady zastosowania Al w medycynie klinicznej, w jakze odmien-
nych sytuacjach codziennej praktyki lekarskiej, wskazuje na mozliwosci
nowej technologii informatycznej z zastosowaniem Al w konteks$cie istot-
nych spolecznie choréb cywilizacyjnych, w tym takze choréb nowotwo-
rowych. To dopiero poczatek tego rodzaju badan i nalezy pamigtac¢ o nie-
doskonato$ciach zwigzanych z tymi nowymi technologiami, ktére beda
stopniowo pojawiac si¢ w miar¢ gromadzenia doswiadczenia zwigzanego
z codzienng praca.

Putapka ztozonosci

Swiat materialny byt zawsze ztozony i wykazywat cechy complexity (ztozo-
nosci), ale o tym ciekawi ludzie dowiedzieli si¢ dopiero ostatnio w wyniku
badah modelowania matematycznego, ktore zostaty rozpoczete okoto 80 lat
temu. Czlowiekiem, ktory odegrat szczeg6lng role w badaniu complexity byt
John von Neumann. Chociaz nie uzywat w swoich publikacjach tego ter-
minu, to przyczynit si¢ w znacznym stopniu do badan nad tym problemem
poprzez swoje zaangazowanie w pracach nad pierwszym komputerem oraz
nad zagadnieniami z zakresu teorii gier [42]. Complexity to okreslenie obej-
mujace obiekty sktadajace si¢ z wielu czgsci wspotpracujacych jako catosé.
Czesto, glownie z uwagi na ztozonos¢, tego rodzaju obiekty okresla si¢ jako
complex system [43]. Podstawowa dziedzing przyrodnicza, ktora zaczeta zaj-
mowac si¢ zagadnieniami complexity, jest fizyka matematyczna 1 statystycz-
na. Dynamiczne spojrzenie na ten problem pozwala modelowaé tworzenie
si¢ complexity, jej zrozumienie 1 probe podjecia charakterystyki, gtoéwnie
na podstawie badan statystycznych [44]. Wazng propozycje uwzgledniang
w charakterystyce complexity podat Murray Gell-Mann. Polega ona na tym,
ze trudno jest przewidzie¢ 1 zdefiniowac complex system z powodu nie jego
przypadkowosci (randomness), a raczej z powodu trudnos$ci ustalenia regu-
larnego wzorca zachowan, ktory jest obserwowany w tych systemach, co
je odroznia od systemow przypadkowych [45]. Nowa dziedzina wiedzy,
ktora bada zachowanie si¢ complexity systems, obejmuje ich funkcjonalne
potaczenia tworzace odpowiednig sie€ linked networks lub networking [46].
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Obecnie dostepna metodyka badan nad complexity wskazuje na mozliwosci
zmian tych systemow w wyniku presji ewolucyjnej, jak to zaobserwowano
na przyktadzie hemoglobiny, ktora zostata wytworzona jak complex system
biatkowy zmieniony ewolucyjnie na potrzeby organizmu [47].

Te podstawy dotyczace complexity pozwalaja mie¢ nadzieje na przydatnosé
wiedzy generowanej w oparciu o metody fizyki matematycznej 1 statystycz-
nej w odniesieniu do chorob cywilizacyjnych, a tym samym cze$ci chorob
nowotworowych. Nowym kierunkiem badan uwzglgednianym w patofizjologii
chordb nowotworowych, ale nie tylko, jest udziat czynnikéw genetycznych,
modyfikowanych pod wplywem narazenia na dzialanie ogromne;j ilosci sub-
stancji chemicznych, a efektem jest fenotyp, ktéry daje podstawe do rozwoju
szeregu chordb o znaczeniu spotecznym. Badanie exposome w odniesieniu
do zdrowia i choroby powinno pozwoli¢ na jednoczesne badanie wptywu
czynnikow chemicznych pochodzacych z ekosystemu (dostgp do jakosci
pozywienia 1 napojow, gestos¢ populacyjna w miejscu zamieszkania i pracy,
przestrzen publiczna bez narazenia na pyly i chemikalia przemystowe)
w potaczeniu z czynnikami wynikajacymi ze sposobu zycia indywidualnego
(dieta, aktywno$¢ fizyczna, palenie tytoniu itd.) oraz spotecznego (przestrze-
ganie norm kulturowych, przychéd finansowy na osobe pod jednym dachem,
wpltyw stresu psychicznego wynikajacego z zycia w spotecznosci zawodo-
wej 1 w miejscu zamieszkania itd.). Udziat powyzszych czynnikow, glownie
natury chemicznej, powinien wskaza¢ na mozliwo$¢ przeprowadzenia nawet
prewencji pierwotnej po wyeliminowaniu istotnych substancji odgrywaja-
cych rolg w patogenezie okreslonych choréb [48].

Complexity systems, ktore dzialaja w zlozonych sieciach réznych powia-
zan, sg takze zwigzane ze wszelkiego rodzaju ryzykami zwigzanymi z bledami
wynikajacymi z ich ztoZzonos$ci funkcjonalnej. Wspolczesny swiat wykorzy-
stuje globalng sie¢ powigzan, ktore nie zawsze dziatajg poprawnie. W standar-
dach ISO mozna juz znalez¢ definicje zwigzane z ryzykiem funkcjonowania
globalnej sieci uwzgledniajace nieprawidtowe efekty dziatania poszczegol-
nych sieci: ryzyko danej sieci, ryzyko systemowe obejmujace swym zasiggiem
wiekszy zakres tzw. networked risks, ktore prowadza do powaznego zaktocenia
dziatania sieci (perturbation), oraz hyper-risk, czyli sytuacje, kiedy zaktocenia
dzialania dotyczg sieci (networks of networks). Te problemy powinny by¢ dia-
gnozowane 1 rozwigzywane przez Global Systems Science, czyli nowa dzie-
dzing w zakresie badan sieci oddzialywan i naprawiania bledow generujacych
okreslone stopnie ryzyka [49]. W kontekScie complex systems w odniesieniu
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do choréb cywilizacyjnych, w tym takze czesci chorob nowotworowych, ist-
nieje wiele zagrozen zwigzanych z badaniem tych choréb w postaci wiarygod-
nosci uzyskanych wynikow zarowno w aspekcie diagnostycznym, jak 1 w dzie-
dzinie nowych sposobdéw leczenia. Nalezy pamigta¢, ze wkraczamy w okres
powszechnie dostepnego korzystania z algorytmow sztucznej inteligencji (Al),
ktore takze funkcjonuja w okreslonych sieciach complex systems. Ta grupa
zagadnien jest w sferze futurystycznej, poniewaz aktywnos¢ Al dopiero si¢
zaczyna i tych kilka przedstawionych przyktadéw to jedynie proby pozytyw-
nego spojrzenia na wykorzystanie Al w odniesieniu do diagnozowania chorych
na choroby cywilizacyjne. Nalezy jednak pamietac, ze kazdy sposob dziatania
jest obarczony bledami, ktore moga miec istotny wplyw na ostateczne wyniki.
Nasze zycie prawdopodobnie bedzie w jakim$ stopniu zalezne od Al, ale czy
w kazdej sferze w pozytywnym tego stowa znaczeniu, to na pewno bedzie zale-
zato od wielu czynnikéw 1 wreszcie od nas samych [50].
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WPLYW ZMIAN CYWILIZACYJNYCH NA CHOROBY
PSYCHICZNE, ICH DIAGNOZE I LECZENIE:
PRZYKLAD DEPRESJI I ZABURZEN OSOBOWOSCI

ANDRZEJ KOKOSZKA

Wstep

Wplyw zmian cywilizacyjnych na diagnoze i leczenie zaburzen psychicz-
nych nie moze by¢ jednoznacznie oceniany jako postep, cho¢ w pewnych
obszarach niewatpliwie si¢ on dokonal. Niekorzystne zjawiska dotycza nie
tylko obrazu zaburzen psychicznych, ale rowniez kontrowersyjnych zmian
w sposobie ich diagnozowania. Postep w psychiatrii w ostatnim potwieczu
niewatpliwie dokonat si¢ dzigki rosngcemu rozumieniu znaczenia czynni-
kow psychospotecznych w etiologii 1 leczeniu zaburzeh psychicznych. Warto
wspomniec, ze specjalizacja lekarska z psychiatrii wyodrebnita si¢ w Polsce
z neurologii w dopiero w 1958 roku. Stopniowo zwigkszata si¢ dostgpnos¢:

— leczenia farmakologicznego — oddzialywan psychospotecznych, a w szcze-
g6Inosci psychoterapii (podobnie jak ustugi stomatologiczne dostepna jest
tatwo jedynie z prywatnych funduszy pacjenta),

— materialow edukacyjnych (poradnikow) przeznaczonych do samodzielnego
lub we wspotpracy z terapeuta postepowania z objawami chorobowymi,

— rosnacej liczby aplikacji internetowych przydatnych w postepowaniu
terapeutycznym.
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Wbrew pozorom, nie ma przelomowego postepu w skutecznos$ci farma-
koterapii w leczeniu zaburzen psychicznych. Nadal najbardziej skutecznym
lekiem przeciwpsychotycznym jest wprowadzona w 1971 roku klozapina,
a wyniki niedawnej metaanalizy wskazuja, ze najbardziej skutecznym lekiem
przeciwdepresyjnym jest stosowana od 1961 roku amitryptylina. Podobnie
nie ma bardziej skutecznych, dzialajacych szybko lekow przeciwlekowych
niz benzodiazepiny dostgpne od 1960 roku. Przewaga pdzniej wprowadzo-
nych lekow z wymienionych grup jest jedynie mniejsze ryzyko powaznych
dziatan niepozadanych.

Postepem jest rOwniez znaczaco wigksze zainteresowanie pacjentow przyj-
mowaniem lekoéw psychotropowych. Co wigcej, pojawito si¢ zjawisko ,,far-
makologicznego wspomagania” (pharmacological enhancement) przez osoby
nieskarzace si¢ na zaburzenie psychiczne. Stosuja one psychostymulanty
(pochodne amfetaminy wykorzystywane w leczeniu ADHD) w celu zwigk-
szenia czujnosci i zdolno$ci koncentracji uwagi oraz modafinil (skuteczny
w narkolepsji) dla poprawy stanu czuwania i odpornosci na zmeczenie. Ben-
zodiazepiny przyjmowane s3 w celu uspokojenia sie¢, a leki przeciwdepre-
syjne w celu niespecyficznego zwigkszenia poczucia pewnosci siebie, cho¢
udokumentowane jest jedynie ich dzialanie na objawy depresyjne, rowniez
w nasileniu subklinicznym (brak dowodéw na poprawe stanu psychicznego
0s0b bez objawdw depresyjnych i/lub lekowych). Leki nootropowe (np. pira-
cetam, sulbutiamina) przyjmowane sg z nadzieja, ze poprawig one pamiecé
1 uczenie si¢, cho¢ potwierdzenie takiego ich dziatania jest watpliwe.

Brak jest wysokiej klasy badan dlugoterminowych skutkéw farmakolo-
gicznego wspomagania. Okazjonalne wspomaganie farmakologiczne jest
mniej kontrowersyjne niz ciggle lub czeste ich stosowanie. Wystarczy wziaé
pod uwage ile osob pije kawe liczac, ze poprawi ona ich zdolno$¢ mysle-
nia i dziatania. Nie wykluczam jednak, ze w tym kierunku péjdzie cywi-
lizacja 1 powstanie wigcej takich lekow jak sildenafil (Viagra) stosowany
w zaburzeniach erekcji. ,,Genialno$¢” tego leku nie polega, na skutecznym
leczeniu zaburzen erekcji, ale na tym, ze do jego zadzialania konieczne
jest doswiadczenie przez mezczyzng podniecenia. Seksualna stymulacja
powoduje uwalnianie tlenku azotu, ktory aktywizuje dzialanie sildenaf-
ilu na naczynia krwionos$ne ciat jamistych pracia. Ten przyktad wskazuje,
ze mozliwe jest tworzenie lekow, ktorych dziatanie bedzie si¢ aktywizo-
wac jedynie w okre$lonych stanach emocjonalnych, np. wstydzie, leku,
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zlosci, a ludzie spodziewajac si¢ takich do§wiadczen, beda je przyjmowac
analogicznie jak mezczyzna z zaburzeniami erekcji przed planowanym
kontaktem seksualnym.

Z psychiatrycznego punktu widzenia najwigksze znaczenie majg zmiany
cywilizacyjne w systemie uznawanych spotecznie wartosci, ktore zaszly
w ciggu ostatnich stu lat. Wielkos$¢ tych zmian ilustruje przyktad stosunku
do pojedynkéw. Polski kodeks honorowy, dotyczacy zasad postepowania
honorowego, a w tym odbywania pojedynkoéw, miat ostatnie wydanie w 1939
roku. Obecnie nie tylko pojedynki, ale takze naruszenie nietykalno$ci osobi-
stej jest przestgpstwem. Wartosci znajdujace si¢ na harcerskiej lilijce: Ojczy-
zna — Nauka — Cnota, nie sg obecnie tak wazne jak byly w przesztosci. W hie-
rarchii powszechnie akceptowanych wartos$ci wzrosta umiejetnos¢ uzyskania
jak najwigkszego zysku z wlasnej pracy, skutecznego reprezentowania wia-
snych interesoéw, indywidualnych i grupowych.

Korzystne osobiscie rozwigzania staja si¢ gtowna wartoscig dla rosnacej
liczby 0s6b z mtodszych pokolen. Moja intencjg jest jedynie opisywanie rze-
czywistosci, a nie ocenianie tych przemian.

Zmiany w zakresie wartosci wplyngly jednak niekorzystnie na autono-
miczny rozwo0j psychiatrii. Autorzy trzeciego wydania kryteriow diagnostycz-
nych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego — Diagnostic Statistical
Manual version III (DSM-III) — opublikowanego w 1980 roku [ 1] deklarowali,
7e majg one mie¢ zastosowanie jedynie w celach statystycznych (do ewidencjo-
nowania rozpoznan pacjentéw) i nie bedg zastepowac rozwoju psychopatologii
ogoblnej. Niestety deklaracje te nie zostaly zrealizowane. W badaniach nauko-
wych w psychiatrii do tej pory stosowane sg kryteria diagnostyczne z tego
podrecznika i kolejnych jego wydan (ostatnie [2]). Opieraja si¢ one na danych
dotyczacych wspdtwystepowania okre§lonych objawow, np. co najmniej trzech
z pigciu objawow z grupy A, pigciu z o§miu z grupy B, itp. Wczesniej kryteria
diagnostyczne byly ustalane w ramach rozwoju psychopatologii ogolnej i szcze-
gotowej, ukierunkowanej na identyfikowanie najbardziej istotnych objawdéw
1 mechanizméw danego zaburzenia, zwanych objawami osiowymi. W kon-
sekwencji przyjecia kryteriow opartych na wspotwystepowaniu okreslonych
objawoOw znikneto np. pojecie nerwic, zastgpione wieloma postaciami zaburzen
lekowych, zaburzen dysocjacyjnych (konwersyjnych) i zaburzen pod postacia
somatyczng. W praktyce klinicznej powszechnie stwierdza si¢ wspotwystepo-
wanie takich zaburzen, poprzednio rozumianych jako nerwicowe. Watpliwo$ci
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dotyczace kryteriow opisowych pogtebia fakt, ze obecnie pojawia si¢ tendencja
do tacznego rozumienia i leczenia wielu zaburzen lgkowych i afektywnych
w postaci ,,ujednoliconego protokotu trans-diagnostycznej terapii poznawczej
zaburzen emocjonalnych”, ktory obejmuje wiele zaburzen lgkowych, zabu-
rzenia obsesyjno-kompulsywne 1 depresje 1 ma dobrze udokumentowang sku-
tecznos¢. Co wiecej, wiele lekow ma udokumentowang w badaniach wysokiej
klasy skutecznos$¢ zarowno w depresji, jak 1 w wigkszosci wyrdznianych zabu-
rzen lekowych (nerwicowych).

W mojej ocenie dwa obszary, w ktorych cywilizacyjne zmiany maja
najwigksze znacznie, to zaburzenia depresyjne i zaburzenia osobowosci.
Trzecig problematyka sg zaburzenia zwigzane ze stosowaniem substancji
psychoaktywnych, ktére zasygnalizuje z perspektywy zaburzen osobowo-
$ci, a czwartg zaburzenia seksualne. Jednak zlozonos$¢ tego zagadnienia
powoduje, ze nie jestem w stanie omowi¢ go w ramach wyznaczonej obje-
tosci tego rozdziatu.

Depresyjna enigma

Problematyczne kryteria diagnostyczne

Prowokacyjnie mogg stwierdzi¢, ze nie wiem, co to jest depresja, a w szcze-
g6lnosci epizod duzej depresji wg DSM-III (trzecie wydanie diagnostycz-
nego i statystycznego podrgcznika zaburzen psychicznych, opublikowane-
go przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA) w 1980 roku,
ktory zrewolucjonizowat psychiatri¢) [1] 1 jego aktualnej wersji DSM-5 [2].
Z pewnym uproszczeniem mozna stwierdzi¢, ze jest tak z powodu zanie-
chania badan nad istota depresji, a prowadzenia ich w oparciu o opisowe,
arbitralne kryteria diagnostyczne odwotujace si¢ do czestosci wspotwyste-
powania objawow. Z analiz stenograméw grup roboczych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego tworzacych kryteria DSM-III wynika,
ze umieszczenie rozpoznania duzej depresji (Major Depressive Disorder) [4]
byto ,,przyktadem przeszczepienia kompromisu politycznego na grunt nauko-
wy” [5]. Tworzac przelomowa klasyfikacj¢ DSM-III, ze wzgledow pragma-
tycznych zrezygnowano z proponowanego wowczas, przez bardziej biolo-
gicznie zorientowanych psychiatrow, podziatu depresji na duza i matg [4].
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Eksperci APA (American Psychiatric Association) byli zdominowani przez
psychiatrow o psychoanalitycznym wyksztatceniu. Warto zwroci¢ uwa-
ge, ze czlonkostwo w Amerykanskim Towarzystwie Psychoanalitycznym
do 1988 roku bylo zarezerwowane dla lekarzy. Rozwdj psychofarmakotera-
pii zmienit sytuacje. Psychoanalize zdominowali psycholodzy, a lekarze psy-
chiatrzy byli coraz bardziej zainteresowani leczeniem farmakologicznym,
ktore zajmuje niepordwnywanie mniej czasu niz psychoanaliza.

W 1980 roku wielu psychiatrow tworzacych kryteria DSM-III bylo psy-
choanalitykami i jak wynika ze stenogramow, obawiali si¢ oni, ze ubezpie-
czyciele nie bedg gotowi ptacic¢ za leczenie matej depresji. Aby tego unikna¢,
rozszerzono kryteria duzej depresji i zrezygnowano z opisania kryteriow
diagnostycznych matej depresji. Takie rozwigzanie przyczynito si¢ do nie-
osiggnigcia precyzyjnej wiedzy o epizodzie duzej depresji. Skuteczne lecze-
nie epizodow depresji pozostaje wyzwaniem, poniewaz okoto jednej trzeciej
chorych nie osigga pelnej remisji.

Warto zauwazy¢, ze w obowigzujacej do tej pory w Polsce 10. wersji kla-
syfikacji zaburzen psychicznych WHO [7] zawarto stwierdzenie: ,,Wydaje si¢
prawdopodobne, Ze psychiatrzy nie osiagng zgody co do klasyfikacji zabu-
rzen nastroju, az do czasu, w ktorym podzial zespotow klinicznych oparty
bedzie na biologicznych markerach 1 przyczynach (etiologii), a nie tylko na
obserwowanych objawach klinicznych”.

Powszechne nierozroznianie epizodu zaburzen depresyjnych
od depresyjnych objawow zaburzen adaptacyjnych

W praktyce wigkszym problemem niz arbitralno$¢ kryteriow epizodu depre-
sji jest powszechne nieodroznianie epizodu depresji (duzej depresji wedtug
DSM) od depresyjnej postaci zaburzen adaptacyjnych. Wedtug wynikoéw
wysokiej klasy polskich badan epidemiologicznych, w ciggu zycia u 3—4%
populacji generalnej rozpoznawano duza depresj¢ na podstawie polskich
badan, zatytutowanych ,,Epidemiologia Zaburzen Psychiatrycznych i Dostep-
nos¢ Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej” (EZOP) [5, 6].

Alarmujace doniesienia medialne o wysokiej czgstosci depresji dotycza
objawow depresyjnych zaburzenia adaptacyjnego. Odréznienie tych zabu-
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rzen od epizodu depresji (duzej depresji) wymaga rzetelnego badania ze
szczegdtowym wywiadem. Nie chodzi o nasilenie objawow depresyjnych,
ale ich dynamike. Objawy zaburzen adaptacyjnych, wywotanych przez bar-
dzo trudng sytuacje zyciowa, moga by¢ bardziej nasilone niz objawy tagod-
nego epizodu depresji. Zasadnicza roznica polega na tym, ze objawy epizodu
depresji zwykle utrzymuja si¢ przez wiekszos¢ czasu, a korzystne wydarze-
nia jedynie na krotko 1 w niewielkim stopniu je tagodzg. Przeciwnie, osoba
z zaburzeniami adaptacyjnymi, w korzystnych warunkach, moze wrécié
na pewien czas do zwyktego samopoczucia.

Przyktadem jest dwoch mito$nikéw narciarstwa. Jeden z epizodem
depresji, drugi z zaburzeniem adaptacyjnym, ktoérzy pod wptywem zdrowo-
rozsagdkowych porad bliskich 0sob, zdecydowali si¢ na wyjazd na przediu-
zony weekend na narty do Zakopanego. Po powrocie ten pierwszy powie-
dziatby: mowilem, ze ten wyjazd nie miat sensu, z pokoju wychodzitem
tylko na positki. Drugi z zaburzeniami adaptacyjnymi, stwierdzitby: super
pomyst, na nartach czutem si¢ jak za najlepszych czasoéw, niestety, gdy wsia-
dtem do pociagu i pomyslatem o tym, co czeka mnie po powrocie, wszystkie
objawy wrocity. W zaburzeniach adaptacyjnych jest bezposredni zwigzek
objawow z mysleniem o problemie, ktory je wywotal. Autorzy kryteridw
diagnostycznych zaktadaja, ze jednostka powinna si¢ dostosowac¢ do nieko-
rzystnych wydarzen zyciowych w ciggu p6t roku, ale dopuszczaja, ze jesli
stresor trwa dtuzej, objawy moga si¢ przedtuzac.

Leczenie zaburzen adaptacyjnych polega na wspieraniu chorego
za pomocg oddzialywan psychologicznych (interwencji kryzysowych, psy-
choterapii wspierajacej, psychoterapii skoncentrowanej na rozwigzaniu pro-
blemu) w zmianie niekorzystnej sytuacji lub dostosowaniu si¢ do niej, jesli
zmiana jest niemozliwa.

Z mojego doswiadczenia wynika, ze stosunkowo niewiele 0sob z zabu-
rzeniem adaptacyjnym akceptuje propozycje¢ psychoterapii lub samodziel-
nego poszukiwania zmiany znaczenia nadawanego trudnej sytuacji, aby
korzystniej sobie z nig radzi¢. Czg¢sto unikanie psychoterapii 1 poszukiwa-
nia ,,swoich udziatow” w nieradzeniu sobie z niekorzystng sytuacja wzmac-
niane jest przez ,,wtdrne korzysci z choroby”, np. przejawy troski bliskich,
ktoérzy na co dzien jej nie okazywali, przej¢cie przez nich obowiazkéw
domowych, itp. Zwolnienie lekarskie moze pozwoli¢ na dziatania, na ktore



Wptyw zmian cywilizacyjnych na choroby psychiczne... 101

wczesniej taka osoba nie miata czasu, 1 unikanie obowigzkow zawodowych,
ktorych nie lubi.

Tendencja do przeceniania znaczenia zewngtrznej sytuacji, a nie brania
pod uwagg, ze wlasne problemy psychiczne mogg zasadniczo utrudnia¢ roz-
wigzanie problemow wywotujacych objawy lub dostosowanie si¢ do trud-
nej, niemozliwej do zmiany sytuacji, prowadzi do$¢ czesto do wyrazania
zgody jedynie na farmakoterapi¢ i oczekiwania dtugotrwatego pozostawania
na zwolnieniu. Przez ponad 40 lat mojej pracy stosunek do zwolnienia
lekarskiego od psychiatry bardzo si¢ zmienit. Na jej poczatku moj wybitny
nauczyciel méwit ,,Panie kolego, jesli w naszych czasach kto$ probuje sobie
zatatwi¢ zwolnienie z wojska przez diagnoz¢ choroby psychicznej, a nie np.
przewlektej choroby nerek, alergii, choroby wrzodowej itp., to musi by¢
chory psychicznie”. Obecnie w zyciu codziennym mozna ustysze¢ od osob,
ktorym grozi zwolnienie z pracy, stwierdzenie, ze ,,w takiej sytuacji pojde
po zwolnienie do psychiatry”.

Z jednej strony leczenie psychiatryczne przestato by¢ stygmatyzujace,
z drugiej strony pojawia si¢ mozliwo$¢ naduzy¢. Wedtug danych ZUS, koszty
zwolnien lekarskich z powodu zaburzen psychicznych nalezg do najwigk-
szych wsrod kosztéw innych chorob. W 2023 roku wydano 1,4 mln zaswiad-
czen lekarskich z ich powodu, na ktorych ubezpieczeni spedzili 26 mln dni
absencji chorobowej. Z kolei w 2022 roku wystawiono 1,3 mln takich zwol-
nien na 23,8 min dni absencji chorobowej. Najwigcej byto ich z powodu
reakcji na cigzki stres i zaburzefn adaptacyjnych (477,6 tys. zaswiadczen
lekarskich na 8,86 mln dni absencji chorobowej) oraz epizodu depresyjnego
(251,6 tys. zaswiadczen na 5,14 mln dni).

Destygmatyzacja depresji powoduje, ze osoby z objawami depresyjnymi
chcg korzysta¢ z lekow przeciwdepresyjnych, a nawet w trakcie przykrych
probleméw zycia codziennego powodujacych tylko pogorszenie nastroju, nie
osiggajace poziomu klinicznego, kiedy bardziej wskazana jest pomoc psy-
chologiczna. Z drugiej strony osoby z ci¢zkim epizodem depresji czgsto trak-
towane sg przez bliskich jako leniwe, ktérym si¢ nic nie chce, i nie doswiad-
czaja potrzebnego im zainteresowania, wspolczucia 1 wsparcia. Przyktadem
jest stwierdzenie dziennikarki, ze ,,depresja nie jest traktowana jak choroba”,
poniewaz ,.kazdy miewa czasem depresje”. Wydaje si¢, ze w jezyku codzien-
nym stowo ,,smutek” zastgpowane jest stowem ,,depresja”.
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Rosnace rozpowszechnienie zaburzen osobowosci

Moim zdaniem, najwigkszym cywilizacyjnym problemem w psychiatrii sa
zaburzenia osobowosci. Dla psychiatrow nie budzi watpliwosci ich wysokie
rozpowszechnienie wérdd osob zgltaszajacych si¢ z powodu innych zaburzen
psychicznych. Brakuje polskich rzetelnych badan epidemiologicznych zabu-
rzen osobowosci. Pewna ilustracja tego problemu jest fakt, ze w znanych mi
oddziatach leczenia nerwic, w ktorych badano wystepowanie zaburzen oso-
bowosci, na poczatku lat 90. stwierdzono je u 20%, a ostatnio u 80% pacjen-
tow. Na postgpowanie terapeutyczne w zaburzeniach psychicznych istotny
wplyw maja rowniez zmiany osobowosci, nieosiagajace poziomu kryteriow
diagnostycznych ich zaburzen.

Osobowosci naszych czasow

Neurotyczna osobowosS¢ naszych czasow

Neurotyczna osobowos$¢ naszych czasow to koncepcja przedstawiona przez
Karen Horney w ksigzce o takim tytule opublikowanej po raz pierwszy
w 1937 roku w USA i1 wydawanej nadal w wielu jezykach [8]. W odroz-
nieniu od dominujagcych woéwczas psychoanalitycznych koncepcji rozwo-
ju osobowosci, koncentrujacych sie na psychoseksualnych jego aspektach,
Horney, podobnie jak inni przedstawiciele neopsychoanalizy, twierdzila
ze zasadnicze znaczenie ma rozwoj psychospoleczny. Inspiracja do takiej
koncepcji byty konsekwencje Wielkiego Kryzysu w latach 30. XX wie-
ku w USA w postaci zalamania si¢: wiary w sukces, jako rezultat otwartej
konkurencji, w ktérej wygrywa lepszy, oraz mitu kariery pucybuta, ktory
moze w takim $wiecie o0siggna¢ nieograniczone innymi czynnikami sukce-
sy. Zamiast tego $wiat po omawianym kryzysie jawit si¢ z natury wrogim,
a przysztos¢ niepewng. Neurotyczng osobowos¢ charakteryzuja problemy z:
rywalizacja, lekiem przed niepowodzeniem, izolacjg uczuciowa, nieufnoscia
wobec innych i samych siebie, poczuciem, ze jest si¢ malym, niewaznym,
bezradnym opuszczonym cztowiekiem, ktory czuje si¢ zagrozony w swiecie
nastawionym na wykorzystanie, oszukanie, atakowanie, ponizenie, zdrade
1 zawis¢. Horney twierdzita, ze tzw. lgk podstawowy wynika z kulturowo
zdeterminowanych trudnosci w okresie dziecinstwa.
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Narcystyczna osobowoS¢ naszych czasow

Nawigzujace do ,,neurotycznej osobowosci naszych czaséw” pojecie ,,nar-
cystycznej osobowosci naszych czasow” zaczeto funkcjonowac w latach 70.
ubieglego wieku w USA. Spopularyzowat je Christopher Lasch, m.in. w ksigz-
ce ,, The Culture of Narcissism”, w ktorej analizowal, jak przemiany spoteczne,
gospodarcze 1 kulturowe prowadza do wzrostu postaw skupionych na sobie
[9]. Twierdzil, Ze nowe formy spoleczne wymagaja nowych form osobowosci,
nowych wzorcow uspotecznienia, nowych sposobow do$wiadczenia.

Narcyzm, zdaniem tego autora, byt najlepszym sposobem radzenia sobie
z napigciami i niepokojami zycia w USA na przetomie lat 60. 1 70. XX wieku,
ktore miaty charakteryzowac¢ destrukcyjne dla rodziny cechy w postaci
obawy przed brakiem przysztosci i braku cigglosci historycznej w zyciu
rodzinnym. Wysitki rodzicow, aby dziecko czuto si¢ kochane i chciane, nie
wystarczaty, by zamaskowac¢ podskérny chtod — oddalenie tych, ktorzy maja
niewiele do przekazania nastgpnemu pokoleniu i przyznajg pierwszenstwo
wlasnemu prawu do samorealizacji. Emocjonalny dystans do dziecka i prze-
konywanie go o jego uprzywilejowanej pozycji w rodzinie ksztaltuja nar-
cystyczng strukture osobowosci. Czlowiek z narcystyczng osobowoscig jest
przekonany, ze jest kim$ szczegdlnym i wyjatkowym; moze by¢ zrozumiany
tylko przez inne podobne mu osoby (lub instytucje), wybitne lub o wysokim
statusie, lub tylko z takimi osobami (lub instytucjami) powinien utrzymywac
kontakty, a w zwigzkach interpersonalnych wykorzystuje inne osoby do 0sig-
gni¢cia wlasnych celow.

Interakcyjna osobowos¢ naszych czasow

Zmiany osobowosci zachodzace od drugiej potowy XX wieku sa ewident-
ne i powszechnie opisywane jako pokolenia: BB (baby boomers), X, Y
(milenialsi), Z, alfa — grupy oséb urodzone w réznych przedziatach cza-
sowych, charakteryzujace si¢ odmiennymi doswiadczeniami zyciowymi,
co ksztaltuje ich wartos$ci, postawy wobec pracy i zycia. Z terapeutycznej
perspektywy opisu cech osobowosci naszych czasow mozna okresli¢ cechy
osobowosci wynikajace ze zmian cywilizacyjnych w ostatnich kilkudzie-
sieciu lat jako ,,interakcyjng osobowos¢ naszych czasow” [10]. Jest ona
odpowiedzig na bardzo czgsto, szybko nast¢pujace zmiany warunkow
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funkcjonowania spoleczenstw, a zwtaszcza istniejagcych w nich instytucji.
Zaleza one od zmieniajacej si¢ sytuacji na rynkach mie¢dzynarodowych,
a takze od zmieniajacych si¢ szybko i nagle (bez vacatio legis) decyzji
podatkowych. W takiej sytuacji warunkiem dobrego funkcjonowania insty-
tucji jest mozliwos¢ szybkiej adaptacji do zachodzacych zmian. Unikniecie
bankructwa czg¢sto wymaga szybkich zmian ukierunkowanych na utrzyma-
nie dochodéw. Taka sytuacja zmienia system wartosci, dbatos¢ o dtugoter-
minowg wspotprace i relacje schodzg na plan dalszy. Pragmatyka staje si¢
najwazniejszym czynnikiem we wprowadzaniu zmian, ktore dotycza nie
tylko biznesu, ale rowniez innych sfer zycia, ktore swoja droga kieruja si¢
rowniez interesem finansowym.

Dobrym przykladem sg przemiany w pitce noznej. Jako kibic jednej
z krakowskich druzyn w latach 70. pamigtam, ze opieraly si¢ one na swoich
wychowankach, trenujacych w tych klubach od trampkarzy. Przejscie pierw-
szoligowego pitkarza z jednej do drugiej z krakowskich druzyn spotykato
si¢ z dezaprobatg kibicoéw obu klubow. Obecnie druzyny pitkarskie kupuja
1 sprzedaja zawodnikow zgodnie z prawami wolnego rynku i wychowanko-
wie klubow sg zdecydowang mniejszoscig w ich sktadzie. Co wigcej, w wielu
druzynach obcokrajowcy stanowia ich znaczng czg¢s$é. Kibicom na catym
$wiecie to nie przeszkadza, jesli dzieki kupionym z innych klubéw zawodni-
kom ich klub wygrywa. Co wigcej, zmienita si¢ etyka pitkarska, ,,taktyczny
faul”, ktory zapobiega utracie bramki znajduje petng aprobate, w przeciwien-
stwie do zachowania zawodnika, ktory mogt sfaulowac przed polem karnym,
ale tego nie zrobit, a przez to druzyna stracita bramke¢. Zawodnicy zmieniajg
kluby bez sentymentalnych problemow, jesli wigze si¢ to z ich bezposrednimi
1 posrednimi korzysciami, co znajduje powszechne zrozumienie. Podobnie
funkcjonujg ludzie z mlodszych niz baby boomers pokolen w innych dzie-
dzinach pracy zawodowe;.

Przyspieszenie tempa zmian rzeczywistosci, w ktorej zyjemy, ktora
domaga si¢ dostosowania do doplywajacych bardzo wielu nowych infor-
macji, powoduje, ze doswiadczenia poprzednich pokolen, funkcjonujacych
w stabilnych warunkach, s3 mato uzyteczne dla obecnie zyjacych osob. Sta-
bilnos$¢ sytuacji zewngtrznej powodowata, ze do§wiadczenie byto podstawa
do podejmowania stusznych decyzji, a dtugotrwate zwigzki indywidualne
1 grupowe byly korzystne w codziennym funkcjonowaniu i realizacji dtugo-
terminowych celow zard6wno w pracy, jak 1 zyciu osobistym. W zmieniajg-
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cej si¢ sytuacji przywigzanie do poprzednich schematow dziatania moze by¢
powodem trudno$ci w skutecznym przystosowaniu si¢ do nowych warunkow.
W takiej sytuacji dobrze moze skutecznie funkcjonowacé w sferze zawodowe;j
1 spotecznej osoba, ktora jest samodzielna, autonomiczna, aktywna, dokonu-
jaca pragmatycznych dla siebie wybordéw, nawigzujaca dorazne krotkotrwate
relacje miedzyludzkie o charakterze transakcji.

Takie funkcjonowanie moze utatwia¢ odnoszenie doraznych sukcesow,
doraznych satysfakcji w krotkotrwatych relacjach w sferze zawodowej. Inte-
rakcyjne funkcjonowanie nie sprzyja tworzeniu dtugoterminowych zwigzkow.
Budowanie wi¢zi w zyciu prywatnym wymaga wzajemnego tworzenia i pie-
legnowania poczucia bezpieczenstwa, zaufania, zrozumienia, wyrozumiatosci,
tolerancji. Pogodzenie takich relacji z pragmatyzmem ,,cztlowieka interakcyj-
nego” wydaje si¢ stanowi¢ jedno z powazniejszych wyzwan naszych czasow.
W kontaktach jednostki ze §wiatem maleje czas bezposrednich kontaktow.
Relacje przez komunikatory utatwiajg ograniczenie spontanicznosci znajduja-
cej swoj wyraz w niewerbalnych reakcjach oraz idealizowanie wlasnego obrazu
(poprzez modyfikowanie spontanicznie pisanych tresci), utatwiaja odegranie
przemyslanych 16l i zachowanie bardzo duzej autonomii 1 niezaleznosci. Moze
to utrudnia¢ rozwoj umiejetnosci doswiadczenia bliskosci na co dzien. Interak-
cyjne funkcjonowanie nie jest gwarancja sukcesow zawsze i dla wszystkich.
Gdy nie daje ono zadowalajacej satysfakcji, pojawiaja si¢ problemy egzysten-
cjalne. Jesli interakcyjne funkcjonowanie dotyczy rowniez relacji prywatnych,
a praca nie wypelnia zycia, pojawia si¢ konfrontacja z poczuciem osamotnienia
1 utraty jego sensu. Do $wiadomosci moga dociera¢ egzystencjalne leki przed
przemijaniem oraz przed $miercig i samotnos$cia.

Osobowosc a psychoterapia

Zmiany cywilizacyjne maja istotny wplyw na ksztattowanie si¢ charakteru,
ktory znaczaco wptywa na postepowanie w zyciu, a w przypadku osob z zabu-
rzeniami psychicznymi na ich przebieg i leczenie. Osobowos¢ jest ksztatto-
wana pod wplywem genetycznych predyspozycji, ale przede wszystkim przez
doswiadczenia zyciowe w relacjach rodzinnych 1 spolecznych. Z terapeutycz-
nego punktu widzenia istotne znaczenie ma to, czy jednostka traktuje proble-
my jako naturalng cz¢$¢ zycia, a ich rozwigzywanie jako wyzwanie, czy tez
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uwaza, ze problemy to nieszczescie, ktore nie powinno si¢ zdarzy¢. Wowczas
unika konfrontacji z nimi, a jak si¢ tego nie da robi¢, to z koniecznosci stara
si¢ je jakos przetrwac. Rozwigzanie problemu traktowanego jako wyzwanie
pozwala do$wiadczy¢ sukcesu, a gdy jest on nieszcze$ciem, to przetrwanie
go daje tylko ulge. Traktowanie probleméw jako wyzwan utatwia osiggniecie
skuteczno$ci wszystkich rodzajow psychoterapii.

Druga strategia prowadzi do unikania psychoterapii, a w przypadku jej
podjecia do nierealistycznego oczekiwania, ze terapeuta znajdzie definitywne
rozwigzanie problemoéw. Pierwsza strategia utatwia do$wiadczanie satys-
fakcji z osigganych celow, druga powoduje, ze trudno ja osiggnaé¢ w zyciu
codziennym, stad podatnos$¢ na uzyskiwanie jej w najprostszy sposob, czyli
przez przyjmowanie substancji psychoaktywnych, jedzenie dla przyjemno-
$ci, ucieczke od rzeczywistosci w swiat medidw, a takze, cho¢ to troche bar-
dziej skomplikowane, przez aktywnos$¢ seksualng. Gdy nie ma innych sposo-
bow osiggania satysfakceji, koncentracja na wymienionych sposobach moze
by¢ nadmierna, powodujac szkody zdrowotne i spoteczne, a nawet moze
osiggna¢ poziom uzaleznienia.

Zaburzenia osobowosci

Definiowanie osobowos$ci i zaburzen osobowos$ci to zagadnienie trudne
1 kontrowersyjne. W literaturze psychologicznej jest wiele definicji oso-
bowosci. Kryteria diagnostyczne zaburzen osobowosci we wprowadzanej
obecnie w wiekszosci krajow $wiata klasyfikacji ICD-11 [11] w celach dia-
gnostycznych i1 sprawozdawczych oraz dominujacej w badaniach nauko-
wych klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego — DSM-
5 [2] bardzo si¢ réznig. Ich postacie wyrdzniane sa w odmienny sposob
1 na podstawie odmiennych kryteriow. W praktyce klinicznej diagnoza
zaburzen osobowo$ci nie sprawia jednak duzych trudnosci. Sg to trwate
cechy osobowos$ci niekorzystnie wptywajace na funkcjonowanie osoby,
ktora zazwyczaj nie zdaje sobie z nich sprawy, poniewaz wilasny sposob
myslenia, odczuwania i zachowania jest dla nas oczywisty i1 naturalny.
Co wigcej, powszechne jest przekonanie, ze inne osoby doswiadczaja sie-
bie 1 otaczajgcego $wiata podobnie do nas. W konsekwencji w przypadku
problemow zyciowych i wewnetrznych Zrédto ich jest zwykle lokalizowa-
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ne w otaczajagcym $wiecie 1 zachowaniu innych oséb. Z powodu samych
zaburzen osobowo$ci osoby nimi dotknigte czg¢sto z wlasnej inicjatywy nie
szukajg pomocy, leczenia. Osoby z osobowoscig niestabilng emocjonalnie
(z pogranicza — borderline) jedynie czgsto dostrzegaja, ze ich sposob prze-
zywania 1 zachowania ulega naglym, szybkim zmianom. Kryteria ICD-11
trafnie obejmuja problemy w funkcjonowaniu réznych aspektow siebie
(np. tozsamosci, poczucia wlasnej wartosci, trafnosci postrzegania siebie,
ukierunkowania na siebie) i/lub dysfunkcja interpersonalna (np. zdolnosci
do rozwijania 1 utrzymywania bliskich 1 wzajemnie satysfakcjonujacych
relacji, zdolno$ci rozumienia perspektyw innych i radzenia sobie z konflik-
tami w zwigzkach), ktére utrzymywaly si¢ przez dtuzszy czas.

W osobowosci wyrdzniane sg cechy temperamentu uwarunkowane biolo-
gicznie oraz cechy charakteru ksztaltujace si¢ poprzez doswiadczenia zyciowe.

Zmieniajaca si¢ sytuacja spoteczna ma istotny wptyw na ksztaltowanie
si¢ charakteru. Dluzej Zyjace osoby z latwoscia dostrzega zmiany, ktore
zachodzg w ciagu ostatnich 40 lat. Zmniejszajacy si¢ kontakt bezposredni
z rodzing, ze wzgledu na czas spedzany w pracy i dziataniach z nig zwigza-
nych, nadmierne korzystanie z mediéw przez dzieci. [1os¢, szybkos¢, dostep-
no$¢ informacji, z jednej strony pobudzajaca tworcze myslenie 1 wyobraznig,
z drugiej strony mogaca prowadzi¢ do probleméw poznawczych, spotecz-
nych, zaburzefn komunikacji. Coraz cz¢$ciej mamy do czynienia z rozmywa-
jacymi si¢ wzorcami identyfikacji z rolami spotecznymi 1 ich przejawami,
trudno$ciami w znalezieniu autorytetow, relatywizmem dotyczacym systemu
warto$ci oraz negowaniem istnienia jakichkolwiek prawidlowos$ci rozwojo-
wych. Tytut ksigzki ,,Réwni, ale nie jednakowi” [12] moze by¢ potraktowany
przez wiele osob jako poglad niepoprawny politycznie, gdy dotyczy on roz-
woju psychicznego, a w szczegdlnosci seksualnego.

Na prowadzonym przeze mnie seminarium z psychiatrii po prezentacji
slajdow na temat rozwoju psychicznego dziecka przedstawiajacych tresci
z ostatniego wydania podrecznika psychiatrii, uznawanego za jeden z najlep-
szych na $wiecie, zarzucono mi, ze przedstawiam poglady niezgodne z aktu-
alnym stanem wiedzy, poniewaz w tym zakresie nie ma zadnych norm. Z tru-
dem studenci potwierdzili, ze istniejg normy rozwojowe dziecka w pediatrii.
Uwazali natomiast, ze poglady dotyczace identyfikacji plciowej sa nieaktu-
alne, bo nie ma ptci meskiej 1 zenskiej, tylko jest continuum piciowe.
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O tym, ze wzorce wystepujace w okreslonych krytycznych okresach
rozwojowych maja znaczenie w pozniejszym zyciu, $wiadczy stynny eks-
peryment Lorenza z gesiami. Udowodnit on istnienie u zwierzat zjawiska
zwanego imprintingiem, czyli procesu, w ktorym wczesne do$wiadcze-
nia 1 bodzce w okresie rozwoju osobniczego wptywaja na uksztattowanie
si¢ preferencji seksualnych. U cztowieka bardziej skomplikowane procesy
identyfikacji z obiektem réwniez sg opisywane od dziesigtkow lat. Osoby
wychowujace dziecko sg przez nie obserwowane i na§ladowane. Niezaleznie
od genetycznych predyspozycji, jako$¢ tego wzorca ma znaczenie dla roz-
woju dziecka, nawet w przypadkach, gdy decyduje si¢ ono swiadomie funk-
cjonowa¢ w swoim zyciu inaczej niz rodzice. Jesli dzieci nie majg tatwych
wzorcoOw identyfikacyjnych w zakresie seksualnos$ci, ale rowniez moralno-
$ci 1 innych warto$ci, to w wieku dorostym bedzie im trudno mie¢ w tych
zakresach sprecyzowane poczucie wtasnej tozsamosci, jasno okreslone cele
zyciowe, poza koniecznym do zycia zdobywaniem pieni¢dzy.

Brak dlugoterminowych celéw zyciowych 1 umiejetnosci czerpania satys-
fakcji ze stopniowej ich realizacji powoduje, ze zrodlem satysfakcji staja
si¢ dobra materialne, a jak one nie sg do$¢ satysfakcjonujace, to najlatwiej
dostepne zrodta satysfakcji: substancje psychoaktywne, jedzenie i seks
w oderwaniu od dlugoterminowego zwigzku. Znam historie osoéb, ktorych
postanowily do czterdziestki zarobi¢ tyle pieni¢dzy, zeby nie musie¢ pra-
cowac¢ do konca zycia i ktérym to si¢ udalo. Wowczas jednak pojawiaty si¢
problemy psychiczne, ktore wymagaty wysitku, aby je rozwigza¢ i zmody-
fikowa¢ swoj system wartosci. Substancje psychoaktywne byly naturalnym
,Jekarstwem”.

Podsumowanie

Cho¢ to brzmi patetycznie, wyzwaniem dla wspolczesnej ludzkosci, a nie
tylko psychiatrii, jest przewidywanie wptywu mozliwych dalszych zmian
cywilizacyjnych na stan psychiczny spoteczenstw. Z perspektywy oddzialu
psychiatrycznego najwigkszym problemem jest pomoc osobom w pdznej
dorostosci, u ktory nastepuje spadek sprawnosci proceséw poznawczych
1 zdolno$ci do samodzielnego funkcjonowania, ktore sg samotne, z wielo-
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ma przewlektymi chorobami psychicznymi, ktore trafiajg na oddziat z powo-
du zaburzen adaptacyjnych wywotanych przez ich sytuacje zyciowa lub
z powodu zaburzen $wiadomosci w przebiegu choréb somatycznych. Sta-
nowig one okoto 25% wszystkich pacjentéw. Leczenie psychiatryczne jest
stosunkowo proste, bardziej skomplikowana jest organizacja dla nich opieki
niezbednej do dalszego zycia.

Z punktu widzenia planowania przysztych dziatan wazne jest pytanie, jak
bedzie wygladata sytuacja w tej fazie zycia mtodszych obecnie jedynakow/
/jedynaczek, singli, bez potomstwa. By¢ moze przyszto$¢ ludzkosci pojdzie
w kierunku przedstawionym w filmie ,,Seksmisja” i1 dzieci beda powstawac
i rozwijac si¢ w sztucznym $rodowisku, a ich wychowaniem beda zajmowac
si¢ roboty z wybitng sztuczng inteligencja. Podobnie roboty beda wspierac
osoby niezdolne do samodzielnego funkcjonowania.

Dla mnie bardziej prawdopodobne jest wystepowanie u tych samotnych
0sOb powaznych problemow egzystencjalnych. Wtedy nabierze znaczenie
rozwinigta terapia egzystencjalna, ktorej zasadnicze zatozenia i rozwigzania
zostaly opisane przez Yaloma [13].

Jego zdaniem, ostateczne problemy, ktorych uprzytamnianie sobie wywo-
tuje leki egzystencjalne, to:
— $mier¢,
— wolnos¢,
— egzystencjalna izolacja (osamotnienie),
— utrata poczucia sensu zycia (bezsensownosc).
Wyrédznione przez Yaloma problemy ostateczne majg jednak pozytywne
implikacje:
— $mier¢ pomaga zrozumie¢ lgk — konfrontacja ze $miercig to tzw. graniczne

doswiadczenie, ktore pozwala na zasadniczg zmiang perspektywy przezy-
wania rzeczywistosci,

— wolno$¢ pomaga zrozumie¢ znaczenie odpowiedzialnosci, dazenia
do zmiany, podejmowania decyzji i dziatania,

— 1izolacja (osamotnienie) ukazuje rolg zwigzku,

— bezsensowno$¢ ukazuje role zaangazowania si¢ w zycie.
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DEMENCJA
I CHOROBY ZWIAZANE ZE STARZENIEM

KaTArRZYNA WIECZOROWSKA-TOBIS, BEATA KACZMAREK

Wstep

Jednym z parametrow, ktorymi mozna mierzy¢ proces starzenia si¢ na pozio-
mie spoleczenstw, jest wydtuzanie si¢ $redniej dlugosci zycia. W Polsce,
analizujac tylko okres ostatnich lat, czyli od 2000 roku, wydtuzata si¢ ona
$rednio okoto 2 miesigce u kobiet na rok i okoto 3 miesigce na rok u mez-
czyzn (wliczajac do tych analiz réwniez okres pandemii COVID-19, kiedy
przeciez dtugo$é zycia skrocita si¢ dla obydwéch plci o ponad rok). Srednia
dhugos¢ zycia wynosi obecnie (dane dla roku 2024) 74,43 lat dla me¢zczyzn
1 82,26 lat dla kobiet'.

O starzeniu wiele méwi si¢ w mediach, jednak raczej rzadko zdajemy
sobie sprawe, ze dotyczy ono kazdego, bez wzgledu na wiek. A szkoda, bo
wiele juz dzi§ wiadomo na temat modyfikowalnych czynnikéw wptywaja-
cych na proces starzenia. Badania dostarczajg niepodwazalnych dowodoéw
na to, ze wdrozenie zmian w zakresie stylu zycia pozwala lepiej si¢ sta-
rze¢. Oznacza to z jednej strony wolniejsze narastanie zmian wynikajacych
z uptywu czasu, a z drugiej — mniejsze ryzyko wszystkich tych chorob, dla
ktorych wiek jest czynnikiem ryzyka.

Sprébujmy zatem zrozumie¢ proces starzenia si¢.
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Starzenie sie i jego konsekwencje dla zwiekszenia
chorobowosci

Proces starzenia si¢ organizmunalezy odr6zni¢ od starosci. Starosc jest statycz-
na. Jest to ostatni etap ontogenezy. Definiuje si¢ ja wiekiem kalendarzowym.
W Polsce, zgodnie z koncepcja Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World
Health Organization— WHO), od 2015 roku obowiazuje ustawa o osobach star-
szych, wedtug ktorej osobg starsza jest kazda osoba, ktéra ukonczyta 60. rok
zycia®. Staro$¢ jest wiec najbardziej heterogennym okresem zycia, poniewaz
zalicza si¢ do niej osoby roznigce si¢ wiekiem o ponad 40 lat (szes¢dziesigcio-
latkow 1 stulatkow), ale tez obok osob sprawnych duza grupe z ograniczeniami
w codziennym funkcjonowaniu: osoby niesamodzielne, potrzebujgace pomocy
w wykonywaniu codziennych czynnosci zyciowych, takich jak wstanie z 16z-
ka, zjedzenie positku czy ubranie si¢. Wedtug badania Polsenior, wykonanego
na reprezentatywnej dla osob starszych w Polsce subpopulacji respondentow,
w najstarszych grupach wiekowych (czyli po 90. roku zycia) dotyczy to poto-
wy populacji’.

W odroznieniu od staro$ci, proces starzenia si¢ jest dynamiczny.
Z biologicznego punktu widzenia oznacza on zmiany na poziomie poje-
dynczych komorek i tkanek, prowadzace do pogorszenia ich dziatania,
a w konsekwencji do pogorszenia funkcjonowania calego organizmu.
Podkresla si¢ wprawdzie, ze zmiany wywolane procesem starzenia nie
s3 wystarczajace do wywotania procesow chorobowych, ale jednak, gdy
organizm poddany jest stresowi, utrudnione jest utrzymanie homeostazy
i zwigksza sie ryzyko wystapienia procesow chorobowych®. Badania
pokazuja, ze dla wigkszos$ci tkanek i uktadow tak rozumiany proces sta-
rzenia rozpoczyna si¢ pomiedzy 30. a 40. rokiem zycia, czyli o wiele
wczesniej niz staro$¢; postepuje powoli do 50.—60. roku zycia, a potem si¢
nasila. Jest tez indywidualnie zmienny, co na poziomie narzagdéw ozna-
cza, ze kazdy narzad starzeje si¢ w innym tempie. Tempo to moze by¢
modyfikowane, np. przez diete czy aktywnos$¢ fizyczng, ale wspomniane
modyfikacje moga mie¢ zardwno korzystny, jak i niekorzystny wplyw
na proces starzenia (czyli np. brak aktywnosci fizycznej i1 siedzacy tryb
zycia beda przyspiesza¢ zmiany powstajagce w procesie starzenia).



Demencja i choroby zwigzane ze starzeniem 113

Biologiczna definicja starzenia si¢ odnosi si¢ do rezerwy czynnosciowej
narzadow. Jest to pewien nadmiar funkcji, ktory w przypadku poddania orga-
nizmu stresowi (a takim jest kazde dziatanie czynnika potencjalnie choro-
botworczego) pozwala na zachowanie homeostazy. Definicja ta podkresla
z jednej strony, ze procesy chorobowe nie sg nieodlagcznymi elementami sta-
rosci, ale z drugiej pokazuje, ze im starszy jest organizm poddany stresowi,
tym trudniej jest zachowa¢ warunki zdrowia.

Nie budzi watpliwosci, ze konieczne jest odroéznienie zmian wynikajg-
cych z procesu starzenia od zmian chorobowych. Poniewaz proces starze-
nia si¢ organizmu jest zjawiskiem nieuchronnym, zwigzane z nim zmiany
morfologiczne 1 czynno$ciowe sa wylacznie kwestig czasu. Wystapig one
u wszystkich oséb, ktére dozyja odpowiednio zaawansowanego wieku, przy
czym ich charakter oraz tempo pojawiania si¢ moga rézni¢ si¢ w zaleznosci
od wieku biologicznego i1 indywidualnego tempa starzenia si¢ poszczegol-
nych oso6b. W odrdznieniu od zmian fizjologicznych, zmiany bgdace nastep-
stwem procesOw patologicznych (chorobowych) nie sa powszechne, a zatem
dotycza wylacznie czgsci populacji. Ich wystapienie warunkowane jest przez
dwa podstawowe czynniki:

1. dziatanie odpowiednio silnego czynnika stresowego (np. urazu, infekcji,
niedokrwienia, obcigzenia metabolicznego),

2. niewystarczajaca rezerw¢ czynnosciowa danego narzadu lub uktadu
w momencie ekspozycji na stres.

Wyroéznia si¢ dwa tory starzenia: starzenie zwyczajne (normalne) zacho-
dzace w nieobecnos$ci chordb i starzenie patologiczne, ktore w zwigzku
z sumowaniem si¢ zmian wynikajacych z procesu starzenia z tymi, ktore
wynikaja z obecnos$ci patologii, jest zawsze szybsze od starzenia zwyczaj-
nego’. Przyktady zmian wynikajacych ze starzenia i zmian chorobowych
przedstawiono w tabeli 1.

Zmniejszenie rezerwy czynnos$ciowej powoduje, ze dla wielu chordb
zaawansowany wiek jest czynnikiem zwiekszajacym ryzyko ich wystgpienia.
Jednak ma to jeszcze jedng konsekwencje — powoduje, ze u 0sob starszych
niewydolnos¢ jednego narzadu szybko prowadzi do niewydolnos$ci wielona-
rzagdowej w mechanizmie okre§lanym jako efekt domina.
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Tabela 1. Przykladowe zmiany wynikajace z procesu zwyczajnego starzenia i zmian
chorobowych (probleméw klinicznych z nich wynikajacych, dla ktorych proces starze-
nia jest czynnikiem ryzyka (na podstawie”)

Starzenie zwyczajne (normalne) Starzenie patologiczne

Zmniejszenie elastycznos$ci §cian naczyn tetniczych i zmniejszenie

. .. Nadcisnienie tetnicze
ich podatnosci ¢

Zmniejszenie liczby (apoptoza) i aktywnosci chondrocytéw oraz
zmniejszenie stopnia uwodnienia struktur stawowych, co prowadzi Choroba zwyrodnieniowa
do gorszych wlasciwosci mechanicznych chrzastek stawowych stawow

i zwigksza ich podatno$¢ na urazy

Zmniejszenie elastycznosci tkanki ptucnej i zwigkszenie podatnosci Przewlekta obturacyjna
ptuc prowadzace do zwigkszenia objetosci zalegajacej choroba ptuc

Zmniejszenie masy 1 gestosci kosci — ujemny bilans przebudowy
tkanki kostnej, wynikajacy z przewagi aktywnosci osteoklastow Osteoporoza
nad osteoblastami (nasilona apoptoza)

Zmniejszenie masy komorek 3 wysp trzustkowych, op6znienie
wyrzutu insuliny po obciazeniu glukoza i zmniejszenie wrazliwosci Cukrzyca typu 2
receptoréw insulinowych

Zmniejszenie liczby czynnych nefronow Przewlekta choroba nerek

Zwolnienie perystaltyki jelit Zaparcia

Wielkie zespoly geriatryczne

Najczestsza przyczyng ograniczen w codziennym funkcjonowaniu osob star-
szych iich niesamodzielnosci sg wielkie zespoty geriatryczne. Terminem tym
okresla si¢ wszystkie przewlekle wieloprzyczynowe patologie, ktorych ryzy-
ko wystapienia narasta u osob starszych wraz z uptywem czasu. Stanowia
one ogromne wyzwanie dla zdrowia publicznego ze wzgledu na powszech-
nos¢, ale tez niedodiagnozowanie i wynikajace z tego nieleczenie. Ponie-
waz optymalizacja sprawnosci w zakresie funkcjonowania codziennego jest
nadrzednym celem wszystkich dzialan geriatrii, w ramach oceny pacjenta
(tzw. cato$ciowa ocena geriatryczna) wykonuje si¢ analize ryzyka wystepo-
wania wybranych wielkich zespotéw geriatrycznych®.

W ich etiopatogenezie, wsrdd czynnikow ryzyka, znaczenie maja wspot-
wystepujace choroby 1 pobierane przez osoby starsze leki (dla nietrzymania



Demencja i choroby zwigzane ze starzeniem 115

moczu, np. cukrzyca i leki moczopedne, ale tez wszystkie leki dziatajace seda-
tywnie). Nalezy tez zawsze bra¢ pod uwage czynniki srodowiskowe — dla upad-
koéw zwraca si¢ m.in. na uwage lezace na podtogach kable, ale tez utrudniajace
przemieszczanie si¢ zwierzeta domowe. Zatem ocena otoczenia, w ktorym
funkcjonuje pacjent, jest nieodlgcznym elementem utrzymania jego samodziel-
nos$ci. Typowa cecha wielkich zespotow geriatrycznych jest ich wspotwystepo-
wanie i wzajemne wynikanie w mechanizmach blednych kot i kaskad’, co ma
znaczenie dla szybkiego pogarszania si¢ funkcjonowania pacjentow i zwigksza
ryzyko zaleznosci od pomocy oséb z otoczenia (ryc. 1).

Brak motywacji do

praygotowywania  memm—) s Nicdojadanic

positkéw i jedzenia l l

Szybka utrata masy i sity Niedobory pokarmowe
migsni -I sarkopenia i upadkil np. witaminy B12

[

C—— Depresja | <+ |Zaburzenia funkcji poznawczychl

Rycina 1. Przyklad wspotwystepowania i wzajemnego wynikania wybranych wielkich
zespolow geriatrycznych (wielkie zespoty geriatryczne zaznaczono ramkami)

Do wielkich zespotow geriatrycznych naleza m.in. zaburzenia funkcji
poznawczych 1 demencja.

Zaburzenia funkcji poznawczych i demencja

Wraz z wiekiem pogarsza si¢ funkcjonowanie poznawcze — gorzej zapa-
migtywane s3 nowe informacje i odtwarzane dane z pamigci krotkotermino-
wej; mniej sprawnie tez dziata koncentracja uwagi. Zmiany te jednak nigdy
nie charakteryzuja si¢ duza dynamikg i nie wptywaja na funkcjonowanie
codzienne.

Ocena funkcji poznawczych powinna by¢ elementem okresowych badan
przesiewowych najstarszych pacjentow. Stwierdzenie zaburzen wymaga

wykonania diagnostyki, ktorej pierwszym celem jest wykluczenie mozliwych
odwracalnych przyczyn. Nalezy do nich m.in. stosowanie lekéw z efektem
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sedatywnym, ale tez antycholinergicznym. Ten ostatni ma szczegodlne zna-
czenie, poniewaz nawet jesli poszczegolne stosowane leki nie maja silnego
efektu antycholinergicznego, to jednak — jesli stosowany jest wiecej niz jeden
lek z tym efektem — ulega on sumowaniu, co moze znaczaco pogarsza¢ funk-
cjonowanie poznawcze (silny efekt antycholinergiczny majg np. doxepin,
hydroksyzyna, hioscyna, oksybutynina, paroksetyna czy cytyryzyna, a umiar-
kowany — codeina, feksofenadyna, haloperidol, loratadyna, teofilina czy tra-
madol). Do czgstych somatycznych przyczyn zaburzen funkcji poznawczych
nalezg tez np. niedoczynnos¢ tarczycy, anemia, nawet niewielkiego stopnia
hiponatremia czy niedobdr witaminy B12. Do odwracalnych przyczyn naleza
tez np. zespot Hakima (wodoglowie normotensyjne) oraz depresja.

Po wykluczeniu odwracalnych przyczyn konieczna jest dalsza diagno-
styka neuropsychologiczna. Rola oceny neuropsychologicznej nabiera obec-
nie szczegolnego znaczenia wobec koniecznos$ci szczegdétowego wskazania
pacjentdw bedacych potencjalnymi beneficjentami wdrazanych obecnie tzw.
terapii modyfikujacych przebieg choroby (antyamyloidowe przeciwciata
monoklonalne, np. lecanemab)®.

W Swietle obowigzujacych kryteriow diagnostycznych rozpoznanie
demencji wymaga potwierdzenia obecnosci objawow klinicznych — zaburzen
funkcji poznawczych [ICD-10]. Demencja, czyli zespot otepienny, a w naj-
nowszej klasyfikacji choréb ICD-11 (wobec uznania diagnozy demencji
za labelizujaca) zaburzenie neuropoznawcze, to postepujacy zespdt objawodw
spowodowany chorobg moézgu, charakteryzujacy si¢ zaburzeniami funkcji
poznawczych, takich jak pamig¢, myslenie, rozumienie, orientacja i zdolno-
Sci jezykowe. Objawy te sa na tyle glebokie, ze zaburzaja codzienne funk-
cjonowanie chorego, czynigc go zaleznym od innych oséb. Specyfika tych
zaburzen — na wczesnych etapach choroby — uzalezniona jest od etiopato-
logii choroby 1 moze by¢ bardzo réznorodna. Symptomy moga mie¢ cha-
rakter incydentalny, niespecyficzny i moga obejmowac deficyty z innych
domen poznawczych niz pamie¢; w otgpieniu z ciatami Lewy’ego pierwsze
objawy moga dotyczy¢ oslabienia funkcji wykonawczych, uwagi i1 tempa
przetwarzania informacji’, a w otepieniu czotowo-skroniowym zaburzen
funkcji jezykowych oraz wykonawczych — planowania, wyzszej organizacji
aktywnos$ci wraz ze zmianami w obszarze zachowania, motywacji i regula-
cji emocji'’. Najczestsza jednak przyczyng zaburzen neuropoznawczych jest
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choroba Alzheimera, z dominujacymi deficytami poznawczymi w obszarze
pamieci epizodycznej we wezesnych stadiach choroby!''.

W $wietle najnowszych badan zmienia si¢ sposob rozumienia mecha-
nizmow powstawania choroby Alzheimera. Alzheimer’s Association Wor-
kgroup proponuje ujecie procesualne, wskazujac, ze na najwczesniejszym
etapie choroby nie ma jeszcze uchwytnych zmian w zakresie funkcji poznaw-
czych mozliwych do uchwycenia w badaniu klinicznym, a jedynie uchwytne
zmiany w badaniach biomarkeréw. Prowadzi to do mozliwo$ci postawienia
diagnozy u pacjentéw bezobjawowych. Takie ujecie wymaga jednak dostepu
do kosztownych badan zar6wno réznych typow biomarkerow, jak i technolo-
gii neuroobrazowej PET. Co wigcej, jak zauwazaja autorzy, istnieje rowniez
wiele czynnikéw modyfikujacych zalezno$ci migdzy etapami klinicznymi
a biomarkerowymi choroby Alzheimera, w tym wspolwystepujace patolo-
gie, rezerwa poznawcza czy czynniki odpornosciowe. Wydaje si¢ zatem,
ze jednak zaletg takiego ujecia moga by¢ mozliwe wczesniejsze interwen-
cje, zarowno farmakologiczne, jak réwniez niefarmakologiczne — bazujace
na wiedzy o modyfikowalnych czynnikach ryzyka choroby Alzheimera oraz
dziataniach neuroprotekcyjnych.

W klasycznym ujeciu rola neuropsychologa ogniskuje si¢ wokot wezesnej
diagnostyki uchwytnych deficytéw, wsparcia diagnozy lekarskiej oraz budo-
wania programoéw terapeutycznych'?, W kontekscie postepujacej deterioracji
poznawczej oznacza to podtrzymywanie zasobow pacjenta, stymulowanie
realizacji funkcji traconych poprzez reorganizacj¢ poznawcza oraz konstru-
owanie mechanizmow kompensacyjnych. Przyktadem moze by¢ np. uczenie
pacjenta korzystania z tzw. protez pamigci w postaci kalendarzy czy wyko-
rzystywania technologii do wspierania pamigci. Jest to sytuacja o tyle trudna,
ze mozliwosci poznawcze w zakresie uczenia si¢ sa juz zwykle u pacjenta
obnizone.

Nowe ujecie — czyli koncentracja na okresie przedklinicznym — pozwala
na zdecydowanie wczesniejsze interwencje. Identyfikacja choroby na pozio-
mie przedklinicznym, przy jednoczesnej wiedzy na temat specyfiki jej pro-
gresu, pozwala budowaé strategie zarowno wspierajace osrodkowy uktad
nerwowy (modyfikowalne czynniki ryzyka'?), jak i funkcjonowanie poznaw-
cze (terapia neuropsychologiczna, treningi funkcji poznawczych) i spoteczne
u osoby chorej zanim zacznie traci¢ sprawno$¢. Nadal brakuje jednak ope-
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racjonalizacji procedur w tym zakresie. Interwencje psychologiczne miatyby
charakter rozszerzony o elementy o charakterze prehabilitacji, rozumianej
jako wsparcie adaptacji do choroby przed jej wystgpieniem. Obejmowatyby
tworzenie programow przygotowania si¢ do postepujacych zmian, na eta-
pie, kiedy mozliwosci planowania, procesy uczenia si¢, myslenie, spraw-
no$¢ w zakresie komunikacji sg jeszcze niezaburzone, a zatem mozliwe
jest wypracowanie 1 zapamigtanie dodatkowych mechanizméw zaradczych.
Takie postgpowanie moze przyczyni¢ si¢ do podtrzymania sprawnos$ci przez
dtuzszy czas, bardziej skutecznie 1 z poszanowaniem woli chorego. Osobnym
wyzwaniem zdaje si¢ by¢ wspieranie pacjentdéw w akceptacji rozpoznania
ciezkiej choroby na etapie przedklinicznym oraz adaptacji do nieuchronnego
jej progresu.

Poza neurodegeneracja do otgpienia mogg prowadzi¢ zmiany naczy-
niowe. We wczesnym stadium otgpienia naczyniowego dominujg deficyty
uwagi, funkcji wykonawczych oraz spowolnienie przetwarzania informacji.
Inng konsekwencjg zmian naczyniowych moga by¢ np. zaburzenia chodu
1 robwnowagi, ale wczesne objawy otepienia naczyniopochodnego rdznig si¢
w zaleznosci od zajetego obszaru mozgu. Jednak typowa ich cecha jest obec-
no$¢ objawdw neurologicznych na wczesnych etapach choroby odpowia-
dajacych uszkodzonym obszarom moézgu'*. U chorych czesto wspotistnieja
zmiany naczyniowe i neurodegeneracja, co przektada sie na szybszy postep
kliniczny otepienia.

Niezaleznie jednak od przyczyny otepienie nieuchronnie prowadzi
do braku kontroli nad codziennym funkcjonowaniem i catkowitej zaleznosci
od 0s0b z otoczenia, najczesciej opiekundw rodzinnych.

Stopniowe pogarszanie si¢ funkcjonowania pacjenta wymusza na opie-
kunie dostosowywanie strategii postepowania. Obecnie pacjenci zglaszaja
si¢ na badanie funkcji poznawczych lub czg$ciej sg zglaszani przez rodziny
na péznym etapie choroby, kiedy objawy kliniczne sg juz bardzo nasilone,
a chory nie radzi sobie z samodzielng realizacja czynnos$ci zycia codzien-
nego. Jest to moment bardzo trudny dla rodziny, ktéra nagle musi si¢ przeor-
ganizowac, aby zapewni¢ pomoc i opiek¢ choremu. Niejednokrotnie oznacza
to koniecznos¢ przeprowadzki kogos$ do chorego czy chorego do rodziny lub
zatrudnienie osoby do opieki, co wigze si¢ z duzym obcigzeniem ekono-
micznym i jest trudne w zwigzku z deficytem os6b §wiadczacych tego typu
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ustugi na rynku. Niekiedy jedynym mozliwym rozwigzaniem jest skorzysta-
nie z oferty placéwek opiekunczych. Dla 0sob zyjacych z otgpieniem jest
to sytuacja przekraczajaca ich zdolno$ci rozumienia, radzenia sobie, gdyz
na tym etapie nie majg juz zdolnos$ci krytycznej oceny swojego potozenia.
Caly system rodzinny podlega silnemu stresowi. Mozliwo$¢ zaplanowania
strategii postgpowania na wiele lat przed rozwojem klinicznego otepienia
moglaby w wielu przypadkach pozwoli¢ przejs¢ przez ten czas spokojniej
1 unikna¢ wielu perturbacji. Pacjenci mieliby mozliwo$¢ realnego wptywu
na kreowanie swojej przysztosci zgodnie z wlasnym wyobrazeniem, zaaran-
zowanie kolejnych dziatan, przygotowanie si¢ emocjonalne, ale tez miesz-
kaniowe 1 materialne. Wypracowane modele bytyby znane opiekunom, co
mogloby pozwoli¢ na podejmowanie bardziej przemys$lanych i dostosowa-
nych do biezacej sytuacji zdrowotnej pacjenta decyzji z korzyscig zaréwno
dla chorego, jak i systemu opiekunczego.
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ZABURZENIA SPOWODOWANE ZACHOWANIAMI
UZALEZNIAJACYMI (UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE)
U DZIECI I MLODZIEZY

TomaSz SREBNICKI

Wstep

Uzaleznienia behawioralne, rozumiane jako utrwalone, kompulsywne wzor-
ce zachowan prowadzace do utraty kontroli nad okre$long grupa zachowan
skutkujacych pogorszeniem funkcjonowania spotecznego i emocjonalnego,
stanowig coraz powazniejszy problem zdrowotny i spoteczny [1]. W ostat-
nich dekadach obserwuje si¢ wyrazny wzrost zainteresowania tg kategoria
zaburzen, szczeg6lnie w populacji dzieci i mlodziezy, dla ktorych korzysta-
nie z technologii cyfrowych, gier komputerowych 1 Internetu jest integralng
czescig codziennego zycia [3, 21].

Uzaleznienia behawioralne zaliczane sg obecnie do chorob cywilizacyj-
nych — obok otytosci, cukrzycy typu 2 czy depresji — poniewaz ich rozpo-
wszechnienie 1 konsekwencje spoteczne narastajg w zwigzku z dynamicz-
nym rozwojem nowoczesnych technologii, urbanizacja oraz zmianami stylu
zycia [3]. Rosngce zainteresowanie tym zjawiskiem znajduje odzwierciedle-
nie zarowno w literaturze naukowej, jak 1 w systemach klasyfikacyjnych,
w ktorych w ostatnich latach dokonano istotnych zmian [1, 2].
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Charakterystyka zjawiska

W przeciwienstwie do uzaleznien substancjalnych, w przypadku uzaleznien
behawioralnych czynnikiem uzalezniajacym nie jest substancja chemiczna,
lecz okres$lona powtarzalna aktywno$¢ uruchamiajaca mechanizmy neurobio-
logiczne zwigzane z uktadem nagrody [10-13].

W obrazie klinicznym dominujg objawy charakterystyczne dla mechanizmu

uzaleznienia, znane rowniez z uzaleznien substancjalnych. Naleza do nich:

utrata kontroli nad zachowaniem, objawiajaca si¢ niezdolnos$cig do ogra-
niczenia czasu poswiecanego danej aktywnos$ci mimo prob 1 swiadomosci
negatywnych konsekwencji,

narastajgca tolerancja, czyli konieczno$¢ wydtluzania czasu lub zwigksza-
nia intensywnosci aktywnos$ci w celu osiggnigcia tego samego efektu emo-
cjonalnego (np. odprezenia, pobudzenia, przyjemnosci),

objawy odstawienne przy probie przerwania aktywnos$ci — zazwyczaj
w postaci drazliwosci, niepokoju, napigcia, agresji, spadku nastroju lub
objawow lekowych,

kontynuowanie zachowania pomimo $wiadomos$ci jego negatywnego
wplywu na zycie szkolne, rodzinne 1 spoleczne,

istotne ograniczenie lub zanik zainteresowan niezwigzanych z dang aktyw-
no$cig oraz zaniedbywanie obowigzkow 1 relacji interpersonalnych [2,
9-12].

Uzaleznienie ma charakter postgpujacy. Z czasem dana aktywno$¢ zaczyna

dominowa¢ w zyciu mtodego cztowieka, a jego codzienne funkcjonowanie
zaczyna by¢ podporzadkowane mozliwosci wykonywania okre§lonej aktywnosci.

Do najczgstszych form zachowan uzalezniajacych u dzieci 1 mlodziezy

zalicza sig:

granie w gry komputerowe (zaréwno online, jak i offline),
korzystanie z mediéw spotecznosciowych,
problematyczne uzywanie smartfonu,

nadmierne ogladanie tresci pornograficznych,

nadmierne kupowanie online,

kompulsywne jedzenie, zwlaszcza zywnosci wysokoprzetworzonej [3].
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U dzieci 1 mitodziezy zmagajacych si¢ z uzaleznieniami behawioral-
nymi obserwuje si¢ wiele problemoéw w réznych obszarach funkcjonowa-
nia w zwigzku z wykonywang aktywnoscig. W sferze edukacyjnej docho-
dzi do pogorszenia wynikow w nauce, obnizenia koncentracji i czestszych
nieobecnosci w szkole. W relacjach rodzinnych i spotecznych pojawiaja sie
konflikty z rodzicami i opiekunami, izolacja od rowiesnikdéw, ktamstwa oraz
unikanie odpowiedzialnosci. Dzieci nierzadko ukrywaja swoje zachowanie,
poswiecaja coraz mniej czasu kontaktom spotecznym, a ich funkcjonowanie
koncentruje si¢ wokot danego obiektu uzaleznienia, takze w konteks$cie tre-
$ci codziennych rozmoéw, tresci mysli czy podporzadkowania Zzycia organi-
zacji dostepu do aktywnosci. Na przyktad u adolescentéw z uzaleznieniem
od hazardu online, poza zachowaniami typowymi dla innych form uzalez-
nien, wystepuja rowniez: czeste znikanie z domu, trudnosci z uzasadnieniem
sposobu spedzania czasu wolnego, pozyczanie lub kradziez pienigdzy, sprze-
dawanie wilasnych rzeczy oraz wyrazny spadek zainteresowania wczesniej
lubianymi aktywnosciami [15].

Miejsce uzaleznien behawioralnych w klasyfikacjach
diagnostycznych

Klasyfikacja DSM-5 TR

W klasyfikacji DSM-5 TR uzaleznienia behawioralne nie s uwzglednione
jako osobna kategoria, tak jak uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.
Jednakze jedno zaburzenie — Internet Gaming Disorder (IGD) — zostato wia-
czone do sekcji ,,Warunkow wymagajacych dalszych badan”, co oznacza,
ze zostato uznane za potencjalnie klinicznie istotne, ale wymaga wigcej
danych do formalnej klasyfikacji. Jedynym uzaleznieniem behawioralnym
umieszczonym w tej samej kategorii diagnostycznej co uzaleznienia od sub-
stancji psychoaktywnych jest uzaleznienie od hazardu [1].

Klasyfikacja ICD-11

W Kklasyfikacji ICD-11 formalnie uznano zaburzenie zwigzane z graniem
(gaming disorder) jako odrebng jednostke chorobowa, co stanowi wazny krok
w kierunku uwzglednienia uzaleznien behawioralnych w praktyce klinicznej
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1 zdrowiu publicznym. ICD-11 zawiera réwniez opis hazardu patologiczne-
go oraz kategorii ,,inne okreslone zaburzenia kontroli impulsow”. Wlaczenie
zaburzenia zwigzanego z graniem do ICD-11 spotkalo si¢ z szerokg debata.
Zwolennicy podkreslali konieczno$¢ uznania problemu w $wietle narastaja-
cych danych epidemiologicznych i potrzeb klinicznych, przeciwnicy obawia-
li si¢ stygmatyzacji mtodziezy i patologizacji powszechnych zachowan [2].

Etiologia

Do chwili obecnej etiologia uzaleznien behawioralnych nie jest do kon-
ca poznana. Do najczgsciej wymienianych czynnikow ryzyka naleza: ple¢
meska, obecnos¢ zaburzen wspotistniejacych (depresja, zaburzenia lekowe,
ADHD), niski poziom wsparcia rodzinnego, problemy w relacjach rowiesni-
czych oraz wysoki poziom stresu szkolnego [3].

Badania neurobiologiczne wykazaly, ze uzaleznienia behawioralne uru-
chamiajg te same szlaki neuronalne, ktdre zaangazowane s3 w uzaleznie-
nia od substancji — przede wszystkim uktad nagrody z udziatem dopaminy
w jadrach podstawy moézgu. Dodatkowo, u 0séb z zaburzeniem zwigzanym
z graniem obserwuje si¢ zmiany w aktywnosci kory przedczotlowej, co wigze
si¢ z ostabiong kontrola poznawczg oraz tendencjg do impulsywnego podej-
mowania decyzji. Badania neuroobrazowe wskazujg na zmniejszong aktyw-
no$¢ w obregbie kory przedczotowej oraz nadmierne pobudzenie ukladu
nagrody (szczegdlnie struktur dopaminergicznych), co sprzyja utrwalaniu
szkodliwego wzorca zachowania [6, 10—12]. Mechanizmy te wykazuja duze
podobienstwo do obserwowanych w uzaleznieniach od substancji psychoak-
tywnych [13].

W badaniach neuropsychologicznych dzieci i mlodziez z problemem uza-
leznienia behawioralnego czesto wykazuja obnizong zdolno$¢ do regulacji
emocji, deficyty w zakresie funkcji wykonawczych, trudnosci z podejmowa-
niem decyzji, obnizong tolerancje frustracji oraz zwigkszong impulsywnos¢
[10-12].

Z perspektywy psychologicznej istotne znaczenie maja deficyty w zakre-
sie regulacji emocji, niska tolerancja frustracji, a takze czynniki $rodowi-
skowe, takie jak brak wsparcia rodzinnego, presja rowiesnicza czy trudnosci
w funkcjonowaniu szkolnym [3].



Zaburzenia spowodowane zachowaniami uzalezniajacymi... 125

Na poziomie emocjonalnym czestym zjawiskiem jest kompensacyjna
funkcja uzaleznienia behawioralnego, rozumiana jako wykorzystanie
aktywnosci uzalezniajacej jako mechanizmu radzenia sobie z napigciem,
problemami interpersonalnymi, brakiem akceptacji rowiesniczej czy pre-
sja szkolng. Szczegdlnie niepokojace jest pojawienie si¢ zjawiska FOMO
(ang. Fear of Missing Out), czyli leku przed utratg kontaktu z siecig i poczu-
cia uczestnictwa w aktualnych wydarzeniach spotecznych w $srodowisku
online [7, 8].

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na czesto wspotwystepujace zaburzenia psy-
chiczne, takie jak zaburzenia Iekowe, depresja, ADHD czy zaburzenie opo-
zycyjno-buntownicze. W takich przypadkach obraz kliniczny uzaleznienia
moze by¢ bardziej ztozony, a leczenie wymaga podejscia wielospecjalistycz-
nego [16—-18, 20].

Rozpowszechnienie

Szacunki dotyczace rozpowszechnienia uzaleznien behawioralnych w popu-
lacji dzieci 1 mlodziezy sg zréznicowane i zalezg od przyjetych kryteriow
diagnostycznych oraz metodologii badan.

Gry komputerowe i zaburzenie zwigzane z graniem (gaming disorder)

Wedhug systematycznych przegladow, rozpowszechnienie zaburzenia zwig-
zanego z graniem ws$rod nastolatkdw wynosi od 1 do 9%, przy czym wyzsze
wskazniki notowane sa w krajach azjatyckich [4-5]. Badanie Stevens 1 wsp.
(2021) obejmujace metaanaliz¢ danych z wielu krajow wskazuje, ze Srednia
globalna czgsto$¢ wystepowania zaburzenia zwigzanego z graniem dotyczy
okoto 3% populacji mtodziezy [4].

Problematyczne korzystanie z Internetu

Szacunki dla problematycznego korzystania z Internetu sg jeszcze wyz-
sze. W badaniach europejskich 1 azjatyckich wskazuje si¢, ze od 10 do 15%
nastolatkdw prezentuje objawy wskazujace na problematyczny charakter
aktywnosci online [3, 9].
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Uzaleznienie od hazardu

Hazard wérod dzieci i mlodziezy jest rzadszym zjawiskiem, cho¢ szczegolnie
niebezpiecznym. Badania wskazujg, ze rozpowszechnienie patologicznego
hazardu w tej grupie wiekowej wynosi od 0,2 do 5%, w zalezno$ci od przy-
jetych kryteriow [15].

Leczenie

Wczesne rozpoznanie wymaga uwaznej obserwacji zachowan, doktadnej
diagnostyki psychologicznej oraz rozméw z dzieckiem i jego opiekunami.
Ocena kliniczna powinna uwzglednia¢ kontekst rozwojowy, rodzinny i spo-
teczny, a takze potencjalne mechanizmy kompensacyjne lezace u podtoza
natogowego zachowania [3].

Postgpowanie w leczeniu uzaleznien behawioralnych u dzieci i mtodziezy
powinno uwzgledniac:
— ztozono$¢ mechanizmdéw psychopatologicznych,
— wspoOlwystepowanie innych zaburzen psychicznych,
— potrzebe integracji dzialan na ré6znych poziomach opieki,
— znaczenie srodowiska rodzinnego i1 spotecznego w procesie leczenia.

Skuteczna terapia wymaga indywidualizacji, systemowego podejscia oraz
laczenia oddziatywan psychologicznych, edukacyjnych i — w razie potrzeby
— farmakologicznych.

Leczenie zaburzen zwigzanych z zachowaniami uzalezniajagcymi wymaga
zintegrowanego podejscia obejmujacego diagnostyke psychologiczng
1 psychiatryczng, interwencje terapeutyczne, dziatania profilaktyczne oraz
wspolprace interdyscyplinarng. Postgpowanie powinno by¢ dostosowane
do poziomu nasilenia objawow oraz etapu rozwoju dziecka.

Najlepsze praktyki terapeutyczne w leczeniu uzaleznien
behawioralnych u dzieci i mtodziezy

Podstawow3 1 najlepiej przebadang metoda leczenia uzaleznien behawioral-
nych u dzieci i mtodziezy jest terapia poznawczo-behawioralna (CBT) [14].
Jej gléwnym celem jest zmiana szkodliwych schematow myslenia, takich jak
przekonanie ,,muszg zagraé, zeby si¢ odstresowaé”. W terapii pracuje si¢ nad
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psychoedukacja, poprawa kontroli impulséw, uczeniem strategii radzenia
sobie ze stresem 1 emocjami, umiej¢tnosciami rozwigzywania problemow,
a takze nad jakoS$cig relacji z innymi ludzmi. CBT moze by¢ prowadzona
indywidualnie z pacjentem, w grupie rowiesniczej lub z udziatem rodziny
[16—18]. Terapia rodzinna lub systemowa jest szczegdlnie wskazana u mtod-
szych pacjentow (ponizej 16. roku zycia), zwtaszcza jesli w domu wystepuja
napigcia, trudno$ci wychowawecze albo brak spdjnych zasad, np. dotyczacych
korzystania z urzadzen cyfrowych. Celem takiej pracy jest poprawa komuni-
kacji w rodzinie, wypracowanie wspolnych regut i wzmocnienie umiejetno-
$ci wychowawczych rodzicow [20].

U czgéci pacjentdw przydatny okazuje si¢ dialog motywujacy, czyli
metoda skoncentrowana na budowaniu dobrej relacji 1 zachgcaniu mtode;j
osoby do zmiany. Sprawdza si¢ szczegdlnie wtedy, gdy dziecko ma niska
motywacje, nie jest przekonane co do problemu albo wyraza opdr wobec tera-
pii. W przypadku dzieci i mtodziezy z deficytami w zakresie samokontroli
emocjonalnej, trudno$ciami w relacjach rowiesniczych czy zaburzeniami
wspotistniejacymi (np. ADHD lub spektrum autyzmu) zaleca si¢ dodatkowo
trening umiejetnosci spotecznych i emocjonalnych. Obejmuje on nauke regu-
lacji emocji, asertywnosci, rozwigzywania konfliktow oraz radzenia sobie
z porazka 1 frustracjg [16—18].

Po zakonczeniu terapii niezbedne jest utrzymywanie kontaktu z pacjen-
tem i jego rodzing. Zaleca si¢ wizyty kontrolne co 1-3 miesigce w pierw-
szym roku, aby monitorowac postepy i zapobiega¢ nawrotom. Kluczowe
sa planowanie czasu wolnego, wprowadzanie aktywnosci alternatywnych
(np. sport, hobby, udzial w grupach spotecznych) oraz edukacja cyfrowa.
Rodzice i szkota powinni uczy¢ dziecko §wiadomego korzystania z technolo-
gii, stosowania limitow czasowych czy praktyki ,,cyfrowego detoksu”. Wazne
jest rowniez modelowanie zdrowych zachowan przez dorostych. Bardzo
wazne jest takze wsparcie otoczenia oraz przygotowanie planu na sytuacje
kryzysowe — czyli jasnych strategii, co robi¢ w przypadku pokusy powrotu
do problemowego zachowania [16—18].

Farmakoterapia

Farmakoterapia uzaleznien behawioralnych moze by¢ zastosowana w sytu-
acji zdiagnozowania zaburzen wspotwystepujacych, takich jak depresja, leki,
ADHD czy choroba afektywna dwubiegunowa [19]. W takich przypadkach
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stosuje si¢ m.in. leki przeciwdepresyjne (SSRI), leki na ADHD (metylofe-
nidat, atomoksetyna) czy stabilizatory nastroju. Leczenie farmakologiczne
powinno by¢ prowadzone wytgcznie przez psychiatre dziecigcego 1 zawsze
stanowi¢ element szerszego planu terapeutycznego [22]. Nie stosuje si¢
oddzialywan farmakologicznych w przypadku braku ustalenia rozpoznania
innego niz uzaleznienie behawioralne.

Podsumowanie i wnioski

Uzaleznienia behawioralne u dzieci i mlodziezy stanowig rosngce wyzwanie
zdrowotne, spoleczne 1 kliniczne. Kluczowe znaczenie w praktyce kliniczne;j
majg wczesna diagnoza, interdyscyplinarne podejscie do leczenia oraz profi-
laktyka obejmujaca zarowno dzieci, jak 1 ich srodowisko rodzinne i szkolne
[1-3, 16—18, 20-22]. Perspektywa psychiatrii dzieci i mtodziezy podkresla
konieczno$¢ rozwoju programow terapeutycznych i profilaktycznych oraz
uwzglednienia problemu uzaleznief behawioralnych przy planowaniu stra-
tegii zdrowia publicznego [1-3].
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DEPRESJA, PROBY SAMOBOJCZE
ORAZ SAMOUSZKODZENIA U DZIECI I MLODZIEZY

Tomasz SREBNICKI, ToMAsz WOLANCZYK

Wstep

Depresja oraz zachowania samobojcze wsrdd dzieci 1 mtodziezy stanowia jed-
no z najistotniejszych wyzwan wspolczesnej opieki zdrowotnej. Od lat notu-
je si¢ wzrost wskaznikow depresji, zaburzen lekowych oraz samookaleczen
w tej grupie wickowej. Skala problemu jest alarmujaca — wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), samobojstwo znajduje si¢ w czoldwce przyczyn
zgonow miodziezy w wieku 15-19 lat, a depresja dotyka okoto 10-20% nasto-
latkow [1]. Na catym $wiecie obserwuje si¢: wzrost liczby prob samobojczych
wsrdd nastolatkéw, obnizenie $redniego wieku inicjacji samookaleczen oraz
zwigkszong liczbe hospitalizacji psychiatrycznych w grupie 10-17 lat [2].
Depresja u dzieci i nastolatkow wigze si¢ z gorszymi wynikami w nauce, wigk-
szym ryzykiem uzaleznien (alkohol, nikotyna, leki), trudnosciami w nawiazy-
waniu relacji interpersonalnych oraz wigkszym ryzykiem przewlektych cho-
rob w dorostosci [3]. Co wazne, zaburzenia nastroju w wieku rozwojowym
pomimo identycznych kryteriow formalnych réznig si¢ znaczaco od tych
wystepujacych u dorostych — dzieci czgsto nie potrafig jasno zwerbalizowac
swojego cierpienia, a objawy moga przybiera¢ forme¢ drazliwo$ci, poczucia
nudy, zaburzen snu, trudnosci szkolnych czy objawdéw somatycznych, takich
jak bole gtowy, zotadka czy zmeczenie [4]. R6znice w obrazie klinicznym spra-
wiaja, ze rozpoznanie bywa opdznione lub btedne — np. dziecko jest leczone
pod katem pediatrycznym, a odpowiednia interwencja jest wdrazana pozno [5].
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W psychiatrii dziecigcej i mlodziezowej istotne znaczenie ma takze zjawisko
samouszkodzen bez intencji samobdjczych (Nonsuicidal Self-Injury — NSSI).
Cho¢ ich pojawienie nie wigze si¢ bezposrednio z intencja samobodjczg czy
depresja, to zjawisko to zwigksza ryzyko prob samobojczych w przysztosci [6].

Skala problemu

Skala problemu jest niepokojaca. Depresja dziecigca i mtodziezowa dotyka
od 2 do 8% dzieci 1 mlodziezy w populacji ogdlnej, a objawy subkliniczne
wystepuja nawet u 20-30% oséb [1].

Z kolei samobojstwa sg drugg lub trzecig najczestszg przyczyng Smierci
nastolatkow (w zaleznos$ci od kraju). W Stanach Zjednoczonych samoboj-
stwo stanowi drugg najczestsza przyczyne zgondw osob w wieku 10-24 lata,
tuz za wypadkami komunikacyjnymi [2]. W Polsce, po latach statego zwigk-
szania si¢ liczby prob samobojczych, pojawily si¢ wreszcie dane napawa-
jace ostroznym optymizmem Wedlug danych Komendy Gtéwnej Policji,
w 2024 roku najwigkszy spadek samobojstw odnotowano w grupie oséb
ponizej 19. roku zycia — byto ich 0 12,4% mniej w stosunku do roku poprzed-
niego. Co wigcej, po raz pierwszy od 2020 roku taczna liczba samobojstw
w ogolnej populacji spadta ponizej 5000 i wyniosta w 2024 roku 4845.

Samouszkodzenia bez intencji samobdjczych (NSSI) najczesciej dotycza
okresu dorastania, a $redni wiek pierwszych epizodéw to okoto 13 lat, ze
szczytem nasilenia w potowie okresu adolescencji. Dane epidemiologiczne
pokazuja, ze zjawisko jest powszechne: w badaniach miedzynarodowych
odsetek nastolatkow, ktorzy cho¢ raz w zyciu podjeli NSSI, wynosi $rednio
17-23% [6]. W populacjach klinicznych lub w probach wysokiego ryzyka
wartosci bywaja jeszcze wigksze. Czg$ciej niz pojedyncze epizody obser-
wuje si¢ formy powtarzalne [5].

Z perspektywy bardziej restrykcyjnych kryteriow badawczych w klasy-
fikacji DSM-5 rozpowszechnienie jest mniejsze — np. w badaniach polskich
wyniosto okoto 4,8% wsrod mtodziezy szkot Srednich [7].

Wyniki badan wskazuja tez na wyrazne roznice plci: dziewczgta czgsciej
niz chtopcy podejmujg NSSI oraz proby samobdjcze, jednak chtopcy cze-
$ciej umieraja w wyniku skutecznej proby, wybierajac bardziej $miercio-
nosne metody. Depresja takze w wigkszym stopniu dotyka dziewczat [8].
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W naszym kraju od 2020 do 2023 roku nastagpit ponad trzykrotny przyrost
prob samobojczych wérdd dziewczat (315%). Wsrod chtopcoOw w analogicz-
nym okresie wzrost wyniost 178%.

Czynniki ryzyka (ujecie biopsychospoteczne)

Ujecie biopsychospoteczne pozwala lepiej rozumie¢, dlaczego czg$¢ dzieci reagu-
je na stres i negatywne do$wiadczenia rozwojem depresji i zachowan samoboj-
czych, podczas gdy inne pozostajg bardziej odporne. Z tej perspektywy czynniki
ryzyka dla depresji i zachowan samobdjczych sa wielowymiarowe i zawierajg
komponente biologiczng, psychologiczna, spoteczng oraz srodowiskowa.

Predyspozycje genetyczne

Rodzinne wystepowanie zaburzen depresyjnych, choroby afektywnej dwu-
biegunowej czy prob samobdjczych stanowi wazny czynnik ryzyka. Badania
blizniat 1 rodzin wskazuja, ze dziedziczno$¢ podatnosci na depresje wyno-
si okoto 30-40%, a sklonno$¢ do zachowan samobojczych réwniez wyka-
zuje podtoze genetyczne. Oznacza to, ze u dzieci, ktorych rodzice choruja
na depresje, ryzyko rozwini¢cia zaburzen nastroju jest wyraznie zwigkszone.

Rola neurotransmiterow

Za kluczowe w patofizjologii depresji uznaje si¢ zaburzenia w uktadach neu-
roprzekaznikow — glownie serotoniny, noradrenaliny i dopaminy. Niedobor
serotoniny sprzyja pojawianiu si¢ objawow depresyjnych oraz impulsyw-
nych zachowan autodestrukcyjnych. Dysregulacja dopaminergiczna wplywa
na obnizenie motywacji i anhedoni¢, natomiast zaburzenia w uktadzie norad-
renergicznym tgczg si¢ z objawami lgkowymi i trudnosciami w koncentracji.

Dysregulacja osi podwzgorze — przysadka — nadnercza (HPA)

U wielu mtodych pacjentéw z depresja stwierdza si¢ nadaktywno$¢ osi stre-
su, przejawiajaca si¢ podwyzszonym poziomem kortyzolu i nieprawidtowym
rytmem dobowym jego wydzielania. Stan przewleklego pobudzenia osi HPA
prowadzi do zaburzen snu, pogorszenia funkcji poznawczych oraz zwigkszone;j
reaktywnos$ci emocjonalnej, sprzyjajac utrwalaniu si¢ objawdw depresyjnych.
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Czynniki immunologiczne i zapalne

Coraz wigcej dowodow wskazuje na zwigzek migdzy stanami zapalnymi
a depresja. Podwyzszone stezenia cytokin prozapalnych obserwowane u 0sob
z depresja sugeruja udzial mechanizméw immunologicznych w patogenezie
zaburzen nastroju. U dzieci 1 mtodziezy moze to ttumaczy¢, dlaczego prze-
wlekte infekcje czy choroby autoimmunologiczne zwigkszaja ryzyko depre-
sji 1 samobojstwa.

Czynniki perinatalne i wczesnorozwojowe

Na rozw0j depresji wptywaja roéwniez doswiadczenia prenatalne i okotopo-
rodowe. Stres matki w ciazy, komplikacje okotoporodowe, wczesniactwo
czy niska masa urodzeniowa wigzg si¢ ze zwigkszong podatno$cig na zabu-
rzenia nastroju w pdzniejszym zyciu. Negatywne doswiadczenia relacyjne
— takie jak zaniedbanie czy przemoc — moga dodatkowo powodowac¢ zmiany
epigenetyczne w genach regulujacych stres i emocje, co sprzyja utrwaleniu
podatnosci biologiczne;.

Zaburzenia snu i rytmoéw biologicznych

Sen pelni kluczowa role w regulacji emocji i1 konsolidacji pamieci. U mio-
dziezy z depresja obserwuje si¢ skrécony czas snu, opézniong fazg zasypiania
oraz czestsze wybudzenia nocne. Niewystarczajaca ilo§¢ snu wplywa nega-
tywnie na funkcjonowanie poznawcze, nasila drazliwo$¢ i obniza odpornosé
psychiczng. Chroniczne zaburzenia rytméw dobowych dodatkowo zwigksza-
ja ryzyko depresji i prob samobojczych.

Czynniki psychologiczne

Jednym z kluczowych predyktorow podatnosci na depresj¢ jest tempe-
rament. Dzieci charakteryzujace si¢ wysoka lekliwoscia, niska zdolno-
$cig do regulacji emocji i zwigkszong reaktywnoscig na stres sg bardziej
narazone na rozwdj zaburzen nastroju, a deficyty w zakresie umiejetno-
$ci kontroli napigcia emocjonalnego moga prowadzi¢ do przewleklego
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poczucia bezradnos$ci (jednostka ksztattuje przekonanie o braku wptywu
na wtasne zycie), ktore z kolei moga torowa¢ droge do powstawania obja-
woéw depresyjnych.

Istotnym czynnikiem jest rowniez niska samoocena oraz tendencja
do perfekcjonizmu. Utrwalone przekonanie o wlasnej bezwarto$ciowosci,
w potaczeniu z wewnetrzng presjg osiggniecia nierealistycznie wysokich
standardow, skutkuje do§wiadczeniem przewlektego stresu, ktory oczywi-
Scie sprzyja wystgpieniu zaburzen depresyjnych oraz zachowan autode-
strukcyjnym.

Ogromne znaczenie ma takze do§wiadczenie traumy psychicznej. Przemoc
fizyczna, seksualna czy zaniedbanie w dziecinstwie wielokrotnie zwigkszaja
ryzyko zaburzen nastroju i prob samobdjczych. Badania wskazuja, ze dzieci,
ktére doswiadczyly wykorzystywania, maja nawet siedmiokrotnie wigksze
prawdopodobienstwo podjecia proby samobdjczej w wieku dorostym.

Czynniki spoteczne

Srodowisko rodzinne stanowi podstawowy kontekst rozwoju psychicznego
dziecka. Brak wigzi emocjonalnej z opiekunami, dysfunkcje rodziny (takie
jak uzaleznienia, przemoc, rozwody czy zaburzenia psychiczne u rodzicow),
a takze skrajne style wychowawcze — od nadmiernej kontroli po emocjonalne
zaniedbanie — sg czynnikami istotnie podnoszacymi ryzyko depresji i zacho-
wan samobdjczych.

Roéwnie istotne sg uwarunkowania szkolne i rowiesnicze. Przemoc réwie-
$nicza (bullying), izolacja spoleczna czy brak akceptacji ze strony grupy
réwiesniczej prowadza do poglebiajacego si¢ poczucia osamotnienia i odrzu-
cenia. Z kolei nadmierna presja na zdobywanie osiggni¢¢, wynikajaca z wyso-
kich oczekiwan i rywalizacji, moze generowac przewlekty stres, sprzyjajacy
obnizeniu nastroju i wystgpieniu poczucia porazki.

Szczegdlnie niebezpiecznym i stosunkowo nowym zjawiskiem jest cyber-
przemoc. Ze wzgledu na swoja specyfike — anonimowos¢ sprawcoOw, moz-
liwos¢ wielokrotnego powtarzania aktow przemocy oraz ich dlugotrwata
dostepno$¢ w sieci — oddzialuje ona na ofiary wyjatkowo intensywnie.
Niestety, zjawisko to bywa czesto niewidoczne dla dorostych.
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Wszystko to nabiera szczegdlnego znaczenia we wspotczesnym Swie-
cie, charakteryzujagcym si¢ szczegdlnym znaczeniem nadawanym indywi-
dualizmowi, technologizacji 1 komercjalizacji. W $swiecie, w ktérym nasze
zachowania s3 czg¢sciowo podporzadkowane algorytmom, jestesmy poddani
presji maksymalizacji — otoczeni powszechng tendencja do osiggania jak naj-
wigkszych korzysci w jak najkrotszym czasie: materialnych, emocjonalnych,
do$wiadczalnych, a takze zdrowotnych.

Samookaleczenia i samouszkodzenia bez intencji samobdjczych
(Nonsuicidal Self-Injury - NSSI)

Samookaleczenia u dzieci 1 miodziezy pelnig przede wszystkim funkcje
regulacyjna w obszarze emocji poprzez ,,uciele$nienie tego co czuje”, a tak-
ze zredukowanie intensywnego doznania emocjonalnego. Samouszkodzenia
moga pehic takze inne funkcje, np.:

— Kontrola i autonomia. Dla czg¢$ci mtodziezy samouszkodzenia stajg si¢
forma potwierdzenia wtasnej sprawczosci: ,,moge decydowac o bolu, jaki
sobie zadaj¢”. Poczucie wladzy nad wlasnym cialem bywa postrzegane
jako jedyny obszar, w ktorym mozliwa jest autonomia.

— Komunikacja i relacje. Samouszkodzenia moga stuzy¢ jako sposob
zakomunikowania innym swojego cierpienia. Rany i blizny stajg si¢ forma
sygnalu alarmowego dla otoczenia, cho¢ czgsto komunikat ten pozostaje
niezrozumiany lub btednie interpretowany.

— Rozwoj i ekspresja tozsamosci. Zachowania autodestrukcyjne moga
peli¢ funkcje ekspresji indywidualnosci albo sygnatu przynalezno$ci
do okreslonej grupy réwiesniczej. Samouszkodzenie staje si¢ wowczas
elementem narracji o sobie — sposobem na zdefiniowanie swojej odmien-
nosci lub wspolnoty do§wiadczen.

— Samokaranie i ekspresja traumy. U cz¢sci mtodych osdb samooka-
leczenia pelnig funkcje karania siebie za krzywdzenie innych, a takze
w zwigzku z poczuciem bezwartosciowos$ci lub ztosci kierowanej prze-
ciwko sobie. Nierzadko stanowig tez probe symbolicznego ,,przepracowa-
nia” traumatycznych doswiadczen — powtarzania bolu, ktory jest w jakis
sposob znany i przewidywalny.
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Obraz kliniczny
Obraz kliniczny depresji dzieciecej

Jak wspomniano we wprowadzeniu, depresja u dzieci i mlodziezy rozni si¢
od obrazu klasycznej depresji dorostych. Czesciej obserwuje si¢ nietypo-
wy formy i ,;maski” objawowe, a obraz kliniczny zmienia si¢ w zalezno-
$ci od wieku, etapu rozwoju poznawczego i1 kontekstu spotecznego. Czesto
objawy mogg by¢ mylnie interpretowane przez dorostych jako ,.trudny cha-
rakter”, ,,okres buntu” czy ,,problemy wychowawcze”, co prowadzi do op6z-
nionej diagnozy.

Depresja u dzieci

U milodszych dzieci objawy zaburzen nastroju rzadko przybieraja postaé
wyraznego smutku, jak dzieje si¢ to u dorostych. Cze¢sciej sg to sygna-
ty posrednie, ktére odzwierciedlaja trudnosci emocjonalne i adaptacyjne.
Naleza do nich:

— Nadmierna placzliwos¢ i reagowanie lzami na drobne frustracje, co
moze $wiadczy¢ o zwigkszonej wrazliwo$ci emocjonalne;.

— Drazliwos$¢ i agresja — dziecko reaguje wybuchami ztosci, prowokacyj-
nym zachowaniem jako forma ,,zastepczego” przezywania przygngbienia.

— Objawy somatyczne — bole brzucha, bole glowy, nudnosci, dolegliwos$ci
jelitowe, bez wyraznej przyczyny organiczne;.

— Wycofanie spoleczne — ograniczanie kontaktow z rowiesnikami, utrata
zainteresowania zabawg czy zajeciami, ktore wczesniej sprawiaty przy-
jemnosc.

Regres w zachowaniu — powr6t do wezesniejszych etapdw rozwojowych

(np. moczenie nocne, ssanie kciuka, Igk separacyjny), bedacy wyrazem obni-

zonego poczucia bezpieczenstwa i probleméw emocjonalnych.

Depresja u nastolatkow

W okresie dojrzewania obraz depresji coraz bardziej przypomina ,,dorosty”
posta¢ choroby, cho¢ nadal mogag dominowa¢ objawy nietypowe:
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— Smutek i przygnebienie — czestsze, ale nadal bywajg maskowane przez
drazliwos¢.

— Utrata zainteresowan i anhedonia — brak radosci z dotychczasowych
pasji, apatia, poczucie ,,pustki”.

— Zaburzenia snu i apetytu — bezsenno$¢, nadmierna senno$¢, spadek lub
wzrost apetytu, wahania masy ciata.

— Mysli samobdjcze lub rezygnacyjne — poczucie beznadziejnosci, mysli
»lepiej by mnie nie bylo” czy planowanie $mierci.

— Spadek wynikéw w nauce i trudnoSci poznawcze — ostabienie
koncentracji, spadek motywacji, opuszczanie szkoly.

— Uzywanie substancji psychoaktywnych — sieganie po alkohol, narkotyki
czy leki w celu ,,znieczulenia” lub regulacji nastroju.

Zachowania samobojcze

Zachowania samobdjcze u dzieci i mtodziezy stanowig kontinuum ryzyka —

od mysli, przez planowanie, az po dziatanie (szerzej o tym ponizej). Nie sg

one jednorodne i kazde z nich wymaga innego poziomu interwencji.

— Mysli samobdjcze (Suicidal Ideation — SI) — rozwazania o $mierci,
poczucie bezsensu zycia, pragnienie ,,znikni¢cia” o charakterze przelot-
nym lub natretnym.

— Planowanie samobdjstwa — bardziej zaawansowany etap, w ktorym
mtoda osoba opracowuje sposdb, czas i miejsce ewentualnej proby.

— Préby samobodjcze — podjete dziatania zmierzajace do odebrania sobie
zycia, niezaleznie od zastosowanej metody 1 skutku.

— Smier¢ samobdjcza.

W praktyce klinicznej wazne jest, by nie traktowac¢ mysli samobojczych
jako ,,szantazu” czy ,,zachowania na pokaz”. Wystgpienie cho¢by pojedyn-
czych sygnatow — ideacji, planowania, samouszkodzen — nalezy traktowac
z nalezytg powaga.

Leczenie depresji i zapobieganie samobojstwom

Leczenie depresji u dzieci i mlodziezy wymaga zaangazowania zespo-
hu interdyscyplinarnego: lekarza psychiatry, psychoterapeuty, psychologa,
a takze wspotpracy rodziny i szkoly mtodego cztowieka. Hospitalizacja psy-
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chiatryczna jest wskazana w przypadkach: aktywnego planu samobojczego
z dostepem do $rodkéw, niedawnej proby samobdjczej, podejrzenia cigzkie-
go epizodu depresyjnego z objawami psychotycznymi lub braku mozliwosci
zapewnienia bezpieczenstwa w srodowisku domowym [6].

Farmakoterapia

Farmakoterapia nie jest leczeniem pierwszego wyboru w depresji dzieci
1 mlodziezy, ale znajduje zastosowanie w przypadkach o nasileniu umiar-
kowanym do ci¢zkiego, gdy psychoterapia okazuje si¢ niewystarczajgca lub
gdy istnieje wysokie ryzyko samobdjcze.

Najlepiej przebadanym i rekomendowanym lekiem w tej grupie wiekowe;j
jest fluoksetyna. W niektérych sytuacjach stosuje si¢ takze inne leki z grupy
selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI), jednak
zawsze pod $cistym nadzorem psychiatry dzieci i mtodziezy. Leki prze-
ciwpsychotyczne stosuje si¢ wytacznie w przypadkach depresji z objawami
psychotycznymi [9].

Psychoterapia

Psychoterapia stanowi terapi¢ pierwszego wyboru w leczeniu depresji o nasi-
leniu tagodnym i umiarkowanym. Jej celem jest nie tylko redukcja objawow
depresyjnych, ale takze wzmacnianie zasobéw rozwojowych dziecka, popra-
wa jego funkcjonowania spotecznego i rodzinnego oraz zapobieganie nawro-
tom. W praktyce klinicznej stosuje si¢ kilka podejs¢ terapeutycznych, z kto-
rych kazde odpowiada na inne potrzeby pacjenta:

— Terapia poznawczo-behawioralna (Cognitive Behavioral Therapy
— CBT) ma najlepiej udokumentowana skuteczno$¢ w badaniach kli-
nicznych [6, 9]. Koncentruje si¢ na rozpoznawaniu i modyfikowaniu
negatywnych schematdéw myslenia, ktére podtrzymujg obnizony nastroj.
Roéwnolegle kiadzie nacisk na aktywizacje zachowan sprzyjajacych
dobremu samopoczuciu, a takze na rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie z emocjami i sytuacjami trudnymi.

— Terapia interpersonalna (Interpersonal Therapy — IPT) ukierunko-
wana jest na poprawe jakosci relacji spotecznych 1 komunikacji. Szcze-
g6Ing skuteczno$¢ wykazuje w sytuacjach, gdy epizod depresyjny wigze
si¢ z doswiadczeniem utraty (np. $mierci bliskiej osoby) albo z powaz-
nym konfliktem w $rodowisku rowiesniczym [3]. Praca terapeutyczna
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obejmuje pomoc w rozpoznawaniu trudno$ci w kontaktach z innymi,
wyrazaniu emocji oraz budowaniu konstruktywnych strategii poszukiwa-
nia wsparcia.

— Terapia rodzinna jest zalecana w sytuacji, w ktorej kontekst rodzinny
czesto odgrywa istotng role w powstawaniu i podtrzymywaniu objawow
[4]. Spotkania rodzinne umozliwiajg poprawe komunikacji mi¢dzy dziec-
kiem a opiekunami, redukcj¢ napie¢ oraz zwigkszenie zaangazowania
rodziny w proces leczenia.

Podsumowanie

Depresja 1 zachowania samobodjcze w wieku rozwojowym stanowig nara-
stajacy problem cywilizacyjny. Leczenie wymaga kompleksowego podej-
Scia. Podstawg jest psychoterapia, zwtaszcza CBT, uzupetniana innymi for-
mami pracy z dzieckiem i rodzing. Farmakoterapia znajduje zastosowanie
w depresji umiarkowanej 1 cig¢zkiej. Profilaktyka wymaga dziatan systemo-
wych — w szkole, rodzinie, poprzez kampanie spoteczne, dostep do tele-
fonow zaufania oraz odpowiedzialne media. Duzy postep mozna osiggnac
przez ograniczenie dostepu do srodkow (bron, leki, silnie trujace pestycydy),
odpowiedzialne relacjonowanie w mediach zagadnien zwigzanych z zacho-
waniami samobdjczymi, uczenie spoleczne i emocjonalne dla nastolatkow
oraz wczesng interwencje.
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CZY CHOROBY ZAKAZNE NALEZA
DO CHOROB CYWILIZACYJNYCH?

Jacek WyYsSockI

Wstep

Tytut tego rozdzialu wydaje si¢ zawiera¢ sprzeczno$¢. Powszechnie uznaje
si¢, ze choroby cywilizacyjne rozwijaja si¢ gtbwnie w wyniku postgpu cywi-
lizacyjnego 1 najczesciej podkresla sie, ze nie sg one zwigzane z zakazeniami,
tylko z niekorzystnym stylem zycia. Historia medycyny wskazuje, ze cho-
roby zakazne byly gtdwng przyczyng zgonow ludzi do konca XIX wieku.
Poprawa warunkow sanitarno-higienicznych doprowadzita do tzw. pierwszej
rewolucji w zdrowiu publicznym, czyli zmniejszenia roli chordb zakaznych
jako przyczyny zgondéw. Druga rewolucja w zdrowiu publicznym, czyli osia-
gniecie kolejnego duzego postepu w wydtuzaniu zycia ludzkiego, oparta byta
na postepie w medycynie naprawczej — wdrazanymi do praktyki osiagnie-
ciami w diagnostyce i leczeniu wielu chordb nieinfekcyjnych zagrazajacych
zyciu cztowieka. Obecnie zyjemy w okresie tzw. trzeciej rewolucji w zdrowiu
publicznym, w ktorej nadzieje na dalsze wydtuzenie zycia ludzkiego, a przede
wszystkim poprawg jakosci zycia ludzi starszych i obarczonych chorobami
przewlektymi opiera si¢ na szerokim wdrazaniu w zycie profilaktyki chorob.
Ten okres w zdrowiu publicznym opiera si¢ na przestaniu, ze walka z cho-
robami cztowieka, ktore skracajg jego zycie lub znacznie pogarszaja jego
jako$¢, powinna opiera¢ si¢ nie tylko na udoskonaleniu metod ich leczenia,
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ale przede wszystkim na zapobieganiu ich wystgpienia [1]. W takim ujeciu
wydaje si¢, ze choroby zakazne zostaly juz skutecznie pokonane w okresie
pierwszej rewolucji w zdrowiu publicznym, a w dalszych okresach zaintere-
sowanie koncentrowano na chorobach niezakaZnych. Rodzi si¢ wigc pytanie:
czy choroby zakazne naleza do chordob cywilizacyjnych?

Whikliwsze spojrzenie na choroby zakazne dowodzi, ze ich ograniczanie
(bo nie mozemy mowic o pokonaniu) nastepowato w kazdym okresie rozwoju
zdrowia publicznego. Oczywisty jest wptyw zmian cywilizacyjnych w XIX
1 w I potowie XX wieku. Znaczna poprawa warunkow sanitarno-higienicz-
nych zycia cztowieka, a przede wszystkim szeroki dostep do zdrowej wody,
poprawiajaca si¢ gospodarka $ciekami i $mieciami, poprawa warunkow
higienicznych w szybko rozwijajacych si¢ miastach, ktore przez zageszcze-
nie ludno$ci mogty stwarza¢ wigksze ryzyko rozwoju choréb zakaznych niz
tereny wiejskie, wszystko to spowodowato, ze choroby zakazne przestaty
by¢ postrzegane jako najwigksze zagrozenie dla zdrowia ludzi. Okres dru-
giej rewolucji, chociaz skoncentrowany na poprawie diagnostyki i leczenia
chorodb nieinfekcyjnych, przyczynit si¢ w znaczacy sposob takze do dalszego
ograniczenia skutkéw chordb zakaznych.

Wymieni¢ tu mozna przede wszystkim dynamiczny rozwdj antybiotykow,
ktére pozwolily ograniczy¢ liczbe zgonoéw i powaznych powiktan chordb
zakaznych. Przyktadem moze by¢ mozliwo$¢ skutecznego leczenia bakterie-
mii i posocznic z sepsg meningokokowa na czele. Bardzo szybkie wdrozenie
skutecznej antybiotykoterapii w przypadku tej ostatniej choroby pozwolito
uratowac zycie 1 ogranicza¢ nastepstwa tego ciezkiego zakazenia u milio-
néw ludzi. Jeszcze bardziej spektakularnym przyktadem moze by¢ zapale-
nie ptuc, przez dlugi czas postrzegane jako choroba niebezpieczna dla zycia,
dzigki za$ wdrazaniu coraz doskonalszych antybiotykow jest traktowane
w spoleczenstwie jako choroba, ktérag mozna z pomocg lekarza rodzinnego
leczy¢ w domu, a tylko cigzkie przypadki wymagaja intensywniejszej tera-
pii w warunkach szpitalnych. Ale nawet w tych przypadkach zgon chorego
z powodu zapalenia ptuc budzi watpliwosci rodziny, ktéra zadaje pytanie:
umrze¢ z powodu zapalenia ptuc w XXI wieku? Chyba w wyniku zaniedban
ochrony zdrowia.

W drugiej polowie XX wieku dokonat si¢ takze wielki postep w cho-
robach zakaznych w obszarze mniej dostrzeganym przez ogo6t spoteczen-
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stwa — nastgpil ogromny postep w zakresie metod diagnostycznych. Miej-
sce utrwalonych historycznie metod laboratoryjnych, jak szybka ocena
mikroskopowa barwionego preparatu, np. plynu moézgowo-rdzeniowego,
czy hodowla drobnoustrojéw z wymazdw, z krwi, moczu, plwociny, zajety
nowe metody. Poczatkowo byly to metody serologiczne, oparte na badaniu
obecnosci 1 stezenia swoistych przeciwcial (nie tylko we krwi, ale takze
w plynie mézgowo-rdzeniowym), a nastepnie techniki oparte na meto-
dzie reakceji tancuchowej polimerazy (PCR — polymerase chain reaction),
pozwalajace wykry¢ material genetyczny drobnoustrojow wystepujacy
w badanych probkach w bardzo niewielkiej ilo$ci. Tak jak w catej medy-
cynie, takze w chorobach zakaznych szybka i doktadna diagnostyka jest
podstawa wdrozenia skutecznego leczenia.

Dominacja profilaktyki w okresie trzeciej rewolucji zdrowia
publicznego

Okres trzeciej rewolucji w zdrowiu publicznym opiera si¢ na dominujacej
roli profilaktyki nad dzialaniami medycyny naprawczej. W tym momencie
warto si¢ zastanowi¢, w jakich obszarach ochrony zdrowia cztowieka pro-
filaktyka ma swoje korzenie. Niewatpliwie dziatania zapobiegawcze przez
setki lat byty podstawg zwalczania chorob zakaznych. Od wiekéw, kiedy
to jeszcze nie rozumiano przyczyn powstawania i rozszerzania si¢ tych cho-
rob, ludzie zauwazyli, ze mozna podejmowac dziatania, ktére zapobiegaja
szerzeniu si¢ chordb infekcyjnych w miejscach ich zamieszkania. Uni-
kano kontaktu z osobami chorymi na choroby epidemiczne (np. na trad),
podejmowano dziatania w celu pozyskania czystej, zdatnej do picia wody
(budowa akweduktéw), lokalizowano pochowek zwilok poza osrodkami
miejskimi itp. Byly to podstawowe dzialania w czasach, kiedy nie potra-
fiono jeszcze skutecznie leczy¢ chordb infekcyjnych, ale kiedy zauwazono,
ze mozna skutecznie chroni¢ si¢ przed zakazeniem. W tym sensie moz-
na powiedzie¢, ze w chorobach zakaznych po raz pierwszy dowiedziono
skutecznos$ci profilaktyki, a nawet przewagi zapobiegania chorobie nad
jej leczeniem. Z tego nurtu wywodzi si¢ takze powstanie idei szczepien
ochronnych, ktérych celem jest do dzisiejszego dnia zapobieganie chorobie
lub tagodzenie jej przebiegu.
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Czy rozwdj cywilizacji zmienit oblicze chorob zakaznych?

Powszechnie przyjmuje si¢ rozumienie chordb cywilizacyjnych jako cho-
rob wystepujacych czesto i globalnie, ktorych rozwoj 1 rozprzestrzenianie
si¢ s3 zwigzane z postepem cywilizacyjnym. Bioragc pod uwage ten sposob
definiowania chordb cywilizacyjnych, trudno nie zauwazy¢, ze mozliwo-
$ci 1 tempo szerzenia si¢ chordb zakaznych sa obecnie nieporownywalnie
wigksze niz setki lat temu, co zwigzane jest przede wszystkim z rozwojem
szybkiej komunikacji lotniczej. Osoba zakazona np. wirusem grypy w Azji,
moze po kilku, najdalej kilkunastu godzinach stang¢ na kontynencie euro-
pejskim 1 rozprzestrzenia¢ wirusa tysigce kilometrow dalej poza obszarem
jego dotychczasowego wystepowania. Byto to wyraznie widoczne w czasie
pandemii SARS-CoV-2, ktora w ciaggu kilku miesigcy rozprzestrzenita si¢
na caly §wiat.

Podréze lotnicze poprzez zgromadzenie na niewielkiej przestrzeni duzych
grup ludzi sprzyjaja transmisji takich chorob jak grypa i gruzlica. Opisywano
takze przenoszenie przez samoloty wektorow niektoérych chorob zakaz-
nych, np. komaréw, co powodowato wystepowanie malarii u osob, ktore nie
podrozowaty na tereny endemiczne. Zjawisko to znalazto nawet swojg nazwe
w literaturze fachowej — malaria bagazowa lub malaria lotniskowa (wystg-
powanie malarii u oséb mieszkajgcych w poblizu duzych lotnisk). Chociaz
te zjawiska sg rzadkie, to jednak pokazuja, Ze rozwoj cywilizacji otwiera
nowe drogi przenoszenia chorob zakaznych [2, 3].

Podroéze lotnicze bgda odgrywaly istotng rolg jako potencjalny czyn-
nik zwigkszajacy ryzyko powstawania $wiatowych epidemii. Miedzyna-
rodowe Zrzeszenie Przewoznikéw Powietrznych (IATA — International
Air Transport Association) szacuje, ze w ciggu nastgpnych dwoch dekad
liczba pasazerdéw korzystajacych z transportu lotniczego na $wiecie begdzie
wzrasta¢ w §rednim rocznym tempie 3,8%. To pozwoli osiggna¢ globalnie
niemal 8 mld podréznych w 2043 roku w poréwnaniu do 5,2 mld pasaze-
row w 2025 roku [4]. Juz dzisiaj te prognozy stanowig wyzwanie dla epi-
demiologéw 1 specjalistéw od choréb zakaznych, w jaki sposéb zapew-
ni¢ bezpieczenstwo epidemiczne mieszkancom réznych czegsci §wiata.
Praktyczng konsekwencja masowych podrdzy Europejczykdw jest takze
konieczno$¢ poszerzania znajomosci chorob tropikalnych przez lekarzy
na naszym kontynencie.
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Rozw¢j komunikacji ma takze wplyw na pojawianie si¢ chorob zakaz-
nych poprzez wzrost handlu miedzynarodowego zywnos$cig. Zmienila sie
dostepnos¢ do produktow zywnosciowych, co doprowadzito do zmian nawy-
kéw zywieniowych. Zyjemy w czasach, w ktorych mamy catoroczny dostep
do $wiezych owocow 1 warzyw, czesto produkowanych w regionach odle-
glych od naszego miejsca zamieszkania. Nalezy pamigtac, ze zywno$¢ moze
by¢ zakazona w czasie zbioréw, przechowywania, przetwarzania i transportu
na dtugo przed dotarciem do konsumenta.

Pomimo restrykcyjnych przepisow sanitarnych i stosowania $rodkow
chemicznych zabezpieczajacych produkty przed przenoszeniem czynnikow
chorobotworczych, szacuje si¢, ze $rednio okolo 10% populacji ulega kaz-
dego roku zatruciom pokarmowym [5]. Opisywano w USA przypadki zakazen
wywotanych przez pateczki Salmonella zwigzane ze spozywaniem importo-
wanych z Meksyku melonéw. Powodem przenoszenia bakterii byto niehigie-
niczne nawadnianie roslin i ich pakowanie na zanieczyszczonych fermach [6].

Opisany powyzej rozw0j komunikacji lotniczej 1 masowej turystyki zagra-
nicznej moze mie¢ takze zwigzek ze wzrostem ryzykownych zachowan sek-
sualnych, w czesci zwigzanych ze stosowaniem nielegalnych srodkow pobu-
dzajacych. Obserwuje si¢ rosnacg liczbe przypadkow zakazen przenoszonych
droga ptciowa (Sexually transmitted Diseases — STD). Mozliwe takze, ze czes$¢
nowych przypadkow zakazenia HIV jest zwigzana z podrdzami zagranicznymi,
chociaz chorzy czgsto ukrywaja w wywiadach to zrodlo zakazenia.

Przedstawiony wyzej wplyw rozwoju komunikacji mig¢dzynarodowej
na przemieszczanie si¢ ludzi i transport towaréw odgrywa ogromng role
W rozprzestrzenianiu si¢ chorob zakaznych na §wiecie. Warto przypomniec,
ze jedng z najstarszych zasad zapobiegania przenoszeniu chordb zakaznych
byto 1 jest unikanie kontaktu ze zrédtami zakazenia, w tym utrzymywanie
bezpiecznego dystansu. We wspotczesnym $wiecie zasada ta jest powszech-
nie tamana, co zmienito oblicze wielu chorob zakaznych.

Zmiany klimatu a wystepowanie chorob zakaznych

W ostatnich dekadach obserwuje si¢ na §wiecie wyrazne zmiany klimatu,
ktory z kolei ma istotny zwigzek z wystegpowaniem niektdorych chorob
zakaznych. Wzrost temperatury i wilgotnosci moze sprzyja¢ pojawianiu
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si¢ wektorow chorob zakaznych, np. komaréw, ktore z kolei przenosza
czynniki patogenne.

Spektakularnym przyktadem moze by¢ malaria, wywotana przez pier-
wotniaka Plasmodium spp., ktory przenoszony jest przez komary rodzaju
Anopheles. Zarazenie pierwotniakami Plasmodium spp. nie wystepuje
w rejonach, gdzie temperatura w ciggu doby spada ponizej 16°C lub prze-
kracza 33°C, na wysokos$ci powyzej 2000-2200 m n.p.m. oraz na obsza-
rach pustynnych. Zmiany klimatyczne sprzyjaja rozszerzaniu si¢ obszarow
wystepowania komardw, na ktore wptyw ma takze ingerencja cztowieka
w przyrode. Rezultatem tych zjawisk jest poszerzanie si¢ zasiggu wystepo-
wania malarii oraz jej powrot na obszary, na ktorych wystepowata znacznie
wczesniej [7, 8].

Inwazyjne komary opanowuja coraz wigcej obszarow kontynentu euro-
pejskiego. Przykladem jest komar tygrysi (Aedes albopictus), szybko roz-
przestrzeniajacy si¢ gatunek owada, przenoszacy takie choroby jak chi-
kungunya, denga czy zo6tta gorgczka. Komar tygrysi wystgpowat na catym
obszarze Azji Potudniowo-Wschodniej, ale wraz ze zmiang klimatu oraz
wzrostem ruchu turystycznego przeniost si¢ do Europy 1 zaczal zasiedlac¢
kolejne kraje naszego kontynentu. W Butgarii po raz pierwszy wykryto go
w 2011 roku. Obecnie wystepuje w takich krajach europejskich, jak Chor-
wacja, Francja, Grecja, Wlochy, a takze Austria, Niemcy, Wegry, Belgia,
Czechy oraz Holandia, Stowacja 1 Szwecja. Wedtug Europejskiego Cen-
trum Prewencji i Kontroli Choréb (ECDC), w krajach Unii Europejskiej
1 Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EU/EEA) w 2023 roku odnoto-
wano 130 miejscowych przypadkow dengi, czyli prawie dwukrotnie wigcej
w porownaniu do 2022 roku, kiedy takich infekcji byto 71. To wigcej niz
w catym dziesigcioleciu 2010-2021, w ktorym w sumie zarejestrowano 73
zakazenia tg choroba.

Coraz czesciej takze jest wykrywany wirus Zachodniego Nilu. W 2023
roku odnotowano 713 miejscowo nabytych zakazef tym patogenem w 123
regionach dziewigciu krajow Unii Europejskiej, a zmarto 67 pacjentow.
W 2022 roku byto dwukrotnie wigcej tych infekcji (1133), ale autorzy raportu
zaznaczaja, ze jednoczesnie zwigckszyla si¢ liczba regionow, w ktorych odno-
towano wystepowanie wirusa Zachodniego Nilu. Zagrozeniem tym patoge-
nem w Europie narasta [9].
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Czy antybiotykoopornosc¢ to problem cywilizacyjny?

Blisko 100 temu w 1928 roku odkryto pierwszy antybiotyk — penicyling.
Genialne odkrycie Aleksandra Fleminga zaliczane jest do przetomowych
etapow rozwoju medycyny, ktore otworzyto droge poszukiwania nowych
skutecznych lekow do zwalczania zakazen bakteryjnych. W drugiej potowie
XX wieku wprowadzono na rynek liczne nowe antybiotyki o coraz szerszym
zakresie oddzialywania na drobnoustroje bakteryjne uzyskiwanym poprzez
opracowanie nowych mechanizmow ich dzialania. Ten okres stanowil milo-
wy krok w zwalczaniu infekcji bakteryjnych groZznych dla cztowieka, takich
jak zapalenia ptuc, posocznice czy zakazenia ran.

Wydawato sie, ze choroby bakteryjne nie beda juz grozne dla cztowieka,
ale od konca XX wieku pojawity si¢ dwa niepokojace zjawiska. Z jednej
strony coraz mniej nowych antybiotykéw wprowadzano na rynek, a z drugiej
strony coraz czgsciej lekarze otrzymywali z laboratorium mikrobiologicz-
nego wynik wskazujacy na to, ze drobnoustr6j wywolujacy chorobg¢ u danego
pacjenta jest oporny na wiele, a niekiedy na wszystkie znane antybiotyki.
Jednym z probleméw wspodtczesnej medycyny stalo si¢ zjawisko antybio-
tykoopornosci, powodujace, ze zakazenia, ktore do niedawno skutecznie
leczono, okazywaty si¢ niemozliwe do opanowania przy uzyciu dostepnych
antybiotykow.

Rozpoczeto intensywne badania dotyczace przyczyn zjawiska narastajacej
nieskutecznosci antybiotykow. Na pierwsze miejsce wysuwa si¢ nadmierna
konsumpcja antybiotykéw w spoteczenstwie, rosngca z kazdym rokiem.
To zjawisko jest szczeg6lnie widoczne w Polsce — w 2023 roku nasz kraj
zajmowal 6. miejsce w Europie pod wzgledem ilosci przepisywanych anty-
biotykow. Oprocz lekow przepisywanych przez lekarzy, antybiotyki stoso-
wane sg takze w ramach samoleczenia. Zdobycze cywilizacji, m.in. takie jak
powszechny dostep do Internetu, powoduja, ze pacjenci probuja na wtasng
reke uzyskac dostep do tych lekow. Szerokie stosowanie antybiotykow powo-
duje, ze coraz wigcej szczepdw bakteryjnych nabywa cech opornosci wobec
niektorych, a czesto wielu antybiotykow, w skrajnych przypadkach wobec
wszystkich antybiotykow. Zjawisko to wynika takze z faktu, ze pacjenci sg
sktonni uzywac tych lekéw takze w leczeniu zakazen wirusowych, w ktérych
nie wykazujg one aktywnosci.
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Z coraz szerszym stosowaniem antybiotykéw wigze si¢ takze zjawisko
nieracjonalnej antybiotykoterapii. Prawidtlowy dobor leku do zakazenia
wymaga dopasowania antybiotyku do rodzaju zakazenia, miejsca jego wysta-
pienia oraz ogodlnego stanu zdrowia chorego. Ogdlna zasada, ze spektrum
dziatania antybiotyku nie powinno by¢ znacznie szersze niz wymaga tego
choroba, czesto nie jest przestrzegane, co powoduje, ze antybiotykoopornosé
szczepOw bakteryjnych rozszerza si¢ na kolejne grupy antybiotykow. W ten
sposob tatwy dostep do antybiotykéw i ich niekontrolowane stosowanie
obracajg si¢ przeciwko cztowiekowi [10].

Do dwoch opisanych zjawisk doktada si¢ jeszcze powszechne stosowanie
antybiotykéw w hodowli zwierzat (trzody chlewnej, bydta, a nawet ryb), nie
tylko w celu leczenia zakazen, ale takze zapobiegania zakazeniom, a nie-
kiedy w celu stymulowania wzrostu zwierzat. Czesto antybiotyki w hodowli
sg stosowane dlugotrwale 1 w niskich dawkach, co bardzo sprzyja powstawa-
niu antybiotykoopornosci. Na tej drodze hodowle zwierzat stajg si¢ zrodtem
wielu szczepow bakterii opornych na antybiotyki, ktore nastepnie przeno-
szac si¢ do populacji ludzkiej (np. z produktami zwierzecymi, z wydalinami
do srodowiska), wywotuja grozne dla zycia zakazenia u ludzi, niepoddajace
si¢ leczeniu.

Na przyktadzie antybiotykow wida¢ wyraznie, jak rozwoj cywilizacyjny
sprawit, ze pojawita si¢ przetomowa w leczeniu ludzi grupa lekow, a nastep-
nie dalszy postep w warunkach zycia ludzkosci powoduje, ze ich skutecznos¢
maleje. Juz dzisiaj na oddziatach szpitalnych pojawiaja si¢ pacjenci z zaka-
zeniami bakteryjnymi, dla ktorych nie mozna znalez¢ skutecznego leku.
Jest to kolejny przyktad, ze rozwoj cywilizacji nie zawsze dziata na korzys$¢
dalszego ograniczenia negatywnych skutkéw choréb zakaznych u ludzi.

Dhuzsze zycie, skuteczne leczenie - czy zawsze ida w parze
z ograniczeniem roli chorob zakaznych?

Niewatpliwym osiggnigciem rozwoju cywilizacyjnego jest znaczne wydtuze-
nie zycia ludzkiego i1 coraz skuteczniejsze leczenie chordb nieinfekcyjnych.
Paradoksalnie jednak coraz starsze spoleczenstwo staje si¢ bardziej wrazliwe
na choroby infekcyjne. Starzejacy sie¢ uktad odpornosciowy cztowieka coraz
mniej skutecznie walczy z drobnoustrojami. Zjawisko to jest widoczne w cigz-
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szym przebiegu wielu zakazen u oséb starszych, np. grypy, infekcji pneumo-
kokowych czy zakazen wirusem RS, a dramatyczny obraz miato w okresie
pandemii COVID-19. Z kolei w leczeniu wielu chordb nieinfekcyjnych, np.
w przypadku nowotworow ztosliwych czy chordb o podtozu autoimmuniza-
cji, stosuje si¢ leki, ktore leczac chorobe zasadnicza, znacznie uposledzajg
dziatanie uktadu odporno$ciowego. Zjawisko to jest takze widoczne w przy-
padku coraz szerzej stosowanych metod leczenia biologicznego. Postep, kto-
ry z jednej strony pozwala skutecznie leczy¢ $miertelne do niedawna choroby,
przyczynia si¢ do wzrostu zagrozenia przez choroby infekcyjne.

Z punktu widzenia epidemiologicznego, zmieniajgca si¢ struktura demo-
graficzna spoteczenstwa zwigksza ryzyko pojawiania si¢ nowych epidemii
1 powoduje na powr6t wzrost znaczenia choréb zakaznych. W tej sytuacji
decydujace znaczenie moze mie¢ wdrazanie do masowego stosowania
powszechnych metod profilaktycznych, do ktérych nalezg dynamicznie roz-
wijajace si¢ szczepienia ochronne. Zwlaszcza w ostatnich latach przybyto
nowych preparatéw przeznaczonych dla osob w wieku podesztym, obcigzo-
nych cigzkimi chorobami przewleklymi oraz niedoborami odpornosci.

Dostepnos¢ nowych szczepionek, nawet refundowanych z budzetu Pan-
stwa, nie powoduje szybkiego wzrostu ich uzycia. Okazato si¢, ze powszechne
korzystanie przez ludzi z Internetu w poszukiwaniu krotkich wiadomosci
na temat zdrowia bez sprawdzenia ich Zrédla powoduje, Zze obserwujemy
zalew falszywych wiadomosci, ktére sg stymulatorem ruchow antyszcze-
pionkowych. Powstaje wigc paradoksalna sytuacja — postep wiedzy i techno-
logii dostarcza coraz skuteczniejszych szczepionek, ktorych ludzie zagrozeni
cigzkim przebiegiem zakazef nie chcg stosowac.

Podsumowanie

Przedstawione powyzej zalezno$ci pomigdzy rozwojem cywilizacyjnym
a wystgpowaniem chorob zakaznych przemawiajg za tym, ze nie obserwu-
jemy prostej zalezno$ci, ktérag mozna by opisa¢ stowami: ,,Rozwoj cywili-
zacyjny powoduje ograniczenie znaczenia chordb zakaznych”. Takie opi-
nie gtoszono 100-200 lat temu z nadzieja, ze skuteczne leczenie chorob
zakaznych, a takze nowe metody profilaktyki (szczepienia ochronne) przy-
czynig si¢ do ich stopniowego zanikania. Jak wida¢ chociazby w ostatnich
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dziesiagtkach lat, choroby zakazne nie ustepuja. W miejsce skutecznie opa-
nowanych pojawiaja si¢ nowe, a coraz doskonalsze chemioterapeutyki
stajg si¢ z czasem mniej skuteczne. Zmienione przez cywilizacje warunki
zycia ludzi nie zawsze zmniejszajg zagrozenie powodowane przez choroby
zakazne, a niekiedy wrecz sprzyjaja ich rozprzestrzenianiu, nawet w skali
Swiatowej. Zwigzane z cywilizacja zjawiska gospodarcze, takie jak masowa
produkcja zywnosci 1 handel na skale §wiatowg tymi produktami powoduja
powstawanie coraz to nowych zagrozen wywotanych przez drobnoustroje.

Podsumowujac te rozwazania, pozostaje odpowiedzie¢ na zadane w tytule
pytanie: Czy choroby zakazne nalezg do choréb cywilizacyjnych? Przyjmu-
jac rozumienie pojecia chordb cywilizacyjnych przedstawione na poczatku
tego rozdzialu, wskazujace, ze rozwijajg si¢ one gtownie w wyniku postepu
cywilizacyjnego, byloby trudno zaliczy¢ choroby zakazne do tej grupy.
Wiadomo, ze choroby bedace nastepstwem zakazenia organizmu ludzkiego
réznymi patogenami towarzysza cztowiekowi od zarania dziejow. Dowody
ich istnienia mozemy znalez¢é w wykopaliskach archeologicznych w roz-
nych czesdciach §wiata. A wigc choroby infekcyjne nie rozwingty si¢ gtownie
w wyniku postepu cywilizacyjnego. Z drugiej strony nieprawdziwe bytoby
takze twierdzenie, ze wraz z postgpem cywilizacyjnym choroby zakazne usta-
pity miejsca chorobom o etiologii nieinfekcyjnej jako gtownemu zagrozeniu
dla zdrowia cztowieka. Najwtasciwsze byloby chyba stwierdzenie, ze cho-
roby zakazne zmieniajg swoje oblicze pod wptywem przemian cywilizacyj-
nych, pozostajac ciggle bardzo waznym zagrozeniem dla zycia i zdrowia
ludzi. Postep cywilizacyjny, ktéry umozliwia wprowadzanie nowych metod
zapobiegania tym chorobom, ich rozpoznania i leczenia napotyka zmienia-
jace si¢ warunki ich rozprzestrzeniania i leczenia, a przede wszystkim poja-
wianie si¢ coraz to nowych patogenow, ktore stanowig wyzwanie dla specja-
listow choréb zakaznych. Wszystko to dowodzi, ze chociaz choroby zakazne
nie nalezg $cisle do choréb cywilizacyjnych, to jednak sg istotnie zwigzane
z postepem cywilizacyjnym.
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PALENIE TYTONIU
JAKO JEDEN Z GLOWNYCH CZYNNIKOW
CHOROB W POLSCE

KiNGa JANIK-KONCEWICZ, WITOLD ZATONSKI

Wstep

Palenie tytoniu stanowi jedno z kluczowych i najlepiej udokumentowanych
zagrozen zdrowia publicznego na §wiecie. W kontekscie choréb cywilizacyj-
nych — czyli chorob przewleklych zwigzanych ze stylem zycia, urbanizacja
1 zmianami spolecznymi — palenie tytoniu zajmuje szczeg6lne miejsce jako
czynnik ryzyka o udowodnionym wptywie na rozwoj wielu powaznych scho-
rzen, w tym nowotwordw, choréb uktadu krazenia oraz przewlektych chorob
uktadu oddechowego. Niektore choroby, jak nowotwory ztosliwe ptuc, prze-
wlekta obturacyjna choroba ptuc, czy choroba Biirgera, wystepuja niemal
wytacznie u osob palacych.

W odréznieniu od wielu innych czynnikow ryzyka chorob cywilizacyj-
nych, takich jak niewlasciwa dieta czy brak aktywnosci fizycznej, palenie
tytoniu jest praktyka jednoznacznie szkodliwa, dla ktdrej nie istnieje bez-
pieczny poziom ekspozycji. Juz sporadyczne palenie zwigksza ryzyko zdro-
wotne, a dlugotrwata ekspozycja prowadzi do trwatych uszkodzen wielu
tkanek 1 uktadow organizmu. Dodatkowo, palenie tytoniu jest zachowaniem
silnie uzalezniajacym fizycznie i1 psychicznie, co utrudnia jego eliminacje
1 zwigksza koszty zdrowotne na poziomie populacyjnym.
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Wspotczesnie palenie tytoniu nie wystepuje w izolacji, ale czesto towa-
rzyszy innym niekorzystnym zjawiskom charakterystycznym dla wspotcze-
snego stylu zycia, takim jak stres, naduzywanie alkoholu czy nieodpowiedni
sposob zywienia. Powoduje to naktadanie sie, a wrecz multiplikowanie czyn-
nikow ryzyka (np. w przypadku nowotworow ztosliwych krtani przy jedno-
czesnym piciu alkoholu i paleniu papieroséw'), co jeszcze bardziej zwigksza
ryzyko wystapienia chorob, a takze pogarsza ich przebieg i rokowanie. Z per-
spektywy epidemiologicznej tyton jest jednym z najwazniejszych modyfi-
kowalnych czynnikéw ryzyka przedwczesnych zgonow (przed 65. rokiem
zycia). Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, ze palenie tytoniu
przyczynia sie do ponad 8 mln zgonéw rocznie na §wiecie’. W Polsce, mimo
spadku liczby 0séb palacych w ostatnich dekadach, palenie tytoniu pozostaje
istotnym problemem zdrowia publicznego. Rocznie z powodu palenia umiera
w Polsce okoto 80 tys. 0s6b> *. Wcigz znaczny odsetek dorostych Polakow
pali papierosy, a wérod mlodziezy obserwuje si¢ rosngce zainteresowanie
nowymi formami uzywania nikotyny, takimi jak waporyzatory (powszechnie
znane jako e-papierosy), woreczki nikotynowe czy podgrzewacze tytoniu.

Wiaczenie palenia tytoniu do katalogu gtownych determinantow chorob
cywilizacyjnych znajduje peilne uzasadnienie w danych naukowych i kli-
nicznych. Pomimo postepéw w polityce antytytoniowej, dostepnosci terapii
wspomagajacych rzucanie palenia oraz rosngcej $wiadomosci spotecznej,
uzaleznienie od nikotyny pozostaje problemem o wymiarze spotecznym,
zdrowotnym 1 ekonomicznym. W Polsce szkodliwe skutki palenia tyto-
niu widoczne sg nie tylko w statystykach zachorowalnos$ci 1 umieralnosci,
ale réwniez w rosngcych kosztach leczenia chorob przewlektych, ktorych
palenie jest bezposrednig lub posrednig przyczyng. Celem niniejszego roz-
dziatu jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat choréb tyto-
niowych w Polsce, a takze dziatan podejmowanych w zakresie prewencji

"TARC. Reduction or cessation of alcoholic beverage consumption. IARC Handb Cancer
Prev 2024; 20A: 1-334. https://publications/iarc.who.int/638 (dostep: 4.08.2025).

2 WHO. Tobacco. Overview. https://www.who.int/health-topics/tobacco#tab=tab_1
(dostep: 4.08.2025).

3 Peto R, Lopez AD, Pan H, et al. Mortality from smoking in developed countries 1950
—2020. Available from: https://gas.ctsu.ox.ac.uk/tobacco/SMK P5 6.pdf (accessed: 10 No-
vember 2020).

# Samet J, Buran M. The burden of avoidable disease from air pollution: implications for
prevention. J Health Inequal 2020; 6 (1): 1-5.
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1 ograniczania skutkow palenia. Rozdziat ukazuje miejsce palenia tytoniu
w szerokim kontekscie chordb cywilizacyjnych, wskazujac na koniecznosé
kompleksowych dziatah w obszarze zdrowia publicznego.

Historia ekspozycji polskiej populacji na dym tytoniowy

Dane historyczne wskazuja, ze rozwoj palenia tytoniu w Polsce od poczatku
XX wieku mozna podzieli¢ na trzy gtéwne okresy epidemiologiczne’. Pierw-
szy okres przypada na lata miedzywojenne (1918-1939). W tym czasie roz-
powszechnienie palenia bylo niskie w pordwnaniu z krajami Europy Zachod-
niej i rosto w umiarkowanym tempie az do wybuchu II wojny $wiatowej® 7.
W tym czasie nowotwory ztosliwe ptuc byty chorobg niezwykle rzadka™®.

Drugi okres rozpoczal si¢ po zakonczeniu II wojny $wiatowej i1 trwat
do lat 80. XX wieku. Wowczas nastgpit gwattowny wzrost sprzedazy papie-
rosow, ktore zdominowaty rynek tytoniowy!'® (ryc. 1). W latach 70. Polska
nalezala do krajow o najwyzszej na $wiecie konsumpcji papierosow per
capita, a takze o jednym z najwyzszych wskaznikéw palenia wsrdéd osob
powyzej 15. roku zycia'* 2. Przemyst tytoniowy stat sie strategicznym sek-
torem gospodarki. W latach 80., w zwigzku z poglebiajacym si¢ kryzysem
gospodarczym i napietg sytuacjg polityczna, sprzedaz papierosow ulegla sta-

5 Zatonski WA, Zatonski M, Janik-Koncewicz K, et al. Hundred years of cigarette smo-
king in Poland: three phases of the tobacco epidemic. J Health Inequal 2017; 3(2): 118-122.

% Forey B, Hamling J, Hamling J, et al. International Smoking Statistics. A collection
of worldwide historical data Poland. PN Lee Statistics & Computing Ltd, 29-Apr-2014.
Available from: http://www.pnlee.co.uk/Downloads/ISS/ISS-Poland 140429.pdf (accessed:
12 November 2017).

"Todd GF. Cigarette consumption per adult of each sex in various countries. J Epidemiol
Community 1978; 32: 289-293.

8 Staszewski J. Cancer in Poland in 1959. British Journal of Cancer 1964; 18(1): 1-13.

? Staszewski J. Smoking and cancer in Poland. British Journal of Cancer 1960; 14(3):
419-436.

1% Przewozniak K, Zatonski W. Tobacco smoking in Poland in the years 1923-1987. Pol
Pop Rev 1993; 3:103-124.

11 Zatonski MZ. State, society, and the politics of smoking in Poland during and after
communism. PhD. London: School of Hygiene and Tropical Medicine; 2018.

12 Ng M, Freeman MK, Fleming TD, et al. Smoking prevalence and cigarette consump-
tion in 187 countries, 1980-2012. JAMA 2014; 311: 183-192.
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Rycina 1. Sprzedaz papierosé6w w Polsce, 1924-2022

gnacji'> '*. W okresie kryzysu ekonomicznego na poczatku lat 80. wprowa-
dzono reglamentacj¢ papieroséw ze wzgledu na niedobory rynkowe. Rzad
zadecydowal, ze zar6wno osoby palace, jak i niepalace otrzymywaly przy-
dziaty papieroséw, co spowodowato wzrost liczby oséb palacych o ponad
milion. Mimo ze calkowita konsumpcja papieroséw ulegta spadkowi, wzro-
sta catkowita liczba 0sob palacych. Do tych, ktore dotychczas pality, dotg-
czyly osoby, ktore oportunistycznie podjety palenie papierosow na skutek
odgérnego przydziatu'®.

13 Zatonski W, Przewozniak K. Palenie tytoniu w Polsce: postawy, nastepstwa zdrowotne
i profilaktyka. Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa 1996.

14 Zatonski MZ. State, society, and the politics of smoking in Poland during and after
communism. PhD. London: School of Hygiene and Tropical Medicine; 2018.

15 Przewozniak K, Zatonski W. Tobacco smoking in Poland in the years 1923-1987. Pol
Pop Rev 1993; 3: 103—-124.
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Wieloletnia ekspozycja na dym tytoniowy doprowadzita do gwaltownego
wzrostu zachorowan na choroby odtytoniowe. Przedwczesna umieralno$é
wsrdd dorostych (os6b w wieku 15-60 lat) nalezata do najwyzszych na §wie-
cie. Ryzyko zgonu 15-letniego chtopca przed osiagnieciem 60. roku zycia
bylo w Polsce w 1990 roku dwukrotnie wigksze niz w Europie Zachodniej,
a takze wicksze niz w Chinach i Indiach'® 71819,

Trzeci okres rozpoczat sie¢ w latach 90. XX wieku, kiedy to zaczeto zmie-
nia¢ si¢ spoteczne nastawienie do palenia. Po raz pierwszy w XX wieku
odnotowano spadek sprzedazy i konsumpcji papierosow (ryc. 1). Sukces
ten przypisuje si¢ wprowadzeniu kompleksowych dziatan z zakresu zdrowia
publicznego, m.in. ustawie antytytoniowej z 1995 roku?, a takze zaangazo-
waniu srodowisk medycznych, organizacji spoleczenstwa obywatelskiego,
instytucji religijnych oraz administracji rzadowej i samorzadowej w two-
rzenie i realizacje krajowej strategii kontroli tytoniu*" %2, Zgodnie z bada-
niem Global Burden of Disease (GBD)>, w latach 1990-2015 roczne tempo
spadku czestosci palenia wyniosto 1,7% wsrdéd mezezyzn 1 0,9% wsrod
kobiet, co plasuje Polske w czolowce krajow o najszybszym tempie redukcji
palenia. W rezultacie miedzy 1990 a 2015 rokiem sprzedaz papierosow spa-
dta ze 100 mld do 40 mld sztuk rocznie, czemu towarzyszyt wyrazny spadek

16 Peto R, Lopez AD, Pan H, et al. Mortality from smoking in developed countries 1950-
2020 (updated September 2015) Available from: http://gas.ctsu.ox.ac.uk/tobacco/index.htm
(accessed: 11 February 2017).

17 Feachem R. Health decline in eastern Europe. Nature 1994; 367: 313-314.

'8 Murray CJ, Lopez AD. Global and regional cause-of-death patterns in 1990. Bull World
Health Organ 1994; 72: 447-480.

19 Zatoniski WA, Zatonski M. Health in the Polish People’s Republic. J Health Inequal
2016; 2(1): 7-16.

20 Ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz.U. z 1996 r. Nr 10 poz. 55).

2! Zatonski WA, Zatonski M. Poland’s rapid lung cancer decline in the years 1990-2016.
The first step towards the eradication of lung cancer in Poland. Health Prob Civil 2017; 11:
211-225.

22 Fagerstrom K, Boyle P, Kunze M, Zatonski W. The anti-smoking climate in EU coun-
tries and Poland. Lung Cancer 2001; 32: 1-5.

2 GBD 2015 Tobacco Collaborators. Smoking prevalence and attributable disease burden
in 195 countries and territories, 1990-2015: a systematic analysis from the Global Burden of
Disease Study 2015. Lancet 2017; 389: 1885-1906.
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zachorowan na choroby zwigzane z paleniem tytoniu®***. Ten pozytywny
trend utrzymywat si¢ do drugiej dekady XXI wieku.

W 1999 roku roczne spozycie papierosOw per capita si¢gato okoto
2800 sztuk?®. W 2015 roku Polska plasowala sie w $rodku europejskiego
rankingu pod wzgledem czgstosci palenia tytoniu, palito wowczas 26,7%
mezczyzn i 19,3% kobiet?’, a roczne spozycie papierosdw na osobe powyzej
15. roku zycia wynosito mniej niz 1300 sztuk®. W latach 1990-2015 stan-
daryzowany wspotczynnik zgondow z powodu nowotwordw ztosliwych ptuc
wsérod mezezyzn w wieku 35-54 lat zmniejszyt si¢ z 60 na 100 000 do 20
na 100 000. W przypadku kobiet miedzy 2005 (poczatek fazy spadku u kobiet)
a 2015 rokiem spadek ten wyniést z 15 na 100 000 do 11 na 100 000%.

Nieoczekiwanie od 2016 roku najprawdopodobniej obserwujemy pocza-
tek kolejnej fazy w historii palenia tytoniu w Polsce. Trend rejestrowanej
sprzedazy papierosoOw w Polsce miat charakter spadkowy do 2016 roku
(ryc. 1). W latach 1999-2007 sprzedaz papieroséw spadia z 88 mld do
69,8 mld, $rednio rocznie o 1,8% (95% CI: -3,1 do —0,5). Od 2007
do 2016 roku tempo spadku przyspieszylo, a roczny procentowy spadek sprze-
dazy papieroséw wynidst §rednio 5,9% (95% CI: —1,1 do —4,6). W 2016 roku
zarejestrowana sprzedaz papierosOw osiagneta 41,6 mld, po czym trend
nagle si¢ odwrdcit.

24 Zatonski WA, Tukiendorf A, and HPF team. Lung cancer mortality decline among mid-
dle-aged men and women in Poland and the UK. J Health Inequal 2017; 2: 123—126.

25 Zatonski WA, Zatonski M. Poland’s rapid lung cancer decline in the years 1990-2016.
The first step towards the eradication of lung cancer in Poland. Health Prob Civil 2017; 11:
211-225.

26 Hoffman SJ, Mammone J, Rogers Van Katwyk S, et al. Cigarette consumption esti-
mates for 71 countries from 1970 to 2015: systematic collection of comparable data to fa-
cilitate quasi- experimental evaluations of national and global tobacco control interventions.
BM1J 2019; 365: 12231.

27 GBD 2015 Tobacco Collaborators. Smoking prevalence and attributable disease burden
in 195 countries and territories, 1990-2015: a systematic analysis from the Global Burden of
Disease Study 2015. Lancet 2017; 389(10082): 1885-1906.

% Hoffman SJ, Mammone J, Rogers Van Katwyk S, et al. Cigarette consumption esti-
mates for 71 countries from 1970 to 2015: systematic collection of comparable data to fa-
cilitate quasi-experimental evaluations of national and global tobacco control interventions.
BMJ 2019; 365: 12231.

2 zatonski WA, Zatonski M, Janik-Koncewicz K, et al. Hundred years of cigarette smo-
king in Poland: three phases of the tobacco epidemic. J Health Inequal 2017; 3(2): 118-122.
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W 2022 roku zarejestrowana sprzedaz papieroséw osiggneta 50 mld
(poziom obserwowany w Polsce kilka lat wezesniej). W latach 20162022
sprzedaz papierosow wzrosta o 20% (APC 2016-2022 = 3,1, 95% CI:
1,1-5,3). Rejestrowane spozycie papierosOw per capita (w grupie wieko-
wej 15 lat 1 wiecej) w Polsce wynika z danych dotyczacych sprzedazy. Spa-
dek wynidst 56%, z 2845 sztuk w 1999 r. do 1259 sztuk na osobg w 2015
roku. Nastepnie zaczat rosnaé, osiggajac 1563 sztuki papierosOw na osobeg
w 2022 roku (wzrost 0 24%). Dostepnos¢ ekonomiczna papieroséw zaczeta
gwattownie rosnaé*®. Realne ceny papieroséw systematycznie rosty od 2001
do 2015 roku (APC 7,0, 95% CI: 6,4-7,5, p < 0,001). W tym okresie realna
cena wzrosta z 3,53 do 8,51 zt (0 141%). Od 2015 do 2020 roku poziom ten
byt zamrozony (8,7 zt), a realna cena papierosoOw zaczgta spada¢ od 2020
roku, osiagajac 7,5 zt w 2022 roku’!. Ten niepokojacy zwrot moze sygnali-
zowac trwalg zmiang w dotychczasowym, korzystnym trendzie ograniczania
konsumpcji tytoniu w Polsce. Kolejne lata beda kluczowe dla oceny, czy
mamy do czynienia z chwilowym odchyleniem, czy poczatkiem nowego
etapu w rozwoju epidemii palenia.

Palenie tytoniu przez dekady pozostawato jednym z najpowazniejszych
probleméw zdrowia publicznego w Polsce. Analiza trendéw na podstawie
ogolnopolskich badan pokazuje wyrazne réznice w dynamice epidemii pale-
nia tytoniu mi¢dzy mezczyznami a kobietami, zardwno pod wzgledem inten-
sywnosci, jak 1 czasu jej rozwoju.

Obserwacja wynikéw ogolnopolskich badan na temat postaw dorostych
0sOb wobec palenia tytoniu wskazuje, ze w latach 70. XX wieku epidemia
palenia w pelni rozwingta si¢ w Polsce jedynie wsrdd mezczyzn (ryc. 2).
W 1974 roku odsetek nigdy niepalacych mezczyzn nie przekraczal 15%%.
W latach 1974-1982 czesto$¢ palenia tytoniu wsrdod mezczyzn o0sig-
gnela najwyzszy poziom w historii (ok. 60% w calej populacji mezczyzn,
ok. 80% wsroéd mezczyzn w Srednim wieku), porownywalny z poziomem

39 Neneman J. Alcohol and tobacco: different tax policies and different health and revenue
consequences in the 21st century in Poland. J Health Inequal 2022; 8(2): 119-123.

31 Zatonski WA, Janik-Koncewicz K, Neneman J, Gruszczynski L. Tobacco control col-
lapse in Poland after 2015. Alarming increase in cigarette consumption. J Health Inequal
2023; 9(2): 109-114.

32 Zatonski WA, Przewozniak K. (red.). Palenie tytoniu w Polsce: postawy, nastgpstwa
zdrowotne 1 profilaktyka. Wydanie drugie. Centrum Onkologii-Instytut, Warszawa 1999.
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Rycina 2. Czestos¢ codziennego palenia w Polsce (grupa wieku 15+), 1973-2025

palenia w Wielkiej Brytanii i USA na przetomie lat 40. i 50. XX wieku®*.
Od 1982 roku obserwowano systematyczny spadek czestosci palenia tytoniu
wsréd mezezyzn we wszystkich grupach wiekowych. W latach 90. tempo
tego spadku wynosito niemal 1-2% rocznie*® i byto jednym z najszybszych
spadkow na $wiecie®”. Na poczatku XXI wieku poziom palenia tytoniu wsréd

33 Zatonski W. Droga do zdrowia. Historia przeciwdziatania epidemii choréb tytonio-
wych w Polsce. Centrum Onkologii-Instytut, Warszawa 2003.

34 Zatonski W, Przewozniak K, Sulkowska U, Manczuk M, Gumkowski J. Palenie tyto-
niu w populacji m¢zezyzn i kobiet w latach 1974-2004. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie
2009; 7(2): 4-11.

3% Zatonski W, Przewozniak K, Sulkowska U, West R, Wojtyla A. Tobacco smoking
in countries of the European Union. Annals of Agricultural and Environmental Medicine
2012;19(2): 181-192.
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polskich mezczyzn zréwnat si¢ z poziomem obserwowanym w Niemczech
1 we Francji 1 byt wyraZnie nizszy niz w krajach bytego ZSRR graniczacych
z Polska’. Niestety, od tego czasu tempo spadku wyhamowato. W miedzy-
czasie szybszy spadek odsetka palagcych zanotowano w Czechach, na Stowa-
cji, Litwie, w Slowenii, a w ostatnich latach takze w Rumunii i na Wegrzech.

Inaczej przedstawiatl si¢ rozwo6j epidemii palenia tytoniu wsrdd kobiet
w Polsce. Charakteryzowat si¢ inng dynamika i byl przesunigty w czasie
(ryc. 2). Jeszcze przed I wojng $wiatowg palace kobiety byly spotecznie nie-
akceptowane. Dopiero po wojnie nastapit wyrazny wzrost konsumpcji papiero-
sow, zwlaszcza w latach 70.180.%7. W latach 1974-1982 odsetek kobiet palacych
codziennie niemal sie podwoit — z 18 do 31%°%, w okresie 1982-2005 czestosé
palenia wérod Polek nalezata do najwyzszych w Europie®”*°. Od potowy lat 80.
poziom ten zaczal stopniowo si¢ obniza¢, jednak trend byl mniej wyrazny i bar-
dziej zmienny niz u mezczyzn*'. W 2019 roku odsetek kobiet palacych wynosit
w Polsce okoto 20%, czyli nieco powyzej $redniej unijnej*.

Wyniki najnowszego ogdlnopolskiego badania postaw dorostej populacji
Polski wobec palenia z maja 2025 roku pokazaty, Ze czgstos¢ palenia wzro-
sta zard6wno wsérod mezczyzn, jak 1 kobiet. W grupie oséb w wieku 15 lat
1 wiecej stwierdzono 26% o0s6b codziennie palacych, 32% mezczyzn i 21%

3¢ Zatonski W, Przewozniak K, Sulkowska U, West R, Wojtyla A. Tobacco smoking
in countries of the European Union. Annals of Agricultural and Environmental Medicine
2012;19(2): 181-192.

37 zatonski W. Droga do zdrowia. Historia przeciwdziatania epidemii choréb tytonio-
wych w Polsce. Centrum Onkologii-Instytut, Warszawa 2003.

38 Zatonski WA, Przewozniak K, red. Palenie tytoniu w Polsce: postawy, nastgpstwa
zdrowotne 1 profilaktyka. Wydanie drugie. Centrum Onkologii-Instytut, Warszawa 1999.

39 Zatonski W, Przewozniak K, Sulkowska U, Manczuk M, Gumkowski J. Palenie tytoniu
w populacji mezczyzn i kobiet w latach 1974-2004. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie 2009;
7(2): 4-11.

40 7atonski W, Przewozniak K, Sulkowska U, West R, Wojtyta A. Tobacco smoking in
countries of the European Union. Annals of Agricultural and Environmental Medicine 2012;
19(2): 181-192.

41 Zatonski W, Przewozniak K, Sulkowska U, Maficzuk M, Gumkowski J. Palenie tytoniu
w populacji me¢zczyzn i kobiet w latach 1974-2004. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie 2009;
7(2): 4-11.

42 Janik-Koncewicz K, Zatonski W, Zatonska K, Stepnicka Z, Basiak-Rasata A, Zatonski
M, Pottyn-Zaradna K. Cigarette smoking in Poland in 2019: the continuing decline in smo-
king prevalence. Journal of Health Inequalities 2020; 6(2): 87-94.
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kobiet*. Poréwnujac te dane do wynikéw badania z 2019 roku, zaobserwo-
wano wzrost czgstosci palenia jednakowo zar6wno u me¢zczyzn, jak i kobiet,
o okoto 25%* (ryc. 2).

Zmiany w postawach wobec palenia tytoniu obserwowane wsrdd doro-
stych Polek 1 Polakéw miaty réwniez swoje odzwierciedlenie wsrod dzieci
1 mlodziezy, cho¢ ich dynamika i uwarunkowania przebiegaly odmiennie.
W latach 1990-1998 odnotowano wzrost codziennego palenia wérod 15-lat-
kow, po czym nastgpit jego systematyczny spadek — poczatkowo wsrdd
dziewczat, a nastepnie chtopcow™®. W okresie 20042014 odsetek codzien-
nych palaczy we wszystkich grupach wiekowych zmniejszyt si¢ o potowe.
W 2014 roku okoto 10% 15-latkéw palito codziennie, niezaleznie od ptci*®.
Do 2018 roku odsetek ten spadl do 6,5% wsrdd chtopcow 1 4,8% wsrod
dziewczat"’. Historyczna réznica miedzy ptciami w czestosci palenia (z prze-
waga chlopcow) systematycznie si¢ zacierata az do 2018 roku, gdy zanikta
catkowicie. Spadek palenia tradycyjnych papierosow zostat zaktocony przez
pojawienie si¢ nowych na rynku produktow nikotynowych, w szczegolnosci
elektronicznych urzadzen do wapowania nikotyny (ENDS). Ich agresywny
marketing, tatwa dostepnos¢ i atrakcyjne cechy doprowadzity do szybkiego
fluktuujacego wzrostu popularnosci wérod miodych uzytkownikow*® %,
co opisujemy w podrozdziale ,,Nowe wyzwania zdrowia publicznego doty-
czace produktow nikotynowych.

43 Zatonski W, Przewozniak K., Biefkowski M, Landa K. Unexpected sharp increase in
smoking in Poland. Did the Polish tobacco control strategy collapse? J Health Inequal 2025;
11(2): 101-105.

# Janik-Koncewicz K, Zatonski W, Zatonska K, et al. Cigarette smoking in Poland in
2019: the continuing decline in smoking prevalence. J Health Inequal 2020; 6(2): 87-94.

4 Aarg LE, Mazur J, Zatonski WA, Samdal O. Trends in smoking among Polish and Nor-
wegian youth 1986-2014. J Health Inequal 2016; 2(1): 44-51.

46 7atonski WA, Aaro LE, Samdal O, Mazur J. Smoking — or nicotine-free generation, or
both? What should be the public health priority? J Health Inequal 2016; 2(2): 105-108.

47 Mazur J, Matkowska-Szkutnik A (eds.). Zdrowie uczniéw w 2018 roku na tle nowego
modelu badan HBSC. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2018.

8 Janik-Koncewicz K, Parascandola M, Bachand J. E-cigarette use among Polish stu-
dents: findings from the 2016 Poland Global Youth Tobacco Survey. J Health Inequal 2020;
6(2): 95-103.

4 Krompiewski M, Miskiewicz M, Ptak J, et al. The effect of rising e-cigarette usage
among young people on public health and physical activity. Quality in Sport 2024; 23: 54839.
DOI: 10.12775/ QS.2024.23.54839.
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Regulacje ograniczajace palenie tytoniu w Polsce

Spadek spozycia papierosow w Polsce od lat 90. XX wieku byt $cisle zwia-
zany z wdrazaniem 1 egzekwowaniem polityki kontroli papierosow. Kluczo-
wym krokiem w tym kierunku bylo uchwalenie w 1995 roku ustawy o ochro-
nie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych™.
Jej celami byly: ograniczenie zdrowotnych nastepstw palenia, ochrona zdro-
wia przed jego negatywnymi skutkami, kontrola nad produktami tytoniowy-
mi oraz zmniejszenie skali 1 intensywno$ci ich uzywania, a takze ogranicze-
nie obcigzen zdrowotnych wynikajacych z choréb odtytoniowych.

Jednym z najistotniejszych zapisow ustawy byt artykul 4, ktéry po raz
pierwszy w Europie Srodkowo-Wschodniej zobowigzywat rzad do opraco-
wania Narodowego Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Pale-
nia Tytoniu oraz do corocznego przedstawiania Sejmowi sprawozdan z jego
realizacji. Zgodnie z zapisami: ,,Rada Ministrow ustala program okreslajacy
polityke zdrowotna, spoteczng i gospodarcza, majaca na celu ograniczenie uzy-
wania wyrobow tytoniowych. Rada Ministrow przedktada Sejmowi coroczne

sprawozdanie z realizacji tego programu w terminie do dnia 30 kwietnia™".

Nowelizacja ustawy z 1999 roku dodatkowo przewidziata finansowa-
nie Narodowego Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia
Tytoniu poprzez utworzenie specjalnego funduszu w wysokosci 0,5% wpty-
wow z podatku akcyzowego od wyrobow tytoniowych®?. Ustawa wpro-
wadzila réwniez wiele innych regulacji, z ktorych czes¢ byta na dwczesne
czasy wyjatkowo nowatorska®®. Nic wiec dziwnego, ze Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia okreslita polskie przepisy jako ,,przykiad dla reszty $wia-
ta”>*. Ustawa, zarowno w pierwotnym brzmieniu, jak i po pdzniejszych

3 Ustawa o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytonio-
wych. Dz.U. 1996 nr 10 poz. 55.

3! Ustawa o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytonio-
wych. Dz.U. 1996 nr 10 poz. 55.

32 Ustawa z dnia 5 listopada 1999 r. 0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed nastepst-
wami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych. Dz.U. 1999 nr 96 poz. 1107.

53 Zatonski M, Zatonski WA, Przewozniak K, et al. The significance and impact of the
Polish Anti-tobacco Law. J Health Inequal 2016; 2(1): 32-35.

54 Blanke DD, de Costa e Silva V. Tools for advancing tobacco control in the 21st cen-
tury. Tobacco Control Legislation: an introductory guide. Geneva: WHO, 2004.
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nowelizacjach, zawierala szereg pionierskich rozwigzan, wyjatkowych
jak na 6wczesne czasy. Do tego jej zapisy byly bardzo dobrze wdrozone
1 egzekwowane. Do najwazniejszych nalezaty: jedno z pierwszych na swie-
cie rozporzadzen gwarantujacych bezptatne leczenie uzaleznienia od tyto-
niu, co pociggneto za sobg stworzenie systemu edukacji kadr medycznych
1 leczenia zespotu uzaleznienia od tytoniu, jeden z pierwszych globalnych
zakazow reklamy 1 promocji wyrobow tytoniowych, a takze zakaz sponso-
rowania medidow 1 partii politycznych przez przemyst tytoniowy. Ustawa
wprowadzita rowniez najwigksze wowczas na Swiecie tekstowe ostrzezenia
zdrowotne, obejmujace 30% powierzchni opakowania papierosow. Zaka-
zano takze produkcji i sprzedazy tytoniu bezdymnego (z wyjatkiem tabaki)
oraz — co bylo rozwigzaniem wyjatkowym — zakazano sprzedazy papie-
rosOw w automatach. Rownolegle z wprowadzaniem tych regulacji syste-
matycznie corocznie podnoszono stawke akcyzy na wyroby tytoniowe, co
skutkowato stopniowym ograniczaniem ich ekonomicznej dostgpnosci dla
polskich konsumentow™,

Obok dziatan legislacyjnych prowadzono szeroko zakrojone inicjatywy
edukacyjne 1 interwencyjne. Jedng z najbardziej rozpoznawalnych byla
coroczna kampania ,,Rzu¢ palenie razem z nami”, znana takze poza grani-
cami kraju®®. Byla to jedna z najskuteczniejszych na $wiecie akcji promuja-
cych rzucanie palenia, ktora w istotny sposob przyczynita si¢ do spadku czg-
stosci palenia w Polsce. Szacuje si¢, ze w trakcie ponad 15 lat jej realizacji
ponad 4 mIn Polakéw zaprzestato palenia papierosow’’.

Narodowy Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu
stanowit realizacj¢ zobowigzan wynikajacych z artykutu 4 ustawy o ochronie
zdrowia przed nast¢gpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych, ktory
zobowigzywat Rad¢ Ministrow do ustanowienia programu okreslajacego
polityke zdrowotna, spoteczng i ekonomiczng, majacg na celu ograniczenie
uzywania wyrobow tytoniowych. Byt to jeden z kluczowych programow edu-

33 Neneman J. Alcohol and tobacco: different tax policies and different health and revenue
consequences in the 21st century in Poland. J Health Inequal 2022; 8(2): 119-123.

% Douglas CE, Zatonski M, Janik-Koncewicz K, et al. The Great American and Polish
Smokeouts, efforts to combat growing health disparities in the tobacco epidemic, and sus-
taining efforts to end combustible tobacco use. J Health Inequal 2019; 5(2): 124-128.

37 Zatonski M, Zatonski WA, Przewozniak K, et al. The significance and impact of the
Polish Anti-tobacco Law. J Health Inequal 2016; 2(1): 32-35.
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kacyjnych, profilaktycznych i interwencyjnych w obszarze zdrowia publicz-
nego w Polsce. W latach 1995-2006 za jego koordynacj¢ odpowiadaty
Centrum Onkologii-Instytut w Warszawie (COI) oraz Fundacja Promocja
Zdrowia (FPZ), natomiast od 2007 roku funkcje te przejat Gtéwny Inspek-
torat Sanitarny (GIS). W realizacj¢ programu zaangazowani byli przedsta-
wiciele ministerstw, instytucji ochrony zdrowia, organizacji zajmujacych si¢
profilaktyka 1 kontrolg tytoniu, setki pracownikoéw stuzb sanitarnych, a takze
wiodace instytuty medyczne, takie jak obecnie nazywane: Narodowy Instytut
Kardiologii 1 Narodowy Instytut Onkologii, a takze sie¢ regionalnych pla-
cowek onkologicznych w Polsce. Wazng rolg odegraty réwniez organizacje
pozarzadowe oraz Koscidt katolicki.

W 2012 roku Gtéwny Inspektorat Sanitarny opublikowat poradnik doty-
czacy stosowania ustawy antytytoniowej, podsumowujacy obowigzujace
wowczas przepisy, a w jego realizacji braly udziat setki placéwek inspek-
cji sanitarno-epidemiologicznej®. Program byt finansowany ze $rodkow
budzetu panstwa. Zgodnie z zapisami nowelizacji ustawy, docelowo miato
to by¢ 0,5% wpltywoéw z akcyzy od wyroboéw tytoniowych. Niestety, jak
wykazat raport NIK z 2013 roku®, naktady budzetu panstwa na realizacje
programu mialy stanowi¢ okoto 87-91 min zt w 2010 i 2011 roku, a fak-
tyczne wydatki byty znacznie mniejsze. Wszystkie dzialania legislacyjne
i spoteczne w ramach programu doprowadzity do zasadniczej zmiany postaw
Polakéw wobec palenia tytoniu. Juz w 2001 roku badanie Fagerstroma i in.%
wskazywato Polske — obok Szwecji — jako kraj o najbardziej sprzyjajacym
klimacie antytytoniowym w Europie. A spadek czestosci palenia i liczby
zachorowan na nowotwory ztoliwe ptuc byt najszybszy w Europie®'.

58 Bilinski P, Skowron J, Sternik M, et al. Podrecznik w zakresie stosowania ustawy
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych. Gtéwny
Inspektorat Sanitarny, Warszawa 2012.

%% Naczelna Izba Kontroli. Informacja o wynikach kontroli. Realizacja przepiséw ustawy
o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych. Nr ewid.
145/2013/P/12/137/LKA. NIK, 2013.

80 Fagerstrom K, Boyle P, Kunze M, et al. The anti-smoking climate in EU countries and
Poland. Lung Cancer 2001; 32(1): 1-5.

61 Zatonski WA, Tukiendorf A, Zatonski M, et al. Lung cancer mortality decline among
middle-aged men and women in Poland and the UK. J Health Inequal 2017; 3(2): 123-126.
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Niestety, po latach funkcjonowania sejmowa ustawa z 1995 roku ule-
gla demontazowi. Szczegolnie istotna byla zmiana wprowadzona ustawa
z dnia 11 wrzesnia 2016 roku o zdrowiu publicznym, ktora usuneta artykut 4
ustawy antytytoniowej, skutkujac likwidacja Narodowego Programu Ograni-
czania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu. Cho¢ Polska byta zobowia-
zana do wdrozenia przepisOw wynikajacych z unijnej dyrektywy w sprawie
wyrobow tytoniowych®, ograniczyla sie jedynie do realizacji minimalnych
wymogoéw okreslonych w tym dokumencie. W przeciwienstwie do Polski,
wiele innych panstw cztonkowskich UE w tym czasie zdecydowato si¢ p6js¢
o krok dalej, wprowadzajac dodatkowe regulacje, np. obowiazek stosowania
jednolitych opakowan na wyroby tytoniowe.

Tendencje te znalazty odzwierciedlenie w tzw. Skali Kontroli Tytoniu
(Tobacco Control Scale, TCS), narzedziu stuzagcemu ocenie stopnia wdraza-
nia polityk kontroli tytoniu na poziomie krajowym®. W Polsce od 2016 roku
nie odnotowano postepow w kluczowych obszarach, takich jak polityka
cenowa, ochrona miejsc pracy i przestrzeni publicznej przed dymem tyto-
niowym, zakazy reklamy i promocji wyrobdéw tytoniowych, oznaczenia
ostrzegawcze czy dostep do leczenia uzaleznien® ® % W latach 2019
1 2021 raport TCS nie wykazal zadnych nowych dzialan w takich obsza-
rach, jak budzet na walke z uzaleznieniem od tytoniu, ograniczenie wply-
wow przemystu tytoniowego czy przeciwdziatanie nielegalnemu handlowi
wyrobami tytoniowymi. Autorzy raportu jednoznacznie wskazali, ze poli-

52 Directive 2014/40/EU of the European Parliament and of the Council of 3 April 2014
on the approximation of the laws, regulations and administrative provisions of the Member
States concerning the manufacture, presentation and sale of tobacco and related products and
repealing Directive 2001/37/EC. OJ L 127, 29.4.2014; 1-38.

63 Joossens L, Raw M. The Tobacco Control Scale: a new scale to measure country activ-
ity. Tob Control 2006; 15(3): 247-253.

6% Joossens L, Olefir L, Feliu A, et al. The Tobacco Control Scale 2021 in Europe. Avail-
able from: https://www.tobaccocontrolscale.org/ (accessed: 21 June 2023).

65 Joossens L, Raw M. The Tobacco Control Scale 2016 in Europe. Available from:
https://www.tobaccocontrolscale.org/ (accessed: 21 June 2023).

% Joossens L, Feliu A, Fernandez E. The Tobacco Control Scale 2019 in Europe. Avail-
able from: https://www.tobaccocontrolscale.org/ (accessed: 21 June 2023).
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tyka kontroli tytoniu w Polsce od kilku lat znajduje si¢ w fazie stagnacji
i nie odnotowano zadnych istotnych nowych inicjatyw®” ®,

Cho¢ od 2015 roku wprowadzano jeszcze pewne zmiany, szczegOl-
nie po wdrozeniu unijnej dyrektywy w sprawie wyrobow tytoniowych
w 2016 roku, koncentrowaty si¢ one gléwnie na urzadzeniach dostarczaja-
cych nikotyne, obejmujacych elektroniczne urzagdzenia dostarczania nikotyny
(ENDS) oraz nowe wyroby tytoniowe, takie jak podgrzewany tyton (heated
tobacco products, HTP). W tym samym czasie wiele krajow, w tym niektore
panstwa cztonkowskie UE, podejmowato bardziej ambitne dziatania, wdra-
zajac innowacyjne narzedzia kontroli tytoniu, takie jak jednolite opakowania,
zakaz ekspozycji produktow w punktach sprzedazy, ograniczenia dotyczace
prezentacji produktow czy podwyzszenie minimalnego wieku zakupu. W prze-
ciwienstwie do inicjatyw innych panstw, Polska ograniczyta si¢ do spetnienia
minimalnych wymogéw okreslonych w dyrektywie, rezygnujac z bardziej
zdecydowanej polityki w odniesieniu do tradycyjnych wyrobdéw tytoniowych.
Warto podkresli¢, ze Polska (reprezentowana przez Ministra Zdrowia) byta jed-
nym z czterech panstw, ktore glosowaty przeciwko dyrektywie tytoniowej®.
Réwnoczesnie poziom egzekwowania obowigzujacych przepisOw pozostawat
niewystarczajacy. Przykladem mogg by¢ nieskuteczne mechanizmy weryfika-
cji wieku nabywcow czy brak reakcji na swobodng sprzedaz wktadek aroma-
tyzujacych, pozwalajacych omijac zakaz sprzedazy papierosow mentolowych.
Wszystko to doprowadzito do wyraznego ostabienia pozycji Polski jako lidera
w zakresie polityki antytytoniowej. Dodatkowo, spowolnienie tempa wzro-
stu akcyzy na wyroby tytoniowe, ktore nie nadgzato za rosngca sitg nabywcza
spoteczenstwa’®, ograniczyto skutecznoéé¢ narzedzi fiskalnych w ograniczaniu
konsumpcji. Warto podkresli¢, ze opisywane zjawiska wpisujg si¢ w szerszy

87 Joossens L, Olefir L, Feliu A, et al. The Tobacco Control Scale 2021 in Europe. Avail-
able from: https://www.tobaccocontrolscale.org/ (accessed: 21 June 2023).

88 Joossens L, Feliu A, Fernandez E. The Tobacco Control Scale 2019 in Europe. Avail-
able from: https://www.tobaccocontrolscale.org/ (accessed: 21 June 2023).

5 Joossens L, Raw M. The Tobacco Control Scale 2013 in Europe. Available from:
https://www.tobaccocontrolscale.org/ (accessed: 21 June 2023).

7" Neneman J. Alcohol and tobacco: different tax policies and different health and revenue
consequences in the 21st century in Poland. J Health Inequal 2022; 8(2): 119-123.
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kontekst pogarszajacej si¢ sytuacji zdrowotnej w Polsce, w tym nasilajgcej si¢
epidemii zgonéw zwigzanych z konsumpcja alkoholu’".

Jednym z najbardziej wyrazistych przyktadéw powaznych btedéw w pol-
skiej polityce zdrowotnej w zakresie kontroli tytoniu byto odejécie od anty-
promocyjnej polityki cenowej. W okresie realizacji Narodowego Programu
Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu oraz wdrazania
kluczowych zapiséw ustawy antytytoniowej realna cena’” paczki papiero-
sow wzrosta z 3,9 z w 2000 roku do 8,7 zt w 2015 roku. Jednak w latach
2015-2019 nie wprowadzono zadnych podwyzek akcyzy, co zahamowato
wzrost realnej ceny papierosow 1 skutkowato jej stabilizacja. W latach
20202022 realna cena papierosow spadta o 15%, osiggajac poziom
7,4 zt za paczke. W efekcie znaczaco wzrosta ich dostepnos$¢ ekonomiczna.
Jak obliczyl Neneman, liczba paczek papierosow, ktére mozna byto kupié
za pensje minimalng, wynosita 190 w 2001 roku, spadta do 130 w 2014 roku,
po czym ponownie wzrosta (w ciggu siedmiu lat) o niemal 50%, osiagajac
ponownie poziom 190 paczek w 2021 roku’.

Dhugo oczekiwanym dziataniem byto wprowadzenie z poczatkiem 2025
roku pierwszych od wielu lat podwyzek akcyzy na papierosy, ale takze inne
wyroby nikotynowe. W ustawie z dnia 18 pazdziernika 2024 roku o zmianie
ustawy o podatku akcyzowym’* zapisana zostala tzw. mapa drogowa pod-
wyzek akcyzy na wyroby tytoniowe, czyli informacja o planowanych pod-
wyzkach akcyzy na papierosy, wyroby tytoniowe oraz ptyn do e-papierosow
1 podgrzewany tyton w latach 2025-2027. Wedtug szacunkow Ministerstwa
Finanséw, w latach 2025-2027 cena detaliczna paczki 20 sztuk papierosow
bedzie rosta srednio o okoto 2,7-3,1 zt rok do roku. W efekcie w 2027 roku
moze ona kosztowac okoto 26 zt. Szacunkowy wzrost ceny paczki wktadow
do podgrzewaczy (wyroby nowatorskie) wyniesie okoto 1 zt/paczke (rok
do roku), a w przypadku ptynu do papierosow elektronicznych przewidy-
wany wzrost ceny detalicznej pojemnika zapasowego o pojemnosci 10 ml

"1 Zatonski WA, Janik-Koncewicz K, Zatofiski M. Life expectancy and alcohol use health
burden in Poland after 2002. J Health Inequal 2022; 8(1): 4-16.

72 Cena realna — cena urealniona uzyskana po dokonaniu korekty o inflacje.

3 Neneman J. Alcohol and tobacco: different tax policies and different health and revenue
consequences in the 21st century in Poland. J Health Inequal 2022; 8(2): 119-123.

7 Ustawa z dnia 18 pazdziernika 2024 roku o zmianie ustawy o podatku akcyzowym.
Dz.U. 2024 poz. 1681.
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to 4,4-5 zt (rok do roku). Przepisy weszly w zycie 1 stycznia 2025 roku.
Stawki opodatkowania nie dotycza m.in. ENDS. Zmiany te beda procedo-
wane w odrebnym projekcie nowelizacji.

Podwyzszenie stawek akcyzy na wyroby nikotynowe ma na celu przede
wszystkim ograniczenie palenia papierosow i1 uzywania produktéw nikoty-
nowych przez Polki i Polakow, w szczegdlnosci przez osoby niepeinolet-
nie. Podwyzki te maja rowniez wyj$¢ naprzeciw skutkom inflacji i rosngcej
dostepnosci ekonomicznej tych produktéw. Innym powodem wprowadzo-
nych zmian jest zmniejszenie réznic cenowych wyrobow tytoniowych w Pol-
sce w stosunku do innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (Polska
razem z Bulgarig maja najtansze papierosy w Europie).

Jednym z bardzo charakterystycznych destrukcyjnych elementéw byta
zmiana polityki Polski dotyczacej produkcji tytoniu oraz promowanie go jako
jednego z kluczowych produktow rolno-przemystowych. Polska stata si¢ jed-
nym z europejskich gigantéw w produkcji papieroséw, a jej pozycja wcigz
rosnie. W latach 2000-2022 produkcja papieroséw w kraju wzrosta 2,5-krot-
nie, z 84 mld sztuk w 2000 roku do 232 mld w 2022 roku. W tym samym cza-
sie sprzedaz krajowa osiggneta poziom 50 mld papierosow. Wartos¢ eksportu
wyrobdw tytoniowych wzrosta 2,3-krotnie w okresie 2010-2019, osiagajac
niemal 16 mld ztotych”. Polska nalezy do najwiekszych producentow tytoniu
w Unii Europejskiej, bedac trzecim na $wiecie 1 drugim w Europie eksporte-
rem wyrobow tytoniowych. W 2019 roku wartos$¢ polskiego eksportu wynio-
sta ponad 4,1 mld euro, a dominujgca kategorig byty papierosy’®. Na kazde
pie¢ wyprodukowanych w Polsce papierosow, cztery trafiaja na eksport. Sek-
tor tytoniowy jest w raportach przemystu tytoniowego przedstawiany jako
istotny segment polskiej gospodarki, posiadajacy znaczacy udzial w krajo-
wym kapitale produkcyjnym. Lancuch produkcyjny wyrobow tytoniowych
obejmuje m.in. sektor rolniczy, zwigzki tytoniowe, zaktady przetworstwa
surowca, producentdéw wyrobow tytoniowych, logistyke oraz handel deta-

5 Hagemejer J, Maliowska A, Poniatowski G, et al. Wptyw produkcji wyrobéw tytonio-
wych na polskg gospodarke [The impact of the production of tobacco products on the Polish
economy.] Warsaw: CASE — Center for Social and Economic Research; 2020.

7 Trade.gov.pl. Wyroby tytoniowe [Tobacco products]. Available from: https:/www.
trade.gov.pl/branze/zywnosc-napoje-i-wyroby-tytoniowe/wyroby-tytoniowe/ (accessed:
7 September 2023).



172 K. Janik-Koncewicz, W. Zatonski

liczny, generujac warto$é¢ dodana na kazdym etapie procesu’’. Biorac pod
uwagge staty znaczacy spadek konsumpcji tytoniu w Europie, jesli nie podej-
mie si¢ odpowiednich dziatan, moze to by¢ w przysztosci waznym elementem
prowadzacym do kryzysu w rolnictwie. Rolnictwo polskie powinno inwe-
stowa¢ w inicjatywy prozdrowotne (np. warzywa i owoce, olej rzepakowy),
a nie niszczace zdrowie Europejczykdéw. Na przyktad Polska jest jednym
z najwiekszych producentow jabtek, a konsumpcja jablek w Polsce nalezy
do najnizszych w Europie. Brakuje strategii systemowych rozwigzan buduja-
cych inicjatywy edukacji zdrowotnej wspierajace rolnictwo.

Analiza historyczna rozwoju palenia tytoniu w Polsce ukazuje wyrazne
zmiany zardwno w zakresie czgsto$ci palenia, jak i dziatan podejmowanych
w polityce antytytoniowej. Kolejne odrebne okresy epidemiologiczne obra-
zuja ewolucje spoleczna, gospodarcza i zdrowotng zwigzang z uzywaniem
wyrobow tytoniowych. Po powojennym boomie na papierosy i rozwoju prze-
mystu tytoniowego, w latach 90. i pierwszej dekadzie XXI wieku nastapit
przetom, odwrdcenie trendu i spadek palenia, co byto efektem intensywnych
dziatan legislacyjnych i edukacyjnych. Niestety, ostatnie lata przyniosty
zahamowanie tego pozytywnego trendu, a nawet odwrdcenie go, co uwi-
dacznia spadek realnych cen tych wyrobow i wzrost sprzedazy papierosow.
Wyzwania te wskazuja na potrzebe wzmocnienia i aktualizacji polityki anty-
tytoniowej w Polsce, z uwzglednieniem nowych zagrozen i zmieniajacego
si¢ rynku wyrobow tytoniowych. Tylko powrot do kompleksowych dziatan
ograniczenia zdrowotnych nastepstw palenia papieroséw oraz zaangazowa-
nie wszystkich sektorow spoteczenstwa mogg przyczyni¢ si¢ do powrotu
zjawiska ograniczenia palenia, poprawy stanu zdrowia publicznego oraz
zmniejszenia obcigzen zwigzanych z chorobami odtytoniowymi.

Choroby wynikajace z palenia tytoniu

Palenie tytoniu pozostaje jedna z najpowazniejszych, mozliwych do unik-
nigcia przyczyn chordb i przedwczesnych zgonow na $wiecie. Badania
naukowe dowodza, ze dym tytoniowy zawiera okoto 7000 substancji che-

"7 Hagemejer J, Maliowska A, Poniatowski G, et al. Wptyw produkcji wyrobow tyto-
niowych na polska gospodarke. CASE — Center for Social and Economic Research, War-
szawa 2020.
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micznych, z ktorych ponad 70 ma potwierdzone dzialanie rakotworcze’®.
Inhalowanie dymu tytoniowego, zarowno w formie czynnego, jak i biernego
palenia, przyczynia si¢ do rozwoju wielu choréb, w tym nowotworow ztosli-
wych (m.in. nowotwory ztos§liwe ptuc, jamy ustnej, gardla, przetyku, krtani,
trzustki, pgcherza moczowego, nerki, szyjki macicy czy piersi), chordb
uktadu oddechowego (m.in. przewlektej obturacyjnej choroby ptuc — POChP,
astmy, przewlektego zapalenia oskrzeli), chorob uktadu krazenia (m.in.
zawahu serca, udaru mozgu, nadci$nienia, miazdzycy, tetniaka aorty), a takze
schorzen neurologicznych (choroby Alzheimera, otepienia naczyniopochod-
nego), pokarmowych (np. choroby wrzodowej), kostnych (np. osteoporozy)
czy psychicznych. Palenie tytoniu w cigzy zagraza zdrowiu kobiety, plodu
1 noworodka, a takze negatywnie wplywa na rozwdj dziecka w kolejnych
etapach zycia’’. Niektore choroby, jak nowotwory ztosliwe ptuc, POChP, czy
choroba Biirgera, wystepuja niemal wytacznie u osob palacych. W 2021 roku
palenie papieroséw odpowiadato w regionie europejskim WHO za okoto
64% nowotworow tchawicy, oskrzeli i ptuc, okoto 16% chorob serca i okoto
11% udarow moézgu. Osoby palace sg 2—4 razy bardziej narazone na chorobe
wiencowq 1 udar mézgu niz osoby niepalace. Szkody zdrowotne wywotane
tytoniem dotyczg nie tylko osob aktywnie palgcych. Dorosli narazeni na bier-
ne wdychanie dymu tytoniowego maja o 25-30% wigksze ryzyko tych cho-
r6b niz nigdy niepalacy®™.

Dane epidemiologiczne potwierdzajg, ze uzywanie tytoniu jest najwicksza
pojedyncza, mozliwg do zapobiegania, przyczyng zgonéw zwigzanych ze sty-
lem zycia®'. WHO szacuje, ze kazdego roku na $wiecie z powodu uzywania

78 International Agency for Research on Cancer. A review of human carcinogens: personal
habits and indoor combustions. IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks
to Humans, 100E. International Agency for Research on Cancer, Lyon 2012.

" Centers for Disease Control and Prevention (US), National Center for Chronic Disease
Prevention and Health Promotion (US), Office on Smoking and Health (US). How tobacco
smoke causes disease: the biology and behavioral basis for smoking-attributable disease:
a report of the Surgeon General. Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta 2010.

80 WHO. Europe. Fact sheets. Effects of tobacco on health. https://www.who.int/europe/
news-room/fact-sheets/item/effects-of-tobacco-on-health (dostep: 25.07.2025).

81 GBD 2019 Tobacco Collaborators. Spatial, temporal, and demographic patterns in
prevalence of smoking tobacco use and attributable disease burden in 204 countries and
territories, 1990-2019: a systematic analysis from the Global Burden of Disease Study 2019.
Lancet 2021; 397: 2337-2360.
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tytoniu umiera okoto 8 mIn 0s6b®. W regionie europejskim WHO palenie tyto-
niu odpowiada za okoto 1,1 mln zgonéw rocznie®. W Polsce, wedhug szacun-
kéw Peto 11n., w 2015 roku od palenia tytoniu zmarto okoto 85 tys. oséb, a dane
Sameta i Buran z 2017 roku wskazuja na okoto 80 tys. zgonéw rocznie® .

Najlepszym epidemiologicznym wskaznikiem szkod zdrowotnych spo-
wodowanych tytoniem jest umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe ptuc. Sta-
nowi najlepszy wskaznik poziomu ekspozycji populacji na rakotworcze
1 toksyczne substancje zawarte w dymie tytoniowym. Choroba ta wystepuje
niemal wylacznie u oséb palacych tradycyjne papierosy, co jeszcze bar-
dziej podkresla znaczenie dziatan profilaktycznych i ograniczajacych natog.
Statystyki wskazuja, ze 7 na 10 przypadkéw nowotworow zlosliwych ptuc
u mezczyzn jest zwigzanych z uzywaniem tytoniu. Osoby palace sg nawet
22 razy bardziej narazone na rozwdj nowotworow ztosliwych pluc w ciagu
swojego zycia niz osoby niepalace®®.

Epidemiologia nowotworow ztosliwych ptuc w Polsce

Trendy umieralno$ci na nowotwory ztosliwe ptuc w Polsce charakteryzujg si¢
zmianami odzwierciedlajgcymi poziom ekspozycji populacji na rakotworcze
dziatanie dymu tytoniowego (ryc. 3). Ponadto epidemiologia nowotworéw
ztosliwych pluc w Polsce ukazuje jedng z najbardziej skutecznych strategii
ograniczania zdrowotnych skutkow palenia tytoniu na $swiecie. Nowotwory
ztosliwe pluc w ciggu ostatnich 100 lat przeszty ewolucje od bardzo rzadkie-
go schorzenia do najczestszego schorzenia nowotworowego najpierw u mez-
czyzn, a potem u kobiet w Polsce.

8 WHO. Europe. Fact sheets. Effects of tobacco on health. https://www.who.int/europe/
news-room/fact-sheets/item/effects-of-tobacco-on-health (dostep: 25.07.2025).

8 WHO. Europe. Fact sheets. Effects of tobacco on health. https://www.who.int/europe/
news-room/fact-sheets/item/effects-of-tobacco-on-health (dostep: 25.07.2025).

8 Peto R, Lopez AD, Pan H, et al. Mortality from smoking in developed countries
1950-2020. Available from: https://gas.ctsu.ox.ac.uk/tobacco/SMK P5 6.pdf (accessed:
10 November 2020).

8 Samet J, Buran M. The burden of avoidable disease from air pollution: implications for
prevention. J Health Inequal 2020; 6(1): 1-5.

8 WHO. Europe. Fact sheets. Effects of tobacco on health. https://www.who.int/europe/
news-room/fact-sheets/item/effects-of-tobacco-on-health (dostep: 25.07.2025).
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Rycina 3. Trendy umieralnosci na nowotwory ztosliwe ptuc w Polsce wedtug pitci, 1960-
-2023

Przed rozpowszechnieniem si¢ palenia i fabrycznej masowej produkcji
papierosOw nowotwory ztosliwe ptuc byty schorzeniem bardzo rzadkim.
W latach 1911-1931 nowotwory ztosliwe ptuc stanowity okoto 0,5% rozpo-
znan posrdd autopsji wykonywanych w trzech warszawskich placéwkach.
Czgstos¢ nowotwordw ztosliwych ptuc w odniesieniu do ogoélnej liczby
autopsji wzrosta do 1,4% w latach 1929—-1931, a w odniesieniu do liczby roz-
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poznanych nowotwordéw ztosliwych post mortem z 5,7 do 12,8%%". Podczas
I wojny $wiatowej brytyjscy zotnierze otrzymywali papierosy jako element
racji, obok zywnosci. Palenie stalo si¢ powszechnym, codziennym nawy-
kiem w okopach. W rezultacie po zakonczeniu wojny az 80% brytyjskich
mezczyzn palito papierosy. Juz w potowie XX wieku w Londynie potagczono
fakty, ze nowotwory ztosliwe phuc staty sie gldowna przyczyna zgonéw wsrod
brytyjskich me¢zczyzn w wieku 35-65 lat. Nie byly to jeszcze dane naukowo
udokumentowane. Dopiero badanie przeprowadzone na poczatku lat 50.
XX wieku wérdad brytyjskich lekarzy jako pierwsze dostarczyto naukowych
dowoddéw na zwiazek miedzy paleniem tytoniu a nowotworami ztosliwymi
phuc. Stato sie to mozliwe dzigki przetlomowemu projektowi badawczemu,
ktéry zrealizowali wybitni brytyjscy epidemiolodzy 1 statystycy — profesor
sir Richard Doll oraz Austin Bradford Hill*® %, Przeprowadzili oni retro-
spektywne badanie kohortowe wsrdd kilkudziesieciu tysiecy lekarzy, pytajac
o ich zachowania zwigzane z paleniem, a nast¢pnie przez wiele lat monito-
rowali stan zdrowia tej grupy, odnotowujac zgony. W wyniku analizy danych
stwierdzono wyrazng nadwyzke zgonow wsrod osob palacych. U codzien-
nych palaczy ryzyko zgonu z powodu nowotwordow ztosliwych ptuc byto az
24 razy wicksze niz u osob niepalacych” .

Réwniez w Polsce gwaltownie rosngca ekspozycja na rakotworcze
zwigzki dymu tytoniowego doprowadzita do znaczacego wzrostu zachoro-
walnosci 1 umieralnos$ci na nowotwory ztosliwe ptuc. Zjawisko gwattownego
wzrostu zachorowan na nowotwory zto§liwe ptuc zostato najpierw zaobser-
wowane u me¢zczyzn, a 20 lat pozniej u kobiet. Opoznienie efektu bylo spo-
wodowane przede wszystkim réznicg w wielkosci ekspozycji u mezczyzn
1 u kobiet. Przypomnijmy, ze roczne spozycie tytoniu wzrosto w Polsce
z okoto 20 mld papieroséw rocznie przed I wojna §wiatowg do okoto 100 mld

87 Staszewski J. Smoking and cancer in Poland. British Journal of Cancer 1960; 14(3):
419-436.

% Doll R, Austin Bradford Hill A. Smoking and carcinoma of the lung: preliminary
report. British Medical Journal 1950; 224: 742—743, 747.

% Doll R, Bradford Hill A. The mortality of doctors in relation to their smoking habits:
a preliminary report. British Medical Journal 1954; 228: 1451-1455.

% Brandt AM. The Cigarette century. The rise, fall, and deadly persistence of the product
that defined America. Basic Books, New York 2007.

o1 Zatonski MZ. State, society, and the politics of smoking in Poland during and after
communism. PhD. London: School of Hygiene and Tropical Medicine; 2018.
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w latach 80. XX wieku, co uczynito Polske jednym z krajow o najwiekszym
spozyciu papierosoéw w Europie. Doprowadzito to do tego, ze pod koniec
lat 80. XX wieku nowotwory zlosliwe pluc (choroba dotykajagca niemal
wylacznie osoby palace papierosy) w Polsce 1 na Wegrzech osiagnety naj-
wyzszy poziom, jaki kiedykolwiek odnotowano na $wiecie’” (ryc. 4).
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Rycina 4. Trendy umieralnos$ci na nowotwory ztosliwe ptuc w Polsce i na Wegrzech
wedtug plci, 1960-1995

Malejaca ekspozycja na dym tytoniowy doprowadzita do odwroce-
nia trendéw zachorowalno$ci 1 umieralnosci na nowotwory zlosliwe ptuc
w Polsce (ryc. 3). Najwczes$niej efekt ten zaobserwowano w najmtodszej gru-
pie dorostych me¢zczyzn (2044 lata) juz w latach 80. XX wieku, nastgpnie
na poczatku lat 90. u m¢zczyzn w Srednim wieku (45—-64 lata), a na poczatku
lat 2000. w najstarszej grupie me¢zczyzn (65 lat i wigcej). U kobiet efekt ten
byt odtozony w czasie kalendarzowym. Najdtuzej oczekiwanym efektem byto
odwrocenie trendu umieralno$ci na nowotwory zlosliwe ptuc w najstarszej
grupie kobiet, ktore nastgpito na poczatku lat 20. XXI wieku. Dobrym przy-
ktadem dynamiki zmian i1 sukcesu zdrowotnego jest porownanie z Wegrami.

92 zatonski WA, Zatonski M. Poland’s rapid lung cancer decline in the years 1990—
—2016. The first step towards the eradication of lung cancer in Poland. Health Prob Civil
2017; 11: 211-225.
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W latach 1960-1990 wspolczynniki umieralnosci z powodu nowotworow
ztosliwych pluc gwattownie wzrosty u mezczyzn w obu krajach w podobnym
tempie. Jednak w latach 90. XX wieku trendy te si¢ rozeszly. Na Wegrzech
wspotczynniki umieralno$ci z powodu nowotwordéw ztosliwych ptuc nadal
rosty zar6wno u mezczyzn, jak i u kobiet przez kolejne 10-20 lat 1 osiggnety
jeden z najwyzszych pozioméw w historii $wiata®.

Wspotczynniki umieralnosci na nowotwory ztosliwe ptuc kontynuowaty
malejacy trend w kolejnych dekadach, wobec statego spadku ekspozycji
na dym tytoniowy. Zjawisko spadku umieralno$ci przebiegato w korelacji ze
zmniejszajacym si¢ zjawiskiem palenia tytoniu u obu pici, we wszystkich gru-
pach wieku 1 wyksztatcenia (gldownych determinantéw palenia papierosow).

W latach 2002-2019 zaobserwowano wyrazny spadek umieralno-
$ci na nowotwory zlosliwe ptuc wsrdéd mezczyzn we wszystkich grupach
wiekowych. W grupie 20-44 lata standaryzowany wspdlczynnik zgo-
néw zmniejszyl si¢ z 4 do 1 na 100 000 mieszkancow, co oznacza reduk-
cje o 75%. W przedziale wiekowym 45-64 lata spadek ten wynidst 51%,
z poziomu 161 do 79 zgonow na 100 000, a w najstarszej grupie wieko-
wej (65 lat 1 wiecej) odnotowano spadek o 30%, z 528 do 370 zgonow
na 100 000. U kobiet zjawisko bylo pdzniejsze i rozwijato si¢ wolnie;j.
W najmlodszej grupie (20-44 lata) wspdlczynnik zgondw obnizyt si¢
z2 do 0,8 na 100 000, co stanowi spadek 0 60%. W grupie 45—64 lata umieral-
nos¢ w 2002 roku wynosita 38 zgonéw na 100 000, nastepnie wzrosta do 47
w 2014 roku, po czym zaczeta spadac¢ 1 w 2019 roku powrdcita do poziomu
sprzed kilkunastu lat. Najstarsza grupa kobiet (65 lat 1 wigcej) byla jedyna,
w ktérej odnotowano wzrost umieralnosci — z 82 do 148 zgonéow na
100 000 mieszkancéw. Byt to najwyzszy poziom umieralno$ci na nowotwory
ztosliwe phuc u kobiet w historii. W 2020 roku 1 w kolejnych latach wspot-
czynniki zaczely male¢, osiggajac S-procentowy spadek do 2022 roku.

Statystyki umieralnos$ci z powodu nowotworéw ztosliwych phuc za rok
2022 sg trudne do interpretacji. Nadal obserwujemy powolne, ale systema-
tyczne zmniejszanie si¢ liczby zgondw zwigzanych z tym nowotworem.
Jednakze niepokojace sygnaty plynace z ostatnich lat kaza z ostroznoscia

9 Zatonski WA, Zatonski M. Poland’s rapid lung cancer decline in the years 1990-2016.
The first step towards the eradication of lung cancer in Poland. Health Prob Civil 2017; 11:
211-225.
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patrze¢ w przysztos¢. W szczeg6lnosci niespodziewane zmiany w spozyciu
papierosow i polityce zdrowia publicznego dotyczacej palenia tytoniu, w tym
ostabienie dziatan antytytoniowych, spadek intensywnosci kampanii profi-
laktycznych, a takze zlagodzenie przepiséw dotyczacych dostepnosci wyro-
bow tytoniowych mogg mie¢ powazne konsekwencje zdrowotne. Zachoro-
wania i zgony na nowotwory zto§liwe ptuc moga w Polsce zacza¢ rosnac.

Jesli obecne tendencje si¢ utrzymaja, istnieje realne ryzyko, ze najpierw
nastgpi zahamowanie tempa spadku umieralno$ci na nowotwory ztosliwe
phuc, a nastgpnie, w dtuzszej perspektywie, catkowite odwrocenie trendu
1 ponowny wzrost liczby zgondéw. Biorgc pod uwage okres latencji miedzy
ekspozycja na dym tytoniowy a rozwojem choroby nowotworowej, skutki
dzisiejszych zmian w polityce zdrowotnej moga by¢ odczuwalne dopiero
za kilka lub kilkanascie lat. Tym samym konieczne jest pilne przywroce-
nie zdecydowanych dziatan profilaktycznych i edukacyjnych, aby unikng¢
powrotu do niepokojacych statystyk z przesztosci.

Prewencja pierwotna nowotworow ztosliwych ptuc, leczenie
uzaleznienia od tytoniu/nikotyny

Walka z nowotworami ztosliwymi ptuc prowadzona jest obecnie na dwoch
poziomach. Pierwszym z nich jest prewencja pierwotna, czyli dziatania
majace na celu ograniczenie liczby osob palagcych, a tym samym zmniejsze-
nie zachorowalno$ci 1 umieralno$ci z powodu nowotworow ztosliwych phuc.
Znaczacy wplyw na ten proces mial Narodowy Program Ograniczania Zdro-
wotnych Nastepstw Palenia Tytoniu, uchwalony przez Sejm w 1995 roku
1 konsekwentnie wdrazany w kolejnych latach. Dzi¢ki jego realizacji liczba
osob palacych zostata zredukowana o potowg. Efekty byty spektakularne:
odnotowano blisko dwukrotny spadek zachorowalno$ci, a nast¢gpnie umie-
ralno$ci na nowotwory ztosliwe ptuc wérdod mezczyzn w $Srednim wieku.
W tym samym czasie spadek czestosci palenia w populacji Polski doprowa-
dzit do wyraznego zmniejszenia wystepowania innych chordb zwigzanych
z paleniem tytoniu, w tym chorob uktadu krazenia.

Jednym z kluczowych zapiséw ustawy antytytoniowej z 1995 roku byto
zapewnienie bezptatnego leczenia uzaleznienia od tytoniu. Polska aktywnie
dziatala w tym obszarze, wspierajac rozwoj badan nad nowoczesnymi, nauko-
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wymi 1 opartymi na dowodach metodami leczenia uzaleznien oraz umozli-
wiajac ich wdrazanie do praktyki klinicznej. Szczegdlne zastugi w tym zakre-
sie majg polscy naukowcy, zwlaszcza zespot kierowany przez prof. Witolda
Zatonskiego z Centrum Onkologii w Warszawie (COI) oraz prof. Roberta
Westa z University College London. Ich wspdlne badania dostarczytly dowo-
dow na skutecznos¢ 1 bezpieczenstwo cytyzyny jako leku w terapii zespolu
uzaleznienia od tytoniu®**>¢, Obecnie badania nad cytyzyna sa prowadzone
na szeroka skale w wielu krajach na $wiecie”’.

Od poczatku lat 90. XX wieku w Polsce zainicjowano szeroko zakrojone
dzialania majace na celu stworzenie krajowego systemu wspomagajgcego
leczenie uzaleznienia od tytoniu. Wsréd tych dziatan byto m.in. opracowanie
1 upowszechnienie opartych na dowodach naukowych zasad leczenia zespotu
uzaleznienia od tytoniu, powstanie konsensusu w sprawie diagnozy i leczenia
uzaleznienia od tytoniu opracowanego przez najwybitniejszych polskich leka-
rzy”>?°, a takze zorganizowania szerokiego programu szkoleniowego na temat
rzucania palenia dla pracownikdw ochrony zdrowia. W 1992 roku powstata
Fundacja ,,Promocja Zdrowia”, organizacja pozarzadowa, ktérej gldéwnym
celem byto promowanie dziatan na rzecz kontroli tytoniu w Polsce. Fundacja
prowadzita miedzy innymi konkurs ,,Rzué palenie razem z nami”, w ktorym
gléwng nagroda byta wycieczka do Rzymu i audiencja u papieza. Na ogromng
skale prowadzono dziatania edukacyjne. Powstal zestaw publikacji na temat
palenia papierosow i terapii rzucania palenia, w tym poradnik ,,Jak rzuci¢ pale-

9 Zatonski W, Cedzynska M, Tutka P, et al. An uncontrolled trial of cytisine (Tabex) for
smoking cessation. Tob Control 2006; 15(6): 481-484.

%5 West R, Zatonski W, Cedzynska M, et al. Placebo-controlled trial of cytisine for smo-
king cessation. N Engl J Med 2011; 365(13): 1193-1200.

% Zatonski W, Zatonski M. Cytisine versus nicotine for smoking cessation. N Engl ] Med
2015; 372(11): 1072.

97 Rigotti NA, Benowitz NL, Prochaska J, et al. Cytisincline for smoking cessation. A ran-
domized clinical trial. JAMA 2023; 330(2): 152-160.

% Zatonski W, Gorecka D, Opolski G, et al. Konsensus dotyczacy rozpoznawania i lecze-
nia zespotu uzaleznienia od tytoniu. Medycyna Praktyczna 2006; 7: 1-24.

99 Zatonski W, Jankowski P, Banasiak W, et al. Wspolne stanowisko dotyczace roz-
poznawania i leczenia zespolu uzaleznienia od tytoniu u pacjentow z chorobami uktadu ser-
cowo-naczyniowego. Kardiologia Polska 2011; 69 (1): 96-100.
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nie. Profesor Witold Zatonski radzi”'® wydany w nakladzie 1,5 mIn egzempla-

rzy'®! czy polska wersja ,,Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem™'%2,

W ostatnim dziesigcioleciu cytyzyna stala si¢ istotnym elementem pre-
wencji pierwotnej w Polsce. W ubieglym roku niemal milion 0sob siegneto
po ten preparat w celu zerwania z natogiem, co stanowi ponad 10% sposrod
okoto 7 mln palaczy w kraju. Wedtug dostepnych danych, jest to najwiek-
szy na $wiecie odsetek uzytkownikow leku o dzialaniu na osrodkowy uktad
nerwowy wsrdd osob rzucajacych palenie. Docelowo leczeniem cytyzyng
powinno by¢ objetych okoto 4 mln oséb rocznie — czyli potowa wszystkich
palacych w Polsce. Aby to osiggna¢, niezbedne jest opracowanie innowa-
cyjnej formy leku: latwiejszej w stosowaniu, lepiej przyswajalnej i opartej
na naukowo uzasadnionym schemacie dawkowania. Taki preparat mogiby
sta¢ si¢ nie tylko skutecznym narzedziem walki z uzaleznieniem od nikotyny
w kraju, lecz rowniez produktem o duzym potencjale eksportowym, mozli-
wym do zastosowania w skali globalnej. Poza tym panstwo powinno rozwa-
zy¢ dostepnos¢ bezptatnych preparatow cytyzyny dla cigzko uzaleznionych
0s6b palacych, czy np. pacjentow hospitalizowanych.

Drugim obszarem walki z nowotworami ztosliwymi ptuc sa metody
leczenia pacjentdw juz zmagajacych si¢ z chorobg. Od wielu lat stosuje si¢
konwencjonalne formy terapii, takie jak chirurgia, radioterapia, chemioterapia
oraz terapie genowe, majace na celu usunigcie nowotworu lub zahamowanie
jego rozwoju. W ostatnich dziesigcioleciach coraz szersze wykorzystanie
narzedzi biologii molekularnej (m.in. edycji genéw) daje nadziej¢ na opraco-
wanie nowych, skuteczniejszych strategii leczenia, dostosowanych do indy-

widualnych cech biologicznych pacjenta i jego choroby'®.

100 Zatonski W. Jak rzucié¢ palenie. Profesor Witold Zatofiski radzi. Medycyna Prakty-
czna, Krakow 2007.

101 7atofiski WA, Janik-Koncewicz K, Stepnicka Z, Zatonska K, Pottyn-Zaradna K, Her-
be¢ A. History of smoking cessation treatment in Poland — the strengthening role of cytisine
as the most effective and safe pharmacotherapy. J Health Inequal 2020; 6(2): 116-123.

12 Janik-Koncewicz K, Ritchie D, Blicharz U, Zatonski WA. Towards systematic evalu-
ation of the European Code Against Cancer. Dissemination of the Code in Poland. J Health
Inequal 2017; 3(2): 162—-166.

13 Isaacson W. Kod zycia. Jennifer Doudna, edycja gendéw i przyszto$é ludzkosci.
Insignis Media, Krakow 2023.
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Nowe wyzwania zdrowia publicznego dotyczace
produktow nikotynowych

Kolejnym czynnikiem, ktéry poglebit chaos w polskiej polityce antyty-
toniowej, bylo wprowadzenie na rynek nowych produktéw zawierajacych
nikotyng: elektronicznych systemow dostarczania nikotyny (ENDS), tytoniu
podgrzewanego (HTP) oraz woreczkow nikotynowych. Od poczatku lat 80.
XX wieku obecne sg na polskim rynku preparaty farmaceutyczne nikotyny
w formach gum do Zucia, plastrow i1 innych, ktore sa stosowane przez tysiagce
0s0Ob rzucajacych palenie jako tzw. nikotynowa terapia zastepcza. W ostat-
niej dekadzie jednak to wiasnie ENDS skupialy wigkszo$¢ uwagi w obszarze
kontroli tytoniu w Polsce, czego przejawem byla nowelizacja ustawy oraz
rozszerzenie przepisOw dotyczacych tych urzadzen. Cho¢ ENDS sg szkodli-
we, szczegollnie dla dzieci i mtodziezy, 1 wymagaja pilnej i gruntownej regu-
lacji'®, stanowig jednak znacznie mniejsze zagrozenie dla zdrowia dorostych
uzytkownikéw niz tradycyjne wyroby tytoniowe'®. Mimo to staly si¢ one
gtownym tematem debat nad optymalng polityka antytytoniowa.

W krajach prowadzacych zrownowazong, dlugoterminowg polityke anty-
tytoniowg ENDS traktowane sa jako narz¢dzie wspierajace rzucenie palenia
tradycyjnych papieroséw. Niestety, w Polsce wielu ekspertow rekomenduje
ENDS jako jedyny dostepny lek na uzaleznienie od tytoniu, zamiast opie-
ra¢ si¢ na cytyzynie, leku nieuzalezniajagcym jak nikotyna, o potwierdzone;j
skutecznosci terapeutycznej 1 bezpieczenstwie stosowania. Nalezy podkre-
§li¢, ze ENDS nie s3 nieszkodliwym aerozolem wodnym; zawierajg rozne
substancje chemiczne, a skutki ich dtugotrwalego stosowania pozostajg nie-
znane'%. Przy tym ro$nie liczba dowodow naukowych, ze produkty te wyka-

zujg m.in. dziatanie kardiotoksyczne'"’.

104 Gruszezynski L (ed.). The regulation of e-cigarettes international, European and
national challenges. Edward Elgar Publishing, Cheltenham 2019.

195 Lindson N, Theodoulou A, Ordoéfiez-Mena JM, et al. Pharmacological and electronic
cigarette interventions for smoking cessation in adults: component network meta-analyses.
Cochrane Database Syst Rev 2023; 9: CD015226. DOI: 10.1002/14651858.CD015226.pub2.

196 Corréa PCRB. No controversy: e-cigarettes are not a treatment for tobacco/nicotine
cessation. J Bras Pneumol 2022; 48(5): €20220283. DOI: 10.36416/1806-3756/¢20220283.

197 Rose JJ, Krishnan-Sarin S, Exil VJ, et.al. Cardiopulmonary Impact of Electronic Ciga-
rettes and Vaping Products: A Scientific Statement From the American Heart Association.
Circulation 2023; 148(8): 703—728.
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W Polsce w 2019 roku czestos¢ uzywania ENDS ws$rod dorostych byta
stosunkowo niska (ponizej miliona uzytkownikow) podczas gdy okoto 7 min
osOb dorostych palito codziennie tradycyjne papierosy. Dlatego w leczeniu
uzaleznienia od tytoniu powinno si¢ stosowa¢ metody oparte na dowodach
naukowych i potwierdzonej skuteczno$ci, zamiast promowac urzadzenia
elektroniczne zawierajace silnie uzalezniajgca substancje.

ENDS to urzadzenia stuzace do dostarczania nikotyny — o silnym dziata-
niu na organizm. W wyniku podgrzewania ptynu z nikotyng powstaje aero-
zol. Nie ma spalania tytoniu, jak w przypadku tradycyjnych papierosow.
Sprzedawane s3 pod réznymi nazwami (np. e-papierosy, waporyzatory).
Wygladem moga przypominac papierosy, dlugopisy lub pamieci USB. Zwy-
kle zawieraja plyny z nikotyng, aromatami i glikolem propylenowym, ktore
sa podgrzewane i inhalowane jako aerozol'®®!%. Jest coraz wiecej doniesien
naukowych, ze w ptynach stosowanych w tych urzadzeniach znajduja si¢
rozne substancje toksyczne, w tym np. metale cigzkie''’.

Dla zwigkszenia liczby konsumentow przemyst wykorzystal niezwy-
kle wyszukane strategie marketingowe. Badania pokazuja, ze smak jest
gtownym czynnikiem zachecajagcym mtodziez do rozpoczecia korzystania
z ENDS'""""2 a3 zdecydowana wiekszo$é mtodych uzytkownikow wybiera
produkty aromatyzowane!'>!!'*. Dodatkowo smaki podtrzymuja uzalez-
nienie. Jak wykazalo badanie Leventhala i in., nastolatkowie korzystajacy

1% US Food and Drug Administration. Vaporizers, e-cigarettes, and other electronic
nicotine delivery systems (ENDS). Available from: https://www.fda.gov/tobacco-products/
products-ingredients- components/vaporizers-e-cigarettes-and-other-electronic-nicotine-de-
livery-systems-ends (accessed: 5 January 2025).

1 Breland AB, Spindle T, Weaver M, Eissenberg T. Science and electronic cigarettes:
current data, future needs. J Addict Med 2014; 8(4): 223-233.

119 Hess CA, Olmedo P, Navas-Acien A, Goessler W, Cohen JE, Rule AM. E-cigarettes
as a source of toxic and potentially carcinogenic metals. Environ Res 2017; 152: 221-225.

' Bach L. Flavored tobacco products attract kids. Available from: https://assets.tobac-
cofreekids.org/factsheets/0383.pdf (accessed: 5 January 2025).

112 King BA. Flavors are a major driver of the youth e-cigarette epidemic. Am J Public
Health 2020; 110(6): 773-774.

'3 Jongenelis MI. E-cigarette product preferences of Australian adolescent and adult
users: a 2022 study. BMC Public Health 2023; 23(1): 220. DOI: 10.1186/s12889-02315142-8.

% Soneji SS, Knutzen KE, Villanti AC. Use of flavored e-cigarettes among adolescents,
young adults, and older adults: findings from the Population Assessment for Tobacco and
Health Study. Public Health Rep 2019; 134(3): 282-292.
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z aromatyzowanych ENDS czesciej kontynuowali ich uzywanie po szesciu
miesigcach 1 zaciagali si¢ glebiej niz osoby korzystajace z wersji tytonio-
wych, mentolowych lub bezsmakowych''>. Co wiecej, az 70% mtodych
uzytkownikow w USA zadeklarowalo, ze zrezygnowaliby z ENDS, gdyby

byty dostepne wytacznie w wersji tytoniowe;j''®.

Szczegbdlne zagrozenie stanowig jednorazowe ENDS, ktore pojawity si¢
na polskim rynku w 2018 roku. Wedtug danych Instytutu Prognoz i Analiz
Rynku, ta kategoria produktow byta najszybciej rosngcym segmentem rynku
nikotynowego w Polsce w latach 2022-2023. Sprzedaz jednorazowych, sma-
kowych ENDS wzrosta z okoto 32,3 mln sztuk w 2022 do blisko 100 mIn sztuk
w 2023 roku. Atrakcyjna cena (ponizej 30 zt), szeroki wybor smakow (ponad
770 wariantéw) 1 brak skutecznej kontroli sprzedazy sprawity, ze produkty
te byly tatwo dostepne dla mtodych ludzi, w tym osob niepetnoletnich''’.
Obecnie, na wzor innych krajow, procedowana jest w Polsce nowelizacja
ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych, ktora ma zabroni¢ wprowadzania do obrotu ENDS jednorazo-
wego uzytku. Jest to dobry przyktad mozliwej wspotpracy grona naukowego
1 administracji panstwowej w zakresie zdrowia publicznego 1 wyjs$cia naprze-
ciw aktualnym problemom.

Drugg grupa nowych produktow nikotynowych sa podgrzewane
wyroby tytoniowe (HTP), ktére — cho¢ mniej popularne wsréd mlodziezy
— zyskuja na znaczeniu wsrdod mtodych dorostych. W USA okolo 2%
uczniéw zglaszato aktualne uzycie HTP''®. Mimo ze s3 rzadziej stoso-
wane niz ENDS, zainteresowanie ich wyprobowaniem jest duze zarowno
wsrdod mtodziezy palacej, jak i tej, ktora wczedniej nie miata kontaktu
z wyrobami tytoniowymi. W jednym z mi¢dzynarodowych badan odsetek
nastolatkow deklarujacych ch¢é¢ wyprobowania HTP (25,1%) byt wigk-

!5 Leventhal AM, Goldenson NI, Cho J, et al. Flavored e-cigarette use and progression of
vaping in adolescents. Pediatrics 2019; 144(5): €20190789. DOI: 10.1542/peds.2019-0789.

116 Sidhu NK, Lechner WV, Cwalina SN, et al. Adolescent and young adult response
to hypothetical e-liquid flavor restrictions. J Stud Alcohol Drugs 2023; 84(2): 303-308.

"7 Instytut Prognoz i Analiz Gospodarczych. Rynek jednorazowych e-papierosow
w Polsce. https://www.ipag.org.pl/Content/Uploaded/files/2024 02 01 Raport IPAG e-pa-
pierosy.pdf (dostep: 6.01.2025).

18 Lee J, Thompson LA, Salloum RG. Heated tobacco product use among US adoles-
cents in 2019: the new tobacco risk. Tob Prev Cessat 2021; 7: 01. DOI: 10.18332/tpc/130502.
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szy niz w przypadku tradycyjnych papierosow (19,3%), ale mniejszy niz
e-papierosami (29,1%)'"°.

W ostatnich latach rynek produktéw nikotynowych dynamicznie si¢ roz-
wija 1 staje si¢ coraz bardziej atrakcyjny dla mtodych ludzi. Ta tendencja
ma istotny wpltyw na zmiany zachowan zdrowotnych mtodziezy i stanowi
powazne wyzwanie dla zdrowia publicznego w Polsce i na §wiecie. Sku-
teczne przeciwdzialanie temu zjawisku wymaga zintegrowanych dziatan
regulacyjnych, edukacyjnych i prewencyjnych, dostosowanych do nowe;j
rzeczywistosci rynkowe;j 1 technologiczne;j.

Badanie przeprowadzone w 2024 roku dostarcza istotnych danych na temat
wzorcOw uzywania oraz postrzegania ryzyka zwiazanego z roznymi kate-
goriami wyrobow tytoniowych 1 nikotynowych wsrod mlodziezy w Polsce.
Ogolnie wyniki wskazuja, ze zarowno eksperymentowanie, jak i regularne
uzywanie tych produktéw pozostaje na wysokim poziomie — szczegolnie
w odniesieniu do tradycyjnych papierosow i elektronicznych waporyzatorow
nikotyny (ENDS). Ponad jedna trzecia respondentéw miata doswiadczenie
z produktami zawierajacymi nikotyne, a 18,1% zadeklarowalo ich aktualne
uzywanie (tj. co najmniej raz w ciggu ostatnich 30 dni). Najczesciej wskazy-
wang kategoria byly e-papierosy, a nast¢pnie papierosy tradycyjne. Uzytko-
wanie kilku rodzajow produktow rownoczesnie byto powszechne —az 80,5%
codziennych uzytkownikow ENDS eksperymentowalo roéwniez z papiero-
sami tradycyjnymi. Niepokojagcym zjawiskiem jest réwniez wczesny wiek
inicjacji — niemal potowa badanych (46%) rozpoczeta uzywanie produktow
nikotynowych przed ukonczeniem 14. roku zycia. Analiza demograficzna
wykazata, Ze czestsze uzywanie zarOwno papierosow, jak i e-papierosOw
wystepowalo wsrod dziewczat, starszych ucznidow oraz oséb uczeszczaja-
cych do szkot zawodowych i technicznych'*’.

Dualne uzywanie r6znych kategorii produktow nikotynowych to zjawisko
szeroko obserwowane zaréwno w Europie, jak i poza nig. Mlodziez korzy-

119 Czoli CD, White CM, Reid JL. Awareness and interest in IQOS heated tobacco pro-
ducts among youth in Canada, England and the USA. Tob Control 2020; 29(1): 89-95. DOI:
10.1136/ tobaccocontrol-2018-054654.

120 Janik-Koncewicz K, Dzionek-Koztowska J, Zatofiski WA, Neneman J, Parascandola
M. Nicotine product use in a sample of schoolchildren in Poland. J Health Inequal 2025;
11(1): 28-36.
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stajaca z ENDS znacznie cze$ciej sigga rowniez po tradycyjne papierosy,
1 odwrotnie. Taka tendencja budzi szczeg6lne obawy, poniewaz stosowanie
ENDS oraz innych nowych wyrob6éw tytoniowych i nikotynowych moze
zwigkszaé zainteresowanie tradycyjnym paleniem wsréd mtodych ludzi. Jed-
nym z czynnikdéw sprzyjajacych temu zjawisku moze by¢ niespojna polityka
regulacyjna wobec poszczegdlnych kategorii produktow, co zachgca do eks-
perymentowania i ulatwia jednoczesne stosowanie kilku rodzajow wyro-
bow'?! 122, Choé¢ uzycie podgrzewanych wyrobow tytoniowych (HTP) oraz
saszetek nikotynowych pozostaje na nizszym poziomie, zar6wno w $wietle
naszych danych, jak i innych badan, to jednak wzrost ich popularnosci z cza-
sem budzi uzasadnione obawy, zwlaszcza w kontekscie ich roli w dualnym
lub wieloproduktowym uzywaniu.

Skala uzywania produktow nikotynowych wsrod polskiej mtodziezy jest
szczegOlnie niepokojaca w $wietle dowodow naukowych, wskazujgcych
na szkodliwy wptyw nikotyny na rozwijajacy si¢ mozg. Nawet niewielka
ekspozycja w okresie dojrzewania moze prowadzi¢ do trwatych deficytow
poznawczych oraz zaburzen funkcjonowania kory przedczotowej, obszaru
odpowiedzialnego m.in. za podejmowanie decyzji i kontrole impulsow'*.
Dodatkowo, liczne badania wykazaly istotne powigzania miedzy uzywa-

niem urzadzen do waporyzacji nikotyny a wystepowaniem depresji'** 12> 126,

121 Chen DT. Dual and poly-use of novel and conventional nicotine and tobacco product
use in Europe: challenges for population health, regulatory policies, and the ways ahead.
Front Public Health 2023; 11: 1093771. DOI: 10.3389/fpubh.2023.1093771.

122 Ollila H, Tarasenko Y, Ciobanu A, et al. Exclusive and dual use of electronic cigarettes
among European youth in 32 countries with different regulatory landscapes. Tob Control
2024; 33(5): 622-627.

123 Laviolette SR. Understanding the association of childhood tobacco use with neuro-
pathological outcomes and cognitive performance deficits in vulnerable brains. JAMA Netw
Open 2022; 5(8): €2226001. DOI: 10.1001/jamanetworkopen.2022.26001.

124 Obisesan OH, Mirbolouk M, Osei AD, et al. Association between e-cigarette use and
depression in the behavioral risk factor surveillance system, 2016-2017. JAMA Netw Open
2019; 2(12): €1916800. DOI: 10.1001/jamanetworkopen.2019.16800.

125 Khan AM, Ahmed S, Sarfraz Z, Farahmand P. Vaping and mental health condi-
tions in children: an umbrella review. Subst Abuse 2023; 17: 11782218231167322. DOI:
10.1177/11782218231167322.

126 Javed S, Usmani S, Zarfraz Z, et al. A scoping review of vaping, e-cigarettes and men-
tal health impact: depression and suicidality. ] Community Hosp Intern Med Perspect 2022;
12(3): 33-39.
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zwigkszong liczbg prob samobéjczych'?’, zaburzeniami lekowymi oraz
zachowaniami impulsywnymi'?®, Skala tych zagrozen podkresla koniecz-
nos$¢ zdecydowanych dziatan profilaktycznych 1 regulacyjnych w celu
ochrony zdrowia psychicznego mtodziezy.

W obliczu dynamicznego rozwoju rynku produktoéw nikotynowych
1 ich rosngcej popularnosci wsrod mtodziezy Polska stoi przed nowymi,
powaznymi wyzwaniami zdrowia publicznego. Dotychczasowe regulacje
prawne oraz dziatania edukacyjne okazaly si¢ niewystarczajagce wobec
skali zjawiska, szczegdlnie w konteks$cie atrakcyjnosci nowych produk-
tow, takich jak jednorazowe ENDS czy saszetki nikotynowe. Konieczne
sg pilne, spdjne i kompleksowe dziatania, zaro6wno legislacyjne, jak
1 prewencyjne, ktére obejmag wszystkie formy nikotynowej ekspozycji,
z uwzglednieniem najnowszych dowodoéw naukowych oraz specyfiki
zachowan mlodych uzytkownikéw. Najblizsze lata beda decydujace dla
przysztego ksztattu polityki antynikotynowej w Polsce oraz dla zdrowia
obecnych 1 przysztych pokolen.

Podsumowanie

Szkody zdrowotne spowodowane paleniem tytoniu majg charakter systemo-
wy, dlugofalowy i wielowymiarowy. Obejmuja nie tylko zachorowalno$¢
na nowotwory, choroby uktadu krazenia i oddechowego, ale takze znaczne
pogorszenie jakosci zycia i skrocenie jego dlugosci srednio o 10—15 lat. Pale-
nie tytoniu pozostaje najwazniejszym modyfikowalnym czynnikiem ryzyka
chorob cywilizacyjnych, a takze gléwng mozliwg do uniknigcia przyczyna
przedwczesnych zgonow w Polsce 1 na §wiecie.

Polska przez wiele lat byla uznawana za §wiatowego lidera w polityce
antytytoniowej — dzieki intensywnym dziataniom legislacyjnym, edukacyj-
nym i fiskalnym udalo si¢ znaczaco ograniczy¢ konsumpcje papierosoOw

127 Javed S, Usmani S, Zarfraz Z, et al. A scoping review of vaping, e-cigarettes and men-
tal health impact: depression and suicidality. ] Community Hosp Intern Med Perspect 2022;
12(3): 33-39.

128 Khan AM, Ahmed S, Sarfraz Z, Farahmand P. Vaping and mental health condi-
tions in children: an umbrella review. Subst Abuse 2023; 17: 11782218231167322. DOI:
10.1177/11782218231167322.
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oraz zmniejszy¢ umieralno$¢ na choroby odtytoniowe, w tym nowotwory
ztos$liwe ptuc. Efektem byla istotna poprawa zdrowia publicznego w catlej
populacji, zwlaszcza wérod mezczyzn w $rednim wieku. Jednak od potowy
drugiej dekady XXI wieku obserwujemy niepokojace symptomy ostabienia
tej polityki.

Od 2016 roku odnotowano wzrost sprzedazy papierosoéw, spadek real-
nych cen wyrobow tytoniowych, co powoduje wzrost dostepnosci ekono-
micznej, oraz stagnacj¢ w egzekwowaniu przepiséw. Rownoczesnie zlikwi-
dowano Narodowy Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia
Tytoniu, co byto rownoznaczne z wycofaniem si¢ panstwa z aktywnej roli
w ksztattowaniu polityki zdrowia publicznego w tym obszarze. Zmiana
priorytetow rzadowych oraz ekspansja przemystu tytoniowego — zardéwno
w sferze produkcji, jak i eksportu — dodatkowo ostabity dzialania profilak-
tyczne i edukacyjne.

Rosnace zjawisko palenia papierosow oraz dynamiczny rozwdj nowych
produktow nikotynowych (ENDS, HTP, saszetki nikotynowe) powoduja
realne ryzyko dla zdrowia mlodych i1 dorostych Polek i Polakéw. Dla-
tego konieczne jest pilne, zdecydowane przywrocenie skutecznej, opar-
tej na dowodach naukowych polityki zdrowia publicznego wobec tyto-
niu 1 produktow nikotynowych. Kluczowe znaczenie majg tutaj dziatania
legislacyjne (np. progresywna akcyza, zakaz aromatyzowanych pro-
duktow nikotynowych, egzekwowanie zakazoéw sprzedazy nieletnim)
1 ustanowienie tej polityki zdrowia publicznego jako priorytetowej,
profilaktyka wsréd mtodziezy, dost¢pnos$¢ leczenia uzaleznien oraz
niezalezno$¢ polityki zdrowia publicznego od wplywoéw przemystu
tytoniowego. Tylko poprzez zintegrowane, kompleksowe podej$cie moz-
liwe bedzie zahamowanie postgpujacego niszczenia wczesniejszych
sukcesOw 1 zabezpieczenie przysztych pokolen przed konsekwencjami
epidemii palenia papierosow (przede wszystkim ws$rdod dorostych)
1 uzywania ENDS (gléwnie wsrdd dzieci 1 mlodziezy).
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Wstep

Alkohol odegrat znaczaca rolg w historii Europy, w tym takze Polski. Choroby
alkoholowe stanowig jedno z najbardziej istotnych wyzwan zdrowia publicz-
nego w naszym kraju. Spozywanie alkoholu prowadzi nie tylko do rozwoju
uzaleznienia, ale takze do licznych powiktan somatycznych i psychicznych,
obejmujgcych m.in. uszkodzenia watroby, choroby uktadu krazenia, choro-
by nowotworowe, zaburzenia neurologiczne i dziesiatki innych schorzen,
zespotow 1 zmian psychicznych. Problem ten ma charakter wielowymiarowy,
dotyka sfery medycznej, spotecznej, ekonomicznej i prawne;j.

W Polsce alkohol pozostaje substancjg tatwo dostgpnag, silnie zakorze-
niong w obyczajowosci. Wedtug danych epidemiologicznych z ostatnich lat,
spozywanie alkoholu stanowi istotny czynnik ryzyka rozwoju chorob cywili-
zacyjnych, odpowiadajac za dziesiatki tysigcy zgondw rocznie oraz znaczng
liczbe hospitalizacji (kilkanascie procent wszystkich hospitalizacji w Polsce
ma bezposredni lub posredni zwigzek ze spozywaniem alkoholu). Skala zja-
wiska powoduje, ze choroby alkoholowe nalezy rozpatrywa¢ w kontekscie
szerszych trendow zdrowotnych i spotecznych, a takze skuteczno$ci dziatan
profilaktycznych 1 terapeutycznych podejmowanych w kraju.

Choroby alkoholowe, obejmujace zardowno uzaleznienie od alkoholu, jak
1 uszkodzenia narzadowe wywotane jego uzywaniem, spetniaja kryteria cho-
rob cywilizacyjnych ze wzgledu na swoje rozpowszechnienie, powigzania
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z przemianami spolecznymi oraz znaczace obcigzenie dla systemu opieki
zdrowotnej. Zjawisko to jest $ci$le zwigzane ze stylem zycia charakterystycz-
nym dla spoteczenstw uprzemystowionych 1 zurbanizowanych, w ktorych
alkohol jest tani, tatwo dostepny, spotecznie akceptowany, a czgsto wrecz
promowany w kontekscie kultury konsumpcyjne;.

Szybkie tempo zycia, wzrost poziomu stresu, a takze zmiany w modelach
spedzania wolnego czasu sprzyjaja zwickszeniu spozycia alkoholu. W Polsce
dodatkowym czynnikiem jest tradycyjny wzorzec picia, oparty na spozywa-
niu duzych ilosci alkoholu jednorazowo, co zwigksza ryzyko ostrych i prze-
wlektych nastgpstw zdrowotnych, chociaz w ostatnich dekadach obserwuje
si¢ nowy styl picia alkoholu wysokoprocentowego w butelkach o malej obje-
tosci. Podobnie jak inne choroby cywilizacyjne, tj. otytos¢, choroby uktadu
krazenia czy cukrzyca typu 2, choroby alkoholowe maja charakter przewle-
kty, rozwijajg si¢ latami i s3 w znacznym stopniu modyfikowalne poprzez
dziatania profilaktyczne i zmiang stylu zycia. Ich konsekwencje wykra-
czaja poza sfere zdrowia jednostki, wptywajac na funkcjonowanie rodzin,
efektywnos$¢ zawodowa oraz obcigzenie panstwa poprzez koszty leczenia,
absencje w pracy 1 utrate¢ produktywnosci. W zwigzku z powyzszym cho-
roby alkoholowe nalezy traktowac jako istotny element problematyki chorob
cywilizacyjnych, wymagajacy kompleksowych dziatan w obszarze edukacji
zdrowotnej, profilaktyki, wczesnej diagnostyki oraz skutecznego leczenia.

Celem niniejszego rozdziatu jest omowienie specyfiki choréb alkoholo-
wych w Polsce oraz wskazanie wyzwan zdrowia publicznego w tym obsza-
rze w XXI wieku.

Alkohol nie jest zwyktym produktem spozywczym.
Szkody zdrowotne

Aby oceni¢ skalg szkod zdrowotnych spowodowanych alkoholem, konieczne
jest uporzadkowanie wiedzy na temat jego wptywu na organizm cztowieka
oraz podkreslenie znaczenia poziomu spozycia alkoholu w skali populacyjnej
dla zdrowia publicznego. Pomimo powszechnej dostepnosci i popularnosci
w krajach europejskich, alkohol nie jest zwyczajnym produktem, co oddaje
hasto Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO): ,, Alcohol — no ordinary com-
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modity”". Alkohol etylowy, cho¢ w wielu spoteczenstwach postrzegany jako
zwyczajny produkt spozywczy, jest w rzeczywistosci substancja psychoak-
tywna, uzalezniajaca, toksyczng 1 rakotworczg. Mimo to jego spozycie jest
powszechnie akceptowane 1 wspierane przez dziatania promocyjne przemy-
stu napojow alkoholowych.

Nie istnieje bezpieczna dawka alkoholu. W kazdej postaci (wysokoprocen-
towej, piwie czy winie) wywiera szkodliwy wptyw na organizm?. Jest przy-
czyng ponad 200 choréb i urazow, z ktoérych wiele ma wieloczynnikowg
etiologi¢. Oddzialuje na liczne struktury i procesy w o$rodkowym uktadzie
nerwowym; niezaleznie od dawki powoduje uszkodzenia mézgu, szczegdl-
nie plata czotowego odpowiedzialnego za myslenie, planowanie, mowe,
osobowos$¢, koncentracje 1 koordynacje ruchows. Spozywanie alkoholu
wigze si¢ z ryzykiem rozwoju zaburzen psychicznych, uzaleznienia, a takze
powaznych przewlektych choréb niezakaznych, m.in. alkoholowej marsko-
$ci watroby i choréb uktadu krazenia®. Jako substancja rakotworcza alkohol
ma udowodniony zwigzek z wieloma nowotworami, w tym glowy i szyi,
jamy ustnej, gardla, przetyku, krtani, watroby oraz piersi u kobiet*. Pehi
takze role srodka immunosupresyjnego, zwiekszajac podatno$¢ na choroby
zakazne, takie jak gruzlica czy AIDS. Szczegdlnie toksyczny jest dla ptodu
1 rozwijajacych si¢ tkanek, a takze dla dzieci. Warto zaznaczy¢, ze alkohol
szkodzi nie tylko osobie spozywajacej. W 2019 roku niemal polowa z 298
tysigcy ofiar $miertelnych wypadkow drogowych z udziatem alkoholu zgi-
neta w wyniku czyjego$ picia. Do innych konsekwencji naleza urazy, prze-
moc i samobdjstwa’.

Ryzyko szkdd zwigzanych z alkoholem zalezy od wielu czynnikow: ilo$ci
1 czgstosci spozycia, wieku, plci, stanu zdrowia oraz kontekstu spotecznego.

! Babor TF, Babor T, Caetano R, et al. Alcohol: no ordinary commodity. Oxford Univer-
sity Press, Oxford 2010.

2 Rehm J, Baliunas D, Borges GLG, et al. The relation between different dimensions of
alcohol consumption and burden of disease: an overview. Addiction 2010; 105(5): 817—-843.

3 Rehm J, Taylor B, Mohapatra S. Alcohol as a risk factor for liver cirrhosis: a systematic
review and meta-analysis. Drug Alcohol Rev 2010; 29: 437-445.

* World Health Organization (WHO). Alcohol Drinking. IARC Monographs on the Eval-
uation of the Carcinogenic Risks to Humans Volume 44. IARC, Lyon 1988.

5> World Health Organization. Alcohol. Key facts. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/alcohol (dostep: 10.09.2025).
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Najwigksze zagrozenie wigze si¢ z intensywnym piciem epizodycznym
i przewlektym (rowniez matych ilosci alkoholu). W 2019 roku 52% mezczyzn
1 35% kobiet pito alkohol, przy czym mezczyzni spozywali go Srednio czte-
rokrotnie wigcej. Konsekwencje zdrowotne sg rowniez nierdwne, bo alkohol
odpowiadat za 6,7% wszystkich zgonéw u mezczyzn i 2,4% u kobiet’.

Oszacowanie catosciowych szkdd zdrowotnych zwigzanych z alkoho-
lem (w szczegdlnosci niezakaznych chordb przewleklych u 0oséb dorostych)
w Polsce od poczatku XXI wieku jest zadaniem zlozonym. Wynika to m.in.
z faktu, ze w latach 2002-2016, w przeciwienstwie do wigkszosci krajow
europejskich, w Polsce odnotowano przeciwstawne trendy w konsumpcji
alkoholu i papierosow” ® ?. Wzrost populacyjnego spozycia alkoholu kon-
trastowat z jednoczesnym, znacznym spadkiem palenia tytoniu, co przeto-
zylo si¢ na zmniejszenie liczby zgondéw z powodu choréb odtytoniowych,
takich jak np. choroby uktadu krazenia, w ktorych czynnikiem ryzyka jest
zaréwno palenie tytoniu, jak i spozywanie alkoholu. Wielko$¢ umieralno-
sci w tych grupach choréb wynika przede wszystkim ze zmniejszenia kon-
sumpcji papierosoOw z okoto 80 mld sztuk w 2002 roku do okoto 40 mld
w 2014 roku'® - 12, Taka sytuacja, wzrost ekspozycji na alkohol przy roéwno-
czesnym spadku spozycia tytoniu, utrudnia oszacowanie ich udziatu w war-
tosciach wskaznikow zdrowotnych, takich jak np. oczekiwana dtugos¢ zycia,
1 wymaga pogtebionych analiz.

% World Health Organization. Alcohol. Key facts. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/alcohol (dostep: 10.09.2025).

" Hoffman SJ, Mammone J, Rogers Van Katwyk S, et al. Cigarette consumption estimates
for 71 countries from 1970 to 2015: systematic collection of comparable data to facilitate
quasi experimental evaluations of national and global tobacco control interventions. BMJ
2019; 19: 12231.

8 Zatonski WA, Janik-Koncewicz K, Zatonski M, Wojtyta A. Health decline in Poland
after 2002: response to a recent analysis of the changes in disease burden in Poland. J Health
Inequal 2021; 7(1): 2—6.

Y Ng M, Freeman MK, Fleming TD, et al. Smoking prevalence and cigarette consumption
in 187 countries, 1980-2012. JAMA 2014; 311(2): 183-192.

10 Zatonski WA, Bhala N. Changing trends of diseases in Eastern Europe: closing the gap.
Public Health 2012; 126: 248-252.

11 Zatonski WA, Zatonski M, Janik-Koncewicz K, et al. Hundred years of cigarette smok-
ing in Poland: three phases of the tobacco epidemic. J Health Inequal 2017; 3(2): 118-122.

12 Zatonski WA, Janik-Koncewicz K, Zatonski M. Role of primary prevention in lung
cancer control in Poland. J Thorac Oncol 2021; 16(10): €93—¢94.



Alkohol - ojciec polskich choréb 193

Ekspozycja

Dane wskazuja, ze Polska nalezy do nielicznych krajow Europy, w ktorych
w latach 2000-2020 odnotowano wzrost konsumpcji alkoholu™ (ryc. 1).
Historycznie to wiasnie Europa byla i wciaz pozostaje regionem o najwyz-
szym spozyciu alkoholu na swiecie. Warto jednak przypomnie¢, ze w okresie
1950-1980 Polska nie nalezata do czotowych krajow pod tym wzgledem.
W tym czasie najwyzsze poziomy konsumpcji wystepowaty w panstwach
basenu Morza Srodziemnego oraz na Batkanach, gdzie osoby w wieku 15 lat
1 wiecej wypijaty srednio 20-25 litréw czystego alkoholu rocznie na miesz-
kanca'®. Tak wysoka konsumpcja wigzata si¢ z najwyzszymi wskaznikami
zachorowalno$ci 1 umieralnosci z powodu chordb alkoholowych, w tym
alkoholowej marskosci watroby, nowotwordéw jamy ustnej, krtani i przety-
ku, a takze zaburzen psychicznych wywotanych alkoholem!'>. W pierwszych
dekadach po II wojnie §wiatowej poziom alkoholowych szkod zdrowotnych
w krajach $rédziemnomorskich osiggnat alarmujacy, epidemiczny poziom.
W tym samym okresie w Polsce rejestrowano spozycie na poziomie 6—7 litrow
czystego spirytusu na osobe rocznie'® 7.

Wobec alarmujacej sytuacji zdrowotnej w Europie wiele panstw wpro-
wadzato od konca XX wieku dziatania ograniczajace konsumpcje alko-
holu'®. W rezultacie w ostatnich dekadach spozycie alkoholu oraz zwiazana
z nim umieralno$¢ w Europie znaczaco spadty. Przykladowo, we Fran-
cji w 2020 roku konsumpcja obnizyta si¢ do 10 litrow, a we Wtoszech do
8 litrow czystego alkoholu na osobe. Towarzyszyl temu wyrazny spadek

13 Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) data. Alcohol con-
sumption. https://data.oecd.org/healthrisk/alcohol-consumption.htm (dostep: 11.08.2025).

4 Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) data. Alcohol con-
sumption. https://data.oecd.org/healthrisk/alcohol-consumption.htm (dostep: 11.08.2025).

15 Malvezzi M, Negri E, La Vecchia C. History of alcohol consumption and cancer bur-
den in Italy. J Health Inequal 2021; 7(2): 96-101.

' Moskalewicz J, Wieczorek .. Dostepno$é, konsumpcja alkoholu i konsekwencje picia
— trzy dekady doswiadczen. Alkoholizm i Narkomania 2009; 22(4): 305-337.

'7 Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) data. Alcohol con-
sumption. https://data.oecd.org/healthrisk/alcohol-consumption.htm (dostgp: 11.08.2025).

'8 d’Houtaud A, Adriaanse H, Field MG. Alcohol consumption in France: production,
consumption, morbidity and mortality, prevention and education in the last three decades.
Adv Alcohol Subst Abuse 1989; 8(1): 19-44.
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zachorowalnosci 1 umieralnos$ci, szczegolnie w przypadku alkoholowej mar-
sko$ci watroby oraz nowotwordw krtani i przetyku.

Odmienny trend obserwowano w Polsce, gdzie w kolejnych dekadach
nastgpila istotna zmiana struktury spozywanego alkoholu. Pod koniec lat 90.
dominujaca dotad wodke zastapito piwo. W 2022 roku piwo stanowito 53%
catkowitego spozycia alkoholu per capita (w przeliczeniu na czysty alko-
hol), a wodka 39%'°. Na przetomie drugiej i trzeciej dekady XXI wieku reje-
strowana konsumpcja alkoholu w Polsce osiggneta 10 litrow na mieszkanca,
co bylo najwyzszym wynikiem w historii®® (ryc. 1).

Dostepnos¢ fizyczna alkoholu w Polsce, wyrazona liczbg punktow sprze-
dazy, systematycznie zwigkszata si¢ na przestrzeni lat. Ustawa o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z 1982 roku?' ograniczata
ich liczbe do okoto 30 tys. Jednak pod koniec lat 80. w wyniku przemian
polityczno-gospodarczych, otwarcia rynku na produkty zagraniczne, roz-
woju mechanizméw wolnorynkowych oraz prywatyzacji nastapit gwattowny
wzrost liczby miejsc sprzedazy: do blisko 200 tys. punktow sprzedazy deta-
licznej i okoto 60 tys. restauracji oraz barow?2.

Zniesienie ograniczen czasowych dodatkowo zwigkszyto fizyczna dostep-
nos¢ alkoholu. Stat si¢ on towarem oferowanym przez catg dobe. Obecnie
mozna go naby¢ niemal wszedzie: w sklepach spozywczych, na stacjach ben-
zynowych, w lokalach gastronomicznych. Szacuje si¢, ze w Polsce dziala
okoto 84 tys. punktéw sprzedazy detalicznej (1 na 460 mieszkancéw) oraz
151 tys. punktow gastronomicznych (1 na 253 mieszkancow)>. Od jakiego$

19 Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom. Statystyki. https://kcpu.gov.pl/
statystyki-i-raporty/statystyki/ (dostgp: 10.09.2025).

20 Janik-Koncewicz K, Zatonski W. Ostabienie polityki zdrowia publicznego wobec al-
koholu i konsekwencje zdrowotne — Polskie Zdrowie 2.0. Rekomendacje strategiczne na lata
2023-2027. Polska Akademia Nauk, 2024. https://pan.pl/projekty/polskie-zdrowie-2-0/
(dostep: 10.08.2025).

2! Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwoéci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz.U. 1982 nr 35 poz. 230). https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.
xsp?id=wdu19820350230 (dostep: 11.09.2024).

22 Moskalewicz J, Wieczorek k.. Dostepno$é, konsumpcja alkoholu i konsekwencje picia
— trzy dekady doswiadczen. Alkoholizm i Narkomania 2009; 22(4): 305-337.

2 Bartoszewski A. Oblakowska K. Rynek i spozycie napojow alkoholowych w Polsce:
podstawowe dane dla polityki spoteczno-gospodarczej. Zeszyty Naukowe Polskiego
Towarzystwa Ekonomicznego w Zielonej Gorze 2021; 15: 61-83.
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czasu w przestrzeni publicznej liczba sklepow monopolowych w Polsce jest
wielokrotnie wieksza niz np. liczba aptek®*.

Rownolegle systematycznie rosta ekonomiczna dostgpno$¢ alkoholu mie-
rzona np. liczba potlitrowych butelek wodki 40%, ktére mozna kupié z prze-
cigtnego dochodu. W latach 2001-2021 wzrosta znaczaco: z 32 do 107 bute-
lek wedtug ptacy minimalnej. Oznacza to, ze osoba otrzymujgca minimalne
wynagrodzenie mogta w 2001 roku kupi¢ 32 butelki wodki, a w 2021 roku
juz ponad trzykrotnie wiecej, bo 107%.

Tak wyrazny wzrost wynikat gtownie z prowadzone; w Polsce poli-
tyki akcyzowej. Podczas gdy w wielu krajach europejskich stawki akcyzy
na alkohol byly systematycznie podnoszone®®, w Polsce w 2002 roku stawke
podatku na wyroby spirytusowe obnizono o 30%, a nastepnie przez dtugi czas
utrzymywano na niezmienionym poziomie. Podwyzki w latach 2006 (3,4%),
2009 (15%), 2014 (10%) 1 2020 (10%) byty nizsze niz inflacja lub tempo
wzrostu ptacy minimalnej, co sprzyjato dalszemu zwigkszaniu ekonomicznej
dostepnosci alkoholu®’. To pokazuje, ze wérod decydentéw na najwyzszych
szczeblach wladzy widoczny jest deficyt kompetencji zdrowotnych, co
powoduje podejmowanie istotnych decyzji ekonomicznych bez uwzglednie-
nia ich potencjalnych skutkow dla zdrowia publicznego. Jak pisza Madon
i Lewandowski?®, podatek akcyzowy jest jednym z gtéwnych mechanizméw
ksztattujacych ceny napojoéw alkoholowych i wyrobow tytoniowych. Zmiana
polityki akcyzowej wprowadzona decyzja rzadu Leszka Millera w 2002 roku
przyczynila si¢ do zwigkszenia dostgpnosci ekonomicznej alkoholu. Efektem

2 Rynek Zdrowia.pl. Sklepéw monopolowych jest 10 razy wigcej niz aptek. Na te rozwigza-
nia Ministerstwo Zdrowia ma juz zgodg. https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/
Sklepow-monopolowych-jest-10-razy-wiecej-niz-aptek-Na-te-rozwiazania-Ministerstwo-
Zdrowia-ma-juz-zgode,266904,14.html (dostep: 7.09.2025).

23 Neneman J. Alcohol and tobacco: different tax policies and different health and revenue
consequences in the 21st century in Poland. J Health Inequal 2022; 8(2): 119-123.

26 Stumbrys D, Tamutiené I, Moskalewicz J, Sieroslawski J. Changes in attitudes toward
alcohol control policies in Lithuania. Findings from two representative surveys in 2015 and
2020. Am J Drug Alcohol Abuse 2023; doi: 10.1080/00952990.2023.2238322.

27 Moskalewicz J, Sierostawski J. Wpltyw podwyzki akcyzy na spozycie napojow
alkoholowych. Wyniki badan ankietowych zrealizowanych przed podwyzka 2021 roku i rok
p6zniej. Alcohol Drug Addict 2023; 36(1): 1-20.

% Madon K, Lewandowski P. Wyzsza akcyza na alkohol: koniecznos¢, nie desperacja.
https://oko.press/wyzsza-akcyza-na-alkohol-koniecznosc-nie-desperacja (dostep:10.09.2025).
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tego byta tzw. alkoholowa epidemia Kotodki, zjawisko ukazujace, ze polityka
fiskalna pozbawiona perspektywy zdrowotnej moze prowadzi¢ do powaz-
nych konsekwencji spotecznych.

W 2021 roku opracowano ,mape¢ drogowa” podwyzek akcyzy do
2026 roku, zaktadajaca jej wzrost o 10% w 2022 roku i o 5% w kolejnych
latach®” % Jednak wysoka inflacja i szybki wzrost placy minimalnej spra-
wily, ze mimo to realne ceny alkoholu zaczety spadaé. W 2022 roku, gdy
ptaca minimalna wzrosta o 7,5%, a inflacja osiggneta 14,4% rok do roku?!,
spadek realnej ceny alkoholu jeszcze si¢ poglebil.

Dodatkowym czynnikiem prowadzgcym do wzrostu konsumpcji alkoholu
w Polsce bylo wprowadzenie w latach 20082009 przez branzg¢ spirytusowa
strategii marketingowej promujacej tzw. mate butelki wodki o pojemnosci 100
lub 200 ml, najczgsciej w wersjach smakowych. Z raportu firmy badawczej
Synergion®? wynika, ze w Polsce sprzedaje si¢ rocznie ponad miliard takich
butelek, a w 2018 roku ich sprzedaz wzrosta o blisko 10%. Takich butelek
sprzedaje si¢ okoto 3 mln dziennie, z czego okoto 600 tys. miedzy godzing
6 rano a 12 w potudnie. Obecnie ,,matpki” stanowiag 17% catego rynku wodki.
Dane pokazuja, ze w Polsce doszto do zmiany wzorca konsumpcji alkoholu:
od weekendowych epizodow nadmiernego picia ku codziennemu spozywa-
niu niewielkich porcji. Zjawisko spozywania matych porcji wodki byto sze-
roko komentowane w mediach, lecz rzadko analizowane w badaniach zdro-
wia publicznego. W ostatnich latach brakuje wiarygodnych, niezaleznych
danych pozwalajacych okresli¢ jego faktyczng skale®.

¥ Moskalewicz J, Sierostawski J. Wptyw podwyzki akcyzy na spozycie napojow al-
koholowych. Wyniki badan ankietowych zrealizowanych przed podwyzka 2021 roku i rok
p6zniej. Alcohol Drug Addict 2023; 36(1): 1-20.

30 Ustawa z dnia 29 pazdziernika 2021 r. 0 zmianie ustawy o podatku akcyzowym oraz
ustawy o zmianie ustawy o podatku akcyzowym oraz niektorych innych ustaw. Dz.U. 2021
poz. 2313. https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210002313 (dostep:
13.08.2023).

31 Neneman J. Ekonomiczna dostgpnosé alkoholu w Polsce. Menedzer Zdrowia 2023;
5-6: 92-94.

32 Synergion. Dokad ptynie mata wodka? Raport na temat rynku ,,matej wodki” i zmian,
ktore powoduje w zachowaniach konsumentow. https://www.slideshare.net/synergion/syner-
gion-raport-dokad-plynie-mala-.wodka-2019 (dostgp: 7.09.2025).

33 Zatonski WA, Mtozniak I, Zatonski M, Gruszczynski £.. Small bottles — huge problem?
A new phase of Poland’s ongoing alcohol epidemic. J Health Inequal 2019; 5(1): 86—88.
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Wzrostowi konsumpcji alkoholu w Polsce sprzyja zaréwno duza dostep-
nos$¢, jak i rosngca jego przystepnos¢ cenowa. Dodatkowym czynnikiem jest
agresywny marketing, w tym popularyzacja matych butelek, ktére moga
utrwala¢ codzienne wzorce picia. Wzrost ekspozycji na alkohol doprowa-
dzit do zwigkszenia zachorowalnos$ci 1 umieralnosci na choroby alkoholowe
w Polsce.

Epidemiologia chordob alkoholowych

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, w 2019 roku alkohol odpowiadat
za 2,6 mln zgondw na $wiecie (2 mln me¢zczyzn, 0,6 mln kobiet), z czego
1,6 mIn wynikato z choréb niezakaznych, 700 tys. z urazéow, a 300 tys. z cho-
rob zakaznych. W 2019 roku zanotowano 474 tys. zgondéw z powodu choréb
uktadu krazenia oraz 401 tys. zgonow nowotworowych przypisanych kon-
sumpcji alkoholu. Najwyzsze wskazniki umieralno$ci zwigzanej z alkoho-
lem notowano w Europie i Afryce. Szczego6lnie dotknieta grupa byly osoby
mtode doroste w wieku 20-39 lat, wsrod ktorych az 13% wszystkich zgonow
byto bezposrednio zwigzanych z alkoholem. Na §wiecie okoto 400 mIn oséb
powyzej 15. roku zycia zmaga si¢ z zaburzeniami zwigzanymi z alkoholem,
z czego ponad polowa cierpi na uzaleznienie*.

Najlepszym wskaznikiem szacowania alkoholowych szkéd zdrowotnych
w populacji jest umieralno$¢ na alkoholowa marskos¢ watroby. Jest to scho-
rzenie w 100% wynikajace z picia alkoholu, a jego diagnostyka jest tatwa.
Wzrost spozycia alkoholu w Polsce spowodowat gwattowny przyrost umie-
ralno$ci z powodu alkoholowej marskos$ci watroby.

W latach 1999-2022 w Polsce odnotowano kilkukrotny wzrost umieralno-
$ci na alkoholowg marskos$¢ watroby zarowno wsréd mezczyzn, jak i kobiet,
we wszystkich grupach wiekowych dorostych (ryc. 2). W najmiodsze;j gru-
pie dorostych (2044 lata) standaryzowany wspotczynnik zgondéw (SDR,
ang. standardised death rate) wzrdst z 2,7 do 10,5 na 100 tys. u mezczyzn
(czterokrotny wzrost) oraz z 0,5 do 4,2 na 100 tys. u kobiet (o$miokrotny
wzrost). W grupie wiekowej 45-64 lata SDR zwigkszyt si¢ z 10,4 do 52,7

3% World Health Organization. Alcohol. Key facts. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/alcohol (dostep: 10.09.2025).
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na 100 tys. u me¢zczyzn (pieciokrotny wzrost) 1 z 1,4 do 18,9 na 100 tys.
u kobiet (trzynastokrotny wzrost). Wsrdd najstarszych dorostych (65 lat
1 wigcej) wzrost byt jeszcze bardziej wyrazny: u mezczyzn z 4,6 do 49,3
na 100 tys. (dziesieciokrotny), a u kobiet z 0,5 do 11,7 na 100 tys. (dwu-
dziestotrzykrotny). Analiza umieralnosci na alkoholowa marskos¢ watroby
w Polsce wskazuje, ze cho¢ poziom umieralnos$ci jest wyzszy u m¢zczyzn,
to u kobiet w badanym okresie obserwowano bardziej dynamiczne tempo
wzrostu. Ponadto, przyrost umieralnosci byt relatywnie wigkszy w star-
szych grupach wiekowych niz w mtodszych.

Jeszcze wyrazniejsze zmiany dotyczyly bezwzglednej liczby zgonow
z powodu alkoholowej marskosci watroby (ryc. 3). W latach 1999-2022
liczba ta wzrosta: wsréd mtodych dorostych (20—44 lata) czterokrotnie
u me¢zezyzn (z 227 do 870) i o$miokrotnie u kobiet (z 41 do 341), w gru-
pie 45—64 lata szeSciokrotnie u mezczyzn (z 436 do 2583) 1 pigtnastokrot-
nie u kobiet (z 65 do 985), a wérdd osob w wieku 65 lat i wiecej siedem-
nastokrotnie u mezczyzn (z 79 do 1384) oraz czterdziestokrotnie u kobiet
(z 11 do 436). Lacznie, w latach 1999-2022 na alkoholowg marsko$¢ watroby
zmarto w Polsce ponad 79 tys. 0sob: 60 562 mezczyzn i 18 764 kobiet®.
Choroba, ktéra pod koniec lat 90. stanowita relatywnie rzadkg przyczyne zgo-
néw szczegoblnie u kobiet, w latach 20. XXI wieku stata si¢ jedng z czestszych.

Wraz ze wzrostem umieralno$ci z powodu alkoholowej marsko$ci watroby
(AMW) zwigksza si¢ jej udzial w strukturze zgonow ogotem. Najwiekszy
wzrost odnotowano wséréd miodych dorostych (2044 lata): odsetek zgonoéw
z powodu AMW wzrost w latach 1999-2020 z 1,2 do 6,7% u mezczyzn oraz
z 0,7 do 6,3% u kobiet. Dla porownania, w 2020 roku w tej samej grupie
wiekowej udziat zgonow z powodu chordob uktadu krazenia (CHUK) wynosit
po 10% u obu pici’®.

Sytuacja epidemiologiczna w Polsce stanowi klasyczny przyklad tzw.
reservoir effect, czyli natychmiastowej zmiany umieralnosci w odpowiedzi
na gwaltowny wzrost lub spadek spozycia alkoholu w skali populacyjne;.
Zjawisko to po raz pierwszy opisano podczas niemieckiej okupacji Paryza

35 Gloéwny Urzad Statystyczny (GUS). Baza demografia. Wyniki badan biezacych. Zgo-
ny. https://demografia.stat.gov.pl/BazaDemografia/Tables.aspx (dostgp: 30.04.2025).

3¢ Glowny Urzad Statystyczny (GUS). Baza demografia. Wyniki badan biezacych. Zgo-
ny. https://demografia.stat.gov.pl/BazaDemografia/Tables.aspx (dostep: 30.04.2025).
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w czasie Il wojny $wiatowej, kiedy w latach 1942—-1947 odnotowano
80-procentowy spadek konsumpcji alkoholu, ktéremu towarzyszyt natych-
miastowy spadek umieralnosci z powodu alkoholowej marskos$ci watroby,
o ponad 50% juz w pierwszym roku i o ponad 80% po pieciu latach. W ostat-
nich dekadach podobne zalezno$ci obserwowano takze w Rosji oraz w Pol-
sce. Na przyklad w ZSRR, w czasie antyalkoholowej kampanii Michaita
Gorbaczowa w latach 1984-1987, spozycie alkoholu spadto o okoto 25%,
a umieralno$¢ z powodu alkoholowej marskos$ci watroby zmniejszyta si¢
natychmiast o ponad 40% u mezczyzn 1 0 35% u kobiet w wieku 20-64
lata. Dla pordwnania, rozpad ZSRR w latach 1992—1995 przynidst w wielu
krajach gwaltowne wzrosty konsumpcji alkoholu, po ktorych natychmiast
nastapil wzrost umieralnosci z powodu alkoholowej marsko$ci watroby.
W samej Rosji umieralno$¢ wzrosta w tym czasie o 140%. Podobne zjawi-
sko miato miejsce w Polsce w latach 1989-1992°".

Jak wykazano w licznych badaniach epidemiologicznych, alkoholowa mar-
sko$¢ watroby rozwija si¢ na poziomie indywidualnym po wieloletnim, inten-
sywnym spozywaniu alkoholu. Ryzyko jej wystapienia ro$nie wyktadniczo,
cho¢ charakteryzuje si¢ duzg zmiennos$cig osobniczg. U osob z dtuga historig
nadmiernej konsumpcji alkoholu i przewlektym uszkodzeniem watroby nagle
zmiany w ekspozycji na alkohol prowadza jednak do natychmiastowych zmian
w umieralnosci na alkoholowa marsko$¢ watroby w skali populacyjnej. W Pol-
sce wzrost umieralnos$ci z powodu alkoholowej marskosci watroby odnoto-
wano bezposrednio po zmianach w konsumpcji alkoholu od poczatku lat 2000.,
a jego skala byta wielokrotnie wigksza niz w innych krajach.

Rozwdj sytuacji w Polsce od 2002 roku daje nowa mozliwos¢ obserwowa-
nia zjawiska epidemiologicznego, tzw. naturalnego eksperymentu, ktore wcigz
nie jest w petni zrozumiane. Coraz wyrazniej jednak wida¢, ze w wielu krajach
europejskich, nawet tych z dobrze rozwinigtymi strategiami zdrowia publicz-
nego, jak Finlandia, alkohol nie jest traktowany jak zwykly towar handlowy.

Na szczeg6lng uwage zastuguje fakt, ze Migdzynarodowa Agencja Badan
nad Rakiem (IARC) zalicza alkohol do 1. grupy substancji o udowodnionym

37 Zatonski WA, Sulkowska U, Manczuk M, Rehm J, Boffetta P, Lowenfels AB, La Vec-
chia C. Liver cirrhosis mortality in Europe, with special attention to Central and Eastern
Europe. Eur Addict Res 2010; 16: 193-201.
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dziataniu rakotworczym u ludzi. W spoteczenstwie nie jest powszechnie wia-
dome, Ze ryzyko nowotwordéw rosnie od jednej dawki alkoholu i nasila si¢
wraz ze spozyta ilo$cig. Alkohol uszkadza DNA poprzez aldehyd octowy,
wywotuje stres oksydacyjny, zmienia gospodarke hormonalna (zwigkszajac
poziom estrogenow) i utatwia wchtanianie innych kancerogendw, np. z dymu
tytoniowego. Potaczenie alkoholu i tytoniu dziata synergistycznie, zwigksza-
jac ryzyko raka jamy ustnej, gardta czy przetyku nawet 30-krotnie. Do nowo-
tworow alkoholowych zalicza si¢ m.in. nowotwor jamy ustnej, gardta, krtani,
przetyku, jelita grubego 1 odbytnicy, watroby, ale takze alkohol jest znacza-
cym czynnikiem ryzyka raka piersi. W Polsce w 2016 roku 7252 przypadki
nowotworow (ok. 4,4% u kobiet 1 5,8% u me¢zczyzn) mozna byto przypisac
spozyciu alkoholu®®.

Polityka zdrowia publicznego wobec alkoholu

Polski przyktad pokazuje, ze juz w ciggu pierwszych 20 lat XXI wieku osta-
bienie wczesniej skutecznych strategii ograniczajacych dostepnos¢ alkoholu,
potaczone z intensywna promocja ze strony przemyshu alkoholowego, moze
prowadzi¢ do powaznego kryzysu zdrowotnego.

W latach 1985-2002 spozycie alkoholu w Polsce pozostawato na wzglednie
stalym poziomie, ponizej $redniej europejskiej*. Byto to rezultatem skutecz-
nej kontroli alkoholowej, opartej na modelu skandynawskim 1 wprowadzone;j
ustawa z 1982 roku, uchwalong z inicjatywy Solidarnosci*’. Kompleksowa
analiza polityki alkoholowej w 30 krajach OECD wykazata, ze na poczatku
lat 2000. Polska, obok Norwegii, nalezata do panstw z najbardziej rozwinig-
tymi i skutecznie realizowanymi regulacjami w zakresie kontroli alkoholu*!.

38 Koczkodaj P, Sulkowska U, Manczuk M, et al. Estimated cancer burden attributable
to the alcohol consumption in Poland in 2016. NOWOTWORY J Oncol 2019; 69: 179-181.

3% Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) data. Alcohol con-
sumption. https://data.oecd.org/healthrisk/alcohol-consumption.htm (dostgp: 11.08.2025).

40 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 . o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz.U. 1982 nr 35 poz. 230). https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.
xsp?id=wdu19820350230 (dostep: 20.09.2025).

4 Brand DA, Saisana M, Rynn LA, et al. Comparative analysis of alcohol control policies
in 30 countries. PLoS Med 2007; 4(4): el51.
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Znajdowato to odzwierciedlenie w relatywnie niskiej liczbie zgonow spowo-
dowanych chorobami alkoholowymi w tym okresie** **.

Niestety, od poczatku XXI wieku w Polsce obserwuje si¢ wyrazne osta-
bienie polityki zdrowia publicznego w zakresie alkoholu. W 2001 roku
ztagodzono obowiazujacy od 1982 roku* zakaz reklamy i promocji napo-
jow alkoholowych, dopuszczajagc m.in. reklame¢ piwa. Poczatkowo mogta
by¢ ona emitowana w telewizji, radiu, kinach i teatrach jedynie w godzinach
23:00-6:00*. Rok p6zniej obnizono o 30% akcyze na napoje spirytusowe*®,
a w 2003 roku ponownie zliberalizowano przepisy, szczegolnie w zakresie
reklamy 1 sponsoringu imprez, w tym sportowych. Czas emisji reklam piwa
wydtuzono wtedy do godzin 20:00-6:00*7. W 2010 roku rozpoczeto inten-
sywng kampani¢ marketingowa promujgcg mate ,,matpki”, co juz zostato
wczesniej wspomniane.

Trudno znalez¢ racjonalne uzasadnienie dla tak biernej polityki zdro-
wia publicznego w tym obszarze. Analiza dziatah podejmowanych w latach
2000-2020 w krajach battyckich pokazuje, ze Litwa, Lotwa 1 Estonia kon-
sekwentnie wprowadzaly surowe ograniczenia sprzedazy, wielokrotne pod-
wyzki podatkow majace na celu zmniejszenie dostgpnosci ekonomicznej

42 Zatonski W and the HEM project team. Closing the health gap in European Union. The
Maria Sktodowska-Curie Memorial Cancer Center and Institute of Oncology, Warsaw 2008.

43 Zatonski WA, Sulkowska U, Manczuk M, Rehm J, Boffetta P, Lowenfels AB, La Vec-
chia C. Liver cirrhosis mortality in Europe, with special attention to Central and Eastern
Europe. Eur Addict Res 2010; 16: 193-201.

# Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwoéci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz.U. 1982 nr 35 poz. 230).

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdul19820350230 (dostep:
20.09.2025).

45 Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. o zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawy o radiofonii i telewizji oraz ustawy o oplacie skar-
bowej. Dz.U. 2001 nr 60 poz. 610. https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=W-
DU20010600610 (dostep: 20.09.2025).

% Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 1 sierpnia 2002 r. zmieniajace rozporzadze-
nie w sprawie podatku akcyzowego. Dz.U. 2002 nr 125 poz. 1065. https://isap.sejm.gov.pl/
isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20021251065 (dostgp: 20.09.2025).

47 Ustawa z dnia 28 marca 2003 r. 0 zmianie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi. Dz.U. 2003 nr 80 poz. 719.

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20030800719 (dostep:
11.06.2025).
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alkoholu oraz restrykcje dotyczace marketingu®®. W Polsce natomiast pod-
wyzki akcyzy byty rzadsze 1 niewystarczajace, a obnizka podatku na wyroby
spirytusowe w 2002 roku wywotala szczegdlnie silny wzrost dostgpnosci
ekonomicznej®. Co wiecej, w ostatnich dwoch dekadach nie wprowadzono
zadnych regulacji ograniczajacych fizyczna dostepnosé alkoholu®® ' 32,

Raport WHO?>® potwierdza, ze w Polsce doszlo do wyraznego oslabie-
nia polityki zdrowotnej w tym zakresie oraz braku dziatan regulacyjnych
majacych na celu ograniczenie dostepnosci alkoholu. Wskazuje rowniez,
ze od poczatku lat 2000. notuje si¢ w Polsce staty wzrost rejestrowanej kon-
sumpcji, podczas gdy w Estonii i na Litwie od 2008 roku nastapit jej spadek
dzigki skutecznym regulacjom. WHO konkluduje, ze brak zdecydowanych
dziatan w kluczowych obszarach polityki zdrowia publicznego wobec alko-
holu w Polsce przyczynia si¢ do wzrostu zachorowalno$ci i umieralnos$ci
na choroby zwigzane z jego spozyciem.

Najskuteczniejsze strategie ograniczania szkod zdrowotnych i spolecz-
nych zwigzanych z konsumpcja alkoholu obejmujg dzialania wieloczynni-
kowe prowadzone na wielu poziomach. Kluczowa rol¢ odgrywa polityka
fiskalna, regularne podnoszenie akcyzy w sposob bezposredni wplywa
na ograniczenie dostepnosci ekonomicznej alkoholu. Istotne znaczenie maja

48 Kilian C, Manthey J, Moskalewicz J, et al. The socioeconomic profile of alcohol use in
Europe: findings from 33 European countries. [JADR 2023; 11(1): 13-23.

4 Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 1 sierpnia 2002 r. zmieniajace rozporzadze-
nie w sprawie podatku akcyzowego. Dz.U. 2002 nr 125 poz. 1065.

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20021251065 (dostep:
11.06.2025).

S0 Rehm J, Lange S, Gobina I, et al. Classifying alcohol control policies between 2000 and
2020 in Poland and the Baltic countries to model potential impact. Addiction 2023; 118(3):
449-458.

Radigauskas R, Reile R, Stelemékas M, Stoppel R, Telksnys T, Tran A, Rehm J, Zatonski W,
Jiang H. Alcohol control policies reduce all-cause mortality in Baltic Countries and Poland
between 2001 and 2020. Sci Rep 2023;13(1): 6326.

52 Rehm J, Badaras R, Ferreira-Borges C, et al. Impact of the WHO “best buys” for alco-
hol policy on consumption and health in the Baltic countries and Poland 2000-2020. Lancet
Reg Health Eur 2023; 33:100704. doi: 10.1016/j.1anepe.2023.100704

53 World Health Organization (WHO). Lessons from the Baltic Alcohol Control Policy
Project. Policies that contribute to decreasing burden of mortality and disease. https://apps.
who.int/iris/handle/10665/367673 (dostep: 31.08.2025).
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takze restrykcje w zakresie reklamy 1 marketingu, w tym zakaz promocji
produktow alkoholowych w mediach masowych czy podczas wydarzen
sportowych, a takze regulacje dotyczace fizycznej dostepnosci, takie jak
ograniczanie liczby punktow sprzedazy czy skracanie godzin ich otwarcia.
Uzupehieniem tych dziatan sg szeroko zakrojone inicjatywy edukacyjne,
ktore zwickszaja Swiadomos$¢ spoteczng i pomagaja ksztalttowac zdrowotne
postawy konsumenckie.

Badania wskazujg jednak, ze wiedza na temat zwigzku spozywania alko-
holu z chorobami, np. nowotworami ztosliwymi piersi u kobiet, pozostaje
wcigz bardzo niska. W wielu krajach, w tym w Polsce, mniej niz potowa popu-
lacji zdaje sobie sprawe z tego ryzyka. Niska §wiadomos$¢ sprzyja utrwalaniu
mitdéw 1 fatszywych przekonan, takich jak popularny poglad o rzekomych
korzysciach zdrowotnych wynikajacych ze spozywania niewielkich ilo$ci
alkoholu, np. lampki wina dziennie. Obalanie tego typu narracji oraz promo-
wanie abstynencji badz istotnego ograniczenia konsumpcji alkoholu stanowi
jeden z najwazniejszych elementow wspotczesnych dziatan z zakresu zdro-
wia publicznego.

Réwnoczesnie konieczne jest intensyfikowanie badan naukowych,
zarowno nad biologicznymi mechanizmami dziatania alkoholu, jak i nad
wzorcami konsumpcji, czynnikami spotecznymi sprzyjajacymi piciu, a takze
skutecznoscig réznego rodzaju interwencji profilaktycznych i regulacyjnych.
Tylko potaczenie twardych regulacji prawnych, polityki ekonomicznej,
dziatan edukacyjnych oraz badah naukowych moze przynies¢ trwale efekty
w ograniczaniu szkod zwigzanych z alkoholem.

Podsumowanie

Alkohol pozostaje jednym z najwazniejszych modyfikowalnych czynnikow
ryzyka zdrowotnego na $wiecie. Z perspektywy zdrowia publicznego klu-
czowe jest nie tylko leczenie uzaleznien, lecz takze ograniczanie spozycia
w calej populacji, poniewaz wigkszo$¢ szkod zdrowotnych dotyka osob, kto-
re nie sg uzaleznione, ale pijg alkohol regularnie lub okazjonalnie w wiek-
szych ilosciach. Tylko kompleksowe podejscie: legislacyjne, edukacyjne
1 badawcze, moze skutecznie zmniejszy¢ obcigzenie chorobami zwigzanymi
z alkoholem.
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W Polsce niezbedne jest pilne przywrocenie programu kontroli szkod
zdrowotnych zwigzanych z alkoholem, ktéry w XXI wieku ulegt znacznemu
ostabieniu. Kluczowym krokiem powinno by¢ opracowanie 1 wdrozenie naro-
dowej strategii, obejmujacej m.in.: odpowiednio finansowane i skuteczne
kampanie edukacyjne, ograniczenie fizycznej dostgpnosci alkoholu, regu-
larne 1 wyrazne podwyzki podatkow akcyzowych uwzgledniajace rosnaca
inflacje, wprowadzenie catkowitego zakazu reklamy napojéw alkoholowych
oraz staly monitoring szkdd zdrowotnych i spotecznych. Efektywna polityka
zdrowotna musi opiera¢ si¢ nie tylko na dziataniach medycyny naprawczej,
ale przede wszystkim na wszystkich filarach zdrowia publicznego, zgodnie
ze standardami stosowanymi w wielu krajach europejskich, w tym u naszych
najblizszych sgsiadow. Kluczowe jest przywrdcenie na poziomie populacyj-
nym dzialan edukacyjnych 1 wzmocnienie znaczenia prewencji pierwotne;j.
Programy oparte na dowodach naukowych, obejmujace wszystkie gtowne
czynniki ryzyka dla zdrowia, powinny zosta¢ wdrozone mozliwie jak naj-
szybciej.






CHOROBY UKLADU MIESNIOWO-SZKIELETOWEGO (MSD)
JAKO WYZWANIE CYWILIZACYJNE: EPIDEMIOLOGIA,
METODOLOGIA I NOWY PARADYGMAT
OPIEKI ZDROWOTNEJ W POLSCE

JoLaNTA Kuiawa, ADAaM ZALEWSKI, KAMILA GWORYS, GABRIELA FIGAS

Wstep

Wspoélczesna epidemiologia stoi w obliczu fundamentalnej transformacji,
przesuwajac punkt ciezkosci z chordb zakaznych 1 bezposrednich przyczyn
zgondéw na przewlekte schorzenia niezakazne (Non-Communicable Dise-
ases — NCDs), ktore — cho¢ rzadko — prowadza bezposrednio do $miertel-
nosci, generuja ogromne obcigzenie dla systemoéw opieki zdrowotnej oraz
gospodarek $wiatowych. W centrum tej transformacji znajduja si¢ choro-
by uktadu migéniowo-szkieletowego (Musculoskeletal Disorders — MSD),
stanowigce w trzeciej dekadzie XXI wieku jedno z najbardziej ztozonych
1 palagcych wyzwan dla zdrowia publicznego oraz systemow zabezpieczenia
spotecznego [1].

W ujeciu historycznym medycyna koncentrowata si¢ na walce z pato-
genami zakaznymi, a nastg¢pnie na redukcji $miertelnosci z powodu chordb
uktadu krazenia 1 nowotworow. Sukcesy w wydluzaniu Zycia, osiagnigte
dzieki postepowi w kardiologii czy onkologii, ujawnity jednak nowe zjawi-
sko epidemiologiczne: paradoks dlugowieczno$ci obcigzonej niesprawno-
scig. MSD, ze szczeg6lnym uwzglednieniem choroby zwyrodnieniowej sta-
wow (Osteoarthritis — OA) oraz bolow kregostupa, sa niekwestionowanym
liderem w generowaniu lat przezytych z niepelnosprawnoscia (YLD — Years
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Lived with Disability), determinujac jakos¢ zycia milionow Polakow 1 oby-
wateli na catym $wiecie [1, 2].

Zrozumienie specyfiki choréb narzadu ruchu wymaga odejscia od trady-
cyjnych wskaznikow demograficznych opartych na umieralnosci. W przeci-
wienstwie do chordb uktadu krazenia, gdzie punktem koncowym analizy jest
czesto zgon, w przypadku MSD mamy do czynienia z latami zycia w bolu,
ograniczeniem mobilno$ci i utrata produktywnosci [1]. Niniejszy rozdziat
stanowi kompleksowa analize tego zjawiska w Polsce, integrujac dane epi-
demiologiczne z badania Global Burden of Disease (GBD) z analiza syste-
mowa modelu opieki rehabilitacyjnej [3].

Metodologia oceny obciazenia w oparciu
o dane Global Burden of Disease (GBD)

Badanie GBD, koordynowane przez Institute for Health Metrics and Eva-
luation (IHME), dostarcza najbardziej kompleksowego zestawu narzedzi
analitycznych do kwantyfikacji obcigzenia chorobami. Analiza MSD w tym
modelu opiera si¢ na specyficznych metrykach, ktore pozwalajg na uchwy-
cenie rzeczywistego wplywu schorzen z niska $miertelnoscia, ale uposledza-
jacych funkcjonowanie [3].

Architektura wskaznika DALY i nieadekwatnos¢
komponentu YLL

Podstawowg jednostka miary w badaniu GBD jest rok zycia skorygowany nie-
sprawnoscia (Disability-Adjusted Life Year — DALY). Jest to wskaznik hybry-
dowy, stanowigcy sumg lat Zycia utraconych z powodu przedwczesnej $mierci
(YLL — Years of Life Lost) oraz lat przezytych z niepelnosprawnoscia (YLD):

DALY =YLL+ YLD

W przypadku wigkszosci chorob MSD, w tym OA 1 bolow dolnego
odcinka kregostupa (LBP), komponent YLL jest bliski zeru [4]. Wynika
to z faktu, ze systemy rejestracji przyczyn zgonow oparte na klasyfikacji
ICD-10 rzadko wskazuja bol plecéw czy zwyrodnienie stawdéw jako bezpo-
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srednig przyczyng zgonu [5]. Chociaz choroby te moga posrednio zwigkszaé
ryzyko zgonu poprzez ograniczenie aktywnosci fizycznej 1 rozw6j chorob
sercowo-naczyniowych, metodologia GBD 2021 w swoich gltéwnych osza-
cowaniach przypisuje im znikoma $miertelnos$¢ bezposrednig. Konsekwen-
cja tego jest sytuacja, w ktorej DALY dla MSD sktada si¢ niemal w 100%
z YLD. Uzywanie wskaznika DALY bez jego dekompozycji moze zatem
zaciemnia¢ obraz kliniczny, sugerujgc mniejszg range problemu w porowna-
niu do chorob wysokiej $§miertelnosci [6].

Lata przezyte z niepelnosprawnoscia (YLD)
jako ,Ztoty Standard”

Najbardziej wlasciwym parametrem do oceny obcigzenia MSD jest wskaz-
nik YLD, bedacy iloczynem chorobowosci (Prevalence) oraz wagi niepeino-
sprawnosci (Disability Weight — DW):

YLD ={Prevalence} x {Disability Weight}

Wagi niepetnosprawnosci w GBD sg ustalane na podstawie badan ankieto-
wych, w ktorych respondenci oceniajg ucigzliwos¢ roznych stanéw zdrowia.
Dla cigzkiego bolu kregostupa waga ta jest relatywnie wysoka, co odzwier-
ciedla drastyczny wplyw na jakos¢ zycia [7]. Dane z GBD 2021 wskazuja,
ze MSD stanowig okoto 17% wszystkich YLD na $wiecie, przewyzszajac
pod tym wzgledem zaburzenia psychiczne czy neurologiczne [8]. Analiza
YLD ma réwniez glebokie implikacje ekonomiczne, korelujac bezposrednio
z absencja chorobowa, prezentyzmem oraz kosztami §wiadczen socjalnych.

Dylemat epidemiologiczny: chorobowosc¢ (Prevalence)
kontra zapadalnosc (Incidence)

Wybor migdzy chorobowoscia a zapadalnoscia jest kluczowa decyzja meto-
dologiczng. W kontekscie MSD chorobowos¢ jest parametrem zdecydowanie
bardziej warto§ciowym. Zapadalno$¢, mierzaca liczb¢ nowych przypadkow,
jest trudna do oszacowania dla chordb o podstepnym i powolnym poczatku
[9]. Niejednoznaczno$¢ momentu wystapienia choroby (pierwsze zmiany
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radiologiczne vs pierwszy bol vs diagnoza) sprawia, ze dane o zapadalnosci
sg czesto niedoszacowane [10].

Poniewaz OA 1 przewlekty LBP sg stanami nawracajacymi i nierokuja-
cymi powrotu do normy biologicznej, pacjenci kumulujg si¢ w populacji.
Pula chorobowos$ci determinuje rzeczywiste zapotrzebowanie na ustugi
medyczne: wizyty lekarskie, rehabilitacj¢ czy zabiegi chirurgiczne [11].
W modelu GBD wykorzystuje si¢ narzedzie DisMod-MR 2.1, ktére integruje
dane z roznych zrédet, wymuszajac spojnos¢ wewnetrzng migdzy chorobo-
woscig a pozostatymi parametrami.

Standaryzacja demograficzna: Niezbednos¢ wskaznikow ASR

W obliczu starzenia si¢ populacji wzrost liczby przypadkéw MSD jest zja-
wiskiem naturalnym. Surowe dane pokazuja wzrost o blisko 100% w ciggu
ostatnich 30 lat. Jednakze, aby rzetelnie porownac populacje o rdéznej struk-
turze wiekowej (np. Polske z krajami Europy Zachodniej), niezbedne jest
zastosowanie wskaznikow standaryzowanych wzgledem wieku (Age-Stan-
dardized Rates — ASR) [12].

Wskazniki standaryzowane eliminuja wplyw struktury wiekowej, pozwa-
lajac ocenié, czy dany kraj radzi sobie z obcigzeniem MSD lepiej czy gorzej
niz przewidywalby to jego poziom rozwoju [13]. Bez uzycia ASR badacz nie
jest w stanie odrozni¢ efektu demograficznego od efektu epidemiologicz-
nego (zmiany w ekspozycji na czynniki ryzyka).

Wskazniki syntetyczne: SDI, HALE i PAF

Baza GBD oferuje réwniez zaawansowane miary syntetyczne:

— SDI (Socio-Demographic Index): Pozwala oceni¢ korelacj¢ miedzy roz-
wojem gospodarczym a wzrostem niepetnosprawnosci [ 14].

— HALE (Healthy Life Expectancy): Oczekiwana dtugos¢ zycia w zdro-
wiu. MSD sa gtéwnym czynnikiem poszerzajacym luk¢ miedzy catkowita
dhugoscig zycia a HALE. Eliminacja LBP i OA mogtaby wydtuzy¢ zycie
w zdrowiu o0 0,3 do 1,5 roku [15].

— PAF (Population Attributable Fraction): Okreslaodsetek obcigzenia, ktory
mozna by wyeliminowa¢ po zredukowaniu czynnika ryzyka (np. wyso-
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kiego BMI) do poziomu minimum [16]. Jest to kluczowy parametr dla
decydentow, wskazujacy na potencjat prewencji pierwotne;j.

Ewolucja systemow klasyfikacyjnych: od ICD-10
do ICD-111ICF

Fundamentem nowoczesnej analityki zdrowotnej jest precyzyjna taksonomia.
Obecnie polski system ochrony zdrowia znajduje si¢ w fazie krytycznej trans-
formacji klasyfikacyjnej, co ma fundamentalne znaczenie dla sprawozdaw-
czo$ci oraz planowania §wiadczen w obszarze chordb narzadu ruchu.

Transformacja w kierunku ICD-11 i kodowanie klastrowe

Obowigzujaca wcigz w rozliczeniach z Narodowym Funduszem Zdrowia
(NFZ) i sprawozdawczosci ZUS Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfika-
cja Chorob i Problemoéw Zdrowotnych — Rewizja Dziesigta (ICD-10) dzieli
MSD na szerokie kategorie (M00-M99), ktore jednak czesto nie oddajg pet-
nej ztozonosci klinicznej pacjenta. Przetomem w tym zakresie jest wdrozenie
jedenastej rewizji (ICD-11), ktéra jako standard migdzynarodowy obowigzu-
je od 1 stycznia 2022 roku [17].

ICD-11 obejmuje ponad 17 000 kategorii diagnostycznych i ponad
100 000 termindéw indeksowych. Kluczowa innowacja jest wprowadze-
nie czteroznakowej struktury kodéw (np. 1A00, 6C4A) oraz mechanizmu
»kodowania klastrowego” (cluster coding). Pozwala to na taczenie kodow
podstawowych (np. reumatoidalne zapalenie stawow) z kodami rozszerza-
jacymi, okreslajagcymi m.in. anatomi¢ funkcjonalng, czynniki zewngtrzne
czy stopien aktywnos$ci choroby [18].

Polska, zgodnie z trendem $wiatowym, dysponuje pi¢cioletnim okresem
na petlng implementacje tej rewizji. Polska wersj¢ klasyfikacji udostepniono
do konsultacji w listopadzie 2024 roku. Oficjalne wprowadzenie ICD-11
w Polsce nastapi po wdrozeniu odpowiednich zmian prawnych oraz dosto-
sowaniu systemow informatycznych NFZ 1 innych podmiotow [19]. Do tego
czasu w praktyce medycznej nadal stosowana bedzie klasyfikacja ICD-10,
zwlaszcza w obszarach wymagajacych ciaglos$ci porownawczej z danymi
historycznymi (ryc. 1).
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Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepetlnosprawnosci i Zdrowia (ICF) jako fundament oceny
profilu funkcjonowania w rehabilitacji

Roéwnie istotna jak zmiana taksonomii chorob jest ewolucja paradygmatu
oceny ich skutkow. Tradycyjne podej$cie biomedyczne, koncentrujace si¢
na patomorfologii, jest zastepowane podejsciem biopsychospotecznym, ktore
lezy u podstawy Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetno-
sprawnosci i Zdrowia (ICF). W obszarze MSD ICF pozwala na kwantyfikacje
nie tylko uszkodzenia strukturalnego (np. degeneracja krazka miedzykrego-
wego), ale przede wszystkim jego wptywu na funkcje, aktywnos¢ i sprawnosé
w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego oraz jego uczestnictwa w Zyciu
zawodowym i spotecznym (ryc. 2) [20].

Stan chorobowy
(Zaburzenie lub Choroba)

A

1 B

Fu&glzelgit:;?:{t: v Aktywnosé Uczestniczenie
(Uposledzenie) (Ograniczenie) (Ograniczenie)

T AN

A4

Czynniki e
Srodowiskowe Czynniki
Utatwienie / Bariera osobowe

Rycina 2. Standard opisu i oceny funkcjonowania jednostki wedlug ICF [wg World
Health Organization. WHO Family of International Classifications (FIC)]. https://www.
who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disabili-
ty-and-health

Uznanie przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) ,,funkcjonowania”
(functioning) za trzeci kluczowy wskaznik zdrowia populacji — obok chorobo-
wosci 1 Smiertelno$ci — stanowi zmiang o charakterze rewolucyjnym. Imple-
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mentacja ICF w systemach opieki ma kluczowe znaczenie dla wzmocnienia
roli rehabilitacji, co zostato wyartykutowane w raporcie WHO ,,Rehabilita-
tion 2030: A Call for Action” [21].

Integracja danych funkcjonalnych i klinicznych:
Inicjatywa ISPRM

Klasyfikacje ICD 1 ICF maja charakter komplementarny. Ich taczne sto-
sowanie zapewnia poszerzony i poglebiony opis profilu funkcjonowania
pacjenta i populacji. W ramach Migdzynarodowego Towarzystwa Medy-
cyny Fizykalnej i Rehabilitacji (ISPRM) podj¢to inicjatywe opracowa-
nia uniwersalnego narzegdzia informacyjnego ClinFit, opartego na ICF.
Narzgdzie to ma na celu umozliwienie zbierania danych w catym cyklu
opieki — od fazy ostrej po opieke spoleczng — oraz we wszystkich grupach
wiekowych [22].

Integracja tych systeméw pozwala na precyzyjne planowanie, monitoro-
wanie i ewaluacje procesOw usprawniania, co jest niezb¢dne dla optymali-
zacji wynikow klinicznych w obliczu narastajagcego obcigzenia chorobami
cywilizacyjnymi uktadu ruchu.

Epidemiologia i obcigzenie chorobami uktadu miesniowo-
-szkieletowego w Polsce w latach 1990-2023

Wspoblczesna medycyna 1 systemy ochrony zdrowia mierzg si¢ z bezpre-
cedensowym wyzwaniem, jakim jest narastajace obcigzenie chorobami
niezakaznymi, wsrod ktorych choroby uktadu mig$niowo-szkieletowego
(MSD) zajmuja pozycje szczeg6lna. Cho¢ rzadko stanowig one bezpo-
srednig przyczyne $miertelnosci, ich wptyw na jako$¢ zycia, mierzony
wskaznikiem YLD jest dominujacy. Niniejsza analiza, oparta na danych
Global Burden of Disease Study (GBD 2023), rzuca $wiatto na specy-
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ficzng sytuacj¢ epidemiologiczng Polski w konteks$cie transformacji
demograficznej i cywilizacyjnej, poddajac weryfikacji kluczowe obszary
obcigzenia zdrowotnego [23, 24].

Polska w globalnym i europejskim kontekscie
epidemiologicznym

Analiza poréwnawcza wskaznikow standaryzowanych wzgledem wie-
ku pozwala na obiektywng ocen¢ kondycji zdrowotnej populacji, eli-
minujac réznice wynikajace z odmiennych struktur demograficznych.
Dane z 2023 roku wskazujg, ze Polska charakteryzuje si¢ obcigzeniem
istotnie wyzszym niz $rednia §wiatowa oraz kraje Europy Zachodnie;j.
Podczas gdy globalny wskaznik YLD Rate wynosi 1847,38 na 100 tysiecy
mieszkancow, w Polsce osigga on poziom 2159,98. Warto zauwazy¢,
ze dystans do Europy Zachodniej, gdzie wskaznik ten wynosi 2059,04, jest
wyrazny i1 wynosi blisko 4,7% [24]. Taka nadwyzka sugeruje, ze polska
populacja jest eksponowana na specyficzne czynniki ryzyka lub tez efek-
tywno$¢ systemowej profilaktyki wtornej pozostaje na nizszym poziomie
niz w krajach ,,starej unii” (UE-15).

Regionalnie Polska wpisuje si¢ w trendy obserwowane w Europie
Srodkowej i Wschodniej, gdzie odnotowuje sie jedne z najwyzszych

wskaznikow wystepowania zespotdw bolowych kregostlupa na $wiecie
(tab. 1, ryc. 3).

Tabela 1. Poréownawcza analiza obciazenia MSD (Wskaznik YLD w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow, 2023 r.)

YLD Rate

Jednostka geograficzna (standaryzowany do wieku)

Relacja wzgledem Polski

Polska 2159,98 -
Europa Zachodnia 2059,04 —4,7%
Swiat 1847,38 ~14,5%

Zrddio: Opracowanie wlasne na podstawie danych GBD 2023 [24]
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Obcigzenie MSD na swiecie (YLD Rate standaryzowany, 2023)

2400 1

g

Wskaznik YLD na 100 tys. mieszkaricow
g g

$wiat Europa Zachodnia Polska

Rycina 3. Obciazenie niepelnosprawnoscia z powodu MSD w Polsce, Europie Zachod-
niej i na Swiecie wedlug wskaznika YLD na 100 tys. mieszkancéw. Analiza wlasna
na podstawie danych GBD 2023 [24]

Dynamika obciazenia w cyklu zZycia i fenomen
,uki demograficznej”

Analizujac trendy dlugofalowe w latach 1990-2023, dostrzec mozna
proces stabilizacji ryzyka jednostkowego przy jednoczesnym gwattow-
nym wzro$cie obcigzenia systemowego. W grupie mlodszych dorostych
(15-49 lat) wskaznik YLD spadt o 2,0%, a w grupie wieku $redniego
(50-69 lat) o 2,1%. Odmienna sytuacja panuje w grupie seniorow (70+),
gdzie odnotowano wzrost obcigzenia o 0,9%, do poziomu 5733,2 na
100 tys. osob (ryc. 4) [24].

Kluczowym zjawiskiem, na ktore nalezy zwroci¢ uwage w konteks$cie
planowania polityki zdrowotnej, jest ,Jluka demograficzna”, czyli rozdz-
wiek miedzy ryzykiem jednostkowym a obcigzeniem bezwzglednym. Pod-
czas gdy biologiczne ryzyko zachorowania (Age-standardized Rate) wzro-
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Zmiana obcigzenia MSD w Polsce wg wieku (1990 vs 2023)

. 1990
; - 203
6000 =

5000 -
4518

442

8
8

YLD Rate (na 100 tys.)
8
b=]
S

2000 1

1000 1

16-49 lat 50-69 lat 70+ lat

Rycina 4. Zmiana obcigzenia niepelnosprawnoscia z powodu MSD wedtug wskaznika
YLD na 100 tys. mieszkancow. Analiza wlasna na podstawie danych GBD 2023 [24]

sto w Polsce w ciaggu trzech dekad marginalnie 0 0,6% (z 2145,3 do 2159,9),
to catkowita liczba lat przezytych w niepetnosprawnosci (YLD Number)
wzrosta az o 51,8% — z okoto 823 450 w 1990 roku do ponad 1 250 200
w 2023 roku [24]. Na rycinie 5 przedstawiono relacj¢ pomigdzy utrzymu-
jacym si¢ poziomem ryzyka chordb przewleklych a rosnaca liczba osob
wymagajacych opieki z powodu zwigkszajacej si¢ liczby lat przezytych
z niepelnosprawno$cia w kontek§cie zmian struktury demograficzne;j.
Ten dysonans dowodzi, ze system ochrony zdrowia mierzy si¢ nie tyle
z naglym pogorszeniem stanu zdrowia w poszczegolnych grupach wie-
kowych, co ze znaczacym wzrostem liczby pacjentéw zwigzanym z nie-
uchronnymi zmianami demograficznymi 1 starzeniem si¢ spoteczenstwa,
gdzie choroby przewlekte i niepelnosprawno$¢ staja si¢ dominujacym
wyzwaniem dla systemu ochrony zdrowia (tab. 2).
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Luka Demograficzna: Wolumen (Stupki) vs Ryzyko (Linia)
16 MSD w Polsce (1990 vs 2023)

2300

1250 200

I 2250

I 2200

I 2150

Wolumen YLD

N
<}
o
Ryzyko (YLD Rate na 100 tys.)

0.4 4

I 2050
0.2

0.0 - - 2000

Rok

Rycina 5. Luka demograficzna w Polsce: relacja pomiedzy utrzymujacym sie poziomem
ryzyka chor6b przewleklych a obciazeniem MSD w kontekscie zmian struktury demo-
graficznej. Analiza wlasna na podstawie danych GBD 2023 [24]

Tabela 2. Dynamika wskaznikéw YLD w kohortach wiekowych w Polsce (w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancow)

Grupa wiekowa Rok 1990 Rok 2023 Zmiana
15-49 lat 1512,3 14814 -2,0%
50-69 lat 4518,2 44224 -2,1%

70+ lat 5684.,0 5733,2 +0,9%

Zrodlo: Analiza whasna na podstawie danych GBD 2023 dla Polski [24]

Determinanty ryzyka: obciazenie metaboliczne zwiazane
z nadmierna masag ciala i warunki pracy w patogenezie
zespotu bolowego dolnego odcinka kregostupa (LBP)

Szczegotowa analiza przyczynowa boélu dolnego odcinka kregostupa
(LBP) ujawnia alarmujace trendy w zakresie atrybucji czynnikow ryzy-
ka. Polska populacja wykazuje znacznie wickszg ekspozycje na ryzyka
zawodowe oraz metaboliczne w poréwnaniu do $redniej europejskie;j.
Wskaznik YLD przypisany ryzyku zawodowemu wynosi w Polsce 250,6,
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Czynniki ryzyka bolu krzyza (Atrybucja YLD, 2023)

N Ryzyko Zawodowe
B Wysokie BMI

500

400 A

300

200

YLD Rate przypisany ryzyku

100 4

Polska Europa Zachodnia Swiat

Rycina 6. Wskaznik YLD Rate przypisany ryzykom bélu krzyza w Polsce, Europie Za-
chodniej i na Swiecie. Analiza wlasna na podstawie danych GBD 2023 [24]

Wzrost znaczenia BMI jako ryzyka dla krggostupa w Polsce

300

250

200 -
o
é 150
o
=

108
100 1------ |
50
0 r
Wysokie BMI Wysokie BMI Ryzyko zawodowe Ryzyko zawodowe
(1990) (2023) (1990) (2023)

Rycina 7. Ryzyka zwiazane ze wzrostem BMI oraz ryzyka zawodowe. Analiza wlasna
na podstawie danych GBD 2023 [24]
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podczas gdy w Europie Zachodniej jest to 163,8, co stanowi nadwyzke
rzedu 53% (ryc. 6).

Jeszcze bardziej niepokojacy jest wptyw wysokiego wskaznika masy
ciata (BMI), ktory w Polsce generuje obcigzenie na poziomie 178,6
wobec 134,8 w Europie Zachodniej. Ewolucja tych czynnikow w czasie
wskazuje na BMI jako na najdynamiczniej rosngce zagrozenie cywiliza-
cyjne. Od 1990 roku obcigzenie krggostupa wynikajace z otytosci wzro-
sto w Polsce o0 65,7% (z poziomu 107,8 do 178,6), podczas gdy ryzyka
zawodowe pozostaly relatywnie stabilne, rosnac o 2,7% (ryc. 6). Sugeruje
to, ze transformacja gospodarcza Polski nie wyeliminowata tradycyjnych
obcigzen fizycznych, lecz nalozyta na nie metaboliczne skutki choroby
otylosciowej 1 nadwagi (ryc. 71 8, tab. 3) [24].

90 Wzrost obcigzenia MSD z powodu wysokiego BMI (Polska, 1990-2023)

B
o

g2 8§ 3

YLD Rate (na 100 tys. mieszkaricow)

8 8 3

=
o

8

990 2000 2010 2015 2019 2020 2021 2023
Rok

Rycina 8. Dynamika wzrostu obcigzenia MSD z powodu wysokiego BMI w Polsce
w latach 1990-2023. Analiza wlasna na podstawie danych GBD 2023 [24]

Tabela 3. Atrybucja czynnikéw ryzyka w bolu krzyza (Wskaznik YLD w przeliczeniu na
100 tys. mieszkancow, 2023 r.)

Kategoria ryzyka Polska Europa Zachodnia Swiat
Ryzyko zawodowe 250,6 163,8 214,5

Wysokie BMI 178,6 134,8 126,9
Wszystkie ryzyka 453,8 320,5 362,8

Zrodo: Analiza whasna na podstawie danych GBD 2023 [24]
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Prognozy i globalne trendy do 2050 roku

Szacunki z badania GBD wskazuja, Zze obcigzenie chorobami narzadu ruchu
bedzie stale rosto. Do 2050 roku przewiduje sig:

— Wazrost liczby przypadkéw LBP do 843 mln globalnie (z 619 mlin
w 2020 r.) [25].

— Woazrost liczby przypadkow choroby zwyrodnieniowej stawow (OA) od 60
do 100% w zaleznosci od lokalizacji (najwigkszy przyrost dla stawow
biodrowych i kolanowych) [6].

— Wzrost liczby 0sob z bolami szyi (NP) o 32%, osiggajac poziom 269 min

przypadkow [26].

Gléwnymi motorami tych zmian sg wzrost populacji oraz starzenie si¢
spoteczenstw. W krajach o sredniowysokim SDI, takich jak Polska, starzenie
si¢ populacji jest dominujagcym czynnikiem wpltywajacym na przyszte zapo-
trzebowanie na ustugi medyczne [23, 24].

,Cena otytosci” w patologii stawow i kontekscie
produktywnosci

Choroba zwyrodnieniowa stawow (OA) stanowi jaskrawy przyktad scho-
rzenia, w ktorym czynniki metaboliczne petnig role kluczowg. W Polsce
az 28,0% catkowitego obcigzenia OA (mierzonego wskaznikiem 71,2 na
254,4 YLD Rate) mozna bezposrednio przypisa¢ wysokiemu BMI [24].
Warto$¢ ta jest znaczaco wyzsza niz w Europie Zachodniej (23,2%) oraz
w ujeciu globalnym (21,5%) (ryc. 9) [27]. Patofizjologia tego zjawiska obej-
muje destrukcje mechaniczng chrzastki oraz ogdlnoustrojowy stan zapal-
ny indukowany przez adipokiny, co sprawia, ze otylo$¢ staje si¢ gtownym
modyfikowalnym czynnikiem ryzyka OA [28].

Roéwnie istotne sg skutki ekonomiczne chorob kregostupa w popula-
cji w wieku produkcyjnym. Polska charakteryzuje si¢ wysoka nadwyzka
obcigzenia wzglgdem panstw zachodniej Europy: w grupie osob 15-49 lat
obcigzenie bolem krzyza jest o 29,4% wigksze niz w Europie Zachod-
niej (1481,4 vs 1145,2), a w grupie 50—69 lat roéznica ta siega 37,7%
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Udziat BMI w obcigzeniu choroba zwyrodnieniowa stawéw (2023)

Polska Europa Zachodnia Swiat

76.8% 78.5%

I Wysokie BMI [l Pozostate czynniki

Rycina 9. Udzial BMI w obciazeniu OA w 2023 roku w Polsce, Europie Zachodniej
i na Swiecie. Analiza wlasna na podstawie danych GBD 2023 [24]

Luka Produktywnosci: Polska vs Europa Zachodnia (LBP)
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Rycina 10. Wskaznik lat przezytych z niepelnosprawnoscia (YLD Rate) w Polsce i Eu-
ropie Zachodniej w populacji w wieku produkcyjnym. Analiza wlasna na podstawie
danych GBD 2023 [24]

(4422,4 vs 3210,8), (ryc. 10) [24]. Oznacza to, ze polski rynek pracy traci
rocznieobliskojednatrzecigwigcejzasobowzpowoduniesprawnoscirucho-
wej niz rynki dojrzate, co generuje ogromne koszty posrednie wynikajace
z absencji oraz prezenteizmu [29].
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Benchmarking systemowy i dynamika konwergencji
dystansu zdrowotnego

Pelny szereg czasowy 1990-2023 wskazuje na okresy stagnacji, a nawet
przejsciowej dywergencji polskiego systemu zdrowia wzgledem stan-
dardow zachodnich. Przez wigkszos$¢ trzech dekad réznica w obcigze-
niu standaryzowanym mig¢dzy Polska a Europa Zachodnig oscylowata
wokot 6%. Dopiero lata 2021-2023 przyniosly sygnaly rzeczywistej kon-
wergencji, kiedy to nadwyzka relatywna spadta do poziomu 4,9%, a r6zni-
ca bezwzgledna do 101,0 punktow YLD (ryc. 11, tab. 4) [24]. Mimo tego
optymistycznego trendu, utrzymujacy si¢ dystans §wiadczy o systemo-
wych niedoborach w profilaktyce wtornej. Europa Zachodnia skuteczniej
wdraza wczesng interwencj¢ terapeutyczng, co pozwala na utrzymywanie
nizszych wskaznikow niepetnosprawnosci mimo podobnego tempa sta-
rzenia si¢ spoteczenstw.

Ewolucja Luki Zdrowotnej: Polska vs Europa Zachodnia (1990-2023)
Trend konwergencji w ostatnich latach
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Rycina 11. Ewolucja luki zdrowotnej w Polsce i Europie w latach 1990-2023. Analiza
wlasna na podstawie danych GBD 2023 [24]
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Tabela 4. Analiza luki zdrowotnej Polska vs Europa Zachodnia (Wskaznik YLD w prze-
liczeniu na 100 tys. mieszkancow, 1990-2023)

Rok Polska Europa Zachodnia Nadwyzka Polski
1990 21453 2020,0 6,2%
2000 2153.,5 2041,5 5,5%
2010 2159,3 2043,2 5,7%
2015 2178,4 2056.,4 5,9%
2019 2191,1 2063.,9 6,2%
2021 2182,8 2059,4 6,0%
2023 2160,0 2059,0 4,9%

Zrddto: Opracowanie whasne na podstawie danych GBD 2023 [24].

Wplyw pandemii COVID-19 i zjawisko ,dtugu zdrowotnego”

Wspotczesna analiza epidemiologiczna musi uwzglednia¢ wplyw pandemii
COVID-19. W Polsce zaobserwowano istotny spadek liczby realizowanych
wizyt, zabiegéw i1 badan profilaktycznych w okresie 2020-2021. Realoka-
cja personelu i1 §rodkow na walke z pandemiag spowodowata powstanie tzw.
dhugu zdrowotnego. Opo6znienia w diagnostyce i terapii chorob uktadu mie-
$niowo-szkieletowego prowadzg obecnie do narastania liczby nieleczonych
przypadkow i gwattownego wzrostu popytu na procedury takie jak endopro-
tezoplastyka w okresie post-pandemicznym [30].

Przedstawione dane dowodza, ze MSD w Polsce stanowig narastajace
wyzwanie spoteczne 1 gospodarcze, ktorego skala jest czesto niedoszaco-
wana. Kluczowym wnioskiem plynagcym z wieloletniej analizy GBD jest
konieczno$¢ przej$cia od modelu reaktywnego do aktywnej profilaktyki
metabolicznej 1 zawodowej, gdzie redukcja otytosci oraz wdrozenie nowo-
czesnych standardow ergonomii stanowig jedyng skuteczng metod¢ na zni-
welowanie negatywnych skutkow luki demograficzne;.

Szczegotowa analiza wiodacych jednostek chorobowych
w grupie MSD

Zespoty bolowe krggostupa, choroba zwyrodnieniowa stawow oraz zabu-
rzenia funkcji uktadu ruchu stanowia heterogenng grup¢ schorzen, ktoére
w oparciu o model biopsychospoteczny nalezy postrzegac jako wynik zto-
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zonej sieci interakcji biologicznych, psychologicznych oraz srodowisko-
wych. Ponizsza analiza koncentruje si¢ na ,,wielkiej tréjce” MSD, gene-
rujacej najwieksze obcigzenie funkcjonalne 1 ekonomiczne w populacji
polskiej, uwzgledniajac mechanizmy patofizjologiczne oraz prognozy
epidemiologiczne.

Zespoly bolowe czesci ledzwiowo-krzyzowej kregostupa
(Low Back Pain — LBP)

LBP pozostaje dominujaca przyczyna niesprawnosci na $wiecie 1 w Pol-
sce, odpowiadajac za blisko 8% wszystkich lat zycia z niepetnosprawnoscia
(YLD). Szacunki wskazuja, ze w 2020 roku problemem tym dotkni¢tych byto
619 mln oséb, a prognozy predykcyjne zaktadajg wzrost tej liczby do 843
mln w 2050 roku [25].

Specyfika plciowa i uwarunkowania fizjologiczno-hormonalne

Analiza epidemiologiczna wskazuje na wyrazng nadreprezentacj¢ kobiet
w statystykach LBP [31]. Dysproporcja ta ma podtoze wieloczynnikowe:

— Uwarunkowania biomechaniczne: Kobiety maja zazwyczaj szerszg
miednicg, co wymusza kompensacyjne zwigkszenie lordozy ledzwiowe;.
Jednoczes$nie sita mig$ni dna miednicy, kluczowych dla stabilizacji cen-
tralnej krggostupa, jest statystycznie mniejsza niz u mezczyzn, co zwigk-
sza podatnos$¢ na przecigzenia [32].

— Gospodarka hormonalna i cykl Zyciowy: W okresie okolomenopauzal-
nym spadek poziomu estrogenu indukuje gwattowne obnizenie gestosci
mineralnej kosci kregostupa (nawet o 2-3% rocznie). W czasie cigzy pro-
ces ten poteguja dwa czynniki: przesuniecie srodka cig¢zkosci wymusza-
jace skurcz migsni ledZwiowych oraz wydzielanie relaksyny, ktéra roz-
luzniajac wigzadla stawow krzyzowo-biodrowych, drastycznie ostabia
stabilno$¢ kregostupa [33].

— Wrazliwosé psychosomatyczna: Wykazano, ze kobiety maja zwigkszong
wrazliwos$¢ na stresory spoteczne, ktore poprzez mechanizm somatyzacji
nasilajg napigcie migsniowe i percepcje bolu [34].
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Model biopsychospoleczny i rola czynnikow niefizycznych

Wspdlczesna wiedza wskazuje, ze przewlekte dolegliwosci bolowe sa wyni-
kiem interakcji czynnikow indywidualnych 1 kontekstowych. Ryzyko LBP
jest wyraznie wigksze u 0so6b o nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym,
co wigze si¢ z gorszg ergonomia pracy, ale i mniejszg §wiadomosciag zdro-
wotng. Kluczowe sg tu czynniki psychospoteczne: samotnos¢, brak wsparcia,
trudnos$ci finansowe oraz depresja niezaleznie od zmian strukturalnych kre-
gostupa zwigkszaja ryzyko niepelnosprawnosci [35].

Mechanizmy bolu nocyplastycznego

W diagnostyce przewleklego bolu kregostupa niezbgdne jest rozpoznanie
bolu nocyplastycznego. Jest to kategoria mechanistycznie odmienna od bolu
nocyceptywnego (zapalnego) i neuropatycznego (uszkodzenie nerwow).
Wynika on ze zmienionej modulacji bolu w o$rodkowym uktadzie nerwo-
wym [36].
Objawy bolu nocyplastycznego obejmuja:
— Bl wieloogniskowy, rozlegty i intensywny ponad miar¢ zidentyfikowa-
nych uszkodzen tkanek.
— Wspdlwystepujace objawy z OUN: zmeczenie, problemy ze snem, pamig-
cig i nastrojem.
— Slabg reakcje na leki przeciwzapalne, opioidy oraz inwazyjne zabiegi
(zastrzyki, operacje).

Rozpoznanie to jest kluczowe dla lekarza rehabilitacji, gdyz bol ten
wymaga metod niefarmakologicznych i edukacyjnych zamiast interwencji
tkankowych.

Choroba zwyrodnieniowa stawow (Osteoarthritis — OA)

OA to najszybciej narastajacy problem w grupie MSD, nierozerwalnie zwig-
zany ze starzeniem si¢ spoleczenstwa i epidemiag otylosci. W 2020 roku
na OA cierpiato 595 mln oséb, co stanowi wzrost o 132,2% wzgledem roku
1990 [3].
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Patomorfologia i prognozy OA

Typowa patologia OA polega na stopniowym uszkodzeniu chrzastki szklistej,
prowadzacym do przewlektego bolu 1 deformacji. Przewiduje sig¢, ze do 2050
roku liczba przypadkow OA wzros$nie o 74,9% dla stawow kolanowych i az
o 78,6% dla stawow biodrowych [6]. Gl6wnym modyfikowalnym czyn-
nikiem ryzyka pozostaje wysokie BMI, ktore w skali $§wiata odpowiada
za 21,5% calkowitego obcigzenia OA [24].

Endoprotezoplastyka w Polsce w OA stawu biodrowego i kolanowego:
analiza dostepu i dtugu zdrowotnego

Rekomendowanym leczeniem w przypadku zaawansowanej choroby sta-
wu biodrowego i1 kolanowego jest endoprotezoplastyka. W 2021 roku $red-
nie wskazniki endoprotezoplastyki w krajach OECD wynosity 172 zabiegi
na 100 000 ludno$ci w przypadku endoprotezoplastyki stawu biodrowego
oraz 119 zabiegéw na 100 000 ludnosci w przypadku endoprotezoplasty-
ki stawu kolanowego. Na tym tle Polska charakteryzowala si¢ wskazni-
kiem endoprotezoplastyki stawu biodrowego na poziomie 183 zabiegdw na
100 000 ludnosci, a wigc wyzszym od sredniej OECD, co moze wskazywacé
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stawu biodrowego wg rodzaju

60000

50000

40000

30000

20000

lmoop_._.-_,‘-ﬁf-ff—* DR -—
0
m&% m@b '\96\ '\9& '\9& »69 '»00 '\9\} »Q\'% '»6& '»6& '»0\'(0 '»°<'\ '»0\'% ﬁ9® '»&Q m&x '»@? m&%

e=@==pierwotna catkowita  ==@==pierwotna czesciowa rewizyjna

Rycina 12. Liczba wykonywanych w Polsce zabiegow endoprotezoplastyki stawu biodro-
wego w latach 2005-2023. Zrédto: Polski Rejestr Endoprotezoplastyk — Raport za 2023 r.
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na relatywnie dobra dostepno$¢ leczenia operacyjnego w zaawansowa-
nej chorobie zwyrodnieniowej stawu biodrowego. Jednoczesnie wskaznik
endoprotezoplastyki stawu kolanowego w Polsce wynosit jedynie 70 zabie-
géw na 100 000 ludnosci, istotnie ponizej $redniej OECD, co sugeruje
potencjalne ograniczenia w dostepie do leczenia operacyjnego lub roéznice
w praktyce klinicznej, strukturze potrzeb zdrowotnych badz organizacji
opieki nad pacjentami z chorobg zwyrodnieniowg stawu kolanowego [37].
Liczba endoprotezoplastyk stawu biodrowego systematycznie ro$nie.

Staw biodrowy: Wskaznik 183/100 tys. mieszkancow plasuje Polske
powyzej sredniej OECD (172/100 tys.) (ryc. 12).

Staw kolanowy: Wskaznik 70/100 tys. jest istotnie nizszy od $redniej
OECD (119/100 tys.), co sugeruje bariery w dostepie lub réznice w kwalifi-
kacji pacjentow [36]. Liczba zabiegdéw rosnie (z 57 tys. w 2018 r. do 70 tys.
w 2023 r.), jednak wigkszo$¢ operowanych to osoby z nadwagg oraz kobiety
(69% endoprotez stawu kolanowego) (ryc. 13). Pandemia COVID-19 wytwo-
rzyla istotny dlug zdrowotny — ograniczenie procedur planowych w latach
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Rycina 13. Liczba wykonywanych w Polsce zabiegéw endoprotezoplastyki stawu ko-
lanowego w latach 2005-2023. Zrédlo: Polski Rejestr Endoprotezoplastyk — Raport
za 2023 r.
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2020-2021 doprowadzito do kumulacji przypadkéw zaawansowanych,
co obecnie generuje presje na system §wiadczen z zakresu ortopedii i reha-
bilitacji [30].

Diagnostyka funkcjonalna wedtug ICF

W ocenie pacjenta z OA niezbgdne jest stosowanie zestawdw podstawowych
i rozszerzonych dla Osteoarthritis (ICF Core Sets), co pozwala na cato§ciowe
spojrzenie na potrzeby chorego i moze by¢ wykorzystane w badaniach nauko-
wych do oceny potrzeb rehabilitacyjnych i profilu funkcjonowania (tab. 5).

Tabela 5. Kluczowe obszary oceny probleméw w chorobie zwyrodnieniowej stawow wg ICF

Domena ICF Kategorie i kody Istotne klinicznie aspekty

Propriocepcja, czucie bolu, ruchomosé
Funkcje/struktury b260, b280, b710, b730, s750 | i stabilno$¢ stawow, sita migsni, struktura
konczyny

Przemieszczanie si¢, chodzenie, mycie si¢,

Aktywnos¢ d420, d430, d455, d510, d540 korzystanie z toalety, ubieranie si¢

Praca zawodowa, zycie w spoteczno$ci

Uczestnictwo d850, d910, d920 . .
lokalnej, rekreacja i czas wolny

Technologie wspomagajace, projekty
Srodowisko ells, el50, 310, 580 budowlane, wsparcie rodziny, polityka
zdrowotna

Wiek, pte¢, BMI, styl zycia, poczucie

Czynniki osobowe - . e
wlasnej skutecznosci

Zespoly bolowe czesci szyjnej kregostupa (Neck Pain — NP)

NP jest czwartg przyczyna YLD w grupie MSD. W 2020 roku dotyczyt on
203 mln oséb, a prognozowany wzrost do 2050 roku wynosi 32,5%.

Syndrom ,Text Neck” - nowa epidemia

Wspoltczesny styl zycia wykreowat zaburzenie typu ,.text neck syndrome”
(TNS). Dane wskazuja, ze 73% studentow i blisko 65% o0sob pracujacych
zdalnie skarzy si¢ na bole szyi lub barkéw. Patologia wynika z wymuszonej
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protrakcji glowy podczas korzystania z telefonow, co zwieksza obcigzenie
wigzadet 1 migs$ni karku. Wraz ze wzrostem protrakcji drastycznie pogarsza
si¢ propriocepcja i czucie pozycji stawu [38, 39].

Zawroty glowy i zaburzenia snu

U 40% osob z NP wystepuja zawroty glowy pochodzenia szyjnego, wyni-
kajace gtéwnie z zaburzen migsniowo-powieziowych. Dolegliwosci bolowe
kregostupa szyjnego prowadza rowniez do istotnego pogorszenia jakosci snu,
czestych wybudzen nocnych i probleméw z ponownym zasypianiem. Zalece-
nia terapeutyczne ktadg nacisk na edukacje ergonomiczng i terapi¢ manual-
ng, podczas gdy farmakoterapia powinna mie¢ jedynie charakter pomocniczy
1 krotkoterminowy [40].

Podsumowanie obciazenia klinicznego

Analiza jednostek chorobowych MSD wykazuje, ze bol kregostupa i stawow
nie jest jedynie problemem mechanicznym, ale ztozonym stanem biopsycho-
spotecznym. Rosngca liczba przypadkow, potggowana przez starzenie si¢
populacji i dlug zdrowotny, wymaga wzmocnienia roli lekarza rehabilitacji
w procesie diagnozy medycznej 1 funkcjonalnej, co stanowi warunek opty-
malizacji kosztow 1 wynikow leczenia.

Absencja chorobowa, niepetnosprawnosc i koszty spoteczne
MSD w Polsce: perspektywa ekonomiczna i systemowa

Ekonomiczne obcigzenie zwigzane z chorobami uktadu migsniowo-szkiele-
towego (MSD) stanowi w Polsce jeden z najbardziej palacych problemow
finanséw publicznych. Obejmuje ono nie tylko bezposrednie koszty medycz-
ne, ale przede wszystkim potezne koszty posrednie wynikajace z czasowej
niezdolnosci do pracy, trwalego inwalidztwa oraz utraconej produktywnosci.
Skala tego zjawiska wymaga krytycznej analizy danych Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych (ZUS) oraz Elektronicznego Krajowego Systemu Monito-
ringu Orzekania o Niepetnosprawnosci (EKSMON), a takze rewizji modelu
zarzadzania procesem rehabilitacji [41-43].
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Absencja chorobowa jako miernik kosztow posrednich

Choroby uktadu migsniowo-szkieletowego 1 tkanki facznej (klasa M wg ICD-
-10) od lat zajmuja pozycje lidera w strukturze przyczyn niezdolnosci do pra-
cy w Polsce. W 2024 roku schorzenia te generowaly 41,8 min dni absen-
cji chorobowej, co stanowito 17,4% ogolu dni absencji ubezpieczonych
w ZUS. W poréwnaniu z rokiem 2023 (17,0%, 40,4 mln dni) odnotowa-
no niepokojacy wzrost, co §wiadczy o narastaniu problemu mimo postepu
w technikach operacyjnych i fizjoterapii.

Szczegbdtowa analiza jednostek chorobowych wewnatrz grupy M za rok
2024 ujawnia dominacj¢ schorzen kregostupa 1 duzych stawow [42].

Alarmujacy jest wzrost liczby dni absencji z powodu bolow grzbietu
o ponad 473 tys. w ciggu zaledwie jednego roku. Sugeruje to ostry charak-
ter dolegliwos$ci, ktore nieleczone wilasciwie w fazie wczesnej, prowadza
do nawrotowosci 1 przewleklego bolu. Réwnie niepokojacy jest dwucyfrowy
wzrost uszkodzen barku (+10,57%), co wigze si¢ z kumulacjg czynnikow
ergonomicznych i starzeniem si¢ sity roboczej.

Nalezy zauwazy¢ drastyczne wzrosty w rzadszych kategoriach, takich jak
mlodziencze zapalenie stawow (M09), gdzie liczba dni absencji wzrosla
0 107,76%. Moze to by¢ sygnat opoéznionych skutkoéw autoimmunologicz-
nych po pandemii COVID-19 lub istotnej poprawy raportowania w tej grupie.

Orzecznictwo o niepetnosprawnosci i niezdolnosci do pracy

Wedhug danych Elektronicznego Krajowego Systemu Monitoringu Orzeka-
nia o Niepetnosprawnos$ci — EKSMON, w III kwartale 2024 roku w Polsce
zyto 1 672 353 0s6b z prawnie potwierdzong niepetnosprawnoscia z symbo-
lem 05-R (narzad ruchu). Stanowia one ponad 47% wszystkich 0s6b posia-
dajacych orzeczenie [43].

Struktura wiekowa 0sob z symbolem 05-R wskazuje na rosnace obcigze-
nie w miodszych grupach:

— 16-25 lat: 47 333 osoby,
— 2640 lat: 78 981 0s06b,
— 41-60 lat: 467 525 0sob.
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Tabela 6. Przyczyny najdtuzej trwajacej absencji chorobowej z powodu MSD w Polsce
w 2024 roku [41, 42].

. . Liczba dni Zmiana Sredni czas
Kod Nazwa jednostki .. . .
ICD-10 chorobowej absencji 2023-2024 Zmiana trwania ZLA
(2024) (dni) (dni)
M54 Bole grzbietu 9221532 +473 101 +5.41% 9,01
Ms | mechoroby krazka | g 0g 44y +126 532 +2,30% 17,44
miedzykrggowego
Wewngtrzne
M23 uszkodzenia stawu 4 607 546 +256 231 +5,89% 21,71
kolanowego
Zmiany
M47 zwyrodnieniowe 3224 865 —47 425 -1,45% 13,56
kregostupa
Gonartroza [Choroba
M17 |zwyrodnieniowa stawu 2413 883 +51 351 +2,17% 19,62
kolanowego]
Choroby tkanek
miekkich zwigzane
M70 7 ich uzywaniem, 2357715 —69 555 -2,87% 10,56
przemegczeniem
i przecigzeniem
M75 Uszkodzenia barku 2303 652 +220 155 +10,57% 17,32
Koksartroza [Choroba
M16 |zwyrodnieniowa stawu 1979 567 +18 448 +0,94% 25,92
biodrowego]
Choroby krazkow
M50 mig¢dzykr¢gowych 1487901 +7263 +0,49% 18,18
szyjnych
MI15 Zwyrodnienia 680717 ~13 397 ~1,93% 13,27
wielostawowe
Inne choroby
M48 569 735 +29915 +5,54% 15,94
kregostupa

Zrodlo: Raport ,,Absencja chorobowa w 2023 r.”. Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych, ZUS,
Warszawa 2024 [41] i Raport ,,Absencja chorobowa w 2024 r.”. Departament Statystyki i Prognoz Aktu-
arialnych, ZUS, Warszawa 2025 [42]
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Powszechnym zjawiskiem jest wielochorobowos$¢ (multimorbidity) — tylko
58,6% 0sdb posiada orzeczenie z jedng przyczyna. Schorzenia uktadu ruchu
najczesciej wspoélistnieja z chorobami krazenia (07-S) 1 neurologicznymi
(10-N), co tworzy zlozone ograniczenia i bariery funkcjonalne. Jednocze$nie
dane ZUS wskazuja, ze choroby uktadu mig$niowo-szkieletowego stanowity
w 2024 roku az 21% wszystkich nowych orzeczen o niezdolnosci do pracy
(wzrost z 16,2% w 2019 r.).

Optymalizacja wydatkow: Rola lekarza rehabilitacji
jako gwaranta efektywnosci

W obliczu tak ogromnych kosztow spotecznych, polski system ochrony
zdrowia wymaga natychmiastowej rewizji modelu kierowania na $wiadcze-
nia z zakresu rehabilitacji leczniczej. Obecnie obserwuje si¢ zjawisko nad-
miarowo lub nieoptymalnie realizowanych procedur, zlecanych czgsto bez
pogtebionej diagnozy funkcjonalnej i medyczne;.

W kontekscie finansowania publicznego rola lekarza specjalisty rehabi-
litacji medycznej jest kluczowa dla ochrony budzetu platnika przed niece-
lowymi wydatkami. To wlasnie brak diagnozy medycznej przed rozpocze-
ciem fizjoterapii generuje najwicksze straty — procedury wykonywane bez
pogtebionej diagnostyki medycznej i jasnego rozpoznania klinicznego staja
si¢ jedynie dziataniem objawowym, a nie przyczynowym. Z perspektywy
systemowej lekarz specjalista rehabilitacji pelni funkcje ,.bezpiecznika”
ekonomicznego, gwarantujac, ze srodki sg kierowane tam, gdzie potencjat
rehabilitacyjny pacjenta jest najwyzszy [44].

Interoperacyjnosc systemow i bariery wdrozeniowe

Mimo ogromnego obcigzenia MSD, w Polsce wciaz brakuje peinej inte-
roperacyjnosci miedzy systemami ochrony zdrowia, pomocy spotecznej
i edukacji. Obecnie obserwujemy zjawisko odosobnionych, zamiast skoor-
dynowanych, dziatan. Poszczegolne instytucje (NFZ, ZUS, MEN) podej-
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mujg autonomiczne proby wdrazania klasyfikacji ICF, ktore jednak nie sg
ze sobg zintegrowane merytorycznie ani technicznie. Skutkuje to brakiem
jednolitego standardu zarzadzania informacja, co powoduje wielokrotne
powtarzanie tych samych badan i procedur kwalifikacyjnych w réznych
systemach orzeczniczych, generujac zbedne koszty administracyjne i spo-
teczne. Szczegdtowy wykaz tych rozproszonych inicjatyw przedstawiono
w czesci dotyczacej inicjatyw interoperacyjnosci.

Technologie wspomagajace i bariery dostepu

Waznym elementem kosztowym sg technologie wspomagajace (wyroby
medyczne). W Polsce finansowanie to jest rozproszone pomigdzy NFZ
a PFRON. Pacjent z niepetnosprawnoscig uktadu ruchu musi ubiegaé
si¢ o $rodki z kazdego zrodla na podstawie odrgbnych, skomplikowanych
procedur.

Mimo pozytywnych zmian w 2023 roku (nowelizacja rozporzadzenia
o wyrobach medycznych, wprowadzenie finansowania cewnikéw hydrofi-
lowych, zwiekszenie limitow na wozki), system wcigz opiera si¢ na sztyw-
nych limitach finansowania, a nie na rzeczywistej potrzebie funkcjonalnej
pacjenta. Funkcjonowanie Wypozyczalni technologii wspomagajacych
(PFRON/RARS) jest oceniane niejednoznacznie ze wzgledu na trudnosci
logistyczne 1 waska liste dostepnych wyrobow [45].

Podsumowanie ekonomiczne

Dane dowodza, ze MSD generuja nadwyzke obcigzenia Polski wzgledem
Europy Zachodniej, szczegolnie w populacji produkcyjnej (nadwyzka
0 29,4% w grupie 15-49 lat). Brak aktywnej profilaktyki metabolicznej
(walka z otyto$cig) oraz nieefektywny model kierowania na rehabilita-
cj¢ bez nadrzednej roli diagnostycznej 1 koordynacyjnej lekarza specja-
listy rehabilitacji prowadzi do systemowego marnotrawstwa zasobow.
Rehabilitacja musi przesta¢ by¢ traktowana jako koszt, a stac si¢ strate-
giczng inwestycja w kapital ludzki, zarzadzang przez kompetentne kadry
lekarskie.
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Determinanty ryzyka i czynniki cywilizacyjne: mechanizmy
i skala wyzwania

Obserwowane trendy epidemiologiczne i1 absencji chorobowej sg bezposred-
nig pochodng narazenia populacji polskiej na ztozong sie¢ czynnikow ryzyka.
Zgodnie z modelem biopsychospotecznym, przyczyny obcigzen przekracza-
jacych mozliwosci adaptacyjne organizmu czesto wystepuja synergistycznie,
prowadzac do przedwczesnej degradacji struktur narzadu ruchu [35].

Usystematyzowana klasyfikacja czynnikow ryzyka MSD

Czynniki ryzyka chordb uktadu migsniowo-szkieletowego nalezy podzieli¢
na cztery glowne kategorie:

1. Czynniki fizyczne i biomechaniczne: obejmuja dlugotrwale utrzy-
mywanie wymuszonej pozycji ciala (siedzenie, stanie, praca z r¢kami
powyzej barkdéw), powtarzalnos¢ ruchdéw, podnoszenie ciezarow w nie-
ergonomicznej pozycji oraz ekspozycje na drgania 1 ekstremalne warunki
srodowiskowe (zimno, wilgo¢) [46].

2. Czynniki organizacyjne i psychospoleczne w miejscu pracy: zla orga-
nizacja pracy, wysokie tempo, presja czasu, brak przerw, niedostateczne
nawodnienie oraz niski poziom satysfakcji i wsparcia spotecznego [47].

3. Czynniki osobowe i styl zycia: wiek, ple¢ (szczegolnie w kontekscie
osteoporozy i zmian hormonalnych), niska wydolnos¢ fizyczna, przebyte
urazy oraz natogi (palenie tytoniu) [34].

4. Czynniki genetyczne i wspolistniejace: wady postawy, predyspozycje
rodzinne oraz choroby metaboliczne, takie jak cukrzyca [48].

Choroba otytosciowa i nadwaga - problem metaboliczny
i biomechaniczny

Wysoki wskaznik masy ciata (BMI) jest jednym z najsilniejszych mody-
fikowalnych czynnikow ryzyka dla MSD. W Polsce wptyw tego czynnika
jest alarmujacy — jak wykazano w analizie atrybucji (tab. 3), obcigzenie
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kregostupa wynikajace z nadmiernej masy ciata wzrosto od 1990 roku
0 65,7%. Zwiazek ten ma charakter dwutorowy:

— Przecigzenie mechaniczne: Kazdy nadmiarowy kilogram generuje wie-
lokrotnie wigksze sity dziatajace na stawy nosne (kolana, biodra) oraz
kregostup ledzwiowy, co przyspiesza mechaniczng destrukcje chrzastki
1 doprowadza do przecigzenia struktur stabilizujagcych stawy i obrecz
miedniczng.

— Przewlekly stan zapalny (meta-inflammation): Tkanka tluszczowa
trzewna funkcjonuje jako aktywny narzad endokrynny, produkujacy adi-
pokiny prozapalne (m.in. leptyne, IL-6). Ten stan zapalny o niskim nasile-
niu uszkadza struktury stawowe niezaleznie od obcigzen mechanicznych
1 nasila percepcje bolu [28].

Szczegolnie niepokojace sa dane dotyczace dzieci — raport WHO wska-
zuje, ze w Polsce nadwage lub otyto$¢ ma juz 32,3% dzieci w wieku 7-9 lat,
co ,,programuje” ich uktad kostno-stawowy na wczesne wystgpienie zmian
zwyrodnieniowych w zyciu dorostym [49].

Ograniczenie aktywnosci fizycznej i behawioralne
determinanty zdrowia

Brak aktywnosci fizycznej jest kluczowym czynnikiem ostabiajgcym uktad
mig$niowo-szkieletowy. Zgodnie z raportem ,,Sytuacja zdrowotna ludno-
sci Polski 20257, az 58% dorostych Polakéw nie podejmuje aktywnosci
rekreacyjnej, wymagajacej przynajmniej umiarkowanego wysitku, a 27%
nie ¢wiczy ani nawet nie spaceruje. Rekomendacje WHO wypetnia zaledwie
29% populacji.

Obserwuje si¢ tu silng korelacje z poziomem wyksztatcenia. Czgstosé
podejmowania ¢wiczen rekreacyjnych przez osoby w obu grupach ptci zwiek-
sza si¢ z poziomem wyksztatcenia. Odsetek Polakow z wyksztatceniem wyz-
szym wypeltniajacych zalecenia WHO w poréwnaniu do 0sob z wyksztalce-
niem podstawowym jest 2,4 razy wiekszy dla me¢zczyzn (37% vs 15%) 1 3,6
razy dla kobiet (36% vs 10%).

Wsrod mtodziezy nastgpuje drastyczny regres aktywnosci wraz z wiekiem
— u 15-letnich dziewczat wskaznik ten spada do katastrofalnego poziomu
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12%, co w potaczeniu z wielogodzinnym przebywaniem w pozycji siedzacej
prowadzi do masowego wystepowania niespecyficznych bolow kregostupa
juz w wieku nastoletnim [50].

Upadki i urazy seniorow — cicha epidemia

W starzejacym si¢ spoteczenstwie upadki osob starszych urastaja do rangi
gtownego problemu geriatrycznego. Badanie PolSenior2 dostarczyto danych,
wedhug ktorych rocznie upadku doznaje 16% o0séb po 60. roku zycia, co
przektada si¢ na populacje 1,5 miliona 0sob.

Ryzyko to jest $cisle skorelowane z plcig 1 wyksztatceniem: kobiety upa-
daja niemal dwukrotnie czesciej (19,6% vs 11%), a te z wyksztatlceniem
podstawowym upadaja ponad dwukrotnie czesciej (28,7%) niz seniorki
z wyksztatceniem wyzszym (12,7%). Upadek u seniora czg¢sto uruchamia
,kaskade niesprawnosci” — ek przed kolejnym zdarzeniem prowadzi do kine-
zjofobii 1 ograniczenia aktywnosci fizycznej, co nasila sarkopeni¢ i1 osteopo-
roze, paradoksalnie zwigkszajac ryzyko kolejnego upadku [51].

Podsumowanie czynnikow ryzyka

Analiza dowodzi, ze transformacja gospodarcza Polski nie wyelimino-
wala tradycyjnych obcigzen fizycznych w pracy (nadwyzka 53% obcigze-
nia zawodowego wzgledem Europy Zachodniej), a jedynie natozyla na nie
nowoczesny, metaboliczny koszt otylosci [24]. Bez skutecznej interwencji
w obszarze edukacji ergonomicznej i walki z chorobg otytosciowa i nadwaga
system rehabilitacji bedzie musiat mierzy¢ si¢ z coraz wigkszg liczba pacjen-
tow o ztozonej, wieloczynnikowej etiologii schorzen.

Niepelnosprawnosc i technologie wspomagajace
w kontekscie chorob ukltadu ruchu

Obraz obcigzenia chorobami uktadu migsniowo-szkieletowego (MSD)
w Polsce dopelniaja dane z systemu orzecznictwa o niepetnosprawnosci oraz
analizy dostepnosci do nowoczesnych technologii kompensacyjnych. Skala
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zjawiska wskazuje na MSD jako gléwny czynnik determinujacy zapotrzebo-
wanie na wsparcie socjalne oraz rehabilitacyjne w kraju [43].

Charakterystyka populacji osob z niepetnosprawnoscia
ruchowg (EKSMON)

Wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS), na koniec 2024
roku w Polsce zylo 3 949 489 0s6b z prawnie potwierdzong niepetnospraw-
nos$cia, co stanowi okoto 10,5% populacji kraju. W grupie tej osoby z orze-
czeniem z powodu chorob narzadu ruchu, oznaczonym symbolem przyczyny
05-R, stanowig najliczniejszg 1 kluczowg kategorig.

Wedtug danych Elektronicznego Krajowego Systemu Monitoringu Orze-
kania o Niepetnosprawnosci (EKSMON) za III kwartat 2024 roku, liczba
0sOb z symbolem 05-R wzrosta do 1 672 353, co stanowi ponad 47% ogoétu
0s0b posiadajacych orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (sposrod 3 531
945 o0s6b ujetych w tej konkretnej ewidencji). Struktura orzeczen wedtug
stopnia niepetnosprawnosci dla tej grupy przedstawia si¢ nastgpujgco:

— stopien znaczny: 506 054 osoby,
— stopien umiarkowany: 826 089 0sob,
— stopien lekki: 340 210 osob.

Analiza struktury wiekowej osob z symbolem 05-R ujawnia, ze problem
niepetnosprawnosci ruchowej dominuje w grupie senioralnej (1 078 313
os6b w wieku 60+), jednak jest réwniez silnie obecny w populacji w wieku
produkcyjnym. Szczegdlnie niepokojaca jest obecnos¢ blisko 80 tys. os6b
w wieku 26—40 lat oraz ponad 467 tys. osob w wieku 41-60 lat z orzeczona
dysfunkcja narzadu ruchu, co bezposrednio rzutuje na wydajnos$¢ gospodarki
1 koszty zabezpieczenia spolecznego [42].

WielochorobowosS¢ i orzecznictwo ZUS

Istotnym wyzwaniem diagnostycznym i terapeutycznym jest powszechno$¢
wspolwystepowania przyczyn niepetnosprawnosci. Dane wskazuja, ze jedy-
nie 58,6% o0s6b ma orzeczenie z jedng przyczyng. Choroby uktadu ruchu
(05-R) najczesciej wspotistnieja z chorobami uktadu krazenia (07-S) oraz
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schorzeniami neurologicznymi (10-N), co tworzy niezwykle ztozone obrazy
kliniczne 1 utrudnia proces aktywizacji zawodowe;.

W ujeciu orzecznictwa lekarzy orzecznikow ZUS o niezdolnos$ci do pracy,
choroby uktadu mig¢sniowo-szkieletowego 1 tkanki tacznej stanowilty w 2024
roku 21% wszystkich os6b orzeczonych po raz pierwszy (wobec 16,2%
w 2019 r.). U 28,5% o0s6b z tej grupy orzeczono cze$ciowa niezdolnos¢
do pracy, co podkresla postepujacy charakter tych schorzen i ich wptyw
na dezaktywizacje¢ sity roboczej w Polsce.

Technologie wspomagajace: bariery systemowe i dualizm
finansowania

Zaopatrywanie 0s0b z niepelnosprawnosciami w technologie wspomagaja-
ce 1 kompensujace zaburzone funkcje (wyroby medyczne) pozostaje jednym
z najbardziej skomplikowanych obszarow polskiego systemu wsparcia. Klu-
czowym problemem jest dualizm finansowania, oparty na dwoch niezalez-
nych zrodtach:

1. Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ): na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 roku w sprawie wykazu wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie.

2. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
(PFRON): na podstawie rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spo-
tecznej z dnia 25 czerwca 2002 roku w sprawie okreslenia rodzajow zadan
powiatow finansowanych ze srodkow Funduszu.

Obecny model zmusza pacjenta do ubiegania si¢ o srodki z kazdego zré-
dta osobno, co wigze si¢ z koniecznoscia odbycia wielu wizyt lekarskich,
sktadania odrebnych wnioskow w centrach pomocy rodzinie (PCPR) oraz
osrodkach pomocy spotecznej. Taka biurokratyzacja znaczaco wydluza czas
oczekiwania na niezbe¢dny sprzet.

Reformy i nowe instrumenty wsparcia

W 2023 roku wprowadzono nowelizacj¢ rozporzadzenia o wyrobach medycz-
nych, ktora przyniosta istotne, pozytywne zmiany:
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— Rozszerzenie katalogu wyrobow objetych finansowaniem (m.in. cewniki
hydrofilowe).

— Wprowadzenie szczegotowej specyfikacji wozkow inwalidzkich wraz ze
zwiekszeniem limitow finansowania.

— Rozszerzenie listy 0s6b uprawnionych do wystawiania zlecen.

Nowym instrumentem jest uruchomiona przez PFRON Wypozyczalnia
technologii wspomagajacych, majaca zapewnia¢ dostep do zaawansowa-
nego sprz¢tu osobom o najwigkszych trudnosciach funkcjonalnych [44].
Jednakze ocena tego narzedzia jest obecnie niejednoznaczna. Problemy
po stronie operatora logistycznego (Rzadowa Agencja Rezerw Strategicz-
nych), waska lista dostepnych wyrobow oraz skomplikowane procedury
zaopatrywania sprawiaja, ze dostgpnos¢ sprzetu wciaz nie jest optymalna.

Dodatkowo osoby niepetnosprawne mogg uzyskac¢ wsparcie z innych zré-
det, takich jak:

— programy PFRON realizowane przez powiaty (dofinansowanie urzadzen
do komunikacji),

— instrumenty racjonalnych usprawnien w ramach projektow EFS,

— $rodki z Zaktadowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
(ZFRON) w zaktadach pracy chronione;j.

Wnioski: potrzeba integracji oceny funkcjonalne;

Mimo wdrazania nowych instrumentéw (np. ,,$§wiadczenie wspieraja-
ce”, gdzie wysoko$¢ wsparcia zalezy od oceny funkcjonowania), system
wcigz cierpi na brak interoperacyjnosci. Podstawa zmian powinna by¢
petna implementacja klasyfikacji ICF jako jednolitego standardu diagno-
zy funkcjonalnej i opisu profilu funkcjonowania jednostki w srodowisku
we wszystkich systemach: zdrowia, pomocy spolecznej 1 edukacji. Tylko
spojny profil funkcjonowania pacjenta, przygotowany przez lekarza reha-
bilitacji, moze stanowi¢ racjonalng podstaw¢ do optymalnego i kosztowo
efektywnego doboru technologii wspomagajacych [52].
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Rola lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej w systemie
ochrony zdrowia: perspektywa miedzynarodowa i wyzwania
krajowe

W obliczu narastajagcego obcigzenia chorobami cywilizacyjnymi uktadu
ruchu, kluczowa role w systemach ochrony zdrowia odgrywa specjalizacja
znana w Polsce jako rehabilitacja medyczna (ang. Physical and Rehabilita-
tion Medicine — PRM). Migdzynarodowy konsensus organizacji takich jak
WHO, ISPRM oraz UEMS jednoznacznie wskazuje na lekarza specjalistg
PRM (lekarza specjalist¢ rehabilitacji medycznej, dawniej fizjatre) jako
na centralne ogniwo i lidera procesu rehabilitacji, gwarantujace jego medycz-
ng i ekonomiczng optymalizacj¢ [52-56].

Kontekst globalny: inicjatywa ,,Rehabilitation 2030 i Rezolucja WHA 76.6
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Rycina 14. Dane z WHO Rehabilitation Need Estimator. Institute for Health Metrics and
Evaluation. https://vizhub.healthdata.org/rehabilitation/ (na podstawie GBD 2021)



246 J. Kuyjawa, A. Zalewski, K. Gworys, G. Figas

Obserwowane w XXI wieku dynamiczne zmiany demograficzne — w tym
prognozowane podwojenie populacji powyzej 60. roku zycia do 2050 roku —
generujg rosngce zapotrzebowanie na ustugi rehabilitacyjne [6]. Szacuje sig,
ze globalnie az 1 na 3 osoby (2,4 mld ludzi) odniostaby korzy$ci z rehabilita-
cji W pewnym momencie zycia (ryc. 14).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w inicjatywie ,,Rehabilitation
2030 oraz historycznej Rezolucji WHA 76.6 z maja 2023 roku pozycjonuje
rehabilitacje jako niezbedng ustuge zdrowotng, kluczowa dla osiggniecia
Powszechnego Ubezpieczenia Zdrowotnego (UHC). W dokumentach tych
podkreslana jest potrzeba budowania systemu zapewniajgcego wszystkim
dostep do wysokiej jakosci ustug medycznych, bez ponoszenia znaczacych,
niespodziewanych kosztow, co jest fundamentalnym prawem czlowieka
i celem globalnym. Zwraca si¢ tez uwage na potrzebe silnego przywodztwa
medycznego oraz rozwoju multidyscyplinarnej kadry, w ktorej lekarz spe-
cjalista PRM petni role koordynatora dzialan ukierunkowanych na poprawe
funkcjonowania [54].

Lekarz rehabilitacji jako gwarant efektywnosci systemowe;j
w Polsce

Problemem systemowym w Polsce jest zjawisko nadmiarowo lub nie-
optymalnie realizowanych procedur fizjoterapeutycznych. Wynika to czg-
sto ze zlecania §wiadczen przez lekarzy innych specjalnosci, ktoérzy nie
posiadaja poglebionej wiedzy w zakresie medycyny funkcjonalnej, lub
z podejmowania dzialan przez fizjoterapeutéw ze wzgledow fiskalnych,
a nie medycznych.

Zgodnie ze standardami miedzynarodowymi, lekarz rehabilitacji medycz-
nej (PRM) jest jedynym specjalistg posiadajacym kompetencje do przeprowa-
dzenia pelnej syntezy profilu pacjenta: od patofizjologii choroby (ICD) po jej
skutki funkcjonalne w czynno$ciach samoobstugi i sprawnosci w wykony-
waniu czynnos$ci zycia codziennego oraz udzialu w zyciu spotecznym (ICF).
W odréznieniu od innych specjalnosci medycznych, lekarz PRM projektuje
proces terapeutyczny jako lider zespotu multidyscyplinarnego, integrujac
wyniki badan klinicznych z oceng barier i udogodnien srodowiskowych [52,
53]. Przywrdcenie mu centralnej roli w systemie nie jest jedynie wymogiem
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formalnym, ale warunkiem koniecznym dla zachowania racjonalizacji wyda-
wania $rodkdw na $wiadczenia zdrowotne, bezpieczenstwa i zachowania
realizacji procesu usprawniania na podstawie najnowszej wiedzy medyczne;.
Ten nadzor merytoryczny jest rowniez fundamentem stabilnosci finansowej
systemu.

Inicjatywy interoperacyjnosci: przeglad projektow
1 bariery integracji systemowe;j

Mimo ogromnego obcigzenia MSD, dotychczasowe proby stworzenia mecha-

nizmow interoperacyjnosci miedzy systemami ochrony zdrowia, pomocy

spotecznej i edukacji w Polsce nie przyniosty trwatej zmiany. Analiza doku-

mentow strategicznych wskazuje na szereg innowacyjnych, lecz odizolowa-

nych inicjatyw wykorzystujacych klasyfikacje¢ ICF:

1. Projekt NFZ (POWR.04.03.00-00-0025/19): ,,Wypracowanie 1 wdroze-
nie systemu kompleksowej oceny funkcjonalnej w rehabilitacji”. Celem

bylo przetestowanie modelu zarzadzania rehabilitacjag w oparciu o narzg-
dzia ICF.

2. Model Edukacji dla Wszystkich (MEN): Prace zespotu ekspertow nad
modelem ksztatcenia uczniow ze specjalnymi potrzebami, wykorzystuja-
cym narzedzia merytoryczne oparte na ICF (lata 2017-2020).

3. Reforma orzekania o niepelnosprawnosci (BON/ZUS): Przygotowa-
nie modelu diagnostycznego 1 wytycznych do wieloaspektowej diagnozy
z zastosowaniem kwalifikatoréw ICF.

4. Standardy zawodowe KIF (2019-2022): Podniesienie kompetencji fizjo-
terapeutow w zakresie sprawozdawczosci funkcjonalnej opartej na ICF.

Niestety, powyzsze inicjatywy nie byly zintegrowane w aspektach orga-
nizacyjnym, merytorycznym i wdrozeniowym. Kontynuowane sg jako jed-
nostkowe dziatania, co skutkuje brakiem jednolitego standardu zarzadzania
informacjg o funkcjonowaniu pacjenta. Prowadzi to do paradoksalnej sytu-
acji, w ktorej lekarz rehabilitacji, posiadajacy wiedze¢ o profilu funkcjonowa-
nia pacjenta wedtug ICF, nie moze jej efektywnie ,,przekaza¢” do systemu
pomocy spotecznej czy orzecznictwa, co zmusza chorego do powielania pro-
cedur diagnostycznych, mnozac koszty systemowe.
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Analiza tych inicjatyw dowodzi, ze cho¢ potencjat merytoryczny zostat
wypracowany, to brak koordynacji na poziomie lekarskim uniemozliwia ich
syntezg. Dopiero osadzenie tych narzedzi w codziennej praktyce lekarza
rehabilitacji medycznej pozwoli na realny przeptyw danych o funkcjonowa-
niu pacjenta mi¢dzy systemami.

Diagnostyka medyczno-funkcjonalna vs fiskalizm
swiadczeniodawcow

Planowanie i prowadzenie rehabilitacji bez fundamentu w postaci diagnozy
medycznej jest z gory skazane na nieefektywnos¢ kosztowa. Systemowo ogra-
niczone (przez strukture¢ finansowania) mozliwos$ci diagnostyki przez lekarzy
rehabilitacji w Polsce — przy jednoczesnym braku kompetencji do prowadzenia
diagnostyki medycznej u fizjoterapeutow — wytwarzaja luke, w ktorej rehabili-
tacja staje si¢ zestawem procedur ,,objawowych”, a nie przyczynowych.

Wspolczesna praktyka PRM, oparta na modelu biopsychospotecznym,
wymaga od lekarza:

— Kompleksowej diagnostyki: Wykorzystania badan klinicznych, obra-
zowych oraz specyficznych narzedzi (EMG/ENG, USG, analiza chodu)
do ustalenia potencjatu rehabilitacyjnego.

— Zarzadzania procesem: Ustalania celow krotko- 1 dlugoterminowych
we wspotpracy z pacjentem oraz monitorowania postepow.

— Kierowania zespolem: Rola lidera zespotu interdyscyplinarnego (fizjo-
terapeuci, psycholodzy, terapeuci zajeciowi i inni) jest definiowana przez
organizacje mi¢dzynarodowe (ISPRM, UEMS) jako podstawowy obo-
wigzek lekarza PRM.

— Realizacja badan naukowych w obszarze rehabilitacji [52, 56].

Nowy podzial rol: profilaktyka jako domena fizjoterapii

Wyjsciem z obecnego impasu wydaje si¢ powierzenie fizjoterapeutom wiek-
szej samodzielnos$ci w obszarach, w ktorych diagnoza medyczna choroby nie
jest warunkiem koniecznym. Fizjoterapeuci powinni stanowi¢ filar dziatan
profilaktycznych, takich jak:
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— Edukacja zdrowotna 1 nauka ergonomii w zaktadach pracy i szkotach.

— Aktywizacja fizyczna osOb o niskim poziomie sprawnosci (prewencja
pierwotna).

— Prowadzenie indywidualnej i grupowej kinezyterapii profilaktyczne;.

— Woeczesna interwencja w miejscach pracy w celu redukcji czynnikow
ryzyka LBP.

Takie rozwigzanie pozwoli na optymalne wykorzystanie zasobéw kadro-
wych: lekarze rehabilitacji koncentruja si¢ na kompleksowym zarzadzaniu
przypadkami klinicznymi i diagnostyka, natomiast fizjoterapeuci na masowej
profilaktyce 1 edukacji, co w perspektywie dtugofalowej zredukuje naptyw
pacjentéw do systemu leczniczego.

Podsumowanie: centralna rola PRM
w efektywnym systemie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie rehabilitacji lecznicze]

Analiza stanowisk WHO, ISPRM oraz ESPRM ujawnia wyrazny kon-
sensus: silna specjalizacja PRM jest fundamentalnym warunkiem $wiad-
czenia wysokiej jakosci, efektywnych ustug rehabilitacyjnych. Inwe-
stowanie w rozw0j kompetencji lekarzy rehabilitacji oraz przywrocenie
im nadrzednej roli w procesie kwalifikacji do $wiadczen jest jedyna dro-
ga do zaspokojenia rosngcych potrzeb populacyjnych Polski przy jedno-
czesnym zachowaniu stabilno$ci finansowej systemu ochrony zdrowia
[52, 54, 56].

Rekomendacje dla systemu i kierunki dziatan naprawczych

W obliczu przedstawionych danych epidemiologicznych oraz analizy syste-
mowej, polski system ochrony zdrowia stoi przed konieczno$cig glebokiej
transformacji modelu opieki nad pacjentem z MSD. Obecny model, czesto
reaktywny i1 fragmentaryczny, jest niewydolny wobec fali chorob przewle-
ktych 1 starzenia si¢ spoteczenstwa. Ponizej sformutowano kluczowe kierun-
ki dziatan naprawczych.
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Reforma modelu diagnostycznego i finansowego

— Wzmocnienie roli lekarza rehabilitacji: Przywrocenie lekarzowi spe-
cjalisScie PRM nadrzgdnej roli diagnostycznej 1 decyzyjnej w procesie
kwalifikacji do $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczni-
czej. Jest to niezbgdne dla wyeliminowania zjawiska nadmiarowo realizo-
wanych procedur fizjoterapeutycznych bez wskazania medycznego.

— Reforma wyceny Swiadczen: Przejscie od premiowania liczby wykona-
nych procedur (fizykalnych) do premiowania efektow terapeutycznych
1 funkcjonalnych (uzyskanych wynikow). Niska wycena §wiadczen przez
NFZ (zaledwie 4,6% budzetu w 2023 r.) prowadzi do odptywu kadr i musi
zosta¢ zrewidowana, aby rehabilitacja stata si¢ strategiczng inwestycja,
a nie kosztem.

Priorytetyzacja prewencji cywilizacyjne;

— Profilaktyka otylosci i metaboliczna: Bioragc pod uwage, ze wysokie
BMI odpowiada za 28% obcigzenia OA w Polsce, konieczne jest wdroze-
nie programow prewencji pierwotnej skierowanych do dzieci 1 mlodziezy
(WHO: co trzecie dziecko 7-9 lat z nadwaga). PAF dla wysokiego BMI
jest parametrem wskazujacym na ogromny potencjal redukcji niepeino-
sprawnosci.

— Narodowy program prewencji upadkow: Wdrozenie kompleksowe;j
strategii dla senioréw, obejmujacej ocen¢ ryzyka, treningi rownowagi oraz
adaptacj¢ srodowiska zycia, w celu przerwania ,,kaskady niesprawnosci”.

— Edukacja ergonomiczna i ergonomia pracy: Wprowadzenie obowigz-
kowej edukacji w szkotach i zaktadach pracy w celu redukcji czynnikdéw
ryzyka NP 1 LBP, co bezposrednio wplynie na zmniejszenie luki produk-
tywnosci Polski wzgledem rynkow dojrzatych.

Integracja danych i interoperacyjnosc systemow

— Pelne wdrozenie ICD-11 i ICF: Integracja klasyfikacji diagnostycznej
z funkcjonalng w systemach informatycznych ochrony zdrowia, pomocy
spotecznej i1 edukacji. Pozwoli to na realne monitorowanie poziomu funk-
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cjonowania pacjenta w calym cyklu zycia (inicjatywa ISPRM — ClinFit)
1 wyeliminuje dublowanie orzeczniczych wizyt lekarskich.

— Reforma zaopatrywania w technologie wspomagajace: Likwidacja
dualizmu finansowania (NFZ vs PFRON) 1 przej$cie na model doboru
sprzetu w oparciu o profil funkcjonalny ICF opracowany przez zespo6t pod
kierunkiem lekarza specjalisty rehabilitacji.

Podsumowanie

Choroby uktadu mig$niowo-szkieletowego w Polsce to nie tylko problem
kliniczny, ale fundamentalne wyzwanie spoteczne i ekonomiczne. Dane
z lat 19902023 ukazuja obraz spoteczenstwa, w ktérym otylosé, ogranicze-
nie aktywnosci fizycznej i starzenie si¢ populacji prowadzg do lawinowego
wzrostu kosztow absencji (41,8 mln dni rocznie). Bez zdecydowanego prze-
suni¢cia akcentu na model biopsychospoteczny, wzmocnienia pozycji dia-
gnostycznej lekarza rehabilitacji oraz aktywizacji fizjoterapeutow w obsza-
rach profilaktycznych system ochrony zdrowia nie bgdzie w stanie sprostac
wyzwaniu, jakim sg choroby uktadu migsniowo-szkieletowego w XXI wieku.
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GASTROENTEROLOGIA
- CHOROBY UKLADU POKARMOWEGO
—~ CZESTO ZLE ROZUMIANA
I LEKCEWAZONA SPECJALIZACJA

JArROSLAW REGULA

Niniejszy esej stanowi subiektywne refleksje na temat rozwoju gastroentero-
logii na przestrzeni ostatnich 45 lat. Moim Wielkim Nauczycielem byt profe-
sor Eugeniusz Butruk, a nastgpca na stanowisku kierownika Kliniki Gastro-
enterologii zostat niedawno profesor Michat Kaminski.

Na poczatku chciatbym przypomnieé¢, czym zajmuje si¢ nasza dziedzina
medycyny. Mam wrazenie, ze postrzeganie gastroenterologii jest bardzo
rozne zarOwno przez pacjentow, jak i lekarzy innych specjalnosci. Uktad
pokarmowy spetnia istotng role w organizmie cztowieka. Stanowi ,,Sciezke”,
przez ktorg pokarm konieczny do zycia wprowadzany jest do organizmu,
odpowiednio przyswajany, metabolizowany i cze§ciowo utylizowany. Sktada
si¢ z catego ciggu r6znych narzadoéw stanowigcych ,,rur¢” pokarmowa (jama
ustna, przetyk, zotadek, dwunastnica, jelito czcze i krete, okreznica i odbyt-
nica) oraz dwéch gldéwnych narzadow migzszowych koniecznych w procesie
metabolizmu: watroby z drogami zélciowymi oraz trzustki zapewniajacej
enzymy trawienne. Kazda z czg$ci uktadu pokarmowego petni odrebng, $ci-
sle okreslong role fizjologiczng. Role te koordynuje uktad hormonalny i ner-
wowy, w wiekszosci bez udziatu ludzkiej woli.

Zaburzenia funkcjonowania uktadu pokarmowego moga by¢ spowodo-
wane réoznymi przyczynami o charakterze: nowotworowym, infekcyjnym
(bakteryjnym i1 wirusowym), czynnosciowym, zapalnym, autoimmunolo-
gicznym, genetycznym i wieloma innymi mechanizmami. Objawy chorob
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uktadu pokarmowego bywajg bardzo rézne — od najprostszych, takich
jak zaburzenia potykania, do bardziej zlozonych objawow ogolnoustro-
jowych. O ile dawniej gastroenterologia tgczona byta przede wszystkim
z bardzo czesta przed laty chorobg wrzodowa zotadka wywotywang bak-
terig Helicobacter pylori, o tyle aktualnie dominujg choroby okreslane
jako cywilizacyjne/spoleczne, zwigzane z uprzemystowieniem i tzw. nie-
zdrowym stylem zycia.

Jedng z najciekawszych zmian w mys$leniu o chorobach uktadu pokar-
mowego i nie tylko jest pojawienie si¢ wiedzy o roli mikrobiomu jeli-
towego w ostatnich latach. Mikrobiom jelitowy sktada si¢ z miliardow
drobnoustrojow (bakterii, wirusow, grzyboéw i innych), okreslany jest
jako odrebny ,,narzad” wchodzacy w sktad uktadu pokarmowego o wadze
okoto 1,5 kilograma, ktéry ma wplyw na funkcjonowanie nie tylko uktadu
pokarmowego, ale takze wplywajacym na szeroko rozumiany organizm.
Sktad mikrobiomu jest indywidualng cecha kazdego czlowieka, jest
ksztattowany we wczesnym dziecinstwie pod wptywem czynnikow $ro-
dowiskowych, takich jak sposéb karmienia (piersig lub nie), rodzaj spo-
zywanych pokarmdw, stosowanie antybiotykow w dziecinstwie itp. Sktad
mikrobiomu, co ciekawe, jest stabilny przez wigkszo$¢ zycia i moze
wedtug niektorych stanowic¢ co$ w rodzaju podpisu molekularnego danego
czlowieka. W przypadku zastosowania antybiotykow w dorostlym wieku
moze ulega¢ krotkotrwatej zmianie, po czym wraca po kilku, kilkunastu
tygodniach do ,,swojego typowego wzorca”.

Sktad mikrobiomu moze mie¢ wptyw na pojawienie si¢ wielu chordb
w réznych narzadach. Opisuje si¢ jego wplyw na pojawienie si¢ zaburzen psy-
chicznych, depresji, moze odgrywaé role w wywotywaniu coraz czestszych
chordb autoimmunologicznych, nowotworowych itp. Od sktadu mikrobiomu
moze tez zaleze¢ skutecznos$¢ roznych lekow, m.in. przeciwnowotworowych.
Wiedza na temat sktadu mikrobiomu jelitowego cztowieka oraz mozliwosci
jego modyfikacji ciggle jest bardzo ograniczona. Trwajg intensywne badania,
niestety bardzo kosztowne, majace na celu okreslenie doktadnego znaczenia
mikrobiomu w powigzaniu z réznymi chorobami.

Najbardziej przelomowe w mysleniu o mikrobiomie byly proby
»przeszczepienia stolca” jako skutecznej metody zmiany sktadu mikrobiomu.
Pobierano np. stolec od 0so6b szczuptych, zdrowych i1 przeszczepiano oso-
bom otylym (po wczesniejszym ,,wysterylizowaniu” wlasnego mikrobiomu
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pacjenta) 1 okazywalo sie, ze u duzej cze$ci 0osdb przeszczepiony zdrowy
mikrobiom dawal pozytywne efekty. Przeszczepianie stolca jest aktualnie
standardowa 1 uznang metodg leczenia, np. nawracajacej, niepoddajacej si¢
leczeniu przewleklej infekcji Clostridioides difficile. Infekcja ta jest jednym
z przykladow nastepstw cywilizacyjnych, wystepuje w zbiorowiskach ludz-
kich, takich jak domy opieki spotecznej czy inne zaktady zamknigte. Proby
podawania ,,zasuszonych” bakterii w postaci probiotykow, prebiotykow
1 innych preparatow w czesci sytuacji klinicznych znalazty zastosowanie
kliniczne 1 sg uznanym, wspomagajacym sposobem leczenia. Nie wszystkie
jednak pomysty i proby zakonczyly sie sukcesem. Mysle jednak, ze po udo-
skonaleniu technologii okreslania sktadu mikrobiomu 1 istotnym obnizeniu
kosztow badania nad mikrobiomem jelitowym moga przynies$¢ rozwigzanie
w wielu chorobach cywilizacyjnych. Przewiduje, Ze na ten moment trzeba
bedzie poczekac jeszcze kilka, kilkana$cie lat.

Wspotczesna cywilizacja ,,odpowiedzialna” jest takze za epidemi¢ chorob
nowotworowych, co dotyczy takze uktadu pokarmowego. Szczegolnie wsrdd
os6b okreslanych jako mtode, czyli przed 50. rokiem zycia. Gastroenterolo-
gia z metodami diagnostycznymi, ktérymi dysponuje, odgrywa istotng rolg
w badaniach przesiewowych, diagnostyce i réznicowaniu zmian przednowo-
tworowych oraz wczesnych nowotworow. Coraz wigcej zmian widzimy nie
tylko w diagnostyce, ale takze w nieoperacyjnym leczeniu wezesnych ognisk
przedrakowych oraz wczesnych rakow metodami zaawansowanej endosko-
pii, w tym takze z pomoca endosonografii (EUS). To, co si¢ dzieje z rozwo-
jem nowoczesnej endoskopii, mozna nazwac¢ rewolucja technologiczna.

Leczenie endoskopowe odpowiednich patologii (stanow przedrakowych,
gruczolakow, wczesnych rakow) jest bardzo skuteczne. Trzeba tez pamigtac,
ze jesli okaze sig, Zze usunigcie zmiany endoskopowo byto niedoszczgtne/nie-
wystarczajace, to zazwyczaj nic zlego si¢ jeszcze nie dzieje. Zwykle dowia-
dujemy si¢ o niewystarczajagcym efekcie leczenia endoskopowego bardzo
szybko, w ciggu 23 tygodni po zabiegu, po uzyskaniu wyniku badania histo-
logicznego. Wtedy zawsze pacjent moze jeszcze by¢ leczony chirurgicznie,
jesli trzeba. Jesli natomiast leczenie endoskopowe spetni odpowiednie kryte-
ria doszczgtnosci 1 bezpieczenstwa onkologicznego, to pacjent zyskuje wiele:
unika inwazyjnego leczenia chirurgicznego 1 moze mie¢ oszcz¢dzony narzad,
w ktorym wystapil weczesny rak.
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We wspotczesnej endoskopii wykonuje si¢ takze zabiegi w tzw. trzeciej
przestrzeni. Ta trzecia przestrzen to wnetrze $ciany przewodu pokarmo-
wego, miedzy btong §luzowg a btong surowicza. T¢ przestrzen mozna znacz-
nie powigkszy¢ w trakcie zabiegu przez wstrzyknigcie soli fizjologicznej
lub innego ptynu do wnetrza $ciany — co sprawia, ze do tak powigkszonej
»trzeciej przestrzeni” mozna wprowadzi¢ endoskop i dokonaé wycigcia,
np. nowotworowej zmiany podsluzowkowe;.

W kazdej sytuacji klinicznej niezwykle wazna jest wspotpraca z dobrym
zespotem specjalistow patomorfologoéw. Wylacznie w takich warunkach
mozliwa jest pewnos¢, ze pacjent jest wlasciwie leczony i bezpieczny. Nasza
klinika miala szcze$cie pracowac z wybitnymi patomorfologami, a obecnie
nawet z niewatpliwym autorytetem, jakim jest prezes Polskiego Towarzy-
stwa Patomorfologdw, profesorem Andrzejem Mrozem.

Przy wielu wspaniatych osiggnigciach i sukcesach gastroenterologii nie-
ustannie wywotuje mdj niepokdj coraz cz¢sciej zdarzajace si¢ zjawisko w catej
medycynie, w tym takze w opiece gastroenterologicznej — wrazenie zagu-
bienia pacjentow, brak wystarczajacej wiedzy lekarzy rodzinnych, podejmo-
wanie nieracjonalnych decyzji podyktowanych strachem 1 presja pacjentow.
Typowym przyktadem jest strach przed rakiem trzustki. Wiadomo, Ze jest
to nowotwor o wyjatkowo niekorzystnym rokowaniu, to prawda. Jednocze-
$nie techniki obrazowania typu rezonans magnetyczny czy tomografia kom-
puterowa sg coraz doktadniejsze, coraz bardziej precyzyjne 1 mogg wykrywac
nieistotne klinicznie zmiany m.in. w obrgbie trzustki. Do tego typu zmian
naleza drobne torbiele w trzustce. Opisanie S-milimetrowej torbieli w trzustce
czgsto wywoluje przekonanie, ze dana osoba na pewno ma raka, lekarze POZ
na wszelki wypadek i czgsto pod presja samych pacjentdéw wystawiajg karty
DILO, dedykowane dla nowotworow, aby przyspieszy¢ diagnostyke. Tym-
czasem wiemy, ze zmiany torbielowate do 1 centymetra w trzustce wystepuja
nawet u okoto 30—40% zdrowych ludzi, co wigze si¢ z procesem starzenia
si¢. Gdyby wszystkie osoby z takimi znaleziskami wpuszcza¢ w tryb natych-
miastowe] diagnostyki z obawy przed rakiem trzustki, to system ochrony
zdrowia musiatby si¢ natychmiast zatamac¢. Tym bardziej ze w przypadku
prawdziwego podejrzenia zmian nowotworowych w trzustce obowigzuje
wykonanie dwoch badan obrazowych: tomografii i rezonansu.

W swojej praktyce juz wielokrotnie uspokajatem i wyjasniatem, ze drobne
torbiele trzustki nie stanowia podejrzenia raka trzustki. Chcialoby sig, aby
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takze lekarze innych specjalnosci o tym wiedzieli i nie generowali niepotrzeb-
nego niepokoju. Nie jest to jednak tatwe w dobie wszechobecnych oskarzen
lekarzy o przeoczenia diagnostyczne. Swoja negatywng role w wywotywaniu
niepokoju moze takze odgrywac sztuczna inteligencja, coraz czgsciej uzy-
wana; oczywiscie nie mozna jej tez odmowi¢ pozytywow.

Z rozwojem cywilizacyjnym wigza si¢ silnie choroby autoimmunolo-
giczne. W gastroenterologii typowymi chorobami o podtozu autoimmuno-
logicznym sa nieswoiste choroby zapalne jelit (nchzj), do ktorych nalezg
wrzodziejace zapalenie jelita grubego (wzjg, colitis ulcerosa) oraz choroba
Lesniowskiego-Crohna (chL-C). Obie choroby maja podobne, cho¢ nieiden-
tyczne objawy gtowne, wystepuja w nich podobne powiktania pozajelitowe
(zapalenie stawow, choroby stawow, zapalenie teczowki i1 inne), obie zwigk-
szaja ryzyko zachorowania na raka jelita grubego po wielu latach trwania.
Czasami jest trudno je odrdzni¢ w poczatkowej fazie, jednak ich przebieg
kliniczny jest inny. W colitis ulcerosa procesem chorobowym zajete jest
wytacznie jelito grube, a w chL-C oprocz jelita grubego zajete moga by¢ tez
jelito cienkie, zoladek, przetyk. W colitis ulcerosa zaj¢ta procesem zapalnym
jest przede wszystkim blona sluzowa i pod§luzowa, w chL-C zaj¢ta jest cata
grubos$¢ Sciany jelit. W colitis ulcerosa gtéwnym objawem jest krwista bie-
gunka, w chL-C dominuja objawy ogdlne, ostabienie, gorgczka, moga wyste-
powacé przetoki miedzypetlowe lub okoloodbytnicze.

W obu chorobach u 0s6b z cigzkim przebiegiem schorzenia bardzo sku-
teczne jest leczenie biologiczne i lekami matoczasteczkowymi. Zestaw tych
lekéw jest dos¢ podobny w obu chorobach. Trzeba przyznaé, ze w Polsce
dzigki istnieniu programow lekowych dostepnos¢ do nowoczesnego lecze-
nia jest bardzo dobra, chociaz nie zawsze ma to miejsce w odleglych zakat-
kach kraju. Wiemy, jaka jest liczba chorych z nchzj: to okoto 75 tys. z colitis
ulcerosa 1 okoto 25 tys. z chL-C. Glownym zmartwieniem jest jednak to,
Ze mimo sporego postepu w nowoczesnych terapiach, organizacja opieki nie
jest najlepsza. Bardzo trudno jest dokona¢ zmian tak, aby dla pacjentow byto
wszystko jasne i pytania typu: ,,jak, kiedy, dokad, jak czgsto, kogo spytac”
czgsto pozostaja bez odpowiedzi.

Innym problemem gastroenterologdw jest grupa pacjentow z zabu-
rzeniami czynnosciowymi przewodu pokarmowego. Trzeba powiedziec,
ze okoto 30-40% wizyt ambulatoryjnych w poradniach gastroenterologicz-
nych stanowig pacjenci z zaburzeniami czynnosciowymi, takimi jak zespot
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jelita drazliwego czy dyspepsja czynnosciowa. Sag to zwykle bardzo trudni
pacjenci, wymagajacy poswiecenia duzo czasu i przede wszystkim uspoko-
jenia, ze nie majg powaznej choroby organicznej, w szczegdlnosci, ze nie
maja raka. Przede wszystkim domagaja si¢ czestego powtarzania catej
gamy badan diagnostycznych, co zazwyczaj nie jest konieczne. Jesli lekarz
gastroenterolog im ich nie zleci, to udaja si¢ do innych lekarzy po skiero-
wanie albo decydujg si¢ sami finansowac kolejne, najczesciej niepotrzebne
badania diagnostyczne.

Ostatnio nazwa ,zaburzenia czynnosciowe” zostala zmieniona
na ,,zaburzenie osi mozgowo-jelitowej”, ktora znacznie lepiej odzwiercie-
dla problem w tej grupie pacjentow. Niestety, to okreslenie nadaje si¢ raczej
do stosowania w gronie lekarzy; komunikowanie tej nazwy pacjentom moze
spotkac si¢ z niezrozumieniem, a nawet i agresj3. Pacjenci uwazaja, ze nie sg
rozumiani 1 oskarzani, ze histeryzuja. Mozliwo$¢ zaburzen psychosomatycz-
nych bywa postrzegana jako synonim choroby psychicznej. Praca w poradni
gastroenterologicznej jest trudna i wymagajaca, m.in. z powodu zgtaszania
si¢ tego typu trudnych pacjentéw. Sg oni w sumie bardzo cierpigcy z powodu
swoich autentycznych dolegliwos$ci; wybitni eksperci amerykanscy podkre-
slaja, ze pierwsza wizyta u pacjenta z zaburzeniami czynno$ciowymi powinna
trwac okoto 1,5 godziny. W Polsce taka dtugos¢ konsultacji jest niestety nie-
wyobrazalna. Nie méwiac juz o tym, ze zostata ona wyceniona standardowo,
doktadnie tak samo jak 15-minutowa.

Ze wzgledu na osobiste do$wiadczenia chciatbym tez wspomnie¢
o skriningu raka jelita grubego, polskim programie przesiewowym, ktorego
bytem wspotkoordynatorem przez ponad 20 lat. Udato si¢ stworzy¢ bardzo
dobry system organizacyjny, wedlug wielu ekspertow perfekcyjny, w kto-
rym nie tylko dziataty zaproszenia listowne na kolonoskopie przesiewowe,
ale powstat takze bardzo dobry system kontroli jakosci kolonoskopii 1 system
poprawy tej jakosci. W systemie poprawy jako$ci poza jej monitorowaniem
znajdowato si¢ réwniez szkolenie tych endoskopistow, ktorzy ,,odstawali”
— to znaczy byli gorsi — od $redniej krajowej. W dodatku 1 przede wszyst-
kim zespét naszej kliniki wypracowat 1 zwalidowat globalne mierniki jako-
sci kolonoskopii przesiewowej (gtownie ADR — adenoma detection rate).
Miernik ten stal si¢ obowigzkowym wskaznikiem jakosci pojedynczej
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kolonoskopii, pojedynczej pracowni endoskopowej, ale takze wigkszych
struktur organizacyjnych. Mozna bez przesady powiedzie¢, ze okreslenie
parametru jako$ci ADR stanowito nasz autorski wktad do standardow jakosci
kolonoskopii na §wiecie.

Na kanwie tych badan powstaly dwie publikacje naszego zespotu w naj-
bardziej prestizowym pismie klinicznym $wiata — New England Journal of
Medicine (NEJM). Mam zaszczyt 1 przyjemnos$¢ by¢ wspotautorem tych
publikacji, w jednej z nich pierwszym autorem byt aktualnie profesor Michat
Kaminski, ktory w chwili pisania tego manuskryptu byt jeszcze rezyden-
tem, a obecnie jest kierownikiem kliniki. Wspominam o tym, gdyz sukces
w medycynie jest mozliwy w przypadku rezydentow tak pomystowych,
pracowitychizdolnych. Szczegdlnego podkreslenia wymaga tez fakt, ze w obu
publikacjach w NEJM wszyscy autorzy byli Polakami. Jest to wyjatkowa
sytuacja i powod do dumy. Nie ma w NEJM zadnej innej publikacji w catej
historii tego pisma, w ktérej wszyscy autorzy byliby wylacznie badaczami
pracujagcymi w naszym kraju [1, 2]. Jeden z przyjaciot gdzies ,,ze Swiata”
stwierdzit, nawigzujac do tych publikacji: ,,Gratulacje, no tak, masz co wito-
zy¢ do grobu”.
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CHOROBY CYWILIZACYJNE
NA PODSTAWIE ESEJOW PRZYGOTOWANYCH
PRZEZ ZAPROSZONYCH AUTOROW

MAREK KrRAWCZYK, ANETA NITSCH-OSUCH

Zapraszajac wybitnych znawcow chordb cywilizacyjnych do przygotowania
esejOw w obszarze ich zainteresowan medycznych, nie narzucali$my zad-
nych wymogow. Celowo chcieliSmy pozna¢ zdania specjalistow z rdéznych
dziedzin medycyny, tak jak widza choroby cywilizacyjne w ich specjalno-
sciach. I tak si¢ stato. Wskazuje to na réznorodnos$¢ problemow, z jakimi
zderza si¢ wspotczesna medycyna. Wszystkim Autorom dzigkujemy za ich
wysitek 1 znakomite eseje.

Bedac redaktorami monografii, pozwalamy sobie na podkreslenie szcze-
g6lnych elementdéw z kazdego eseju.

Z wielkim zainteresowaniem przeczytaliSmy esej zatytutowany Mito-
chondria w chorobach cywilizacyjnych przygotowany przez prof. Ewe Bart-
nik, a omawiajacy zmiany w mitochondriach w aspekcie choroéb cywiliza-
cyjnych. Autorka wskazuje, ze zaburzenia funkcjonowania mitochondriow
moga wplywaé na choroby cywilizacyjne, cho¢ wiemy, ze przyczyny cho-
rob cywilizacyjnych sg bardziej ztozone. Ciekawe jest spojrzenie, ze zmiany
w mitochondriach maja wplyw na rozwdj niektérych chorob w jakim$ kon-
kretnym regionie. Mozna by si¢ zastanowi¢: a jaka jest rola srodowiska w tym
regionie? Chyba ze odwrdcimy spojrzenie i to Srodowisko doprowadzito
do zmian w mitochondriach oraz rozwoju choréb cywilizacyjnych w analizo-
wanym obszarze. Pani Profesor nie odrzuca pogladu, ze zmiany w mitochon-
driach moga wptywaé np. na procesy starzenia, a przez to na powstawanie
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chorob cywilizacyjnych. Ciekawe jest potgczenie zmian mitochondrialnych
powodujacych zaburzenia w przemianach energetycznych z rozwojem oty-
osci. Istotne jest rowniez zwrocenie uwagi, ze zmiany w mitochondriach
moga wptywac nie tylko na proces starzenia si¢, ale takze na rozw6j chordb
kardiometabolicznych. Zmiany mitochondrialne znajduje si¢ takze w choro-
bach nowotworowych, cho¢ nie jest to jedyna przyczyna powstawania nowo-
tworow.

Odnoszac si¢ do chorob cywilizacyjnych, istnieje duze prawdopodo-
bienstwo, ze zmiany w mitochondriach wystepuja w takich schorzeniach
jak otytos¢, cukrzyca, nadci$nienie i hiperlipidemia, a takze w miazdzycy.
Zmiany mitochondrialne obserwuje si¢ takze w chorobach neurodegenera-
cyjnych i psychiatrycznych. Podsumowujgc, mitochondria sg wazne i nadal
nie za bardzo wiemy, na czym polegaja ich dysfunkcje w chorobach cywili-
zacyjnych. Wiemy, ze tak jest, ale nadal nie potrafimy precyzyjnie wskazac
zmian w mitochondriach, ktore odpowiadajg za starzenie si¢.

Wszystkim choroby cywilizacyjne kojarza si¢ z problemami uktadu
krazenia. Material przygotowany w eseju Choroby uktadu krqzenia przez
wybitnych znawcow, jakimi sg prof. Grzegorz Opolski, prof. Bogdan Woj-
tyniak 1 prof. Tomasz Zdrojewski, jest znakomitym dokumentem, pokazuja-
cym, ktére czynniki nalezy analizowac, zeby wykazaé nie tylko, ze choroby
cywilizacyjne w zakresie chorob krazenia zagrazaja spotecznosci, ale tez co
nalezy badac i na co nalezy spojrze¢, zeby poprawic¢ sytuacje. Autorzy wyka-
zali, Ze analizy dla Polski i innych krajow Unii Europejskiej wskazuja, jak
zahamowanie redukcji zgondw po 2015 roku zalezne byto od braku istot-
nych nakladéw panstwa na prewencj¢ kardiologiczng. Czyz ten, wydawa-
toby si¢ oczywisty, fakt nie wskazuje, co panstwo polskie powinno zrobic,
by to poprawic?

Niektore stwierdzenia wydaja si¢ by¢ banalne, jak np., ze nadmierne spo-
zycie alkoholu wplywa na pogorszenie stanu krazenia. W tym eseju Autorzy
to dokumentuja. Podobnie dotyczy to wptywu zanieczyszczenia powietrza
na choroby krazenia.

Niezwykle wazne sg stwierdzenia, ze nie da si¢ poprawi¢ stanu zdrowia,
jesli priorytetem polityki zdrowotnej nie beda fakty. Wezesne wykrywa-
nie 1 dobra kontrola nadcis$nienia tetniczego 1 hipercholesterolemii, wzrost
aktywnosci fizycznej i poprawa zywienia, z redukcja spozycia thuszczow
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zwierzecych, naleza do priorytetow. Ponadto stwierdzenia, ze nie da si¢
poprawic stanu zdrowia spoteczenstwa, jesli na rzecz zdrowia serca i naczyn
nie wlaczy si¢ wszystkich sektorow, takich jak: finanse 1 zarzadzanie podat-
kami, prawo, edukacja, srodowisko pracy 1 zatrudnienie, transport i ustugi
komunikacyjne, rolnictwo 1 przetwoérstwo, turystyka i kultura, technologie
informacyjne, marketing i1 reklama, ubezpieczenia oraz polityka odnoszaca
si¢ do zmian klimatu 1 zanieczyszczenia powietrza — jest najwlasciwszym
zaleceniem dla kierujacych naszym panstwem.

Niezbedne jest stworzenie srodowiska sprzyjajacego redukcji palenia papie-
rosoOw, spozycia alkoholu, niezdrowej diety, braku aktywnosci fizycznej, prze-
wlektego stresu i zanieczyszczenia powietrza, szczeg6lnie u dzieci, ale i 0sob
starszych oraz w grupach o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym.

Profesor Leszek Czupryniak z zespotem, mgr Maja Sosnowska 1 dr Aling
Kurylowicz, w swoim eseju pt. Coraz tezsi, coraz stodsi — ale coraz mniej
bezradni przedstawili bardzo powszechny i zarazem niebezpieczny problem
cywilizacyjny, jakim jest otyto$¢ 1 cukrzyca. Zwrocili uwage na czynniki
przyczynowe otylosci. Pierwszy to przyczyna fizjologiczna, czyli przecho-
wywanie w postaci ttuszczu energii niezuzywanej w danej chwili. Drugi
czynnik to przyczyna ekonomiczna, czyli powszechna dostgpnos¢ niedro-
giej, wysokokalorycznej 1 wysoko przetworzonej zywnosci. Trzeci to przy-
czyna neurologiczno-behawioralna, gdyz objadanie si¢ nabiera charakteru
natogu 1 wywotuje natychmiastowg przyjemnos¢. Czwarty czynnik to przy-
czyna technologiczna powodujaca zmniejszanie wydatkowania naszej ener-
gil 1 wreszcie piaty to przyczyna spoleczno-kulturowa, po prostu jedzenie
jest niezbednym elementem Zycia rodzinnego 1 spotecznego.

Autorzy podaja przyktad, jak doszto do otylosci wérdd plemion, ktore kie-
dy$ bardzo aktywne fizycznie 1 jednoczes$nie walczace o zdobywanie zywno-
Sci stracity potrzebg aktywnosci, a rownolegle pojawit si¢ nadmierny dostep
do zywnosci. Uogodlniajac trzeba stwierdzi¢, ze wspotczesne spoteczenstwa
— 1 te rozwinigte, 1 te rozwijajace si¢ — doswiadczaja epidemii otytosci,
na ktérg do niedawna nie byto skutecznego lekarstwa.

W tym obrazie nadmiaru tkanki thuszczowej w komorkach ttuszczowych
jest nadmiar thuszczu. Komorki nie sg w stanie przyjac niespalonej glukozy,
a 1lo$¢ insuliny we krwi nie jest wystarczajaca do spalenia glukozy i rozwija
si¢ cukrzyca typu 2. Rosngca czesto$¢ otytosci w duzym stopniu thumaczy
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rosngcy czestos¢ cukrzycy. Wedtug Autorow eseju, najsilniejszym czynni-
kiem ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 jest wiek — po 60. roku zycia w Polsce
co czwarta osoba ma cukrzyce, po 80. — co druga.

Dotychczasowe leczenie otytosci praktycznie nie dawato rezultatow.
Autorzy zwrocili uwage, ze jedzenie powoduje w naszym mozgu wyrzut
dopaminy — substancji, ktora silnie pobudza osrodek nagrody, sprawiajac,
ze tak trudno si¢ z nadmiernego jedzenia wyzwolié.

Ostatnie lata przyniosty rewolucje, bo wprowadzono leki, ktore sg ago-
nistami receptorow dla hormonéw inkretynowych, takich jak glukagono-
podobny peptyd 1 1 glukozozalezny polipeptyd insulinotropowy. Leki te sg
naturalnymi hormonami jelitowymi wydzielanymi w odpowiedzi na posi-
tek. Hormony te nie tylko stymulujg trzustke do produkcji odpowiedniej ilo-
sci insuliny po positku, ale takze stymuluja osrodek sytosci w podwzgorzu
(by zaprzesta¢ jedzenia), ale takze hamuja oproznianie zotadka, a wiec
pokarm pozostaje w nim dluzej. Wspomniane preparaty jako leki zrobity
niezwykta furore¢ w leczeniu zaréwno cukrzycy, jak i otylosci. Wykazano
takze bezpieczenstwo tych lekow, a przez swoje dzialanie wptywaja korzyst-
nie na ryzyko sercowo-naczyniowe wydtuzajac zycie pacjentow. Ale, co
podkreslili Autorzy eseju, farmakoterapia otylosci powinna mie¢ charakter
przewlekty, wieloletni, u wielu pacjentow do konca zycia. Niestety, dzisiaj
nie wiemy, jakie jest bezpieczenstwo stosowania tych lekéw przez 10-20 lat.

Autorzy podkreslili takze, ze leki te nie sg u wszystkich i w 100% sku-
teczne. U tych chorych nalezy rozwazy¢ leki o innym mechanizmie dzia-
fania. Sg to leki dziatajace na podwzgdérzowe osrodki glodu i sytosci, ktore
stymulujg odczucie sytosci 1 zmniejszaja che¢ poszukiwania jedzenia.

Na koncu tego znakomitego eseju Autorzy wracaja do bledow, ktore
sa przyczyna otytosci i cukrzycy typu 2. Podkreslaja, ze to od nas zalezy,
od wieku przedszkolnego, co wkladamy do ust odzywiajac si¢ i jaka jest
nasza aktywnos¢ fizyczna. Podkreslaja, ze jezeli od pierwszych lat zycia
byliby$my uczeni wlasciwych zachowan w tym zakresie, to otyto$¢ i jej
konsekwencje, w tym cukrzyca typu 2, nie bytyby tak duzym problemem.
Gdy bowiem juz dojdzie do jej rozwoju, pojawi si¢ nadwaga, wowczas
postepowanie niefarmakologiczne jest zazwyczaj nieskuteczne, leki stajg
si¢ niezbedne i ratuja zycie.
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Od tych, ktorzy zajmuja si¢ ochrong zdrowia zalezy, czy potrafig realnie
zmusi¢ spoteczenstwo do zrozumienia, ze otyto$¢ i cukrzyca sa skutkiem
naszych zaniedban dietetycznych.

Choroby uktadu oddechowego a zmiany cywilizacyjne i klimatyczne:
mechanizmy, epidemiologia i perspektywy to wazny esej, ktory przygotowali
prof. Rafat Krenke oraz prof. Tadeusz M. Zielonka. Autorzy zaczgli od stwier-
dzenia, ze duza cze$¢ chordéb ukladu oddechowego jest Scisle zwigzana
z przemianami cywilizacyjnymi, a wraz z postepujacg industrializacjg i urba-
nizacja wzrasta zar6wno roznorodnos¢, intensywnos¢, jak i stopien ztozono-
$ci narazen wywierajacych negatywny wptyw na uktad oddechowy. Wedtug
WHO, wsrod 4 gtéwnych czynnikdw powodujacych zgony (nadcisnienie tet-
nicze, otylo$¢, palenie papierosdw i zanieczyszczenia powietrza), dwa z nich
wywierajg bezposredni wptyw na uktad oddechowy.

Najwazniejszymi zrddtami zanieczyszczen o udowodnionym wpty-
wie na uklad oddechowy sa: emisje samochodowe; spalanie paliw stalych
w domach 1 elektrocieptowniach; emisje przemystowe; pozary biomasy;
hodowla zwierzat na skale przemystowa; wysypiska $mieci 1 zanieczysz-
czenia wtorne. Wspodlczesna toksykologia srodowiskowa wskazuje, ze naj-
bardziej szkodliwe dla uktadu oddechowego sa mieszaniny zanieczyszczen,
a nie pojedyncze substancje. W warunkach miejskich ekspozycja ma charak-
ter przewlekty i niskodawkowy, co prowadzi do trwalego pobudzenia odpo-
wiedzi zapalnej.

Narazenie na zanieczyszczenia powietrza jest odpowiedzialne za wiele
nastepstw klinicznych. WHO szacuje, ze w skali $wiata i przy uwzglgdnieniu
szkodliwego wplywu na rézne narzady i1 uktady zanieczyszczenie powietrza
jest odpowiedzialne za 4,2 mln zgonow rocznie i 43% chorobowosci 1 $mier-
telnosci z powodu POChP; ponadto w regionach o najwyzszym narazeniu
na zanieczyszczenia powietrza dochodzi do skrécenia oczekiwanej dlugosci
zycia o 1-2 lata; w Polsce roczna liczba przedwczesnych zgonow zwigzana
z ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza wynosi okoto 40 tys.

W duzych aglomeracjach, takich jak Warszawa, Krakow, Mediolan czy
Ostrawa, zanieczyszczenie powietrza jest odpowiedzialne za okoto 100
dodatkowych zgonéw na kazde 100 tys. mieszkancéw. Ponadto wykazano
wzrost ryzyka hospitalizacji z powodu zaostrzen astmy o 5-10% na kazdy
wzrost stezenia NO, o 10 pg/m?, a w populacjach miejskich obserwowano
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zwigkszenie ryzyka infekcji wirusowych (np. grypy) przy pogorszeniu jako-
$ci powietrza. Szczegodlnie szkodliwe jest narazanie na zanieczyszczenia
powietrza dzieci, a efekt ten dotyczy juz okresu ptodowego.

Wplyw na uktad oddechowy moze by¢ roéznorodny: 1) oddzialywanie
bezposrednie — prowadzac do odwodnienia bton §luzowych; wzrostu reak-
tywnosci drog oddechowych; zwiekszenia syntezy ozonu troposferycznego;
2) oddziatywanie posrednie — pozary lasow 1 biomasy, podczas ktérych emi-
towane sg zwigzki organiczne, policykliczne weglowodory aromatyczne
1 wolne rodniki.

Stosunkowo nowym problemem jest obserwowany w ostatnich dekadach
wzrost stezenia alergendw, a zwlaszcza pytkow roslinnych w okresie upa-
tow, przy braku wiatru i opadow, zwigzany z wydluzonym okresem wegeta-
cji roslin 1 pylenia.

Ocieplenie klimatu i zmiany w sezonowos$ci warunkow meteorologicz-
nych (temperatura, wilgotno$¢, opady) moga wptywac na rozprzestrzenianie
1 nasilenie infekcji wirusowych uktadu oddechowego, zwiekszajac ryzyko
transmisji 1 szerzenia si¢ epidemii tych zakazen.

Wazng konsekwencja globalnego ocieplenia sg zmiany w szerzeniu si¢
chorob wektorowych (komary). Sa to choroby przenoszone przez owady
1 gryzonie rozprzestrzeniajace si¢ obecnie w krajach, gdzie dotychczas ich
wystegpowanie nie byto powszechne.

Innym zjawiskiem taczacym ocieplenie klimatu z zakazeniami uktadu
oddechowego jestupowszechnienie systemow klimatyzacyjnych w pomiesz-
czeniach mieszkalnych, biurowych 1 w zakladach przemystowych.
Ich dziatanie powoduje zmiany w zakresie sSrodowiska mikrobiologicznego
w budynkach.

Wazne znaczenie ma uswiadomienie sobie faktu ztozonosci oddziatywa-
nia zmian cywilizacyjnych, spotecznych, a takze klimatycznych na czynno$¢
i choroby uktadu oddechowego. Poza wspomniang juz urbanizacja, industria-
lizacja, zmianami warunkow spoteczno-ekonomicznych istotng role odgry-
waja czynniki demograficzne, wsrod ktérych kluczowe znaczenie ma proces
starzenia si¢ spoleczenstw.

Autorzy podsumowujac stwierdzajg: przemiany cywilizacyjne i srodowi-
skowe wywierajg istotny wplyw na uktad oddechowy wynikajacy z ré6znych
uwarunkowan, ale w szczegdlnosci z bezposredniego kontaktu powietrza



Choroby cywilizacyjne na podstawie esejow... 271

atmosferycznego z uktadem oddechowym. Zmiany klimatu, urbanizacja,
globalizacja i intensyfikacja emisji zanieczyszczen naktadaja si¢ na siebie,
tworzac wielowarstwowy krajobraz ryzyka. W konsekwencji choroby takie
jak astma, POChP, alergie i rak ptuca stajg si¢ nie tylko problemem medycz-
nym, lecz rowniez ekologicznym, spotecznym i politycznym. W S$wietle
przedstawionych w rozdziale danych traktowanie choréb uktadu oddecho-
wego jako jednego z najwazniejszych wyzwan zdrowotnych XXI wieku,
wymagajacego interdyscyplinarnej odpowiedzi, wydaje si¢ w pelni zasadne,
a wrecz konieczne.

Niezwykle ciekawy esej zostat przygotowany przez prof. Cezarego Szczy-
lika 1 prof. Gabriela Wcisto. Powigzali oni problem chor6b nowotworowych
z rozwojem cywilizacji §wiata. Zwrocili np. uwage, ze w calej ludzkosci
warunki zycia ulegaja poprawie, ale wtasnie to bedzie wptywac na zwigksze-
nie si¢ liczby chorych na choroby cywilizacyjne, w tym choroby nowotwo-
rowe. Poki co sytuacja ta dopiero zaczyna stanowic istotny problem spoteczny
w krajach rozwijajacych si¢, niemniej choroby cywilizacyjne wystepuja juz
powszechnie w réznych czesciach naszego globu i sg zwigzane z rozwojem
cywilizacyjnym warunkujagcym sposob zycia. Ponad polowa przyczyn
generujacych nowotwory zwigzana jest z niewlasciwym stylem zycia. Razem
ze wzrostem zamoznoS$ci 1 poprawag warunkow zycia spoteczenstw istotnie
wzrasta ryzyko pojawienia si¢ chorob cywilizacyjnych. Tego typu zjawisko
jest obserwowane od zakonczenia Il wojny Swiatowej. Po przeciwnej stronie
choréb cywilizacyjnych wynikajacych z zamoznos$ci obywateli danego spo-
teczenstwa sa choroby z ,,biedy”, ktore obejmujg gtownie choroby zakazne
i choroby wynikajace z odpowiedniego niedozywienia. Stad, jak pisza Cezary
Szczylik 1 Gabriel Wcisto, podstawowa réznica miedzy tymi dwoma gru-
pami chordb o zasiggu globalnym, ale dotykajacych odmienne spolecznosci
funkcjonujgce w zaleznosci od stopnia rozwoju spoteczno-ekonomicznego
determinujacego odpowiedni dobrobyt. Wigkszo$¢ chorob cywilizacyjnych
jest generowana przez nieprawidlowy styl zycia w zanieczyszczonym $ro-
dowisku, z silng ekspozycja na zanieczyszczenie powietrza, palenie tytoniu,
stosowanie niewlasciwej bezresztkowej, bogatokalorycznej diety z jedno-
czesnym ograniczeniem wysitku fizycznego. Przedstawiona lista czynnikoéw
odgrywajacych wazne role w powstawaniu chorob cywilizacyjnych pokrywa
si¢ z lista czynnikdw odpowiedzialnych za powstawanie choréb nowotworo-
wych. Zaktada si¢, ze okoto 30% chordb nowotworowych mozna probowac
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ograniczy¢ przez redukcje czynnikoéw ryzyka, takich jak: palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu, zanieczyszczenia powietrza, seksualno$¢ prowa-
dzaca do przenoszenia tg drogg wielu choréb, w tym zakazen horyzontal-
nych, a takze przez zwigkszenie w diecie ilo§ci owocOw i jarzyn oraz zmiany
Ww stacjonarnym trybie zycia.

Autorzy tego eseju podkreslajg takze, ze warunki zycia ludzi istotnie
wplywaja na zachorowania na choroby cywilizacyjne, w tym takze na cho-
roby nowotworowe. Niemniej nie wszystkie rodzaje nowotwordéw ztosli-
wych stanowig o charakterze chorob cywilizacyjnych, poniewaz czg$é
schorzen jest rzadko spotykana 1 stanowig nawet o ich charakterze jako cho-
roby sieroce, natomiast niektore choroby sa bardzo dobrze rozpoznawalne
w wiekszosci spoteczenstw, szczegolnie panstw uprzemystowionych. Doty-
czy to raka piersi u kobiet, raka ptuca, raka jelita grubego i odbytnicy, raka
gruczotu krokowego, raka zotadka, raka watroby, raka przetyku, raka szyjki
macicy, raka tarczycy i raka pecherza moczowego. Dlatego warunki zdro-
wotne nowoczesnych spoleczenstw z udzialem odpowiednich gatezi rzg-
dowych powinny by¢ monitorowane poprzez okreslanie czynnikow ryzyka
1ich narazenia spotecznego na okreslone rodzaje nowotwordéw, ocene czasu
przezycia chorych oraz poznanie odsetka $miertelno$ci. Wowczas istnieje
szansa na prewencje¢ pierwotna, jak rOwniez na prewencj¢ wtorng w choro-
bach nowotworowych.

W Swiatowej Organizacji Zdrowia istnieje pojecie cancer epidemic.
Wynika to z faktu, ze wérdd ludzi zyjacych w krajach o $rednim i matym
dochodzie finansowym na osobg liczba zachorowan na choroby nowotwo-
rowe rosnie. Natomiast w niektorych krajach uprzemystowionych, takich jak
USA 1 Europa Zachodnia, zachorowalno$¢ na choroby nowotworowe od dru-
giej potowy lat 90. czgsciowo ustabilizowata si¢.

Znaczenie wplywu rozwoju spoteczno-gospodarczego na rozwoj cho-
rob nowotworowych jest widoczne nawet w obrebie jednego kraju. Wyka-
zano na przyktadzie Wielkiej Brytanii, ze rozwdj tych chordb zalezny jest
od takich czynnikow, jak: umiejetnos$¢ czytania i1 pisania, pozycja spoteczno-
gospodarcza w spoteczenstwie, wiek, ple¢, lokalizacja geograficzna oraz
styl zycia. Uwzgledniajac powyzsze czynniki, definicja raka piersi u kobiet
jako choroby cywilizacyjnej jest zachwiana i mozna t¢ chorobe rozwazaé
jako cywilizacyjna, zwigzang ze spoteczenstwem dobrobytu, jak 1 chorobg
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,biednych”. Na przyktad w USA biate, bogate kobiety pozwalaja sobie
na badania obrazowe w kierunku poszukiwania raka piersi, dzigki czemu
wczesnie] ta choroba jest rozpoznawana, co skutkuje dtuzszym przezyciem.

Cezary Szczylik 1 Gabriel Wcisto zwrdcili uwage na jeszcze jeden pro-
blem niejako cywilizacyjny. Ot6z, pomimo réznic w uzyskiwanych wyni-
kach leczenia chorob nowotworowych, stale obserwuje si¢ uzyskiwanie
wiekszego odsetka chorych na nowotwory zlosliwe, ktorzy przezywaja wie-
loletni okres bez nawrotu nowotworu. Ta grupa ozdrowiencow jest szczego6l-
nie narazona na wystgpowanie zespotu metabolicznego (cukrzyca lub nie-
tolerancja glukozy, hiperinsulinemia gtodowa, zwigkszenie obwodu w talii
zwigzane z otylto$cig centralng, dyslipidemie — zarowno cholesterolowa, jak
1 trojglicerydowa, podwyzszone cisnienie krwi). Ocaleni od raka stajg si¢
pacjentami poradni chorob metabolicznych i kardiologicznych, co ma zwia-
zek z chorobami cywilizacyjnymi obejmujacymi uktad sercowo-naczyniowy.

Problem zachorowan na choroby nowotworowe wigze si¢ rowniez
z wydtuzeniem $redniego czasu zZycia, ale niestety takze z postegpem w zakre-
sie warunkow spolecznych Zycia oraz postgpem w zakresie wspolczesnej
medycyny, a jak wynika z analiz, zachorowalnos¢ bedzie podwajana co 5 lat
u osob, ktore przezyty 60 lat. W przedziale wieku od 40. do 80. roku zycia
w skali globalnej 1 na 2 m¢zczyzn oraz 1 na 3 kobiety zachorujg na raka.
Wydaje sig, ze biologia starzenia si¢ odgrywa wazne role w powstawaniu
nowotworow ztosliwych, szczegdlng za$§ role przypisuje si¢ akumulacji
mutacji, ktore pojawiaja si¢ przez cate zycie.

Nowym kierunkiem badan uwzglednianym w patofizjologii choréb nowo-
tworowych jest udziat czynnikdéw genetycznych modyfikowanych pod wpty-
wem narazenia na dziatanie ogromnej ilosci substancji chemicznych, a efek-
tem jest fenotyp, ktory daje podstawe do rozwoju wielu chorob o znaczeniu
spotecznym. Obecne badania w odniesieniu do zdrowia i choroby powinny
pozwoli¢ na jednoczesne badanie wptywu czynnikow chemicznych pocho-
dzacych z ekosystemu (dostep do pozywienia i napojow dobrej jakosci,
gestos¢ populacyjna w miejscu zamieszkania i1 pracy, przestrzen publiczna
bez narazenia na pyly i chemikalia przemyslowe) w potaczeniu z czynni-
kami wynikajagcymi ze sposobu zycia indywidualnego (dieta, aktywno$¢
fizyczna, palenie tytoniu itd.) oraz spolecznego (przestrzeganie norm kul-
turowych, przychod finansowy na osobe¢ pod jednym dachem, wplyw stresu
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psychicznego wynikajacego z zycia w spotecznosci zawodowej 1 w miej-
scu zamieszkania itd.). Udziat powyzszych czynnikdow, gléwnie natury
chemicznej, powinien wskaza¢ na mozliwos$¢ przeprowadzenia nawet pre-
wencji pierwotnej po wyeliminowaniu istotnych substancji odgrywajacych
role w patogenezie okreslonych chordb, w tym takze nowotworowych.

Esej przedstawiony przez prof. Andrzeja Kokoszke wskazuje na trzy
problemy w zakresie chordb cywilizacyjnych zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym: pierwszy to zaburzenia depresyjne, drugi — zaburzenia 0so-
bowosci, trzeci — zaburzenia zwigzane ze stosowaniem substancji psychoak-
tywnych. Nieco inny jest czwarty problem, jakim sg zaburzenia seksualne.

Ciekawy jest poczatek rozwazan prof. Andrzeja Kokoszki, ktéry mimo
ze jest bardzo doswiadczonym psychiatra, prowokacyjnie pisze, ze nie wie,
co to jest depresja.

Analizujac problem depresji, nalezy odr6zni¢ epizody zaburzen depresyj-
nych od depresyjnych objawdéw zaburzen adaptacyjnych. Wedtug badan epi-
demiologicznych, w ciagu zycia u 3—4% populacji generalnej rozpoznawano
duza depresje, podczas gdy w wigkszosci sg to depresyjne zaburzenia ada-
ptacyjne. Objawy zaburzen adaptacyjnych, wywotanych przez bardzo trudna
sytuacje zyciowa, moga by¢ bardziej nasilone niz objawy tagodnego epizodu
depresji. Zasadnicza roznica polega na tym, ze objawy epizodu depresji zwy-
kle utrzymujg si¢ przez wigkszo$¢ czasu, a korzystne wydarzenia jedynie
na krotko 1 w niewielkim stopniu je tagodza. Przeciwnie, osoba z zaburze-
niami adaptacyjnymi, w korzystnych warunkach, moze wréci¢ do zwyklego
samopoczucia.

Andrzej Kokoszka podkresla, ze w zaburzeniach adaptacyjnych jest bez-
posredni zwigzek objawdéw z myS$leniem o problemie, ktory je wywotat.
Uwaza sig, ze jednostka powinna si¢ dostosowaé do niekorzystnych wyda-
rzen zyciowych w ciaggu p6t roku, ale dopuszcza, ze jesli stresor trwa dtuze;,
to objawy mogg si¢ przedtuza¢. Leczenie zaburzen adaptacyjnych polega
na wspieraniu chorego za pomoca oddzialywan psychologicznych (interwen-
cji kryzysowych, psychoterapii wspierajacej, psychoterapii skoncentrowanej
narozwigzaniu problemu) w zmianie niekorzystnej sytuacji lub dostosowaniu
si¢ do niej, jesli zmiana jest niemozliwa. O dziwo, niewiele 0sob z zaburze-
niem adaptacyjnym akceptuje propozycj¢ psychoterapii lub samodzielnego
poszukiwania zmiany znaczenia nadawanego trudnej sytuacji, aby korzyst-
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niej sobie z nig radzi¢. Czgsto unikanie psychoterapii i poszukiwania ,,swo-
ich udziatéw” w nieradzeniu sobie z niekorzystng sytuacja wzmacniane jest
przez tzw. wtorne korzysci z choroby, np. przejawy troski bliskich, ktorzy
na co dzien jej nie okazywali, przejecie przez nich obowiazkéw domowych.
Pomocne moze by¢ zwolnienie lekarskie, ktore moze pozwoli¢ na dziala-
nia, na ktére wczesniej taka osoba nie miata czasu, i unikanie obowigzkow
zawodowych, ktorych nie lubi. Czgsciej chorzy ci wyrazaja zgode jedynie
na farmakoterapi¢ i oczekiwania dtugotrwatego pozostawania na zwolnieniu
lekarskim.

Na pewno zmienito si¢ podejscie do pojecia choroby psychicznej. Profe-
sor Andrzej Kokoszka podkresla, ze dawniej ktos, kto korzystat ze zwolnienia
z pracy z powodu choroby psychicznej, to na pewno byt chory psychicznie,
a teraz panuje podejscie odwrotne. Dla przyktadu, jesli komus grozi zwolnie-
nie z pracy, to stwierdza: ,,w takiej sytuacji pdjde po zwolnienie do psychia-
try”. Leczenie psychiatryczne przestato by¢ stygmatyzujace i spowodowato,
ze pojawia si¢ mozliwo$¢ naduzy¢. I tak w 2022 roku wystawiono najwiecej
zwolnien z pracy z powodu reakcji na cigzki stres i zaburzen adaptacyjnych
oraz epizodu depresyjnego.

Problemem obecnych schorzen psychiatrycznych, jako chorob cywili-
zacyjnych, stal si¢ fakt, ze chorzy z depresja chca korzysta¢ z lekow prze-
ciwdepresyjnych, nawet w trakcie tylko obnizenia nastroju, nie osiggajacego
poziomu klinicznego. A tym chorym bardziej wskazana jest pomoc psycho-
logiczna. Z drugiej strony, osoby z cigzkim epizodem depresji czgsto trakto-
wane sg przez bliskich jako leniwe, ktorym si¢ nic nie chce, 1 nie doswiad-
czaja potrzebnego im zainteresowania, wspolczucia 1 wsparcia. Czasem
padaja takze opinie, ze ,,depresja nie jest traktowana jak choroba”, poniewaz
»kazdy miewa czasem depresje”. Wydaje si¢, ze w jezyku codziennym stowo
,»smutek” zastepowane jest stowem ,,depresja”.

Wedtug Andrzeja Kokoszki, najwiekszym cywilizacyjnym problemem
w psychiatrii sg zaburzenia osobowosci. Dla psychiatrow nie budzi wat-
pliwosci ich wysokie rozpowszechnienie wsrdd osob zglaszajacych sig
z powodu innych zaburzen psychicznych. Ilustracja tego problemu jest
fakt, ze w oddziatach leczenia nerwic, w ktorych badano wystgpowanie
zaburzen osobowosci, na poczatku lat 90. stwierdzono je u 20%, a ostatnio
u 80% badanych.
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Odmiennym problemem schorzen cywilizacyjnych jest, wedlug prof.
Andrzeja Kokoszki, neurotyczna osobowos$¢ naszych czasoOw. Neurotyczng
osobowos$¢ charakteryzujg problemy zwigzane z rywalizacja, lekiem przed
niepowodzeniem, izolacja uczuciowa, nieufnos$cig wobec innych i samych
siebie, poczuciem, ze jest si¢ matym, niewaznym, bezradnym, opuszczonym
cztowiekiem, ktdry czuje si¢ zagrozony w §wiecie nastawionym na wykorzy-
stanie, oszukanie, atakowanie, ponizenie, zdrad¢ 1 zawisc.

Andrzej Kokoszka zwraca uwage na kolejny problem cywilizacyjny.
Jest nim tzw. narcystyczna osobowos¢ naszych czaséw. Jest to wynik emo-
cjonalnego dystansu do dziecka ze strony jego rodzicéw. W efekcie dochodzi
u dziecka do przekonania o jego uprzywilejowanej pozycji w rodzinie. Czto-
wiek z narcystyczng osobowoscig jest przekonany, ze jest kim$ szczegdlnym
1 wyjatkowym; moze by¢ zrozumiany tylko przez inne podobne mu osoby
(lub instytucje), wybitne lub o wysokim statusie, lub tylko z takimi osobami
(lub instytucjami) powinien utrzymywac kontakty, a w zwigzkach interperso-
nalnych wykorzystuje inne osoby do osiggnigcia wiasnych celow.

Bardzo ciekawym fragmentem eseju Andrzeja Kokoszki jest czg$¢ opisu-
jaca, jak zmienito si¢ spoleczenstwo obecnych czasow 1 co to znaczy interak-
cyjna osobowos$¢ naszych czasow. Obecne tempo Zycia 1 zmiana rzeczywisto-
sci spowodowaty konieczno$¢ dostosowania do doptywajacych bardzo wielu
nowych informacji. W efekcie doswiadczenia poprzednich pokolen funkcjo-
nujacych w stabilnych warunkach obecnie staty si¢ mato uzyteczne. Stabil-
nos$¢ sytuacji zewnetrznej w przesztosci powodowala, ze do§wiadczenie byto
podstawg do podejmowania stusznych decyzji, a dlugotrwate zwiazki indywi-
dualne i grupowe byty korzystne w codziennym funkcjonowaniu i realizacji
dtlugoterminowych celow zard6wno w pracy, jak 1 zyciu osobistym. W zmie-
niajacej si¢ sytuacji przywigzanie do poprzednich schematdéw dziatania moze
by¢ raczej powodem trudnosci. W obecnej sytuacji moze skutecznie funkcjo-
nowac¢ w sferze zawodowe;j i1 spotecznej osoba, ktora jest samodzielna, auto-
nomiczna, aktywna, dokonujaca pragmatycznych dla siebie wyboréw, nawig-
zujaca dorazne, krotkotrwale relacje migdzyludzkie o charakterze transakcji.
Wedlug Andrzeja Kokoszki, takie funkcjonowanie moze utatwia¢ odnosze-
nie doraznych sukcesow, doraznych satysfakcji w krotkotrwatych relacjach
w sferze zawodowe;j. Interakcyjne funkcjonowanie nie sprzyja tworzeniu dtu-
goterminowych zwigzkéw. Budowanie wigzi w Zyciu prywatnym wymaga
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wzajemnego tworzenia i pielegnowania poczucia bezpieczenstwa, zaufania,
zrozumienia, wyrozumialosci, tolerancji. Pogodzenie takich relacji z pragma-
tyzmem ,,cztowieka interakcyjnego” wydaje si¢ stanowi¢ jedno z powaz-
niejszych wyzwan naszych czasow. Relacje przez komunikatory ograniczaja
spontaniczno$¢. Ale takie interakcyjne funkcjonowanie nie jest gwarancja
sukcesow zawsze 1 dla wszystkich. Do $wiadomos$ci moga dociera¢ egzysten-
cjalne leki przed przemijaniem oraz przed $miercig 1 samotnoscia.

Andrzej Kokoszka podkresla, ze zmiany cywilizacyjne majg istotny
wplyw na ksztattowanie si¢ charakteru, ktéry z kolei wptywa na postepowa-
nie w zyciu, a w przypadku osob z zaburzeniami psychicznymi na ich prze-
bieg i leczenie. Mozliwosci pomocy lekarskiej zaleza od tego, czy jednostka
traktuje problemy jako naturalng cze$¢ zycia, a ich rozwigzywanie jako
wyzwanie, czy tez uwaza, ze problemy to nieszczgscie, ktore nie powinno
si¢ zdarzy¢ i szuka pomocy. U tych oséb bardzo pomocna jest psychotera-
pia. W drugiej grupie, ktéra odrzuca psychoterapi¢ i sigga do przyjmowania
substancji psychoaktywnych, moze to raczej doprowadzi¢ do uzaleznien niz
do wyjscia z sytuacji.

Problemem cywilizacyjnym sg takze zaburzenia osobowosci, ktore nieko-
rzystnie wptywaja na funkcjonowanie osoby z takimi zaburzeniami. Zwykle
osoby te nie zdajg sobie z nich sprawy, poniewaz wtasny sposob myslenia,
odczuwania i zachowania jest dla nich oczywisty i naturalny. Co wigcej,
powszechne jest przekonanie, ze inne osoby do$§wiadczaja tego samego.
W przypadku problemoéw zyciowych i wewngtrznych osoby te uwazaja,
ze zrodto ich jest zwykle lokalizowanie w otaczajagcym $wiecie 1 zachowaniu
innych osob. Z powodu samych zaburzen osobowos$ci osoby nimi dotknigte,
czgsto z wlasnej inicjatywy nie szukajg pomocy, leczenia.

Andrzej Kokoszka w podsumowaniu podkresla, ze wyzwaniem dla wspot-
czesnej ludzkosci, a nie tylko psychiatrii, jest przewidywanie wplywu moz-
liwych dalszych zmian cywilizacyjnych na stan psychiczny spoteczenstw.
Stawia tez pytanie, jak bedzie wygladata w przysztosci sytuacja mtod-
szych obecnie jedynakéw, jedynaczek, singli, bez potomstwa. Moze dzieci
beda powstawac i rozwija¢ sie¢ w sztucznym Srodowisku, a ich wychowa-
niem beda zajmowac si¢ roboty z wybitng sztuczng inteligencja? Podobnie
roboty beda wspiera¢ osoby niezdolne do samodzielnego funkcjonowania.
Oby przypuszczenia profesora Kokoszki si¢ nie spenity.
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Profesor Katarzyna Wieczorowska-Tobis 1 dr Beata Kaczmarek przedsta-
wity esej Demencja i choroby zwiqzane ze starzeniem. Poczatek tego eseju
zaczyna si¢ od zdania: ,,Rzadko zdajemy sobie sprawe, ze starzenie dotyczy
kazdego, bez wzgledu na wiek”, podczas gdy badania dostarczaja niepodwa-
zalnych dowoddw na to, ze wdrozenie zmian w zakresie stylu zycia pozwala
lepiej sig starze¢. Autorki pisza, ze staro$¢ jest najbardziej heterogennym okre-
sem zycia, poniewaz zalicza si¢ do niej osoby roznigce si¢ wiekiem o ponad
40 lat (sze$¢dziesigciolatkoéw i stulatkow), ale tez obok 0s6b sprawnych — duza
grupe 0sob z ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu, niesamodzielne
— potrzebujace pomocy w wykonywaniu codziennych czynnosci zyciowych,
takich jak wstanie z 16zka, zjedzenie positku czy ubranie sig.

Przytoczymy bardzo wazne zdania. Z biologicznego punktu widzenia pro-
ces starzenia oznacza zmiany na poziomie pojedynczych komorek i tkanek,
prowadzace do pogorszenia ich dziatania, a w konsekwencji do pogorszenia
funkcjonowania catego organizmu. I tak rozumiany proces starzenia si¢ roz-
poczyna si¢ pomiedzy 30. a 40. rokiem zycia, czyli o wiele wczes$niej niz
staros¢; postepuje powoli do 50.—60. roku zycia, a potem si¢ nasila. Jest tez
indywidualnie zmienny, co na poziomie narzagdow oznacza, ze kazdy narzad
starzeje si¢ w innym tempie. To nie znaczy, ze zaczyna si¢ zaraz proces
chorobowy. Tempo starzenia si¢ moze by¢ modyfikowane, np. przez dietg
czy aktywno$¢ fizyczna, ale wspomniane modyfikacje mogg mie¢ zar6wno
korzystny, jak 1 niekorzystny wptyw na proces starzenia (czyli np. brak aktyw-
nos$ci fizycznej i siedzacy tryb zycia beda przyspiesza¢ zmiany powstajace
W procesie starzenia). Nie ma watpliwosci, ze konieczne jest odroznienie
zmian wynikajacych z procesu starzenia od zmian chorobowych.

Autorki podkres$laja, ze wyrdznia si¢ dwa tory starzenia: starzenie zwy-
czajne (normalne) zachodzace w nieobecnosci chordb i starzenie patolo-
giczne, ktore w zwigzku z sumowaniem si¢ zmian wynikajacych z procesu
starzenia z tymi, ktore wynikaja z obecnos$ci patologii, jest zawsze szybsze
od starzenia zwyczajnego.

Najczestszg przyczyng ograniczen w codziennym funkcjonowaniu osob
starszych 1 ich niesamodzielno$ci sg wielkie zespoty geriatryczne. Terminem
tym okresla si¢ wszystkie przewleklte wieloprzyczynowe patologie, ktorych
ryzyko wystgpienia narasta u 0osob starszych wraz z uptywem czasu. Do wiel-
kich zespotow geriatrycznych nalezg m.in. zaburzenia funkcji poznawczych
1 demencja.
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Wraz z wiekiem pogarsza si¢ funkcjonowanie poznawcze — gorzej zapa-
migtywane s3 nowe informacje i odtwarzane dane z pamigci krotkotermino-
wej; mniej sprawnie tez dziata koncentracja uwagi. Zmiany te jednak nigdy
nie charakteryzuja si¢ duza dynamika i nie wpltywaja na funkcjonowanie
codzienne. Z kolei rozpoznanie demencji wymaga potwierdzenia obecno-
$ci objawow klinicznych — zaburzen funkcji poznawczych. Demencja, czyli
zespot otgpienny, to zaburzenie neuropoznawcze, to postepujacy zespot
objawow spowodowany chorobg mézgu, charakteryzujacy si¢ zaburzeniami
funkcji poznawczych, takich jak pamie¢, myslenie, rozumienie, orientacja
1 zdolnosci jezykowe. Objawy te sa na tyle glebokie, Ze zaburzaja codzienne
funkcjonowanie chorego, czynigc go zaleznym od innych osob.

Wspotczesnie dazy sie do rozpoznania i podjecia terapii w okresie przed-
klinicznym. Wowczas pozwala si¢ tworzy¢ strategie zard6wno wspierajace
osrodkowy uktad nerwowy, jak i funkcjonowanie poznawcze i spoleczne
u osoby chorej zanim zacznie traci¢ sprawnosc.

Otepienie nieuchronnie prowadzi do braku kontroli nad codziennym funk-
cjonowaniem i catkowitej zalezno$ci od 0sdb z otoczenia, najczesciej opie-
kunoéw rodzinnych.

Zupehlie inne problemy chordb cywilizacyjnych u dzieci i mtodziezy
w zakresie schorzen psychicznych w swoim eseju przedstawit dr Tomasz
Srebnicki. Autor opracowania zwraca uwage, ze do chorob cywilizacyjnych
zaliczane s uzaleznienia behawioralne u dzieci i mtodziezy. Uzaleznienia
behawioralne, rozumiane jako utrwalone, kompulsywne wzorce zachowan
prowadzace do utraty kontroli nad okreslong grupa zachowan, wptywaja
na pogorszenie funkcjonowania spotecznego i emocjonalnego. W przeci-
wienstwie do uzaleznien substancjalnych, w przypadku uzaleznien behawio-
ralnych czynnikiem uzalezniajgcym nie jest substancja chemiczna, lecz okre-
slona powtarzalna aktywnos$¢ uruchamiajaca mechanizmy neurobiologiczne
zwigzane z uktadem nagrody.

Uzaleznienia behawioralne u dzieci i mtodziezy sa bardzo proste do iden-
tyfikacji, ale juz o wiele trudniejsze w leczeniu. Sg to: granie w gry kom-
puterowe (zaréwno online, jak i offline); korzystanie z medidéw spoteczno-
sciowych; problematyczne uzywanie smartfonu; nadmierne ogladanie tresci
pornograficznych; nadmierne kupowanie online, a nawet kompulsywne
jedzenie, zwlaszcza zywnoSci wysoko przetworzonej. Trzeba podkreslic,
ze uzaleznienie od hazardu zostalo zaliczone do takich jak uzaleZnienia
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od substancji psychoaktywnych. Zaburzenia behawioralne u dzieci 1 mto-
dziezy doprowadzaja do pogorszenia wynikow w nauce, obnizenia koncen-
tracji 1 czestszych nieobecnos$ci w szkole, ale pojawiajg si¢ rowniez konflikty
z rodzicami 1 opiekunami, izolacja od réwiesnikow, klamstwa oraz unikanie
odpowiedzialnosci.

Bardzo ciekawe sg czynniki ryzyka uzaleznien behawioralnych. Naleza
do nich: pte¢ meska, obecnos$¢ zaburzen wspotistniejacych (depresja, zabu-
rzenia legkowe, ADHD), niski poziom wsparcia rodzinnego, problemy w rela-
cjach rowiesniczych oraz wysoki poziom stresu szkolnego.

Nowym zjawiskiem w uzaleznieniach behawioralnych jest lek przed
utratg kontaktu z siecig i poczucia uczestnictwa w aktualnych wydarzeniach
spotecznych w Srodowisku online. Nierzadko zaburzenia behawioralne tacza
si¢ z zaburzeniami psychicznymi, stajac si¢ jeszcze trudniejsze do leczenia.
Zaburzenia zwigzane z graniem dotycza okoto 3% populacji mlodziezy,
ale juz dotyczace korzystania z Internetu wystepuja u 10 do 15% nastolatkow.

Leczenie zaburzen behawioralnych jest trudne i wymaga systemowego
podejécia oraz taczenia oddzialywan psychologicznych, edukacyjnych 1 —
w razie potrzeby — farmakologicznych.

Dr Tomasz Srebnicki i prof. Tomasz Wolanczyk przedstawili esej zwigzany
z chorobami cywilizacyjnymi. Oméwili w nich takie zagadnienia, jak depre-
sja, proby samobojcze oraz samouszkodzenia u dzieci i mlodziezy. Problemy
te stanowia jedno z najistotniejszych wyzwan wspolczesnej opieki zdrowot-
nej. Wedlug WHO, samobojstwo znajduje si¢ w czotowce przyczyn zgondow
mtodziezy w wieku 15-19 lat, a depresja dotyka okoto 10-20% nastolatkdw.

Autorzy eseju zwrocili takze uwage, ze zaburzenia stanowig odmienne
zagrozenia zalezne od pici. I tak dziewczeta czesciej niz chlopcy podejmuja
samouszkodzenia bez intencji samobdjczych oraz proby samobojcze, jednak
chtopcy czg$ciej umierajg w wyniku skutecznej proby, wybierajac bardziej
$mierciono$ne metody. Z kolei depresja w wigkszym stopniu dotyka dziew-
czat. W Polsce od 2020 do 2023 roku nastgpit ponad trzykrotny przyrost prob
samobojczych wérod dziewczat. Wsrod chlopcoOw w analogicznym okresie
wzrost wyniost 178%.

Odmiennym, ale bardzo niepokojacym problemem jest depresja dziecigca
1 mtodziezowa, ktéra dotyka od 2 do 8% dzieci i mlodziezy w populacji ogol-
nej, a objawy subkliniczne wystepuja u nawet 20-30% osob.
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Warto takze zapamietaé, ze istnieje rodzinne wystepowanie zaburzen
depresyjnych u dzieci, ktérych rodzice choruja na depresje. Ponadto, zaobser-
wowano, ze stres matki w cigzy, powiktania okotoporodowe, wczesniactwo
czy niska masa urodzeniowa wigzg si¢ ze zwigkszong podatnos$cia na zabu-
rzenia nastroju w pozniejszym zyciu.

Nowym zjawiskiem dotyczacym depresji u dzieci i mtodziezy jest cyber-
przemoc. Ze wzgledu na swoja specyfike — anonimowos¢ sprawcoOw, moz-
liwos¢ wielokrotnego powtarzania aktow przemocy oraz ich dlugotrwata
dostepnos$¢ w sieci — oddziatuje ona na ofiary wyjatkowo intensywnie. Nie-
stety, zjawisko to bywa czgsto niewidoczne dla dorostych.

Istotne jest to, ze depresja u dzieci i mlodziezy rozni si¢ od depresji doro-
stych. Czegsciej obserwuje si¢ nietypowe formy i ,,maski” objawowe, a obraz
kliniczny zmienia si¢ w zalezno$ci od wieku, etapu rozwoju poznawczego
1 kontekstu spotecznego. Czesto objawy moga by¢ mylnie interpretowane
przez dorostych jako ,trudny charakter”, ,,okres buntu” czy ,,problemy
wychowawcze”, co prowadzi do opoznionej diagnozy.

W leczeniu depresji u dzieci o nasileniu fagodnym i umiarkowanym
psychoterapia stanowi terapi¢ pierwszego wyboru. Jej celem jest nie tylko
redukcja objawow depresyjnych, ale takze wzmacnianie zasobéw rozwojo-
wych dziecka, poprawa jego funkcjonowania spotecznego i rodzinnego oraz
zapobieganie nawrotom.

Czytajac bardzo ciekawy esej prof. Jacka Wysockiego uwazamy, ze naj-
wazniejsze jest ostatnie zdanie: ,,Wszystko to dowodzi, ze chociaz choroby
zakazne nie naleza $ci$le do choréb cywilizacyjnych, to jednak sg istotnie
zwigzane z postgpem cywilizacyjnym”. Autor na stronach swojego roz-
dziatu perfekcyjnie pokazal, czy rzeczywiscie choroby zakazne nie odgry-
waja roli w obecnym zyciu spolecznym, ale i medycznym, czyli czy rzeczy-
wiscie nie sg chorobami cywilizacyjnymi. Tak, na pewno choroby zakazne
zostaly w duzej mierze zwalczone w tzw. pierwszej rewolucji dzigki popra-
wie warunkow sanitarno-higienicznych. Jednak Jacek Wysocki analizuje, co
stalo si¢ dalej, zwracajac uwagge na znaczenie rozwoju medycyny naprawczej
(druga rewolucja w zdrowiu publicznym), ale szczegdlne znaczenie widzi
w profilaktyce chordb. Autor pokazujac rozwoj cywilizcji, jednoczesnie
znajduje jej wady, cho¢by przez rozprzestrzenianie si¢ zakazen na $wiecie.
Powoduje to, ze bakterie 1 wirusy pojawiaja si¢ na kontynentach szybciej niz



282 M. Krawczyk, A. Nitsch-Osuch

dziala wyobraznia ludzka. A wigc choroby zakazne nie zniknely, przenosza
si¢ 1 rozprzestrzeniaja si¢ blyskawicznie.

W rozdziale zwrocono uwage takze na fakt, ze chociaz rola szczepien jest
nie do przecenienia, to ogromng rol¢ odegrata antybiotykoterapia. Szybko
jednak okazato si¢, ze stosowanie antybiotykow w nieuzasadniony sposob
1 bez wlasciwych wskazan doprowadzito do antybiotykoodpornosci. Ten pro-
blem nalezy zaliczy¢ do probleméw rozwoju cywilizacyjnego. Negatywng
rolg jest takze stosowanie antybiotykow w hodowli zwierzat.

Kolejny esej dotyczy palenia tytoniu i jego wptywu na choroby cywiliza-
cyjne, zostal opracowany przez prof. Kinge Janik-Koncewicz i prof. Witolda
Zatonskiego 1 jest doskonalg analiza, pokazujaca, jak niebezpieczna jest eks-
pozycja na dym tytoniowy. Ponadto autorzy podkreslaja, Ze nie istnieje bez-
pieczny poziom ekspozycji, tzn. nie wystarczy tylko zmniejsza¢ narazenie,
trzeba je po prostu wyeliminowac.

Badania naukowe jednoznacznie dokumentujg fakt, iz dym tytoniowy
zawiera okoto 7000 substancji chemicznych, z ktérych ponad 70 ma potwier-
dzone dziatanie rakotworcze.

Inhalowanie dymu tytoniowego w formie czynnego i biernego palenia
przyczynia si¢ do rozwoju wielu choréb, w tym nowotworow ztosliwych
(m.in. sg to nowotwory ztosliwe ptuc, jamy ustnej, gardta, przetyku, krtani,
trzustki, pecherza moczowego, nerki, szyjki macicy, piersi), choréb ukltadu
oddechowego (m.in. przewleklej obturacyjnej choroby ptuc — POChP, astmy,
przewleklego zapalenia oskrzeli), chorob uktadu krazenia (m.in. zawatlu
serca, udaru mozgu, nadci$nienia, miazdzycy, tetniaka aorty), a takze scho-
rzen neurologicznych (jak choroby Alzheimera, ot¢pienia naczyniopochod-
nego), pokarmowych (np. choroby wrzodowej), kostnych (np. osteoporozy)
czy psychicznych. Godnym podkreslenia jest takze fakt, ze palenie tytoniu
w cigzy zagraza nie tylko zdrowiu kobiety, ale takze ptodu i noworodka,
a przez to negatywnie wptywa na rozwdj dziecka w kolejnych etapach zycia.

Dane epidemiologiczne potwierdzaja, ze uzywanie tytoniu jest najwigk-
szg pojedyncza, mozliwg do zapobiegania, przyczyna zgondw zwigzanych ze
stylem zycia. Gwattownie rosngca ekspozycja na rakotworcze zwigzki dymu
tytoniowego doprowadza do znaczacego wzrostu zachorowalno$ci i umieral-
nosci na nowotwory ztosliwe ptuc.
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Palenie tytoniu najczeScie] nie wystepuje jako samodzielny czynnik,
towarzyszy bowiem innym niekorzystnym zjawiskom charakterystycznym
dla wspotczesnego stylu zycia, takim jak stres, naduzywanie alkoholu czy
nieodpowiedni sposob zywienia. Powoduje to multiplikowanie czynnikow
ryzyka (np. w przypadku nowotworoéw ztosliwych krtani — jednoczesne picie
alkoholu 1 palenie papierosow), co jeszcze bardziej zwigksza ryzyko wysta-
pienia chorob. W Polsce szkodliwe skutki palenia tytoniu widoczne sg nie
tylko w statystykach zachorowalnosci 1 umieralno$ci, ale rOwniez w rosng-
cych kosztach leczenia chorob przewlektych, ktorych palenie jest bezposred-
nig lub posrednia przyczyng.

Do 2016 roku w Polsce, dzigki wlasciwym zapisom w prawodawstwie
1 odpowiednim dziataniom prospotecznym, widoczny byt spadek w czesto-
$ci paleniu tytoniu. Niestety, ta bardzo korzystna tendencja z ograniczaniem
palenia tytoniu w Polsce nie tylko zostala zahamowana, ale wrecz ulegta
odwréceniu. Autorzy podkreslaja, ze wyniki najnowszego ogoélnopolskiego
badania postaw dorostej populacji w Polsce w 2025 roku pokazaty, ze cze-
stos¢ palenia wzrosta zardowno wérod mezczyzn, jak i kobiet. Spadek pale-
nia tradycyjnych papierosoéw zostal zaktocony przez pojawienie si¢ na rynku
nowych produktéw nikotynowych, w szczego6lnosci elektronicznych urza-
dzen do wapowania nikotyny. Ich agresywny marketing, tatwa dostepnosc
1 atrakcyjne ceny doprowadzily do szybkiego fluktuujacego wzrostu popu-
larnos$ci tych urzadzen wsréd mtodych uzytkownikow.

Autorzy eseju podkreslaja szczegdlnie negatywna rol¢ zmiany ustawy
o zdrowiu publicznym z 1995 roku, ktora zostata wprowadzona w 2016 roku
1zlikwidowata Narodowy Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Pale-
nia Tytoniu. Trzeba podkresli¢, ze Polska nalezy do najwigkszych producentow
tytoniu w Unii Europejskiej, bedac trzecim na $wiecie 1 drugim w Europie eks-
porterem wyrobow tytoniowych, a sektor tytoniowy jest w raportach przemystu
tytoniowego przedstawiany jako istotny segment polskiej gospodarki, posiada-
jacy znaczacy udziat w krajowym kapitale produkcyjnym. Dlatego niezbgdne
sg powrot do kompleksowych dziatan ograniczenia zdrowotnych nastgpstw
palenia papierosOw oraz zaangazowanie wszystkich sektorow spoteczenstwa,
bo tylko w ten sposdb mozna przyczyni¢ si¢ do powrotu zjawiska ograniczenia
palenia, poprawy stanu zdrowia publicznego oraz zmniejszenia obcigzen zwig-
zanych z chorobami odtytoniowymi.
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W ostatnich latach rynek produktéw nikotynowych dynamicznie si¢ roz-
wija 1 staje si¢ coraz bardziej atrakcyjny dla mlodych ludzi. Ta tendencja
ma istotny wplyw na zmiany zachowan zdrowotnych mtodziezy i stanowi
powazne wyzwanie dla zdrowia publicznego w Polsce i na $wiecie. Sku-
teczne przeciwdzialanie wymaga zintegrowanych dziatan regulacyjnych,
edukacyjnych i prewencyjnych, dostosowanych do nowej rzeczywistosci
rynkowej 1 technologiczne;.

Autorzy, Kinga Janik-Koncewicz 1 Witold Zatonski, podsumowujac
swoj rozdziat stwierdzaja, ze negatywna rola palenia tytoniu ma charakter
systemowy, dtugofalowy 1 wielowymiarowy. To nie tylko zachorowalno$¢
na nowotwory, choroby uktadu krazenia i oddechowego, ale takze znaczne
pogorszenie jakosci zycia i skrocenie jego dlugosci $rednio o 10-15 lat.
A przeciez palenie tytoniu jest modyfikowalnym czynnikiem ryzyka chorob
cywilizacyjnych, a takze gtowng mozliwg do uniknigcia przyczyng przed-
wczesnych zgonow w Polsce i na §wiecie.

Niezbedne jest podkreslenie, ze w Polsce intensywne dziatania legisla-
cyjne, edukacyjne i fiskalne w poprzednich latach znacznie ograniczyty kon-
sumpcje papierosOw oraz zmniejszyty umieralnos¢ na choroby odtytoniowe,
w tym nowotwory ztosliwe ptuc. Dalo to istotng poprawe zdrowia publicz-
nego w catej populacji, zwlaszcza wsrod mezczyzn w §rednim wieku. Jednak
od potowy drugiej dekady XXI wieku obserwujemy niepokojace symptomy
ostabienia tej polityki.

Rosnace zjawisko palenia papierosow oraz dynamiczny rozwdj nowych
produktow nikotynowych (ENDS, HTP, saszetki nikotynowe) powoduja
olbrzymie ryzyko dla zdrowia mtodych i1 dorostych Polek 1 Polakéw. Nie ma
watpliwosci, ze konieczne jest pilne, zdecydowane przywrdcenie skutecz-
nej polityki zdrowia publicznego wobec tytoniu i produktow nikotynowych.
Najwazniejsze znaczenie maja dzialania legislacyjne (akcyza, zakaz aroma-
tyzowanych produktow nikotynowych, egzekwowanie zakazow sprzedazy
nieletnim). Wprowadzenie takiej polityki zdrowia publicznego jest priory-
tetowe. Ale konieczne sg takze zapewnienie dostepnosci leczenia uzaleznien
oraz niezalezno$¢ polityki zdrowia publicznego od wptywow przemystu tyto-
niowego. Kompleksowe podejscie moze ponownie zahamowac postepujace
niszczenie wezesniejszych sukcesOw 1 zabezpieczenie przysztych pokolen
przed konsekwencjami palenia papierosow (przede wszystkim wsrod doro-
stych) i uzywania ENDS (glownie wérdd dzieci i mtodziezy).
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Autorzy, prof. Kinga Janik-Koncewicz 1 prof. Witold Zatonski, w swoim
eseju Alkohol — ojciec polskich chorob stwierdzili jednoznacznie, ze cho-
roby alkoholowe stanowig jedno z najbardziej istotnych wyzwan zdrowia
publicznego w Polsce. Podkreslaja takze, ze spozywanie alkoholu prowadzi
nie tylko do rozwoju uzaleznienia, lecz takze do szeregu powiklan soma-
tycznych i psychicznych, obejmujacych m.in. uszkodzenia watroby, choroby
uktadu krazenia, choroby nowotworowe, zaburzenia neurologiczne 1 dzie-
sigtki innych schorzen, zespoldw i zmian psychicznych. Spozywanie alkoholu
stanowi istotny czynnik ryzyka rozwoju choréb cywilizacyjnych, odpowia-
dajac za dziesiatki tysiecy zgonOw rocznie oraz znaczng liczbe hospitalizacji.
Zjawisko to jest $cisle zwigzane ze stylem zycia charakterystycznym dla spo-
teczenstw uprzemystowionych i zurbanizowanych, w ktorych alkohol jest
tani, tatwo dostepny, spolecznie akceptowany, a czg¢sto wrecz promowany
w konteks$cie kultury konsumpcyjne;.

Autorzy eseju podkreslajg takze, ze szybkie tempo zycia, wzrost poziomu
stresu, a takze zmiany w modelach spedzania wolnego czasu sprzyjaja zwigk-
szeniu spozycia alkoholu. W Polsce dodatkowym czynnikiem jest tradycyjny
wzorzec picia, oparty na spozywaniu duzych ilosci alkoholu jednorazowo,
co zwigksza ryzyko ostrych i przewlektych nastgpstw zdrowotnych, chociaz
w ostatnich dekadach obserwuje si¢ nowy styl picia alkoholu wysokoprocen-
towego w butelkach o matej objetosci.

Alkohol etylowy, cho¢ w wielu spoteczenstwach postrzegany jako zwy-
czajny produkt spozywczy, jest w rzeczywistosci substancja psychoaktywna,
uzalezniajaca, toksyczng i rakotworczg.

Autorzy piszg dalej, ze nie istnieje bezpieczna dawka alkoholu. W kazde;j
postaci (wysokoprocentowej, piwie czy winie) wywiera szkodliwy wptyw
na organizm. Jest przyczyng ponad 200 chordb i urazéw, z ktorych wiele
ma wieloczynnikowg etiologie. Ponadto podkres$laja, ze alkohol szkodzi
nie tylko osobie spozywajacej. W 2019 roku niemal potowa z 298 tys. ofiar
$miertelnych wypadkow drogowych z udziatem alkoholu zgingta w wyniku
czyjegos picia. Do innych konsekwencji nalezg urazy, przemoc czy samoboj-
stwa. Ciekawa obserwacja jest fakt, ze wzrost spozycia alkoholu kontrasto-
wal z jednoczesnym, znacznym spadkiem palenia tytoniu, co przetozyto si¢
na zmniejszenie liczby zgondéw z powodu chorob odtytoniowych. Wskaznik
umieralnosci w tych grupach chorob wynika przede wszystkim ze zmniejsze-
nia konsumpcji papierosow.
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W Europie wiele panstw, wobec alarmujacej sytuacji zdrowotnej spo-
wodowanej alkoholem, wprowadzato od konca XX wieku dziatania ogra-
niczajace konsumpcje alkoholu. W rezultacie w ostatnich dekadach spozy-
cie alkoholu oraz zwigzana z nim umieralno$¢ w Europie znaczaco spadty.
Odmienny trend obserwowano w Polsce, gdzie w kolejnych dekadach
nastgpita istotna zmiana struktury spozywanego alkoholu. Pod koniec lat
90. dominujaca dotad wodke zastagpito piwo. Ponadto w ostatnich latach
dostepnos¢ fizyczna alkoholu w Polsce, wyrazona liczbg punktow sprze-
dazy, systematycznie si¢ zwigkszata. Zniesiono takze ograniczenia cza-
sowe, co dodatkowo zwiekszyto fizyczng dostgpnos¢ alkoholu. Stat sie on
towarem oferowanym przez calg dobe. I dopiero w ostatnich miesigcach
zmierzono si¢ z tym problemem.

Innym czynnikiem negatywnie wpltywajacym na konsumpcje¢ alkoholu
w Polsce bylo wprowadzenie w latach 2008—-2009 przez branzg¢ spirytusowg
strategii marketingowej promujacej tzw. mate butelki wodki o pojemnosci
100 lub 200 ml, najczesciej w wersjach smakowych. Wreszcie wyrazny
wzrost spozycia alkoholu wynikat gléwnie z prowadzonej w Polsce polityki
akcyzowej. Podczas gdy w wielu krajach europejskich stawki akcyzy na alko-
hol byly systematycznie podnoszone, w Polsce stawke podatku na wyroby
spirytusowe obnizono o 30%, a nastepnie przez dlugi czas utrzymywano
na niezmienionym poziomie.

Doskonalym wskaznikiem szacowania alkoholowych szkod zdrowotnych
w populacji jest umieralno$¢ na alkoholowa marsko$¢ watroby. Jest to scho-
rzenie w 100% wynikajace z picia alkoholu, a jego diagnostyka jest latwa.
Wzrost spozycia alkoholu w Polsce spowodowat gwaltowny przyrost umie-
ralnosci z powodu alkoholowej marsko$ci watroby.

Konczac, Autorzy eseju podkreslaja, ze trudno znalez¢ racjonalne uza-
sadnienie dla biernej polityki zdrowia publicznego w Polsce. Analiza dzia-
fan podejmowanych w latach 2000-2020 w krajach battyckich pokazuje,
ze Litwa, Lotwa i1 Estonia konsekwentnie wprowadzaly surowe ogranicze-
nia sprzedazy, wielokrotne podwyzki podatkdw majace na celu zmniejszenie
dostepnosci ekonomicznej alkoholu oraz restrykcje dotyczace marketingu,
a w Polsce podejmowano wprost przeciwne dzialania, moze z wylaczeniem
niektorych miast, ktore zakazaty sprzedazy alkoholu mig¢dzy godz. 22.00
16.00 rano.
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W podsumowaniu Autorzy stwierdzaja, ze alkohol pozostaje jednym z naj-
wazniejszych modyfikowalnych czynnikow ryzyka zdrowotnego na §wiecie.
Z perspektywy zdrowia publicznego kluczowe jest nie tylko leczenie uzalez-
nien, lecz takze ograniczanie spozycia w calej populacji, poniewaz wigkszo$¢
szkdd zdrowotnych dotyczy osob, ktore nie sg uzaleznione, ale pijg alko-
hol regularnie lub okazjonalnie w wigkszych ilosciach. Tylko kompleksowe
podejscie: legislacyjne, edukacyjne 1 badawcze, moze skutecznie zmniejszy¢
obcigzenie chorobami zwigzanymi z alkoholem.

W Polsce niezbedne jest pilne przywrocenie programu kontroli szkod
zdrowotnych zwigzanych z alkoholem, ktéry w XXI wieku ulegt znacznemu
ostabieniu. Kluczowym krokiem powinno by¢ opracowanie i wdrozenie naro-
dowej strategii, obejmujgcej m.in.: odpowiednio finansowane i skuteczne
kampanie edukacyjne, ograniczenie fizycznej dostepnosci alkoholu, regu-
larne 1 wyrazne podwyzki podatkow akcyzowych uwzgledniajace rosnaca
inflacje, wprowadzenie catkowitego zakazu reklamy napojow alkoholowych
oraz staty monitoring szkod zdrowotnych i spotecznych.

Profesor Jolanta Kujawa z zespotem, mgr. Adamem Zalewskim, dr Kamila
Gworys, dr Gabrielg Figas, w swoim eseju zatytutowanym Choroby uktadu
miesniowo-szkieletowego (MSD) jako wyzwanie cywilizacyjne: epidemiolo-
gia, metodologia i nowy paradygmat opieki zdrowotnej w Polsce stwierdzaja:
Wspolczesna epidemiologia stoi w obliczu fundamentalnej transformacji,
a choroby uktadu mig$niowo-szkieletowego stanowig w trzeciej dekadzie
XXI wieku jedno z najbardziej ztoZzonych i palacych wyzwan dla zdrowia
publicznego oraz systemdw zabezpieczenia spotecznego.

Wobec wydtuzania si¢ czasu zycia choroba zwyrodnieniowa stawow oraz
boéle krggostupa sg istotnym problemem w generowaniu lat przezytych z nie-
pelnosprawnoscia, determinujgc jakos$¢ zycia milionoéw Polakow 1 obywateli
na catym §wiecie. Pamig¢tajmy, ze w przeciwienstwie do chorob uktadu kraze-
nia, gdzie punktem koncowym analizy jest czesto zgon, w przypadku chordb
stawow problemem jest zycie w bolu, z ograniczeniem mobilnosci 1 utrata
produktywnosci. Uznanie przez Swiatowa Organizacje Zdrowia ,,funkcjono-
wania” za trzeci kluczowy wskaznik zdrowia populacji — obok chorobowosci
1 $miertelno$ci — stanowi zmiang o charakterze rewolucyjnym.

Bardzo wazne dla obcigzenia niepetnosprawnoscia z powodu chorob
uktadu migsniowo-szkieletowego jest poréwnanie Polski z Europa Zachod-
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nig 1 $wiatem. W Polsce w stosunku do Europy to obcigzenie jest o 5%,
a w stosunku do $wiata o 15% wigksze.

Bardzo wazna jest szczegOlowa analiza przyczynowa bolu dolnego
odcinka kregostupa, ktora pokazuje alarmujace trendy w zakresie analizy
czynnikow ryzyka. Polska populacja wykazuje znacznie wigksza ekspozycje
na ryzyka zawodowe oraz metaboliczne w poréwnaniu do $redniej europej-
skiej. Jeszcze bardziej niepokojacy jest wptyw wysokiego wskaznika masy
ciala. Od 1990 roku obcigzenie kregostupa wynikajace z otytosci wzrosto
w Polsce az 0 65,7%.

Niezwykle niepokojace sg prognozy dotyczace bolu dolnego odcinka kre-
gostupa. Szacunki w skali $wiata przewidujg wzrost liczby 0sob z ta choroba
z 619 min w 2020 roku do 843 mIn w 2050 roku. Liczba przypadkow choroby
zwyrodnieniowej stawOw wzrosnie o 60 do 100% w zaleznosci od lokaliza-
cji (stawy biodrowe, kolanowe). Podobna tendencja bedzie dotyczyta osob
z boélami szyi (wzrost 0 32%). Glowna przyczyna tego jest zwigkszanie si¢
populacji oraz starzenie si¢ spoteczenstw.

Dominujaca przyczyng niesprawnosci na §wiecie 1 w Polsce sg zespoly
bolowe czgsci ledzwiowo-krzyzowej kregostupa, ktore odpowiadajg za bli-
sko 8% wszystkich lat zycia z niepelnosprawnoscia. Analiza epidemiolo-
giczna wskazuje na wyrazng przewage kobiet. Dysproporcja ta ma podtoze
wieloczynnikowe: uwarunkowania biomechaniczne, gospodarka hormonalna
1 cykl zyciowy, wrazliwo$¢ psychosomatyczna.

Niezwykle waznym problemem zwigzanym z chorobami ukladu mig-
$niowo-szkieletowego sg obcigzenia ekonomiczne, a w Polsce jest to jeden
z najbardziej palacych probleméw finanséw publicznych. Obejmuje on nie
tylko bezposrednie koszty medyczne, ale przede wszystkim potezne koszty
posrednie wynikajace z czasowej niezdolno$ci do pracy, trwatego inwalidz-
twa oraz utraconej produktywnosci.

Powszechnym zjawiskiem jest wielochorobowo$¢. Schorzenia uktadu
ruchu najczesciej wspolistniejg z chorobami krazenia 1 neurologicznymi, co
tworzy ztozone ograniczenia i bariery funkcjonalne. W obliczu tak ogrom-
nych kosztéw spotecznych polski system ochrony zdrowia wymaga natych-
miastowe] rewizji modelu kierowania na §wiadczenia z zakresu rehabilitacji
leczniczej. W konteks$cie finansowania publicznego rola lekarza specjalisty
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rehabilitacji medycznej jest kluczowa dla ochrony budzetu platnika przed
niecelowymi wydatkami.

Do czynnikow ryzyka chordb ukladu mig$niowo-szkieletowego naleza:
czynniki fizyczne 1 biomechaniczne (dlugotrwale utrzymywanie wymuszo-
nej pozycji ciata, powtarzalno§¢ ruchoéw, podnoszenie cigzarow w nieergo-
nomicznej pozycji); czynniki organizacyjne 1 psychospoteczne w miejscu
pracy (zta organizacja pracy, wysokie tempo, presja czasu, brak przerw, nie-
dostateczne nawodnienie oraz niski poziom satysfakcji i wsparcia spotecz-
nego); czynniki osobowe i styl zycia; wiek, pte¢ (szczegélnie w kontekscie
osteoporozy 1 zmian hormonalnych), niska wydolno$¢ fizyczna, przebyte
urazy oraz natogi (palenie tytoniu); czynniki genetyczne i wspotistniejace
(wady postawy, predyspozycje rodzinne oraz choroby metaboliczne, takie
jak cukrzyca).

W podsumowaniu Autorzy eseju stwierdzaja: ,,Choroby uktadu mie-
sniowo-szkieletowego w Polsce to nie tylko problem kliniczny, ale funda-
mentalne wyzwanie spoteczne i ekonomiczne. Dane z lat 1990-2023 ukazuja
obraz spoteczenstwa, w ktorym otyto$¢, ograniczenie aktywnosci fizycznej
1 starzenie si¢ populacji prowadza do lawinowego wzrostu kosztow absencji
(41,8 mln dni rocznie). Bez zdecydowanego przesunigcia akcentu na model
biopsychospoteczny, wzmocnienia pozycji diagnostycznej lekarza rehabili-
tacji oraz aktywizacji fizjoterapeutow w obszarach profilaktycznych system
ochrony zdrowia nie bedzie w stanie sprosta¢ wyzwaniu, jakim sg choroby
uktadu mig$niowo-szkieletowego w XXI wieku”.

Autor eseju Gastroenterologia — choroby uktadu pokarmowego — czesto
Zle rozumiana i lekcewazona specjalizacja — prof. Jarostaw Reguta podkre-
$la, Ze obecnie w gastroenterologii dominujg choroby okreslane jako cywi-
lizacyjne/spoteczne zwigzane z uprzemystowieniem i tzw. niezdrowym sty-
lem Zycia. W swojej analizie Autor zwraca uwage¢ na zmiany w mysleniu
o chorobach uktadu pokarmowego przez pryzmat poznawania roli mikro-
biomu jelitowego. Mikrobiom jelitowy sktada si¢ z miliardow drobnoustrojow
(bakterii, wirusoéw, grzybow i innych), okreslany jest jako odrgbny ,,narzad”
wchodzacy w sktad uktadu pokarmowego. Sktad mikrobiomu jest indywidu-
alng cechg kazdego cztowieka, ksztalttowany jest we wezesnym dziecinstwie
pod wptywem czynnikéw §rodowiskowych. Sktad mikrobiomu jest stabilny
przez wigkszo$¢ zycia 1 moze stanowi¢ co§ w rodzaju podpisu molekular-
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nego danego cztowieka. Sktad mikrobiomu moze mie¢ wptyw na pojawienie
si¢ wielu chordb w réznych narzadach. Opisuje si¢ wplyw na pojawienie si¢
zaburzen psychicznych, depresji, moze odgrywac role w wywolywaniu coraz
czegstszych chorob autoimmunologicznych, nowotworowych itp.

Infekcja Clostridioides difficile jest jednym z przyktadow nastepstw cywi-
lizacyjnych, wystepuje w zbiorowiskach ludzkich, takich jak domy opieki
spolecznej czy inne zaktady zamknigte. Wedtug Autora eseju, istotne bedzie
udoskonalenie technologii okreslania sktadu mikrobiomu w tych zbiorowi-
skach, a wynikiem tego rozwigzanie w wielu chorobach cywilizacyjnych.

Wspotczesna cywilizacja wptywa tez na epidemi¢ chordb nowotworo-
wych, co dotyczy takze ukladu pokarmowego. Szczegdlnie wsrdd osob okre-
slanych jako mlode, gastroenterologia z metodami diagnostycznymi, ktorymi
dysponuje, odgrywa istotng role w badaniach przesiewowych, diagnostyce
1 réznicowaniu zmian przednowotworowych oraz wczesnych nowotworow.
Troch¢ moze jest to zaskakujace, ze coraz nowoczesniejsze, ale 1 doktadniej-
sze metody diagnostyczne moga by¢ w jakims sensie wprowadzane do cho-
rob cywilizacyjnych. Wydaje sig, ze jest to uzasadnione chociazby na przy-
ktadzie rozpoznawanych dos¢ powszechnie matych torbieli (ponizej 10 mm)
trzustki. Stwierdzenie ich i ,,rzucenie” podejrzenia choroby nowotworowej
jest tego przyktadem.

Z rozwojem cywilizacyjnym wigzg si¢ silnie choroby autoimmunolo-
giczne. W gastroenterologii typowymi chorobami o podtozu autoimmunolo-
gicznym sg nieswoiste choroby zapalne jelit, do ktérych nalezg wrzodziejace
zapalenie jelita grubego oraz choroba Lesniowskiego-Crohna. Obie cho-
roby maja podobne, cho¢ nieidentyczne objawy gtowne, wystepuja w nich
podobne powiktania pozajelitowe (zapalenie stawdw, choroby stawow, zapa-
lenie teczowki 1 inne), obie zwiekszaja ryzyko zachorowania na raka jelita
grubego po wielu latach trwania. Czasami jest trudno je odr6zni¢ w poczat-
kowej fazie, jednak ich przebieg kliniczny jest inny.

Inng ,,zmorg” gastroenterologoéw jest grupa pacjentow z zaburzeniami
czynnosciowymi przewodu pokarmowego. Trzeba powiedzie¢, ze 30-40%
wizyt ambulatoryjnych w poradniach gastroenterologicznych stanowig wia-
$nie pacjenci z zaburzeniami czynno$ciowymi, takimi jak zespo6t jelita draz-
liwego czy dyspepsja czynnosciowa. Sa to zwykle bardzo trudni pacjenci,
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wymagajacy poswiecenia duzo czasu i przede wszystkim uspokojenia, ze nie
majga powaznej choroby organicznej, w szczegdlnosci, ze nie majg raka.

Dos¢ pobiezne, troche przegladowe spojrzenie na choroby cywilizacyjne
w gastroenterologii wskazuje, jak zmienity si¢ problemy schorzen przewodu
pokarmowego w czasie, a powszechna i niezwykle czgsta jeszcze nie tak
bardzo dawno wstecz choroba wrzodowa zeszta na plan dalszy.

skeskosk

Przedstawione przez nas podsumowanie wskazuje, w jakich obszarach
naszego zycia choroby cywilizacyjne stanowig istotny problem. Niemniej
wydaje si¢, ze nie tylko stwierdzenie istnienia chordb cywilizacyjnych jest
istotne, ale takze wskazanie, jakie powinny by¢ dziatania zapobiegawcze
1 naprawcze.

Jak powiedziat Winston Churchill: ,Mdéwcy powinni mie¢ na uwadze
nie tylko to, by wyczerpa¢ temat, ale takze, by nie wyczerpa¢ stuchaczy”.
Temat chordb cywilizacyjnych na pewno nie zostal w niniejszym opracowa-
niu wyczerpany, a jedynie zasygnalizowany. Mamy jednak nadzieje, ze Czy-
telnik nie bedzie po lekturze wyczerpany, lecz zainspirowany do kolejnych
przemyslen na temat istoty chorob nazywanych cywilizacyjnymi.
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L — Strategia nauczania matematyki w Polsce — wdrozenie nowej podstawy
programowe;j*

Rok 2010

XLIX — Natura 2000. Szanse i zagrozenia™®

XLVIII — Wspotpraca szkot §rednich i wyzszych*

XLVII — Podsumowanie dwunastolecia 1996-2008 — Marek Dietrich*
XLVI — Wyktady inaugurujgce rok akademicki 2009/2010*

Rok 2009

XLV — Spoteczenstwo polskie wobec narodzin III Rzeczypospolitej (1988—
—-1990)*

XLIV — Woda w obszarach niezurbanizowanych*
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Rok 2008

XLIII - Prywatno$¢ — prawo czy produkt?*

XLII — Polscy uczniowie w $wietle badan PISA*

XLI — Warszawa Akademicka®

XL — Warszawa Akademicka — Seminarium*

Rok 2007

XXXIX — Czasopisma naukowe — zmierzch czy transformacja?*

XXXVIII — Obraz postepu i zagrozen cywilizacyjnych w mediach
XXXVII — Uczy¢ mysle¢

Rok 2006

XXXVI  — Wizja polskich uczelni w spoleczenstwie globalnym
XXXV  — Rola symboli

XXXIV  — Humanizm i technika

Rok 2005

XXXIII — Zagadnienia bezpieczenstwa wodnego
XXXII  — Polskie uczelnie XXI wieku

XXXI — Zagadnienia bezpieczenstwa energetycznego
XXX — Emigracja — zagrozenie czy szansa?

Rok 2004

XXIX — Decyzje edukacyjne

XXVIII  — Uczelnie a innowacyjnos¢ gospodarki
XXVII  — Internet i techniki multimedialne w edukacji
Rok 2003

XXVI — Kierunki ksztatcenia i standardy nauczania w polskim szkolnictwie

WyZszym

XXV — Zarzadzanie bezpieczenstwem w sytuacjach kryzysowych
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Rok 2002

XXIV - Jakos$¢ ksztatcenia i akredytacja w szkolnictwie wyzszym w Polsce
XXIII — Autorytet uczelni

XXII — Problemy etyczne w nauce

XXI — Bezpieczenstwo czlowicka we wspdtczesnym swiecie

XX — Pamig¢ i dzialanie

Rok 2001

XIX - Ekonomiczne efekty edukacji w Polsce
XVIII — Wolnos¢ a bezpieczenstwo

XVII — Ekonomiczne i spoleczne efekty edukacji

Rok 2000

XVI - Ekonomiczne i spoteczne efekty edukacji

XV  — Czy kryzys demograficzny w Polsce?

XIV - Produkcja, konsumpcja i technika a ocieplenie klimatu

XII - Ksztalcenie migdzyuczelniane. Studium warszawskie

Rok 1999

XII - Wtladza i obywatel w spoteczenstwie informacyjnym

XI — Koszty ksztatcenia w szkotach wyzszych w Polsce. Model kalkulacyjnych
kosztéw ksztatcenia

X — Problemy etyczne techniki

IX — Bezpieczenstwo czlowieka we wspolczesnym $wiecie

Rok 1998

VIII - Polska a integracja europejska w edukacji. Aspekty informatyczne

VII - Misja uczelni

VI — Bezpieczenstwo czlowieka we wspolczesnym $wiecie

A% — Instrumenty rozwoju systemu ksztatcenia w Polsce
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Rok 1997

v — Akademicka Komisja Akredytacyjna. System oceny jakosci ksztatcenia
1 akredytacji w szkolnictwie wyzszym

I — Jakos$¢ ksztatcenia w szkotach wyzszych

II — Etyka zawodowa

|

Ochrona wtasno$ci intelektualnej
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