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Wprowadzenie

Choroby cywilizacyjne od lat pozostajg gtéwnym problemem zdrowia publicznego w spoteczeristwach
krajéw uprzemystowionych. Wedtug danych Swiatowe]j Organizacji Zdrowia choroby cywilizacyjne sa
przyczyng ponad 80% wszystkich zgondw, najczestszg zas przyczyng zgondw w Polsce sg nadal
choroby uktadu sercowo-naczyniowego. Co prawda od poczatku lat 60. ubiegtego stulecia statystyki
opisujgce umieralnosé z przyczyn kardiologicznych w naszym kraju ulegty poprawie, ale nadal sg one
odpowiedzialne za 45,1% ogdétu zgondw. Co wazne, sytuacja epidemiologiczna w tym zakresie jest
wprawdzie lepsza niz w wiekszosci krajéw postsocjalistycznych, ale znacznie gorsza od przecietnych
statystyk w krajach Unii Europejskiej. Powaznym problemem jest nadal wysoka umieralnosc¢
przedwczesna, zwtaszcza w odniesieniu do krajow tzw. starej Unii.

Wsrod  wielu  przyczyn rozwoju chordb sercowo-naczyniowych wymienia sie nadal
niedostateczng profilaktyke i kontrole w zakresie gtdwnych czynnikéw ryzyka kardiologicznego, takich
jak palenie tytoniu, nieprawidtowy sposéb zywienia, otytos$é, nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemia,
siedzacy tryb zycia czy zaburzenia gospodarki weglowodanowej. Obserwujemy stale zwiekszajace sie
rozpowszechnianie sie otytosci i zaburzen metabolicznych zaréwno u dorostych, jak i dzieci,
nadcisnienia tetniczego, zaburzen weglowodanowych i cukrzycy, a takze sttuszczeniowej choroby
watroby. Nie bez znaczenia dla catosci obrazu epidemiologicznego jest réwniez poziom leczenia,
w tym skuteczna nowoczesna farmakoterapia uwzgledniajgca indywidualne potrzeby pacjenta.

Do grupy choréb cywilizacyjnych zaliczane sg réwniez zaburzenia psychiczne, ktére wedtug
danych WHO stanowig jeden z gtéwnych probleméw zdrowotnych na swiecie. W$réd mieszkancow
Europy dotyczg one okoto 27 % osdb. Szacuje sie, ze w Polsce zaburzenia psychiczne sg przyczyng
blisko potowy podejmowanych préb samobdjczych. Wielu badaczy podkresla fakt, iz obecna sytuacja
epidemiologiczna niesie za sobg wiele negatywnych konsekwencjie ekonomicznych i spotecznych
oraz przyczynia sie do wzrostu czestotliwosci wystepowania problemoéw zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym.

Niniejsza monografia obejmuje réznorodne zagadnienia zwigzane z prewencjg i leczeniem tej
grupy choréb. Autorzy zwracajg uwage zaréwno na konieczno$¢ intensyfikacji promocji zdrowia
izapobiegania otytosci u dzieci w wieku szkolnym, jak rowniez przedstawiajg role wiasciwie
prowadzonej diagnostyki i profilaktyki, w rozwoju chordb kardiometabolicznych u oséb dorostych,
w tym takze senioréw. Ponadto w dalszej czesci monografii opisane sg ponadto takze aspekty
farmakogenetyczne i znaczenie polimorfizmdéw genetycznych w farmakologii kardiologicznej. Autorzy
przedstawiajg rowniez zagrozenia zwigzane z przyjmowaniem suplementéw diety i lekow
stosowanych w terapii choréb sercowo-naczyniowych i innych choréb cywilizacyjnych. Poruszono tez
zagadnienia dotyczace zawartosci zwigzkédw bioaktywnych zawartych w jadalnych roslinach z rodziny
Asteraceae m.in. o wiasciwosciach antyoksydacyjnych, hipotensyjnych, przeciwzapalnych, ktére
znajdujg szerokie zastosowanie w profilaktyce wielu chordb cywilizacyjnych. Na zakorczenie
poruszono zagadnienia zwigzane z opracowaniema skutecznych metod identyfikacji oséb najbardziej
zagrozonych wystgpieniem problemamiéw emocjonalnymich i psychicznymich zwigzanymich
z pandemia oraz problem definiowaniaem kierunkéw dziatan w zakresie umacniania potencjatu
zdrowia psychicznego na podstawie oceny poziomu poczucia koherencji i subiektywnej oceny stanu
zdrowia wsréd cztonkdw spotecznosci akademickiej.

Nalezy podkreslié, ze sukces w redukcji ryzyka chordéb cywilizacyjnych jest uwarunkowany
wieloczynnikowo. Wydaje sie oczywiste, ze poprawe sytuacji epidemiologicznej w tym zakresie mogg
zapewnic¢ jedynie wielosektorowe dziatania, obejmujgce promocje zdrowia u najmtodszych, wczesng
diagnostyke i modyfikacje czynnikéw ryzyka u osdb dorostych, w tym starszych, oraz indywidualne
podejscie do leczenia juz istniejgcych zaburzen.

dr n.med. Kamila Pasternak-Mnich
dr hab. n.med. Magdalena Kwasniewska



Wykaz skréotow

ALD - alkoholowa choroba watroby (ang. alcoholic liver disease)

BMI - wskaznik masy ciata (ang. body mass index)

CRP — biatko CRP (ang. C-reactive protein)

CVD - choroby o podtozu sercowo-naczyniowym, (ang. cardiovascular disease)

DILIN — ang. Drug-Induced Liver Injury Network

DM — cukrzyca (ang. diabetes mellitus)

DPWG - Holenderska Grupa Robocza ds. Farmakogenetyki (ang. Dutch Pharmacogenetics Working
Group)

FDA — Agencja Zywnosci i Lekéw (ang. Food Drug Administration)

FFA — wolne kwasy ttuszczowe (ang. free fatty acids)

FS — zesp6t kruchosci (ang. Frailty Syndrome)

GRRs — zasoby odpornosciowe (ang. generalized resistance resources)

HDL - lipoproteina wysokiej gestosci, frakcja cholesterolu (ang. high-density lipoprotein)

HIV — wirus uposledzenia odpornosci (ang. human immunodeficiency virus)

H-MRS — protonowa spektroskopia rezonansu magnetycznego

HR —iloraz ryzyka (ang. hazard ratio)

HSC — komorki gwiazdziste, komorki Ito (ang. hepatic stellate cells)

ISM — Miedzynarodowe Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego (ang. International Society
of Hypertension)

IL-6 — interleukina-6 (ang. interleukin-6)

MAFLD - sttuszczeniowa choroba watroby zwigzang z dysfunkcjag metaboliczng (ang. metabolic
dysfunction associated fatty liver disease)

MCP-1 — czynnik chemotaktyczny monocytow-1 (ang. monocyte chemoattractant protein-1)
MHO — metabolicznie zdrowe osoby otyte (ang. metabolically healthy obese)

MRI — magnetyczny rezonans jagdrowy

mtDNA — mitochondrialny DNA

NAFLD — niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby (ang. non-alcoholic fatty liver disease)
NASH — niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie watroby (ang. non-alcoholic steatohepatitis)
NEDDA4L — ang. neural precursor cell expressed developmentally down-regulated 4-like

PAD - choroby tetnic obwodowych (ang. peripheral arterial disease)

PAI-1 — inhibitor aktywatora plazminogenu-1 (ang. plazminogen activator inhibitor-1)

PEAR - ang. Pharmacogenomic Evaluation of Antihypertensive Responses

PM — wolni metabolizerzy (ang. poor metabolizers)

RBP-4 - biatko wigzace retinol 4 (ang. retinol-binding protein 4)

ROS — reaktywne formy tlenu (ang. reactive oxygen species)

SNP — polimorfizm jednego nukleotydu (ang. single nucleotide polymorphism)

SOC — poczucie koherencji (ang. sense of conherence,)

TF — czynnik tkankowy (ang. tissue factor)

TG —tréjglicerydy

TGF-B — transformujgcy czynnik wzrostu-B (ang. transforminggrowthfactor-8)

TNF-a — czynnik martwicy nowotwordow (ang. tumor necrosisfactor)

CPR — Centrum Powiadamiania Ratunkowego

GUS — Gtéwny Urzad Statystyczny

ONA — Operator Numeru Alarmowego

KGP — Komenda Gtéwna Policji

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)

PTSD — Zespdt Stresu Pourazowego (ang. Post Traumatic Stress Disorder)
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Streszczenie: Choroba tetnic obwodowych (ang. peripheral arterial disease, PAD) jest schorzeniem
powszechnie pojawiajgcym sie u senioréw. W 80% przypadkdéw przebiega bezobjawowo i z tego
powodu jest niediagnozowana. Indeks kostka—ramie (ang. ankle-brachial index, ABI) jest badaniem
oceniajgcym stan tetnic obwodowych. Pomiar ten pozwala na okreslenie stopnia zaawansowania
zmian hemodynamicznych badanych naczyn, bedgcych nastepstwem zmian miazdzycowych. ABI daje
mozliwosé okreslenia odlegtego ryzyka nastepstw naczyniowo-sercowych i naczyniowo-mdzgowych
na wczesnym bezobjawowym etapie choroby. U oséb starszych pomiar wskaznika kostka—ramie
moze byé istotnym prognostykiem zaburzen funkcji poznawczych i pogarszania sie stanu
funkcjonalnego.

Stowa kluczowe: indeks kostka—ramie, choroba tetnic obwodowych, zaburzenia funkcji poznawczych



Abstract: Peripheral arterial disease (PAD) is a common disease in elderly. In 80% of cases,
it is asymptomatic and therefore underdiagnosed. The ankle-brachial index (ABI) is a method that
allows to assess the condition of peripheral arteries. The ABI manages to determine
the advancement of hemodynamic changes in the examined vessels, resulted from atherosclerosis.
Moreover, the ABI allows to establish the long-term risk of cardiovascular and cerebrovascular
consequences in the early asymptomatic stage of the disease. In older adults, ABI measurement may
play a role as a significant predictor of cognitive dysfunction and functional decline.

Keywords: ankle-brachial index, peripheral arterial disease, cognitive dysfunction



Wprowadzenie

Indeks kostka—ramie (ABI) jest powszechnie dostepnym badaniem oceniajgcym stan tetnic
obwodowych. Ocena ABI jest nieinwazyjnym pomiarem, dla PAD (choroba tetnic obwodowych)
potwierdzonej angiograficznie jego czutos¢ wynosi = 90%, a swoisto$¢ 95% (Criqui 2001). Pomiar ten
wykorzystuje sie do okreslania stopnia zawansowania zaburzen hemodynamicznych badanych
naczyn, moze byé narzedziem w diagnostyce réznicowej dolegliwosci bdlowych konczyn dolnych
pojawiajacych sie podczas wysitku. Wskaznik kostka—ramie jest okreslany jako prognostyk ryzyka
wystgpienia w przysztosci choréb o podtozu sercowo-naczyniowym (ang. cardiovascular disease,
CVD) i zaburzen czynnosciowych, poza tym moze stuzy¢ do oceny ewolucji miazdzycy w koriczynach
dolnych (Aboyans i in., 2012; Norgren i in., 2007; Smith i in., 2003). U oséb starszych powinien by¢
niezbednym, przesiewowym narzedziem stuzagcym do okreslenia stopnia zaawansowania zmian
miazdzycowych koniczyn dolnych na wczesnym, bezobjawowym etapie choroby. Szczegdlnie wazne
jest to u pacjentéw z podwyzszonym ryzykiem odlegtych powiktan (Smithiin., 2003).

1. Indeks kostka-ramie

ABI jest ilorazem cisnienia tetniczego skurczowego mierzonego na tetnicy grzbietowej stopy lub
piszczelowej tylnej i cisnienia tetniczego skurczowego mierzonego na tetnicy ramiennej. W celu
obliczenia ABI dokonuje sie pomiaru cisnienia tetniczego skurczowego na konczynach dolnych
i gérnych. Badanie wykonuje sie przy pomocy sfigmomanometru i dopplera. Pierwszy pomiar
wykonuje sie na tetnicach ramiennych, a nastepny na tetnicach konczyn dolnych. Przy obliczeniach
pod uwage bierze sie wyzszg z uzyskanych wartosci (Legosz 2018). Prawidtowa wartos¢ ABI zawiera
sie w przedziale 1,0-1,3. Wartos¢ 0,9—-0,99 jest graniczna, natomiast wyniki ABlI < 0,9 i > 1,3 uznaje sie
za nieprawidtowe. W zaleznosci od prowadzonej analizy na danej grupie badawczej autorzy moga
przyjmowac inny zakres wartosci. Krdlczyk i in. (2019) wykonali przeglad chorych objetych badaniem
PolSenior i przyjeli podziat pacjentéw wedtug wynikéw ABI > 1,4, 0,9-1,4, < 0,9 (Krdlczyk i in., 2019).
Z uwagi na dotychczas nieustalony punkt optymalnego odciecia dla patologicznego ABI wynik ponizej
0,9 uznano jako potwierdzenie toczgcego sie procesu niedokrwiennego w koriczynach dolnych (Smith
iin., 2003).

Wykonanie indeksu kostka—ramie jako badania przesiewowego celem zdiagnozowania PAD
zaleca sie u:

o wszystkich oséb z dolegliwosciami bélowymi w zakresie koriczyn dolnych spowodowanymi

wysitkiem fizycznym,

e wszystkich chorych w wieku 70 lat i starszych bez wzgledu na obecnos¢ czynnikéw ryzyka,

e wszystkich pacjentéw w przedziale wiekowym 50-69 lat z obecnymi czynnikami ryzyka

choréb sercowo-naczyniowych, tj. cukrzyca, palenie tytoniu,

e wszystkich chorych z 10-20-procentowym ryzykiem wg wskaznika Framingham (Norgren i in.,

2007).

ABI jest badaniem nieinwazyjnym, jednak istniejg sytuacje, w ktérych nalezy podejs¢ z rozwagg
do wykonania pomiaru. Nalezy wzig¢ pod uwage zmiany troficzne podudzi, rany otwarte i przed
przystgpieniem do wykonania badania zatozy¢ specjalistyczne opatrunki. W przypadku nieodlegtych
zabiegdw wymagajacych umieszczenia pomostu naczyniowego nie zaleca sie wykonywania pomiaru
z uwagi na mozliwosci wystgpienia powiktan w postaci zakrzepu w miejscu wszczepionego pomostu.
Pomiar ABI jest zazwyczaj badaniem niebolesnym, jednak w niektdrych sytuacjach wypetnianie
mankietu moze sprawia¢ bdl, co jednoznacznie wigze sie z zaprzestaniem badania (Aboyans i in.,
2012).

Na wartos¢ i autentycznosc wyniku indeksu kostka—ramie moze mie¢ wptyw:

e jakos¢ wykonanego pomiaru,

e sposéb wykonanego badania — np. samodzielny czy automatyczny,
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o wysitek fizyczny przed wykonaniem badania,

e okres pozostania w spoczynku przed wykonaniem badania,

e uzywanie nikotyny przed wykonaniem badania,

e spozycie kofeiny przed wykonaniem badania (Casey i in., 2019).

1.1. Wiek a pomiar indeksu kostka—ramie

W analizie wskaznika kostka—ramie nalezy uwzgledni¢ wiek pacjenta. W wyniku postepujacego
procesu starzenia sie mozna przewidywac wzrost wartosci ABI, co zwigzane jest z usztywnianiem sie
naczyn tetniczych. Jednak niektére przeprowadzone badania wskazujg na regresje indeksu kostka—
ramie wzgledem wieku (Aboyans i in., 2012). Biorgc pod uwage badanie przeprowadzone przez
Krélczykaiin. (2019), gdzie sredni wiek badanej populacji wynosit 74,7 lat, stwierdzono, iz ABI ponizej
0,9 czesciej odnotowano u oséb starszych (78,8 vs. 73,4 lat, p <0,0001) w poréwnaniu z badana
populacjg z prawidtowym wynikiem ABI. Keven i in. (2017) zbadali 457 starszych pacjentow: 72,2%
w wieku 65-74 lat, 26% w wieku 75-84 lat, a 1,8% w wieku 85 lat i wiecej. U 43 badanych
stwierdzono wartos¢ ABI ponizej 0,9 — u 26 pacjentéow (60,4%) w przedziale wiekowym 65-74 lat,
15 o0sdb (34,9%) 75—-84-letnich i 2 pacjentow (4,7%) powyzej 85 roku zycia.

1.2. Pte¢ a pomiar indeksu kostka—ramie

Na podstawie przeprowadzonych analiz stwierdzono, iz wyniki wskaZznika ABI u mezczyzn byty
Srednio 0 0,07 wyzsze w poréwnaniu z populacjg zenskg (Aboyans i in., 2012; Hiatt i in., 1995; Keven
i Durmaz, 2017; Smith i in., 2003).

1.3. Wysitek fizyczny a pomiar indeksu kostka—ramie

Nieprawidtowy ABI po wysitku stwierdza sie, gdy:

e nastepuje spadek cisnienia tetniczego skurczowego o > 30 mmHg mierzonego na kostce,

e warto$¢ ABI obniza sie 0 > 5% lub o0 > 20% w pordwnaniu z pomiarem ABI w spoczynku,

e warto$¢ ABI wynosi < 0,90 (Armstrongiin., 2017; Tehaniin., 2018).

Algahtani i in. (2018) przeprowadzili analize wynikéw ABI po wysitku fizycznym u starszych
pacjentow palacych tyton z rozpoznang przewlekta obturacyjng chorobg ptuc. Analiza ta wykazata
obnizong warto$¢ wskaznika kostka-ramie. Sredni wiek badanej populacji wynosit 70,3 lat.
Wykazano, iz spadek ABI 0 20% w trakcie wysitku fizycznego prognozuje PAD i moze mie¢ wptyw na
wieksze ryzyko zgonu. Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc, nikotynizm oraz starszy wiek s3
zwigzane z wiekszym obnizeniem wskaznika kostka—ramie podczas wysitku fizycznego (Algahtanii in.,
2018). Tehan i in. (2018) dokonali analizy wartosci diagnostycznej w rozpoznawaniu choroby tetnic
obwodowych za pomocg pomiaru wskaznika kostka—ramie w spoczynku i po wysitku fizycznym oraz
oddziatywania cukrzycy na pomiar ABIl. Badano trzy kryteria nieprawidtowego ABI powysitkowego
(redukcje ABI o >20%, ABI <0,90 i spadek cisnienia tetniczego skurczowego o >30 mmHg
mierzonego na kostce). Wykazano, ze warto$¢ diagnostyczna pomiaru indeksu kostka—ramie
w wykrywaniu choroby tetnic obwodowych wykonanego po wysitku fizycznym w stosunku do ABI bez
wysitku nie ulegta istotnej poprawie. Szczegdlng uwage zwrdécono na uwazne interpretowanie
wynikéw wskaznika kostka—ramie w populacji ze zdiagnozowang cukrzycy, gdyz wartosci
wykonywanych pomiaréw zaréwno w spoczynku, jak i po wysitku fizycznym charakteryzujg sie
obnizong wartoscig diagnostyczng, a tym samym mogg przyczynic¢ sie do nierozpoznania PAD. Na
podstawie przeprowadzonej analizy nieprawidtowego ABI powysitkowego stwierdzono, ze czutos¢ dla
punktu odciecia ABI < 0,90 wyniosta 70,76%, natomiast 60,94% — dla progu redukcji ABl o > 20%. Prog
ABl <0,90 po wysitku fizycznym pod wzgledem czutosci nie wykazat znaczacej réznicy u osdb
z cukrzycg w stosunku do populacji bez cukrzycy. Stwierdzono, ze czuto$é indeksu kostka—ramie po
wprowadzonym wysitku fizycznym ulegta poprawie zaréwno u o0séb z cukrzycg, jak i bez niej. Wartos$¢
diagnostyczna do rozpoznania choroby tetnic obwodowych nie byta istotnie wyzsza w stosunku do
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pomiaru ABI wykonanego w spoczynku (Tehan iin., 2018). Armstrong i in. (2017) dokonali oceny
przydatnosci indeksu kostka—ramie po wysitku fizycznym w populacji oséb podejrzewanych o PAD.
Badana grupa pacjentéw stanowita 619 oséb w Srednim wieku 64,2 + 11,2 lat. ABI < 0,9 w spoczynku
uznano za nieprawidtowy. Sredni spoczynkowy ABI wyniést 1,11 + 0,11 po stronie prawej, 1,12 + 0,11
po stronie lewej, natomiast S$redni najnizszy wynik ABI wynosit 1,01 £0,13. Najwieksze
prawdopodobieistwo wystgpienia nieprawidtowego ABI po wysitku fizycznym wystepowato
u pacjentdw z nieprawidtowo najnizszym ABI w spoczynku. Dokonano analizy trzech pomiaréw dla
nieprawidtowego ABI powysitkowego, gdzie przyjeto nastepujace progi: ABI < 0,90, spadek wartosci
ABl 0 >5% i >20% w poréwnaniu z pomiarem wskaznika kostka—ramie w spoczynku. Najnizsze ABI
spoczynkowe byto najsilniejszym predyktorem nieprawidtowego ABI po wysitku.

1.4. Choroba tetnic obwodowych (PAD) a pomiar indeksu kostka—ramie

PAD jest jednostkg chorobowg powszechnie pojawiajacg sie u senioréw. U chorych z obnizonym
wynikiem ABI istnieje zwiekszone ryzyko wystgpienia powiktan w przebiegu choréb sercowo-
naczyniowych i podwyzszonej Smiertelnosci. PAD w 80% przypadkdw przebiega bezobjawowo i z tego
powodu jest niediagnozowana (Bergiers i in., 2011). Choroba tetnic obwodowych jest nastepstwem
toczacych sie zmian miazdzycowych. W populacji ogélnej wystepuje w 12—-14%, z czego 20% to osoby
powyzej 75 roku zycia (Hiatt i in., 1995). Zmiany miazdzycowe lokalizujg sie gtéwnie w tetnicy udowe;j
i tetnicy podkolanowej, dotyczg réwniez tetnicy strzatkowej, piszczelowej oraz tetnic biodrowych
i aorty. Sposrdd catej populacji z PAD 10% wykazuje objawy pod postacig chromania przestankowego,
50% pacjentéw odczuwa niesprecyzowane dolegliwosci bélowe konczyn dolnych, a 40% nie zgtasza
objawdéw niedokrwienia (tegosz 2018). Wynik ABI ponizej 0,9 mozna uznac za podstawe rozpoznania
choroby tetnic obwodowych u osdb bez towarzyszacych objawéw chorobowych. Na podstawie
wykonanego pomiaru indeksu kostka—ramie PAD mozna podzieli¢ na postac tagodng (ABI 0,7-0,9),
umiarkowang (ABI 0,5-0,69), ciezka (ABI < 0.5) (Alzamora i in., 2007). Wystepowanie choroby tetnic
obwodowych wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem zgonu. W czasie dziesiecioletniej analizy populacji
565 o0s6b z PAD, gdzie sredni wiek wyniost 66 lat, wzgledne ryzyko zgonu z jakiejkolwiek przyczyny
stanowito 3,1, natomiast w przebiegu chordb uktadu krazenia wyniosto 5,9 i6,6 dla choroby
niedokrwiennej serca (Aronow 2007). Obnizona warto$¢ indeksu kostka—ramie moze by¢ wczesnym
wskaznikiem PAD w pordwnaniu z innymi czynnikami ryzyka choréb sercowo-naczyniowych,
a zarazem wptywac na wczesne wdrozenie leczenia miazdzycy (Alzamora i in., 2007).

1.5. Migotanie przedsionkdw, choroba niedokrwienna serca a pomiar indeksu kostka—ramie

Masanauskienéi i in. (2011) w przeprowadzone] analizie badanych z chorobami sercowo-
naczyniowymi i towarzyszgcym migotaniem przedsionkéw (AF) wykazali, iz wartos¢ ABI byta nizsza
w poréwnaniu z chorymi bez migotania przedsionkéw. Stwierdzono, ze utrwalone migotanie
przedsionkéw byto zwigzane z chorobg tetnic obwodowych (OR 2,5; 95% Cl 1,3-4,2).
Prawdopodobienstwo wystgpienia wartosci ABI < 0,9 wzrastato z nastepujgcymi czynnikami ryzyka:
AF (OR 2,2; 95% CI 1,3-3.8), udar niedokrwienny (OR 2,3; 95% Cl 1,3-4,2), wiek > 69 lat (OR 2,4; 95%
Cl 1,3-1,7), zawat miesnia sercowego (OR 2,4; 95% ClI 1,1-5,5) (Masanauskienéi i in., 2011). Papa i in.
(2013) dokonali oceny wskaznika kostka—ramie u starszych osdb z chorobg niedokrwienng serca.
Sredni wiek objetej badaniem populacji wynidst 77,4 lat. Warto$¢ ABI < 0,9 wiazata sie ze stopniem
zaawansowania choroby wieficowej i byta wysokim prognostykiem powiktan sercowo-naczyniowych
(Papaiin., 2013). Kim i in. (2015) stwierdzili u chorych po wszczepieniu stentu uwalniajgcego lek DES,
iz obnizony poziom indeksu kostka—ramie wigzat sie z gorszg prognozg wynikéw sercowo-
naczyniowych (Kimiin., 2015).

1.6. Udar niedokrwienny mdzgu a pomiar indeksu kostka—ramie

Paniin. (2019) wykazali, ze u 0sdb starszych grubosé blaszki tetnicy szyjnej byta zwigzana z wynikiem
indeksu kostka—ramie. Wartos¢ wskaznika ABI < 1,0 korelowata czesciej z wystepowaniem
hipoechogenicznej blaszki miazdzycowej. Autorzy konkluduja, ze dzieki tatwo dostepnej,
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nieinwazyjnej i skutecznej metodzie diagnostycznej, jakg jest indeks kostka—ramie, moze ona by¢
dobrym prognostykiem w wykrywaniu szyjnych blaszek miazdzycowych i jednocze$nie wczesnym
badaniem przesiewowym dla bezobjawowych o0séb z podwyiszonym ryzykiem mdzgowo-
naczyniowym i sercowo-naczyniowym (Paniin., 2019).

1.7. Cukrzyca a ocena indeksu kostka—ramie

Cukrzyca (ang. diabetes mellitus, DM) jest chorobg metaboliczng bedacg jednym z czynnikow ryzyka
PAD. DM to schorzenie ogdlnoustrojowe, ktére wywotuje zmiany w zakresie uktadéw makro-
i mikronaczyniowych. Ws$réd populacji chorujgcej na cukrzyce stwierdza sie wysoki odsetek oséb
z choroba tetnic obwodowych, a okreslenie stopnia jej zaawansowania za pomocg dostepnych badan
przesiewowych stwarza problem diagnostyczny. Zwigzane jest to ze zwapnieniami i zmianami
miazdzycowymi tetnic obwodowych, co wptywa na wynik pomiaru wskaznika kostka—ramie.
ABl w przypadku cukrzycy moze dawac¢ wyniki fatszywie prawidtowe (Abouhamda i in., 2019).
Abouhamda i in. (2019) stwierdgzili, iz analiza pomiaru indeksu kostka—ramie w przypadku cukrzycy
jest niediagnostyczna, co zwigzane jest z istotnymi zmianami naczyniowymi, ktére wptywajg na
wysokie lub prawidlowe wartosci pomiaréw wskaznika kostka—ramie. Chuter i in. (2020)
zasugerowali, ze w populacji chorych z cukrzycg badanie ABI ma obnizong czutos¢, natomiast
podwyzszong swoisto$¢ w $ledzeniu postepu stwierdzonej choroby tetnic obwodowych.
Na podstawie przeglagdu prac naukowych wykazali, iz dla PAD z towarzyszacg cukrzycg, pomiar ABI
jako wartos¢ diagnostyczna wykazat sie swoistoscia w przedziale 58-97%, natomiast czutosc
zawierata sie w przedziale 29-100%. Stwierdzili, ze skutecznos¢ wskaZnika kostka—ramie jest
ograniczona we wczesnym etapie diagnozowania choroby tetnic obwodowych (Chuteri i n., 2020).
Natomiast Hua i in. (2016) ocenili zalezno$¢ ABI z pojawieniem sie cukrzycy. Populacja z obnizong
wartoscig ABI (< 0,90) i z ABI w przedziale 0,91-1,00 wykazywata wyzsze o 30-40% ryzyko rozwiniecia
cukrzycy w stosunku do badanej grupy osdb, ktérej wyniki zawieraty sie w przedziale 1,10-1,20 (Hua
iin., 2016).

1.8. BAl neuropatyczny u chorych z cukrzycga ocena indeksu kostka—ramie

Chevtchouk i in. (2017) badali u 0séb po 60 roku zycia czesto$¢ wystepowania bolu neuropatycznego.
U pacjentédw z bélem neuropatycznym wartosé indeksu kostka—ramie byta > 1.3, co wigzano ze
sztywnoscig tetnic. Arteriopatia cukrzycowa lokalizuje sie w dystalnych naczyniach koriczyn dolnych.
Wspotwystepowanie PAD z neuropatig cukrzycowg moze wptywacé na diagnostyke z uwagi na
maskowanie objawdéw chromania przestankowego i dolegliwosci bélowych w spoczynku zwigzanych
z niedokrwieniem konczyn dolnych. Tylko % chorych z dodatnim wywiadem cukrzycy wykazuje
dolegliwosci zwigzane z chromaniem przestankowym. Pomimo, ze ABI >1.3 nie koreluje
z wiarygodng oceng niedokrwienia, wskaznik ten wigze sie z podwyziszonym ryzykiem sercowo-
naczyniowym.

1.9. Zaburzenia funkcji poznawczych a pomiar indeksu kostka—ramie

Guerchet i in. (2011) wykazali korelacje obnizonej wartosci ABl <0.9 z zaburzeniami funkcji
poznawczych i otepieniem. Wu PH i in. (2019) przeprowadezili badanie majgce na celu ocene zwigzku
miedzy  wartoscig indeksu kostka—ramie a zaburzeniami funkcji poznawczych
u 136 hemodializowanych chorych w srednim wieku 59,3 lat. Poziom ABI zwigzany byt z zaburzeniami
funkcji poznawczych. Osoby z niskg wartoscig indeksu kostka—ramie byty czesciej w podesztym wieku,
a takie z dodatnim wywiadem cukrzycy, nadcisnienia tetniczego, nikotynizmu, niedozywienia,
niedokrwistos$ci oraz hipotensji zwigzanej z hemodializa. W badaniach neuroobrazowych badanej
populacji z przewlektg chorobg nerek stwierdzono uszkodzenia w zakresie krgzenia moézgowego, co
wigzato sie ze spadkiem perfuzji mozgowej i stresem oksydacyjnym w przebiegu zmian
miazdzycowych, czego nastepstwem byty zmiany neurodegeneracyjne. Zaobserwowano zwigzek
niskiego ABI z zanikiem kory w ptatach ciemieniowych, skroniowych oraz ptacie potylicznym
i limbicznym. Zmiany te moga tlumaczy¢ zwigzek miedzy zaburzeniami funkcji poznawczych
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a obnizong wartoscig wskaznika kostka—ramie. Hilal i in. (2014) w grupie 278 osdb w wieku > 60 lat,
wykazali korelacje zaburzen funkcji poznawczych z obnizong wartoscig indeksu kostka—ramie, ale bez
zwigzku ABI ze zmianami niedokrwiennym oraz miazdzycowymi w badaniach neuroobrazowych. Niski
ABI wigzat sie z obecnoscig zwezen naczyn wewnatrzczaszkowych. Wang i in. (2016) ocenili zwigzek
miedzy pomiarem indeksu kostka—ramie a zaburzeniami funkcji poznawczych w populacji chinskiej.
Badana grupa w wieku 2 40 lat stanowita 3048 osdb. U 161 osdb stwierdzono niski ABI, a u 154 oséb
rozpoznano zaburzenia funkcji poznawczych. Obnizony poziom ABI korelowat z nieprawidtowosciag
w zakresie funkcji poznawczych. Zwigzek byt istotny w populacji bez nadcisnienia tetniczego
(OR 4.924, 95% Cl 1.860-13.035) oraz w populacji z cukrzycg (OR 6.393, 95% Cl 2.431-16.810).

Wiek, pteé, wyksztatcenie nie miaty istotnego wptywu na wspodtzaleznos¢ niskiego ABI
z funkcjami poznawczymi. Tarraf i in. (2018) zbadali populacje Latynoséw w przedziale wiekowym
45-74 lata pod katem zaburzend funkcji poznawczych zwigzanych ze wskaznikiem ABI. Grupa
badawcza stanowita 7991 oséb. Wykazano, iz obnizony i podwyzszony pomiar indeksu kostka—ramie
moze by¢ predyktorem poczgtkowych zmian w zakresie funkcji poznawczych jako nastepstwo
toczacych sie procesdw hemodynamicznych w naczyniach tetniczych zwigzanych z miazdzyca
i zwiekszong sztywnoscig naczyni. Shaik i in. (2017) analizowali zaleznosci pomiaru ABI z funkcjami
poznawczymi przy wspotistniejgcych zaburzeniach neurodegeneracyjnych i mézgowo-naczyniowych.
Pacjentami z obnizonym ABI byty gtdwnie osoby starsze, pici zenskiej, nisko wyksztatcone, obcigzone
cukrzycg. Obnizony indeks kostka—ramie byt skorelowany ze zmianami wewnatrzczaszkowymi pod
postacig zwezen naczyniowych oraz z udarami korowymi i lakunarnymi. Niski ABI korelowat
z zaburzeniami funkcji poznawczych w obecnosci chorédb neurodegeneracyjnych i naczyniowo-
moézgowych. Desormais i in. (2018) ocenili populacje z Afryki Srodkowej wykazujac zwiekszong
czestos¢ wystepowania uposledzonych funkcji poznawczych u badanach z obnizonym wskaznikiem
kostka—ramie (ABI < 0.90) i zwiekszonym (ABI > 1.40).

Palenie, pteé¢ zenska i wiek to czynniki réwniez majgce zwigzek z zaburzeniami funkcji
poznawczych. Moon i in. (2019) analizowali zalezno$¢ wskaznika ABI z magazynowaniem B-amyloidu
(AB) w tkance médzgowej u starszych osdb z niezaburzonymi funkcjami poznawczymi. Populacja
Azjatdw objeta badaniem stanowita 256 oséb w przedziale wiekowym 55-90 lat. Podwyzszony
poziom wskaznika kostka—ramie byt zwigzany ze zwiekszonym odktadaniem AR w mdzgu gtédwnie
u 0s6b z nosicielstwem APOE 4. Stwierdzono, ze usztywnienie naczyn jest przyczyng przebudowy,
aco za tym idzie uposledzonego funkcjonowania naczyn krgzenia mdzgowego, co w nastepstwie
oddziatywuje na klirens B-amyloidu w tkance modzgowej, przyczyniajgc sie do odktadnia beta-
amyloidowych blaszek. Zasugerowano, ze podwyzszony poziom wskaznika ABI wigze sie ze zmianami
hemodynamicznymi naczyn tetniczych pod postacia miazdzycy i usztywnienia, co w konsekwencji
prowadzi do odktadnia B-amyloidu w mdzgu gtéwnie u nosicieli APOE €4.

1.10. Funkcjonowanie 0sob starszych a ocena indeksu kostka—ramie

KuoHk i in. (2008) wykazali, iz PAD jest zwigzana z funkcjonowaniem osdb w starszym wieku.
Zaobserwowano niekorzystny zwigzek sity konczyn dolnych i dynamiki poruszania sie z chorobg tetnic
obwodowych. Korelacje PAD z IADL (skala ztozonych czynnosci dnia codziennego) wigzano
z patologicznymi procesami naczyniowo-mdzgowymi. Nie stwierdzono zwigzku PAD z ADL (skala
podstawowych czynnosci zyciowych), co wigzano z limitem pytan dotyczacym ruchu konczyn
dolnych. Zaznaczono, ze obnizony wynik indeksu kostka—ramie identyfikuje zmiany miazdzycowe,
atym samym moze by¢ wykorzystany w prewencji uposledzenia funkcjonalnego osdb starszych
(Bergiers i in., 2011). McDermott i in. (2013) u 1566 oséb w przedziale wiekowym 70-89 lat wykazali,
ze 14% badanych miato stwierdzong chorobe tetnic obwodowych, u 49% stwierdzono obnizone
wartosci wskaznika ABI, ale mieszczgce sie w zakresie wartosci referencyjnych. Nizsze wartosci
indeksu kostka—ramie korelowaty z wiekszymi zaburzeniami funkcjonalnymi. Martinez-Amezcua i in.
(2018) stwierdzili, ze obnizone wartosci pomiaru ABI wykazujg korelacje z pogarszaniem sie
w zakresie funkcjonowania fizycznego i ostabieniem. Objawy te mogg by¢ sygnatem zbilzajgcego sie
inwalidztwa, dlatego wazne jest, aby jak najwczesniej rozpoczynac identyfikacje osdb narazonych.

14



1.11. Zespot kruchosci a ocena indeksu kostka—ramie

Zespot kruchosci (ang. Frailty Syndrome, FS) jest stanem, na ktory sktada sie zmeczenie, ostabienie,
utraty masy ciata, spadek aktywnosci fizycznej oraz spowolnienie chodu. Rozpoznanie uznaje sie za
pewne, jezeli zostang spetnione przynajmniej 3 z 5 wymienionych objawdw. Za prawdopodobng
przyczyne dolegliwosci wymienia sie sarkopenie, przewlekte zapalenia, spadek aktywnosci fizycznej,
zaburzenia hormonalne. Zespét ten przyczynia sie do zwiekszonej podatnosci na choroby, spadku
odpornosci, upadkéw i zwiekszonej Smiertelnosci.

W populacji oséb powyzej 65 roku zycia wystepuje z czestotliwoscig 4-59%, ktdéra rosnie wraz
z wiekiem (Krzesinski, 2014). Wsréd czynnikdw oddziatywujgcych na FS wymienia sie miazdzyce
i sztywnos¢ naczyn tetniczych. Z wiekiem nastepuje spadek masy miesniowej, co wigze sie
z pogorszeniem ukrwienia tkanki miesniowej, co po czeSci przypisuje sie zmianom
hemodynamicznym w zakresie naczyn tetniczych. Utrata masy miesniowej przyczynia sie do ciggu
nastepstw z nig zwigzanych, wsréd ktérych wymienia sie spadek masy ciata, spowolnienie chodu,
zmniejszenie sity uscisku reki, upadki, inwalidztwo, $Smieré. Za jedng z przyczyn spadku masy
miesniowej mozna uznaé miazdzyce. Xue Q i in. (2019) dostrzegli zwigzek miedzy miazdzyca
a wystepowaniem FS. Populacja objeta badaniem stanowita 171 oséb w przedziale wiekowym 60-96
lat. Badani byli podzieleni na 3 grupy (osoby z zespotem kruchosci, osoby obcigzone zwiekszonym
ryzykiem wystgpienia FS w przysztosci i zdrowych). Okazato sie, ze u pacjentéw z FS wskaznik kostka—
ramie byt obnizony w poréwnaniu z pozostatymi grupami. Wykazano korelacje zespotu kruchosci
z CVD, co moze miec istotne znaczenie w grupie zwiekszonego ryzyka, gdzie FS mozne by¢ uwazany
za jeden z odwracalnych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych (USPSTF, 2018).

1.12. ABl u 0s6b starszych

PAD jest wysokiego stopnia predyktorem powiktann sercowo-naczyniowych. Jest jednostka
chorobowag, ktéra w poczatkowym etapie moze nie wykazywaé objawdw chorobowych, co wigze sie
ztym, ze rozwija sie w sposdb niekontrolowany i prowadzi do powaznych powikfain zdrowotnych.
Dlatego wazna jest szybka diagnostyka, wdrozenie odpowiedniego leczenia oraz zastosowanie
modyfikacji stylu zycia, co przyczyni sie do zahamowania na wczesnym etapie powiktan w zakresie
chordb sercowo-naczyniowych oraz zmian hemodynamicznych naczyn tetniczych prowadzacych do
uposledzenia sprawnosci funkcjonalnej, a w dalszym etapie inwalidztwa.

Przedstawione powyzej badania naukowe okreslajg indeks kostka—ramie jako jedna
z przesiewowych metod oceny w kierunku choréb sercowo-naczyniowych i naczyniowo-mazgowych.
Jednak istniejg doniesienia, ktére podwazajg zasadnos¢ wykonywania pomiaru ABI w diagnostyce
CVD (Force i in., 2018). Guirguis-Blake i in. (2018) dokonali analizy i przegladu publikacji dotyczacych
zasadnosci wykonywania pomiaru wskaznika kostka—ramie jako badania przesiewowego stuzgcego
do diagnostyki PAD. Stwierdzono, ze przeanalizowane badania nie wskazujg na efektywnosc
wskaznika ABI jako jedynego badania przesiewowego. Zwrécono uwage na brak dowodow o
charakterze posrednim i bezposrednim dla pomiaru ABI jako badania przesiewowego dla choroby
tetnic obwodowych w niewyselekcjonowanych populacjach, ktére nie ujawniajg objawow
chorobowych. Analizowane badania wykazywaty sie niskg czutoscia w identyfikacji oséb
bezobjawowych, ktédre mogg odnie$é korzysc z leczenia PAD lub CVD. W dokonanym przegladzie nie
uwzgledniono jednak innych badan przesiewowych, a tym samym ich wartosci diagnostyczne;.
Dotyczyto to pomiaru wskaznika kostka—ramie wykonanego w sposéb automatyczny, pomiaru TBI
(wskaznik paluch-ramie), nie uwzgledniono metody badania ABI powysitkowego, ktéra moze
wykazywac korzystne wartosci diagnostyczne u pacjentéw bez objawdw chorobowych.
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Wg wytycznych American College of Cardiology i American Heart Association wykonanie

przesiewowego badania ABI zaleca sie:

e w populacji ponizej 50 roku zycia z dodatnim wywiadem w kierunku cukrzycy i co najmniej
jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka miazdzycy,

e w populacji w wieku 50 lat i starszych z obecnymi czynnikami ryzyka miazdzycy lub
dodatniego wywiadu rodzinnego PAD,u pacjentow z podwyzszonym ryzykiem, w tym
u populacji w 65 roku zycia i starszych (Gerhard-Herman i in., 2017).

Towarzystwo Chirurgii Naczyniowej w 2015r. wydato zalecenia dotyczgce wykonania pomiaru

ABI:

e przy braku obecnosci czynnikdw ryzyka w kierunku PAD nie zaleca sie uzywania pomiaru ABI
jako badania przesiewowego,

e przy braku dodatniego wywiadu chorobowego, dodatnich objawéw w badaniu
przedmiotowym charakterystycznych dla choroby tetnic obwodowych nie zaleca sie
uzywania pomiaru ABI jako badania przesiewowego,

e zasadne natomiast jest wykonanie pomiaru ABI jako badania przesiewowego u oséb powyzej
70 roku zycia, z dodatnim wywiadem w kierunku cukrzycy, choroby sercowo-naczyniowej lub
nikotynizmu (Society for Vascular Surgery Lower Extremity Guidelines Writing Group, 2015).

2. Whnioski

Indeks kostka—ramie to nieinwazyjne, proste i powszechnie dostepne badanie. Jest jedng z metod
stuzacy do szybkiej diagnostyki zmian miazdzycowych na wczesnym bezobjawowym etapie choroby.
Dzieki temu pozwala zapobiegac¢ powiktaniom choréb sercowo- i mézgowo-naczyniowych, a takze
uposledzeniu funkcjonalnemu oséb starszych. Badanie to nie wymaga duzego naktadu finansowego,
dlatego powinno by¢ pierwszorzedowym przeglagdem przesiewowym przede wszystkim
w placdwkach podstawowej opieki zdrowotnej i oddziatach geriatrycznych. Jak kazde badanie ma
zalety i wady, gdyz moze dawac wyniki fatszywie ujemne i fatszywie dodatnie. Dlatego nalezy zawsze
wykazywac sie rozwaznym podejsciem do interpretacji wynikdw, majac na uwadze wytyczne,
wywiad, choroby wspdtistniejgce, objawy, czynniki ryzyka choréb sercowo- i mdzgowo-
naczyniowych. Na szczegdlng uwage zastuguje to, ze wskaznik kostka—ramie moze by¢ wazinym
predyktorem w diagnostyce zaburzen funkcji poznawczych i uposledzenia funkcjonalnego oséb
w podesztym wieku.
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Streszczenie: Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego stanowig najwieksza liczbe zachorowan i sg
przyczyng 46% wszystkich zgondw w Polsce. Najczesciej wystepujgcy jednostka chorobowg wsrdd
chordb uktadu krazenia jest nadcisnienie tetnicze. Celem badania byto okreslenie profilu spotecznego
0s6b z nadci$nieniem tetniczym, ich nawykdédw Zzywieniowych oraz wiedzy na temat choroby,
co postuzy do usprawnienia wtdrnej profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych. Materiat i metody.
Badanie przeprowadzono wsréd 100 respondentdw z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym metodg
sondazu diagnostycznego technika ankiety z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza. Wyniki.
78% badanych byta swiadoma powiktan sercowo-naczyniowych wynikajacych z nadcisnienia
tetniczego oraz potrafita wskaza¢ prawidtowe wartosci cisnienia tetniczego. 89% badanych osdéb
przyjmowato systematycznie leki przeciwnadci$nieniowe. 75% ankietowanych miato stwierdzong
nadwage lub otytos¢ oraz problemy z nadmiarem podskdérnej tkanki ttuszczowej. Wiekszos¢
respondentéw posiadata $wiadomosé na temat wilasciwego zywienia, jednak nie zmienita
nieprawidtowych nawykdéw zywieniowych oraz nie podejmowata aktywnosci fizycznej. Wnioski.
Zaleca sie wprowadzenie wtdrnej profilaktyki i edukacji zdrowotnej wsréd osdb z chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego.

Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze, profilaktyka wtdrna, choroby uktadu kazenia
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Abstract: Cardiovascular diseases constitute the largest number of diseases and cause 46% of all
deaths in Poland. The most common disease among cardiovascular diseases is arterial hypertension.
The aim of the study was to determine the social profile of people with arterial hypertension, their
eating habits and knowledge about the disease, which will be used to improve secondary prevention
of cardiovascular diseases. Material and methods. The study was conducted among 100 respondents
diagnosed with arterial hypertension. It was a diagnostic survey using a questionnaire technique with
the use of a specially designed questionnaire. Results. 78% of the respondents were aware
of cardiovascular complications resulting from arterial hypertension and were able to indicate the
correct values of blood pressure. 89% of the surveyed people were taking antihypertensive
medications systematically. 75% of the respondents were overweight or obese and had problems
with excessive subcutaneous fat. Most of the respondents were aware of proper nutrition, but did
not change their inappropriate eating habits and did not undertake physical activity. Conclusions.
It is recommended to introduce secondary prophylaxis and health education among people with
diseases of the cardiovascular system.

Key words: arterial hypertension, secondary prevention, cardiovascular diseases
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Wprowadzenie

Kazdego roku u coraz wiekszej liczby oséb stwierdza sie choroby sercowo-naczyniowe, przy czym
wiekszos¢ z tych pacjentdw ma nadcisnienie tetnicze. W Polsce liczba pacjentéw z nadcisnieniem
tetniczym przekroczyta 9 min o0sdb. Odpowiednia profilaktyka prowadzaca do obnizenia
zachorowalnosci na nadcisnienie tetnicze oraz profilaktyka wtérna powiktan sercowo-naczyniowych
jest potrzebna nie tylko dla zdrowia ludzi, poprawy jakosci zycia, wydtuzenia lat zycia, ale takze
ze wzgledu na obcigzenie finansowe panstwa oraz systemu ochrony zdrowia.

Nadcisnienie tetnicze (NT) w znacznym stopniu przyczynia sie do koniecznosci zwiekszania
wydatkéw na ochrone zdrowia. Wedtug specjalistéw z International Society of Hypertension (ISH)
skutki ekonomiczne, spowodowane wartosciami cisnienia tetniczego odbiegajgcymi od optymalnych
siegajg w skali swiata okoto 370 mld USD. Stanowi to okoto 10% ogdtu wydatkdw na ochrone
zdrowia. Wiadomo takze, ze nawet niewielkie korzystne zmiany cisnienia tetniczego w populacji
przyczyniajg sie do znaczacych oszczednosci krajow (Wiecek i in., 2018).

Rozwojowi NT mozna zapobiegaé przede wszystkim poprzez wptyw na uwarunkowania
Srodowiskowe. Najskuteczniejszag metodg unikniecia lub opdzinienia rozwoju NT jest prewencja
pierwotna. Polega ona gtéwnie na dazeniu do normalizacji masy ciata przez zachowanie racjonalnych
zalecen zywieniowych, ograniczeniu spozycia soli, ttuszczéow, zwtaszcza nasyconych, zwiekszenie
spozycia warzyw i zwiekszenie aktywnosci fizycznej co najmniej do 5 razy w tygodniu po 30 minut
oraz na zrezygnowaniu z natogdéw: zaprzestaniu palenia tytoniu oraz ograniczeniu spozycia alkoholu.
Odreagowanie stresu jest rowniez nadrzednym zaleceniem dla wszystkich pacjentow. Czesto we
wstepnej fazie nadcisnienia leczenie niefarmakologiczne przynosi pozadane efekty (Tykarski 2018;
Widecka 2011; Piepoli 2016). W ramach prewencji wtérnej pdinej (trzeciorzedowej) mozna
wymieni¢ dziatania terapeutyczne skierowane do o0séb z rozpoznang chorobg, ktérych celem jest
zapobiezenie lub przynajmniej odsuniecie w czasie niekorzystnych nastepstw choroby, tj. powikfan
sercowo-naczyniowych i nerkowych.

Pomimo licznych dziatan profilaktycznych oraz podwyzszenia standardu zycia w Polsce caty czas
wzrasta liczba osdb z nadci$nieniem tetniczym. Celem badania byta charakterystyka profilu osoby
z nadcisnieniem tetniczym, co pozwoli na zaplanowanie wiasciwych interwencji profilaktycznych
w zakresie choréb sercowo-naczyniowych, w tym nadcisnienia tetniczego, oraz lepszej ich
skutecznosci.

1. Materiaty i metody

W badaniu wzieto udziat 100 respondentdw z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym z wojewddztwa
tédzkiego. Badanie przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego technikg ankiety
z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza. Ankieta miata charakter anonimowy i zawierata
27 pytan dotyczacych danych socjodemograficznych i wybranych wskaznikéw antropometrycznych,
wiedzy z zakresu profilaktyki nadcisnienia tetniczego, podejmowanej aktywnosci fizycznej oraz
nawykow zywieniowych, szczegélnie istotnych w nadcisnieniu tetniczym. Analize statystyczng
przeprowadzono przy uzyciu programu Microsoft Office Excel 2007. Rozktad badanych zmiennych byt
normalny, w zwigzku z tym wyniki przedstawiono jako wartosci $rednie wraz z odchyleniami
standardowymi  (SD) z uwzglednieniem wieku oraz pfci. Czesto$¢ wystepowania zmiennych
w badanej grupie przedstawiono jako wartosci procentowe.

2. Wyniki
Badaniem objeto 74 kobiety i 26 mezczyzn w wieku 42,7 + 8,7 lat. Wsrdd respondentdw najwiekszg

grupe stanowity osoby chorujgce na nadcisnienie tetnicze od mniej niz 5 lat (42%), nastepnie od 5 do
10 lat (27%), od 10 do 15 lat (14%), powyzej 15 lat (17%).
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U wiekszosci ankietowanych (75%) wskaznik masy ciata (BMI) byt nieprawidtowy, w tym otytos¢
Ilub Il stopnia stwierdzono u 21% osdb, otytos¢ Ill stopnia stwierdzono u 4% osdb, nadwaga
wystepowata u 27% badanych oséb, natomiast 24% ankietowanych miato prawidtowa mase ciata.
Tylko u 1% badanych oséb stwierdzono niedowage.

Jak czesto odczuwasz stres?
4%  11%

ERaz nakilka tygodni lub wiecej ®Raz na tydzien
= Codziennie E Kilkarazy dziennie

EInnaodpowiedz

Rycinal. Wystepowanie sytuacji stresowych wsrdd osdb z nadcisnieniem tetniczym.

Najwiecej oséb z nadcisnieniem tetniczym twierdzi, ze codziennie doznaje sytuacji stresowych.

Jak czesto spoiywapan/i alkohol wilosci powyzej 25g/dobe?
3%

37%

60%

E Do kilkurazy wroku mKilkarazy wmiesiacu ® Kilkarazy w tygodniu
Rycina 2. Ocena czestotliwosci spozywania alkoholu u oséb z nadci$nieniem tetniczym.
Wiekszos¢ respondentéw (60%) zadeklarowata spozywanie alkoholu w ilosci powyzej 25 g/dobe

maksymalnie do kilku razy w roku. 37% zadeklarowato, ze spozywa taka ilo$¢ alkoholu kilka razy
W miesigcu, a jedynie 3% — kilka razy w tygodniu.
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Ktore z wymienionych produktéwnajczesciej spoiywasz?
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Rycina 3. Ocena zywienia 0séb z nadcisnieniem tetniczym.

Wiekszos¢ ankietowanych jako produkty, ktdre spozywajg najczesciej, wskazato kolejno jaja (74
osoby), chude miesa (65 osdb), przetwory mleczne i masto (64 osoby), owoce sezonowe (57 0sdb).

Czy czesto uzywasz gotowych przypraw wzmacniajacych smak
np.vegeta, kucharek,maggi?

8%

43%

ENieuzywam ®Czasami = Czesto ®Prawie do kazdego dania

Rycina 4. Ocena stosowania przypraw wzmacniajgcych smak.

Wsrdd ankietowanych az 73 osoby deklarujg, ze jedzenie nie przyprawione solg bedzie dla nich zbyt
matfo wyraziste w smaku, a spozycie sodu w ich diecie jest powyzej normy, co wplywa na
podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego krwi.

25



Czy w twojej rodzinie ktos wezesniej chorowalna nadcisnienie
tetnicze?

ETak ™Nie

Rycina 5. Ocena predyspozycji genetycznych u oséb ankietowanych.

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (84 osoby) zadeklarowata posiadanie w rodzinie osoby, ktéra
wczesniej chorowata na nadcisnienie tetnicze. Moze sie to wigza¢ z predyspozycjami genetycznymi
lub z wysokim rozpowszechnieniem tej choroby ogdlnie w populacji.

Czy wykonujeszregularny wysilek fizyczny? Jaki?
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Rycina 6. Ocena stylu zycia ankietowanych.

Najwiecej ankietowanych (38 os6b) zadeklarowato spacer jako regularng forme aktywnosci, inne
rodzaje aktywnosci fizycznej to kolejno: jazda na rowerze — 16%, gimnastyka — 15%, ¢wiczenia na
sitowni — 11%, bieganie — 8%, ¢wiczenia na maszynach stacjonarnych typu rowerek, orbitrek — 6%,
ptywanie —3%. Az 32% badanych zadeklarowato brak jakiegokolwiek regularnego wysitku fizycznego.
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Czy chorujesz na jakies inne schorzenia?

0%
Nie Przebyty zawal Cukrzyca Choroby Inne
serca/ udar typu II nerek

Rycina 7. Ocena korelacji nadcisnienia tetniczego z innymi chorobami.

Wsrod ankietowanych (29%) najczestszg wspotistniejgcg chorobg jest cukrzyca typu Il. Wsrdd innych
choréb wspotwystepujgcych przy nadcisnieniu tetniczym respondenci wymieniali: cukrzyce typu |
(11 osdb), insulinoopornos¢ (4 osoby), niedoczynno$é tarczycy (w tym 7 z powodu choroby
Hashimoto) zadeklarowato 9 oséb, nadczynnosé tarczycy 1 osoba, na czeste migreny skarzy se 5
0s6b, 2 osoby zadeklarowaty astme, niewydolnosc¢ serca, zespot policystycznych jajnikéw.

W badaniu analizowano réwniez wiedze respondentéw na temat wartosci prawidtowego
ci$nienia tetniczego krwi. 51% badanych wskazato prawidtowe wartosci cisnienia, natomiast 49%
podato wartosci wyzsze niz uznawane za prawidtowe.

3. Dyskusja

Nadcisnienie tetnicze bywa nazywane ,cichym zabdjc3”, poniewaz nie daje wyraznych objawdw
klinicznych. Moze wiec pozostaé niewykryte przez lata, a przez ten czas przyczyniac sie do powaznych
zaburzen i stwarzaé zagrozenie dla zycia. Jest jednym z najwazniejszych czynnikdw ryzyka rozwoju
powiktan w obszarze uktadu sercowo-naczyniowego, ktére dotyczg przede wszystkim serca oraz
naczyn krwionosnych. Zalicza sie do nich przerost lewej komory miesnia sercowego, ktdry wystepuje
u okoto 12-30% chorych na nadcisnienie. Wynika to z predyspozycji do rozwoju tego powikfania
ze wzgledu na prace w warunkach zwiekszonego obcigzenia cisnieniowego i/lub objetosciowego
(Januszewicz 2009). Kolejnym istotnym powiktaniem jest miazdzyca, a z nig wigzg sie zawat miesnia
sercowego lub udar mézgu. Warto tez wspomnie¢ o mikroalbuminurii, ktéra stanowi wczesny objaw
uszkodzenia nerek. Ponadto juz w latach 90. XX wieku . wykazano, ze mikroalbuminuria w potaczeniu
z nadci$nieniem tetniczym daje wieksze ryzyko wystapienia choroby wiencowej, hiperlipidemii,
chordb naczyn obwodowych oraz udaru mdézgu, w poréwnaniu z pacjentami z samym nadcisnieniem
tetniczym i normalnym poziomem albumin (Januszewicz 2009; Agrawal i in. 1999). Wedtug WHO
nadcisnienie odpowiada za okoto 13% zgondéw wsrdd swiatowej populacji i stanowi jedng z gtdwnych
przyczyn zgondéw na Swiecie. Stwierdzono takze, ze powoduje wieksze problemy ze zdrowiem niz
palenie papieroséw czy zaburzenia gospodarki weglowodanowej. Jak wynika z badan Kearney i in.
z 2005 roku, ktore byty wykonywane w 40 krajach, juz wtedy nadcisnienie wystepowato u 26,4%
populacji, co odpowiadato 972 min przypadkdw, a prognoza na 2025 rok to 29,2% populacji, co przy
ogoélnoswiatowej rosnacej liczbie ludnosci wynosi okoto 1,65 mld ludzi (Williams i in., 2018; Prejbisz
iin. 2017; Kearney i in., 2005; NFZ 2019).

Przy nadcisnieniu tetniczym w aspekcie zmiany stylu zycia oraz kontroli masy ciata wytyczne przy
zapobieganiu sg podobne do tych stosowanych przy leczeniu. Im bardziej pacjent swiadomy jest
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swojej choroby, posiada wiekszg wiedze o niej i jej powiktaniach oraz jest sktonny do zmian, tym
tatwiej osiggnac korzystny efekt zdrowotny. Dlatego wtasnie, w celu zebrania danych nie tylko
o rozpowszechnieniu danej choroby, ale takze wyciggniecia wnioskdw o wiedzy pacjentéw, powstajg
projekty takie jak NATPOL, NATPOL PLUS, WOBASZ oraz POLCARD SENIOR, ktdre pomagajg ustalic,
jakimi czynnikami spowodowane jest postepowanie powiktan choroby (Drygas 2016; Ezatti 2017,
Matyszko i in., 2019; Suligowska i in., 2014). Pozwala to okresli¢, jaka role w leczeniu odgrywaja
czynniki modyfikowalne u pacjentéw, takie jak brak wiedzy o podstawowych wartosciach kryteriéw
choréb sercowo-naczyniowych. Wprowadzenie programéw profilaktyki zaréwno pierwotnej, jak
i wtdrnej, daje mozliwos¢ wczesnego wykrycia nadcisnienia tetniczego, a takze wczesnych powiktan
sercowo-naczyniowych.

Jednoczesnie odsetek pacjentéw Swiadomych obecnosci nadcisnienia tetniczego i koniecznosci
jego kontroli rosnie powoli i nie dotyczy wszystkich chorych, a gtéwnie tych w prewencji wtdrne;j.
Obecnie uwaza sie, ze korzystny wptyw na swiadomos¢ i motywacje pacjentdéw majg przygotowane
w przystepny sposéb materiaty edukacyjne udostepnione w prasie, gabinetach lekarskich czy
aptekach (Wojciechowska i in., 2014; Zdrojewski i in., 2015). W praktyce klinicznej mozna
zidentyfikowa¢ dwie gtéwne przyczyny ztej kontroli nadcisnienia tetniczego — nieprzestrzeganie
zalecen przez pacjenta (brak wspodtpracy) oraz inercje terapeutyczng lekarzy (Tykarski i in., 2019;
Tykarskiiin., 2016; JNC 7, 2003; Eckel i in., 2013).

Wiekszos¢ czynnikdw zwigzanych z niewtasciwym stylem zycia, ktére charakteryzujg pacjentéw
z nadcisnieniem tetniczym, moze prowadzi¢ do powiktan sercowo-naczyniowych. Nacisk na
modyfikacje czynnikdw ryzyka daje mozliwos¢ zapobiegania powiktaniom nadcisnienia tetniczego
(Gibata i in., 2016; Mancia i in., 2013).

4. Whnioski

Osoby z nadci$nieniem tetniczym charakteryzujg nieprawidtowa masa ciata, doznawanie codziennego
stresu, nadmierne spozycie soli oraz niedostateczna aktywno$¢ fizyczna. Ponadto sg to pacjenci,
ktérzy majg w rodzinie bliskiego z nadcisnieniem tetniczym, co moze sie wigza¢ z ogdélnym czestym
wystepowaniem nadcisnienia tetniczego w populacji i dziedziczeniem genetycznym. Osoby
z nadcisnieniem tetniczym sg $wiadome ryzyka zwigzanego z tym schorzeniem, a takze rozwoju
innych chordéb sercowo-naczyniowych, jednak nie podejmujg wystarczajacych dziatan w celu
zmodyfikowania stylu zycia. Istnieje zatem potrzeba wtdrnej profilaktyki i edukacji zdrowotnej wsréd
0s06b z chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego.
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Streszczenie: Polimorfizmy genetyczne obecne w genomie przyczyniajg sie do zrdznicowanej
efektywnosci zastosowane] farmakoterapii w kardiologii. Wyjasnieniem miedzyosobniczych rdznic
w odpowiedzi na leki zajmuje sie farmakogenetyka. Popularyzacja wiedzy o znaczeniu polimorfizméw
genetycznych i korzysci zastosowania farmakogenetyki w praktyce klinicznej moze poprawic¢
skutecznos$é i bezpieczenstwo leczenia choréb uktadu krazenia.

Stowa kluczowe: leki kardiologiczne, farmakogenetyka, polimorfizm genetyczny
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Abstract: Genetic polymorphisms present in the genome contribute to the differentiated
effectiveness of the applied pharmacotherapy in cardiology. Pharmacogenetics explains the
interindividual differences in response to drugs. Popularization of knowledge about the importance
of genetic polymorphisms and the benefits of pharmacogenetics in clinical practice may improve the
effectiveness and safety of cardiovascular disease treatment.

Keywords: cardiac drugs, pharmacogenetics, genetic polymorphisms
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Wprowadzenie

Wiele wynikéw badan wskazuje na udziat czynnikdw genetycznych w odpowiedzi na farmakoterapie
chordb uktadu krgzenia. Réznice w skutecznosci leczenia oraz bezpieczenstwie, ze wzgledu na ryzyko
wystgpienia dziatan niepozgdanych, moga by¢é konsekwencja obecnosci polimorfizméw
genetycznych. Polimorfizm genetyczny to obecnos¢ przynajmniej dwdch alleli jednego genu, przy
czym czesto$¢ wystepowania w populacji rzadziej wystepujacego allela jest nie mniejsza niz 1%.
Dominujacg zmiang w sekwencji DNA jest polimorfizm jednego nukleotydu (ang. single nucleotide
polymorphism, SNP). Badaniem polimorfizméw genetycznych i wyjasnianiem miedzyosobniczych
réznic w odpowiedzi na leki zajmuje sie farmakogenetyka. Polimorficzne geny moga determinowac
zmiany zaréwno farmakodynamiczne, zwigzane z mechanizmem dziatania leku, jak i w parametrach
farmakokinetycznych, wptywajgc na losy leku w organizmie. Najczesciej zmiany dotycza gendw
kodujgcych enzymy odpowiedzialne za metabolizm lekéw lub gendéw determinujacych transportery
lekowe (Daly 2017).

1. Antagonisci receptora beta-adrenergicznego (beta-blokery)

Leki blokujgce receptory beta-adrenergiczne to jedne z najczesciej stosowanych substancji w terapii
chordb uktadu krazenia. Polimorfizm genu kodujgcego izoenzym CYP2D6 wptywa na metabolizm
beta-blokeréw, miedzy innymi metoprololu. Obecno$¢ zmutowanych alleli genu CYP2D6 powoduje
zmniejszong aktywnos$¢ enzymatyczng. Osoby bedace nosicielami dysfunkcyjnych alleli mogg by¢
narazone przez to na czestsze dziatania niepozadane towarzyszace leczeniu (Ingelman-Sundberg,
2005).

Metoprolol, kardioselektywny beta-adrenolityk, jest jednym z gtéwnych substratéw tego
enzymu. W badaniach farmakogenetycznych wiele uwagi poswiecono polimorfizmowi genu CYP2D6
i jego wptywie na farmakokinetyke i farmakodynamike metoprololu. CYP2D6 pozostaje gtéwnym
czynnikiem determinujgcym stezenie metoprololu w osoczu podczas terapii. Wolni metabolizerzy
(ang. poor metabolizers, PM) wykazujg znacznie wyzsze stezenia metoprololu w osoczu. Przez wyzsze
stezenia metoprololu i dtuzszy okres pottrwania u oséb bedacych nosicielami zmutowanych alleli
istnieje najczesciej ryzyko bradykardii czy hipotonii. W jednej z bardzo znaczgcych prac
przyczyniajacych sie do rozwoju farmakogenetyki, wykazano istotne wydtuzenie okresu péttrwania
metoprololuu wolnych metabolizeréw w poréwnaniu z osobami o niezaburzonym metabolizmie (PM
7,5 godz. vs EM 2,8 godz.). Badacze zwracali uwage rowniez na zwigzek uzyskanych rezultatow
z dziataniem leku, a mianowicie na spadek czestosci pracy serca i sktlonno$¢ do niepozadanej
bradykardii. Objawy te wystepowaty duzo czesciej i byly silniej wyrazone u PM. Ponadto
odnotowano, ze metoprolol w duzych stezeniach w surowicy moze traci¢ kardioselektywnosc,
co naraza chorych o wolnym metabolizmie leku na charakterystyczne dla nieselektywnych
B-adrenolitykéw dziatania niepozgdane, m.in. skurcz oskrzeli (Lennard i in., 1982).

Koytchev i in. (1998) badali wptyw dysfunkcyjnego allelu na farmakokinetyke metoprololu.
Wyniki tego badania réwniez wykazaty zalezno$¢ pomiedzy genotypem CYP2D6 a stezeniem
metoprololu w osoczu. Ponadto badacze wskazali na istotng korelacje miedzy zmniejszeniem
czestosci pracy serca a stezeniem metoprololu. Potwierdzajg to wyniki pracy, w ktérej Rau i in. (2009)
podczas dtugotrwatego leczenia metoprololem wykazali 6-krotnie wyzsze stezenia leku w osoczu
w stanie stacjonarnym u oséb PM w pordwnaniu z osami z niezmienionym genotypem. W badaniach
wtasnych Wojtczak i in. (2014) takze potwierdzono, ze chorzy o genotypach warunkujacych wolny
metabolizm mieli znaczgco wyzsze stezenie metoprololu w surowicy niz chorzy o genotypie szybkiego
utleniania (168,22 ng/ml, SD +5,61 vs 92,25 ng/ml, SD + 36,78). Wykazane zaleznosci byly istotne
statystycznie (test NIR najmniejszych istotnych réznic p = 0,0009). Zalezno$¢ pomiedzy genotypem
CYP2D6 a wystepowaniem dziatan niepozadanych przy stosowaniu metoprololu byta przedmiotem
badan Wuttke i in. (2002). Badacze odkryli statystycznie istotne, okoto 5-krotne zwiekszenie ryzyka
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dziatan niepozadanych u osdb wolno metabolizujgcych lek. Byly to niepozgdane objawy zaréwno
swoiste dla B-adrenolitykéw, jak na przyktad objawowa bradykardia, jak i reakcje niespecyficzne,
przede wszystkim nudnosci lub inne symptomy ze strony przewodu pokarmowego. Hamadeh i in.
(2014) w pdziniejszych badaniach takze podkreslali zaleznosci pomiedzy genotypem i stezeniem leku
a dziataniami niepozgdanymi, zwtaszcza bradykardia.

Podobne rezultaty zaobserwowano w przypadku karwedilolu. Baudhuin i in. (2010) oceniali
znaczenie polimorfizmu CYP2D6 dla leczenia karwedilolem chorych z niewydolnoscig serca. Chorzy,
ktérzy prezentowali typ wolno metabolizujgcy genu CYP2D6, osiagali znaczaco wyisze stezenia
karwedilolu.

Wiele wynikéw badan sugeruje przydatno$¢ okreslenia genotypu CYP2D6 przy ustaleniu
wiasciwej dawki stosowanego leku beta-adrenolitycznego. Obecnos¢ polimorficznych zmian genu
kodujgcego enzym CYP2D6 i wyniki badan wskazujgce wptyw genotypow na kliniczng skutecznos¢
i bezpieczenstwo terapii metoprololem przyczynity sie do powstania konkretnych rekomendacji.
Miedzy innymi Holenderska Grupa Robocza ds. Farmakogenetyki (ang. Dutch Pharmacogenetics
Working Group, DPWG) zatozona przez Krdlewskie Holenderskie Stowarzyszenie Farmaceutéw
(niderl. Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Pharmacie, The Royal Dutch
Pharmacists Association, KNMP) formalnie zaleca okreslenie genotypu CYP2D6 przy rozpoczeciu
leczenia metoprololem (DPWG 2016).

2. Propafenon - lek antyarytmiczny

Polimorfizmy genetyczne u chorych przyjmujgcych leki antyarytmiczne mogg przyczyni¢ sie do
zwiekszonego ryzyka powaznych dziatan niepozadanych, czesto w postaci kolejnych arytmii.
Znaczenie badan farmakogenetycznych odnotowano miedzy innymi w przypadku propafenonu, ktéry
jest metabolizowany przez izoenzym CYP2D6. Ponadto propafenon jest jednocze$nie silnym
inhibitorem CYP2D6. U 0s6b bedacych wolnymi metabolizerami dochodzi do znacznego uposledzenia
przemiany propafenonu do jego metabolitu 5-hydroksypropafenonu, dlatego tez w takich
przypadkach propafenon osigga wysokie stezenia w surowicy. Labbe i in. (2000) wykazali znacznie
zwiekszone stezenia propafenonu i meksyletyny u oséb PM. Potwierdzajg to miedzy innymi badania
z polskiego osrodka. Badania fenotypu oksydacji CYP2D6 wsrdd chorych z migotaniem przedsionkéw
leczonych propafenonem przeprowadzone przez Jazwiriska-Tarnawska i in. (2006) wykazaty wyzsze
stezenia propafenonu u chorych o typie wolnego metabolizera. Wysokie stezenia propafenonu
predysponujg do wystgpienia dziatan niepozgdanych, miedzy innymi ze strony osrodkowego uktadu
nerwowego. Wraz ze wzrostem stezenia propafenonu w surowicy zwieksza sie takze mozliwos¢
wystgpienia niepozgdanego dziatania proarytmogennego. Osoby bedgce wolnymi metabolizerami
przyjmujace standardowe dawki propafenonu sg bardziej narazone na arytmie (Darbar i Roden,
2006).

3. Statyny - inhibitory reduktazy hydroksymetyloglutarylo-CoA

Inhibitory reduktazy HMG-CoA, zwane powszechnie statynami, stosowane sg w leczeniu
hipolipemicznym, a takze, z uwagi naswoje plejotropowe dziatanie, w prewencji choréb uktadu
krazenia, zwtaszcza tych, ktérych patomechanizm zwigzany jest z dysfunkcjg srodbtonka. Metabolizm
statyn zachodzi w watrobie na drodze utleniania przy udziale kompleksu izoenzyméw CYP3A4/5 oraz
w mniejszym stopniu przez CYP2C9. Polimorfizm genu kodujgcego CYP3A4/5 moze miel istotny
wplyw na skutecznos¢ dziatania obnizajgcego poziom lipidéw, przy czym w wiekszosci przypadkow
obecno$é mutacji zwieksza efektywnosc¢ terapii hipolipemicznej. Potwierdzeniem sg miedzy innymi
wyniki przedstawionych badan. Kajinamii in. (2004) wykazali wiekszg skutecznos$¢ leczenia
atorwastatyng ws$réd nosicieli zmutowanego allela CYP3A4*3 niz unosicieli alleli CYP3A4*1B
i CYP3A4*17 (Kajinami i in., 2004). Natomiast Gao i in. (2008) podczas leczenia atorwastatyng
odnotowali statystycznie znamienne obnizenie catkowitego stezenia cholesterolu wsréd homozygot
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zmutowanych o genotypie CYP3A4*1G/CYP3A4*1G w poréwnaniu z osobami bez mutacji. Podobnej
zaleznosci nie wykazano podczas leczenia symwastatyng — w tym przypadku obecno$é zmutowanego
allela nie miata wptywu na skutecznosé¢ terapii. Wariant allelu CYP3A5*3 nadaje niskg lub
niewykrywalng ekspresje CYP3A5 w wyniku pojedynczej mutacji punktowej w intronie 3 genu CYP3A5
(c.6986A > G, rs776746) (Hustert i in., 2001). W jednej z prac Fiegenbaum i in. (2005) wykazali,
ze metabolizm atorwastatyny, lowastatyny i simwastatyny byt znaczgco nizszy u oséb posiadajgcych
co najmniej jeden prawidtowy allel CYP3A5*1 (ekspresyjny) w poréwnaniu z pacjentami, u ktérych
wystepowat allel zmutowany.

W odniesieniu do metabolizmu statyn przez izoenzym CYP2C9, w publikacji przygotowanej przez
Lin i in. (2015), badacze ocenili zwigzek polimorfizmdéw genetycznych CYP2C9 ze skutecznoscig
i bezpieczenstwem rozuwastatyny u pacjentéw z hiperlipidemia. W wynikach pracy podkreslono,
e pacjenci ze zmutowanym genotypem (CYP2C9*1 / *3 lub *3 / *3) wykazywali silniejsze dziatanie
obnizajgce poziom cholesterolu catkowitego i frakcji LDL w poréwnaniu z pacjentami o genotypach
typu dzikiego bez dysfunkcyjnych alleli (Lin i in., 2015).

Wei i in. (2015) postuluja, ze polimorfizm oksydoreduktazy P450 (POR)*28 ma wptyw na stopien
obnizenia poziomu lipidéow przez atorwastatyne. Ze wzgledu na fakt, iz POR*28 jest zwigzana
z wiekszym wptywem na lipidy osocza (w szczegdlnosci na cholesterol catkowity i frakcje LDL),
polimorfizm moze by¢ odpowiedzialny za znaczng zmienno$¢ miedzyosobniczg w sile dziatania
hipolipemicznego atorwastatyny u danych chorych. Oprdcz oceny skutecznosci leczenia statynami,
w zaleznosci od polimorfizmu genetycznego, istotnym wydaje sie by¢ takze zagadnienie dotyczace
ryzyka wystgpienia dziatan niepozgdanych. Mirosevic Skvrce i in. (2013) zauwazyli, ze obecnos¢
jednego lub dwdch zmutowanych alleli CYP2C9 (*2 lub *3) zwieksza prawdopodobienstwo
wystgpienia dziatan niepozgdanych nawet 2,5-krotnie.

4. Klopidogrel — inhibitor agregacji trombocytow

Klopidogrel jest inhibitorem agregacji ptytek krwi. Lek blokuje receptor ptytkowy i dalszg aktywacje
kompleksu receptora glikoproteinowego Ilb/Illa (GP IIb/Illa). Klopidogrel nalezy do prolekow,
co oznacza, ze aby wykazywat wtasciwe dziatanie lecznicze, wymagany jest (wrecz konieczny)
sprawnie przebiegajgcy metabolizm. Aktywny metabolit klopidogrelu powstaje w watrobie na drodze
utleniania z udziatem gtéwnie izoenzymu CYP2C19. Obecno$¢ zmutowanych alleli zmniejszajgcych
aktywnos¢ enzymatyczng moze obnizaé skutecznosé terapeutyczng klopidogrelu. Z drugiej strony
zbyt duza aktywnos¢ enzymdéw moze spowodowac nadmierne dziatanie przeciwptytkowe podnoszace
ryzyko krwawien. W badaniach uwzgledniajgcych polimorfizm genu CYP2C19 zwrdcono uwage na
zwiekszone ryzyko niepowodzen terapeutycznych oraz wystgpienia powaznych powiktan — zawatu
miesnia sercowego, udaru czy zgonu — u chorych bedacych wolnymi metabolizerami (PM). Allel
CYP2C19*1 (allel dziki) odpowiada za w petni funkcjonujgcy metabolizm, natomiast allele CYP2C19*2
i CYP2C19*3 s3g nieaktywne. Inne allele zwigzane z catkowitym lub czesciowo zredukowanym
metabolizmem wystepujg rzadziej i sg to: CYP2C19*4, *5, *6, *7 oraz *8. Pacjenci z ostabiong
oksydacjg, czyli wolnym metabolizmem leku, majg dwa z ww. alleli. Czesto$¢ wystepowania
genotypow warunkujgcych wolny metabolizm CYP2C19 wynosi okoto 2% w populacji biatej, 4%
w populacji czarnej i 14% w populacji 26itej (Desta i in., 2002). Natomiast obecnos¢ allela
CYP2C19*17 taczy sie ze zwiekszong transkrypcjg genu, a tym samym — ze zwiekszong aktywnoscig
enzymu. Nadmierna aktywnos$¢ skutkuje nasilonym dziataniem klopidogrelu i tym samym
podwyzszonym ryzykiem wystgpienia dziatan niepozgdanych, w tym oczywiscie krwawienia. Sibbing
i in. (2010) potwierdzajg powyzsze obserwacje w wynikach swojej pracy. Natomiast Collet i in. (2009)
odnotowali nieskutecznos$¢ terapii klopidogrelem wsréd chorych z mutacjg warunkujacg wolny
metabolizm. Badacze zaobserwowali az o 5,38-krotnie wyzsze ryzyko wystgpienia pierwotnego
punktu korcowego (Smieré, zawat serca niezakonczony zgonem, rewaskularyzacja) u pacjentow
posiadajgcych allel CYP2C19%*2.
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Badanie TRITON-TIMI 38 prowadzone byto przez Mega i in. (2009) na grupie 1477 chorych
z ostrym zespotem wiencowym. Naukowcy wykazali, ze nosiciele przynajmniej jednego allela
dysfunkcyjnego genu CYP2C19 mieli istotny statystycznie wzrost ryzyka wystgpienia zawatu miesnia
sercowego, udaru lub zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych w poréwnaniu z chorymi bedgcymi
homozygotami dzikimi: 12,1% vs 8%; HR 1,53 p = 0,01 (HR, ang. hazard ratio, iloraz ryzyka). Chorzy ci
byli takze trzykrotnie czesciej narazeni na wystgpienie zakrzepicy w stencie (2,6% vs 0,8%; HR 3,09;
p = 0,02). Podobne wyniki uzyskali Simon i in. (2009), ktérzy zbadali grupe 2208 chorych z zawatem
miesnia sercowego. Ryzyko wystgpienia powaznego incydentu sercowego byto prawie dwukrotnie
wyzsze u chorych z dwoma zmutowanymi allelami w porédwnaniu z homozygotami dzikimi i byta to
zaleznos¢ istotna statystycznie (21% vs 13,3%; HR 1,98; p = 0,003). W podgrupie pacjentéw, u ktérych
wykonano koronaroplastyke wieicowg w trakcie hospitalizacji (n =1535), ryzyko to byto jeszcze
wyzsze (HR 3,58; p = 0,005).

Wobec réznych doniesien ptyngcych z badan farmakogenetycznych w 2010 roku FDA (ang. Food
Drug Administration) zalecita umieszczenie ostrzezenia w ulotce informacyjnej lekéw zawierajgcych
klopidogrel. Zaleca sie rozwazenie zastosowania innych lekéw przeciwptytkowych uwolnych
metabolizeréw. Mozna zatem stwierdzié, ze dla skutecznej i bezpiecznej farmakoterapii
klopidogrelem niezbedne jest przeprowadzenie badania farmakogenetycznego w potgczeniu z analizg
farmakokinetyczno-farmakodynamiczng (FDA Drug Safety Communication, 2010).

5. Tiazydy — leki moczopedne

Diuretyki z grupy tiazydodw sg przyjmowane przez chorych miedzy innymi w przewlektej terapii
nadcisnienia tetniczego. Poniewaz tiazydy w nerkach wptywajg na gospodarke sodem,
zainteresowania badaczy zwrdcity sie w kierunku wariantéw genetycznych NEDDA4L (ang. neural
precursor cell expressed developmentally down-regulated 4-like), ktory kontroluje ekspresje biatka
w kanale sodowym dystalnego kanalika nerkowego. Svensson-Farbom i in. (2011) badali wptyw
obecnosci allelu G (polimorfizm rs4149601G/A) na obnizenie cisnienia krwi i ryzyka wystgpienia
zdarzen sercowo-naczyniowych u ponad 5 tysiecy pacjentow z nadcisnieniem tetniczym. Obserwacja
obejmowata okres szesciu miesiecy. U pacjentdow leczonych lekami moczopednymi nosiciele allelu G
mieli wiekszg redukcje skurczowego i rozkurczowego ci$nienia tetniczego. Badacze zaobserwowali
rowniez (juz podczas dtuzszej obserwacji, bowiem przez okres ponad czterech lat), ze nosiciele allelu
G byli mniej narazeni na zdarzenia sercowo-naczyniowe w poréwnaniu z homozygotami typu dzikiego
nie posiadajagcymi allelu polimorficznego. Zatem obecnos$é polimorfizmu NEDDA4L determinuje
skutecznos¢ leczenia hipotensyjnego z wykorzystaniem diuretykdow, zaréwno pod wzgledem
obnizenia ci$nienia krwi, jak i ochrony przed chorobami ukfadu krgzenia. Podobne obserwacje
odnotowano w badaniu PEAR (ang. Pharmacogenomic Evaluation of Antihypertensive Responses)
(Johnsoniiin., 2009).

Podsumowanie

OdpowiedZ organizmu na zastosowane leczenie farmakologiczne moze by¢é w znaczacy sposdb
modyfikowana przez polimorfizmy genetyczne. Prowadzenie badan farmakogenetycznych oraz
uwzglednianie ich wynikéw w ztozonym procesie opieki nad chorym kardiologicznym moze przynies¢
wiele korzysci klinicznych i stanowi¢ podstawe do indywidualizacji leczenia. Tak szeroko
rozpatrywana terapia kardiologiczna moze takze przyczyni¢c sie do poprawy skutecznosci
i bezpieczenstwa leczenia choréb uktadu krazenia.
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Streszczenie: Pomimo wielu dostepnych mozliwosci farmakoterapii chordb cywilizacyjnych istnieje
znaczna miedzyosobnicza zmiennos¢ odpowiedzi na leki, zaréwno pod wzgledem ich skutecznosci,
jak i toksycznosci. Farmakogenetyka ma na celu spersonalizowanie doboru lekéw i ich dawkowania,
aby zapewnic¢ osiagniecie maksymalnych korzysci klinicznych przy zminimalizowaniu dziatan
niepozadanych. Artykut wskazuje na znaczenie farmakogenetyki w terapii wybranych choréb
cywilizacyjnych.

Stowa kluczowe: choroby cywilizacyjne, farmakogenetyka
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Abstract: Despite the many options for pharmacotherapy of civilisation diseases are available,
but there is significant inter-individual variation in drugs response, including both, efficacy
and toxicity. Pharmacogenetics aims to personalize medication choice and dosage to ensure that
maximum clinical benefit is achieved whilst side effects are minimized.The article sheds light
on the significance of pharmacogenetics in the therapy of selected civilisation diseases.

Keywords: civilisation diseases, pharmacogenetics
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1. Farmakogenetyczna personalizacja farmakoterapii choréb cywilizacyjnych

Pod pojeciem chordb cywilizacyjnych, zwanych takze chorobami stylu zycia, rozumiemy grupe
powszechnie wystepujgcych chordb niezakaznych majgcych wspdlny mianownik, a mianowicie: zycie
we wspbiczesnej cywilizacji. Galopujgcy postep nauki, przemystu, rozwdj technologiczny
i ekonomiczny utatwiajg, wrecz wymuszajg, zmiane stylu Zzycia cztowieka w krajach wysoce
rozwinietych. Niestety powstate nawyki nie wptywajg korzystnie na zdrowie i ogdlng kondycje
organizmu. Etiopatogeneza chordb cywilizacyjnych jest sci$le zwigzana z narazeniem na stres, ze
stosowaniem wysokokalorycznej, zle zbilansowanej diety, z niskg aktywnoscig fizyczng, z paleniem
tytoniu i zanieczyszczeniem $rodowiska. Do chordb cywilizacyjnych naleza:

e choroby uktadu krazenia, zwtaszcza miazdzyca, niewydolnos$¢ serca, choroba wieficowa

i zawat miesnia sercowego, nadcisnienie tetnicze, udar, alergie wziewne i pokarmowe,

e choroby uktadu oddechowego: astma oskrzelowa i przewlekta obturacyjna choroba ptuc,

e otytosc i zespdt metaboliczny, cukrzyca, zaburzenia gospodarki lipidowej, choroba wrzodowa,

osteoporoza, nowotwory,

e choroby uktadu nerwowego, w tym nerwice, otepienie, depresja i leki (Kitajewska i in., 2014).

Choroby cywilizacyjne stanowig ogromnie zagrozenie dla wspdtczesnego spoteczenstwa.
Przyczyniajg sie do zwiekszonej umieralnosci, niepetnosprawnosci, czestszej koniecznosci
hospitalizacji iznaczacego pogorszenia jakosci zycia. Konsekwencjg chordb cywilizacyjnych jest
koniecznos¢ przewlektej farmakoterapii, nierzadko prowadzacej do polipragmazji, czestsza
nieobecnos¢ w pracy i szeroko rozumiane straty finansowe — zaréwno w wymiarze indywidualnym,
jak i spotecznym.

Postepy w leczeniu chordb cywilizacyjnych, w tym takze w farmakoterapii, nie zawsze
przektadajg sie jednak na zadowalajgce efekty terapeutyczne, nie wspominajac juz o prewencji.
Nieskutecznos¢ dziatan leczniczych jest zwigzana z rézng odpowiedzig pacjentéw na podawane leki.
A przeciez wtasciwe, skuteczne leczenie jest bardzo wazne. Priorytetem jest osiggniecie wysokiej
efektywnosci zastosowanych lekéw z jednoczesnym niskim ryzykiem wystgpienia dziatan
niepozadanych.

Nowoczesna farmakoterapia bazuje na zdobyczach stale rozwijajacej sie biologii molekularnej
i na postepie w badaniach genetycznych, takze tych, ktore dotyczg zaleznosci pomiedzy genami
a odpowiedzig na dane leki. Nauka zajmujacg sie tym obszarem badan jest farmakogenetyka.

Farmakogenetyka wyjasnia miedzyosobnicze réznice w odpowiedzi na lek wynikajgce z wptywu
gendw na parametry farmakodynamiczne i farmakokinetyczne. Najczesciej zmiany dotyczg gendow
kodujgcych enzymy odpowiedzialne za metabolizm lekéw lub gendéw determinujgcych transportery
lekowe. Réznice w sile dziatania farmakologicznego tego samego leku u poszczegdlnych oséb na
poziomie molekularnym ttumaczy sie wystepowaniem polimorfizmu genetycznego. Polimorfizm
genetyczny spowodowany jest wystepowaniem w danej populacji wiecej niz jednego allela w tym
samym locus chromosomu i jest efektem zmian sekwencji DNA. Zmiany te czesto dotyczg miejsc
roéznigcych sie pojedynczym nukleotydem — polimorfizm pojedynczych nukleotydéw (ang. single
nucleotidepolymorphism, SNP) (Mancinelli i in., 2000).

Zmiany polimorficzne gendéw odpowiedzialnych za enzymy metabolizujace leki umozliwiajg
wyroznienie w populacji czterech fenotypdw warunkujacych rézng szybkos$é biotransformacji. Sa to:
ultraszybcy metabolizerzy (ang. ultrarapidmetabolizers, UM) posiadajgcy zwielokrotnione allele
danego genu, szybcy metabolizerzy (ang. extensivemetabolizers, EM) o dwdch prawidiowo
funkcjonalnych allelach, posredni metabolizerzy (ang. intermediatemetabolizers, IM), ktdérzy majg
jeden allel aktywny, a drugi dysfunkcyjny, oraz wolni metabolizerzy (ang. poormetabolizers, PM)
o dwéch dysfunkcyjnych allelach lub z uszkodzonym genem (Ingelman-Sundberg i in., 2007).

Chorzy UM wymagajg wyzszych dawek lekéw, gdyz ich bardzo szybkie tempo metabolizmu
powoduje nieskuteczno$¢ standardowej dawki i brak efektu leczniczego. Natomiast wolni
metabolizerzy (PM) narazeni sg na dziatania niepozgdane po standardowych dawkach, poniewaz
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0siggajg wieksze stezenia stosowanych lekédw — stad konieczno$¢ redukcji dawki. Odwrotna sytuacja
ma miejsce w przypadku prolekow. Dla skutecznego dziatania prolek wymaga sprawnie zachodzgcego
metabolizmu. W przypadku wolnych metabolizeréw metabolizm moze okazaé sie niewystarczajacy,
aby prolek mégt osiggnagc stezenie terapeutyczne. Osoby ultraszybko metabolizujgce proleki moga
by¢ narazone na nasilone dziatanie tych preparatéow i zwiekszone ryzyko wystgpienia dziatan
niepozgdanych.

Zatem uwzglednienie czynnikdéw genetycznych i ich wptywu na leczenie choréb cywilizacyjnych
pozwoli na lepsze dopasowanie farmakoterapii do potrzeb pacjenta, a wiec przyczynia sie do
indywidualizacji leczenia i poprawia skutecznos¢ kliniczng.

2. Farmakogenetyka i choroby uktadu krazenia

Znaczenie badan farmakogenetycznych w leczeniu choréb uktadu krgzenia jest dobrze znane.
Szczegblnie polimorfizmy zwigzane z procesami biotransformacji, a zwtaszcza utleniania lekéw
z udziatem izoenzymdéw cytochromu P-450 jest czestym tematem badan. Jeden z lepiej poznanych
polimorfizméw dotyczy genu kodujacego enzym CYP2D6, ktdry metabolizuje miedzy innymi leki
blokujgce receptor beta-adrenergiczny. Obecnos¢ zmutowanych alleli genu CYP2D6 powoduje
zmniejszong aktywnos$¢ enzymatyczng.Polimorfizm wptywa na skutecznos¢ i przede wszystkim
bezpieczenstwo stosowania beta-blokeréw. Metoprolol, ktdry jest czesto stosowany w leczeniu
pacjentéw kardiologicznych, u wolnych metabolizerow osigga wysokie stezenia w surowicy
w poréwnaniu do oséb o prawidlowym metabolizmie (Blake i in., 2013). W pracy Rau i in. (2009)
podczas dtugotrwatego leczenia metoprololem wykazali 6-krotnie wyzsze stezenia leku w osoczu
w stanie stacjonarnym u osdéb o typie PM w poréwnaniu do osdb z niezmienionym genotypem. Wraz
z wysokim stezeniem metoprololu wyraZnie zwieksza sie ryzyko wystgpienia dziatan niepozgdanych.
Szczegdlnie tendencja do bradykardii u chorych bedacych wolnymi metabolizerami jest wyraznie
zaznaczona. Bijl i in. (2009) przedstawiajg zwigzek zmutowanych wariantéw genu kodujgcego
CYP2D6 zwolng czynnoscig serca i niskim cisnieniem tetniczym. Hamadeh i in. (2014) w pdzniejszych
badaniach takze podkreslali zaleznosci pomiedzy genotypem, stezeniem leku, a dziataniami
niepozadanymi, zwtaszcza bradykardia. Takze w przypadku innego beta-blokera — karwedilolu,
zauwazono wptyw polimorfizmu na leczenie. Baudhuin i in. (2010) oceniali znaczenie polimorfizmu
CYP2D6 na leczenie karwedilolem chorych z niewydolnoscig serca. Chorzy, ktérzy prezentowali typ
wolno metabolizujgcy genu CYP2D6 osiggali znaczaco wyzsze stezenia karwedilolu.

Enzym CYP2D6 jest takze odpowiedzialny za metabolizm leku antyarytmicznego — propafenonu,
ktory jednoczenie jest silnym inhibitorem tego enzymu. Chorzy bedacy wolnymi metabolizerami sg
narazeni na wysokie stezenie propafenonu w surowicy ze wzgledu na upos$ledzony proces
biotransformacji leku. Wysokie stezenia propafenonu predysponujg do wystgpienia dziatan
niepozgdanych, miedzy innymi ze strony osrodkowego uktadu nerwowego. Wraz ze wzrostem
stezenia propafenonu w surowicy zwieksza sie takze mozliwos¢ wystgpienia niepozgdanego dziatania
proarytmogennego. Osoby bedace wolnymi metabolizerami, przyjmujgc standardowe dawki
propafenonu, sg bardziej narazone na zaburzenia rytmu serca (Darbar i Roden, 2006).

Antagonista receptora dla angiotensyny Il - losartan, wykorzystywany w terapii nadci$nienia
tetniczego, jest substratem innego izoenzymu réwnie czesto podlegajgcemu zmianom
polimorficznym - CYP2C9. Na skutek biotransformacji leku w watrobie przy udziale CYP2C9, powstaje
jego aktywny metabolit oznaczany E-3174. U oséb, u ktérych wykryto obecnosé alleli zmutowanych
genu kodujgcego enzym CYP2C9 i bedacych przez to wolnymi metabolizerami, zaobserwowano
zmniejszone dziatanie hipotensyjne losartanu. Znaczgco niskie stezenia metabolitu E-3174
obserwowano u homozygot o genotypie CYP2C9*3 / *3. Badacze podkreslali, ze stosunek AUC (AUC,
areaunder the curve) losartanu do AUC aktywnego metabolitu byt az 30-krotnie wyzszy
w poréwnaniu do oséb bez zmutowanych alleli (Yasar i in., 2002).

Inhibitory reduktazy hydroksymetyloglutarylo-CoA (HMG-CoA), zwane powszechnie statynami,
sg metabolizowane w watrobie przy udziale izoenzymdéw CYP3A4/5. Polimorfizm genu kodujgcego
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CYP3A4/5 moze mieé istotny wptyw na skuteczno$¢ dziatania hipolipemicznego, przy czym
w wiekszosci przypadkéw obecnosé mutacji zwieksza efektywnosé terapii. Kajinami i in. (2004)
wykazali wiekszg skutecznosé leczenia atorwastatyng wsrdd nosicieli zmutowanego allelaCYP3A4*3
niz unosicieli alleli CYP3A4*1B iCYP3A4*17. Natomiast Gao i in. (2008) podczas leczenia
atorwastatyng odnotowali statystycznie znamienne obnizenie catkowitego stezenia cholesterolu
wsrod homozygot zmutowanych CYP3A4*1G/CYP3A4*1G w poréwnaniu z osobami, ktére nie byty
nosicielami mutacji. Zaleznosci pomiedzy polimorfizmem, a obnizeniem lipidéw badacze nie wykazali
podczas leczenia simwastatyng. W tym przypadku obecnos¢ zmutowanego allela nie miata wptywu
na skuteczno$¢ terapii.

3. Farmakogenetyka i cukrzyca

Badania farmakogenetyczne lekdw stosowanych w terapii cukrzycy nadal nie sg zbyt liczne.
Metformina jest najczesciej stosowanym doustnym lekiem przeciwcukrzycowym, rekomendowanym
lekiem pierwszego wyboru. Wptyw polimorfizmdéw genetycznych na leczenie metforming mozna
upatrywa¢ w genach kodujacych transportery dla leku: SLC22A1 dla OCT1 (organiccation
transporter 1) i SLC22A2 dla OCT2 (organiccation transporter 2) oraz SLC47A1 kodujacy transporter
MATE1 (multidrug and toxinextrusion 1 protein). Zmiany te majg istotny wptyw na farmakokinetyke
metforminy. U nosicieli alleli R61C, G401S, 420del, G465R, ktére warunkujg uposledzong funkcje
transportera OCT1, stwierdzono wyzsze maksymalne stezenie metforminy w osoczu i mniejsza
objetos¢ dystrubucji (Shu i in., 2008). W pracy autorstwa Kleinberger i in. (2015) badacze wykazali,
ze niektére warianty genu SLC22A1 (rs12208357, rs34130495, rs34059508 i rs72552763) przyczynity
sie do wiekszej skutecznosci leczenia metforming. Natomiast w pracy Dujic i in. (2015) wykazano,
ze hamowanie transportu metforminy do hepatocytdw przy udziale OCT1 na skutek zmian
polimorficznych, zwieksza jej stezenie w jelitach i moze sprzyja¢ wystapieniu dziatain niepozadanych.
Wiekszg efektywnos¢ leczenia metforming wyrazong w obnizeniu hemoglobiny glikowanej (HbA1c)
odnotowano u chorych z allelemC (rs 2289669) w genie SLC2A2 kodujgcym transporter GLUT2.
(Florez, 2017) Zwiekszona skuteczno$¢ leczenia metforming wykazano takie w zwigzku
z polimorfizmem genu SLC4A1 kodujagcym MATEL (Zhou i in., 2016). W badaniu oceniajgcym etap
wydalania metforminy z ustroju, Song i in. (2008) odnotowali zmniejszony klirens nerkowy
metforminy przy obecnosci polimorficznych alleli ¢.596C>T, ¢.602C>T, ¢.808G>T genu kodujgcego
OCT2.

Odpowiedz chorych na leczenie pochodnymi sulfonylomocznika (SU), do ktérych nalezg m.in.
gliklazyd czyglimepiryd, rdwniez moze podlega¢ wptywom genetycznym. Metabolizm tej grupy lekéw
zachodzi przy udziale izoenzymu CYP2C9 cytochromu P-450. Nosiciele co najmniej jednego
zmutowanego allelu*2 lub *3 genu CYP2C9 wykazujg zmniejszong aktywnos$¢ enzymu. Chorzy,
u ktérych stwierdzono obecnos¢ alleli *2 i *3 lepiej odpowiadali na terapie pochodnymi
sulfonylomocznika, cho¢ obecnos¢ allelu*3 zwigzany byt z wiekszym ryzykiem wystgpienia
hipoglikemii.(Meybodi i in., 2017) Wsréd pacjentow, ktérzy otrzymywali glimepiryd, Suzuki i in.
(2006) stwierdzili wiekszg redukcje hemoglobiny glikowanej i wyzsze stezenia glimepirydu w osoczu
uoséb z genotypem *1/%*3 w pordédwnaniu z homozygotami typu dzikiego*1/*1. U oséb
z genotypem *1/*3 catkowity klirensglimepirydu byt zmniejszony a okres poéttrwania leku byt
dtuzszy. Natomiast zmniejszona skutecznos$¢ leczenia pochodnymi sulfonylomocznika moze byc
zwigzana z genami kodujgcymi podjednostki kanatu potasowego (KCNJ11 i ABCC8), ktory bierze
udziat w mechanizmie dziatania pochodnych sulfonylomocznika. Chorzy z wariantami E23K (zamiana
kwasu glutaminowego na lizyne) w genie KCNJ11 i S1369A (zamiana seryny na alanine) w genie
ABCC8 gorzej odpowiadali na farmakoterapie pochodnymi sulfonylomocznika, przez co leczenie nie
byto wystarczajgco skuteczne (Kleinberger i in., 2015).

W przypadku nowszych lekéw przeciwcukrzycowych takich jak gliptyny — inhibitory
dipeptydylopeptydazy-4 (DPP-4), nadmieni¢ nalezy, ze zréznicowana reakcja chorych na te leki moze
wyhnikaé z obecnosci polimorfizmu genu receptora GLP-1. Han i in. (2016) badajac wariant rs3765467
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receptora, opisali wiekszg redukcje hemoglobiny glikowanej, a tym samym lepszg skutecznosé
leczenia, u pacjentdw, ktérzy byli nosicielami allelu A.

4. Farmakogenetyka i depresja

Farmakoterapia depresji wymaga wielokierunkowych dziatan i indywidualnego doboru preparatéw.
Nie jest to zadanie proste, poniewaz jedynie niewielki odsetek chorych uzyskuje poprawe po terapii
jednym lekiem, a znaczna grupa chorych potrzebuje terapii wielolekowej. Wiele stosowanych lekéw
w terapii depresji jest metabolizowanych przez izoenzymy cytochromu P-450 takie jak: CYP1A2,
CYP2C19, CYP2D6 (Puzynski, 2009).

W badaniach Lin i in. (2010) wykazali wptyw polimorfizmugenu kodujgcego enzymu CYP1A2 na
odpowiedZ pacjentow na leczenie paroksetyng i escilatopramem. Uwzglednienie obecnosci
zmutowanych alleli pozwolito zwiekszy¢ skuteczno$¢ terapii (Lin i in., 2010) Metabolizm
escitalopramu uzalezniony jest jednak w wiekszym stopniu od izoenzymu CYP2C19. Wyniki badania
Rudberg i in. (2008) dowiodty zaleznos$¢ stezenia leku od obecnosci zmutowanych alleli. Chorzy
zdwoma allelami CYP2C19 *17 mieli o 42% mniejsze stezenie escilatopramu w porédwnaniu do
chorych o genotypie z dwoma allelami funkcyjnymi. Obecnos¢ allelu CYP2C19 *17 bowiem,
warunkuje przyspieszony metabolizm. Tak wiec u tych oséb terapia byta mniej skuteczna (Rudberg
i in., 2008). Polimorfizm CYP2C19 ma takze znaczenie przy leczeniu maklobemidem. Yui in. (2001)
wykazali zwiekszong biodostepnos¢ leku u chorych bedacych wolnymi metabolizerami. Wolny
metabolizm w tym przypadku moze zwiekszy¢ skutecznosé leczenia.

Badacze podkreslajg w swoich pracach, iz obecnos$¢ polimorfizméw gendw kodujgcych enzymy
odpowiedzialne za metabolizm lekéw przeciwdepresyjnych silnie koreluje z wystepowaniem dziatan
niepozadanych. Juz dawno odnotowano, iz polimorfizm CYP2D6 ma wptyw na stezenie w osoczu
wenlafaksyny. Lessard i in. (1999) opisali zwigzek wolnego metabolizmu oséb o wolnym typie
metabolizmu z nasileniem toksycznego dziatania wenlafaksyny na uktad sercowo-naczyniowy.
Polimorfizm CYP2D6 odgrywa takze istotng role w metabolizmie lekéw 2z grupy TLPD
(tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne). U wolnych metabolizeréw leczonych standardowymi
dawkami lekéw czesto mozna zaobserwowaé objawy niepozgdane ze strony osrodkowego uktadu
nerwowego (miedzy innymi: sucho$¢ w ustach, drzenia miesni, depresja OUN), co wynika
z podwyzszonych stezen tych lekdw w surowicy, znaczaco przekraczajacych zakres terapeutyczny.
Celem podniesienia bezpieczenstwa terapii nalezy redukowaé dawki lekéw TLPD u wolnych
metabolizeréw, na przyktad przy stosowaniu dezipraminy dawka terapeutyczna powinna by¢
zmniejszona do % standardowej dawki poczatkowej (Vandel i in., 2007).

Podsumowanie

Zainteresowanie medycyng spersonalizowang prowadzi do préb wytworzenia indywidualnego planu
prewencji i leczenia choréb cywilizacyjnych dla danego chorego. Taka strategia postepowania moze
pozwoli¢ na osiggniecie najlepszych efektow terapii przy maksymalnym ograniczeniu ryzyka
wystgpienia dziatan niepozgdanych. Poznanie, dzieki farmakogenetyce, polimorfizméw genetycznych
wplywajgcych na witasnosci farmakokinetyczne i farmakologiczne substancji leczniczych, umozliwia
wiekszg modyfikacje oraz dopasowanie leczenia — skutecznego i bezpiecznego dla chorego.
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Streszczenie: Pomimo wdrazania skutecznej profilaktyki, rozwoju diagnostyki i interwencji
terapeutycznych, od lat 80. XX wieku obserwuje sie staty wzrost liczby masowych zachorowan na
choroby zakazne. Wszystkie te sytuacje kryzysowe nadal stanowig powazine zagrozenie dla
globalnego bezpieczenstwa zdrowotnego i przyczyniajg sie do wzrostu czestotliwosci pojawiania sie
problemdéw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym. Interwencje psychologiczne podczas pandemii
powinny rozpoczac¢ sie od opracowania i weryfikacji skutecznych metod identyfikacji oséb najbardziej
zagrozonych wystgpieniem problemdéw emocjonalnych zwigzanych z pandemia. Gtéwnym celem
pracy jest ocena poziomu poczucia koherencji oraz jego zwigzku z subiektywng oceng stanu zdrowia
wsrdd studentdéw i pracownikdw uczelni medycznej. Materiat i Metody. W badaniu uczestniczyty
144 osoby w wieku od 19 do 62 lat (30,5 + 10,76). W ankiecie internetowej, oprécz pytan o dane
socjodemograficzne, zawarto takze polska adaptacje Kwestionariusza Orientacji Zyciowe]j (SOC-29).
Wyniki. Pracownicy uczelni uzyskali istotnie wyzsze wyniki w zakresie ogdlnego poziomu poczucia
koherencji, a takze zrozumiatosci i sensownosci w poréwnaniu ze studentami. W grupie badanych
subiektywne oceny zdrowia psychicznego i jakosci snu okazaty sie istotnie nizsze w pordwnaniu
z subiektywnymi ocenami zdrowia fizycznego. Ocena zdrowia psychicznego w grupie studentéw byta
istotnie nizsza w poréwnaniu z oceng pracownikéw uczelni. Wnioski. Uzyskane wyniki dowodzg
zasadnosci opierania dziatan w zakresie promowania zdrowia psychicznego wsréd spotecznosci
akademickiej na koncepcji salutogenezy. Projektowanie krdétkich, tatwo dostepnych interwencji
psychologicznych wobec oséb narazonych na stres zwigzany z rozprzestrzenianiem sie choroby
zakaznej, a nastepnie empiryczna weryfikacja ich efektywnosci stanowig istotny obszar dziatan
naukowych zwigzany zaréwno z aktualnymi, jak i przewidywanymi wyzwaniami zdrowotnymi
wspodtczesnosci.

Stowa kluczowe: salutogeneza, poczucie koherencji, promocja zdrowia, subiektywna ocena stanu
zdrowia, stres, pandemia
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Abstract: Despite the implementation of effective prophylaxis, the development of diagnostics and
therapeutic interventions, a steady increase in the number of mass cases of infectious diseases has
been observed since the 1980s. All these emergencies continue to pose a serious threat to global
health security and contribute to an increase in the frequency of mental health problems.
Psychological interventions during a pandemic should begin with developing and verifying effective
methods of identifying those most at risk for developing pandemic-related emotional problems.
The main goal of this study is to assess the level of the sense of coherence and its relationship with
the subjective assessment of health among students and employees of a medical university.
Materials and Methods. The study included 144 people aged 19 to 62 (30.5 + 10.76). In the online
survey, in addition to questions about sociodemographic data, the Polish adaptation of the Life
Orientation Questionnaire (SOC-29) was also included. Results. University employees obtained
significantly higher results in terms of the general level of the sense of coherence, as well
as comprehensibility and meaningfulness compared to students. In the group of respondents,
subjective assessments of mental health and sleep quality turned out to be significantly lower
compared to subjective assessments of physical health. Mental health assessment in the group
of students was significantly lower compared to university employees. Conclusion. The obtained
results support the conviction that it is justified to base activities in the field of mental health
promotion among the academic community on the concept of salutogenesis. Designing short, easily
accessible psychological interventions for people exposed to stress related to the spread of infectious
disease and then empirical verification of their effectiveness is an important area of scientific
activities related to both current and anticipated health challenges.

Keywords: salutogenesis, sense of coherence, health promotion, subjective health assessment,
stress, pandemic

51



Wprowadzenie

Ogniska nowych badZ nawracajgcych choréb zakaznych sg w dalszym ciggu wyzwaniem i powaznym
problemem zdrowia publicznego. Pomimo wdrazania skutecznej profilaktyki, rozwoju diagnostyki
i interwencji terapeutycznych, od lat 80. XX wieku obserwuje sie staty wzrost liczby masowych
zachorowan na choroby zakazne (Smith i in., 2014). Przyktadami wspdtczesnych epidemii sa:
HIV/AIDS, ptasia i $wiriska grypa, Ebola, SARS, MERS, a aktualnie COVID-19. W zwigzku z wystepujaca
przy tych chorobach wysokg $miertelnoscig wszystkie te sytuacje kryzysowe nadal stanowig powazne
zagrozenie dla globalnego bezpieczenstwa zdrowotnego i przyczyniajg sie do wzrostu czestotliwosci
probleméw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym (Morganstein i in., 2017). Najczesciej
wystepujacymi stanami psychologicznymi bedgacymi konsekwencjg zagrozenia zwigzanego z epidemia
chordb zakaznych sg: zaburzenia lekowe, zaburzenia depresyjne, bezsennos$¢ i PTSD (Tucci i in.,
2017). Wskazuje sie takze, ze kobiety, osoby mtodsze oraz osoby o stabej jakosci snu sg bardziej
narazone na problemy ze zdrowiem psychicznym w okresie pandemii (Schafer i in., 2020).

Podczas walki z pandemig spowodowang wirusem COVID-19, wiele krajow podjeto decyzje
o ograniczeniu swobody mieszkaficdw i korzystania z réznego rodzaju ustug. Obecne ograniczenia®
w codziennym funkcjonowaniu spotecznym skutkujg pogarszajaca sie sytuacjg ekonomiczng panstw
oraz poszczegdlnych oséb i ich rodzin. Mozna zauwazy¢ niepokojgce wskazniki w zakresie bezrobocia,
mniejszy albo zerowy dochdd, zmniejszenie premii, przymusowe nieptatne urlopy, mniejszg
efektywnos¢ zawodowg zwigzang z opieka nad dzie¢mi (Statistics Poland, 2020), ktdre, zaréwno
bezposrednio, jak i posrednio wptywajg na relacje miedzyludzkie i zdrowie psychiczne. Pandemia oraz
zwigzana z nig ,infodemia”, czyli szybkie rozprzestrzenianie sie mylnych informacji dotyczacych
biezgcej sytuacji (Zarocostas, 2020), mogg powodowac lek (Liu i in., 2020), ataki paniki, zespot stresu
pourazowego (Douglas i in., 2020), problemy ze snem (Altena i in., 2020; Jahrami i in., 2021),
poczucie beznadziejnosci (Khan i in., 2020), naduzywanie substancji psychoaktywnych (Liu i in., 2020;
Wei i Shah, 2020), depresje i stres (Liu i in., 2020). W okresie obecnej pandemii zauwazono takze
wyzsze wskazniki przemocy domowej i naduzy¢ seksualnych (Bradbury-Jones i Isham, 2020; Kofman
i Garfin, 2020; Sacco i in., 2020). Do podobnych wnioskéw doszli rowniez autorzy polskich badan
(Talarowska i in., 2020), ktérzy wskazali gorsze codzienne funkcjonowanie, brak satysfakcji z pracy,
poczucie wyczerpania, napiecia, gorszy sen wsrdd spoteczenstwa. Wymienione wyzej negatywne
konsekwencje doswiadczania pandemii mogg zwieksza¢ ryzyko zaburzed psychicznych, co jest
zwigzane réwniez ze wzrostem ryzyka samobdjstw (Gunnel, 2020; Sher, 2020).

Uniwersytety nie tylko zapewniajg edukacje oraz dajg mozliwos¢ zatrudnienia, ale takze biorg
udziat w umacnianiu dobrostanu akademickiej oraz lokalnej spotecznosci (Dooris, 2017). Realizacja
dziatan ukierunkowanych na promocje zdrowia w tym Srodowisku powinna obejmowa¢ holistyczng
perspektywe zdrowia, co jest powigzane z umacnianiem potencjatu zdrowia i reorientacjg w kierunku
ksztattowania pozytywnych zachowan zdrowotnych w aspekcie codziennego zycia studenckiego oraz
pracownikéw uczelni (Okanagan Charter, 2015).

Zastosowanie koncepcji salutogenezy rekomendowane jest w trakcie tworzenia i wdrazania
programow prozdrowotnych na uniwersytetach (Dooris, 2017). Teoria salutogenezy uwzglednia dwie
gtéwne zmienne, tj. poczucie koherencji (ang. sense of conherence, SOC) oraz zasoby odpornosciowe
(ang. generalized resistance resources, GRRs). Te ostatnie sg warunkiem wstepnym dla rozwoju SOC
poprzez m.in. identyfikacje zasobdw pozwalajacych na tworzenie koherentnego (spdjnego)
funkcjonowania oraz przeciwdziatania réznym czynnikom stresowym (Antonovsky, 1979). Istotne
jest, aby kazdy rozwingt umiejetnosci rozpoznania, korzystania z zasobéw w realizacji zamierzonych
celéw, co pomoze ludziom polepszy¢ ich jako$¢ zycia i dobrostan. GRRs sg powigzane ze zmiennymi
kulturowymi, spotecznymi i srodowiskowymi, a ich przyktady to m.in. czynniki genetyczne, wiedza,

1 Dane na dzierr 26.05.2020.
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poziom inteligencji, emocje, poczucie kontroli, wsparcie spoteczne, finanse. SOC wyraza stopien,
w jakim dana osoba ma trwate, ale jednoczesnie dynamiczne poczucie, ze:

e bodZice pochodzace ze sSrodowiska wewnetrznego i zewnetrznego w toku jej zycia s3

ustrukturyzowane, przewidywalne i wyttumaczalne (zrozumiatosg),

e dostepne sg zasoby, ktére pozwalajg sprosta¢ wymaganiom stawianym przez te bodzice

(zaradnosgé),

e wymagania te s3 wyzwaniami wartymi inwestycji i zaangazowania (sensownosc).

W programach promujacych zdrowie szczegdlng uwage zwraca sie na pomoc studentom
w rozwoju umiejetnosci skutecznego radzenia sobie z codziennymi wymaganiami zwigzanymi
z funkcjonowaniem na uczelni, a takze w zyciu osobistym (Dooris, 2017). Umacnianie potencjatu
zdrowotnego w Srodowisku studenckim (Dooris, 2017) odgrywa zasadniczg role w ksztattowaniu ich
przysztego zycia, poniewaz wczesna dorostos¢ to kluczowy okres, w ktdrym ksztattujg sie nawyki
zdrowotne, wtasny wizerunek i relacje spoteczne. Nalezy réwniez zaznaczyé, ze okoto trzy czwarte
wszystkich zaburzen psychicznych w zyciu rozpoczyna sie w wieku okoto 20 lat (Kessler i in., 2007).
Na tej podstawie mozna zdefiniowac¢ potrzebe rozwoju dziatan promujgcych zdrowie psychiczne
studentdw, poniewaz na tym etapie zycia proces uczenia sie rozpoznawania i wykorzystywania
zasobow niezbednych do rozwoju osobistego i zawodowego moze okazad sie najbardziej efektywny
(Birdiin., 2019).

Wspdtczesnie organizacje tworzgce miejsca pracy powinny inspirowaé¢ do dziatania oraz
umozliwia¢ pracownikom korzystanie ze swoich petnych mozliwosci. Zadaniem kazdej organizacji jest
takze tworzenie warunkéw pracy umozliwiajgcych dostep do zasobdw, ktére bedg motywowac
pracownikéw do wykonywania obowigzkéw zawodowych oraz samorozwoju (Pijpker i in., 2018; Vogt
i in., 2016). W teorii salutogenezy rozwdj zdrowia i dobrego samopoczucia jest procesem uczenia sie
przez cate zycie, a miejsce pracy jest jednym z kluczowych systemow pozwalajgcych na identyfikacje
i rozwdj GRRs, co jednocze$nie ma zwigzek ze wzmocnieniem poczucia koherencji. Potwierdzono,
ze pracownicy o silnym SOC sg swiadomi swoich zasobdw niezbednych do radzenia sobie
z zapotrzebowaniem na prace i majg sktonnos$¢ do wybierania bardziej efektywnych strategii radzenia
sobie w sytuacjach kryzysowych (Lindstréom i Eriksson, 2010, 2011).

Zgodnie z zaleceniami (Taylor, 2019) interwencje psychologiczne podczas pandemii powinny
rozpoczgé sie od opracowania i weryfikacji skutecznych metod identyfikacji osdéb najbardziej
zagrozonych wystgpieniem probleméw emocjonalnych zwigzanych z pandemia. Aby zdefiniowad
kierunki dziatan w zakresie umacniania potencjatu zdrowia psychicznego w srodowisku spotecznosci
akademickiej w okresie pandemii, niezbedne jest zatem uzyskanie informacji pozwalajacych na
charakterystyke funkcjonowania psychospotecznego studentéw oraz pracownikédw uczelni w sytuacji
kryzysowej. W zwigzku z powyzszym gtéwnym celem niniejszej pracy jest ocena poziomu poczucia
koherencji oraz jego zwigzku z subiektywng oceng stanu zdrowia wsréd studentéw i pracownikéw
uczelni medycznej przy uwzglednieniu takich zmiennych jak wiek, pte¢ oraz status na uczelni.

1. Materiaty i metody

Pomiedzy 1 a 8 maja 2020 r. do pracownikéw oraz studentéw Uniwersytetu Medycznego w todzi
rozestana zostata ankieta internetowa, na ktdrg zdecydowaty sie odpowiedzie¢ 144 osoby.
Dominowaty wsrdd nich kobiety (82,6%). Wiek badanych zawierat sie w przedziale od 19 do 62 lat,
a jego $rednia wynosita 30,5 roku (SD = 10,76).

Mezczyzni i kobiety w badanej grupie nie réznili sie istotnie wiekiem (Tabela 1). Liczba
pracownikéw oraz studentdw w badanej grupie byta prawie identyczna i wynosita odpowiednio
70i69 oséb. Dodatkowo pie¢ oséb (3,5%) zadeklarowato bycie jednoczesnie pracownikami
i studentami uczelni. W analizach poréwnujgcych pracownikéw i studentéw osoby te zostaty
pominiete. Srednia wieku dla pracownikéw wynosita 38,8 roku (SD = 9,88) i byfa istotnie wyzsza od
Sredniej wieku w grupie badanych studentow, ktéra wynosita 22,2 roku (SD =2,17); t(137) = 13,57,
p < 0,0001.

53



W ankiecie internetowej, oprdcz pytan o dane socjodemograficzne: wiek, pte¢, stan cywilny,
miejsce zamieszkania oraz status na uczelni (student vs pracownik), zawarto takze polska adaptacje
(Koniarek i in., 1993) Kwestionariusza Orientacji Zyciowej (SOC-29) autorstwa A. Anotonovsky’ego
(1997). Na skale te sktada sie ogdlny wynik poczucia koherencji oraz jego trzy wymiary,
tj. zrozumiato$¢ (PZR), zaradnos¢ (PZ) i sensownos$¢ (PS). Kwestionariusz sktada sie z 29 pytan.
OdpowiedZ na kazde punktowana jest od 1 do 7. Obliczanie wynikéw polega na zsumowaniu
punktacji odpowiedzi zgodnie z kluczem. Wyniki w skali ogélnej SOC-29 moga zawierac sie od 29 do
203 pkt., podskali poczucia zrozumiatosci (PZR) — od 11 do 77 pkt., podskali poczucia zaradnosci (PZ)
— od 10 do 70 pkt., natomiast podskali poczucia sensownosci (PS) — od 8 do 56 pkt. Przyjmuje sie, ze
Srednie wyniki dla oséb funkcjonujgcych prawidtowo to okoto 120-130 punktéw (Potoczek, 2011).
Polska wersja SOC-29 cechuje sie wysoka rzetelnosciag wewnetrzng (Dudek, 1993). Wspédtczynnik alfa
Cronbacha dla danych uzyskanych w opisywanym badaniu wynosi 0,91.

Trzy pozycje ankiety badawczej dotyczyty subiektywnych ocen zwigzanych ze zdrowiem:

e zdrowia fizycznego (,,Okresl na ponizszej skali aktualny stan swojego zdrowia fizycznego”),

e zdrowia psychicznego (,Okresl na ponizszej skali aktualny stan swojego zdrowia

psychicznego”),

e jakosci snu (,,Okresl na ponizszej skali aktualng jako$¢ Twojego snu”).

Powyzszych ocen badani dokonywali na siedmiostopniowej skali (1-7), ktérej lewy kraniec (ocena 1)
byt opisany jako ocena ,bardzo zta”, natomiast kraniec prawy (ocena 7) — jako ocena ,bardzo dobra”.
Wyzszy wynik oznaczat wyzszg deklarowang jakos¢ zycia w zakresie ocenianego aspektu
samopoczucia. Wprawdzie warto$¢ pomiaru za pomocg pojedynczej skali moze budzi¢ zastrzezenia
od strony psychometrycznej, ale w obszarze badan dotyczacych jakosci zycia takie podejscie zdaniem
wielu badaczy znajduje uzasadnienie (Gill i Feinstein, 1994) i okazuje sie wartoSciowym predyktorem
umieralnosci (Idler i Benyamini, 1997), dysfunkcji w zakresie zdrowia, trudnosci korzystania z opieki
zdrowotnej (de Terte i in., 2014). Cappelleri i in. (2009) potwierdzili dobre wtasciwosci
psychometryczne pomiaru subiektywnej jakosci snu przy pomocy pojedynczej skali w populacji oséb
leczonych z powodu zespotu fibromialgii. Zsumowane samooceny trzech aspektdw zdrowia
(fizycznego, psychicznego oraz jakosci snu) sktadajg sie na wskaznik Subiektywnej Oceny Zdrowia
(S0z), ktory charakteryzuje sie zadowalajgcg spdjnoscig wewnetrzng (alfa Cronbacha =0,69).
W analizach statystycznych uwzgledniono zaréwno wynik catosciowy SOZ, jak i oceny w zakresie
trzech skal, z ktérych sie sktada.

W celu sprawdzenia istotnosci statystycznej pomiedzy poréwnywanymi grupami i pomiarami
z uwzglednieniem wieku, pfci oraz statusu na uczelni (student vs pracownik) zastosowano test
t-Studenta oraz analize wariancji w uktadzie z powtarzanymi pomiarami. Analizy post-hoc
przeprowadzono z zastosowaniem testu Scheffego. Site zaleznosci pomiedzy zmiennymi obliczono za
pomocg wspodtczynnika korelacji r Pearsona. Jako kryterium istotnosci statystycznej przyjeto wartosé
p <0,05. Projekt wuzyskat zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi
(RNN/125/20/KE).

2. Wyniki

2.1 Ocena poczucia koherencji

Badani uzyskali wynik SOC na poziomie blisko 125 punkéw, a najwyzszy wynik uzyskano w zakresie
zaradnos$ci w poréwnaniu z pozostatymi skalami. Pomimo Zze mezczyini uzyskali wyzszy wynik
w zakresie poczucia koherencji w poréwnaniu z kobietami, to réznice te nie byty istotne statystycznie
(Tabela 1). Pracownicy uczelni uzyskali istotnie wyzsze wyniki w zakresie ogélnego poziomu poczucia
koherencji, a takze zrozumiatosci i sensownosci w poréwnaniu ze studentami (Tabela 2).
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Tabela 1. Charakterystyka poczucia koherencji z uwzglednieniem wieku w grupach badanych kobiet

i mezczyzn.
Ogétem Ptec
(n = 144) Mezczyini (n = 25) Kobiety (n = 119) t p
Zmienne M sD M sD M sD
Wiek (lata) 30,5 10,76 29,4 11,45 30,8 10,65 0,59 0,555
SOC-29 124,9 24,60 130,0 20,03 123,9 25,40 -1,14 0,255
Zrozumiatos¢ 38,6 12,18 41,3 11,53 38,0 12,29 -1,21 0,227
Zaradnosc 42,2 12,39 44,9 11,27 41,6 12,58 -1,22 0,226
Sensownosé 37,4 13,41 37,4 13,23 37,4 13,51 0,01 0,988

Tabela 2. Charakterystyka poczucia koherencji z uwzglednieniem wieku w grupie studentow
i pracownikow.

Ogétem Status na uczelni*
(n =144) Studenci (n = 69) Pracownicy(n = 70) t p
Zmienne M SD M SD M SD

Wiek (lata) 30,5 10,76 22,2 2,17 38,8 9,88 -13,57 0,000
SOC-29 124,9 24,60 118,0 23,74 133,0 22,76 -3,81 0,000
Zrozumiatos¢ 38,6 12,18 35,7 12,06 41,5 12,00 -2,81 0,006
Zaradnosc 42,2 12,39 40,3 11,59 44,4 12,90 -1,95 0,053
Sensownos¢ 37,4 13,41 34,3 14,60 41,3 10,04 -3,30 0,001

*5 0s06b, ktére w czasie badania byty jednoczesnie studentami i pracownikami uczelni, pominieto w tej analizie

2.2. Charakterystyka subiektywnej oceny zdrowia

W ogdlnej grupie badanych subiektywne oceny zdrowia psychicznego i jakosci snu okazaty sie istotnie
nizsze w poréwnaniu z subiektywnymi ocenami zdrowia fizycznego; F (2,274) = 11,345, p < 0,0001.
Analizy post-hoc z uzyciem testu Scheffego potwierdzity istotnos¢ réznicy pomiedzy ocenami zdrowia
fizycznego a zdrowia psychicznego (p < 0,001) oraz jakosci snu (p = 0,03).

Nie zaobserwowano istotnych rdznic pomiedzy kobietami i meziczyznami w zakresie
subiektywnej oceny stanu zdrowia oraz w poszczegdlnych jego wymiarach (Tabela 3). Poziom oceny
SOZ nie réznicowat takze studentow i pracownikow. Jednak ocena zdrowia psychicznego w grupie
studentdw byta istotnie nizsza w pordwnaniu z pracownikami (t= -2,29; p =0,023). Wyniki testu
Scheffego (post-hoc) odnosnie do statystycznej istotnosci réznic w ramach ocen poszczegdélnych
aspektow zdrowia przez studentéw wykazaty, ze ocena zdrowia psychicznego studentdw jest istotnie
nizsza zaréwno wobec oceny zdrowia fizycznego (p < 0,001), jak i jakosci snu (p = 0,024). W grupie
pracownikéw rdéznice pomiedzy ocenami poszczegdlnych aspektdw SOZ nie okazaty sie istotne
statystycznie (Wykres 1).

Tabela 3. Charakterystyka subiektywnych ocen zdrowia z uwzglednieniem wieku w grupach
badanych kobiet i mezczyzn.

Ogétem Ptec
Zmienne (n = 144) Mezczyzni (n = 25) Kobiety (n = 119) t p
M SD M SD M SD
Wiek (lata) 30,5 10,76 29,4 11,45 30,8 10,65 0,59 0,555
ZdrowieFizyczne 5,2 1,25 5,0 1,17 5,2 1,27 0,71 0,481
ZdrowiePsychiczne 4,6 1,47 4,6 1,41 4,6 1,49 -0,11 0,909
Jakos$¢Snu 4,8 1,66 4,6 1,71 4,9 1,65 0,91 0,367
SOz* 14,6 3,46 14,2 3,40 14,7 3,48 0,64 0,522

*Subiektywna Ocena Zdrowia
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Wykres 1. Subiektywne oceny zdrowia fizycznego, psychicznego i jakosci snu w grupach
pracownikéw i studentow*.

*5 0s6b, ktére w czasie badania byty jednoczesnie studentami i pracownikami uczelni pominieto w tej analizie

1.3 Zwigzek pomiedzy poczuciem koherencji a subiektywnq ocenq zdrowia

W ogdlnej grupie badanych poczucie koherencji istotnie korelowato z ocenami wszystkich badanych
wymiardw zdrowia (tj. fizycznych, psychicznych i jakosci snu). Najsilniejsze korelacje zaobserwowano
pomiedzy poziomem poczucia koherencji a subiektywng oceng poziomu zdrowia psychicznego.
Subiektywna ocena zdrowia psychicznego najsilniej zwigzana byta z zaradnoscig (r=0,49)
i sensownoscig (r = 0,42), a wyraznie stabiej ze zrozumiatoscig (r = 0,28) (Tabela 4).

U meziczyzn subiektywna ocena zdrowia (SOZ) nie byta zwigzana z poczuciem koherencji,
natomiast u kobiet zwigzek ten byt statystycznie istotny. Subiektywna ocena zdrowia psychicznego
u mezczyzn powigzana byta z kolei z poczuciem sensownosci, natomiast u kobiet — z poczuciem
zaradnosci (Tabela 5).

W przypadku zaréwno studentéw, jak i pracownikéow uczelni zauwaza sie istotng korelacje
pomiedzy poczuciem koherencji a SOZ. W obydwu grupach najsilniejszy zwigzek odnotowano
pomiedzy poczuciem koherencji a oceng zdrowia psychicznego (Tabela 6). Na podstawie analizy
zwigzkéw podskal SOC-29 oraz aspektéw SOZ mozna stwierdzi¢, ze ocena zdrowia psychicznego
w grupie studentow byta wyraznie pozytywnie zwigzana z poczuciem zaradnosci (r = 0,63), natomiast
w grupie pracownikow — z poczuciem sensownosci (r = 0,33).
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Tabela 4. Zwigzek pomiedzy poczuciem koherencji a subiektywng oceng zdrowia (ogétem).

Zmienne 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Wiek (lata) -
2.50C 0,42* -
3. Zrozumiatosé 0,25* 0,52%* -
4. Zaradnos¢ 0,22* 0,67%* 0,26* -
5. Sensownosé 0,33* 0,55%* 0,20%* 0,40%* -
6. Zdrowie fizyczne 0,07 0,31%* 0,12 0,23%* 0,12 -
7. Zdrowie psychiczne 0,26* 0,64* 0,28%* 0,49* 0,42%* 0,42%* -

8. Jakos¢ snu -0,05 0,27* 0,18* 0,23* 0,12 0,44%* 0,43* -
9.S0Z (suma 6,7,8) 0,11 0,52* 0,25* 0,40* 0,28* 0,75* 0,78* 0,82*
Tabela 5. Zwigzek pomiedzy poczuciem koherencji a subiektywng oceng zdrowia w grupach kobiet i

mezczyzn.

Zmienne 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Wiek (lata) - 0,43* 0,31 -0,02 0,21 -0,11 0,15 -0,16 -0,05
2.50C 0,42* - 0,54* 0,40* 0,32 -0,07 0,45* 0,34 0,34
3. Zrozumiatos¢ 0,24* 0,51* - 0,05 0,28 -0,04 0,19 -0,02 0,05
4. Zaradnos¢ 0,28* 0,71* 0,29* - 0,60* -0,33 0,14 0,11 -0,00
5. Sensownosé 0,35* 0,60* 0,19* 0,37* - -0,01 0,42* 0,18 0,26
6. Zdrowie fizyczne 0,10 0,37* 0,16 0,34* 0,14 - 0,26 0,49* 0,70*
7. Zdrowie psychiczne 0,28* 0,67* 0,30* 0,55* 0,42* 0,45* - 0,51* 0,76*
8. Jakos¢ snu -0,03 0,27* 0,23* 0,27* 0,11 0,43* 0,42* - 0,88*
9.S0Z (suma 6,7,8) 0,14 0,55* 0,298 0,49* 0,28* 0,76* 0,79* 0,81* -

*p<0,05; Uwaga! Korelacje pod przekatng dotycza kobiet (n=119), natomiast korelacje nad przekatna, mezczyzn (n=25)

Tabela 6. Zwigzek pomiedzy poczuciem koherencji a subiektywng oceng zdrowia w grupach
studentdow i pracownikdéw uczelni.

Zmienne 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Wiek (lata) - 0,46* 0,17 0,22 0,36* 0,19 0,29* 0,01 0,20
2.50C 0,07 - 0,43* 0,53* 0,65* 0,24* 0,50* 0,23 0,41*
3. Zrozumiatosé -0,07  0,52* - 0,13 0,11 0,02 0,12 0,11 0,11
4. Zaradnos¢ -0,06  0,77* 0,33* - 0,55* 0,10 0,28* 0,13 0,22
5. Sensownosé 0,06 0,40* 0,18 0,22 - 0,14 0,33* 0,13 0,25*
6. Zdrowi fizyczne 0,06 0,44* 0,29* 0,41* 0,10 - 0,47* 0,31* 0,72*
7. Zdrowie psychiczne -0,03 0,69%* 0,36%* 0,63* 0,34* 0,40* - 0,46* 0,81*
8. Jakos¢ snu -0,03 0,33* 0,29* 0,33* 0,09 0,52* 0,39* - 0,80*
9.S0Z (suma 6,7,8) -0,01 0,62* 0,40* 0,58* 0,23 0,77* 0,76* 0,83* -

*p < 0,05; Uwaga: korelacje pod przekatng dotycza grupy studentéw (n = 69), natomiast korelacje nad przekatng — grupy pracownikéw
(n =70). Osdb, ktére w momencie badania byty jednoczesnie pracownikami i studentami uczelni, nie uwzgledniono w analizie (n = 5).
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3. Dyskusja

Sredni wynik poczucia koherencji w badanej grupie byt zblizony do poziomu wynikéw
obserwowanych u oséb funkcjonujgcych prawidtowo (Potoczek, 2011). Amirkhan i Greaves (2003)
zbadali mechanizmy, dzieki ktérym SOC moze przynosi¢ korzysci w kierunku umacniania zdrowia.
Wyodrebnili oni mechanizm percepcyjny i behawioralny. Mechanizm percepcyjny odnosi sie do tego,
ze ludzie postrzegajg stresujgce wydarzenia jako bardziej zrozumiate, tatwiejsze do opanowania
i istotne z réznych wzgledéw dla okreslonej osoby. Mechanizm behawioralny powoduje, ze ludzie sg
bardziej sktonni do walki niz ucieczki w konfrontacji ze stresorami zyciowymi. Badacze potwierdzili
rowniez, ze ten ostatni mechanizm radzenia sobie skutecznie zapobiega depresji i chorobom
zwigzanym ze stresem.

W naszym badaniu kobiety uzyskaty nieco nizszy wynik poczucia koherencji w poréwnaniu
z mezczyznami, jednak réznice te okazaty sie nieistotne statystycznie. Wyniki te sg zgodne
z poprzednimi doniesieniami. W badaniach populacyjnych wykazano, ze kobiety charakteryzujg sie
nizszym poziomem poczucia koherencji w poréwnaniu z mezczyznami. Z kolei zaréwno mezczyzni, jak
i kobiety z silnym poczuciem koherencji podejmujg czesciej zachowania prozdrowotne w poréwnaniu
z osobami o niskim SOC (Wainwright i in., 2007).

Istnieje jeszcze niewiele doniesien wskazujgcych na rdznice pomiedzy doswiadczaniem stresu
w zaleznosci od ptci w okresie pandemii. Wstepne badania potwierdzajg jednak wyzszy poziom stresu
doswiadczanego przez kobiety w okresie izolacji spotecznej w poréwnaniu z mezczyznami. Mozna
zatozy¢, ze jest to zwigzane z nieznanymi jeszcze czynnikami. Jednak przewiduje sie, ze kobiety sg
bardziej narazone na sytuacje stresowe podczas izolacji, poniewaz mogg by¢ nadmiernie obcigzone
obowigzkami zwigzanymi z opiekg nad dzie¢mi (Schafer i in., 2020). Chinskie badania (Liu i in., 2020)
pokazaty, ze o 7% wiecej kobiet doswiadczyto objawdéw stresu pourazowego, szczegdlnie
w pierwszym miesigcu wybuchu epidemii w tym kraju. Najczesciej pojawiajgcymi sie objawami w tej
grupie kobiet byty reminiscencje dysocjacyjne, negatywne zmiany w zakresie myslenia lub nastroju
oraz nadmierne pobudzenie.

W omawianym tutaj badaniu pracownicy w poréwnaniu ze studentami uzyskali wyzsze wyniki
ogodlnego poczucia koherencji, a takze w poszczegdlnych jego wymiardw. Jedynie w zakresie poczucia
zaradnosci (PZ) wyniki pracownikéw nie okazaty sie istotnie wyzsze od wynikdéw studentow. Dane te
sg zgodne z poprzednimi doniesieniami wskazujgcymi, ze poczucie koherencji jest ksztattowane przez
cate zycie i w miare osiggania dojrzatosci mamy szanse na uzyskanie coraz wiekszej biegtosci
w umiejetnosciach rozpoznawania oraz wykorzystywania dostepnych zasobdw. Antonovsky (1979)
uwazat, ze poczucie koherencji jest wzglednie trwate, a rozwija sie ono miedzy okresem dziecifstwa
a 30 rokiem zycia. Twierdzit takze, ze tylko gteboka zmiana wptywdw spotecznych lub kulturowych,
warunkéw zycia, takich jak emigracja, narodziny dziecka, zmiany stanu cywilnego lub zatrudnienia
moga wptywac na poziom SOC. Na tej podstawie mozna przyjgé, ze okres pandemii moze by¢
kolejnym czynnikiem modyfikujgcym poziom poczucia koherencji. Potwierdzenie tej hipotezy
wymaga jednak dalszych badan.

Nalezy takze zaznaczyé, ze cze$¢ pracownikow i studentéw uczelni medycznych ciggle jeszcze
odgrywa wazng role w procesach zwigzanych z opiekg medyczng w czasie pandemii. Sg oni zatem
szczegoblnie narazeni nie tylko na czynniki biologiczne, ale takze na rozwdj zaburzen we wszystkich
wymiarach zdrowia. Badania potwierdzajg, ze poczucie koherencji jest predyktorem dobrego
samopoczucia pracownikdw opieki zdrowotnej, a zastosowanie programéw zdrowotnych
ukierunkowanych na rozwéj SOC poprzez ksztattowanie umiejetnosci rozpoznawania
i wykorzystywania dostepnych zasobdéw w rdéinych sferach zycia zmniejsza ryzyko zaburzen
psychicznych u personelu medycznego oraz chroni przed negatywnymi psychologicznymi
konsekwencjami zwigzanymi ze sprawowaniem opieki nad chorymi (Lim i in., 2018; Vaandrager
i Koelen, 2013; Pijpker i in., 2018). Psychologiczne interwencje uwzgledniajgce ksztattowanie
poczucia koherencji sg obiecujgcym prognostykiem zmniejszania zaburzen zdrowia psychicznego
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wsrdd personelu medycznego irekomenduje sie je do wdrozenia w placowkach medycznych
(Del-Pino-Casado i in., 2019; Schéfer i in.,2018). Na podstawie tych doniesien mozna zdefiniowac
kierunek dalszych interwencji psychologicznych w srodowisku medycznym w okresie pandemiii po jej
zakoiczeniu. Warto juz teraz podejmowac pilotazowe dziatania w zakresie promocji zdrowia oparte
na rozwoju poczucia koherencji wéréd kadry medycznej, aby przygotowaé programy zdrowotne,
ktére bedg wzmacniaé zdrowie w okresie postpandemicznym.

Subiektywne oceny zdrowia psychicznego i jakosci snu okazaty sie istotnie nizsze w poréwnaniu
z oceng funkcjonowania fizycznego. Wstepne polskie badania (Talarowska i in., 2020) wskazuja,
ze w okresie pandemii u okoto % badanych oséb istnieje duze prawdopodobienstwo wystepowania
zaburzed psychicznych, a jedna dziesigta zgtaszata pojawianie sie mysli samobdjczych. Wyniki
badania wskazujg réwniez na wyzszy poziom napiecia, mniejszg satysfakcje z podejmowanych
aktywnosci oraz poczucie wyczerpania, gorszy sen w pordwnaniu z okresem sprzed
rozprzestrzenienia sie SARS CoV-2 (Talarowska i in., 2020). Odpowiednia jako$¢ oraz ilos¢ snu s3
uwazane za niezbedne czynniki stuzgce zachowaniu dobrego zdrowia psychicznego, funkcjonowania
poznawczego oraz fizycznego (Tremblay i in.,, 2016; Australian Department of Health, 2017).
Metaanaliza dotyczaca zdrowia psychicznego i zachowan zdrowotnych wskazuje, ze bezsennos¢ oraz
innego rodzaju ktopoty ze snem, w tym jego zta jakos¢, sg powigzane z ryzykiem objawdw
depresyjnych albo depresji oraz innych zaburzen psychicznych (np. zaburzen lekowych czy choroby
afektywnej dwubiegunowej) (Firth i in., 2020). Higiena snu jest réwniez istotna w kontekscie
funkcjonowania akademickiego, poniewaz dobra jako$¢ snu moze mieé pozytywny wptyw na uczenie
sie i funkcjonowanie poznawcze studentdow (uwage, pamieé, podejmowanie decyzji) (Kamdar i in.,
2004; Stickgold, 2005).

Nalezy podkreslié, ze studenci ocenili swoje funkcjonowanie w sferze zdrowia psychicznego
statystycznie istotnie nizej w porédwnaniu z pracownikami uczelni. Z punktu widzenia perspektywy
rozwojowej nietrudno dostrzec, ze sytuacja drastycznego ograniczenia kontaktéw spotecznych
bardziej zagraza realizacji celdéw rozwoju, ktére sg kluczowe dla mtodych dorostych. Teoretycy
rozwoju podkreslaja, ze ,dla podjecia zadan okresu dorostosci konieczne jest osiggniecie tozsamosci
spotecznej, zwigzanej ze strukturg My” (Ziotkowska, 2005). Cel ten trudniej zrealizowaé w warunkach,
gdy mozliwosci eksploracji, tj. poruszania sie w ramach réznych grup oraz zmiana pozycji w ramach
grupy, sg tak bardzo utrudnione, jak to ma miejsce w okresie pandemii.

W ogdlnej grupie badanych poczucie koherencji istotnie korelowato z ocenami wszystkich
badanych wymiaréw zdrowia. Na uwage zastuguje fakt, ze w badanej grupie subiektywna ocena
zdrowia psychicznego najsilniej zwigzana byfa z zaradnoscia i sensownoscia, a wyraznie stabiej — ze
zrozumiatoscia. Z kolei SOZ byta istotnie powigzana z poczuciem koherencji w przypadku kobiet,
jednak takiej tendencji nie wykazano w grupie mezczyzn. Zaobserwowano takze, ze subiektywna
ocena zdrowia psychicznego u meziczyzn byta istotnie powigzana z poczuciem sensownosci,
natomiast u kobiet — z poczuciem zaradnosci.

Subiektywne oceny zdrowia pracownikdw byty wyraznie stabiej zwigzane z poczuciem koherencji
w porownaniu ze studentami. Dzieki analizie zwigzkdow podskal SOC-29 oraz ocenianych aspektow
zdrowia mozna stwierdzi¢, ze ocena zdrowia psychicznego w grupie studentéw byfa wyraZnie
pozytywnie zwigzana z poczuciem zaradnosci, natomiast w grupie pracownikdw — z poczuciem
sensownosci. Moze to by¢ prawdopodobnie zwigzane z réznicami w zakresie zadan rozwojowych na
réznych etapach zycia. W uproszczeniu mozna powiedzie¢, ze z punktu widzenia studenta wazniejsze
jest poczucie, ze ma on zasoby potrzebne, zeby skutecznie budowaé swojg pozycje zawodowg,
spoteczng i osobistg. Natomiast z punktu widzenia osdb pracujgcych istotniejsze jest poczucie,
ze podejmowanie wysitkdw zwigzanych z chronieniem i realizacjg cenionych wartosci ma sens.

Nalezy zaznaczy¢, ze chociaz doswiadczenie pandemii jest zjawiskiem stosunkowo nowym,
to epidemie, ktore wystgpity w ostatnich dwdch dekadach pozwolity na zgromadzenie pewnej liczby
danych nt. skutecznosci oddziatywan psychologicznych w réznych grupach spotecznych. Wstepne
doniesienia pokazujg, ze szczegdlnym przyktadem psychologicznej reakcji w okresie pandemii jest
znaczny wzrost leku o wiasne zdrowie. Osoby doswiadczajgce silnego leku przed chorobg mogg miec
tendencje do btednej interpretacji nieszkodliwych doznan fizycznych oraz mogg takze doswiadczac
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tagodnych symptomdéw somatycznych zwigzanychz ryzykiem zakazenia (Asmudson i Taylor, 2020).
W oddziatywaniach prewencyjnych w takich przypadkach rekomendowane jest zastosowanie terapii
poznawczo-behawioralnej (takze w postaci sesji online) (Blakey and Abramowitz, 2017; Hedman i in.,
2011; Salkovskis i in., 2003). Wyniki wczesniejszych badan wskazywaty takie na zasadnos$c¢
podejmowania jednodniowych oddziatywan grupowych w trzech obszarach: fizycznym, umystowym
i duchowym w celu obnizenia poziomu depresji wsrdd oséb z chorobami przewlektymi w okresie
pandemii (Ng i in., 2006).

Pomimo dostepnosci w literaturze przedmiotu opisdw programéw oddziatywan w zakresie
poprawy zdrowia psychicznego w czasie poprzednich epidemii (np. epidemii wirusa Eboli) (Cénat i in.,
2020) czy efektywnosci terapii poznawczo-behawioralnej i terapii opartej na uwaznosci w redukcji
stresu i radzeniu sobie z niepokojem emocjonalnym wsrdd oséb chorujacych na choroby zakazne
(Asrat i in., 2020; Lotfalizadeh i in., 2020; Yang i in., 2015) brakuje nadal doniesien nt. skutecznosci
psychologicznego wsparcia w profilaktyce zaburzen zdrowia psychicznego w tej grupie pacjentéw.
Szczegblnie obecnie istnieje potrzeba rozwijania programéw promujgcych zdrowie psychiczne
w roznych grupach spotecznych, aby przygotowac spoteczeristwo na wyzwania zwigzane z ,okresem
postcovidowym”. Projektowanie krotkich, tatwo dostepnych interwencji psychologicznych wobec
0s6b narazonych na stres zwigzany z rozprzestrzenianiem sie choroby zakaznej, a nastepnie
empiryczna weryfikacja ich efektywnosci stanowig istotny obszar badan naukowych, zwigzany
zarowno z aktualnymi, jak i przewidywanymi wyzwaniami zdrowotnymi wspétczesnosci.

Whioski

Badani studenci i pracownicy uczelni obojga ptci najnizej ocenili stan swojego zdrowia psychicznego
w poréwnaniu z ocenami zdrowia fizycznego i jakos$ci snu w pierwszej fali pandemii. Uzyskane wyniki
wskazujg takie na do$¢ silng pozytywna korelacje pomiedzy subiektywng oceng zdrowia
psychicznego a poczuciem koherencji. Wspoétgra to z wczesniejszymi doniesieniami z innych badan,
potwierdzajgcymi, ze SOC jest zwigzany zwtaszcza ze zdrowiem psychicznym i jakoscig zycia.
Rezultaty te wspierajg przekonanie o zasadno$ci opierania dziatan w zakresie promowania zdrowia
psychicznego wsréd spotecznosci akademickiej na koncepcji salutogenezy. Ksztattowanie
umiejetnosci w zakresie rozpoznawania oraz wykorzystywania zasobédw powinno by¢ szczegdlnie
rozwijane wsréd studentéw i mtodych pracownikéw.
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