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Streszczenie: Szereg substancji chemicznych moze wywierac réznoraki wptyw na narzad wzroku,
zaréwno na jego rozwaj, jak i na funkcjonowanie w zyciu dorostym. Jedng z takich substancji jest
kofeina, ktéra ze wzgledu na powszechno$é wystepowania jest jedng z najczesciej spozywanych
substancji psychoaktywnych na s$wiecie. U cztowieka kofeina, ze wzgledu na szybki jej metabolizm,
nie jest teratogenem. Przyjmuje sie natomiast, ze ma ona dziatanie koteratogenne, co oznacza,
iz podawana wraz z teratogenami, na przyktad alkoholem, kokaing czy niektérymi lekami, zwieksza
prawdopodobienstwo wystgpienia wad wrodzonych. Celem pracy jest przedstawienie wptywu
kofeiny na rozwdj oraz funkcjonowanie narzgdu wzroku na podstawie danych z literatury.
Wykorzystano w niej zaréwno wyniki badan prowadzonych na zwierzetach, jak i badan klinicznych.
Kofeina wptywa na rozwdj i funkcjonowanie réznych tkanek, takze w narzadzie wzroku. Wptywa ona
na funkcje komérki na wielu poziomach. Dziatanie jej opiera sie na blokowaniu receptoréw
adenozynowych, ktére wystepujg powszechnie w catym organizmie. U ludzi kofeina wydaje sie nie
mieé¢ szkodliwego wptywu na rozwodj, jesli jej spozycie jest kontrolowane i mate. Jednak przy
wyzszych ilosciach kofeina moze wywieraé na tkanki szereg niekorzystnych dziatai. Problem jednak
polega na tym, ze wiele oséb obecnie spozywa napoje wysokoenergetyczne, ktore zawierajg
ogromne ilo$ci kofeiny, co moze prowadzi¢ do szeregu niekorzystnych dziatan. Te skoncentrowane
napoje zawierajgce kofeine, nie tylko toksycznie oddziatujg na organizm, ale to dziatanie znaczaco
zwieksza sie, gdy dana osoba tgczy je z innymi substancjami, na przyktad z tytoniem i alkoholem.
W ciggu ostatnich kilku lat pojawity sie doniesienia o wielu zgonach po spozyciu takich kombinacji.
Dzieki wynikom licznie prowadzonych badan, udato sie ustali¢ bezpieczng dawke kofeiny dla
dorostych ludzi.

Stowa kluczowe: kofeina, narzgd wzroku, toksycznos¢, rozwdj, embriogeneza



Abstract: Numerous chemical compounds may exert various influence on the organ of sight, both
on its development and on its functioning in the adult life. Caffeine is one of such substances,
it is easily accessible and commonly used all over the world. In humans, caffeine, due to its rapid
metabolism, is not a teratogen. On the other hand, it is assumed to have a co-teratogenic effect,
which means that when administered with teratogens such as alcohol, cocaine or certain medicines,
it increases the likelihood of birth defects. The purpose is to summarize the influence of caffeine
on the development and function of the organ of sight, basing on the medical literature. It used both
the results of animal studies as well as clinical trials. Caffeine influences the development and
function of many tissues, including the eye. It affects cell functions on many levels. Its action is based
on the blocking of adenosine receptors, which are common throughout the body. In humans,
caffeine seems not to have any detrimental influence on the development, if its intake is controlled
and small. Nevertheless, if higher doses are used, it can have numerous harmful effects on many
tissues. Caffeine is co-teratogenic — it increases teratogenic influence of other substances
(e.g. alcohol). Caffeine consumption is relatively safe in limited amounts. The problem is that many
people today are consuming high energy drinks that contain massive amounts of caffeine, which can
lead to complications. Today the issue of caffeine toxicity has been worsened with high energy
drinks. These concentrated caffeinated beverages are not only toxic themselves, but the problem
becomes exacerbated when the individual combines it with other illicit agents, tobacco, and alcohol.
Over the past few years, there have been reports of many deaths following the consumption of such
combinations. Thanks to the results of numerous studies, it was possible to establish a safe dose
of caffeine for adults.

Keywords: caffeine, organ of sight, toxicity, development, embryogenesis



Wprowadzenie

Szereg substancji chemicznych moze wywieraé réznoraki wptyw na narzad wzroku, zaréwno na jego
rozwoj, jak i na funkcjonowanie w zyciu dorostym.

Jedng z takich substancji jest kofeina, ktéra jest powszechnie dostepna i czesto spozywana
na catym swiecie. W niniejszym artykule przedstawiamy wptyw kofeiny na rozwdj i funkcjonowanie
narzadu wzroku.

1. Wystepowanie i spozycie kofeiny

Kofeina (1,3,7-trimetyloksantyna) jest alkaloidem pochodzenia roslinnego. Jest najczesciej
spozywanym psychostymulantem na $wiecie (Fredholm i in.,, 1999). Wystepuje naturalnie
w ziarnach kawy, lisciach herbaty, ziarnach kakao i orzechach kola, a takze jest dodawana do wielu
napojéw i zywnosci. Waznymi, na co dzien wykorzystywanymi zrédtami tej substancji, s3: kawa,
herbata, yerba mate, napoje gazowane z kofeing (typu cola) i napoje energetyzujace. Poza tym, jest
ona réwniez sktadnikiem wielu lekéw dostepnych takie bez recepty, takich jak leki
przeciwalergiczne, przeciwbdlowe, zmniejszajace taknienie, moczopedne (Zucconi i in., 2013).

W zwigzku z powszechnoscig wystepowania, rosnie zainteresowanie naukowcéw potencjal-
nymi konsekwencjami zdrowotnymi wynikajgcymi z regularnego spozywania napojéw zawieraja-
cych kofeine. Dodatkowo rzeczywista ilos¢ spozywanej kofeiny jest trudna do oszacowania.
Za umiarkowane spozycie kofeiny przyjmuje sie 1-3 filizanki kawy na dzien, zas za wysokie spozycie
powyzej 5 filizanek dziennie. Dopuszczalne catkowite dzienne spozycie kofeiny, ze wszystkich jej
zrédet, nie powinno przekracza¢ 1-2 mg/kg/dzien (70-140 mg dla 70 kg osoby, co odpowiada
na przyktad 1-2 filizankom kawy) (Barone i Roberts, 1996). W USA spozycie kofeiny z réznych zrédet
wynosi 2,4-4,0 g/kg (2—4 filizanki kawy). W Skandynawii $rednie dobowe spozycie kofeiny jest
rowne 7,0 mg/kg/dzien (okoto 7 filizanek kawy). Wsrdd dzieci Srednie dzienne spozycie kofeiny
wynosi 1,0 mg/kg/dzien w USA i 1,8 mg/kg/dzierr w Danii. Gtdwnym zrédtem kofeiny w populacji
mtodych oséb sg napoje bezalkoholowe (55% catkowitego spozycia kofeiny), zywnos¢ i napoje
zawierajgce czekolade (35—-40%) oraz herbata (6—10%) (Elison i in., 1995).

Wyniki badan wskazuja, ze spozycie do 400 mg kofeiny dziennie u zdrowych oséb dorostych nie
wigze sie niepozadanymi konsekwencjami (European Food Safety Authority, 2015; Wikoff i in.,
2017). Badania epidemiologiczne potwierdzajg korzystng role umiarkowanego spozycia kawy
w zmniejszaniu ryzyka wielu choréb przewlektych, ale duze spozycie przez kobiety w okresie cigzy
jest szkodliwe dla rozwijajgcych sie ptodéw (Poole i in., 2017).

Na nawyki konsumpcyjne w duzym stopniu wptywajg takie czynniki, jak pochodzenie
geograficzne, kultura, styl zycia, zachowania spoteczne i status ekonomiczny (Reyes i Cornelis, 2018).

1.1. Mechanizmy dziatania kofeiny

Kofeina wptywa na funkcje komérki na wielu poziomach. Jest nieselektywnym antagonistg
receptorow adenozyny, rozpuszczalnym zarowno w ttuszczach, jak i w wodzie. Dlatego tez tatwo
przekracza bariere krew—-modzg, powodujgc antagonizm do wszystkich czterech podtypdéw
receptorow adenozynowych (A1, A2a, A2b, A3). Blokujgc zaréwno receptory Al i A2, hamuje
dziatanie endogennej adenozyny. Adenozyna, dziatajgc na presynaptyczne receptory Al, hamuje
uwalnianie neurotransmiteréw, takich jak kwas gamma-aminomastowy (GABA), acetylocholina,
monoaminy. Jej dziatanie jest bardziej widoczne na poziomie pobudzania, niz hamowania
neurotransmisji. Receptory Al znajdujg sie we wszystkich rejonach mdzgu, zas receptory A2 jedynie
w prazkowiu. Wtasnie antagonizm receptora A2a jest odpowiedzialny za efekt czuwania pojawiajacy
sie po spozyciu kofeiny W osrodkowym uktadzie nerwowym kofeina blokuje receptory adenozyny,
indukujgc uwalnianie dopaminy z komorek nerwowych (Ferré, 2008; Fisone i in., 2004).

Receptory adenozyny nie sg oczywiscie ograniczone do osrodkowego uktadu nerwowego,
ale wystepujg w catym organizmie. W miesniu sercowym bezposredni antagonizm receptora Al daje
pozytywne efekty inotropowe. Podobnie antagonizm receptora adenozyny stymuluje uwalnianie
katecholamin, przyczyniajac sie do ogdlnoustrojowego pobudzajgcego dziatania kofeiny, a takze
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dodatkowo stymulujac inotropie i chronotropie serca. Na poziomie naczyniowym kofeina podlega
ztozonej interakcji wptywajacej na napiecie naczyn, ktéra obejmuje bezposredni antagonizm
naczyniowych receptoréw adenozynowych prowadzacy do rozszerzenia naczyn, a takze stymulacje
komoérek srodbtonka do uwalniania tlenku azotu. Dziatanie to sprzyja dalszemu rozluZznieniu
komoérek miesni gtadkich naczyn krwionosnych. Rozszerzaniu naczyi krwionosnych przeciwdziata
wzrost napiecia wspodtczulnego poprzez uwalnianie katecholamin oraz pozytywne dziatanie
inotropowe i chronotropowe serca, sprzyjajgce skurczowi naczyn. Poniewaz dziata wiele
mechanizmdéw zwezania i rozszerzania, ogdlny wynik jest zindywidualizowany i zalezny od dawki
kofeiny, czestotliwosci stosowania oraz choréb wspdtistniejgcych, takich jak cukrzyca czy
nadcisnienie. Ogdlnie kofeina wydaje sie zwiekszac skurczowe cisnienie krwi o okoto 5 do 10 mmHg
u 0sob, ktére stosunkowo rzadko jg przyjmujg (Echeverriiin., 2010; Fisone i in., 2004).

Ponadto zablokowanie receptora adenozynowego stymuluje naped oddechowy poprzez
zwiekszenie odpowiedzi osrodka oddechowego na dwutlenek wegla, stymulacje osrodkowego
napedu oddechowego i poprawe kurczliwosci przepony. Kofeina zwieksza nerkowy przeptyw krwi,
przesgczanie ktebuszkowe i wydalanie sodu, nasilajgc diureze. Jest rdwniez silnym stymulatorem
wydzielania kwasu zotgdkowego i motoryki przewodu pokarmowego (Boekema i in., 1999).

Kofeina moze réwniez wptywaé na podziaty komdrek poprzez hamowanie fosfodiesteraz,
odpowiedzialnych za hydrolize cAMP (cykliczny 3'5'-adenozynomonofosforan) i cGMP (cykliczny
3'5'-guanozynomonofosforan). Nasilona nekroza komérek, zahamowanie zaréwno proliferacji, jak
i wzrostu komorek rozwijajgcych sie organizmdéw sg zwigzane ze wzrostem cAMP we wnetrzu
komoérek. Kofeina aktywuje receptory rianodynowe, przyczyniajac sie do uwalniania jonéw wapnia
z komorek, co prowadzi do wzrostu poziomu wapnia zewnatrzkomérkowego (Pan i in., 2000).

1.2. Metabolizm kofeiny

Wchtanianie kofeiny z przewodu pokarmowego jest bardzo szybkie. Prawie 99% kofeiny wchtania
sie w ciggu 45 minut od spozycia osiggajac maksymalne stezenie w osoczu po 1-1,5 godzinie. Czas
pottrwania kofeiny w surowicy noworodkéw wynosi okoto 4 dni, u nastolatkéw 2-3 godziny,
a u 0séb dorostych 2—6 godzin. Metabolizm kofeiny zachodzi gtéwnie w watrobie za posrednictwem
uktadu oksydazy cytochromu P450, w szczegélnosci enzymu CYP1A2. U ludzi kofeina jest me-
tabolizowana do 1,7-dwumetyloksantyny, ktdra nastepnie jest przeksztatcana do trzech dwumety-
loksantyn: teofiliny, teobrominy i paraksantyny. W watrobie ulega przemianie do 1-metyloksantyny
i kwasu 1-metylurolowego. Zaledwie 1-5% kofeiny jest wydalane z moczem w postaci niezmienionej
(Zandvliet i in., 2005).

Wiele czynnikow moze wptywa¢ na metabolizm kofeiny. U palaczy okres poéttrwania jest
skrécony nawet o0 50% w porédwnaniu z osobami niepalgcymi. Kobiety w cigzy, zwtaszcza w ostatnim
trymestrze, bedg wykazywac¢ wydtuzony do 15 godzin okres péttrwania. Noworodki bedg miaty
rowniez znacznie wydtuzony okres pottrwania, do 8 godzin w przypadku noworodkéw donoszonych
i 100 godzin w przypadku wczesniakow. Zwigzane jest to ze zmniejszong aktywnoscig enzymoéw
cytochromu P450 i niedojrzatymi szlaki demetylacji. Dzieci starsze, powyzej 9 miesigca zycia, bedg
miaty podobny okres péttrwania jak dorosli. Ponadto u pacjentéw z chorobami watroby lub przyj-
mujgcych inhibitory cytochromu réwniez mozna zaobserwowaé wydtuzony okres poéttrwania
ze wzgledu na zmniejszong aktywno$é enzymatyczng (Fredholm i in., 1999; Verbeeck, 2008).

2. Kofeina a zmiany w rozwoju narzadu wzroku

Liczne doswiadczenia z udziatem zwierzat potwierdzajg teratogenne dziatanie kofeiny. W oparciu
o prace Christiana i Brenta (Christian i Brent, 2001), mozna poda¢ definicje dawki progowej dla
danego zwigzku jako dawki, powyzej ktérej prawdopodobierstwo wystgpienia przypadkdéw smierci,
malformacji, zaburzed wzrostu czy zaburzen funkcjonalnych jest statystycznie zwiekszone
w poréwnaniu z grupg kontrolng. Teratogenem dla cztowieka jest natomiast czynnik zewnetrzny,
ktéry powoduje wystgpienie wad wrodzonych.



Prawa teratogenezy okreslajg cztery najwazniejsze czynniki, ktére decydujg o wystgpieniu wad
wrodzonych. Sg nimi: dawka teratogenu, okres, w ktdrym on dziata, a takze genotyp matki i zarodka
(Bartel, 2004).

Na podstawie licznych badan ustalono wielkos¢ dawek teratogennych oraz embriotoksycznych
kofeiny dla niektérych gatunkéw zwierzat. Cho¢ dawek tych nie mozna bezposrednio odnies¢
do ludzi, to jednak badania na zwierzetach sg dobrym sposobem oceny potencjalnego wptywu
kofeiny na organizm ludzki.

U cztowieka, kofeina ze wzgledu na szybki jej metabolizm, nie jest teratogenem. Przyjmuje sie
natomiast, ze ma ona dziatanie koteratogenne, co oznacza, iz podawana wraz z teratogenami,
na przyktad alkoholem, kokaing czy niektérymi lekami, zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia
wad wrodzonych (Ross i Persaud, 1986).

3. Kofeina a zmiany w funkcjonowaniu narzagdu wzroku

Podawanie kofeiny moze powodowac zmiany zaréwno w catym organizmie, jak i w samym narzadzie
wzroku (Tab. 1).

Tabela 1. Wptyw kofeiny na narzad wzroku.

Wptyw kofeiny na caty organizm Whptyw kofeiny na narzad wzroku
e dziatanie koteratogenne (nie jest tera- e wzrost ciSnienia wewnatrzgatkowego
togenem ale podawana wraz z terato-
genami zwieksza prawdopodobienstwo
wystgpienia wad wrodzonych)
e  wptywa na podziaty komorek e  zwieksza opor naczyniowy

Kofeina prowadzi do wzrostu cisnienia wewnatrzgatkowego. Po jednorazowym, dozylnym
podaniu kofeiny w dawce 30 mg/kg, u pséw zaobserwowano wzrost cisnienia wewnatrzgatkowego,
ktdre w ciggu 2 godzin powrdcito do wartosci wyjsciowych. W tym czasie nie byto zadnych rdznic
w odptywie cieczy wodnistej w utkaniu beleczkowym. Podanie typowego beta-blokera (befunolol)
obnizyto cisnienie wewnatrzgatkowe. Ponadto podana dozylnie kofeina nie wywotata zmian
w odptywie cieczy wodnistej w utkaniu beleczkowym (Kurata i in., 1997). Inne doswiadczenie
sugeruje, iz kofeina prowadzi do wzrostu cisnienia wewnatrzgatkowego poprzez zmiany w nabtonku
ciata rzeskowego (Kurata i in., 1998). U ludzi kofeina podana doustnie w dawce 200 mg poprzez
zwezenie naczyn krwionosnych powoduje wielokrotne zmniejszenie przeptywu ocznego po godzinie
od podania (Lotfi i Grunwald , 1991). Ponadto zwieksza opdr naczyniowy oraz zmniejsza przeptyw
w naczyniach odzywczych nerwu wzrokowego oraz przeptyw naczynidwkowo-siatkdwkowy. Moze
to prowadzi¢ w okresie embriogenezy do zaburzen rozwoju siatkéwki (Okuno i in., 2002). Wykazano
rowniez, ze efekt dziatania kofeiny zalezy od jej zwyczajowego dziennego spozycia. U pacjentéw
przyjmujacych regularnie duze ilosci kofeiny wywofata ona mniejszy wzrost cisnienia
wewnatrzgatkowego w pordéwnaniu z pacjentami spozywajgcymi na co dzied niewielkie dawki.
Wyniki badania sugerujg, ze reakcja cisnienia wewnatrzgatkowego na spozycie kofeiny podlega
tolerancji, co moze mie¢ istotny wptyw na leczenie jaskry. To odkrycie moze wynika¢ ze zmian
w uktadzie receptoréw adenozyny spowodowanych przewlektym spozyciem kofeiny (Vera i in.,
2019). Wzrost I0P zwigzany ze spozyciem kofeiny moze by¢ spowodowany zwezeniem kata
przesaczania, co moze zwiekszy¢ opor odptywu cieczy wodnistej (Redondo i in., 2020).

Badania przeprowadzane na zwierzetach wskazujg na szkodliwe dziatanie kofeiny na rozwdj
rogéwki i soczewki. W doswiadczeniach przeprowadzonych przez Evereklioglu i wspétpracownikéw
(Evereklioglu i in., 2003; Evereklioglu i in., 2004) podawano kofeine srédotrzewnowo lub przez
zgtebnik ciezarnym samicom szczura w okresie organogenezy ich potomstwa. Wykazano, ze duze
dawki powodujg szereg zaburzen morfologicznych soczewek i rogéwek nowo narodzonych
szczuréw. W grupach eksperymentalnych, w ktorych podawano zwierzetom kofeine w dawce 50
i 100 mg/kg/d s$rédotrzewnowo, badz w dawce 5-50 mg/kg/d przez zgtebnik, zaobserwowano
obrzek rogéwek w trzydziestym dniu po urodzeniu. Zmiany szczegdlnie nasilone byty w grupie,
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w ktérej zastosowano najwyzszg dawke kofeiny i dotyczyty one komadrek srédbtonka oraz komorek
i widkien istoty wtasciwej rogdwki (Evereklioglu i in., 2003).

Doswiadczenia dotyczgce wptywu kofeiny na rozwdj soczewki i rogdwki prowadzono réwniez
na zarodkach kurzych, ktérym podawano pojedyncza dawke teratogenng tej substancji.
W komdrkach warstwy podstawnej nabtonka przedniego oraz w fibroblastach istoty witasciwej
rogowki zaobserwowano morfologiczne cechy, charakterystyczne dla komérek intensywnie
syntetyzujgcych biatka (Kujawa-Hadry$ i in., 2010a). Wnioski te potwierdza fakt zwiekszenia udziatu
procentowego grubosci nabtonka przedniego w catkowitej grubosci rogéwki po podaniu kofeiny.
Zmniejszenie wzglednej grubosci istoty wtasciwej moze natomiast sugerowac zaburzenia
w strukturze i uktadzie wtdékien kolagenowych (Kujawa-Hadrys$ i in., 2010b). Zaobserwowano
bowiem na poziomie ultrastrukturalnym, iz witdkna istoty witasciwej rogéwki w grupie
eksperymentalnej majg nieregularny uktad i jest ich znacznie mniej niz w grupie kontrolnej.
Podobnie btona Bowmana charakteryzuje sie nieregularnym uktadem wtékien kolagenowych.

W przeprowadzonych badaniach klinicznych wykazano, ze spozycie kofeiny zmniejsza
odksztatcalno$¢ rogéwki, a zmiany te s czeSciowo zwigzane ze wzrostem cisnienia
wewnatrzgatkowego. Odkrycia te dowodzg, ze przy podejmowaniu decyzji klinicznych opartych
na wtasciwosciach biomechanicznych rogéwki nalezy bra¢ pod uwage czynniki egzogenne, takie jak
spozycie kofeiny (Jiméneziin., 2020).

Evereklioglu i in. (2004) opisali rowniez wptyw kofeiny na rozwéj soczewki. W grupach
eksperymentalnych ujawniono uderzajgce zmiany kataraktogenne zwigzane z migracjg komadrek
nabtonkowych pod torbe tylng, poza réwnikiem, co moze powodowa¢ zaéme podtorebkowg tylna.
Ponadto zaobserwowano obecnos$¢ przetrwatych jader komdrkowych w widknach w gtebszych
i centralnych czesciach soczewki, ktére w warunkach prawidtowej embriogenezy zanikaja.

Doswiadczalnie wykazano réwniez histopatologiczne zmiany ze znaczacg destrukcjg
i uptynnieniem wtdkien korowych w przednim i tylnym biegunie soczewki. Obserwacje te sugerujg
wptyw kofeiny na rozwéj za¢my, co potwierdzono réwniez badania w lampie szczelinowej mtodych
szczuréw poddawanych w zyciu ptodowym dziataniu kofeiny w dawce 100 mg/kg/d (Evereklioglu
iin., 2004).

Rozwdj soczewki moze byé zaburzony przez uraz toksyczny, wywotany konsumpcjg kofeiny
podczas cigzy i prowadzacy do rozwoju zaémy zwigzanej z nieprawidtowosciami wtdkien rozwijajgcej
sie soczewki. Degeneracja, uszkodzenia i uptynnienie sktadnikéw statych wtdkien korowych
prowadzi do tworzenia za¢cmy korowej (Eagle i in., 2015). W poczatkowym stadium rozwoju zaémy
mozna zaobserwowac tworzenie wakuoli, ziarnistosci lub szczelin w korze. W kolejnym etapie
dochodzi do przerwania i zaginania wtdkien oraz tworzenia szczelin w strukturze kory soczewki.
Zdegenerowane wiékna korowe ulegajg obrzekowi, co moze czasami prowadzi¢ do catkowitego ich
uptynnienia. Takie zmiany zostaty wykazane doswiadczalnie juz wczesniej w kataraktogenezie
szczuréw (Rogers i Grabowski, 1984). Doustne podawanie kofeiny pacjentom przed operacjg zaémy
a nastepnie badanie pobranego z kapsuloreksji materiatu znaczgco zwiekszato stezenie kofeiny
w torebce soczewki i komdrkach nabtonka soczewki w sposdb zalezny od dawki. Informacja ta jest
wazna dla dalszych badan dotyczacych zapobiegania zaémie (Kronschldger i in., 2018). Stwierdzono
rowniez, ze mikromolarne ilosci podawanej miejscowo kofeiny skutecznie hamujg powstawanie
za¢my galaktozowej, co sugeruje mozliwosé wykorzystania jej w leczeniu za¢my cukrzycowej. Efekty
przypisuje sie jej zdolnosci do zapobiegania stresowi oksydacyjnemu, a w konsekwencji do
utrzymania funkcji metabolicznych i transportowych w tkankach, a takze zapobiegania indukcji
apoptozy (Varma i in., 2010). Wykazano, ze kofeina odgrywa ochronng role w zaleinej
od promieniowania UV kataraktogenezie in vivo (Kronschlager i in., 2014; Kronschlager i in., 2012).
Kawa opdzniata rowniez wystgpienie zacmy u szczuréw poprzez dziatanie ochronne na enzymy
antyoksydacyjne i biatka soczewki (EI Okda i in., 2016; Nakazawa i in., 2017).

Ponadto kofeina podawana we wczesnym okresie rozwoju zarodkom kurzym powoduje
matoocze oraz zaburzenia w rozwoju kosci oczodotu (Ma i in., 2014).

Wptyw kofeiny na funkcjonowanie narzadu wzroku badano réwniez u ludzi. Wykorzystujgc
badanie EDI-OCT zaobserwowano zmniejszenie grubosci naczyniéwki w obszarze poddoteczkowym
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po doustnym podaniu kofeiny zdrowym pacjentom po 30 minutach, ktére utrzymywato sie przez
4 godziny (Altinkaynak i in., 2015; Vural i in., 2014).

Kofeina wptywa réwniez na spontaniczne oscylacje zrenic (Wilhelm i in., 2014). Ponadto
stymuluje wydzielanie tez, u oséb bez objawdw zespotu suchego oka (Osei i in., 2014).

Ponadto wykazano, iz kofeina rozszerza Zrenice i zwieksza amplitude akomodacji,
co bezposrednio wptywa na sprawnos¢ wzrokowsg (Abokyiiin., 2017).

Whnioski

Wyniki licznych badan dowiodty, iz kofeina wptywa na funkcjonowanie i rozwéj wielu tkanek, takze
W narzadzie wzroku.

U ludzi kofeina wydaje sie nie mie¢ szkodliwego wptywu na rozwdj. Spozycie kofeiny jest
stosunkowo bezpieczne w ograniczonych ilosciach. Problem polega na tym, ze wiele oséb obecnie
spozywa napoje wysokoenergetyczne, ktére zawierajg ogromne ilosci kofeiny, co moze prowadzi¢
do szeregu niekorzystnych dziatan. Te skoncentrowane napoje zawierajgce kofeine nie tylko
toksycznie oddziatywajg na organizm, ale to dziatanie znaczgco zwieksza sie, gdy dana osoba tgczy
je zinnymi substancjami na przyktad z tytoniem i alkoholem. W ciggu ostatnich kilku lat pojawity sie
doniesienia o wielu zgonach po spozyciu takich kombinacji (Evans i in., 2020).

Na podstawie danych z licznych badan ustalono, iz bezpieczne dla zdrowego cztowieka dzienne
spozycie kofeiny nie powinno przekracza¢ 400 mg/dzien, przy czym dla kobiet w wieku rozrodczym
dawka ta jest nizsza i powinna by¢ nizsza niz 300 mg/d, a w przypadku dzieci powinna wynosi¢ nie
wiecej niz 2,5 mg/kg/d (Neves i Caldas, 2017).
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Streszczenie: Celem publikacji jest zwrécenie uwagi na mozliwg oczng prezentacje zakazenia COVID-
19 oraz zebranie rekomendacji dotyczacych postepowania z pacjentem okulistycznym w czasie
pandemii wirusa SARS-CoV-2. Metody. Przeprowadzono analize zwigzku miedzy wirusem COVID-19
a objawami ocznymi, a takze dostepnymi opcjami terapeutycznymi, w oparciu o literature
opublikowang do 28 lutego 2021 roku. Wyniki. Wyniki wiekszosci prac potwierdzity, ze objawy
okulistyczne zwigzane z COVID-19 byty mato nasilone i stosunkowo rzadko spotykane. Gtéwnym
okulistycznym objawem zakazenia jest zapalenie spojowek. Zmiana trybu zycia zwigzana z pandemia
przyczynita sie do wzrostu czestotliwosci wystepowania i progresji istniejgcej krétkowzrocznosci u
dzieci. Jednoczesnie wielu autoréw zwracato uwage na fakt, ze wptyw infekcji wirusem SARS-CoV-2
na narzad wzroku nie jest wystarczajgco dobrze poznany i niezbedne jest prowadzenie dalszych
badan nad zwigzkiem COVID-19 z chorobami oczu. W zakresie rekomendacji uznanych $wiatowych
autorytetdw, dotyczgcych postepowania w leczeniu pacjentéw okulistycznych w dobie pandemii
COVID-19, gtéwnym zaleceniem jest stosowanie przez lekarzy srodkdw ochrony osobistej, czesta
dezynfekcja narzedzi okulistycznych oraz ograniczenie liczby pacjentéw do niezbednego minimum.
Whioski. Zapalenie spojowek jest najczestszym objawem ocznym zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
Problemem jest rdéwniez zwiekszona czestotliwos¢é wystepowania i nasilenie progres;i
krotkowzrocznosci u dzieci zwigzanej z wprowadzonymi w dobie pandemii restrykcjami.
Podstawowy sposéb ograniczania rozprzestrzeniania sie choroby COVID-19 stanowig Srodki ochrony
osobistej.

Stowa kluczowe: COVID-19, rekomendacje, choroby oczu, transmisja
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Abstract: The purpose of the publication is to draw attention to the possible eye presentation
of COVID-19 infection and to gather recommendations on how to deal with an ophthalmic patient
during a SARS-CoV-2 pandemic. Methods. An analysis of the relationship between COVID-19 virus
and ophtalmological symptoms as well as available therapeutic options was carried out, based
on literature published by 28 February 2021. Results. The results of most of the work confirmed that
the ophthalmic symptoms associated with COVID-19 were of little severity and relatively rare.
The main ophthalmological symptom of infection is conjunctivitis. The change in lifestyle associated
with a pandemic contributed to an increase in the incidence and progression of existing myopia
in children. At the same time, many authors pointed out that the effect of SARS-CoV-2 infection on
the visual organ is not well known and further research is needed on the association of COVID-19
with eye diseases. As regards the recommendations of the world authorities regarding the
treatment of ophthalmic patients in the era of the COVID-19 pandemic, the main recommendation
is the use of personal protective equipment by doctors, frequent disinfection of ophthalmic tools
and the minimization of the number of patients. Conclusions. Conjunctivitis is the most common
eye symptom of SARS-CoV-2 infection. The problem is also the increased incidence and severity
of myopia progression in children due to restrictions in the era of pandemics. Personal protective
equipment is an essential for reducing the spread of COVID-19.

Keywords: COVID-19, recommendation, eye diseases, transmission
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Wykaz skréotow

AAO — Amerykanska Akademia Okulistyki (ang. American Academy of Ophthalmology)

ACE2 — enzym konwertujacy angiotensyne 2 (ang. angiotensin-converting enzyme 2)

COVID-19 — ang. coronavirus disease 2019

MERS-CoV — koronawirus zwigzany z bliskowschodnim zespotem niewydolnosci oddechowej
(ang. Middle East Respiratory Syndrom Virus)

PTO — Polskie Towarzystwo Okulistyczne

RNA - kwas rybonukleinowy (ang. ribonucleic acid)

RT-PCR - reakcja tancuchowa polimerazy z odwrotng transkryptazg (ang. reverse transcription
polymerase chain reaction)

SARS-CoV — koronawirus ciezkiego ostrego zespotu oddechowego (ang. severe acute respiratory
syndrome coronavirus)

SARS-CoV-2 — koronawirus ciezkiego ostrego zespotu oddechowego 2 (ang. severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2)

WBC - krwinki biate (ang. white blood cells)

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
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1. Co to s3g koronawirusy?

Koronawirusy to szeroko rozpowszechniona na catym $wiecie rodzina wiruséw, wykazujaca tropizm
do komarek nabtonkowych drég oddechowych (Vabret i in., 2009). Wywotujg one zakazenia u wielu
gatunkdw ssakdw, ptakow i gaddw. Infekcje te mogg mieé przebieg ostry lub przewlekty, ale dos¢
czesto sg skapoobjawowe lub catkowicie bezobjawowe, co utrudnia wifasciwe rozpoznanie. Ich
manifestacja kliniczna o rdéinym nasileniu jest nastepstwem zajecia uktadu oddechowego,
pokarmowego, czasem nerwowego lub uogdlnionego procesu zapalnego. Wspdlng cechg
morfologiczng wszystkich koronawiruséow jest obecno$¢ maczugowatych wypustek biatkowych
wystajgcych na zewnatrz czgsteczki wirusa, dobrze widocznych w mikroskopie elektronowym.
Utworzone z nich ,halo” wokdt kulistego wirionu nadaje charakterystyczny wyglad korony
stonecznej, stad tez wzieta sie nazwa tych wiruséw (Vijaykrishna i in., 2007). Koronawirusy ludzkie
obecnie klasyfikowane sg do krélestwa Riboviria, rzedu Nidovirales, rodziny Coronaviridae
i podrodziny Orthocoronavirinae. W podrodzinie tej, na podstawie réznic serologicznych, a takze
podobienstw filogenetycznych, wyodrebniono cztery rodzaje: Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Deltacoronavirus i Gammacoronavirus. Rodzaj receptorow wykorzystywanych w procesie wnikania
do komérki oraz réznice genetyczne gatunkdw byty podstawg do wydzielenia w obrebie kazdego
rodzaju odpowiednich podrodzajéw (Danielsson i Catchpole, 2012), na przyktad w obrebie beta
koronawirusdow wyrdznia sie podrodzaje A, B, C, D (Abramczuk i in., 2017). Uwaza sie, ze wariant A
jest najstarszy, genetycznie najbardziej zblizony do koronawirusa bytujgcego u nietoperzy. Wtasnie
te zwierzeta sg rezerwuarem dla ludzkich koronawiruséw (Vijaykrishna i in., 2007). Od nich
zakazenie przeniosto sie prawdopodobnie na taskuny palmowe, a nastepnie wirus przeszedt na
cztowieka (Guan i Poon, 2003). Niektérzy badacze twierdzg, ze koronawirusy mogga przenosic sie
z nietoperzy na ludzi i nie muszg wykorzystywaé gatunkéw posrednich (Glinski i Ciotek, 2020).

1.1. Odmiany koronawirusdéw groZznych dla ludzi

Ogdlnie przyjmuje sie, ze 2% populacji to zdrowi nosiciele koronawiruséw, a wirusy te s3
odpowiedzialne za okoto 5% do 10% ostrych infekcji drog oddechowych (Chen i in., 2020). Pierwsze
koronawirusy pochodzgce od $win, kurczat oraz myszy byly izolowane juz w latach trzydziestych XX
wieku (Zawilinska i Szostek, 2020), natomiast w 1962 roku ludzki koronawirus B814 wyizolowano
z materiatu pobranego od dziecka z objawami przeziebienia. Dwa kolejne izolaty: HCoV-229E
i HCoV-0C43 pozyskano w pofowie lat 60. od studentéw zgtaszajacych réwniez objawy
przeziebienia. Obecnie wirusy te zostaty przyporzadkowane odpowiednio do rodzaju alfa- i beta-
koronawiruséw. Badania na zdrowych, dorostych ochotnikach umozliwity przesledzenie dziatania
chorobotwdrczego (Tyrrell, 1967). U okoto 50% ochotnikdéw $rednio po trzech dniach od inokulacji
donosowej rozwinety sie objawy choroby przeziebieniowej, zwykle o tagodnym lub umiarkowanym
przebiegu. Utrzymywaty sie one przecietnie 6—7 dni. Wykazano takze, ze obecne w surowicy
przeciwciata, ktére majg zdolno$¢ neutralizacji wirusa w warunkach in vitro, nie zapobiegaty jego
namnazaniu sie na bfonach sluzowych gérnych drég oddechowych. Takie przeciwciata wykryto
w blisko 30% surowic archiwizowanych przez 10 lat i pobranych od dzieci oraz dorostych w Wielkiej
Brytanii. Uzyskane wyniki potwierdzity wczesniejszg obecnos¢ tych wiruséw w populacji brytyjskiej
(Bradburne iin., 1967). Dwa kolejne ludzkie koronawirusy — HCoV-NL63 i HCoV-HKU1, powodujace
stosunkowo tagodnie przebiegajgce zakazenia drég oddechowych, poznano dopiero po 2002 roku.
Byto to konsekwencja zintensyfikowanych badan nad tg rodzing wiruséw po pojawieniu sie nowego,
wysoce zakaznego gatunku nazwanego SARS-CoV. Wirusa HCoV-NL63 wyizolowano od dzieci ponizej
pigtego roku zycia, niemal jednoczesnie przez trzy niezalezne grupy badawcze: z Amsterdamu
i Rotterdamu (Holandia) oraz z New Haven w Stanach Zjednoczonych, natomiast HCoV-HKU1 zostat
zidentyfikowany przez zespdét w Hongkongu i pochodzit od 71-letniego mezczyzny z Chin z objawami
zapalenia ptuc (Esper i in., 2004; van der Hoek i in., 2004,;Woo0 i in., 2005). Taksonomicznie wirusy
te s obecnie klasyfikowane do dwdch odmiennych rodzajéw: HCoV-NL63 do alfa-koronawirusow,

a HCoV-HKU1 do beta-koronawiruséw.
Zakazenia koronawirusem SARS byty przyczyng epidemii zespotu ostrej ciezkiej niewydolnosci
oddechowej na przetomie lat 2002 i 2003. Natomiast w roku 2012 doszto do pierwszych zachorowan
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na bliskowschodni zespdt niewydolnosci oddechowej, czyli Midle East Respiratory Syndrome
(MERS). Obie choroby wywotaty wirusy odzwierzece.

SARS-CoV i MERS-CoV posiadajg najdiuzsze w sSwiecie wirusow genomy RNA o masie
odpowiednio 27,9 kb i 30,1 kb, przy czym ponad 60% materiatu genetycznego wirusa koduje biatka
odpowiedzialne za replikacje (Pancer, 2018).

Pierwsze przypadki choroby SARS wywotywanej przez SARS-CoV, wykryto w listopadzie 2002
roku w Foshan w Chinach. Zdiagnozowano jg u oséb majacych bezposrednia stycznos¢ z dzikg
zwierzyng. Zakazenia rozprzestrzeniaty sie droge kropelkowa oraz w wyniku bezposrednich
kontaktéw z zakazonym cztowiekiem. Podejrzewa sie, ze rezerwuarem wirusa SARS-CoV byty
taskuny chinskie i jenoty, ktérych mieso jest przysmakiem w Chinach (Anderson, 2004; de Wit i in.,
2004).

W czerwcu 2012 roku w Arabii Saudyjskiej odnotowano pierwszy przypadek zakazenia wirusem
MERS-CoV u 60-letniego mezczyzny. Zmart on po 18 dniach od wystgpienia pierwszych objawdw
choroby z powodu postepujacej niewydolnosci oddechowej, prowadzgcej w konsekwencji do
niewydolnosci wielonarzagdowej (Khan, 2013). Sekwencjonowanie catego genomu MERS-CoV
i poréwnawcza analiza filogenetyczna z gatunkami izolowanymi od zwierzat wykazaty bliskie
pokrewienstwo miedzy MERS-CoV a wirusami wystepujgcymi u wielbtgdéw jednogarbnych
i potwierdzity przypuszczenia, iz to wtasnie wielbtgdy sg prawdopodobnym zrédtem zakazenia ludzi.
Najwieksza epidemia poza Pétwyspem Arabskim miata miejsce w Korei Potudniowej w 2015 roku.
Wirus zostat przeniesiony z Bliskiego Wschodu przez przedsiebiorce, ktéry podczas pobytu w szpitalu
i kontaktdw rodzinnych zakazit 186 oséb. Rozprzestrzeniajgcy sie koronawirus spowodowat
36 zgondw i koniecznos$¢ kwarantanny ponad 16 tys. osdb (Chang, 2013; World Health Organization,
2019). Globalnie zakazenie wirusem MERS-CoV potwierdzono u 1728 osob w 27 krajach, z czego
zmarty 624 osoby (de Wit i in., 2016). Od tego czasu nowe koronawirusy staty sie powaznym
wyzwaniem dla zdrowia publicznego w XXI wieku (Cui i in., 2019).

1.2. Cechy budowy wirusa SARS-CoV-2

Genom SARS-CoV-2 stanowi jednoniciowy RNA zapisany w sekwencji 29 891 nukleotyddw, ktore
kodujg 9860 aminokwaséw. Ma okragty lub eliptyczny ksztatt, jego srednica wynosi okoto 60—
140 nm. Podobnie jak inne koronawirusy jest wrazliwy na promienie ultrafioletowe i wysoka
temperature. SARS-CoV-2 nalezy do betakoronawiruséw (Abdulmohsen i Al-Rohaimi Faisal, 2020;
Chan i Kok, 2020; Pancer, 2018). Aktualnie uwaza sie, ze jest on rekombinacjg dwdch wiruséw,
jednego podobnego genomem do RaTG13, wyizolowanego od nietoperzy, i drugiego, odkrytego
u tuskowcdw (Zhou i Shi, 2020). Podgrupy A, B, C to odmiany SARS-CoV-2, ktdore wywotaty pandemie
choroby COVID-19. Naukowcy z uniwersytetu w Pekinie badajgcy genomy wiruséw wyizolowanych
od osdb zakazonych SARS-CoV-2 zidentyfikowali dwa typy tego wirusa. Typ L (nazwa pochodzi od
leucyny) replikuje szybciej, jest bardziej agresywny, rozprzestrzenia sie w duzym tempie i podlega
licznym mutacjom. Uwaza sie, ze pochodzi on od starszego typu S. Typ S (nazwa pochodzi od seryny)
jest mniej agresywny, namnaza sie prawdopodobnie przy stabszej presji selekcyjnej i by¢ moze
przenidst sie ze zwierzat na ludzi. Mozliwe tez, ze oba typy sg odpowiedzialne za obecng pandemie
(Tang i Lu, 2020). Chan i in. udowodnili, ze genom nowego koronawirusa jest zgodny w 89%
z genomem wirusa SARS-CoVZXC21 wyizolowanego u nietoperzy i w 82% z ludzkim SARS-CoV (Chan
i in., 2020). Z tego powodu nowy wirus nazwano SARS-CoV-2. Chociaz jego pochodzenie nie jest do
konca poznane, analizy genomowe sugerujg, ze prawdopodobnie wyewoluowat on ze szczepu
znalezionego u nietoperzy (Andersen i in., 2020).
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1.3. Wirus SARS-CoV-2 — pochodzenie

Pierwsze zachorowania wywofane nowym, juz siédmym z kolei koronawirusem zakazajgcym
cztowieka, pojawity sie pod koniec 2019 roku w Wuhan w Chinach. Zakazenie wykryto u oséb
sprzedajgcych i kupujacych na targu rybnym owoce morza oraz zywe zwierzeta hodowlane i dzikie
(Wang iin., 2020; Sun i in., 2020). Poczatkowo zbagatelizowano zwiekszajacg sie liczbe pacjentéow
z objawami zapalenia ptuc w tym miescie, jednak w zwigzku z rosngcg w zawrotnym tempie
zachorowalnoscig Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) ogtosita 11 marca 2020 roku stan pandemii
choroby COVID-19 wywotywanej przez wirusa SARS-Cov-2 (World Health Organization, 2020).
Choroba ta zdecydowanie przewyzszyta SARS i MERS zaréwno pod wzgledem liczby zarazonych
0s0b, jak i zasiegu przestrzennego, nadal takze stanowi zagrozenie dla zdrowia ludnosci na catym
Swiecie (Deng i Peng, 2020; Han i in., 2020). Nowa choroba koronawirusowa 2019 (COVID-19) jest
wysoce zarazliwa i szybko rozprzestrzenita sie na wszystkich kontynentach (Hui i in., 2020; Wu i in.,
2020).

Jak wspomniano wczesniej, SARS-CoV-2 nalezy do kategorii betakoronawiruséw. Ma okragty
lub eliptyczny, czesto pleomorficzny ksztatt, a jego srednica wynosi okoto 60—140 nm. Podobnie jak
inne koronawirusy jest wrazliwy na promienie ultrafioletowe. Ponadto wirusy te mogg byc
skutecznie inaktywowane przez rozpuszczalniki lipidowe, w tym eter (75%), etanol, srodek
dezynfekujgcy zawierajgcy chlor, kwas nadoctowy i chloroform.

1.4. Wirus SARS-CoV-2 — drogi zakazenia

Wysoka opornos¢ wirusa SARS-CoV-2 na czynniki srodowiskowe sprzyja niekontrolowanemu
szerzeniu sie zakazen. Badania przeprowadzone przez zespdt naukowcdéw z Kalifornijskiego
Uniwersytetu w Los Angeles, Uniwersytetu w Princeton oraz Narodowego Instytutu Zdrowia
potwierdzity te przypuszczenia. Dowiedziono, ze czasteczki wirusow SARS-CoV i SARS-CoV-2,
zawieszone w powietrzu w postaci aerozolu, majg zdolnos¢ zakazania nawet przez trzy godziny.
Ponadto utrzymujg one zakaznos$¢ przez réiny czas w zaleznosci od powierzchni, na ktérej sie
znajduja. Dla stali nierdzewnej i plastiku czas ten wynosi 2 do 3 dni, dla miedzi — 4 godziny, a dla
tektury — 24 godziny (van Doremalen i in., 2020). Czasteczki SARS-Cov-2 mozna znalei¢ na
podtogach, myszach komputerowych, koszach na $mieci i poreczach tézek chorych, a takze
w powietrzu w odlegtosci do 4 metréw od pacjentdéw. Wspomniane dane nalezy jednak
interpretowad z ostroznoscig oraz uwzglednia¢ fakt, ze obecnos¢ wirusowego RNA niekoniecznie
oznacza, ze wirus jest zywotny i potencjalnie zakazny.

Poczatkowo za gtéwny mechanizm transmisji uznano przenoszenie sie wirusa SARS-CoV-2
ze zwierzecia na cztowieka. Niemniej w kolejnych przypadkach nie zaobserwowano tej zaleznosci.
Dlatego stwierdzono, ze wirus jest przenoszony z cztowieka na cztowieka, a najczestszym zrédtem
rozprzestrzeniania sie COVID-19 sg osoby wykazujgce objawy tej choroby.

Podobnie jak w przypadku innych patogendéw uktadu oddechowego, w tym grypy i rinowirusow,
uwaza sie, ze przenoszenie wirusa SARS-CoV-2 zachodzi drogg kropelkowg, podczas kaszlu i kichania.
Czasteczki aerozolu muszg mieé Srednice wiekszg niz 5-10 um. Zakazenie jest réwniez mozliwe
w przypadku dtugotrwatego narazenia na podwyiszone stezenia aerozoli w pomieszczeniach
zamknietych. Analiza danych dotyczacych rozprzestrzeniania sie SARS-CoV-2 w Chinach wskazuje na
koniecznos¢ bliskiego kontaktu miedzy osobami. Warto zauwazy¢, ze osoby przed- i bezobjawowe
moga przyczyniaé sie do 80-procentowej transmisji COVID-19. W rzeczywistosci rozprzestrzenianie
sie wirusa ograniczone jest gtéwnie do cztonkéw rodziny, pracownikéow stuzby zdrowia i innych
bliskich oséb w sytuacji, gdy odlegtos¢ miedzy nimi jest mniejsza niz 1,8 metra (Guo i in., 2020).

21



1.5. Mechanizm dziatania SARS-CoV-2

Wyniki wielu badan potwierdzity, ze receptorem dla wirusa SARS-CoV-2 mogg by¢: konwertaza
angiotensyny 2 (ACE2), receptory furynowe, a takze GRP78 oraz CD147 (Sudeep i in., 2020; Zhong
iin., 2020; Wang i in., 2020).

1.6. Objawy ogdlne zakazenia wirusem SARS-CoV-2

Typowe objawy choroby koronawirusowej COVID-19 to kaszel, gorgczka, dusznosé, bole miesniowo-
kostne i stawowe, zmeczenie, objawy zotgdkowo-jelitowe, brak wechu i zaburzenia smaku. Wioscy
naukowcy przebadali 143 ozdrowiencéw i wykazali, ze srednio po 60 dniach od wystgpienia u nich
pierwszych objawdéw choroby, mimo dwukrotnie ujemnego testu RT-PCR, blisko 90% badanych
zgtaszato wystepowanie co najmniej 1 objawu COVID-19. NajczesSciej ozdrowiency zgtaszali dtugo
utrzymujace sie zmeczenie i dusznosé (Carfi, 2020).

Tabela 1. Objawy COVID-19 wraz z czestotliwoscig ich wystepowania (liczba pacjentéw
uwzgledniona w badaniu n = 55923) (World Health Organization, 2020).

Objaw Odsetek pacjentéw
prezentujacych objaw

goraczka 87,9%
suchy kaszel 67,7%
zmeczenie 38,1%
odksztuszanie plwociny 33,4%
(w tym krwawa plwocina) (0,9%)
dusznos¢ 18,6%
bol gardta 13,9%
bol gtowy 13,6%
bole miesni i stawdw 14,8%
dreszcze 11,4%
nudnosci i wymioty 5%

niedroznos¢ nosa 4,8%
biegunka 3,7%
zapalenie/obrzek spojéwek 0,8%

W wielu przypadkach diagnozowano takze zmiany w obwodowym i osrodkowym uktadzie
nerwowym, ktére mogg znaczaco zwiekszyé czestotliwo$s¢ wystepowania  chordb
neurodegeneracyjnych (Verkhratsky iin., 2020). W wyniku zakazenia SARS-CoV-2 dochodzi do zmian
skornych o charakterze pokrzywki, wysypki rumieniowo-grudkowej i wysypki rumieniowo-
pecherzykowej (Schwartz i in., 2021). Ogdlnoustrojowa infekcja wirusem SARS-CoV-2 prowadzi
takze do uszkodzenia komoérek srédbtonka naczyn krwionosnych, co w konsekwencji aktywuje
kaskade krzepniecia i prowadzi do zaburzen w ukfadzie krzepniecia (Biswas i in., 2020).

1.7. Objawy okulistyczne zakazenia ludzi wirusem SARS-CoV w 2003 roku

W okreslaniu wptywu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 na tkanki narzadu wzroku pomocne sg
badania przeprowadzone podczas epidemii SARS w 2003 roku w Singapurze. Potwierdzity one
obecnos$é wirusa w prdbkach tez oséb chorych (Loon i in., 2004). Natomiast wedtug badan z Toronto
brak odpowiedniej ochrony oczu byt gtéwnym czynnikiem ryzyka przeniesienia SARS-CoV
z pacjentow na pracownikéw stuzby zdrowia (Raboud iin., 2010; Lu i in., 2020).

W 2004 roku, pod koniec epidemii SARS-CoV, zidentyfikowano nowego ludzkiego koronawirusa
—HCoV-NL63. Zostat on w pierwszej kolejnosci wyizolowany od 7-miesiecznego dziecka, a nastepnie
od siedmiu innych oséb. W czasie infekcji dziecko miato typowe objawy zapalenia oskrzelikéw
i zapalenia spojowek (van der Hoek i in., 2004). W 2005 roku we Francji przeprowadzono
retrospektywng analize wynikdw wymazéw z nosa pobranych w latach 2000-2003 od dzieci
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z chorobami uktadu oddechowego. Stwierdzono, ze u 17% pacjentéw, u ktérych wykryto obecnos¢
wirusa HCoV-NL63, rozwineto sie rowniez zapalenie spojéwek (Vabret i in., 2005). Jak dotad nie
zbadano szczegétowo patomechanizmdw zakazenia tkanek oczu wirusem HCoV-NL63.

Wyniki innego badania réwniez potwierdzajg obecnos$é SARS-CoV we tzach. Dlatego tez ko-
nieczne jest podjecie odpowiednich srodkéw ostroznosci, zapobiegajgcych przenoszeniu wirusa
przez wydzieliny oka (Loon i in., 2004). Jednak do dzi$ nie jest jasne, w jaki sposéb dochodzi do
zakazenia tez. Przypuszcza sie, ze bezposrednim miejscem inokulacji SARS-CoV jest spojéwka, nara-
zona na kontakt z aerozolem zawierajgcym czasteczki wirusa. Nastepnie zakazenie przenosi sie przez
przewdd nosowo-tzowy w kierunku gérnych drég oddechowych. Jednakze badania prowadzone
przez rézne osrodki naukowe nie sg do korica spdjne. W innym badaniu nie uzyskano pozytywnych
wynikéw RT-PCR z wymazu z worka spojéwkowego ani zeskrobin spojéwkowych u 17 pacjentéw
z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV. Autorzy przypisali takie rezultaty trzem scenariuszom.
Po pierwsze, RT-PCR nie byt wystarczajgco czuty, aby wychwyci¢ mate ilosci RNA SARS-CoV. Po dru-
gie, pobieranie prébek byto jednorazowym procesem i istnieje prawdopodobienstwo, ze miato ono
miejsce w okresie, w ktdrym wirus nie byt obecny w spojéwce. Wreszcie po trzecie, istnieje réwniez
mozliwosé, ze SARS-CoV nie wystepowat w tkance oka. Po wygasnieciu epidemii SARS-CoV te klu-
czowe pytania pozostaty jednak bez odpowiedzi (Chaniin., 2004; Tong i in., 2005).

2. Zakazenia wirusem SARS-CoV-2 z perspektywy okulistow

W dobie pandemii COVID-19 wsrdd okulistow pojawity sie obawy dotyczgce potencjalnych ocznych
objawéw zakazenia. Wiele kwestii jednak nadal wymaga wyjasnienia, w tym przebieg i czestosc
wystepowania symptomoéw okulistycznych, mozliwos¢ przeniesienia wirusa SARS-CoV-2 przez fzy
oraz czestotliwos¢ jego przenoszenia miedzy uzytkownikami soczewek kontaktowych. Dostepne
badania rdéznig sie wynikami i wnioskami.

Najczesciej zgtaszanym przez pacjentdw okulistycznym objawem COVID-19 jest tzawienie
i pogorszenie widzenia. W wielu przypadkach pierwszym objawem zakazenia wirusem SARS-COV-2
byto zapalenie spojéwek. Najczesciej poprzedzato ono wystgpienie zapalenia ptuc u tych pacjentéw
(Luiin., 2020; Xia i in., 2020).

U ludzi komérki nabtonka spojowki wykazujg specyficzng ekspresje biatka ACE2, co umozliwia
whikniecie do nich wirusa (Grajewski i in., 2020). Ponadto wykazano, ze wirus moze dociera¢ wraz
z tzami z worka spojéwkowego do uktadu oddechowego poprzez kanat nosowo-tzowy (Qing i in.,
2020).

Poczatkowo w ogdle nie wigzano objawéw ocznych z COVID-19, pdzniej jednak zaczeto badaé
mechanizmy zakazenia tkanek oka jako mozliwg droge przenoszenia SARS-CoV-2. Sugeruje sie, ze
zapalenie spojowek moze by¢ pierwszym objawem zakazenia tym wirusem (Yan, 2020; Luiin., 2020;
Seahiin., 2020). Na podstawie analiz genomowych i strukturalnych stwierdzono, ze SARS-CoV-2 ma
podobny sposéb wigzania receptora jak SARS-CoV, co pozwala mu zakaza¢ komorki gospodarza
z udziatem miedzy innymi enzymu konwertujgcego angiotensyne 2 (Wan i in., 2020). Co ciekawe,
uktad renina—angiotensyna (RAS), oprécz dobrze znanej roli endokrynologicznej w regulacji cisnienia
krwi, petni skomplikowane funkcje autokrynne w okreslonych tkankach. Oko ludzkie ma swéj wtasny
system RAS, ktéry byt przedmiotem wielu projektéw badawczych skupiajacych sie na
opracowywaniu lekéw przeciwjaskrowych. Obecno$¢ ACE2 potwierdzono w cieczy wodnistej oraz,
jak wspomniano wczesniej, w komérkach nabtonka spojowki (Grajewski i in., 2020; Holappa i in.,
2017).

Na podstawie dostepnych badan mozna okresli¢ grupe czynnikdw predysponujacych do
wystgpienia objawdw ocznych COVID-19. Nalezg do nich:

e czeste dotykanie oczu rekoma, szczegdlnie u oséb po 60 roku zycia,

¢ nieprawidtowosci w budowie przewoddw tzowych (Hong i in., 2020),

e immunosupresja (Salducci i La Torre, 2020),

¢ ptywanie w basenie (Cheemaiiin., 2020),

e zawdd zwigzany z ochrong zdrowia (Xuejie i in., 2020).
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Dolegliwosci ze strony narzadu wzroku w przebiegu choroby COVID-19 mogg pojawic sie przed
pojawieniem sie objawdéw ogdlnoustrojowych, jednoczesnie z nimi lub po ich wystgpieniu.
Na podstawie doniesien Scalinci i in. (2020) wiadomo, ze zapalenie spojowek moze by¢ jedynym
objawem COVID-19 — bez pdzniejszej manifestacji ogdlnoustrojowej. Zwrdcono rowniez uwage, ze
wymaz z jamy nosowo-gardiowej byt pozytywny u wszystkich pacjentéw z zapaleniem spojéwek
o tej etiologii. Opisano rowniez przypadki obecnosci wirusa SARS-CoV-2 we tzach u bezobjawowych
dzieci i mtodziezy (Valente i in., 2020).

Modele zwierzece sugeruja, ze koronawirusy sg heterogenng grupg patogendw, ktére moga
wywotywacé objawy oczne w wielu réznych mechanizmach. Poniewaz ta grupa wiruséw powoduje
choroby oczu u réznych zwierzat, co dowiedziono doswiadczalnie, istnieje réwniez mozliwosc,
ze SARS-CoV-2 bedzie dziatat na narzady wzroku takze u ludzi. Obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 we tzach
i spojéwkach chorych na COVID-19 powoduje, iz szczegdlnie narazong na zakazenie grupg
zawodowa s3 lekarze okulisci. Tym bardziej, ze wirusowe zapalenie spojowek jest powszechnie
wystepujacg chorobg, z ktdrg pacjenci zgtaszajg sie do okulistéw (Seah i Agrawal, 2020).

3. Objawy okulistyczne zakazenia ludzi wirusem SARS-CoV-2 dotyczace poszczegolnych
czesci narzadu wzroku

3.1. Zapalenie spojowek

Zapalenie spojowek uznano za najczestszy objaw oczny u pacjentdw zakazonych wirusem
SARS-CoV-2. W tych przypadkach diagnoza COVID-19 opierata sie na obrazie klinicznym oraz wyniku
testéw wykrywajgcych RNA wirusa metodg RT-PCR z materiatu pobranego z worka spojéwkowego
(Cheemaiin., 2020; Wu i in., 2020; Zhang i in., 2020).

Doktadna patogeneza zapalenia spojowek jest niejasna. Dolegliwosci ze strony spojéwek mogg
wykazywac jedynie czasowy, a nie przyczynowy zwigzek z COVID-19 lub bezposrednio faczy¢ sie
z obecnoscig wirusa w worku spojowkowym (Guo i in., 2020). W poczatkowe] fazie, do 7 dnia
choroby, dochodzi do miejscowego nacieku zapalnego, objawiajgcego sie zaczerwienieniem
i obrzekiem spojéwek. W pdznych stadiach choroby objawy mogg sie nasili¢ z powodu gwattownego
wzrostu ogdlnego stezenia cytokin i moze dojs¢ do zapalenia rogdéwki (Guo i in., 2020).

Jak dotad doktadna czestos¢ wystepowania objawéw ocznych w chorobie COVID-19 nie jest
precyzyjnie okreslona. W opublikowanych badaniach waha sie ona od 0,8% (Guan i Niiin., 2020) do
64% (Abrishami i in., 2020). Wiekszos¢ zrédet podaje jednak odsetek zblizony do 3% (Xia i in., 2020;
Zhangiin., 2020; Suniiin., 2020).

Zapalenie spojowek moze by¢ jednostronne lub obustronne (Cheema i in., 2020; Daruich i in.,
2020; Nayak i in., 2020; Ozturker, 2020; Méndez Mangana i in., 2020; Glemes-Villahoz i in., 2020)
i wystepuje niezaleznie od pfci i wieku chorego (Chen i in., 2020; Zhang i in., 2020; Colavita i in.,
2020; Salducci i La Torre, 2020; Karimi i in., 2020; Sun i in., 2020; Ying i in., 2020; Gliemes-Villahoz
iin., 2020).

U pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2 zapalenie spojéwek daje typowe objawy, czyli
zaczerwienienie, podraznienie oczu, uczucie obcego ciata, tzawienie i masywny obrzek spojowek.
Objawy te czesSciej wystepujg u pacjentdow z ciezkimi ogdlnoustrojowymi objawami COVID-19
i rzadko sg poczgtkowa manifestacjg choroby (Wu i in., 2020). W swoich badaniach Liwen Cheni in.
przeanalizowali objawy oczne i charakterystyke kliniczng 535 przypadkéow COVID-19 w Chinach.
Sposréd podanej liczby pacjentéw u 25 chorych (4,68%) odnotowano przekrwienie spojéwek, przy
czym 4 sposrdd nich zgtosito w wywiadzie przebyte choroby oczu — zapalenie spojowek i zespot
suchego oka. U 3 pacjentdow przekrwienie spojowek byto objawem poczatkowym. Uczucie suchosci
oka (112 chorych, 20,97%), niewyrazne widzenie (68 chorych, 12,73%) i uczucie ciata obcego
(63 chorych, 11,8%) to trzy najwazniejsze objawy oczne zwigzane z infekcjg wirusa SARS-CoV-2.
Autorzy badan uwazaja, ze czynnikiem zwiekszajgcym czestotliwos¢ wystepowania wspomnianych
objawdéw, poza samg infekcjg SARS-CoV-2, jest wydtuzona ekspozycja na Swiatto pochodzace
z ekranéw monitorow, ktéra ma miejsce w trakcie izolacji zwigzanej z leczeniem COVID-19:
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18 pacjentéw, u ktérych stwierdzono przekrwienie spojowek, potwierdzito wczesniejszy kontakt
reka—oko (Chen i in., 2020).

Xia i in. (2020) badali obecno$¢ SARS-CoV-2 we tzach i wydzielinie z worka spojowkowego
u pacjentdw z COVID-19. Grupie trzydziestu pacjentow, w jednodniowych odstepach czasu,
dwukrotnie pobierano tzy i wymazy z worka spojéwkowego, a nastepnie wykonywano testy
diagnostyczne metodg RT-PCR wykrywajace wirusa SARS-CoV-2. Tylko u jednego pacjenta
z zapaleniem spojéwek dwukrotnie wykryto wirusowe RNA w tzach i wydzielinie z worka
spojowkowego.

Cheema i in. (2020) opisali przypadek choroby koronawirusowej COVID-2019 ze wstepna
prezentacjg medyczng w postaci zapalenia rogéwki i spojéwki. 29-letni pacjent z petna ostroscia
wzroku zgtaszat zaczerwienienie oczu i obecno$¢ wodnistej wydzieliny w worku spojowkowym
jednego oka. Zdiagnozowano u niego wirusowe zapalenie rogéwki i spojowek. Wynik wymazu
w kierunku wirusa SARS-CoV-2 pobranego z worka spojéwkowego chorego oka byt dodatni.

Chen i in. (2020) opisali objawy oczne hospitalizowanego pacjenta z potwierdzong chorobg
COVID-19. Trzynascie dni po wystgpieniu choroby 30-latek zgtosit zaczerwienienie, uczucie ciata
obcego i tzawienie oczu, bez pogorszenia widzenia. Badanie okulistyczne wykazato obustronne
umiarkowane nastrzykniecie spojowkowe, wodnistg wydzieline w worku spojéwkowym, obrzek
spojowki powiekowej. Pacjent miat tez tkliwe, powiekszone wezty chtonne przyuszne. Nie
stwierdzono wylewu podspojéwkowego ani obecnosci btony rzekomej. Nie wykryto zadnych zmian
na rogdéwce ani odczynu zapalnego w obrebie komory przedniej. Rozpoznano u niego obustronne
ostre zapalenie spojoéwek, a test RT-PCR wykazat obecnosé wirusowego RNA w wymazie z worka
spojowkowego.

W swojej publikacji Zhang i in. (2020) opisali przypadki zapalenia spojéwek u dwéch sposrdd
72 pacjentdw z laboratoryjnie potwierdzonym COVID-19. Jednak SARS-CoV-2 w wymazach z worka
spojowkowego potwierdzono metodg RT-PCR tylko u jednego z nich. Chociaz czestos¢
wystepowania zapalenia spojéwek w COVID-19 jest niska, to jednak oko moze stanowi¢ wrota
zakazenia SARS-CoV-2. Wnikanie wirusa do komoérek zwigzane jest z powinowactwem SARS-CoV-2
do ACE2, ktora ulega ekspresji w ludzkiej rogdwce i spojowkach. Autorzy zasugerowali, iz negatywne
wyniki RT-PCR SARS-CoV-2 w wymazie z worka spojowkowego u pozostatych 71 pacjentow mogg
wynika¢ ze zbyt niskiego stezenia wirusa w wydzielinie z worka spojowkowego lub opdznienia
w pobieraniu prébek w stosunku do czasu wystgpienia pierwszych objawow .

Fatszywie negatywne wyniki na obecno$¢ wirusa w fzach mogg wynika¢ rdowniez
z niewtasciwego sposobu pobrania materiatu do badan. Satpathyiin. (2011) oraz Maiin. (2016) na
podstawie analizy przypadkéw opryszczkowego zapalenia spojéwek wykazali, iz bardziej wiarygodne
wyniki badan na obecnos$¢ wirusa pochodzity z prébek zeskrobin ze spojowki, a nie zwymazu z worka
spojéwkowego. Prébki poddawane diagnostyce wirusologicznej powinny by¢ bogate w komaérki. Im
wiecej jest pobranych komérek w prébce, tym bardziej doktadna diagnoza (Bonniniin., 2016).

Wyniki badan laboratoryjnych pacjentéw z COVID-19 zgtaszajgcych dolegliwosci ze strony
narzadu wzroku byty na ogét prawidtowe. Wu i in. (2020) odnotowali jednak wyzszg liczbe biatych
krwinek (WBC), w tym neutrofili, i wyzszy poziom prokalcytoniny, biatka C-reaktywnego
i dehydrogenazy mleczanowej u pacjentdw z objawami ocznymi w stosunku do chorych bez tych
dolegliwosci.

Zwykle zapalenie spojowek ustepuje samoistnie w ciggu 1-2 tygodni bez zadnych powikfan,
jednak Guoiin. (2020) opublikowali opis przypadku nawracajgcego obustronnego zapalenia rogéwki
i spojéwek, 5 dni po catkowitym wyzdrowieniu pacjenta.

Zakazenia wirusem SARS-Cov-2 potwierdzone testem RT-PCR wystepujg takze u noworodkow.
Ich Zrédtem najczesciej byty zakazone matki. U 73% badanych noworodkéw stwierdzono krwotoczne
zapalenie spojéwek, natomiast u 40% — obrzek rogdwki. Retinopatie wczesniakdéw stwierdzono
u 20% badanych noworodkéw (Pérez-Chimal i in., 2021).
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3.2. Zapalenie rogowki

W nielicznych przypadkach zakazehn wirusem SARS-Cov-2 obserwowano rowniez objawy
rogdwkowe. Wystepowaty one gtéwnie w postaci powierzchownych, punktowych ognisk zapalnych
rogowki (Navel i Chiambaretta, 2020). Ponadto pojawiaty sie mate nacieki podnabtonkowe
z ubytkami nabtonka. Morfologicznie zmiany te przypominaty opryszczkowe zapalenie rogdwki
(Cheema i Aghazadeh i in., 2020).

3.3. Zapalenie nadtwarddowki

Opisano réwniez zapalenie nadtwarddéweki u pacjenta chorego na COVID-19 (Bostanci Ceran i Ozates,
2020; Méndez Mangana i in., 2020). Prawdopodobnie jest ono nastepstwem immunologicznego
zapalenia naczyn i zwigzanych z nim zaburzen krzepniecia, czesto wystepujgcych u tych pacjentéw
(Méndez Mangana i in., 2020).

3.4. Zmiany w obrebie siatkowki

W zwigzku z obecnoscig receptora ACE2 w siatkdwce mozliwe jest u pacjentéw z COVID-19 zajecie
przez wirus SARS-CoV-2 tej struktury (Senanayake i Drazba, 2007). U 12 pacjentdw, ktdrzy zmarli
w wyniku zakazenia, wykonano biopsje siatkowki. W trzech prdobkach wykazano obecno$¢ RNA
wirusa SARS-CoV-2. Nie byto doniesien o jakichkolwiek wczesniejszych objawach ocznych u tych
pacjentéw (Casagrande i in., 2020). Marinho i in. (2020) badali (z wykorzystaniem optycznej
tomografii koherentnej), siatkdéwki chorych na COVID-19 bez objawéw ocznych. Wyniki wykazaty
subkliniczne zmiany w obrebie warstwy komadrek zwojowych i wewnetrznej warstwy splotowatej.

W innym badaniu opisano kolejne mozliwe powikfanie okulistyczne COVID-19 w postaci
Papillophlebitis. Schorzenie to charakteryzuje sie zastojem Zzylnym i obrzekiem tarczy nerwu
wzrokowego, ktory wystepuje w wyniku zapalenia zyt siatkdwkowych lub ewentualnie naczyn
witosowatych tarczy nerwu wzrokowego. Prowadzi to do niewydolnosci zylnej i ucisku zyty sSrodkowej
siatkdowki. Istniejg przypuszczalnie trzy podstawowe czynniki zwigzane z koagulopatig
i niedroznoscig zyt u pacjentéw z COVID-19: zapalenie srédbtonka prowadzace do mechanicznego
zwezenia naczyn, burza cytokin aktywujgca czynniki krzepniecia oraz zastdj i niedotlenienie, ktére
réwniez stymuluja mechanizmy krzepniecia (Insausti-Garcia i in., 2020).

4. Objawy neurookulistyczne zakazenia wirusem SARS-CoV-2

4.1. Oftalmoplegia

Dinkin i in. (2020) opisali przypadki dwdch pacjentéw chorych na COVID-19 z oftalmoplegia, ktéra
wystgpita w ciggu kilku dni od pojawienia sie objawdw ze strony uktadu oddechowego.

Oftalmoplegia jest zwigzana z jednostronnym uszkodzeniem pasma nerwowego, zwanego
peczkiem podtuznym przysrodkowym, tgczacego jadro nerwu odwodzacego z jadrem ruchowym
nerwu okoruchowego, od ktérych to zalezg ruchy gatki ocznej. W rezultacie brak komunikacji
prowadzi do braku koordynacji oraz ograniczenia dziatania miesni zewnetrznych oka. W przypadku
opisywanych pacjentéw oftalmoplegii towarzyszyty parestezje konczyn dolnych i obustronne
porazenie nerwu szostego. Przyczyng tego stanu najprawdopodobniej byta ostra infekcja, a nie
demielinizacyjna neuropatia zapalna zwigzana z odpowiedzig immunologiczng, w ktorej posredniczy
wirus. Drugim przypadkiem byto jednostronne porazenie nerwu széstego z brakiem radiologicznych
danych dotyczacych zajecia nerwu odwodzacego i obecnosci wzmocnienia ostonki nerwu
wzrokowego. W tym przypadku przyczyng byto wirusowe zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych
lub proces niedokrwienny. U obu pacjentéw wystepowata limfopenia, czesta rdwniez u chorych
z objawami ze strony osrodkowego ukfadu nerwowego.

W innym badaniu, u pacjentéw z oftalmoplegia, zaobserwowano obecnos¢ przeciwciat przeciw
biatku oligodendrocytéw i mieliny (anty-MOG). Dodatkowo jeden z nich miat obustronne zapalenie
nerwu wzrokowego i krwotoki obwodowe siatkéwki. Przypuszczalnie infekcja COVID-19 wywotata
odpowiedz autoimmunologiczng i produkcje przeciwciat anty-MOG (de Ruijter i in., 2020).
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W innym badaniu podano osiem przypadkéw oftalmoplegii u pacjentéw z COVID-19: trzy
przypadki z jednostronnym porazeniem nerwu szdstego, jeden przypadek obustronnego porazenia
nerwu szostego, dwa przypadki jednostronnego porazenia nerwu czwartego oraz dwa przypadki
jednostronnego porazenia nerwu trzeciego (Pascual-Prieto i in., 2020).

4.2. Zaburzenia ruchomosci gatek ocznych, oczoplgs i diplopia

W literaturze opisywane sg takze przypadki wystepowania podwdjnego widzenia u zakazonych
wirusem SARS-CoV-2. Podejrzewa sie, ze jest to zwigzane z przejsciowym porazeniem nerwéw
czaszkowych. Objaw ten ustepuje samoistnie (Francis, 2021).

U pacjentdéw w poczatkowej fazie typowego zakazenia COVID-19 moze wystepowaé takze
opadanie powieki. Obserwowano réwniez uogdlniong meczliwo$é, bez dolegliwosci czuciowych.
W EMG wykazano opdzniong odpowiedZz nerwéw na stymulacje. Potwierdzono takze obecnos¢
przeciwciat przeciwko receptorowi acetylocholiny. Infekcja COVID-19 mogta ujawnic nierozpoznang
dotad u tych pacjentéw predyspozycje do procesu autoimmunologicznego. Po wdrozeniu leczenia
stosowanego w miastenii dolegliwosci ustgpity (Restivo i in., 2020).

4.3. Zmiany w polu widzenia

Pojawiajgce sie u pacjentdow po przechorowaniu COVID-19 ubytki w polu widzenia sg nastepstwami
zmian poudarowych, bedgcych najczestszymi powiktaniami neurologicznymi choroby, szczegdlnie
u 0s6b mtodych. Przejsciowe ubytki w polu widzenia mogg wynika¢ z zespotu tylnej odwracalnej
encefalopatii (PRES). Na obraz kliniczny tego zespotu skfadajg sie bdle gtowy, zaburzenia
Swiadomosci, drgawki, zaburzenia widzenia wspdtistniejgce z nieprawidtowosciami o charakterze
stref obrzeku zlokalizowanymi w tylnych obszarach mézgowia stwierdzanymi w badaniu MRI (Ghosh
iin., 2020).

4.4. Ostros¢ wzroku i reakcja Zrenic

W przypadku braku u chorych innych objawéw okulistycznych, bedacych konsekwencjg zakazenia
SARS-CoV-2, ostros¢ wzroku pacjentéw z COVID -19 miesci sie w granicach normy. Nieliczne badania
opisujace spadek ostrosci wzroku wigzg go z wirusowym zapaleniem rogéwki (Cheema i in., 2020).
Zadna z analizowanych publikacji nie uwzgledniata zaburzeri odruchu Zrenicznego na $wiatto ani
nastawczo$é. Nie odnotowywano réwniez zadnego przypadku zapalenia wewnatrzgatkowego
(Marinho i in., 2020; Navel i in., 2020; Belser i in., 2013).

5. Zaburzenia okulistyczne zwigzane ze zmiang stylu zycia

5.1. Krotkowzrocznosé¢

W dobie pandemii, kiedy to ze wzgledu na obostrzenia, majgce na celu ograniczenie
rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2 w spoteczeristwie, zamknieto szkoty i rozpoczeto zdalng
edukacje, liczba przypadkdéw krétkowzrocznosci i jej progresja znacznie wzrosty.

Krétkowzrocznosc jest najczestsza wadg refrakcji. Przyjmuje sie, ze wystepuje u ponad 50%
populacji krajéw uprzemystowionych. Powiktania zwigzane z wydtuzeniem osiowym gatki oczne;j
spowodowanym krotkowzrocznoscig sg szdstg przyczyng Slepoty na Swiecie. Nalezg do nich: jaskra,
odwarstwienie siatkdwki i makulopatia krotkowzroczna. Zatem zrozumienie etiologii, epidemiologii
i wynikéw réznych sposobdw leczenia miopii moze utatwié¢ modyfikacje obecnej opieki i wptynac¢ na
zmniejszenie zachorowalnosci na postepujacg krotkowzrocznosé. Aktualne badania na zwierzetach
i ludziach pokazujg, ze rozwdj krétkowzrocznosci jest wynikiem wzajemnego oddziatywania
czynnikdéw genetycznych i srodowiskowych. Czestos¢ wystepowania krétkowzrocznosci jest wyzsza
u o0s06b, ktérych oboje rodzice sg krotkowzroczni, co sugeruje wyrazne zaangazowanie czynnikéw
genetycznych w rozwdj tej wady wzroku. Wyniki badan populacyjnych wskazujg na zwigzek
krotkowzrocznosci z wyksztatceniem i iloscig czasu spedzanego przy pracy z bliska (Cooper
i Tkatchenko, 2018).
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Powszechnie wiadomo, ze spedzanie wiekszej ilosci czasu na swiezym powietrzu w dziecinstwie
zmniejsza ryzyko rozwoju krotkowzrocznosci, a takze moze opdzniaé progresje tej wady. Z drugiej
jednak strony moze to wywotywac szkodliwe skutki zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju
czerniaka, zaémy czy skrzydlika. Przeanalizowano dowody, ktére potencjalnie mogg chronié przed
krétkowzrocznoscia. W analizie uwzgledniono jasniejsze Swiatto, zmniejszone rozogniskowanie
peryferyjne, wyzsze poziomy witaminy D, rézne chromatyczne spektrum swiatta, wiekszg aktywnos¢
fizyczng, fizjologiczne rytmy dobowe, mniejszg ilos¢ czasu spedzanego w miejscu pracy i wieksze
moce energii o wysokie]j czestotliwosci przestrzennej (SF). Dowiedziono, ze ekspozycja na jasniejsze
Swiatto moze zmniejszy¢ ryzyko krétkowzrocznosci. Rozogniskowanie peryferyjne reguluje wzrost
gatki ocznej. Nie jest jednak do konca jasne, czy spedzanie czasu na Swiezym powietrzu znaczgco
zmienia wzorce rozogniskowania peryferyjnego i jak moze to wptywadé na ryzyko krétkowzrocznosci.
Widmo swiatfa, rytmy okotodobowe i charakterystyka SF sg jedynie prawdopodobnymi czynnikami
wptywajgcymi na rozwdj krétkowzrocznosci.

W badaniach wykazano, iz wyzszy poziom aktywnosci na swiezym powietrzu, zwigzany
z uprawianiem sportu i rekreacjg, wptywa na zwiekszong liczbe przypadkow refrakcji nadwzrocznej
i mniejszg czestosciag wystepowania krdtkowzrocznosci u 12-letnich ucznidw. Najnizsze
wspotczynniki czestotliwosci wystgpienia krotkowzrocznosci stwierdzono w grupach wykazujacych
najwyzszy poziom aktywnosci na $wiezym powietrzu. Nie wykazano zadnych zaleznosci miedzy
sportem halowym a krétkowzrocznoscig (Rose i in., 2008).

Wedtug badan przesiewowych przeprowadzonych w szkotach w 2020 roku ograniczenie
wychodzenia z domu podczas pandemii COVID-19 spowodowato nasilenie kréotkowzrocznosci
u dzieci w wieku od 6 do 8 lat. Jednak liczne ograniczenia uzasadniajg ostroznos¢ w interpretacji
wynikéw, w tym badanie refrakcji bez porazenia akomodacji i brak historii ortokeratologicznej lub
danych biometrycznych oka. U dzieci w wiekszym stopniu niz u dorostych na stan refrakcji wptywaja
zmiany Srodowiskowe. Jest to zwigzane z faktem, ze mtodsze dzieci znajdujg sie w krytycznym dla
rozwoju krétkowzrocznosci okresie zycia (Wangiin., 2021; Wong i in., 2020).

Dane dotyczgce czestosci wystepowania miopii po zamknieciu szkét i rozpoczeciu nauki zdalnej
w Chinach sugeruja, ze ta wada wzroku zaczeta sie pojawia¢ u coraz mtodszych dzieci. Przesuniecie
wiekowe ma duze znaczenie kliniczne, poniewaz dobrze wiadomo, ze wiek zachorowania scisle
odpowiada konicowej wadzie refrakcji w wieku dorostym. Podobnie, im wieksza wada refrakc;ji, tym
wieksze prawdopodobienstwo wystgpienia powiktan. Zwazywszy na fakt, ze u 1 na 3 osoby w wieku
produkcyjnym z wysoka krétkowzrocznoscig dochodzi do powaznemu uposledzeniu wzroku, jasne
jest, ze Chiny borykajg sie z duzym problemem w dziedzinie zdrowia publicznego. Prawdopodobnie
taka sytuacja moze wkrétce miec¢ charakter globalny (Wangiin., 2020).

W ciggu pierwszych 5 miesiecy 2020 roku w wielu krajach na catym swiecie wprowadzono
lockdown. Wiele badan z tego okresu dotyczyto zmiany stylu zycia. Oceniano aktywnos¢ fizyczng,
czas spedzany na sSwiezym powietrzu, czas spedzany przed ekranem i korzystanie z mediéw
spotecznosciowych u dzieci (Klaver i in., 2020). Ustalono, ze w tym okresie osmiolatki spedzaty
$rednio 5,14 godz./dobe przed ekranami w celach rozrywkowych, przy czym 83,5% z nich
przekraczato dzienny limit czasu wynoszacy 2 godz./dobe. Dziewczeta spedzaty wiecej czasu przy
urzadzeniach cyfrowych a mniej na aktywnosci fizycznej (Moore i in., 2020; Ozturk Eyimaya i Yalgin
Irmak, 2020; Pombo i in., 2020).

Przywiduje sie, ze do 2050 roku krétkowzrocznos¢ moze dotkng¢ 50% ogdlnej Swiatowej
populacji. Lockdown moze przyspieszy¢ te prognoze, jesli nie zastosuje sie odpowiedniej profilaktyki
w tym zakresie. W licznych debatach pojawia sie nawet termin krétkowzrocznosci kwarantannowej.
Jednak teraz bardziej niz kiedykolwiek nalezy obserwowaé dzieci, ktére sg zagrozone lub ktére majg
juz rozpoznang kréotkowzroczno$é, zwtaszcza postepujgcg (Hussaindeen i in., 2020).
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5.2. Cyfrowe zmeczenie oczu

Kolejnym problemem w dobie zmiany trybu zycia wynikajacej z pandemii jest cyfrowe zmeczenie
oczu. Charakteryzuje sie ono zaburzeniami widzenia i/lub dyskomfortem oczu zwigzanymi
z korzystaniem z urzadzen cyfrowych. Problem ten dotyczy 90% uzytkownikdw urzadzen cyfrowych.
Czynnikami zwigzanymi z cyfrowym zmeczeniem oczu s3: nieskorygowana wada refrakcji (w tym
starczowzrocznosé), zaburzenia akomodacji i konwergencji, zmieniony wzér mrugania (zmniejszona
czesto$¢ i/lub niepetne mruganie), nadmierna ekspozycja na intensywne $wiatto, mata odlegtosé
robocza i niewielki rozmiar czcionki (Coles-Brennan i in., 2019).

Dodatkowo powszechne korzystanie ze smartfondéw i tabletéw powoduje, oprécz dolegliwosci
wzrokowych w postaci zmeczenia, suchosci i bélu oczu, objawy ogdlne, na przyktad bdle gtowy.
Mimo ze urzadzenia przenos$ne réznig sie od komputeréw potozeniem i odlegtosciag monitora
wzgledem narzadu wzroku, rozmiarem ekranu i luminancjg, cyfrowe zmeczenie wzroku moze
pojawic sie u uzytkownikéw wszystkich tych urzadzen (Jaiswal i in., 2019).

6. Praktyka okulistyczna podczas pandemii COVID-19

Polskie Towarzystwo Okulistyczne wydato 23 marca 2020 r. i zaktualizowato 29 kwietnia 2020 r.
rekomendacje dotyczgce postepowania z pacjentem okulistycznym w czasie pandemii wirusa SARS-
CoV-2. Zaproponowano w nich wprowadzenie trzypoziomowego systemu postepowania podczas
opieki okulistycznej nad pacjentem:

1. Ograniczenie kontaktu okulistdw z pacjentami wyfgcznie do sytuacji zagrazajacych
nieodwracalnym pogorszeniem widzenia, wprowadzenia ankiet epidemiologicznych oraz
zaprzestanie wykonywania procedur wytwarzajacych aerozol.

2. Stosowania oston na lampy szczelinowe, samokontroli personelu medycznego w zakresie
objawéw COVID-19 oraz czestej dezynfekcji ragk i wyposazenia gabinetu okulistycznego.

3. Stosowanie Srodkdéw ochrony osobistej przez personel i pacjentéw oraz utrzymywania przez
nich w poczekalniach bezpiecznego dystansu (Polskie Towarzystwo Okulistyczne, 2020).

Rekomendacje te sporzadzono na podstawie doswiadczen lekarzy z poradni okulistycznej
w Hongkongu, ktérzy wspomniany wyzej trzypoziomowy system opracowali we wspotpracy
z krajowymi ekspertami do spraw kontroli zakazen (Lai i in., 2020).

Ponadto Polskie Towarzystwo Okulistyczne wydato 3 maja 2020 r. zalecenia dotyczace
uzytkowania soczewek kontaktowych. W tresci tych rekomendacji stwierdzono, iz brakuje
naukowych dowoddéw na udziat uzytkowania soczewek kontaktowych w transmisji zakazenia
i mozna go uznad za marginalny. Obowigzujacy kazdego uzytkownika soczewek kontaktowych rezim
higieniczny jest wystarczajgcg ochrong przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Dodatkowo w czasie
trwania epidemii pacjent powinien dezynfekowaé zewnetrzng powierzchnie pojemnika do
przechowywania soczewek oraz rece Srodkiem dezynfekcyjnym o dziataniu przeciwwirusowym
(Polskie Towarzystwo Okulistyczne, 2020).

Amerykanska Akademia Okulistyki (AAO) rekomenduje natomiast wykonywanie pomiaru
temperatury ciata pacjentéw i przeprowadzanie ankiet epidemiologicznych przed wejsciem na teren
placowki ochrony zdrowia. Liczba pacjentéw w poczekalniach powinna zosta¢ zredukowana do
niezbednego minimum, a w kazdym przypadku, w ktérym jest to mozliwe, nalezy udziela¢ teleporad.
W czasie pobytu pacjenta na terenie placéwki stuzby zdrowia nalezy wymagaé i restrykcyjnie
przestrzega¢ obowigzku noszenia przez pacjenta i personel maski lub innej ostony nosa i ust.
Ponadto zaleca sie lekarzom, poza uzywaniem masek chirurgicznych, stosowanie takze gogli
ochronnych, rekawiczek i fartuchéw jednorazowych. W przypadku korzystania z lampy szczelinowej
musi by¢ ona wyposazona w przegrode oddzielajacg pacjenta od lekarza. Przed badaniem
z wykorzystaniem lampy szczelinowej pacjent powinien zostaé¢ poinstruowany o koniecznosci
wstrzymania sie od rozméw z lekarzem w czasie badania. Jesli wykonywany bedzie planowy zabieg,
podczas ktérego moze byc¢ generowany aerozol z drég oddechowych pacjenta, nalezy stosowac
maski ochronne typu N95 i zleci¢ wykonanie testu w kierunku obecnosci SARS-CoV-2 metodg RT-PCR
u pacjentéw, ktorzy nie wykazujg objawdw infekcji wirusem. Z taka samg ostroznoscig nalezy
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podchodzi¢ do pacjentéw, u ktorych zakonczono leczenie choroby COVID-19. Ze wzgledu na fakt, ze
wirus SARS-CoV-2 moze by¢ obecny w wydzielinach nawet przez 37 dni od rozpoznania choroby,
Amerykanska Akademia Okulistyki zaleca wykonywanie dodatkowego testu RT-PCR, jesli od
rozpoznania choroby mineto mniej niz 6 tygodni. Jesli powtdrny test SARS-CoV-2 jest pozytywny,
opo6zniony lub niedostepny, pacjent podczas wizyty w gabinecie okulistycznym powinien zatozy¢
maske chirurgiczng, a okulista — maske N95 zamiast maski chirurgicznej. AAO wydata takze
rekomendacje zwigzane z postepowaniem z pacjentami zaszczepionymi szczepionkag przeciwko
wirusowi SARS-CoV-2. Osoba zaszczepiona moze nie prezentowaé objawéw klinicznych, a nadal
zarazaé inne osoby. W zwigzku z tym wedtug zalecen wymdg wykonywania dodatkowego testu
RT-PCR przed okulistyczng interwencjg chirurgiczng u osoby, ktéra zostata zaszczepiona, i zalecenia
dotyczace stosowania srodkéw ochrony osobistej przez te osobe powinny by¢ zachowane. Kazdy
pacjent z dodatnim wynikiem testu RT-PCR na SARS-CoV-2 powinien by¢ traktowany jako
potencjalnie zakazny, niezaleznie od tego, czy byt szczepiony, czy nie (Chodosh i in., 2021).
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zwraca uwage, ze pracownicy stuzby zdrowia, jako osoby
na pierwszej linii kontaktu z chorymi na COVID-19, sg najbardziej narazeni na ryzyko chordb, urazéw,
a nawet Smierci. Wedtug WHO do zagrozen zwigzanych z pandemig COVID-19, ktére mogg dotykac
pracownikéw opieki zdrowotnej, nalezg zakazenia wirusem SARS-CoV-2, choroby skory i stres
cieplny wywotany dtugotrwatym stosowaniem srodkéw ochrony indywidualnej, narazenie na duzg
ilos¢ srodkéow dezynfekujacych, obcigzenia psychiczne, chroniczne zmeczenie, pietnowanie,
dyskryminacja, przemoc fizyczna i psychiczna. tagodzenie tych zagrozen oraz ochrona zdrowia,
bezpieczenstwa i dobrego samopoczucia pracownikow stuzby zdrowia wymaga wedtug WHO dobrze
skoordynowanych i kompleksowych dziatan w zakresie zapobiegania i kontroli zakazen, higieny
pracy i bezpieczenstwa, sprawnego zarzgdzania pracownikami stuzby zdrowia, dbania o ich zdrowie
psychiczne i wsparcia psychospotecznego. Ponadto okreslono cztery kategorie ryzyka zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 w zaleznosci od wykonywanych przez pracownika zadan. Lekarzy okulistéw
nalezy zakwalifikowa¢ do kategorii sredniego lub wysokiego ryzyka zakazenia, a w zwigzku z tym,
wedtug zalecern WHO, powinni oni pracowac w specjalnie wentylowanych pomieszczeniach, zwracac
szczegbdlna uwage na pojawienie sie u nich objawéw COVID-19 i decydowa¢ o ewentualnej
samoizolacji, utrzymywac dystans fizyczny zaréwno w Zzyciu prywatnym, jak i zawodowym oraz
stosowac dobrej jakosci srodki ochrony indywidualnej (World Health Organization, 2020).

Whioski

W artykule opisano objawy okulistyczne COVID-19 i wytyczne PTO, AAO i WHO dotyczace
ograniczania ryzyka zarazenia i rozprzestrzeniania sie tej choroby w gabinetach okulistycznych.
Swiatowa Organizacja Zdrowia ogtosita 11 marca 2020 roku pandemie choroby COVID-19 wywotana
wirusem SARS-CoV-2. Globalnie, do dnia 8 marca 2021 roku, wedtug danych WHO odnotowano
116 521 281 potwierdzonych przypadkéw COVID-19, w tym 2 589 548 zgondow. Wedtug tych samych
danych w Polsce odnotowano 1 801 083 przypadkéw zachorowan na COVID-19, z czego 45 317
przypadkéw byto Smiertelnych.

Chociaz opublikowano bardzo wiele doniesien dotyczacych wptywu choroby COVID-19 na
zdrowie, badania oceniajgce zwigzek miedzy zakazeniem SARS-CoV-2 a objawami ze strony narzadu
wzroku wydajg sie by¢ ograniczone. Wystepowanie zapalenia spojéwek, siatkéwki, nadtwardowki
i nerwu wzrokowego w przebiegu COVID-19 charakteryzuja sie niewielkg czestotliwoscia.

Choroba COVID-19 moze wptywaé na narzad wzroku pacjentéw na wiele sposobdéw. Wirus
SARS-CoV-2 moze bezposrednio infekowac tkanke powierzchniowg oka i prowadzi¢ do zapalenia
spojéwek, o czym donoszono w literaturze od poczatku pandemii. Ponadto stwierdzono, ze zaréwno
spojowka, jak i rogdwka wykazujg ekspresje czgsteczki ACE2, poprzez ktdrg dziata wirus SARS-CoV-2.
W zwigzku z tym wirusowe zapalenie spojowek i/lub rogéwki moze by¢ manifestacjg oczng COVID-
19. Zajecie narzadu wzroku moze towarzyszy¢é objawom ogdlnoustrojowym. Pacjenci z ciezkim
przebiegiem COVID-19 wymagajg intensywnej opieki szpitalnej. U wielu z nich rozwija sie chemoza,
keratopatia ekspozycyjna i wtdrne, zakazne zapalenie rogéwki z powodu dodatniego cisnienia
wentylacji mechanicznej oraz zaburzen réwnowagi wodno-elektrolitowej. Leczenie zakazenia
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COVID-19 moze miec¢ skutki uboczne dla oczu, takie jak makulopatia wywotana wysokimi dawkami
chlorochiny i hydroksychlorochiny. Istnieje réwniez ryzyko wystgpienia polekowego zapalenia btony
naczyniowe]j oka, wtérnego do stosowania lekdw przeciwwirusowych.

Wirus jest wysoce zakazny, a okulisci sg narazeni na wieksze ryzyko zakazenia z wielu powodow.
Nalezy tutaj wymieni¢ matg odlegtosé miedzy lekarzami i pacjentami podczas badan okulistycznych,
tworzenie sie mikroaerozoli podczas stosowania tonometru bezkontaktowego, produkcje tez, ktére
sg potencjalnym Zrédtem zakazenia i wystepowania w niektdrych przypadkach zapalenia spojéwek
jako pierwszego objawu choroby COVID-19. Dlatego tez gtéwng rekomendacjg zaréwno Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego, Amerykanskiej Akademii Okulistyki, jak i Swiatowej Organizacji
Zdrowia jest stosowanie dobrej jakosci srodkédw ochrony indywidualnej podczas badania. PTO i AAO
rekomendujg takze redukcje liczby pacjentéw do absolutnego minimum i przyjmowanie wytgcznie
chorych, u ktérych istnieje zagrozenie wystgpienia nieodwracalnego pogorszenia sie widzenia.
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Streszczenie: W aktywnym i starzejgcym sie spoteczenstwie zmiany chorobowe odcinka szyjnego
stanowig coraz wiekszy problem. Kluczowym elementem w leczeniu i rehabilitacji pacjentéw z tym
schorzeniem jest diagnostyka obrazowa. Istotnych informacji dostarczajg nam badania
czynnos$ciowe kregostupa szyjnego w zgieciu i odgieciu, a takze w przygieciu bocznym w strone
prawg i lewa. Technikami radiologicznymi wykorzystywanymi w obrazowaniu s3:
rentgenodiagnostyka (RTG), tomografia komputerowa (TK) czy badanie rezonansu magnetycznego
(RM). W niniejszej pracy zostaly zebrane i przedstawione sposoby dokonywania pomiaréw
i wyznaczania wskaznikéw najczesciej stosowanych w pracy lekarza radiologa podczas oceny badan
czynnos$ciowych odcinka szyjnego kregostupa.

Stowa kluczowe: kregostup szyjny, badanie czynnosciowe, RTG, TK, RM
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Abstract: In an active and aging society, cervical spine pathology is a growing problem. Diagnostic
imaging is a key element in the treatment and rehabilitation of these patients. Extremely important
information is provided by functional tests in flexion and extension or lateral bending of the neck.
The radiological modalities include X-rays, computed tomography or magnetic resonance imaging.
This article presents the methods of measuring and determining the indicators which are most
frequently used in the work of a radiologist for evaluation of dynamic examinations of the cervical
spine.

Keywords: cervical spine, dynamic examination, X-ray, CT, MRI
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Wprowadzenie

Badania czynnosciowe kregostupa pod kontrolg metod obrazowych od lat dostarczajg cennych
informacji na temat zmian patologicznych kregostupa. Projekcje w odgieciu (wyproscie) i zgieciu
(przygieciu), a takze w przygieciu bocznym w prawo i lewo pozwalajg uwidoczni¢ i ocenié¢ zmiany,
ktérych dostrzezenie bytoby niemozliwe w potozeniu neutralnym. W starzejagcym sie, ale
jednoczesnie coraz bardziej aktywnym spoteczenistwie zmiany zwyrodnieniowe oraz pourazowe
odcinka szyjnego kregostupa stanowig istotny spotecznie problem. Radiologiczne badania
czynnosciowe pomagajg zarowno w wykrywaniu patologii, jak i w ocenie postepdéw leczenia
i rehabilitacji. Wraz z rozwojem technologii obok badan z wykorzystaniem klasycznych technik
rentgenowskich (RTG) pojawity sie proby wykorzystania obrazowania czynnosciowego przy pomocy
badan tomografii komputerowej (TK) oraz rezonansu magnetycznego (RM).

W trakcie wieloletnich badan starano sie ustalié, czy rédzna pozycja —siedzaca, stojaca lub lezaca
— wptywa na uzyskany wynik. W badaniach czynnosciowych oceniono zakres ruchu kregostupa
w kazdej z tych pozycji (ang. range of motion, ROM) przy pomocy odpowiednich pomiarow
i wskaznikow dla poszczegdlnych pozioméw oraz dla jego catosci (Alizada i in.,, 2018).
Przeprowadzone badania udowodnity brak istotnego klinicznie wptywu pozycji pacjenta na wyniki
pomiaréw (Kuwazawa i in., 2006).

Rozwdj metody obrazowania TK, a zwtaszcza RM, pozwolit na interpretacje zmian zachodzacych
w tkankach miekkich kregostupa w tym struktur osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Dzieki
zastosowaniu badan RM mozna oceni¢ takie parametry jak: diugos¢ oraz szerokos$é rdzenia
kregowego, srednice kanatu kregowego wraz z oceng jego stenozy czy zmiany sygnatu w obrebie
rdzenia kregowego (Muhleiin., 1998; Zhang L. iin., 2011).

Celem pracy jest przeglad najczesciej stosowanych pomiaréw i wskaznikéw wykorzystywanych
w badaniach czynnosciowych oraz préba oceny ich przydatnosci klinicznej.

1. Badania czynnosciowe RTG kregostupa szyjnego

KAT CoBBA

Pierwsze radiologiczne badania czynnosciowe kregostupa wykonywano pod kontrolg RTG. Jednym
z najczesciej stosowanych pomiaréw w klasycznych badaniach rentgenowskich jest ocena kata
Cobba (a) mierzona zawsze w dwéch projekcjach: w zgieciu i wyproscie (oceniane réwniez
w badaniach TK i RM). Kat Cobba C2—C7 mierzy sie pomiedzy prostymi stycznymi do dolnych
krawedzi trzonéw kregéw C2 i C7, a kat utworzony w miejscu przeciecia prostych jest tym szukanym
(Ryc. 1). Czasami jednak nie ma mozliwosci zmierzenia kata Cobba C2-C7 w wyzej wymieniony
sposéb ze wzgledu na bardzo niewielkie nachylenie, skutkujgce brakiem przeciecia stycznych na
ekranie monitora lub kliszy radiologicznej. W takich sytuacjach nalezy nakresli¢ dwie linie — jedng
prostopadts do stycznej dolnej krawedzi kregu C2, drugg prostopadta do stycznej dolnej krawedzi
kregu C7. Kat utworzony w miejscu przeciecia sie obu prostopadtych odpowiada katowi
utworzonemu przez styczne (Ryc. 2). W przypadkach, w ktérych z przyczyn technicznych nie udato
sie uwidoczni¢ dolnej krawedzi trzonu C7, mozna positkowac sie analogicznym pomiarem na odcinku
C2-C6 (Zhangiin., 2018).
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Rycina 1. Kat Cobba C2—C7 w zgieciu. Rycina 2. Kat Cobba C2—-C7 w zgieciu.

Kat Cobba C2-C7 mierzy sie rowniez w pozycji neutralnej w projekcji przednio-tylnej
(ang. anterioposterior, AP), co pozwala oceni¢ prawidtowos¢ lordozy odcinka szyjnego kregostupa,
oraz w projekcji bocznej (ang. lateral, L), wykorzystywanej w diagnostyce i ocenie leczenia skoliozy.

2. Ruchomosé segmentalna horyzontalna w badaniach czynnosciowych

Pojecie ruchomosci segmentalnej horyzontalnej w badaniach czynnosciowych okresla sie jako
schodkowe przesuniecie w ptaszczyznie strzatkowej tylnych krawedzi trzonéw kregowych wzgledem
siebie, zardwno w pozycji zgieciowej, jak i wyprostnej. W przypadku nadmiernej ruchomosci mowi
sie o cechach niestabilnosci. Pomiaréw dokonujemy osobno dla kazdego z poziomoéw. Dotychczas
wsrdd badaczy nie udato sie ustali¢ jasnych, konkretnych wytycznych co do sposobu pomiaru,
a takze jednoznacznej wartosci, powyzej ktdrej méwimy o niestabilnosci kregostupa w odcinku
szyjnym. Powodem s3 duze zmiennosci osobnicze oraz istotne ograniczenia ruchomosci
w sytuacjach bolowych.

Jednym ze sposobdw oceny ruchomosci segmentalnej horyzontalnej jest zmierzenie i podanie
wartosci bezwzglednej przesuniecia tylnej krawedzi trzonu kregu potozonego powyzej w stosunku
do tylnej krawedzi trzonu kregu potozonego ponizej. W tym wypadku mozemy wyrdzni¢ dwa
sposoby pomiaru. Pierwszy z nich definiuje niestabilno$¢ jako sume wartosci zmierzonych w zgieciu
i wyproscie (Alizada i in., 2018) (Ryc. 3, Ryc. 4). Drugi sposob zaznacza, ze wystarczy pomiar
przesuniecia o konkretng wartosé tylko w jednej projekcji (Cheniiin., 2016).
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Rycina 3. Cechy niestabilnosci w zgieciu (wartos$¢ bezwzgledng niestabilnosci okresla linia btekitna).

W przygieciu

Rycina 4. Cechy niestabilnosci w wyproscie (wartos¢ bezwzgledng niestabilnosci okresla linia
btekitna).

Oprdécz pomiaru wartosci bezwzglednych istniejg sposoby oceny ruchomosci segmentalnej
horyzontalnej przy pomocy wartosci wzglednych. W literaturze naukowej najczesciej podawanymi
parametrami sg odniesienie ruchomosci segmentalnej horyzontalnej do szerokosci kanatu kregowego
(Alizadaiin., 2018) lub do wysokosci trzonu kregu potozonego ponizej (Dupuis i in., 1985). Wartosci te
wydajg sie bardziej miarodajne ze wzgledu na lepsze odwzorowanie rzeczywistych ustosunkowan
anatomicznych.
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Rycina 5. Sposéb pomiaru wartosci wzglednej ruchomosci segmentalnej horyzontalnej w stosunku do
szerokos$¢ kanatu kregowego (linia a — wartos¢ bezwzgledna ruchomosci segmentalnej; linia b —
szerokos$¢ kanatu kregowego).

Rycina 6. Sposéb pomiaru wartosci wzglednej ruchomosci segmentalnej horyzontalnej w stosunku do
wysokosci trzonu kregu potozonego ponizej (linia a — bezwzgledna warto$¢ ruchomosci segmentalnej;
linia b — wysoko$¢ trzonu kregu potozonego ponizej).

Ocena niestabilnosci jest jednym z najbardziej klinicznie uzytecznych parametréw w obrazowych
badaniach czynnosciowych kregostupa. Patologicznie zwiekszona mobilnos¢ horyzontalna na
poszczegdlnych poziomach kregostupa moze odpowiadac za liczne objawy neurologiczne, znacznie
obnizajgce komfort zycia pacjentéw.

3. Ruchomosé segmentalna kagtowa w badaniach czynnosciowych

Dostepne publikacje naukowe przedstawiajg dwa sposoby pomiaru ruchomosci segmentalnej katowej.
Pierwszy z nich definiuje ruchomos¢ segmentalng katowg jako sume katéw mierzonych w miejscu
przeciecia sie prostych stycznych do dolnej krawedzi trzonu potozonego powyzej oraz gérnej krawedzi
trzonu potozonego ponizej (Chen i in., 2016). Pomiaréw dokonujemy na kazdym poziomie kregostupa
szyjnego, zarowno w zgieciu, jak i wyproscie, zaczynamy od przestrzeni C2-C3, konczymy za$ na
poziomie C6—C7 (Ryc. 7, Ryc. 8). Druga metoda rowniez wyznacza badany kat jako miejsce przeciecia

43



sie stycznych do dolnych krawedzi sgsiadujgcych ze sobg kregdéw (Ryc. 9) (Alizada i in., 2018). Suma
poszczegdlnych wynikéw otrzymanych na odcinku od C2 do C7 jest jednym ze sposobdéw oceny ROM
kregostupa szyjnego C2—C7, parametru niezwykle istotnego w procesie diagnostyki, ocenie leczenia
oraz rehabilitacji pourazowej i pozabiegowej.

Rycina 7. Pomiar ruchomosci segmentalnej katowej w zgieciu (Chen i in., 2016).

Rycina 8. Pomiar ruchomosci segmentalnej katowej w wyproscie (Chen iin., 2016).

W ODGIECIU

Rycina 9. Pomiar ruchomosci segmentalnej katowej w zgieciu (Alizada i in., 2018).
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4. Wskaznik odcinkowej krzywizny szyjnej

Jednym z przyktadéw zastosowania wartosci wzglednych w ocenie kregostupa szyjnego jest pomiar
wskaznika odcinkowe] krzywizny szyjnej. Metoda ta polega na zmierzeniu danej przestrzeni
miedzykregowej dwukrotnie: w czesci przedniej oraz tylnej, a nastepnie obliczeniu réznicy miedzy
uzyskanymi wartosciami. W przypadku badan wykonanych w przygieciu od wartosci uzyskanej w czesci
tylnej odejmujemy wartos¢ uzyskang w czesci przedniej. W przypadku pozycji odgieciowej od wartosci
wysokosci czesci przedniej odejmujemy wartos¢ wysokosci czesci tylnej. Nastepnie, w przypadku obu
projekcji, uzyskane réznice nalezy podzieli¢ przez wartos¢ wysokosci trzonu kregu potozonego ponizej
badanej przestrzeni miedzykregowej. Po zsumowaniu wartos$ci wskaznikéw odcinkowej krzywizny
szyjnej na poszczegdlnych poziomach wylicza sie wskaznik szyjnej krzywizny szyjnej C2—C7 dla projekcji
zgieciowe] i wyprostnej. Sposéb pomiaru oraz wzory matematyczne zostaty umieszczone na Ryc. 10
i Ryc. 11.

Rycina 10. Sposdb pomiaru oraz wzér matematyczny niezbedne do wyliczenia wskaznika odcinkowej
krzywizny w zgieciu (linia a — przestrzen miedzykregowa w czesci tylnej; liniab— przestrzen
miedzykregowa w czesci przedniej; linia ¢ — wysoko$c¢ trzonu kregu potozonego ponizej).
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Rycina 11. Sposdb pomiaru oraz wzér matematyczny niezbedne do wyliczenia wskaznika odcinkowej
krzywizny w wyproscie (linia a — przestrzen miedzykregowa w czesci tylnej; linia b — przestrzen
miedzykregowa w czesci przedniej; linia ¢ — wysokosc¢ trzonu kregu potozonego ponizej).

5. Przedziat szczytowo-zebowy przedni i tylny oraz odlegtos¢ Ranawata

Ocena kregostupa szyjnego obejmuje réwniez struktury potozone powyzej poziomu C2—-C3. Istotnie
przydatnymi klinicznie parametrami sg pomiar przedziatu szczytowo-zebowego przedniego (ang.
anterior atlanto-dental interval, anterior, ADI) oraz pomiar przedziatu szczytowo-zebowego tylnego
(ang. posterior atlanto-dental interval, posterior ADI) — zaréwno w zgieciu, jak i wyproscie (Oda i in.,
1995). Anterior ADI definiujemy jako odlegtos¢ miedzy tylnym brzegiem przedniego tuku kregu C1
a przednig powierzchnig zeba obrotnika, natomiast posterior ADI to odlegtos¢ miedzy przednim
brzegiem tuku tylnego kregu C1 a tylng powierzchnig zeba obrotnika (Ryc. 12). Oba pomiary pozwalajg
na okreslenie przedniego podwichniecia szczytowo-zebowego.

a /Yy

Rycina 12. Pomiar anterior ADI (kolor btekitny) oraz posterior ADI (kolor czerwony).
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Kolejnym pomiarem stosowanym w celu diagnostyki zmian zachodzacych na poziomie C1-C2 jest
odlegtosé Ranawata (Ranawat iin., 1979). Jest to prostopadta odlegtos¢ od centralnego punktu nasady
kregu C2 mierzona do miejsca prostej taczacej przedni i tylny tuk kregu C1 (Ryc. 13). Metoda ta pozwala
na ocene podwichniecia pionowego obrotnika (ang. vertical subluxation, VS).

&~

Rycina 13. Odlegtos¢ Ranawata (kolor zielony).

Zaréwno przedziat szczytowo-zebowy przedni i tylny, jak i odlegtos¢ Ranawata znalazty szerokie
zastosowanie w ocenie leczenia i postepowania reumatoidalnego zapalenia stawdw kregostupa.

6. Boczne przesuniecie szczytowo-zebowe

Obok badan czynnosciowych w zgieciu i odgieciu w ptaszczyznie strzatkowej zastosowanie kliniczne
znalazty rentgenogramy w maksymalnym, czynnym przygieciu bocznym szyi w strone prawg i lewa.
Technika badania polega na wykonaniu zdjecia RTG celowanego na zgb obrotnika przez otwarte usta
w obu pozycjach, co umozliwia ocene bocznego przesuniecia szczytowo-zebowego (ang. atlanto-dental
lateral shift, ADLS). Pierwszy etap polega na zmierzeniu odlegtosci pomiedzy wewnetrznymi dystalnymi
brzegami czesci bocznych kregu C1. Nastepnie wyznacza sie 0$ centralng zeba obrotnika (ang. central
axis of the odontoid, CO) i dokonuje pomiaru miedzy wyznaczong osig a wewnetrznym dystalnym
brzegiem czesci bocznej kregu C1. Obie odlegtosci mierzy sie w maksymalnym przygieciu zaréwno
w prawo, jak i w lewo. lloraz uzyskanych pomiaréw odlegtosci miedzy CO a wewnetrznym dystalnym
brzegiem czesci bocznej kregu C1 do pomiaru odlegtosci pomiedzy wewnetrznymi dystalnymi brzegami
czesci  bocznych kregu C1 pozwala oceni¢ obecno$¢ bocznej niestabilnosci stawu
szczytowo-obrotowego (Taniguchi i in., 2008).

"\ =

X /

Rycina 14. Sposdb pomiaru przesuniecia szczytowo-zebowego w przygieciu bocznym w strone prawa
i lewg (linia CO — 0$ centralna zeba obrotnika; linia btekitna — odlegtos¢ pomiedzy wewnetrznymi
dystalnymi brzegami czesci bocznych kregu C1; linia czerwona — odlegto$¢ miedzy CO a wewnetrznym
dystalnym brzegiem czesci bocznej kregu C1).
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7. Badania czynnosciowe kregostupa szyjnego z uzyciem TK

Technika tomografii komputerowej w naturalny sposéb umozliwita zastosowanie jej w obrazowaniu
kregostupa. Badania w pozycji lezgcej neutralnej w rekonstrukcjach czotowej, poprzeczneji strzatkowe;j
dostarczajg wielu cennych informacji, szczegblnie na temat zmian zwyrodnieniowych oraz
pourazowych. W odrdznieniu od badan przeglagdowych w pozycji neutralnej badania czynnos$ciowe
w tej metodzie nie znalazly szerszego zastosowania w praktyce, a co za tym idzie — niewiele prac
naukowych porusza ten temat. Niektdrzy naukowcy twierdza, ze rekonstrukcje w pozycji zgieciowej
i wyprostnej w badaniu TK (ang. flexion and extension computed tomography reconstruction, FECTR)
moga by¢ przydatne jako badania dodatkowe w wykrywaniu zmian pourazowych tkanek miekkich
kregostupa (Wadhwaiin., 2011). Gtéwng przyczyng, wskutek ktdrej badania czynnosciowe kregostupa
szyjnego w TK nie znalazty rutynowego zastosowania, wydaje sie by¢ wysoka wartos¢ diagnostyczna
klasycznych badan czynnosciowych. Ponadto badania z wykorzystaniem techniki RTG s3 tarisze, mniej
czasochtonne oraz obarczone mniejszg dawkg promieniowania jonizujgcego. Co wiecej, w ostatnich
latach istotnie zwiekszyt sie dostep do badarn RM, metody znacznie lepiej obrazujgcej tkanki miekkie,
niz ma to miejsce w przypadku TK.

8. Badania czynnosciowe kregostupa szyjnego z uzyciem RM

Milowym krokiem w diagnostyce i ocenie leczenia pacjentow z chorobami kregostupa byto
wprowadzenie do praktyki klinicznej metody RM. Ogromng zaletg tomografii RM jest doskonata
rozdzielczos¢ tkankowa umozliwiajgca dokfadne obrazowanie tkanek miekkich, w tym struktur
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Dzieki temu technika ta znacznie przyczynita sie do
poszerzenia wiedzy na temat patogenezy wielu jednostek chorobowych i efektéw ich leczenia
w zakresie rdzenia kregowego, a takze aparatu wiezadtowego i krazkéw miedzykregowych. Oprécz
standardowych projekcji w pozycji neutralnej na lezgco lub siedzgco w technice RM wykonuje sie
rowniez badania w zgieciu i wyproscie. Podstawowymi obrazami ocenianymi w badaniach
czynnos$ciowych kregostupa szyjnego sg obrazy w sekwencjach T1- i T2-zaleznych w przekrojach
strzatkowych.

9. Dtugosc rdzenia kregowego w odcinku szyjnym w badaniu RM

Pomiary dtugosci odcinka szyjnego rdzenia kregowego dokonywane sg w linii przedniej, srodkowej
i tylnej na odcinku C1-C7 (Ryc. 15). Badania wykazaty, ze bez wzgledu na ustawienie neutralne,
zgieciowe badz wyprostne kregostupa szyjnego pacjenta, rdzen kregowy zawsze najdtuzszy jest
odpowiednio w swojej przedniej, a nastepnie srodkowej i tylnej linii. Udokumentowano réwniez,
iz odcinek szyjny rdzenia kregowego jest najdtuzszy podczas zgiecia, natomiast najkrétszy w wyproscie.
Podczas badan odnotowano brak istotnej réznicy w zmianie dtugosci rdzenia ze wzgledu na przyjeta
przez pacjenta pozycje siedzaca/stojaca lub lezacg (Kuwazawa i in., 2006).
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Rycina 15. Technika pomiaru szyjnego rdzenia kregowego w linii przedniej, Srodkowej i tylnej w zgieciu
(obraz T2-zalezny w projekcji strzatkowej).

10. Szerokos¢ rdzenia kregowego oraz srednica kanatu kregowego w badaniu RM

W badaniach kregostupa dokonywano pomiaréw dwdch wymiardw poprzecznych w ptaszczyznach
strzatkowych: pomiar szerokosci rdzenia (ang. spinal cord width, SCW) oraz Srednicy kanatu kregowego
(ang. spinal canal diameter, SCD). SCW to odlegtos¢ miedzy przednim a tylnym brzegiem rdzenia
kregowego (Ryc. 16), natomiast SCD to odlegtos¢ miedzy tylng czescig krazka miedzykregowego
a przednig czescig wiezadta z6ttego (Ryc. 17) (Pratali i in., 2019) badZ najkrétsza odlegtos¢ miedzy
trzonem kregu a linig utworzong przez podstawy wyrostkéw kolczystych (Zhang i in., 2011). Pomiaréw
dokonuje sie w projekcjach strzatkowych na kazdym poziomie osobno, poczawszy od C2-C3,
skoiAczywszy na C6—C7. W przypadku znacznego ucisku przez struktury kregostupa na rdzen kregowy
na skutek zmian nieurazowych badZ pourazowych zdefiniowanie przedniej i tylnej granicy rdzenia
kregowego moze by¢ trudne, dlatego tez wskaznik SCD wydaje sie bardziej uzyteczny.

Rycina 16. Szerokos$¢ rdzenia kregowego w obrazie T2-zaleznym w projekcji strzatkowej.
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Rycina 17. Srednica kanatu kregowego w obrazie T2-zaleznym w projekcji strzatkowej.

11. Stenoza kanatu kregowego

Naukowcy dowiedli, ze na rozwdj mielopatii kregostupa szyjnego wptyw maja nie tylko warunki, jakie
obserwujemy w neutralnym ustawieniu kregostupa, ale rowniez zmienne wystepujace podczas jego
ruchu. Wyrdzniono cztery stopnie stenozy kanatu kregowego (Tabela 1). W trakcie badan
czynnos$ciowych z wykorzystaniem tomografii RM zauwazono, ze w przypadku zgiecia statystycznie
czesto dochodzi do zmniejszenia srednicy kanatu kregowego i ucisku na rdzen kregowy, natomiast
pozycja wyprostna czesciej wigzata sie z dekompresjg rdzenia kregowego (Muhle i in., 1998).

Tabela 1. Klasyfikacja stopnia stenozy kanatu kregowego wg Muhle’a i in. (1998).

Stopien Opis
0° Prawidtowa srednica kanatu kregowego.
1° Czesciowe zwezenie przedniej lub tylnej przestrzeni podpajeczyndéwkowej lub obu.
2° Catkowite zwezenie przedniej lub tylnej przestrzeni podpajeczyndwkowej lub obu.
3° Modelowanie przedniej lub tylnej granicy rdzenia lub obu jednoczesnie.
Podsumowanie

Pomimo rozwoju nowych technik radiologicznych klasyczne czynnosciowe badania rentgenowskie
pozostajg niezastgpiong powszechnie stosowang metodg diagnostyczng. Zwigzane jest to z wieloma
zaletami tej modalnosci, takimi jak: szeroka dostepnos¢, niewielka dawka promieniowania czy duze
doswiadczenie technikow i lekarzy w przeprowadzeniu i ocenie tych badan. Ponadto na korzysé
metody klasycznej przemawiajg kwestie ekonomiczne — badania nie sg czasochtonne ani kosztowne.
Szeroki zakres wskaznikow i pomiarow stosowanych w RTG pozwala na ocene wielu parametrow
niosgcych istotne informacje kliniczne. Rozwdj TK, a zwtaszcza RM, daje nadzieje na jeszcze
doktadniejsze poznanie przyczyn dolegliwosci pacjentéw w szczegdlnych, ztozonych sytuacjach
klinicznych, np. w ocenie zmian pooperacyjnych. Na tym polu rozwéj obu metod, a zwlaszcza
tomografii RM, jest niezwykle obiecujgcy.
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Streszczenie: Choroba zwyrodnieniowa kregostupa oraz zwigzane z nig zespoty bdlowe kregostupa
sg powaznym i stale rosngcym problemem spotecznym, pociggajgcym za sobg znaczne koszty
ekonomiczne. Istotnym elementem diagnostyki tej jednostki chorobowej s3 badania obrazowe, w tym
badania dynamiczne. Celem pracy jest przeglad wspdtczesnie wykorzystywanych badan
radiologicznych w diagnostyce choroby zwyrodnieniowej kregostupa.

Stowa kluczowe: kregostup szyjny, choroba zwyrodnieniowa, badania czynnosciowe
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Abstract: Degenerative disease of the spine and back pains are serious and constantly growing social
problem causing significant economic costs. An important element of the diagnosis of this disease

is diagnostic imaging, including dynamic modalities. The aim of this study is review of imaging methods
used in diagnostics of degenerative disease of the spine.

Keywords: cervical spine, degenerative disease, dynamic modalities
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Wykaz skrotow

RM - rezonans magnetyczny
RTG — zdjecie rentgenowskie
TK — tomografia komputerowa
USG — ultrasonografia
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Wstep

Zespoty bélowe kregostupa szyjnego sg jednym z gtdwnych powodéw zgtaszania sie pacjentéow do
lekarzy pierwszego kontaktu oraz poradni specjalistycznych. Szacuje sie, ze okoto 70% oséb po 30. roku
zycia przynajmniej raz doswiadczyto dolegliwosci bdlowych ze strony kregostupa. W badaniach
ankietowych wykonywanych wsrdd przedstawicieli réoznych grup spotecznych na zespoty bélowe
kregostupa skarzyto sie nawet do 88% osdb, zwtaszcza w przypadku wykonywania zawoddw, w ktdrych
dominuje praca siedzgca. Wedtug szacunkéw w Stanach Zjednoczonych ogdlne koszty wynikajace
z diagnostyki, leczenia oraz rehabilitacji bélow kregostupa wynoszg okoto 100 miliardéw dolaréw
rocznie (Crow i Willis, 2009). Ponadto bdle szyi s3 w USA czwartg przyczyna niepetnosprawnosci po
bolach odcinka ledzwiowego, depresji i innych schorzeniach uktadu miesniowo-szkieletowego (US
Burden of Disease Collaborators, 2013). Zatem zespoty bolowe kregostupa stanowig istotny problem
spoteczny i ekonomiczny.

Kluczowg kwestig w doktadne] diagnozie i zaplanowaniu leczenia zespotdw bdlowych kregostupa
szyjnego jest prawidtowe wykonanie badan diagnostycznych. Wspodtczesnie dysponujemy coraz
szerszym wachlarzem metod radiologicznych, ktére mozina wykorzysta¢ do oceny czesci szyjnej
kregostupa.

Celem pracy jest przeglad badan obrazowych stosowanych w praktyce klinicznej ze szczegélnym
uwzglednieniem préb czynnosciowych.

1. Choroba zwyrodnieniowa stawow

Najczestszg przyczyng zespotdéw bélowych kregostupa szyjnego jest choroba zwyrodnieniowa stawodw.
Obejmuje ona procesy degeneracyjne wielu struktur — od nieprawidtowosci krgzka miedzykregowego,
stawdw miedzywyrostkowych, zmian w obrebie trzonéw kregéw po anomalie wiezadet zé6ttych
(Gallucciiin., 2007).

Krazek miedzykregowy (fac. discus) zbudowany jest z dwodch podstawowych czesci —
galaretowatego jadra miazdzystego i otaczajgcego go pierscienia witdknistego. Krgzek amortyzuje
obcigzenia mechaniczne pochodzace z ciezaru ciata oraz pracy miesni. Roztozenie tych obcigzen
skutkuje typowa lokalizacja zmian zwyrodnieniowych, ktére w kregostupie szyjnym obejmuja
zazwyczaj poziomy C5-C6 oraz C6—C7, natomiast w odcinku ledZzwiowym L4-L5 i L5-S1. Procesy
zwyrodnieniowe jadra miazdzystego przebiegajg pod postacig jego dehydratacji oraz zwtdknienia,
przez co traci on swojg sprezystos¢ i mozliwosé¢ amortyzacji. Powoduje to nadmierne obcigzenie
blaszek granicznych trzonéw kregéw, co z kolei powoduje ich przebudowe w kierunku sklerotyzacji.
Mozna wyrdzni¢ nastepujace etapy sktadajgce sie na kaskade proceséw prowadzacych do zmian
osteosklerotycznych w obrebie trzonéw kregéw (Modic i in., 1988):

e mikropekniecia chrzestne,

e aktywacje chondroblastow,

e podchrzestna neowaskularyzacje,

e demineralizacje beleczek kostnych,
osteoskleroze i osteofitoze.

Zmiany zwyrodnieniowe w stawach miedzykregowych przebiegajg podobnie jak te zachodzace
pomiedzy trzonami kregéw. Dochodzi w nich do zwezenia szpar stawowych, wzmozenia podchrzestnej
sklerotyzacji, powstawania osteofitdw, a dodatkowo takze pogrubienia wiezadet oraz wysieku
w torebce stawowej. Zaawansowana postac osteoartrozy stawow miedzykregowych moze prowadzic
do zwezenia zachytkdw bocznych kanatu kregowego oraz otworéw miedzykregowych. Moze réwniez
skutkowac niestabilnoscig kregostupa ze wzgledu na wtdrne ostabienie torebki stawowej i wptyw na
struktury okotostawowe.

Istotng sktadowg choroby zwyrodnieniowej kregostupa sg réwniez zmiany w wiezadtach zéttych.
S3 to pasma tkanki tgcznej rozciggajace sie wzdtuz bocznej i tylnej sciany kanatu kregowego. Petnig
wazng role w utrzymaniu stabilnosci kregostupa. Zmiany degeneracyjne wiezadet z6ttych prowadzgce
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do ich pogrubienia powodujg zwezenie kanatu kregowego oraz otworéw miedzykregowych
(Karavelioglu iin., 2016).

Catos¢ zmian zwyrodnieniowych moze prowadzi¢ do niestabilnosci kregostupa. White i Panjabi
(1975) definiujg niestabilnos¢ jako utrate zdolnosci kregostupa do utrzymania swojej typowej
ruchomosci pod wptywem fizjologicznych sit, przy czym nie towarzysza temu deficyty neurologiczne,
powazne deformacje ani bdl.

Klasyczna kaskada rozwoju niestabilnosci kregostupa w przebiegu choroby zwyrodnieniowej
stawdw zostata pierwszy raz zaproponowana przez Kirkaldy-Willisa (1978) i obejmuje:

o faze dysfunkcji, zwigzang ze sporadycznymi dolegliwosciami bélowymi, zwykle bez objawoéw

radiologicznych,

e faze niestabilnosci, charakteryzujgcg sie bardziej nasilonymi dolegliwosciami bdlowymi

z widocznymi zmianami w badaniach obrazowych,
o faze restabilizacji, ktéra polega na wtérnym remodelingu struktur stawowych, prowadzacym
z kolei do zmniejszenia ruchomosci.

Metodami radiologicznymi wykorzystywanymi do diagnostyki choroby zwyrodnieniowej
sg zdjecia rentgenowskie (RTG), tomografia komputerowa (TK), rezonans magnetyczny (RM) oraz
ultrasonografia (USG).

2. Badania rentgenowskie

Najpowszechniej wykorzystywanym badaniem w diagnostyce zespotdw bélowych kregostupa szyjnego
jest zdjecie rentgenowskie w projekcji AP oraz bocznej. Pomimo swoich ograniczen radiografia
klasyczna charakteryzuje sie bardzo wysokg wartoscig diagnostyczng. Podstawowymi strukturami
ocenianymi na radiogramach sa:

e trzony kregdw oraz przestrzenie miedzykregowe,

e stawy miedzywyrostkowe,

e wyrostki kolczyste,

e stawy unkowertebralne,

e tkanki miekkie szyi.
Dodatkowo na zdjeciu bocznym wyznacza sie linie AV (ang. anterior vertebral) wzdtuz przednich
krawedzi trzonéw kregdw, PV (ang. posterior vertebral) wzdtuz tylnych krawedzi trzonéw kregdéw oraz
SL (ang. spinolaminal) na granicy blaszek tukéw kregdow i wyrostkow kolczystych kregéw (Rycina 1a).
Linie te w prawidtowych warunkach anatomicznych i fizjologicznych powinny by¢ gtadkie, bez zagie¢
oraz lordotycznie wygiete. Wszelkie zaktdcenia w przebiegu tych linii moga wskazywan na uszkodzenie
kosci lub wiezadet.
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Rycina 1. Zdjecie kregostupa szyjnego w projekcji bocznej: (a) Linie AV, PV i SL; (b) Podstawowe
struktury oceniane na zdjeciach w projekcji bocznej: 1) blaszka tuku kregu (ang. lamina), 2) staw
miedzywyrostkowy, 3) przestrzern miedzykregowa C3/C4, 4) trzon kregu C5, 5) wyrostek kolczysty
kregu C7, 6) Swiatto tchawicy.

Rozszerzeniem podstawowych badan rentgenowskich kregostupa szyjnego s dodatkowe

projekcje, do ktérych zaliczamy:

e projekcje skosne, utatwiajgce ocene otwordw miedzykregowych,

e projekcje celowang na zab obrotnika, wykonywang przez otwarte usta,

e projekcje szyjno-piersiowg (ang. swimmer's view), wykorzystywang do oceny potaczenia
szyjno-piersiowego, szczegdlnie przydatng w przypadku nieuwidocznienia kregu C7
na standardowej projekcji bocznej,

e projekcje Fuchsa, pozwalajgca na ocene kregéw C1 oraz C2.

Projekcje celowang na zab obrotnika mozna wykonaé¢ w pozycji lezgcej lub stojacej.

Po odpowiednim ustawieniu gtowy pacjenta wykonuje sie badanie przez otwarte usta (Ryc. 2).
U pacjentéw pourazowych nie nalezy zdejmowac kotnierza ortopedycznego. Na podstawie tej projekc;ji
ocenia sie odlegto$¢ miedzy zebem obrotnika a masywami bocznymi kregu szczytowego. Asymetria
tych odlegtosci moze wskazywac na uszkodzenie w stawie szczytowo-obrotowym. (Johnson i Lucas,
1993).
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(a) (b)

Rycina 2. (a) Projekcja celowana na zab kregu C2 (obrotnika) wykonana przez otwarte usta.
(b) Podstawowe struktury oceniane w tej projekcji: 1) zgb obrotnika; 2) trzon obrotnika; 3) masywy
boczne kregu C1 (dzwigacza); 4) stawy szczytowo-obrotowe; 5) wyrostki poprzeczne dzwigacza.

Uzupetnienie badan statycznych w ocenie kregostupa szyjnego stanowig techniki dynamiczne.
W przypadku radiologii klasycznej wykorzystuje sie projekcje w zgieciu i odgieciu. Gtéwnym
zastosowaniem badan dynamicznych jest ocena niestabilnosci, ktéra moze by¢ niewidoczna w badaniu
statycznym.

Waznym aspektem podczas wykonywania dynamicznych zdje¢ rentgenowskich kregostupa
szyjnego jest odpowiednia technika badania i doktadne wyttumaczenie pacjentowi poszczegdlnych
czynnosci, ktore ma wykonac. Przy wykonywaniu dynamicznych badan rentgenowskich preferowana
jest pozycja wyprostowana (stojgca lub siedzaca), przy obnizonych ramionach oraz na wydechu.
Pierwsze zdjecie wykonywane jest w zgieciu. Pacjent powinien przygig¢ gtowe do klatki piersiowej
w mozliwym dla niego zakresie ruchu. Peten zakres obejmuje dotkniecie brodg do mostka (Ryc. 3).
Nastepnie wykonuje sie zdjecie w odgieciu, w ktdrym nalezy polecié¢ pacjentowi, by unidst podbrdodek
tak wysoko, jak to mozliwe (Ryc. 4). W obu projekcjach zakresem badania nalezy objg¢ caty kregostup
szyjny. W pozycji zgieciowej wyrostki poprzeczne kregédw powinny by¢ od siebie oddalone, natomiast
w odgieciu — zblizone. Parametry ekspozycji nalezy ustawié tak, by uwidoczni¢ zaréwno zarysy struktur
miekkotkankowych, jak i uktad beleczek kostnych trzonéw kregéw (Lampignano i Kendrick, 2018).
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L

na stojaco

do przodu

(a) (b)

Rycina 3. Zdjecie rentgenowskie kregostupa szyjnego w pochyleniu do przodu. (a) ustawienie pacjenta
do wykonania zdjecia dynamicznego w pochyleniu do przodu, (b) przyktadowy obraz RTG badania.

L,

na stojaca
-

do tylty

a) b)

Rycina 4. Zdjecie rentgenowskie kregostupa szyjnego w odgieciu do tytu. (a) ustawienie pacjenta
do wykonania zdjecia dynamicznego w odgieciu do tytu; (b) przyktadowy obraz RTG badania.
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Jednym ze wskazan do wykonania rentgenowskich badan dynamicznych sg urazy kregostupa
szyjnego. Istotnym ograniczeniem tych badan, poza zatozonym kotnierzem ortopedycznym, jest
rowniez ryzyko uszkodzenia struktur nerwowych, a takze nasilenie dolegliwosci bélowych.

3. Tomografia komputerowa

Jednym z najczestszych wskazan do wykonania tomografii komputerowej kregostupa szyjnego jest
podejrzenie zmian pourazowych. Badania TK rutynowo wykonuje sie w pozycji lezacej na plecach.
Stanowig szybkie i efektywne narzedzie do oceny uszkodzen struktur kostnych, zwtaszcza u pacjentéw
w kotnierzu ortopedycznym, u ktérych badania z zakresu klasycznej radiografii mogg mie¢ obnizong
wartos$¢ diagnostyczng. Do oceny tkanek miekkich i wiezadet preferowanym badaniem zostaje
rezonans magnetyczny (Ding, 2011).

Tomografia komputerowa umozliwia réwniez wykonywanie badan czynnosciowych kregostupa
szyjnego, jednak wigzg sie one z pewnymi ograniczeniami. Przede wszystkim jest to koniecznos¢
przyjecia przez pacjenta pozycji lezacej, co utrudnia ocene wptywu sit grawitacji na zakres ruchdw.
Uzyskanie pozycji zgiecia i odgiecia szyi w tej pozycji mozliwe jest przez zastosowanie specjalnych
poduszek podktadanych pod gtowe i szyje. Dodatkowym ograniczeniem TK jest uzycie wiekszej dawki
promieniowania jonizujgcego w poréwnaniu z klasyczng radiografig, co jednak mozna zniwelowac
przez zastosowanie odpowiednich protokotéw badania. TK moze by¢ uzupetnieniem dynamicznych
badan RTG w przypadku silnego, nagtego bélu szyi lub objawdéw neurologicznych sugerujgcych ucisk na
rdzen kregowy. Pomiary zakresu ruchomosci (ang. range of motion, ROM) w radiografii klasycznej
wykazujg wieksze wartosci w porédwnaniu z TK, co wynika z opisanej juz innej pozycji ciata pacjenta.
W poréwnaniu z rezonansem magnetycznym zaletg tomografii komputerowej jest wieksza dostepnosc
badan TK oraz mozliwo$é uzyskania wiekszego zakresu ruchdw. Jest to réwniez alternatywa dla
pacjentéw z przeciwskazaniami do przeprowadzenia badan metoda rezonansu magnetycznego
(Wippold, 2007).

4. Rezonans magnetyczny

Rutynowe badania kregostupa szyjnego technikg rezonansu magnetycznego s3 wykonywane
w skanerach zamknietych w pozycji lezgcej na plecach. W badaniach tych mozna oceni¢ wiele czestych
zmian patologicznych takich jak: zmiany w obrebie trzondw kregéw, przepukliny jader miazdzystych,
zmiany zwyrodnieniowe w stawach unkowertebralnych, stenoze kanatu kregowego lub uciski na rdzen
kregowy oraz korzenie nerwowe. W czesci przypadkdw metoda ta nie pozwala jednak na wykrycie
wszystkich zmian, w tym niestabilnosci, ktdre ujawniajg sie dopiero w badaniach czynnosciowych.

W klasycznych zamknietych aparatach RM mozna wykonaé badania dynamiczne, jednak wigze sie
to z kilkoma ograniczeniami — podobnie jak w przypadku badan w tomografii komputerowej. Pacjent
znajduje sie w pozycji lezacej, co ogranicza zakres ruchdw w poréwnaniu z pozycjg wyprostowana.
Podobnie jak w TK wyprost i zgiecie szyi mozna uzyskac za pomocg poduszek podktadanych pod gtowe
lub kark.

Otwarte aparaty RM pozwalajg natomiast na swobodne zginanie i prostowanie szyi pacjenta
w pozycji siedzgcej lub stojgcej. Dodatkowgq zaletg tej techniki jest mozliwo$¢ unikniecia objawéw
klaustrofobii, ktéra moze pojawié sie podczas badania w aparatach zamknietych. Wsréd wad systemow
otwartych nalezy wymieni¢ nizszg site pola magnetycznego (zazwyczaj ponizej 1T) w poréwnaniu
ze skanerami zamknietymi, co prowadzi do zmniejszenia jakosci uzyskiwanych obrazéw, a takze
wydtuza czas badania i zwieksza ryzyko powstawania artefaktéw ruchowych. Dodatkowo u starszych
pacjentdw w pozycji stojgcej lub siedzgcej zachodzi ryzyko wystgpienia hipotonii ortostatycznej
i zwigzanych z nig zawrotdw gtowy, ktore rowniez mogg by¢ zrédtem artefaktéw (Lord, 2014).

W czesci systeméw otwartych mozliwe jest takie prowadzenie badad w pozycji pionowej
z fizjologicznym obcigzeniem, ktore stanowi gtowa pacjenta (ang. Weight-bearing MRI, WBMRI) oraz
badania z wykorzystaniem specjalnych podpdrek i zagtdwkdéw, pozwalajgcych na uzyskanie
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precyzyjnych katéw zgiecia i wyprostu szyi. Podstawowg przewagg badan w pozycji wyprostowanej
nad tradycyjnymi badaniami w pozycji lezgcej jest mozliwos¢ oceny wptywu obcigzen grawitacyjnych
na struktury kregostupa. Odzwierciedlajg one bardziej wiarygodnie obcigzenia kregostupa szyjnego,
ktére sg obecne podczas codziennej aktywnosci. Co wiecej wiele patologii, takich jak przepukliny
krazka miedzykregowego lub zwezenie otworéw miedzykregowych, jest widocznych jedynie
w badaniach z obcigzeniem, dlatego badania te sg bardziej czute w wykrywaniu ucisku na korzenie
nerwowe. Wykazujg rdwniez wyzszg czutos¢ w wykrywaniu uwypuklen krgzka miedzykregowego (Lee
i Griffith, 2019).

(a) (b)

Rycina 5. Obraz rezonansu magnetycznego kregostupa szyjnego w pochyleniu do przodu (a) oraz
odgieciu do tytu (b).

5. Ultrasonografia

Innym narzedziem wykorzystywanym do oceny kregostupa szyjnego jest ultrasonografia (Ryc. 6,
Ryc. 7). W codziennej praktyce znalazta ona zastosowanie gtéwnie jako narzedzie pomocnicze przy
wykonywaniu zabiegéw anestezjologicznych. Badania na modelach sekcyjnych (Zheng i in., 2014)
wykazaty, ze to tanie i nieinwazyjne badanie pozwala na ocene w czasie rzeczywistym deformacji
kragzka miedzykregowego oraz wihasciwosci mechanicznych jednostki funkcjonalnej kregostupa (ang.
functional spine unit, FSU). Agrawal i in. (2015) zbadali mozliwos$¢ wykorzystania badania USG w ocenie
zmian pourazowych kregostupa szyjnego w populacji pediatrycznej i wykazali, ze metoda ta moze by¢
uzywana do wykrywania niestabilnych urazéw. Jednakze autorzy zaznaczajg, ze u pacjentéw po
urazach ma ona zastosowanie jedynie jako uzupetnienie innych badan obrazowych. Marshburn i in.
(2014) przetestowali wykorzystanie badan ultrasonograficznych w warunkach miedzynarodowej stacji
kosmicznej i stwierdzili, ze metoda ta mozie by¢ Zrédtem istotnych informacji o anatomii
i podstawowych patologiach kregostupa szyjnego w sytuacji, kiedy nie ma dostepu do innych rodzajéw
badan obrazowych.
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a) b)

Rycina 6. Badanie ultrasonograficzne kregostupa szyjnego: (a) przekréj podtuzny przez odcinek dalszy
kregostupa szyjnego, (b) kolorem czerwonym zaznaczono zarysy krawedzi trzonéw kregdw, na zétto
przestrzenie miedzykregowe.

a) b)

Rycina 7. Badanie ultrasonograficzne kregostupa szyjnego: (a) przekrdj podtuiny przez wyrostki
poprzeczne kregow szyjnych, (b) zarysy wyrostkdw poprzecznych zaznaczone kolorem
pomaranczowym.

Podsumowanie

Cze$¢ patologii kregostupa szyjnego moze by¢ niewidoczna w powszechnie stosowanych metodach
obrazowania w pozycjach statycznych. Badania dynamiczne stanowig ich doskonate uzupetnienie,
pozwalajg na ocene biomechaniki kregostupa w warunkach zblizonych do codziennego
funkcjonowania chorego i wykonywanych przez niego ruchéw. Badania czynnosciowe z zakresu
radiologii klasycznej nie wymagajg specjalnego oprzyrzagdowania i po odpowiednim poinstruowaniu
moga by¢ wykonywane w warunkach kazdej pracowni rentgenowskiej. Ultrasonografia kregostupa
szyjnego w ocenie niestabilnosci znajduje obecnie zastosowanie jedynie jako uzupetnienie pozostatych
metod obrazowych. W przypadku tomografii komputerowej oraz zamknietych aparatow rezonansu
magnetycznego badania czynnosciowe rowniez sg mozliwe do wykonania, ale w pozycji lezacej po
zastosowaniu specjalnych poduszek podktadanych pod kark. Metodg z wyboru w ocenie niestabilnosci
kregostupa szyjnego sg badania czynnosSciowe w otwartych aparatach rezonansu magnetycznego,
jednak ze wzgledu na ich ograniczong dostepnos$¢ badania te nie sg powszechnie uzywane
w codziennej praktyce klinicznej.
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Abstract: Vitamin C is essential for the proper functioning of the skin. Addition of ferulic acid (0.5%)
and lowering the pH below 3.5 increases the stability and permeability of vitamin C in the form
of L-ascorbic acid.

The aim of this study was to evaluate whether 20% vitamin C (pH 3.0) applied by microneedle

mesotherapy (0.2 mm) (right side of the face) and sonophoresis (left side of the face) improves skin
condition in patients with erythema.
Six treatment series were performed at approximately two-week intervals. Skin condition was
evaluated both before treatment and after the third and sixth session. Changes in erythema severity,
pigmentation changes as well as hydration and transepidermal water loss (TEWL) were measured
and changes in skin elasticity were examined using the Cutometer.

The formulation, when applied by both mesotherapy and sonophoresis, was found to significantly
reduce the signs of erythema. It was observed that only vitamin C application with microneedling was
associated with a significant improvement in elasticity.

Vitamin C in the form of L-ascorbic acid (pH 3.0) stabilized with 0.5% ferulic acid and applied using
microneedle mesotherapy or sonophoresis is effective in the treatment of erythematous skin, causing
no side effects.

Keywords: erythema, ascorbic acid, ferulic acid, microneedling, sonophoresis
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Streszczenie: Witamina C jest niezbedna do prawidiowego funkcjonowania skéry. W preparatach
kosmetycznych dodanie do kwasu L-askorbinowego kwasu ferulowego (0,5%) i obnizenie pH ponizej
3,5 wzmacnia przenikalnosé i stabilnos¢ witaminy C.

Celem pracy byta ocena parametréw skory i redukcji rumienia po zabiegach z 20% witaming C
(pH 3,0) aplikowanej przy uzyciu mezoterapii mikroigtwej (0,2 mm) po stronie prawej twarzy oraz
sonoforezy po stronie lewej. Wykonano 6 zabiegdw co 2 tygodnie, a pomiary dokonano przed serig
zabiegowa, po 3-cim i po 6-tym zabiegu. Oceniano nasilenie rumienia, zabarwienie skory, nawilzenie,
przeznaskorkowg utrate wody (TEWL) oraz elastycznos¢ skory oceniana przy wykorzystaniu
Cutometru.

Obydwie metody aplikacji witaminy C spowodowaty istotng redukcje rumienia, natomiast
elastycznosé ulegta istotnej poprawie jedynie po zastosowaniu mikronaktuwania z witaming C.

Witamina C w formie kwasu L-askorbinowego (pH 3,0) stabilizowana 0,5% kwasem ferulowym
i aplikowana z wykorzystaniem mezoterapii mikroigtowej czy sonoforezy jest skuteczna w redukcji
rumienia i zabiegi te nie powodujg istotnych objawdéw ubocznych.

Stowa kluczowe: rumien, kwas askorbinowy, kwas ferulowy, mikronaktuwane, sonoforeza
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Introduction

There are several active forms of vitamin C, yet its greatest bioactivity is demonstrated by L-ascorbic
acid (Al-Niaimi and Chiang, 2017). It is a vital nutrient for the skin essential for maintaining its normal
structure and function. It also plays an important role in the biosynthesis of collagen, thanks to which
it exerts anti-aging properties (Choi et al., 2020; Gegotek et al., 2020). Application of a stable aqueous
solution of 15% L-ascorbic acid ensures solid protection against solar erythema (Lin et al., 2003).
Unfortunately, L-ascorbic acid is a hydrophilic and highly unstable molecule (Al-Niaimi and Chiang,
2017). Its topical application is limited due to poor penetration of this charged molecule deep into the
skin through the hydrophobic stratum corneum, as well as due to low concentrations contained
in cosmeceutical preparations and poor stability in contact with air and light (Burke, 2007; Pinnell et al.,
2001). According to studies, lowering the pH of L-ascorbic acid to a value below 3.5 increases its
stability and permeability as it allows the conversion of the charged molecule to an uncharged form
(Lin et al., 2005). Furthermore, it has been shown that ferulic acid improves the stability of vitamin C
and helps to obtain pH below 3.5. Modern cosmetology is constantly searching for methods
of transepidermal transportation which would facilitate deeper penetration of active substances with
marginal risk of side effects (Al-Niaimi and Chiang, 2017). Microneedle mesotherapy as well
as sonophoresis have been proved to be techniques ensuring effective delivery of active substances.
The former involves mechanical puncturing of the skin with the use of thin needles, thus interrupting
the skin's continuity and injecting the substance, which triggers local inflammation and activates the
body's self-repair mechanisms, including stimulation of collagen, hyaluronic acid and elastin synthesis
(Al-Niaimi and Chiang 2017; Brandi et al., 2018; Lacarrubba et al., 2008). Therefore, the use
of microneedle mesotherapy can also improve the effects of active substances on skin elasticity,
firmness, hydration level, and tone ( Zasada et al., 2019). In turn, sonophoresis uses acoustic cavitation
generated by ultrasound waves, which results in increased skin permeability (Chen et al., 2016; Ueda
et al.,, 2009). This ultrasound-assisted transdermal application is less invasive and less painful
as compared to traditional injections.

According to some studies, only about 12.4% of ascorbic acid pass through the stratum corneum
barrier within 72 hours (Chen et al., 2016; Pinnell et al., 2001). Therefore, it is important to use stable
vitamin C preparations and appropriate methods of its delivery. Due to the fact that there are not
many clinical studies on the effectiveness of different preparations of vitamin C applied topically
to human skin, we decided to analyze the effects of applying vitamin C with two different methods.
The aim of this study was to evaluate whether 20% vitamin C (pH 3.0) applied by the above-mentioned
methods improves the skin condition in patients with erythema.

1. Materials and methods

The study was based on twenty-five healthy female volunteers, aged 24-63 years, with visible face
erythema. Exclusion criteria were as follows: active viral lesions on the face and active fungal and
bacterial diseases, pregnancy and lactation, and undergoing skin lightening therapies during the study.
A product containing 20% L-ascorbic acid (pH =3.0) and 0.5% ferulic acid, which served as the product
stabilizer, was applied to facial skin using microneedle mesotherapy (0.2 mm) (right side of face) and
sonophoresis (left side of face). Six treatment series were performed with approximately two-week
intervals. Skin condition was evaluated before the treatment as well as after the third and sixth session.
Changes in erythema intensity, pigmentation changes as well as hydration and transepidermal water
loss (TEWL) were measured using the MPA 580 (Courage & Khazaka Electronic GmbH, Cologne,
Germany). Measurements were performed in the same location in stable conditions (temperature
20°C and humidity 45% + 5%) after a 15-minute acclimatization of the participants to ambient
conditions. Other skin parameters were also evaluated with the Cutometer®. This study focused on the
following parameters: the ability of the skin to return to its original state (R1), gross elasticity (R2), and
net elasticity (R5). All the participants also filled in a questionnaire containing questions regarding their
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subjective assessment of the observed skin changes. The results during and after the treatment were
compared to those prior to the procedure.

The study was conducted in accordance with the guidelines of the Helsinki Declaration of 1964
and its subsequent amendments, and was approved by the Bioethics Committee of the Medical
University. All the women participating in the study signed an informed consent form and agreed
to undergo the therapy.

Statistical analysis

The mean and standard deviation (mean * SD) were used to describe parameters with normal
distribution, respectively. The assumption of normality was evaluated using the Shapiro-Wilk test.
Variables not normally distributed were expressed as a median and interquartile range (median (25%;
75%)). For data showing no deviation from normality and equal variance, the standard t test was
applied. In other cases, the Mann-Whitney U test was performed. For repeated measures, paired t test
(two groups) and one-way ANOVA (more than two groups) with correction for sphericity
(Greenhouse-Geisser or Huynh-Feldt) followed by Bonferroni post hoc tests were used to statistically
evaluate differences in normally distributed skin parameters over time. For skin parameters deviating
from normality, Wilcoxon test and Friedman test were performed. Differences in percentage changes
of skin parameters from the baseline values between mesotherapy- and sonophoresis-treated skin
were compared using the Mann-Whitney test. P values less than 0.05 were considered statistically
significant. Statistical evaluation of categorical variables was performed using chi-square tests (with
Yates correction as appropriate).

2. Results

The mean age of the participants was 41.19 + 13.19 years. A majority of participants (72%) had
phototype | and Il while the remaining group had phototype lll. Rosacea was previously diagnosed
in 20% of the subjects. According to the participants themselves, their problems with erythema were
most often genetic (48%), related to improper skin care (32%) or pharmacotherapy (12%). Among
factors aggravating redness, the respondents mainly indicated physical exertion (84%), alcohol (76%),
sudden temperature change (72%), stress (60%), and spicy food (56%). Despite problems with skin
redness, only 20% of the respondents had made any attempts to solve/mitigate the problem in the
past.

In the present study, it was observed that the application of a preparation containing 20% vitamin
C and ferulic acid, both using mesotherapy and sonophoresis, significantly reduced the signs
of erythema. A significant reduction was observed already after the third session. Table 1 shows the
obtained results.

71



Table 1. Effects of the application of 20% vitamin C and ferulic acid using mesotherapy (right side
of face) and sonophoresis (left side of face) on the severity of erythema.

Erythema Measurement Measurement time point P

Application site Measurement | Measurement Il Measurement lli

(before treatment)  (after 3 sessions) (after 6 sessions)
method
Left side Front 308.2+98.5 284.1+65.4 *257.6169.7## 0.018
(sonophoresis) Cheek 426.2+77.0 *%%319.3481.2 *%%276.9191,0#  <0.0001
Right side Front 297.2+72.4 *267.4164.1 **257.1168.9 0.001
(mesotherapy) Cheek 416.41£81.1 **%319.1+71.0 **%%271.0+83.7## <0.0001

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 vs measurement |

#p<0.05; ##p<0.01 vs measurement Il

An analysis of the results on other skin parameters showed that the treatment had no effect on sebum
secretion or skin pigmentation. The probands did not have seborrhea or pigmentation problems
at baseline. The results of the statistical analysis in the latter case are shown in Table 2.

Table 2. Effects of the application of 20% vitamin C and ferulic acid using mesotherapy
and sonophoresis on skin pigmentation.

Pigmentation Measurement time point
sl::lt:asurement Measurement | Measurement Il Measurement Il P

Application (before (after 3 sessions)  (after 6 sessions)

method treatment)

Left side Front 140.6++33.2 140.4+27.1 132.4+£23.0 0.127
(sonophoresis) Cheek 110.8134.1 117.4+26.6 107.2+23.1 0.122
Right side Front 138.1+33.8 135.6+£30.4 132.9+433.9 0.374
(mesotherapy) Cheek 112.0+50.3 111.7+34.0 110.4+27.4 0.935

There were no statistically significant differences in skin hydration or transepidermal water loss before
and after all the sessions either. According to the guidelines given by the manufacturer of the MPA
device, TWEL and hydration measurements at baseline and after the treatment series were normal
(Table 3).
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Table 3. Effects of the application of 20% vitamin C and ferulic acid with mesotherapy
and sonophoresis on skin hydration and transepidermal water loss (TEWL).

Hydration Measurement time point
. M |
Application Measurement site easurement Measurement !l  Measurement Il P
(before . .
method (after 3 sessions)  (after 6 sessions)
treatment)
Left side Front 65.8+17.1 62.4+12.7 63.8+13.2 0.425
(sonophoresis) Cheek 61.0+17.8 59.3+16.9 57.9+13.6 0.555
Right side Front 66.0+15.4 64.4+10.0 63.3%£13.3 0.593
(mesotherapy) Cheek 53.41£15.2 54.4+14.9 53.5£14.0 0.922
TEWL Measurement time point
Application Measurement site Measurement | Measurementll  Measurement llI P
(before . .
method (after 3 sessions)  (after 6 sessions)
treatment)
Left side Front 15.0(12.0;33.5)  14.0(10.2;20.0)  13.9(10.0;16.0)  0.336
(sonophoresis) Cheek 14.0 (11.2; 19.0) 12.0(10.0; 18.0) 12.4 (10.0; 18.0) 0.186
Right side Front 14.0 (11.0; 35.0)  12.0(10.7;22.3)  12.0(10.3;17.0)  0.575
(mesotherapy) Cheek 15.0 (10.5; 20.0) 12.5(9.5; 17.0) 11.6 (9.2; 15.0) 0.091

In this study, we used the Cutometer® to assess skin elasticity and how it changed after the treatment
series. We evaluated the mechanical skin parameters R1, R2 and R5 derived from a single suction.
The R1 parameter provides data on the skin's ability to return to its original state, R2 indicates gross
elasticity, while R5 - net elasticity. We observed that only the application of vitamin C with the use

of mesotherapy was associated with a significant improvement of the R1 parameter and only

on cheeks. Moreover, combination of 20% vitamin C with ferulic acid with mesotherapy resulted
in improvement of R2 and R5 parameters, both on the forehead and cheeks. The use of sonophoresis
to administer the test product was effective in improving the overall elasticity on both the cheeks and
forehead. The results obtained are summarized in Table 4.
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Table 4. Effects of the application of 20% vitamin C and ferulic acid with mesotherapy
and sonophoresis on skin parameters including R1, R2 and R5.

R1 Measurement time point
Measurement
Application site Measurement | Measurement Il p
Method (before treatment) (after 6 sessions)
Left side Front 0.036 (0.025; 0.049)  0.021 (0.015; 0.026) 0.161
(sonophoresis) Cheek 0.040 (0.029; 0.060)  0.033 (0.027; 0.043) 0.092
Right side Front 0.031 (0.024; 0.044)  0.026 (0.019; 0.035) 0.126
(mesotherapy) Cheek 0.044 (0.038; 0.049) 0.037 (0.030; 0.041) 0.021
R2 Measurement time point
Measurement
Application site Measurement | Measurement Ill p
method (before treatment) (after 6 sessions)
Left side Front 0.556+0.193 0.711+0.193 0.039
(sonophoresis) Cheek 0.469+0.117 0.551+0.071 0.024
Right side Front 0.534+0.223 0.628+0.182 0.034
(mesotherapy) Cheek 0.477+0.125 0.596+0.113 0.002
R5 Measurement time point
. Measurement
Applicatio site Measurement | Measurement Ill p
method (before treatment) (after 6 sessions)
Left side Front 0.319(0.191; 0.807)  0.391 (0.302; 0.717) 0.646
(sonophoresis) Cheek 0.320(0.239; 0,565)  0.371(0.292; 0.453) 0.575
Right side Front 0.254 (0.202; 0.347) 0.376(0.322; 0.579) 0.005
(mesotherapy) Cheek 0.319(0.227;0.391) 0.408 (0.364; 0.562) 0.005

The patients filled in a questionnaire to assess the changes they observed. An analysis of these
guestionnaires showed that all the subjects observed an improvement in their overall skin condition
after a series of vitamin C and sonophoresis treatments, and 96% of them noticed an improvement
following mesotherapy. In addition, a moderate to good reduction in erythema and skin brightening
were observed on both sides of the face. As many as 80% of the women reported improved skin turgor,
thickness and hydration. In a majority of the participants, the skin was less reactive to factors that
caused reddening. The earliest visible effects of the applied treatment were observed after
the 2"session (44% of the participants), and the best results after the 4™ session in the case
of sonophoresis, whereas after mesotherapy the earliest visible effects were reported after the
1%t session (28% of the participants), and the best results after the 4™/5%" session (36%). Less than 30%
of the participants (sonophoresis) and 72% of the subjects (mesotherapy) noticed that their skin
became irritated and reddened after the treatment, and those effects remained for a few hours
(sonophoresis) or for one/two days (mesotherapy). An example of treatment effects is shown in Fig.1.
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Figure 1. Effects of the treatment.

3. Discussion

Numerous studies have shown that vitamin C can be effectively used in a plethora of whitening
and anti-aging treatment procedures due to its properties that inhibit the enzymatic conversion
of tyrosine to melanin pigments (melanogenesis) and stimulate collagen synthesis (Carita et al., 2020;
Chen et al., 2016; Farris, 2005). The instability of vitamin C after exposure to air and light and its
hydrophilic nature hinder its penetration through the lipid layer of the epidermis; therefore, methods
that facilitate the transport of this active ingredient are necessary to increase its effectiveness. Finding
an efficient way of transdermal delivery of highly concentrated vitamin C (which can cause cutaneous
irritation) poses a challenge (Chen et al., 2016). Microneedle mesotherapy and sonophoresis constitute
two techniques that have been successfully used to increase the effectiveness of applied cosmetics,
including L-ascorbic acid. Our study showed that the application of a preparation containing 20%
vitamin C and ferulic acid with the use of both mesotherapy and sonophoresis as a way of transporting
active substances, significantly reduced the signs of erythema. A considerable reduction was observed
already after the third session. The female participants also noticed a significant reduction in skin
reactivity to factors that have so far exacerbated their erythema symptoms. The obtained results are
in agreement with those obtained in the below-mentioned studies showing high efficacy of these two
techniques and reduction of erythema after vitamin C application. Markiewicz et al. (2019) confirmed
that combination of microneedle mesotherapy with application of preparations rich in vitamin C was
associated with better therapeutic effects resulting from improved absorption of the active substance.
Topical mixture of silicone gel with vitamin C has been shown to effectively reduce the erythema index
and redness of postoperative scars (Yun et al., 2013). Furthermore, our own study indicated a
significant alleviation of erythematous changes after application of even less concentrated vitamin C
(5%) (Jaros et al., 2019). Moreover, Alster and West (1998) found that application of topical L-ascorbic
acid in the aqueous form to post-CO; laser resurfacing erythema was associated with a significant
reduction in the severity of the disease. In contrast, no such effect was observed when ascorbic acid
was applied in a cream form. The authors suggested that the clinical changes noted were related to
the anti-inflammatory properties of vitamin C (Alster and West, 1998). Another study also found that
topical application of ascorbic acid alleviated skin inflammation caused by reactive oxygen species in
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UV-induced erythema (Ames et al., 1993). The anti-inflammatory effect of vitamin C is mediated
through inhibition of NK-kB, which reduces activation of some pro-inflammatory cytokines, including
TNF-a, IL1, IL6, and IL8; therefore, this compound can be used to treat acne vulgaris and rosacea
(Telang, 2013). Aguilera et al. (2012) demonstrated that topical application of a combination of
vitamins C and E exerts a photoprotective effect against erythema. Studies have shown that the
protective effect of vitamin C against UV radiation and the damage it may cause (erythema, damage
to epidermal cells, connective tissue and collagen, etc.) is based on neutralizing reactive oxygen forms
(Faris, 2009). Moreover, ascorbic acid, participating in the synthesis of collagen | and Il (which is an
important supporting substance of blood vessels) at the stage of collagen cross-link formation in the
process of proline and lysine hydroxylation, positively supports maintenance of mechanical resistance
of capillary walls by sealing their structure (Noszczyk, 2011; Pawlaczyk and Rokowska-Waluch, 2012).
Vitamin C has a beneficial effect on blood microcirculation, thus reducing skin erythema. Vitamin C
also serves as an anti-pigmentation agent as it inhibits tyrosinase activity by interacting with copper
ions at its active sites, thereby reducing the formation of melanin (Al-Niaimi and Chiang, 2017; Ando
et al.,, 2007). Xu et al. (2012) observed that topical application of L-ascorbic acid (23.8%) with
iontophoresis increased penetration and improved skin lightness from the second week. However, no
effect of vitamin C on skin pigmentation was observed in our study. The lack of effect of the applied
treatment on pigmentation may be due to the fact that our patients did not present severe
hyperpigmentation problems. In this study we also did not observe any statistically significant
differences in skin hydration or transepidermal water loss (TEWL) before the treatment vs. the end of
the therapy. Similar results were obtained by Rattanawiwatpong et al. (2020) and Xu et al. (2012),
who observed no significant improvement in either skin hydration or TEWL. The authors of the first
study suggested that this finding might be associated with the shedding of epidermal cells due to the
acidity of ascorbic acid and subsequent loss of skin surface moisture. In contrast, the study based on
the application of vitamin C, ascorbic acid (AA) and its derivatives, magnesium ascorbyl phosphate
(MAP) and ascorbyl tetra-isopalmitate (ATIP) on forearm skin revealed that all the preparations
increased hydration of the stratum corneum after a four-week period of daily application as compared
to baseline values, however, only the preparation with ascorbic acid changed the TEWL value (Campos
et al., 2008). It seems that the effects of vitamin C may depend on the application sites and the
technique used.

The effect of vitamin C on skin elasticity was also analyzed. It was observed that the application
of vitamin C using mesotherapy was associated with an improvement in the R1 (the ability of the skin
to return to its original state) parameter on the cheeks, as well as the R2 (gross elasticity) and R5 (net
elasticity) parameters both on the forehead and cheeks. In contrast, the use of sonophoresis to deliver
the test formulation was effective only in terms of improving the overall elasticity on the cheeks and
forehead. Based on standardized imaging and dermatologic evaluation, several studies have confirmed
that sonophoresis improves the efficacy of vitamin C by increasing its permeability and absorption
in the skin (Chen et al., 2016; Lee et al., 2001). Nevertheless, in our study, mesotherapy appears to be
more effective. The improvement of elasticity following the application of transdermal emulgel
preparations of 5% sodium ascorbyl phosphate and/or ascorbic acid were also found in a double-blind,
placebo-controlled study (Mohammadi et al., 2021). Crisan et al. (2015) showed that vitamin C
complex not only significantly improved skin texture but also restored interstitial collagen loss.
The involvement of vitamin C in the synthesis, remodeling, and maintenance of the skin's extracellular
matrix makes it a valuable compound acting against signs of aging (Crisan et al., 2015; Sauermann
et al., 2004). Topical application of this vitamin contributes to maintaining the normal amount and
density of collagen at the dermal level, strengthening collagen fibers, and promoting neosynthesis
(Boyera et al., 1998; Humbert et al., 2003; Pinell et al., 2001). Considering the aforementioned facts, it
is not surprising that the preparation containing vitamin C improved skin elasticity in our study. The
results of the Cutometer measurements are confirmed by subjective assessment of the participants.
Improvements in the overall skin condition after the series of treatments with the vitamin C product
were observed by 100% of the women on the left side of the face (sonophoresis) and 96% on the right
side (mesotherapy). In addition, a moderate to considerable reduction in erythema was observed.
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According to most of the women, their skin seemed more elastic, thicker, and better moisturized. Some
of the subjects experienced mild skin discomfort (slight burning, skin tightness, stinging, itching),
however, those effects were short-term.

4. Conclusions

This study presents evidence that application of 20% vitamin C (pH 3.0) with ferulic acid via
mesotherapy and sonophoresis is effective in reducing signs of erythema. Such a therapy also produces
favorable effects in terms of improved skin elasticity. Mesotherapy appears to be a slightly more
effective method for delivering active substances as compared to sonophoresis since more
pronounced changes were observed when using this specific technique. The side effects caused
by both techniques are not highly troublesome, they disappear after a short time and we are convinced
that the advantages they offer certainly outweigh their drawbacks.
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Streszczenie: Zakazenia szpitalne, pomimo rozwoju medycyny i farmakologii, stanowig nadal bardzo
duzy problem wspétczesnej medycyny. Zgodnie z regulacjami prawa podmioty lecznicze majg
obowigzek monitorowaé oraz zapobiegac tym zdarzeniom medycznym. W celu zbadania efektywnosci
tych dziatan poddano analizie raporty zakazen szpitalnych z 2 szpitali klinicznych i jednego szpitala
powiatowego w oparciu o zachorowania w 4 wybranych oddziatach (Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Neurologii, Nefrologii oraz Chirurgii). Przeprowadzona analiza ujawnita duzg dobrowolnos¢
w omawianiu i monitorowaniu zakazen szpitalnych, dlatego te materiaty nie mogg postuzy¢ do
szczegbtowej analizy poréwnawczej. W Polsce brakuje szczegétowych uregulowan, ktére ujednolicityby
prace wszystkich komitetow i zespotdw ds. zakazen szpitalnych dotyczgcych rejestrowania i zgtaszania,
a takze nadzoru zewnetrznego nad tymi zakazeniami.

Stowa kluczowe: zakazenia szpitalne, epidemiologia, regulacje prawne
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Abstract: Nosocomial infections despite the development of medicine and pharmacology are still
a noticeably big problem of modern medicine. In order to test the effectiveness of these activities,
reports of nosocomial infections from 2 clinical hospitals and one district hospital based on the disease
in 4 selected wards (Anesthesiology and Intensive Care, Neurology, Nephrology and Surgery) were
analyzed. The analysis revealed a high degree of voluntariness in discussing and monitoring nosocomial
infections, therefore these materials cannot be used for detailed comparative analysis. In Poland, there
are no detailed regulations that would unify the work of all Committees and Teams for hospital-
acquired infections to record and reporting and external surveillance of these infections.

Keywords: nosocomial infections, epidemiology, legal regulations
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Wykaz skrotow

HAI - zakazenia zwigzane z opieka zdrowotng (ang. healthcare associated infections)
OIT — Oddziat Intensywnej Terapii

ECDC — Europejskie Centrum Kontroli i Prewencji Chordb (ang. European Centre for Disease Prevention
and Control)

NPOA — Narodowy Program Ochrony Antybiotykowe;j
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Wprowadzenie

Pomimo usilnych staran profilaktycznych i rozwoju medycyny, a takze farmakologii, zakazenia szpitalne
sg nadal problemem kazdego bez wyjgtku podmiotu leczniczego i sg uwazane za najczestsze zdarzenie
niepozadane zagrazajgce zyciu pacjentdw na Swiecie. W odpowiedzi na globalng potrzebe poprawy
bezpieczenstwa pacjentéw Swiatowa Organizacja Zdrowia utworzyta juz w 2004 r. Swiatowy Sojusz na
rzecz Bezpieczenstwa Pacjentow (Bates i in., 2009).

Zakazenia szpitalne, czy tez szerzej zakazenia zwigzane z udzielaniem opieki zdrowotnej (HAI),
nalezg do istotnych zagadnien wspdtczesnej medycyny. Problem ten dostrzegany byt zawsze zaréwno
na gruncie krajowym, jak i miedzynarodowym, gdzie dazy sie nie tylko do jego zapobiegania,
rejestrowania, lecz takze do unifikacji tak poje¢ zwigzanych z zakazeniami, jak i procedur
postepowania.

Rada Unii Europejskiej dostrzegajagc problem zakazen szpitalnych wydata 9 czerwca 2009 r.
zalecenia w sprawie bezpieczenstwa pacjentdw, w tym profilaktyki i kontroli zakazen zwigzanych
z opiekg zdrowotng (Zalecenia Rady 2009/C, 151/01). W preambule do tego dokumentu Rada,
powotujgc sie na dane ze Sprawozdania technicznego Poprawa bezpieczeristwa pacjentow w UE
(Improving Patient Safety in the EU), przygotowanego dla Komisji Europejskiej i opublikowanego
w 2008 r. przez RAND Cooperation, wskazata, iz ,w panstwach cztonkowskich u 8-12% pacjentéw
przyjmowanych do szpitala wystepujg zdarzenia niepozgdane zwigzane z korzystaniem z opieki
zdrowotnej” (Zalecenia Rady 2009/C, 151/01). W rekomendac;ji tej Rada podkreslita, iz za wiekszo$¢é
zdarzen niepozgdanych, tak w sektorze szpitalnym, jak i w podstawowej opiece zdrowotnej wydajg sie
odpowiadac czynniki systemowe. Systemy opieki zdrowotnej powinny zatem w wiekszym niz
dotychczas wymiarze koncentrowad sie na bezpieczeidstwie pacjentow. W ocenie Rady wdrozenie
kompleksowych strategii w zakresie bezpieczenstwa pacjentéw powinno przyczynic sie do eliminacji
znacznej czesci zdarzen niepozadanych (Zalecenia Rady 2009/C, 151/01). Celem wprowadzonej
Rekomendacji miato by¢ ujednolicenie przez panstwa cztonkowskie terminologii, wskaznikéw oraz
wypracowanie zblizonych procedur w zakazeniach szpitalnych, a dzieki rozwigzaniom systemowym
zmniejszenie ich liczby. Dla celdw rekomendacji wprowadzono definicje zakazenia zwigzanego z opieka
zdrowotng, ktére ,,0znacza dowolng chorobe lub patologie zwigzang z obecnoscia zarazka lub jego
produktéw w zwigzku z kontaktem z obiektami opieki zdrowotnej lub zabiegami opieki zdrowotnej, lub
zabiegami leczniczymi” (Zalecenia Rady 2009/C, 151/01). Rekomendacje Rady dotyczg dziatan, jakie
powinny podja¢ panstwa cztonkowskie na szczeblu krajowym, regionalnym, w tym w ramach instytucji
opieki zdrowotnej oraz na poziomie Wspdlnoty.

Podstawowym aktem prawnym regulujgcym na gruncie prawa polskiego zagadnienie zakazen
szpitalnych jest Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi z dnia
5 grudnia 2008 r. z pdzn. zmianami (tj. Dz.U.2021, poz.2069) oraz akty wykonawcze do powotanej
Ustawy.

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 pkt 33 ww. Ustawy zakazeniem szpitalnym jest zakazenie,
ktore wystgpito w zwigzku z udzieleniem swiadczen zdrowotnych, w przypadku, gdy choroba:

a) nie pozostawata w momencie udzielania $wiadczen zdrowotnych w okresie wylegania albo

b) wystgpita po udzieleniu swiadczen zdrowotnych, w okresie nie dtuzszym niz najdtuzszy okres

jej wylegania.

Ustawowa definicja nie rozréinia endogennego charakteru zakazenia od egzogennego;
zakazeniem szpitalnym bedzie zatem zaréwno jedno, jak i drugie. Na te okoliczno$¢ zwraca sie uwage
w orzecznictwie sgdéw powszechnych (por. wyrok Sadu Rejonowego dla todzi-Srédmiescia w todzi
w sprawie | C 245/18; wyrok Sadu Rejonowego w Legnicy w sprawie | C 365/16).

Ustawowa definicja, co warte podkreslenia, jest definicja bardzo ogdlng, albowiem polski
ustawodawca nie zdecydowat sie na wskazanie poszczegdlnych postaci klinicznych zakazen
szpitalnych. Definicja ta nie pokrywa sie z definicjg zaproponowang w 2009 r. przez Europejskie
Centrum Kontroli i Prewencji Chordb (ECDC), ktére w celu ujednolicenia stosowanych w krajach Unii
Europejskiej i krajach wspétpracujacych kryteridw rozpoznawania zakazen i ich monitorowania
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opracowato System kontroli zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng (ang. Healthcare Associated
Infection, HAI) (Definicje zakazen zwigzanych..., 2016).

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego zobowigzano szpitale do wdrozenia systemu
zapobiegania zakazeniom szpitalnym i ich zwalczania, w tym powotywania zespotu i komitetu kontroli
zakazen szpitalnych oraz stosowania sie do rekomendacji postepowania profilaktycznego
i diagnostyczno-terapeutycznego w zakazeniach szpitalnych, opracowanych w ramach Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykéw (Dz.U. 2021, poz. 290).

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie listy czynnikow alarmowych, rejestréw zakazen
szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o biezgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala z dnia
23 grudnia 2011 r. wprowadzono liste czynnikéw alarmowych oraz okreslono sposdb prowadzenia
rejestréw zakazen szpitalnych (Dz.U. 2021, poz. 240)

Zgodnie z w/w Rozporzadzeniem rejestr zakazen szpitalnych i czynnikdéw alarmowych, prowadzi
sie w formie indywidualnych kart rejestracji w porzadku chronologicznym lub alfabetycznym (Dz.U.
2021, poz. 240). Rozporzadzenie nie okresla wzoru karty rejestracyjnej, a wykaz czynnikéw alarmowych
wprowadzony w pierwotnej wersji, zawiera jedynie wzdr zgtoszenia ogniska epidemicznego oraz wzor
raportu rocznego z wykazem czynnikéw chorobotwérczych uznanych za czynniki alarmowe. Sam wykaz
czynnikéw alarmowych nie ulegt zmianie przez okres 10 lat. Rozporzadzenie rdznicuje czynniki
wyhodowane od pacjentéw przed i po 72 godzinach od przyjecia do podmiotu leczniczego. Taki podziat
czasowy nie jest zgodny z definicjg HAI zawartg w ww. Ustawie oraz z Rekomendacjami Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykowej, gdyz nie uwzglednia czasu inkubacji choroby, tylko uproszcza
rejestr tych czynnikdéw wprowadzajac wyznacznik czasowy.

Celem pracy byta analiza rocznych sprawozdan dotyczgcych zakazen szpitalnych oraz wykazanie
réznic i podobienstw w tych opracowaniach, a takze ocena wdrozenia zalecen Rady UE do
ustawodawstwa polskiego.

1. Materiaty i metody

Dane przedstawione w pracy pochodzg z rocznych opracowan zespotéw i komitetéw ds. zakazen
szpitalnych dotyczacych sytuacji epidemiologicznej w trzech placodwkach medycznych w latach 2015
i 2016. W zwigzku z brakiem zgody na ujawnienie nazw podmiotéw leczniczych dla celéw tej pracy
oznaczono je A, B i C. Szpital A i szpital B, mieszczg sie w duzych miastach, szpital C jest placowka
powiatowa. Ponadto zastosowano jednobrzmigce nazwy oddziatéw dla wszystkich analizowanych
szpitali (Intensywnej Terapii, Chirurgii, Nefrologii, Neurologii).

2. Wyniki

Zgromadzone dane pochodzace z podmiotéw leczniczych (szpital A, szpital B, szpital C) zestawiono
w tabelach: w tabelach 1, 3 i 5 poréwnano ogdlne informacje dotyczgce osdb przebywajgcych
w szpitalach oraz ogdlng liczbe zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng, natomiast w tabeli 2, 4 i 6
przeanalizowano zarejestrowane HAI, zgodnie z miejscem ich wykrycia. Zawarte informacje w tabelach
pochodzg z materiatdw opracowanych przez szpitale, jednak dla potrzeb tej pracy autorzy
zmodyfikowali stosowane w raportach nazewnictwo oddziatéw, wpisali hospitalizowanych zamiast
hospitalizacji, ujednolicili miejsca wystgpienia zakazen. Prewalencja zakazen szpitalnych nie
we wszystkich oddziatach wystepuje na tym samym poziomie, dlatego do celu tej pracy analizie
poddano tylko oddziaty, w ktérych najczesciej dochodzi do zakazen szpitalnych (Denys, 2013).
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2.1. Omdwienie raportu dotyczgcego zakazen szpitalnych w szpitalu A

Z danych zawartych w raporcie szpitala A wynikato, ze w analizowanym okresie nie wystepowaty
ogniska zachorowan (wykrycie jednoczasowe minimum u 3 oséb zakazenia tym samym
drobnoustrojem). Zamieszczone w tabelach przypadki stanowig pojedyncze zachorowania),
jednoczes$nie odnotowano w tym czasie znaczny spadek zakazen szpitalnych (z 802 do 635 zakazonych);
szczegbtowe dane na ten temat zestawiono w tabeli 1 i tabeli 2.

Tabela 1. Rozktad liczbowy osdb hospitalizowanych, u ktérych rozpoznano zakazenie szpitalne
w analizowanych oddziatach szpitala A.

Liczba Liczba osobodni taczna liczba Zachorowalnos¢ na 100
hospitalizowanych hospitalizowanych zarejestrowanych przyjetych pacjentow
Oddziaty zakazen
szpitalnych
2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016

Intensywna 77 135 1801 1943 85 86 110,38 65,19

terapia

Chirurgia 3559 3230 19494 18719 92 64 2,58 1,98
Nefrologia 1320 1398 9418 8845 105 43 4,67 7,95
Neurologia 2394 2260 18997 15809 67 64 4,14 5,87

Ogodtem 59363 58948 256633 246132 802 635 1,35 1,08
caly szpital

Tabela 2. Rozktad liczbowy zakazen szpitalnych wedtug miejsca ujawniania zakazenia w analizowanych
oddziatach szpitala A.

Przewodd tozysko Zapalenie Uktad Miejsce Inne

Oddziaty pokarmowy  naczyniowe ptuc moczowy operowane

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016
Intensywna

terapia 4 5 33 41 30 21 16 17 1 2 1 2
Chirurgia 5 11 9 2 9 6 4 3 53 32 4 0
Nefrologia ;. 13 35 10 s 4 17 10 0 0 17 6
Neurologia . ¢ 8 8 15 27 24 23 1 0 1 0

W opracowaniu szpitala poza zarejestrowanymi przypadkami zachorowan, poddano analizie
zuzycie antybiotykéw, lekéw przeciwzakaznych (np. przeciwwirusowe i niektére leki przeciwgrzybicze)
oraz srodkéw dezynfekcyjnych, ktéra wykazata wzrost wydatkéw na te preparaty, ale juz nie
poréwnano wykorzystania srodkéw opatrunkowych oraz jednorazowych srodkéw ochrony osobistej
takich jak: rekawiczki czy fartuchy.

W szpitalu A przeprowadzono analize czynnikéw alarmowych wyhodowanych od pacjentéw przed
i po 72 godzinach od przyjecia do podmiotu leczniczego. W 2016 roku wykryto 7 przypadkéow
kolonizacji pateczkami Klebsiella pneumoniae wytwarzajgcymi karbapenemazy (KPC), zarejestrowano
1 przypadek zakazenia i 9 przypadkdéw kolonizacji pateczkami z rodziny Enterobacteriaceae
wytwarzajgcymi karbapenemazy typu MBL (NDM). Wsrdod szczepdéw Staphylococcus aureus
izolowanych w posiewach z krwi i z ran pooperacyjnych, 23,3% stanowity szczepy metycylinooporne
MRSA. Natomiast najczesciej izolowano z posiewdw z krwi i moczu szczepy Klebsiella spp. z czego
68,8% stanowity szczepy Klebsiello spp. ESBL (+). Zestawieniu poddano wystepowanie tych
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drobnoustrojéw w zaleznosci od oddziatu, jednak bez wskazania miejsca ich izolowania.
W analizowanych dokumentach stwierdzono, ze w 2016 roku nie policzono zachorowalnosci na 100
osobodni hospitalizowanych (dane zamieszczone w tabeli 1. sg wyliczone przez autoréw), co moze
sugerowaé brak okreslonego schematu wnioskowania sytuacji epidemiologicznej i potrzebnych do
tego celu danych. Ponadto w danych podanych przez szpital zabrakto informacji na temat zakazen
czynnikami nie alarmowymi oraz liczby 0séb z rozpoznanym objawowym zakazeniem szpitalnym,
nosicieli czynnikdw biologicznych, a takze planu jak zapobiegaé tym zdarzeniom w przysztosci
i informacji czy w zwigzku z lekoopornoscig izolowanych drobnoustrojéw modyfikacji ulegta polityka
antybiotykowa szpitala.

2.2. Omdwienie raportu dotyczgcego zakazen szpitalnych w szpitalu B

W szpitalu B w rocznych raportach wykazano, ze przy przyjeciu pacjentdéw na niektdre oddziaty
(w opracowaniu nie wskazano jakie to oddziaty) pobierano prébki do badan mikrobiologicznych, w celu
identyfikacji nosicieli czynnikdw biologicznych. Jednakze nie zamieszczono informacji, jakie stosowano
pozniej procedury u juz ujawnionego skolonizowanego pacjenta i czy poréwnywano te szczepy
z pbézniejszymi izolatami pobranymi od chorych, u ktérych rozpoznano zakazenie szpitalne. Niemniej
jednak ogdlna liczba zakazen szpitalnych w analizowanym okresie byta na podobnym poziomie (Tab. 3),
najwiecej przypadkow zachorowan zarejestrowano w Oddziale Intensywnej Terapii (Tab. 4), gdzie
odnotowano znaczny, bo o 1/3, wzrost infekcji/inwazji.

Tabela 3. Rozktad liczbowy osdb hospitalizowanych, u ktérych rozpoznano zakazenie szpitalne
w analizowanych oddziatach szpitala B.

. Wskaznik zakazen
taczna liczba

Liczba . (liczba zakazen
iat hospitalizowanych zarejestrowanych szpitalnych/liczbe
Oddzia zakazen szpitalnych e e
hospitalizacji)
2015 2016 2015 2016 2015 2016
Intensywna terapia 375 274 120 163 32,00 59,49
Chirurgia 1353 1506 106 90 7,83 5,98
Nefrologia 229 0 27 0 11,79 0
za | kwartat*
Neurologia 1809 1931 65 70 3,59 3,63
Ogotem caty szpital 20997 21375 572 545 2,72 2,55

*0Oddziat Nefrologii zostat zamkniety w Il kwartale 2016 roku.

Tabela 4. Rozktad liczbowy zakazen szpitalnych wedtug miejsca ujawniania zakazenia w analizowanych
oddziatach szpitala B.

Uktad Zakazenia

Uktad oddechowy .. ZMO Inne
Oddziat krazenia moczu
2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016
Intensywna terapia 39 64 39 60 13 12 10 10 19 17
Chirurgia 0 3 21 13 16 15 47 32 21 26
Nefrologia 0 0 2 0 18 0 2 0 5 0
za | kwartat*

Neurologia 14 13 11 13 29 31 0 0 11 13

*Oddziat Nefrologii zostat zamkniety w Il kwartale 2016 roku.
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W tym podmiocie leczniczym analizie poddano jedynie czynniki alarmowe, brak informacji
o zakazeniach wywotanych przez inne patogeny, tym samym nie wiadomo, ile z tych zakazen miato
charakter petnoobjawowy, a u ilu pacjentéw wykryto jedynie nosicielstwo czynnikdéw biologicznych.

W opracowaniu uwzgledniono wystepowanie poszczegdlnych czynnikdw alarmowych
w oddziatach szpitalnych: w omawianym okresie najczesciej izolowano Klebsiella pneumoniae ESBL
i Staphylococcus aureus MRSA., jednak w odrdznieniu od szpitala A nie wyliczono wskaznika
lekoopornosci izolowanych drobnoustrojow oraz nie wskazano, jak zapobiegac¢ szerzeniu sie
lekoopornych patogendw w przysztosci.

W materiale zebranym przez szpital nie dokonano analizy zuzycia antybiotykdow, lekéw
przeciwzakaznych czy Srodkéw opatrunkowych, preparatdw dezynfekcyjnych, jednorazowych srodkéw
ochrony osobistej oraz nie wyliczono wskaznikéw zachorowalnosci na zakazenia szpitalne. W raporcie
koncowym nie omodwiono rowniez przypadkéw ognisk zakazen oraz metod postepowania
z pacjentami, u ktérych rozpoznano HIA.

2.3. Omdwienie raportu dotyczgcego zakazen szpitalnych w szpitalu C

Szpital C wyrdznia sie na tle dwdéch wczesniej omdwionych, gdyz w tym podmiocie szczegdtowo
przeanalizowano wszystkie mikroorganizmy wyhodowane od pacjentéw nie tylko czynniki alarmowe.
W analizowanym okresie najczesciej izolowano Klebsiella sp. ESBL oraz Acientobacter sp.
Prawdopodobnie z uwagi na rejestracje wszystkich drobnoustrojéw w tej placéwce odnotowano
wzrost zakazen szpitalnych z 654 przypadkéw w 2015 r. do 727 w 2016 r. (Tab. 5), natomiast w 2016
roku stwierdzono w Oddziale Chirurgicznym dwukrotny wzrost posocznic w stosunku do innych
oddziatéw i innych ujawnionych zakazen (Tab. 6).

Tabela 5. Rozkfad liczbowy oséb hospitalizowanych, u ktérych rozpoznano zakazenie szpitalne
w analizowanych oddziatach szpitala C.

. . . taczna liczba Zachorowalnos¢  Zachorowalnos¢ na
Liczba Liczba osobodni . . .
ot hospitalizowanvch  hosbitalizowanvch zarejestrowanych na 100 przyjetych 1000 osobodni
Oddzia P ¥ P ¥ zakazen szpitalnych pacjentow hospitalizacji
2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016
Intensywna ;¢4 405 4699 4744 182 174 493 43 38,7 36,7
terapia
Chirurgia 4496 4093 22224 21471 47 76 1,04 1,86 2,11 3,5
Nefrologia 1490 1537 9561 9653 78 55 5,2 3,6 8,2 5,7
Neurologia 1983 2002 24318 25010 70 114 3,5 5,7 2,9 4,6
Oggi‘:'i't'aclaw 41762 40204 237015 230129 659 727 16 1,8 2,8 3,2

Tabela 6. Rozktad liczbowy zakazen szpitalnych wedtug miejsca ujawniania zakazenia w analizowanych
oddziatach szpitala C.

Posocznica

. Dolne drogi Uktad Zapalenie Uktad Rany
. (posocznica .
Oddziat odcewnikowa) oddechowe  moczowy ptuc pokarmowy pooperacyjne
2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016
Intensywna o, 59277 29 32 7 12 25 19 10 16 0 0
terapia
Chirurgia 9 21(2) 1 1 4 9 2 3 4 8 7 13
Nefrologia 28 17 0 2 13 10 5 1 28 18 1 1
Neurologia 11 23 (4) 5 9 38 54 3 10 7 10
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Raporty dotyczace sytuacji epidemiologicznej szpitala, w tym zakazen szpitalnych, wykazaty
szczegbtowe miejsca wystepowania HIA, w odrdznieniu od szpitali wczesniej opisanych. | tak
wyrézniono: zakazenia miejsca wktucia, zakazenie skéry i tkanek miekkich, zakazenie jamy otrzewnej,
zakazenie narzaddéw jamy brzusznej, zakazenie uktadowe, zakazenie CUN, gorgczka o nieznanej
etiologii, zakazenie zwigzane z przerwaniem ciggtosci tkanek, zakazenia uktadu sercowo naczyniowego,
zakazenia ukfadu rozrodczego, zakazenia jamy nosowo gardtowej, zakazenie oka, zakazenie ucha,
zakazenie kosci i stawdw. Natomiast w tabeli 6 w celu porédwnania tych zakazen przedstawiono jedynie
te przypadki, ktére byly analizowane réowniez przez szpitale A i B.

Pomimo dokfadnej analizy czynnikdéw biologicznych w raporcie koricowym nie poddano ocenie
liczby oséb, u ktérych rozpoznano objawowe zakazenie szpitalne, oraz wykrytych nosicieli czynnikéw
biologicznych, a takze zuzycia antybiotykdw, lekéw przeciwzakaznych, $rodkéw opatrunkowych,
preparatéw dezynfekcyjnych oraz jednorazowych $rodkéw ochrony osobistej. Zabrakto réwniez planu
jak zapobiegaé¢ tym zdarzeniom w przysztosci i czy w zwigzku z lekoopornoscig izolowanych
drobnoustrojéw modyfikacji ulegta polityka antybiotykowa szpitala.

Z zaprezentowanych danych wynika, iz w szpitalach, w ktorych analizie podlegaty tylko czynniki
alarmowe, ogdlna liczba zakazen szpitalnych zmalata, natomiast w szpitalu C, ktéry poddat ocenie
wszystkie izolowane mikroorganizmy odnotowano wzrost tych zachorowan. We wszystkich trzech
podmiotach leczniczych od chorych najczesciej izolowano Klebsiella spp. co potwierdza inne
doniesienie, ze obecnie najwiekszym zagrozeniem dla hospitalizowanych w Polsce stanowi pateczka
zapalenia ptuc, ktéra wypiera inne patogeny ze srodowiska szpitalnego (Mamos i in., 2018). Ponadto
zaobserwowano w zbadanych placéwkach znaczne podobieristwa w ilosci ujawnionych infekcji w 2016
roku w przypadku szpitala A i B (szpitale majgce swojg siedzibe w duzych miastach), natomiast szpital
C (szpital powiatowy) w swoich raportach wykazat wszystkie ujawnione biologiczne czynniki, przez co
ogolna liczba HAI byta najwyzsza sposrdd analizowanych szpitali (szpital C — 727 zakazonych, szpital B
— 545 0sbb, szpital A—635).

Tylko jeden z podmiotéw leczniczych (szpital B) przyjat system badania pacjentéow w kierunku
nosicielstwa drobnoustrojow przy przyjeciu, zgodnie z obecnie obowigzujgcymi zaleceniami (Fleischer
i in., 2017), ale jak wykazata nasza analiza, poza pobraniem tych materiatéw nie zrobiono nic wiece;.
Pacjenci, u ktdrych rozpoznano nosicielstwo, nie podlegali wzmozonemu rezimowi sanitarnemu, przez
co nadal mogli by¢ zrédtem zakazenia zaréwno dla innych chorych, jak i dla siebie samych. Réwniez
utych oséb nie wykonywano pordwnania (genotypowania) izolowanych szczepdw w sytuacji
wystgpienia zachorowania, przez co brak byto informacji, czy doszto do endogennego czy egzogennego
zakazenia pacjenta.

Tylko szpital A przeanalizowat zuzycie lekéw oraz srodkow dezynfekcyjnych, a takze wskaznik
lekoopornosci izolowanych drobnoustrojow omawiajac sytuacje epidemiologiczng w placéwce,
co wyrdznia go na tle dwdch pozostatych, gdyz, jak wykazato nasze opracowanie, zapobieganie
zakazeniom szpitalnym powinno opierac sie nie tylko na wykazaniu patogendw, ale rowniez na analizie
ich lekoopornosci drobnoustrojéw. Opornosé na antybiotyki w szpitalach jest spowodowana btedami
higieny szpitalnej, naduzywaniem antybiotykdw oraz samymi mechanizmami opornosci bakterii
(Weinstein, 2001), dlatego tak istotna jest dogtebna analiza.

3. Dyskusja

Wyniki przeprowadzonych badan nie pozwalajg na ocene przyczyn i skali wystepowania zjawiska, jakim
sg zakazenia szpitalne tak w ujeciu regionalnym, jak i krajowym. Zebrane dane wykazaty, ze omawiane
podmioty lecznicze stosowaty sie do przepiséw obowigzujgcego porzgdku prawnego, jednak w zwigzku
z brakiem jednolitych procedur i wytycznych dotyczacych kwalifikacji zakazen szpitalnych, zbadane
jednostki tworzyty wtasne schematy postepowania. Uzyskanych danych nie mozna zatem poréwnadé
w sposéb umozliwiajacy wyciaggniecie jednoznacznych wnioskéw, gdyz rézinig sie miedzy soba
istotnymi wskaznikami.
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Za ten stan rzeczy trudno jednak winic¢ analizowane podmioty. Ogdlne podejscie ustawodawcy do
problemu zakazen szpitalnych powoduje, iz rejestracja tego typu przypadkdw jest iluzoryczna i nie
pozwala na realng poprawe sytuacji. Brak okreslenia postaci klinicznych zakazen i niezbednych
do analizy wskaznikdow powoduje, iz kazda placéwka medyczna wypracowuje wtasne rozwigzania
i czesto odmienng terminologie. Sciste okreslenie postaci klinicznych zakazen szpitalnych pozwalatoby
na ujednolicenie terminologii stosowanej w poszczegdlnych zaktadach opieki zdrowotnej, co miatoby
wplyw na uzyskanie danych mozliwych do poréwnania. W pismiennictwie wskazuje sie, iz definicja
zakazen szpitalnych powinna zosta¢ oparta na kryteriach wypracowanych przez European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC) (Rézanska, 2017). W obecnej sytuacji dane zakazenie moze by¢
rejestrowane w rézny sposob, co prowadzi do braku mozliwosci rzetelnej oceny wystepowania zakazen
szpitalnych i ich etiologii w poszczegdlnych placéwkach.

Jak wskazano we wstepie, definicja zamieszczona w Ustawie z 5 grudnia 2008 r. nie rozréznia
typdw zakazen (endogenne czy egzogenne), nie wyodrebnia tez szczepdw zaliczanych do czynnikéw
alarmowych. Ogélny charakter legalnej definicji powoduje problemy interpretacyjne i czesto prowadzi
do wnioskdw, iz kazde zakazenie, ujawnione w trakcie hospitalizacji powyzej okresu wylegania danego
patogenu, powinno zosta¢ uznane za zakazenie szpitalne. Prdocz tego obserwuje sie rejestracje
przypadkéw zachorowan HAl w oparciu o kryteria czasowe (na co przyzwala w swoich wzorach
raportéw ustawodaweca), po ktdrym wystgpity objawy choroby, a nie, jak przewiduje definicja, po
analizie okresu inkubacji drobnoustrojow. W niektdrych palcéwkach, wbrew definicji ustawowej,
za zakazenie szpitalne uznaje sie tylko zdarzenia wywotane przez patogeny wystepujgce w srodowisku
szpitalnym, ktére zgodnie z Rozporzgdzeniem z dnia 23 grudnia 2011 r. sg zaliczane do czynnikéw
alarmowych. Wynika to z faktu raportowania tych informacji do Panistwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego, natomiast sprawozdania z wszystkich ujawnionych zakazen szpitalnych naleza
do dokumentacji wewnetrznej szpitala.

Warto podkredli¢, iz mimo wprowadzenia do polskiego porzadku prawnego obowigzku
spoczywajgcego na kierownikach podmiotédw leczniczych podejmowania dziatan zapobiegajacych
szerzeniu sie zakazen i chordéb zakaznych oraz wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania systemu
zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, obejmujgcego miedzy innymi monitorowanie oraz
rejestracje zakazen szpitalnych i czynnikdw alarmowych (tj. Dz.U. 2021, poz. 2069, art. 11 ust. 1, art.
14 ust. 1), nadal zauwaza sie, iz system kontroli zakazen w Polsce jest systemem pasywnym. Opiera
sie on bowiem niemal wytgcznie na obserwacji zjawiska bez wyciggania wnioskéw, dokonywania
rzetelnych analiz oraz préb podejmowania na tej podstawie dziatarh zmierzajgcych do ograniczenia
liczby HAI (Bulanda i in., 2016). Potwierdza to dokonana analiza danych z wybranych oddziatéw
szpitalnych, ktora wskazuje na tendencje wzrostowa liczby wystepowania HA, ale brak zaplanowanych
dziatan na kolejne lata ograniczajgce zachorowania. Aby mozna byto skutecznie zapobiegaé tym
zachorowaniom, nalezy doktadnie analizowac sytuacje epidemiologiczng oraz czynniki wptywajace na
wzrost tych infekcji w srodowisku szpitalnym. Doktadne omdéwienie wszystkich elementéw i mozliwosc
poréwnania otrzymanych wynikow z innymi podmiotami leczniczymi powinno skutkowa¢ zmianami
organizacyjnymi w celu ograniczania rozprzestrzeniania sie drobnoustrojéw w podmiotach leczniczych,
a nie tylko sporzadzeniem raportu.

Zakazenia zwigzane z opieka zdrowotng sg nierozerwalnie potgczone z podmiotami medycznymi
i nie da sie ich catkowicie unikng¢, ale mozng podejmowadé dziatania zmierzajace do ograniczenia ich
liczby. Dopdki jednak zakazenia szpitalne bedg traktowane gtéwnie w kategoriach biedéw
medycznych, za ktére podmiot leczniczy musi ponies¢ odpowiedzialnos¢, dotad placéwki medyczne
beda staraty sie je ukrywac. Z uwagi na panujgce powszechnie przekonanie, iz jedynym Zzrédtem
wyizolowanych drobnoustrojow jest podmiot leczniczy, a zakazenie jest zwigzane
z wing/zaniedbaniem personelu medycznego, nastepuje wzrost liczby postepowan sagdowych w tym
przedmiocie. Zgodnie z obowigzujgcym prawem kierownicy/dyrektorzy podmiotdw leczniczych
odpowiadajg za walke z zakazeniami szpitalnymi, s3 zobowigzani do wprowadzenia okreslonych
procedur. Brak jednak merytorycznej oceny skutecznosci podejmowanych dziatan prowadzonej przez
organy wfadzy panstwowej czy przez organy inspekcji sanitarnej. Na okoliczno$¢ niepowotania
centralnego organu zajmujacego sie problematyka zakazen zwrdcono uwage w raporcie o wynikach
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kontroli Najwyzszej lzby Kontroli, gdzie wskazano, iz Minister Zdrowia nie wyznaczyt podmiotu
petnigcego role krajowego centrum kontroli zakazen, lekoopornosci i konsumpcji antybiotykow
(Najwyzsza lzba Kontroli, 2019). Naszym zdaniem z tego tez moga wynika¢ réznice w prowadzeniu
rejestrow oraz pisanie sprawozdan.

Jedng z podstawowych zasad zapobiegania zakazeniom szpitalnym jest uznanie kazdego pacjenta
za potencjalne zrédio zakazen. Dlatego naszym zdaniem warto jest przeprowadzaé¢ badania na
nosicielstwo chociazby niektérych drobnoustrojow, np. Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus
czy Escherichia coli u pacjentéw przyjmowanych do szpitala. Jak wykazata nasza analiza, tylko szpital B
przeprowadzat badania przesiewowe, ale nie wykorzystywat tych wynikéw ani do celéw
profilaktycznych, ani leczniczych. Istnieje wiele korzysci ptyngcych z tych badan dla placéwek
medycznych, co wykazano w licznych doniesieniach, ktére potwierdzity zasadnos$¢ ich
przeprowadzania. Na co warto zwrdci¢ uwage, to fakt, ze badania te mogg by¢ réwniez
wykorzystywane do celdéw terapeutycznych, szczegdlnie u pacjentéw diugo hospitalizowanych
i przebywajacych na Oddziatach Intensywnej Terapii. | tak, Baba i in. zbadali 228 pacjentéw
przebywajgcych na OIT z zakazeniem krwi wywotanym przez bakterie Gram-ujemne. W toku analizy
wykryto te same drobnoustroje w badaniach przesiewowym, jak i pézniej we krwi (ten sam gatunek
i lekowrazliwosé) u 65 chorych co stanowito 30% zbadanych. W badaniu tym wykazano wyzszy odsetek
zgodnosci, 0 52%, miedzy wczes$niejszg kolonizacjg a zakazeniem szczepami opornymi na antybiotyki.
Wykazano réwniez wysoka negatywna wartos¢ predykcyjng (90%) ujemnych badan przesiewowych
w kierunku tych drobnoustrojéw, czyli negatywny wynik testu rzeczywiscie $wiadczyt, ze nie ma danej
choroby (np. cechy, pacjent jest rzeczywiscie zdrowy) (Baba i in., 2011). W innym badaniu wykazano
skutecznos$é zastosowanej terapii w 95%, gdyz wdrozono leczenie zgodnie z wczesniejszymi badaniami
przesiewowymi (Michael i in., 2005). Badania te dowodzg, iz zastosowanie od samego poczatku
odpowiedniej terapii wptywa na dalszy przebieg leczenia pacjenta oraz na zmniejszenie kosztow jego
leczenia (szybszy powrdt do zdrowia, krétszy pobyt w szpitalu).

Brak zrozumienia znaczenia zapobiegania zakazeniom szpitalnym oraz zasadnosci
przeprowadzenia doktadnego dochodzenia epidemiologicznego skutkuje powstawaniem coraz to
grozniejszych dla zycia szczepédw mikroorganizmow, a w obecnej sytuacji epidemiologicznej i pandemii
wywotanej wirusem SARS-CoV-2 musimy sie liczy¢ z tym, iz lekooporne bakterie mogg wptywaé na
rokowania u pacjentow z COVID-19 (Hosoda i in., 2021).

Whioski

W Polsce brakuje szczegétowych uregulowan dotyczacych monitorowania, rejestrowania i zgtaszania,
a takze planowania i zapobiegania tym zdarzeniom na przysztosc, ktére ujednolicityby prace wszystkich
Komitetow i Zespotéw ds. zakazen szpitalnych. Istotnym niedopatrzeniem jest rowniez brak nadzoru
zewnetrznego nad podejmowanymi dziataniami w podmiotach leczniczych.
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