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Streszczenie: Zakazeniem szpitalnym nazywamy infekcje lub inwazje, ktéra zostata nabyta w czasie
trwania hospitalizacji, a ktéra nie manifestowata sie w chwili przyjecia i nie byta w fazie utajenia
lub inkubacji. Obecnie zaleca sie stosowac nazwe: zakazenia zwigzane z opieka medyczng (ang.
healthcare-associated infections, HAI).

Celem pracy byto poréwnanie liczby oraz rodzaju zakazen szpitalnych w okresie epidemii wi-
rusa SARS-CoV-2 (rok 2020) do liczby oraz rodzaju zakazen w latach przed pojawieniem sie wirusa
w naszym kraju (2015-2019) w jednym ze szpitali w Polsce. Analizie poddano dokumentacje we-
wnetrzng szpitala za lata 2015-2020. Przeprowadzono analize za pomocg testdw statystycznych
badajacych czestotliwos¢ nabycia zakazenia szpitalnego oraz zarazenie sie patogenem alarmowym
w analizowanych latach.

W roku 2020 w poréwnaniu z latami 2015-2019 odnotowano znacznie nizszy wskaznik wyko-
rzystania t6zek szpitalnych, wiekszg liczbe wykonanych badan mikrobiologicznych w przeliczeniu
na stu pacjentéw oraz spadek zarejestrowanych ognisk epidemicznych. W roku 2020 w poréwna-
niu z latami poprzednimi nie odnotowano znacznej rdznicy w liczbie zarejestrowanych zakazen
szpitalnych, natomiast zaobserwowano zwiekszong liczbe patogendéw alarmowych. Zwiekszony
rezim sanitarny w 2020 roku nie wptynat znaczgco na liczbe wykrywanych zakazen szpitalnych.
Wieksza liczba patogendw alarmowych w roku 2020, potwierdzona testem réwnosci frakcji, mogta
by¢ zwigzana z pojawieniem sie ognisk wywotanych koronawirusem SARS-CoV-2.

Uzyskane wyniki $wiadczg, iz sytuacja epidemiologiczna wprowadzajgca wzmozony rezim
sanitarny nie miata wptywu na liczbe HAl w badanym podmiocie.

Stowa kluczowe: zakazenia szpitalne, wirus SARS-CoV-2, epidemiologia



Abstract: A nosocomial infection is an infection or infestation acquired during hospitalization that
was not manifested at the time of admission and was not in the latent or incubation phase. It is
now recommended to use the name: healthcare-associated infections (HAI).

The aim of this study was to compare the number and type of nosocomial infections during
the SARS-CoV-2 virus epidemic (year 2020) to years before the virus emergence in Poland (years
2015-2019) in one hospital in Poland. Internal hospital records for the years 2015-2020 were
analyzed. Analysis was performed using statistical tests examining the frequency of acquiring
a nosocomial infection and contracting an alarm pathogen in the analyzed years.

In 2020, compared to 2015-2019, there was a significantly lower hospital bed utilization rate,
a higher number of microbiological tests performed per hundred patients, and a decrease in
registered epidemic outbreaks. In 2020, compared to previous years, there was no significant
difference in the number of registered hospital infections, but an increased number of alarm
pathogens was observed. The increased sanitary regime in 2020 did not significantly affect the
number of hospital infections detected. The higher number of alarm pathogens in 2020 confirmed
by the fractional equality test may have been related to outbreaks caused by SARS-CoV-2
coronavirus.

The results obtained show that the epidemiological situation introducing an increased
sanitary regime did not affect the number of HAls in the studied institution.

Keywords: nosocomial infections, SARS-CoV-2 virus, epidemiology



Wykaz skrotow

HAI - zakazenia zwigzane z opiekag medyczng (ang. healthcare-associated infections)

CDC — Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (ang. Centers for Disease Control and Prevention)
ECDC — Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Chordb (ang. European Centre for Disease
Prevention and Control)

NPOA — Narodowy Program Ochrony Antybiotykéw

OITiA — Oddziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii



1. Wprowadzenie

Zakazenia nabyte w trakcie udzielania ustug zdrowotnych stanowig problem w wiekszosci krajow
na $wiecie, tgcznie z panstwami o wysokim wskazniku rozwoju spotecznego. Szacuje sie, ze 5-10%
pacjentéw ulega zakazeniu w jednostce opieki zdrowotnej. Nabyte zakazenie wydtuza czas hospi-
talizacji chorego, przyczynia sie do znacznego zwiekszenia kosztéw leczenia oraz wzrostu wskazni-
ka Smiertelnosci.

Wirus SARS-CoV-2 po raz pierwszy w sposéb udokumentowany zostat zidentyfikowany
w Chinach pod koniec 2019 roku. Kilka miesiecy pdzniej dotart do Polski i zaczagt zmieniaé szpitalng
rzeczywistos¢. Kolejne miesigce skutkowaty coraz wiekszg liczbg zakazeh tym patogenem oraz
zgondw. W szpitalach panowata wyjatkowo trudna sytuacja. Niezbedne byto wykonywanie testow
na wykrywanie choroby COVID-19, co dodatkowo obcigzato pracg personel medyczny. Niezaleznie
od panujacej sytuacji nalezato stale kontrolowac zakazenia szpitalne, aby nie dopusci¢ do rozwoju
ognisk epidemicznych (Rothan i in. 2020; Pascarella i in., 2020).

Najnowsze prace naukowe opublikowane w roku 2021 sugerujg, ze wzrost zuzycia srodkow
higieny osobistej w czasie pandemii wptywat na spadek zakazen szpitalnych oraz liczbe przepisy-
wanych recept na srodki przeciwdrobnoustrojowe (Ciurus, 2021).

Podstawowym aktem prawnym na gruncie prawa polskiego regulujgcym zagadnienie HAI jest
Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi z dnia 5 grudnia 2008 r.
z p6ézn. zmianami (Dz.U. 2020 poz. 1845) 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 Swiadczen zdrowotnych w okresie wylegania albo

b) wystgpita po udzieleniu $wiadczen zdrowotnych, w okresie nie dtuzszym niz najdtuzszy

okres jej wylegania.

Ustawowa definicja jest bardzo ogdlnikowa i nie rozréznia endogennego charakteru zakazenia
od egzogennego — zakazeniem szpitalnym bedzie zatem zaréwno jedno, jak i drugie. Natomiast
szczegbétowe definicje zgodne z miejscem powstania zakazenia zostaty opracowane przez zespoét
ekspertéw powotanych przez ECDC w 2009 roku i uzupetnione o definicje stosowane przez amery-
kanskie CDC w przypadku zakazen u noworodkéw zamieszczono w rekomendacjach NPOA. Defini-
cje te moga by¢ stosowane zaréwno przy prowadzeniu monitorowania zachorowan, jak i w okre-
$laniu zapadalnosci w monitorowaniu dtugofalowym, nie wszystkie jednak majg charakter definicji
klinicznych, w zwigzku z czym nie powinny by¢ stosowane do rozpoznawania zakazen dla celéw
terapeutycznych. Niemniej znacznie utatwiajg identyfikowanie i kwalifikowanie zakazen szpital-
nych.

Ponadto do ww. ustawy uchwalono Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie listy czynni-
kow alarmowych, rejestréw zakazen szpitalnych i czynnikdw alarmowych oraz raportéw o biezgcej
sytuacji epidemiologicznej szpitala z dnia 23 grudnia 2011 r., w ktdrym wprowadzono wykaz czyn-
nikdow alarmowych charakteryzujgcych sie pewng lekoopornoscia w zaleznosci od gatunku drob-
noustroju. Okreslono takze sposéb prowadzenia rejestréw zakazen szpitalnych (Dz.U. 2021 poz.
240). Zgodnie z tym dokumentem rejestr zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych prowadzi
sie w formie indywidualnych kart rejestracji w porzadku chronologicznym lub alfabetycznym. Jed-
nak sam wykaz czynnikéw alarmowych, co warto podkresli¢, nie ulegt zmianie przez ostatnie 10 lat.
Oprodcz tego w rozporzadzeniu réznicuje sie czynniki wyhodowane od pacjentéw przed przyjeciem
do podmiotu leczniczego oraz 72 godziny po przyjeciu, nie uwzglednia sie natomiast czasu inkuba-
cji choroby, tylko upraszcza rejestr poprzez wprowadzenie wyznacznika czasowego. Nie jest to
rowniez zgodne z definicjg WHO, w ktérej wyznacznikiem tych zachorowan jest okres wylegania
poszczegdlnych mikroorganizmow.

Celem pracy byta analiza rocznych sprawozdan dotyczacych zakazen szpitalnych na wybranych
oddziatach szpitalnych (OAIIT, oddziat hematologii z pododdziatem chemioterapii — klinika hema-
tologii, oddziaty zabiegowe dorostych oraz oddziaty niezabiegowe dorostych) oraz poréwnanie
liczby i rodzaju zakazen szpitalnych w okresie epidemii wirusa SARS-CoV-2 (rok 2020) do liczby



i rodzaju zakazen w latach przed pojawieniem sie wirusa w Polsce (2015-2019) w jednym ze
szpitali wojewddztwa tédzkiego.

2. Materiaty i metody

Analizie poddano dokumentacje wewnetrzng badanego szpitala (raporty okresowe o sytuacji epi-
demiologicznej szpitala, raporty roczne o wystepowaniu czynnikdw alarmowych, rejestr wykony-
wanych badan mikrobiologicznych, rejestr czynnikdw etiologicznych, ktére wywofaty ogniska
epidemiczne w danym roku) dotyczacy liczby oraz rodzaju zakazen szpitalnych zarejestrowanych
w latach 2015-2020. Dane zawieraty informacje o zakazeniach wystepujacych w placéwce w oma-
wianym okresie z podziatem na wyhodowane czynniki biologiczne od pacjentéw przed przyjeciem
do podmiotu leczniczego oraz po 72 godzinach od przyjecia.

Woyliczono odsetek zakazen szpitalnych w poszczegdlnych oddziatach oraz w catym szpitalu
zbadano, na ile uzyskane zaleznosci wynikajg z przypadku, a na ile mogga by¢ rezultatem pewnego
systematycznie wystepujgcego zjawiska. W tym celu wykorzystano metode statystyczng — test na
rownos¢ frakcji, ktéry analizuje tego typu zaleznosci. Nie wszystkie oddziaty szpitalne byty pod tym
wzgledem analizowane, poniewaz niektére z nich charakteryzowaty sie brakiem zarejestrowanych
przypadkéw zakazen lub bardzo matg ich liczbg. Do celéw analizy podzielono oddziaty na zabiego-
we (Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej, Nowotwordw i Rehabilitacji Oddechowe], Oddziat Neuro-
chirurgii i Nowotworéw Uktadu Nerwowego, Oddziat Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej i Onkologicz-
nej, Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej i Nowotworéw Narzgdu Ruchu, Oddziat Chirurgii
Endokrynologicznej, Ogdlnej i Onkologicznej, Oddziat Chirurgii Onkologicznej, Il Oddziat Chirurgii
Onkologicznej — Klinika Chirurgii Onkologicznej) i niezabiegowe (Oddziat Neurologiczny, Oddziat
Reumatologiczny, Oddziat Choréb Wewnetrznych, Oddziat Nefrologiczny, Oddziat Udarowy
z Wczesng Rehabilitacjg Neurologiczng), przeanalizowano takze dwa oddziaty osobno (hematolo-
giczny i OITiA) z uwagi na ich najwyzsze wspdtczynniki zachorowalnosci.

2.1. Opis metody wnioskowania statystycznego

Badanie mikrobiologiczne moze wykaza¢ obecnos$¢ zakazenia lub tez jego brak. Mozna zatem
wnioskowad, ze w rozumieniu statystycznym zakazenie wystepuje z pewnym prawdopodobien-
stwem. W zwigzku z istnieniem niepewnosci rezultatu mozna zdefiniowaé zmienng losowa X, ktéra
przyjmuje wartosci:
Xe {1, jesli wystgpito zakazenie szpitalne (sukces)
0 w przeciwnym przypadku (porazka)

Zmienna X jest zmienng losowg o rozktadzie zero-jedynkowym z nieznanym prawdopodobien-
stwem sukcesu p. Jesli wykonanych zostanie wiele realizacji zmiennej losowej, to suma
Y =X_1+X_2+:--+ X_n réwniez bedzie stanowita zmienng losowa.

W odniesieniu do uzyskanych danych zmienna Y bedzie odwzorowywata wszystkie badania
wykonane w danym roku w danym oddziale lub w catym szpitalu. Y moze przyja¢ wartosci od 0 do
n, gdzie n stanowi liczbe wykonanych badan. W rzeczywistosci Y przyjmuje wartos¢ m, ktéra jest
z zakresu od 0 do n.

Znajac wyniki badan, mozna w prosty sposéb wyliczyé, jak w rzeczywistosci ksztattowato sie
prawdopodobienstwo zakazenia. Jest ono rowne odsetkowi zaobserwowanych zakazen, czyli:

m

P=;

gdzie m oznacza liczbe zakazen, a n — liczbe przeprowadzonych badan.

W kazdym z wyliczen pO bedzie oznaczato odsetek zakazen w latach 2015-2019, a pl — odsetek
zakazen w roku 2020.

Po uzyskaniu wartosci pO oraz pl nalezy oceni¢, jak bardzo sie od siebie réznig oraz czy wynik
jest statystycznie istotny. W tym celu zastosowano test na rownos¢ frakcji dla dwdch préb nieza-
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leznych. Biorgc pod uwage, 7e pordwnywane sg ze sobg odsetki zakazen powstatych w latach
2015-2019 oraz 2020, to préby losowe mozna uznac za niezalezne.
Statystyke testowg dla dwdch odsetkéw w niezaleznych prébach obliczono za pomocg wzoru:

gdzie:

Po — odsetek zakazen zaobserwowany w latach 2015-2019

P. — odsetek zakazen zaobserwowany w roku 2020

p - odsetek zakazen zaobserwowany w latach 2015-2020

g - odsetek braku zakazen zaobserwowany w latach 2015-2020 rowny 1 - p~
no — liczba wykonanych badan w latach 2015-2019

ni — liczba wykonanych badan w roku 2020

Statystyka testowa (statystyka ,z”) cechuje sie rozktadem normalny. Na potrzeby niniejszego ba-
dania przyjeto poziom istotnosci rowny a = 0,01. Oznacza to, ze test jest narazony z prawdopodo-
bienstwem 1% na ryzyko odrzucenia hipotezy, ktdra w rzeczywistosci nie jest fatszywa.
Schemat wykonania testu statystycznego mozna opisa¢ w kilku krokach:
1. Woyliczenie sktadowych statystyki ,,z” — odsetki oraz licznosci préb losowych.
2. Wyliczenie statystyki ,,z” poprzez podstawienie danych z punktu 1 do wzoru.
3. Pordwnanie statystyki , z” oraz wartosci krytycznej testu na wskazanym poziomie istotno-
Sci.
4. Odrzucenie lub brak podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej o réwnosci srednich w pro-
bach.

Zastosowano test dwustronny, a wartos¢ krytyczng testu odczytano u z tablicy dystrybuanty
rozktadu normalnego, biorgc pod uwage prawdopodobienstwo 1 —a/2=1- 0,01/2 = 0,995. Wartos¢
krytyczna odczytana z tablic wynosi  2,57. Wobec tego wnioskowanie przebiegato w nastepujacy
sposoéb:

z €(-2,57;2,57) — brak podstaw do odrzucenia hipotezy o rdwnosci frakcji w dwdch prébach

z ¢(-2,57;2,57) — odrzucenie hipotezy o rownosci frakcji w dwdch prébach

Tak skonstruowany test wykorzystano do wyliczenia prawdopodobienstwa nabycia zakazenia
szpitalnego oraz zarazenia czynnikiem alarmowym w latach 2015-2019 w pordwnaniu z rokiem
2020.

3. Wyniki

Z danych zamieszczonych na Wykresie 1 mozna wnioskowaé, ze taczna liczba hospitalizowanych
w latach 2015-2020 wyniosta 30 3752. W roku 2016 na wszystkie oddziaty przyjeto 59 017 pa-
cjentéw i byta to najwyzsza liczba sposrdd szesciu badanych lat. Natomiast w analizowanych latach
2017-2019 liczba przyjetych oséb wahata sie w granicach od 49 tys. do 51,6 tys. Z danych udo-
stepnionych przez szpital wynika, ze w roku 2020 liczba przyjetych pacjentéw gwattownie zmalata
(o okoto 20 tys.) w poréwnaniu do innych badanych lat, natomiast w poréwnaniu w poprzednim
rokiem spadek ten wyniost ok. 25%.
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Wykres 1. Ogdlna liczba hospitalizowanych pacjentow w latach 2015-2020 w badanym szpitalu.

Z liczba hospitalizowanych pacjentéw Scisle wigze sie wskaznik wykorzystania tézek szpital-
nych (Wykres 2). Dotyczy on udziatu procentowego liczby osobodni hospitalizacji pacjentow
w ogélnej liczbie dni, przez jaka t6zka mogg byc¢ zajete w ciggu catego roku. Upraszczajac definicje,
wskaznik ten oznacza catkowitg liczbe dni w roku, w ktérych tézka byty zajete przez pacjentow.
W latach 2015 oraz 2016 wskaznik ten wynosit okoto 82%. W latach 2017-2019 spadt od 4 do
maks. 7 punktéw procentowych. W roku 2020 natomiast wskaznik wykorzystania tdzek szpitalnych
wyniost zaledwie 60,73%, co oznacza spadek o ponad 15 punktdw procentowych w stosunku do
poprzedniego roku.
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20% —_— 7% 74.70% 76,33%

70%
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o
X
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20%
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Wykres 2. Procentowe wykorzystanie tézek na terenie catego szpitala w latach 2015-2020.
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Analizie poddano ogdlne liczby wykonywanych badan mikrobiologicznych u hospitalizowa-
nych pacjentéw w poszczegdlnych latach, ktdre zestawiono w Tabeli 1.

Tabela 1. Liczba wykonanych badan mikrobiologicznych w poszczegdinych latach (bez badan
w kierunku wirusa SARS-CoV-2).

Liczba badan

Rok mikrobiologicznych
2015 18509
2016 26445
2017 21541
2018 20935
2019 24709
2020 20158

Z danych zamieszczonych w Tabeli 1 wynika, iz pomimo znacznie zmniejszonej liczby oséb
przyjetych do szpitala liczba wykonanych badan w roku 2020 byta poréwnywalna z rokiem 2018
i 2017. To zestawienie oraz dane zamieszczone na Wykresie 1 sugerujg, ze liczba tych badan nie
zalezy od liczby przyjetych pacjentéw, lecz od innych czynnikéw, np. jednostek chorobowych,
z ktérymi pacjenci trafili do szpitala. Najwiecej badan w omawianych okresie wykonano w 2016 ro-
ku, a najmniej —w 2015 r.

Na Wykresie 3 zaprezentowano liczbe wykonanych badan mikrobiologicznych przypadajgcych
na 100 pacjentéw, u ktérych podejrzewano infekcje/inwazje.
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50 47,88
44,8 43,95 44,%

40

32,13

30

20

pacjentéw

10

Liczba badan mikrobiologicznych/100

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Rok

Wykres 3. Liczba badan mikrobiologicznych wykonywanych na terenie catego szpitala w przeli-
czeniu na 100 pacjentéw.

Ten wskaznik rowniez wykazat, ze w roku 2015 wykonano najmniejszg liczbe badarn mikrobiolo-
gicznych w przeliczeniu na 100 pacjentéw. W latach 2016—-2019 wskaznik ten utrzymywat sie na
podobnym poziomie i oscylowat w granicach od 44 do 48. Rok 2020 charakteryzowat sie najwyz-
szym wskaznikiem badan mikrobiologicznych w przeliczeniu na 100 pacjentéw i wynidst 51,75 (co
byto zwigzane z sytuacjg epidemiologiczng) — pomimo najmniejszej procentowej liczy wykonanych

badan oraz przyjeé do szpitala.
W oddziale hematologicznym w latach 2015-2020 u 487 pacjentéw wykryto zakazenie w ba-
daniu pobranym po uptywie co najmniej 72 godzin od przyjecia do szpitala oraz tylko u 4 pacjen-
13



tow wykryto zakazenie przed uptywem 72 godzin. Najczestszg przyczyng tych infekcji byty Clostri-
dioides difficile toksyna A/B, Enterobacter cloacae ESBL, Klebsiella pneumoniae ESBL, Pseudomonas
aeruginosa XDR MBL. Dodatkowo w tym oddziale rozpoznano 8 ognisk zakazen, ktére byty wywo-
tane przez wirusa grypy A (HIN1) oraz wirusa grypy B oraz bakterie: Clostridium difficile (toksyna
A/B); Klebsiella pneumoniae NDM.

W OITiA w analizowanych latach wykryto infekcje u 621 pacjentéw, dodatkowo zarejestro-
wano 4 ogniska epidemiczne (w 2016, 2017 i 2019 roku), ktore byty wywotane przez Pseudomonas
aeruginosa MDR, MBL, roznymi szczepami Klebsiella pneumoniae oraz Acinetobacter baumannii.

Ogdlna liczba wykrytych zakazen w oddziatach zabiegowych we wszystkich badanych latach
wyniosta 445. Najwiecej zakazen wykryto w roku 2017, a najmniej — w roku 2020. Natomiast
w oddziatach niezabiegowych suma z analizowanego szesciolecia wyniosta 291 przypadkdéw oraz
4 ogniska zakazen (2015, 2017 i 2018 r.) wywotane przez Klebsiella pneumoniae i Clostridium
difficile.
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Oddziat hematologiczny 1,89 1,23 5,08 3,62 3,04 6,07
H OITiA 18,76 12,9 13,7 12,6 11,58 11,16

Wykres 4. Wspotczynniki zachorowalnosci w analizowanych oddziatach szpitalnych w latach
2015-2020.

Z informacji zamieszczonych na Wykresie 4 wynika, ze liczba zakazen szpitalnych w omawia-
nym okresie malata, wyjatkiem byt oddziat hematologiczny, w ktérym odnotowano wzrost zacho-
rowan w 2020 roku w poréwnaniu z poprzednimi latami.

Z udostepnionych danych zbiorczych wynikato, ze w analizowanym okresie $rednio rejestro-
wano 277,2 zakazen szpitalnych. Natomiast w poszczegdlnych latach wykryto nastepujaca ich
liczbe:

e 2015 - 354 zakazenia,

e 2016 - 230 zakazen,

e 2017 - 336 zakazen,

e 2018 — 275 zakazen,

e 2019 -217 zakazen,

e 2020 - 251 zakazen.

Mikroorganizmy izolowane od pacjentéw rdznity sie nieznacznie w poszczegélnych latach.
Najczesciej wykrywanymi drobnoustrojami na przestrzeni 6 lat byty bakterie: Clostridium difficile,
Klebsiella pneumoniae ESBL/ESBL+, Staphylococcus aureus MRSA, Acinetobacter baumannii spp.,
Escherichia coli ESBL/ESBL+ oraz Enterococcus faecium (Wykres 5).
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Wykres 5. Rozktad liczbowy najczesciej wykrywanych drobnoustrojéow w szpitalu w latach 2015—
2020.

W poréwnaniu z poprzednimi latami w roku 2020 odnotowano najmniejszg liczbe zarejestro-
wanych zakazeri drobnoustrojami takimi jak Klebsiella pneumoniae ESBL/ESBL+, Staphylococcus
aureus MRSA, Escherichia coli ESBL/ESBL+. Ponadto w ciggu sze$ciu analizowanych lat odnotowano
jedynie 18 przypadkdéw zakazen grzybiczych:

2015 - 5 zakazen Candida glabrata, 1 zakazenie Candida albicans, 1 zakazenie Candida
dubliniensis oraz 1 zakazenie Candida krusei,

2016 — 2 zakazenia Candida albicans oraz 1 zakazenie Candida tropicalis,

2017 — 1 zakazenie Aspergillus fumigatus, 2 zakazenia Candida albicans oraz 1 zakazenie
Candida tropicalis,

2018 — nie odnotowano zadnego zakazenia grzybiczego,

2019 — 1 zakazenie Candida albicans,

2020 — 1 zakazenie Aspergillus fumigatus.

W dalszej czesci przeprowadzono wnioskowanie statystyczne: aby ocenié, czy liczba zakazen
istotnie zmienita sie w 2020 roku, wykonano test rownosci frakcji. W tym celu postawiono hipote-
ze badawczg, ze srednia z lat 2015-2019 jest réwna sredniej z 2020 r.
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Tabela 2. Rozktad danych do testu rownosci frakcji dla zakazen szpitalnych.

2020 2015-2019 2015-2020
1,25% 1,26% 1,26%
98,75% 98,74% 98,74%
20158 112139 132297

Statystyka ,,z” wyniosta -0,16412, co dato p-value = 86,96%. Otrzymany wynik oznacza, ze nie ma
podstaw do odrzucenia hipotezy o réwnosci pl i p2, co wskazuje, ze prawdopodobieristwo wysta-
pienia zakazenia szpitalnego w analizowanych latach (2015-2019 i 2020) nie réznito sie i wyniosto
1,26% w latach 2015-2019, natomiast w roku 2020 — 1,25%.

Zgodnie z udostepniong dokumentacjg w badanym szpitalu prowadzono rejestry ognisk za-
chorowan i w latach 2015-2020 tgcznie wykryto 23 ogniska epidemiczne (Tabela 3).

Tabela 3. llos¢ zgtoszonych ognisk epidemicznych w poszczegdlnych latach.

Rok Liczba ognisk
2015
2016
2017
2018
2019
2020

R, AN OND

Oprdcz tego z otrzymanych danych wynika, ze najczestszymi czynnikami etiologicznymi wy-
wotujacymi ogniska epidemiczne w analizowanych latach byty:
o (Clostridium difficile — 6 ognisk,
o Klebsiella pneumoniae NDM — 4 ogniska,
e wirus grypy typu A — 3 ogniska,
e Klebsiella pneumoniae MBL NDM — 2 ogniska.

Nalezy podkresli¢, ze w tych danych nie zamieszczono informacji o ogniskach epidemicznych
wywotanych wirusem SARS-CoV-2.

Na Wykresie 6 przedstawiono zarejestrowane zakazenia wywotane przez czynniki alarmowe.
Z zestawienia wynika, ze liczba ta stale rosnie i w latach 2015-2020 wykryto facznie 10 756 czynni-
kéw alarmowych.
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Wykres 6. Rozktad liczbowy wykrytych i zarejestrowanych czynnikéw alarmowych w badanym szpitalu
w latach 2015-2020.

Z otrzymanych danych wynika, iz rok 2015, oprdécz najmniejszej liczby wykonanych badai mi-
krobiologicznych w przeliczeniu na 100 pacjentéw, charakteryzowat sie tez najmniejszg liczbg
zarejestrowanych czynnikéw alarmowych — tylko 1362 — pomimo stosunkowo wysokiej liczby ho-
spitalizowanych pacjentéw. Natomiast rok 2020 cechowat sie drugg co do wielkosci liczbg wykry-
tych czynnikéw alarmowych pomimo tego, ze hospitalizowanych pacjentéw byto znacznie mniej
w poréwnaniu ze wszystkimi badanymi latami.

W celu zbadania zaleznosci dla czynnikéw alarmowych (podobnie jak dla zakazen) rowniez
wykonano test réwnosci frakcji.

Tabela 4. Rozktad danych do testu rownosci frakcji dla czynnikow alarmowych.

2020 2015-2019 2015-2020
p 9,80% 7,83% 8,13%
90,20% 92,17% 91,87%
n 20158 112139 132297

Hipoteza w tym badaniu zaktada, ze prawdopodobienstwo zarazenia sie czynnikiem alarmo-
wym w latach 2015-2019 byto takie samo jak w roku 2020. Wynik ten oznacza, ze istniejg podsta-
wy do odrzucenia hipotezy o réwnosci pl = p2 na rzecz wniosku, ze pl > p2. Z wyliczen tych
wynika, ze w roku 2020 znaczgco wzrosta liczba patogendw alarmowych, co przetozyto sie na
wieksze prawdopodobienstwo zakazenia takim drobnoustrojem w szpitalu. W latach 2015-2019
prawdopodobienstwo to wynosito 7,83%, natomiast w roku 2020 — 9,80%. Wyzsza liczba czynni-
kéw alarmowych w 2020 roku nie byta wiec kwestig przypadku.

Na Wykresie 7 przedstawiono podsumowanie przeprowadzonych testdw statystycznych —
zaprezentowano udziat zakazen oraz czynnikdw alarmowych wystepujacych w szpitalu w latach
2015-2020.
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Wykres 7. Udziat zakazen i czynnikéw alarmowych wystepujgcych w szpitalu w latach 2015-2020.

Udziat czynnikéw alarmowych w roku 2017 nieznacznie wzrést w stosunku do lat poprzednich.
Rok 2020 (zaraz po roku 2018) cechowat sie najwiekszym odsetkiem liczby czynnikéw alarmowych
w stosunku do liczby badan. Co wiecej, jak wykazano na wykresie, liczba zakazonych czynnikami
alarmowymi i zakazonych innymi drobnoustrojami miaty podobny trend. Przyktadowo w roku 2016
oraz w roku 2019 zanotowano zaréwno najnizsze stosunki liczby czynnikdw alarmowych, jak i licz-
by zakazen w stosunku do liczby badan. Natomiast w pozostatych latach zaleznosci te byty znacza-
CO wyzsze.

Szpital nie przekazat doktadnych informacji dotyczacych zachorowan na COVID-19 — udostep-
niono jedynie ogdlng informacje o wykonanych badaniach. | tak w 2020 roku przeprowadzono
19 817 badan PCR w kierunku SARS CoV-2, w tym uzyskano 1166 wynikéw dodatnich (5,88%).
Z tych materiatéw nie wynika réwniez, u ilu pacjentéw rozpoznano zakazenie koronowirusem
SARS-CoV-2 w trakcie hospitalizacji.

4. Dyskusja

Pojawienie sie nowej jednostki chorobowej wywotywanej przez koronawirusa SARS-CoV-2 wymu-
sito na podmiotach medycznych wdrozenie reziméw sanitarnych oraz dostosowanie sie do nowej
rzeczywistosci. Aby mozna byto skutecznie zapobiegac tym zachorowaniom oraz innym HAI, nalezy
doktadnie analizowac sytuacje epidemiologiczng oraz czynniki wptywajgce na wzrost tych infekgji
w $Srodowisku szpitalnym. Takie dziatania powinny by¢ podejmowane juz na etapie projektowania
oddziatéw szpitalnych, aby mdéc zachowaé prawidtowy rezim sanitarny. Cho¢ w Polsce zachorowa-
nia zwigzane z HIA nie sg alarmujaco wysokie, wrecz mozna pokusic sie o stwierdzenie, iz sg poni-
zej dredniej Swiatowej, to zjawisko ujawniania sie coraz wiekszej liczby drobnoustrojow
wielolekoopornych jest bardzo niepokojgce w dobie epidemii COVID-19. Prawie dwie dekady temu
podjeto decyzje, iz nalezy likwidowa¢ w podmiotach leczniczych sale do izolacji pacjentéw z roz-
poznang chorobg zakazng, ktdre byty w wiekszosci oddziatéw szpitalnych. Poktosie tej decyzji byto
odczuwalne w obecnej sytuacji epidemiologicznej, kiedy to gorgczkowo organizowano takie sale.
Wiele szpitali w Polsce nie jest dostosowanych technicznie do takich warunkdw, przez to trudno
jest w nich organizowac prace w trakcie epidemii. Nalezy zatem kfas¢ duzy nacisk na rygorystyczne
przestrzeganie procedur sanitarno-higienicznych oraz na ciggte szkolenie personelu (Heczko i in.,
2008; Ciurus, 2021).

Analiza zakazen szpitalnych w jednym ze szpitali wojewddztwa tddzkiego w latach 2015-2020
wykazata, iz pomimo zwiekszonego rezimu sanitarnego, ktéry obowigzywat w 2020 roku, nie od-
notowano zmniejszenia ryzyka zakazenia HAI. Mogto to by¢ zwigzane z faktem, iz infekcje wiruso-
we czesto sg wypierane przez bakteryjne, szczegélnie lekooporne. Z danych z innych osrodkéw na
Swiecie wynika, iz istnieje duza zaleznos¢ miedzy wystepowaniem wirusa SARS-Cov-2 a np. zapale-
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niem ptuc (Bychinin i in., 2022; Hosada i in., 2021)]. W otrzymanych materiatach nie byto informa-
cji, jakie postacie kliniczne dominowaty w badanym okresie. Wystepowanie zapalenia ptuc u oséb,
u ktérych rozpoznano COVID 19, byto bardzo czestym zjawiskiem szczegélnie w oddziatach inten-
sywnej terapii, jak rdwniez czesciej mozna byto u nich rozpoznac inne zakazenia szpitalne. Jednak
dane pozyskane od szpitala nie pozwolity na okreslenie, u ilu pacjentow z COVID-19 rozpoznano
inne zakazenia szpitalne.

Z analizy danych wynika, ze zmalata liczba oséb hospitalizowanych w 2020 roku, ale za to
wzrosta liczba wykonywanych badan mikrobiologicznych, co prawdopodobnie wynikato z wdrozo-
nego rezimu sanitarno-epidemiologicznego. Z uwagi na fakt, iz nie wiemy, ile z tych badan byto
wykonanych u o0sdéb, u ktérych rozpoznano COVID-19, trudno jest wskazaé, u ilu z tych pacjentéow
podejrzewano inwazje/infekcje innymi czynnikami patogennymi ani czy byty to badania przesie-
wowe. Wskaznik wykonanych badan na 100 pacjentéw wykazat, ze w roku 2020 przebadano 52%
0s6b hospitalizowanych w tym czasie.

Ponadto w roku 2020 zmniejszyta sie tez liczba wykrywanych ognisk epidemicznych. W latach
poprzednich wykrywano srednio ok. 4,4 ogniska rocznie. W 2020 roku zarejestrowano tylko jedno
spowodowane bakterig Klebsiella pneumoniae MBL NDM. Nalezy podkresli¢ jeszcze raz, ze do po-
wyzszych danych nie wliczono danych dotyczgcych ognisk wywotanych przez wirusa SARS-CoV-2 —
nie wiemy, czy ich faktycznie nie bylo, czy zostaty ujete w innych rejestrach dotyczacych
raportowania COVID-19.

Zmniejszenie liczby przyje¢, zwiekszenie liczby wykonywanych badan mikrobiologicznych oraz
zwiekszony rezim sanitarny powinny wptynac pozytywnie na sytuacje epidemiologiczng w podmio-
cie leczniczym, jednak analiza danych nie wykazata takich zmian, co autorzy potwierdzili testami
statystycznymi.

Pomimo udostepnienia dos¢ kompleksowych informacji dotyczgcych zakazen wywotanych
w trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych, analiza ujawnita, iz przedstawiona problematyka nie
wyczerpuje w catosci zagadnienia zwigzanego z tematem pracy ze wzgledu na niekompletnosé
udostepnionych danych. Brak jednoznacznych wytycznych pozwala podmiotom leczniczym na
tworzenie wtasnych systemdéw rozpoznawania zakazen szpitalnych. Nadal nie wiadomo, dlaczego
w polskich szpitalach odsetek zakazen jest na tak niskim poziomie i dlaczego w analizowanym
szpitalu czestos¢ zakazenia szpitalnego w latach 2015-2020 wyniosta zaledwie 1,26%, jednak To-
warzystwo Zakazen Szpitalnych szacuje te wartos$é na poziomie 7-10% (Mamos i in., 2018; Heczko
iin., 2008).

W pordwnaniu z innymi pracami poglagdowymi dotyczacymi zakazen szpitalnych, a takze
w przeprowadzonej analizie wskazuje sie na niepokojacy wzrost liczby zakazen wywotanych przez
bakterie Klebsiella pneuomoniae, w szczegdlnosci przez szczepy lekooporne. W tym podmiocie
leczniczym pateczka zapalenia ptuc jest juz drugg najczesciej wykrywang bakterig powodujacg za-
kazenia szpitalne, a takze czestg przyczyng powstania ognisk epidemicznych, co rdwniez potwier-
dzajg inni autorzy — bakteria ta staje sie gtéwnym czynnikiem zakazenn HAlI (Mohammadnejad i in.,
2021; Bychininiin., 2022; Bshabshe i in., 2022).

W polskich szpitalach stale rosnie tez liczba zachorowan wywofanych inng bakterig, a miano-
wicie Clostridium difficile, ktéra jest gtéwng przyczyng rzekomobtoniastego zapalenia jelit (Burke
iin., 2014; Denys, 2013,), co wyrdznia niniejsza prace sposrdd innych badan, w ktérych nie
wskazuje sie tej bakterii jako czynnika HAI.

Dane publikowane przez autoréw z réznych krajow (Mohammadnejad i in., 2021; Denys 2013,
Bshabshe i in., 2022; Mamos i in., 2021) wskazujg na fakt, iz wystepowanie zakazen szpitalnych
zalezy w duzej mierze od typu oddziatu. Najwiekszym odsetkiem zakazen charakteryzujg sie od-
dziaty zabiegowe oraz Odziat Intensywnej Terapii i Anestezjologii, co réwniez zostato potwierdzone
w tej pracy.

W polskim prawodawstwie zakazenia szpitalne uznawane sg wytgcznie za btedy medyczne,
dlatego brak zrozumienia znaczenia zapobiegania zakazeniom szpitalnym oraz zasadnosci prze-
prowadzenia doktadnego dochodzenia epidemiologicznego skutkujg powstawaniem coraz to groz-
niejszych dla zycia szczepdw mikroorganizmdéw, a w obecnej sytuacji epidemiologicznej i pandemii
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wywotanej wirusem SARS-CoV-2 nalezy liczy¢ sie z tym, iz lekooporne bakterie mogg wptywaé na
rokowania u pacjentow z COVID-19 (Hosada i in., 2020).

5. Whnioski

W roku 2020 w analizowanym szpitalu w poréwnaniu do lat 2015-2019:
1. liczba zakazen szpitalnych nie ulegta znaczacej zmianie,
2. znaczgco wzrosta liczba zarejestrowanych czynnikéw alarmowych, co potwierdzono te-

stem réwnosci frakgji,

3. spadta wartos¢ wskaznika, jakim jest procentowe wykorzystanie tézek szpitalnych,

wzrosta liczba wykonanych badan mikrobiologicznych w przeliczeniu na 100 pacjentéw,

5. spadta liczba wykrytych ognisk epidemicznych wywotanych innym czynnikiem niz
SARS-CoV-2,

6. na przestrzeni szesciu analizowanych lat najwiekszym problemem w szpitalu byty zakaze-
nia wywotane bakteriami Clostridium difficile oraz Klebsiella pneumoniae.

E
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Streszczenie: Badanie miato na celu ocene stylu zycia studentéw i pracownikéw Uniwersytetu
Medycznego w todzi. Dokonano ponadto analizy wptywu pandemii COVID-19 na analizowane
wskazniki zdrowotne. Materiat i metody. Badanie zostato przeprowadzone w okresie X 2021-
V12022 za pomocg anonimowego kwestionariusza, sktadajgcego sie z czesci dotyczacych stanu
zdrowia, stylu zycia oraz zmian nawykéw podczas pandemii COVID-19. Sposrdd elementéw stylu
zycia analizowano miedzy innymi poziom aktywnosci fizycznej, sposéb zywienia, jakos¢ snu,
sposdb radzenia sobie ze stresem, palenie tytoniu (i inne uzywki), wsparcie spoteczne, wskazniki
antropometryczne. Wyniki. W badaniu wziety udziat 243 osoby, w tym 184 studentéw i 59
pracownikdw Uniwersytetu Medycznego w todzi (75% kobiet, 25% mezczyzn). Okoto 30%
badanych ocenito swdj stan zdrowia jako bardzo dobry. Analiza nikotynizmu wykazata, ze studenci
palg istotnie wiecej papieroséw tradycyjnych w poréwnaniu z pracownikami uczelni (7,6% vs 6,8%,
p<0,05). Blisko 10% studentow deklaruje uzywanie papieroséw elektronicznych. Mniej niz potowa
ankietowanych stosowata techniki relaksacyjne. Wiekszos$é badanych deklarowata zadowalajacy
poziom aktywnosci fizycznej. W czasie pandemii COVID-19 u ponad jednej czwartej osdb pogorszyt
sie sposéb zywienia, okoto 44,8% badanych zmniejszyto poziom aktywnosci fizycznej, zas 40,6%
uczestnikéw odnotowato przyrost masy ciata. Whnioski. Styl Zzycia spotecznosci akademickiej
Uniwersytetu Medycznego w todzi nie jest zadowalajgcy. Przedstawione dane wskazujg na
obszary, ktére wymagajg szczegdlnego zainteresowania i interwencji. Priorytetami wydajg sie
profilaktyka nikotynizmu i edukacja w zakresie konsekwencji palenia tytoniu, w szczegdlnosci
wsréd studentéw. Ponadto istnieje potrzeba edukacji zdrowotnej w zakresie prawidtowego
odzywiania, higieny snu i znaczenia metod relaksacyjnych w promocji zdrowia.

Stowa kluczowe: styl zycia, studenci kierunkédw medycznych, pracownicy, uniwersytet medyczny,
pandemia COVID-19, aktywnos$¢ fizyczna, dieta, uzywki, stres, sen

23



Abstract: Objective: The study was conducted to investigate lifestyle habits including physical
activity, sleep, stress management, tobacco use and social connections amongst students and
employees of the Medical University of Lodz. The secondary aim was to compare lifestyle
behaviors between the University students and employees, as well as the impact of the COVID-19
pandemic on the selected parameters. Methods: The survey was conducted through an
anonymous questionnaire that solicited information regarding the health status, lifestyle and its
changes during the COVID-19 pandemic. Results: The study included 243 participants - 184
students and 59 employees of the Medical University of Lodz (75% were women). About 30% of
the respondents in each of the groups (29.9% of the students and 30.5% of the employees)
assessed their health as very good. Smoking was reported more frequently by the students as
compared to the employees (7.6% vs. 6.8%, p<0.05). About 10% of the students used electronic
cigarettes. Less than half of the participants practiced any relaxation techniques. Most of the
respondents declared a satisfactory level of physical activity. During the Covid-19 pandemic, more
than 25% of the participants declared worse nutrition habits, about 44.8% reduced their physical
activity and 40.6% increased their body mass. Conclusions: The study results revealed unsatisfying
lifestyle among the academic society of the Medical University of Lodz. These are disturbing
findings, bearing in mind that students and employees of medical universities should take special
care of their health and be role models in society. The obtained results also highlight the areas
that require a particular interest and intervention. Smoking prevention and raising awareness
about the consequences of nicotine dependence seem to be the top priorities. There is also a need
to promote more efficient education on nutrition, sleep hygiene and the importance of practicing
relaxation techniques.

Keywords: lifestyle, medical students, employees, medical university, COVID-19 pandemic,
physical activity, diet, stimulants, stress, sleep
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Wykaz skrotow

FFQ — kwestionariusz czestosci spozycia (ang. Food Frequency Questionnaire)

SKN — Studenckie Koto Naukowe Medycyny Stylu Zycia Uniwersytetu Medycznego w todzi
UM — Uniwersytet Medyczny w todzi

WOBASZ — Wieloosrodkowe Ogdélnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci

IQR - rozstep ¢wiartkowy (ang. interquartile range)
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1. Wprowadzenie

Czynniki behawioralne majg kluczowy wptyw na dtugosé oraz jakosé zycia. Szacuje sie, ze w spofe-
czenstwach krajow uprzemystowionych blisko 70% sposrod wszystkich zgondéw spowodowanych
jest chorobami zaleznymi od stylu zycia (Ouyang i in., 2022). Wyniki licznych badan epidemiologicz-
nych prowadzonych od ponad wieku dobitnie wskazujg, iz przestrzeganie zasad zdrowego stylu
zycia jest zwigzane z jego wydtuzeniem o 12-14 lat, zmniejszeniem ryzyka rozwoju cukrzycy,
choréb ukfadu sercowo-naczyniowego, a takze nowotworéw (Kwasniewska i in., 2007;
Kwasniewska i in., 2016; Li i in., 2018; Maniecka-Bryta i in., 2013; van Oort i in., 2021). W ostatnich
latach, wraz z dynamicznym rozwojem medycyny stylu zycia, liczba czynnikdw behawioralnych
wplywajacych na stan zdrowia systematycznie wzrasta. Zachowania zdrowotne majace
udokumentowany wymierny wptyw na dtugosé trwania zycia koncentrujg sie gtéwnie w szesciu
obszarach, do ktdrych nalezg: palenie tytoniu (i inne uzywki), sposéb odzywiania, aktywnos¢
fizyczna, radzenie sobie ze stresem, sen oraz wsparcie spoteczne (Baska iin., 2021; Sagner i in.,
2014; Sygitiin., 2019).

Medycyna stylu zycia jako dziedzina medycyny, ktéra bada rozpowszechnienie czynnikéw
zdrowotnych, a takze w oparciu o dowody naukowe wykorzystuje kompleksowe zmiany
codziennych zachowan, odgrywa wazng role w zapobieganiu chorobom cywilizacyjnym,
odwracaniu ich skutkéw oraz wspieraniu procesu leczenia (Mamcarz i Sliz, 2018).

Pracownicy uczelni medycznych, zwtaszcza nauczyciele akademiccy, oraz studenci to szcze-
gblne grupy spoteczne, majgce utatwiony dostep do edukacji zdrowotnej. Wydaje sie, ze osoby te
powinny dysponowal szerokg wiedzg na temat roli wtasciwych zachowan prozdrowotnych.
Z drugiej jednak strony studenci uniwersytetdw medycznych, z racji charakteru studidw i ze
wzgledu na liczne obowigzki, mogg miec¢ trudnosci ze stosowaniem sie do zalecen dotyczacych
prawidtowego stylu zycia, w szczegdlnosci w odniesieniu do regularnej aktywnosci fizycznej, ra-
dzenia sobie ze stresem oraz higieny snu. Szczegdlnym wyzwaniem w tym kontekscie byt okres
pandemii COVID-19. Wiele badan przeprowadzonych tym w czasie wykazato niekorzystne zmiany
w obszarze wielu wskaznikéw zdrowotnych, zwtaszcza antropometrycznych, profilu lipidowego
i weglowodanowego, bedacych w znacznej mierze wynikiem nieprawidtowych zachowan zdro-
wotnych (Martinez-Ferran i in., 2020).

Celem badania byta ocena stylu zycia cztonkéw spotecznosci akademickiej oraz poréwnanie
zachowan zdrowotnych pracownikéw oraz studentéow roznych kierunkéw Uniwersytetu
Medycznego w todazi.

Uzyskane wyniki pozwolity na okreslenie nieprawidtowosci i zostang wykorzystane do opraco-
wania potencjalnych dziatan naprawczych w zakresie obszaréw wymagajgcych pilnej interwencji.

2. Materiaty i metody

Badanie zostato przeprowadzone w ramach dziatalnosci Studenckiego Kota Naukowego Medycyny
Stylu Zycia Uniwersytetu Medycznego (SKN) w todzi w okresie od pazdziernika 2021 do czerwca
2022. Zaproszenie do udziatu w badaniu udostepniane byto drogg mejlowg, za pomocg mediéw
spotecznosciowych, a takze podczas trwania wydarzen o charakterze naukowym organizowanych
przez uczelnie. Kryterium wtgczenia do badania stanowit aktualny, w chwili przeprowadzania bada-
nia, status pracownika badz studenta Uniwersytetu Medycznego w todzi (UM). Udziat w badaniu
byt dobrowolny i anonimowy.

W badaniu udziat wziety 243 osoby (59 pracownikéw oraz 184 studentéw Uniwersytetu
Medycznego w todzi), w tym 185 kobiet (76,1%) i 58 mezczyzn (23,9%). Sposrdd wszystkich kierun-
kéw studidw najliczniej reprezentowany byt kierunek lekarski (n = 109), nastepnie pielegniarstwo
(n =25), potoznictwo (n = 16), zdrowie publiczne (n = 14), farmacja (n = 6), lekarsko-dentystyczny
(n =5), dietetyka (n = 4), fizjoterapia (n = 3), biotechnologia (n = 1). W$réd ankietowanych pracow-
nikdw 26 osdb byto zatrudnionych w sektorze administracyjnym, zas pozostali uczestnicy to
lekarze, fizjoterapeuci, farmaceuci, dietetyk, ratownik medyczny oraz przedstawiciele innych
zawodow.
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Ze wzgledu na sytuacje epidemiczng w trakcie trwania badania, , gromadzenie odpowiedzi od-
bywato sie za posrednictwem internetowego formularza Google Forms. Kwestionariusz wykorzy-
stany w niniejszym badaniu sktadat sie z czesci metryczkowej oraz czesci zawierajgcych pytania
dotyczace sposobu zywienia, aktywnosci fizycznej, palenia tytoniu, jakosci snu, stosowanych
metod relaksacji, jakosci zycia oraz zmian w stylu zycia w czasie pandemii COVID-19. Wywiad
zywieniowy obejmowat informacje dotyczace spozycia produktdw zywnosciowych w ciggu
ostatnich 24 godzin oraz dane opisujgce zwyczajowe przyjmowanie okreslonych produktéw
spozywczych w ciggu ostatnich 6 miesiecy (kwestionariusz czestosci spozycia, ang. Food Frequency
Questionnaire, FFQ). Pytania dotyczace palenia tytoniu byly oparte na kwestionariuszu
Wieloosrodkowego Ogélnopolskiego Badania Stanu Zdrowia Ludnosci WOBASZ (Drygas i in., 2016),
natomiast aktywnos¢ fizyczng badano za pomocy kwestionariusza Seven Day Physical Activity
Recall oraz International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Pytania miaty charakter zaréwno
zamkniety, jak i otwarty.

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu programu R software dla macOS (wersja
4.2.2). Zmienne ciagte, jako ze prezentowaty rozktad rézny od normalnego, przedstawiono jako
mediany z rozstepem ¢wiartkowym (ang. interquartile range, IQR). Pordwnan dokonano za
pomocg testu Wilcoxona—Manna—Whitneya. Zmienne kategoryczne analizowano za pomocg testu
Chi-kwadrat lub testu doktadnego Fishera, zgodnie z ich zatozeniami. Jako istotne statystycznie
uznano wartosci p<0,05.

3. Wyniki

W Tabelach 1 i 2 przedstawiono charakterystyke badanej populacji. W badaniu dominowaty
kobiety (76,1 %), mediana wieku badanej grupy wynosita 24 lata (23 lata wsérdd studentéw i 44 lata
wsrdad pracownikdw UM (Tabela 2).

Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji.

Populacja ogot
opulacja ogétem Mediana [IQR]

(N = 243)
Wiek (lata) 24 [22-28]
Wzrost (cm) 169 [164-175,5]
Masa ciata (kg) 64 [57-76]
BMI (kg/m2) 22,28 [20,43-25,43]
Ptec n %
Mezczyzni 58 23,9
Kobiety 185 76,1
Zawodd/status n %
Student 184 75,7
Pracownik UM 59 24,3
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Analiza wskaznikéw antropometrycznych wykazata istotnie wiekszg mase ciata i wskaznik
masy ciata w grupie badanych pracownikéw w poréwnaniu do studentéw (Tabela 2).

Tabela 2. Poréwnanie wartosci badanych zmiennych w grupie studentéw i pracownikéw.

Studenci Pracownicy p
Liczba uczestnikow (%) 184 (75,7) 59 (24,3)
Wiek, lata, mediana [IQR] 23 [22-24] 44 [37-54] <0,001
Wzrost, cm, mediana [IQR] 169 [164,75-175,25] 168 [163,5-175,5] 0,34
Masa ciata, kg, mediana [IQR] 63 [56—74] 73 [59-85] 0,003
BMI, kg/m?, mediana [IQR] 22,01 [20,07-24,16] 25,56 [21,3-28,09] <0,0001

Wsrdd badanych studentéw dominowali przedstawiciele kierunku lekarskiego, pielegniar-

stwa, potoznictwa oraz zdrowia publicznego (Rycina 1).

1, 0563 16%

422A, 105%

527A>

6,3,3%
= |ekarski
109, 59,2% = pielegniarstwo
= pofoznictwo
= zdrowie publiczne
= farmacja

lekarsko-dentystyczny
= dietetyka
= biotechnologia
= fizjoterapia

= inne

Rycina 1. Udziat poszczegdlnych kierunkow studidow w grupie studentdéw uczestniczacych
w badaniu.
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Wsrdd studentdw najliczniej w badaniu wzieli udziat studenci lll, IV i V roku (Rycina 2).

5,2,7%
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m |

= |

= [V (lub I rok Il stopnia)

=V (lub Il rok Il stopnia)
VI

¢

Rycina 2. Udziat poszczegdlnych kierunkéw studidw w grupie studentdw uczestniczacych
w badaniu.

Sposrdd pracownikéw UM w todzi najwiekszy odsetek uczestnikdéw pochodzit z sektora admi-
nistracyjnego uczelni (45,6%) (Rycina 3).

1,1,8%_ 1,18%
(J _\ |

1,1,8%
3,5,3%
26, 45,6% = pracownik administracyjny

inne

= |ekarz
‘ = fizjoterapeuta
= pielegniarka
farmaceuta

m dietetyk

= ratownik medyczny
13, 22,8%

Rycina 3. Udziat poszczegdlnych zawoddéw w grupie pracownikow UM w todzi biorgcej udziat
w badaniu.

Tabela 3 przedstawia odpowiedzi uczestnikéw badania dotyczgce subiektywnej oceny stanu
zdrowia. Okoto dwie trzecie badanych ocenito swdj stan zdrowia jako dobry. Nie odnotowano
réznic znamiennych statystycznie pomiedzy badanymi grupami (p>0,05).
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Tabela 3. Subiektywna ocena stanu zdrowia badanych.

Ogétem Studenci Pracownicy
Stan zdrowia n % n % n %
bardzo dobry 73 30,0 55 29,9 18 30,5
dobry 146 60,0 107 58,1 39 66,1
mierny 24 10,0 22 12,0 2 3,4

Analiza jakosci snu w subiektywnych opiniach badanej spotecznosci akademickiej wykazata, iz
ponad jedna pigta badanych ocenia swdj sen jako raczej zty lub bardzo zty. Obie badane grupy nie
roznity sie miedzy sobg istotnie statystycznie (p>0,05) (Tabela 4).

Tabela 4. Subiektywna ocena snu uczestnikéw badania.

Ogotem Studenci Pracownicy
Sen n % n % n %
bardzo dobry 33 13,6 23 12,5 10 17,0
dos¢ dobry 33 13,6 23 12,5 10 17,0
raczej zty 49 20,2 37 20,1 12 20,3
bardzo zty 6 2,4 5 2,7 1 1,7

Zaréwno studenci, jak i pracownicy UM w todzi deklarowali 6,5 h snu na dobe, przy czym pra-
cownicy wstawali okoto godzine wczesniej niz studenci (p<0,001) (Tabela 5).

Tabela 5. Dane dotyczace nawykow zwigzanych ze snem w badanej grupie.

Nawyki dotyczace snu Ogétem Studenci Pracownicy p
Czas w minutach

potrzebny do zasnigcia 15 [10-30] 15 [10-30] 15 [10-30] 0,47
wieczorem

Godzina wstawania rano
71t63ka 6:45 [6:00-7:30]  7:00 [6:00-8:00] 6:00 [6:00—-7:00] <0,001
Liczba przespanych godzin

w ciggu 1 nocy w ciggu 6,5 [6-7] 6,5 [6-7,5] 6,5 [6-7] 0,87
ostatnich 4 tygodni

Poziom aktywnosci fizycznej rdznit sie istotnie w badanych grupach (Tabela 6). Studenci po-
Swiecali wiecej czasu na aktywno$¢ komunikacyjng (p<0,05), a takze na wykonywanie
rekreacyjnych ¢wiczen o umiarkowanej (p<0,05) i duzej intensywnosci (p<0,01). Nie odnotowano
natomiast réznic w odniesieniu do czasu poswieconego na chodzenie czy pozostawanie w pozycji
siedzacej.
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Tabela 6. Czas poswiecany na aktywnos¢ fizyczng w badanej grupie.

Aktywnos¢ fizyczna Ogoétem Studenci Pracownicy p
Czas poswiecany dziennie na dojscie
lub dojazd rowerem do pracy/uczelni 30 [20-40] 30 [20-45] 19 [9,5-28,5] 0,1
i z powrotem, minuty, mediana [IQR]
Liczba dni poswiecanych na intensywne
czynnosci fizyczne w ciggu 1 tygodnia, 1[0-3] 2 [0-3] 1[0-2] 0,003
mediana [IQR]
Liczba dni poswiecanych na umiarkowane
czynnos’ci fizyczne w ciagu 1 tygodnia, 6 [3_7] 6 [4_7] 3,5 [1’75_7] 0,01
mediana [IQR]
Czas poswiecany w ciggu jednego dnia na
chodzenie, minuty, mediana [IQR] 60 [30-120] 60 [30-120] 60 [30-120] 0,46
t - iedzeni

aczny czas poswiecony na siedzenie 40 [28-50] 30 [28-50] 45 [30-50] 0,2

W Ciggu tygodnia, godziny, mediana [IQR]

Najsilniejszy bodziec stresogenny dla badanych studentéw to

studia, za$ dla pracownikéw —

praca zawodowa (Rycina 4). Najmniejszy poziom stresu wywotywaty u studentow relacje z rodzing,

natomiast wérdd badanych pracownikéw — sprawy zdrowotne.

Studia* Praca* Rodzina Spoteczne

Ogétem m Studenci ® Pracownicy

6
5 5 5 5 5 5 5 5 5
5 45
4 4 4

4
3
2

1
1 I
0

Finanse Zdrowie

Rycina 4. Subiektywna ocena poziomu stresu wywotywanego przez wybrane obszary zycia

(0 — bardzo niski, 10 — bardzo wysoki); *p<0,05.

Analiza rozpowszechnienia natogu palenia tytoniu w badanej grupie wykazata, iz studenci pala
istotnie wiecej papieroséw w poréwnaniu z pracownikami uczelni (p<0,05) (Tabela 7). Blisko 10%
studentéw deklaruje uzywanie papieroséw elektronicznych. Pracownicy uczelni rozpoczeli palenie
jako osoby petnoletnie, natomiast trzy czwarte studentéw zadeklarowato inicjacje nikotynowg
przed 18 rokiem zycia. Co wazne, niemal 10% studentdw rozpoczeto palenie w wieku ponizej 15
lat. Okoto potowa badanych wypala 2—-10 papieroséw dziennie. Podczas gdy wszyscy pracownicy
chcieliby zerwaé z natogiem, to wsréd studentédw taka cheé wyrazito niespetna dwie trzecie

ankietowanych (Tabela 7).
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Tabela 7. Palenie tytoniu w badanej grupie.

Rodzaj papieroséw Ogétem Studenci Pracownicy

n %° n %° n %°
tradycyjne 18 7,4 14 7,6 4 6,8*
elektroniczne 18 7,4 18 9,8 -

. ) ] Ogétem Studenci Pracownicy
Wiek rozpoczecia palenia n ogb n ogb n o4
mniej niz 15 lat 3 8,3 3 9,4 0 -
15-18 lat 22 61,1 21 65,6 1 25,0
powyzej 18 lat 12 33,3 8 25,0 3 75,0
Ilczbla 0s6b (':ieklarUJfalcych 26 722 29 68,8 4 100,0
ched rzucenia palenia
Liczba papierosow Ogétem Studenci Pracownicy
trat?ycyjny«.:h wypalanych n 94 n 94 n 940
w ciggu dnia
mniej niz 1 na tydzien 2 11,1 2 14,3 0 -
1 2 11,1 2 14,3 0 -
2-10 9 50,0 7 50,0 2 50,0
11-20 5 27,8 3 21,4 2 50,0

2 — ydziat w catej populacji, ® — udziat w badanej grupie oséb palagcych, “p<0,05

Badani w zdecydowanej wiekszosci stosowali tradycyjny model zywienia. Sposrdd innych ro-
dzajéw diet najczesciej wymieniano diete wegetarianska, redukcyjng i weganska i fleksitarianska
(Tabela 8). Nie odnotowano istotnych réznic w poréwnaniu badanych grup respondentéw.
Najczestszymi przyczynami stosowania modeli zywieniowych odbiegajgcych od tradycyjnej diety
byty przestanki ekologiczne oraz zdrowotne i estetyczne.

Tabela 8. Modele zywieniowe inne niz tradycyjny deklarowane przez studentéw i pracownikéw
Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Rodzaje diety Ogétem Studenci Pracownicy
n %° n %° n %°
dieta wegetarianiska 11 4,5 10 5,4 1 1,7
dieta weganska 7 2,9 6 3,3 1 1,7
dieta fleksitarianska 3 12,3 3 1,6 0 -
dieta redukcyjna 12 4,9 9 4,9 3 5,1
dieta wysokoenergetyczna 1 0,4 0 - 1 1,7
dieta wysokobiatkowa 6 2,5 4 2,2 2 3,4
. . Ogotem Studenci Pracownicy
Powody zmiany diety n o4 n o4 n 94
ekologiczne 4 52,7 4 13,0 0 -
etyczne i ekologiczne 2 5,7 2 6,5 0 -
etyczne 1 2,9 1 3,3 0 -
zdrowotne i estetyczne 12 34,3 10 32,3 2 50,0
estetyczne 3 8,6 2 6,5 1 25,0
zdrowotne i etyczne 5 14,3 4 13,0 1 25,0
zdrowotne 8 22,9 8 26,0 0 -

2 — udziat w catej populacji, ® — udziat w badanej grupie oséb stosujgcych diete
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Tabela 9 przedstawia relacje z krewnymi i przyjaciotmi badanych respondentéw. Ponad trzy
czwarte ankietowanych stwierdzito, ze kontakty z bliskimi sg dla nich satysfakcjonujgce. Okoto 5%

studentdéw nie utrzymuje kontaktéw z bliskimi.

Tabela 9. Relacje z osobami bliskimi w badanej grupie ankietowanych.

Czy utrzymuje Pan/Pani kontakty Ogétem Studenci Pracownicy

z krewnymi i/lub przyjaciétmi? n n %" n %"
tak, kontakty te sg

satysfakcjonujace 108 89 74,2 19 79,2
tak, ale kontakty te nie sg

satysfakcjonujace 29 25 20,8 4 16,7
nie, nie odczuwam takiej potrzeby 3 2 1,7 4,2
nie, ale bardzo mi tego brakuje 4 4 3,3 0 -

b — udziat w badanej grupie 144 os6b (w tym 120 studentéw i 24 pracownikéw)

Okoto 43,8% wszystkich ankietowanych przyznato, ze stosuje metody relaksacji. Studenci naj-
czesciej deklarowali stosowanie medytacji, jogi i ¢wiczen oddechowych. Wsrdd pracownikéw
najwiekszym zainteresowaniem cieszyty sie medytacja, joga i aktywnos¢ fizyczna (Tabela 10).

Tabela 10. Metody relaksacji stosowane przez cztonkdéw spotecznosci akademickiej Uniwersytetu

Medycznego w todzi.

Stosowane metody Ogétem Studenci Pracownicy
relaksacji n % n % n %
¢wiczenia oddechowe 5 11,9 5 15,6 0 -
aktywnos¢ fizyczna 6 14,3 3 9,4 3 30,0
joga 10 23,8 7 21,9 3 30,0
ksigzka 3 7,1 2 6,3 1 10,0
medytacja/mindfulness 18 42,9 12 37,5 6 60,0
muzyka 5 11,9 4 12,5 1 10,0
sztuka 2 4,8 0 - 2 20,0
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Podczas pandemii COVID-19 odnotowano zmiany w stylu zycia ankietowanych (Tabela 11).
Niemal potowa badanych zmniejszyta swéj poziom aktywnosci fizycznej, jedna czwarta pogorszyta
swoj sposéb zywienia i w konsekwencji okoto 40% badanych zaobserwowato przyrost masy ciata.

Tabela 11. Zmiany, ktére zaszty w sposobie zywienia, poziomie aktywnosci fizycznej oraz
w zakresie masy ciata w czasie pandemii COVID-19.

) .. Ogétem Studenci Pracownicy
Zmiana sposobu zywienia 0
n % n n
pogorszenie 25 26,0 20 5
poprawa 18 18,8 15 3
brak zmiany 53 55,2 39 14
Zmiana poziomu Ogétem Studenci Pracownicy
aktywnosci fizycznej n % n n
wzrost 14 16,1 10 4
spadek 43 49,4 33 10
brak zmiany 30 34,5 22 8
. . Ogétem Studenci Pracownicy
Zmiana masy ciata o
n % n n
przyrost 39 40,6 32 7
spadek 18 18,8 16 2
brak zmiany 33 34,3 21 12
nie wiem 6 6,3 5 1

Analiza przyjmowania witamin, mineratéw i innych suplementéw wykazata, ze pracownicy
uczelni istotnie czesciej siegali po te produkty (69,5%) w poréwnaniu ze studentami (53,8%)
(p<0,05) (Tabela 12). Najczesciej przyjmowano witamine D3, magnez oraz kwasy omega-3. Nie
odnotowano znamiennych rdéznic pomiedzy grupg studentow i pracownikéw w zakresie
przyjmowania poszczegdlnych preparatéw.

Tabela 12. Przyjmowanie suplementéw diety w badanej grupie.

Przyjmowane suplementy Ogodtem Studenci Pracownicy
witamina B12 15 12 3
zelazo 10 9 1
ashwaganda 7 4 3
kompleks witamin 20 14 6
kwas foliowy 3 2 1
witamina B6 9 7 2
witamina C 16 12 4
witamina D3 88 66 22
biotyna 5 4 1
cynk 14 8 6
kwasy omega-3 14 13 1
magnez 32 21 11
probiotyki 4 3 1

4. Dyskusja

W niniejszej pracy dokonano analizy wybranych wskaznikdw zdrowotnych i stylu zycia wsréd spo-
tecznosci akademickiej Uniwersytetu Medycznego w todzi. Ze wzgledu na czas prowadzonego ba-
dania w kwestionariuszu uwzgledniono pytania dotyczace zmian zwigzanych z pandemig
COVID-19.

Pomimo licznych dowoddw wskazujgcych na korzysci wynikajace z prowadzenia zdrowego
stylu zycia stosowanie sie do rekomendacji pozostaje nadal dalece niesatysfakcjonujgce. Analiza
przeprowadzona w reprezentatywnej grupie dorostych Polakéw w ramach badania WOBASZ
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wykazata, ze odsetek oséb prowadzacych zdrowy styl zycia w oparciu o 5 wskaznikdw (niepalenie
tytoniu, zadowalajgcy poziom aktywnosci fizycznej, stosowanie diety srédziemnomorskiej, mate
spozycie kwaséw ttuszczowych nasyconych oraz prawidtowy obwdéd talii) nie przekraczat 2%.
Jednoczesnie az jedna czwarta badanych nie spetniata zadnego z wymienionych kryteridow
zdrowego stylu zycia (Kwasniewska i in., 2021). Zblizone wyniki uzyskato wielu innych autoréw
wskazujacych na konieczno$¢ intensyfikacji dziatarn edukacyjnych i interwencyjnych w tym
obszarze. Analizujgc ogdlnopolskie badania dotyczgce zachowan zdrowotnych i stylu Zycia
przeprowadzone na losowej grupie, postanowiono sprawdzi¢ te zachowania u oséb zwigzanych
z ochrong zdrowia, zdrowiem publicznym i edukacjg zdrowotng. Nie ulega watpliwosci, ze zaréwno
studenci, jak i pracownicy wyzszych uczelni medycznych, z uwagi na obrang Sciezke zawodowsa,
powinni swojg postawg promowaé zachowania prozdrowotne i tym samym stanowié wzor dla
innych grup spotecznych.

Uzyskane wyniki wykazaty szereg nieprawidtowosci, zaréwno w grupie badanych studentéw,
jak i pracownikéw uczelni. Szczegdlnie niepokojace okazaty sie wyniki dotyczace uzaleznienia od
tytoniu, przy czym nadzwyczaj niekorzystne dane dotyczg studentdw, ktdrzy rozpoczeli palenie
w dziecinstwie.

Ogdlnopolskie statystyki pokazuja, iz liczba osdb palgcych wyroby tytoniowe w Polsce ulega
wprawdzie sukcesywnemu zmniejszeniu z biegiem lat (Polakowska i in., 2017; Kwasniewska i in.,
2021), ale nawyk ten nadal wystepuje, szczegdlnie wsrdd oséb mtodych, bardziej podatnych na
uzaleznienie i nowe alternatywne metody uzywania tytoniu. W niniejszym badaniu potowa
wszystkich palaczy deklaruje, ze wypala dziennie od 2 do 10 papieroséw. Mimo pozornie
mniejszego odsetka palaczy wsrdd pracownikéw uczelni potowa z nich deklaruje, iz wypala ponad
potowe paczki dziennie, co z kolei wérdd studentdw jest zjawiskiem duzo rzadszym. W zestawieniu
obu grup wyrazing rdznice wida¢ w kontekécie rodzaju wybieranych wyrobdéw tytoniowych.
Papierosy elektroniczne sg obecne jedynie wsréd populacji badanych studentow (9,8%)
i przewazajg one nad papierosami tradycyjnymi (7,6%). Wsrdd palgcych pracownikéw 100% siega
po papierosy tradycyjne i wszyscy deklarujg che¢ rzucenia palenia, podczas gdy w grupie
studentow zaledwie 68,5% wyraza takg ochote. Biorgc pod uwage doskonatg swiadomos¢ skutkow
palenia tytoniu przez studentéw kierunkéw medycznych, nasuwa sie pytanie: z czego wynika brak
checi zmiany szkodliwych nawykéw? Prawdopodobna wydaje sie hipoteza, iz odsetek ten jest
nizszy w poréwnaniu z grupg pracownikéw ze wzgledu na mtodszy wiek i ubozsze doswiadczenia.
Mimo zdobytej w trakcie edukacji wiedzy na temat konsekwencji nikotynizmu mtodzi ludzie czesto
kieruja sie trendami, chwilg obecng, zapominajgc przy tym o efektach wieloletnich.

Palenie tytoniu w uczelniach medycznych na swiecie jest bardzo zréznicowane. W Europie od-
setki te sg wyzsze niz w wiekszosci uczelni azjatyckich czy afrykanskich. Najwiecej palg studenci
w Turcji, relatywnie maty odsetek palgcych studentéw odnotowano w Stanach Zjednoczonych (np.
ok. 5% w Bostonie), zas niemal 40% w uczelni wioskiej, w Bolonii. Bardzo mate rozpowszechnienie
palenia wsrdd studentek opisano z kolei w odniesieniu do krajow muzutmanskich (Prijic i in., 2021).

Kolejnym analizowanym elementem zdrowego stylu zycia byt poziom aktywnosci fizycznej.
Wprawdzie precyzyjne oszacowanie tygodniowego wydatku energetycznego na podstawie uzyska-
nych danych nie jest mozliwe, wydaje sie jednak, ze badana grupa studentéw i pracownikéw to
osoby prowadzgce aktywny tryb Zycia. Mediana dni przeznaczonych przez nich na ¢wiczenia
o umiarkowanej intensywnosci wynosita 6 dni oraz 1 dzieh na ¢wiczenia o duzej intensywnosci.
Ponadto duzy odsetek badanych przeznaczat kilkadziesigt minut dziennie na spacery oraz
aktywnos¢ komunikacyjng. Wydaje sie zatem, ze badana grupa w duzym odsetku realizuje
aktualne wytyczne dotyczace aktywnosci fizycznej dla oséb dorostych. Wedtug rekomendacji
Swiatowe] Organizacji Zdrowia (2020) oraz innych wiodacych towarzystw eksperckich osobom
dorostym (18-64 lat) zaleca sie tygodniowo co najmniej 150 minut aktywnosci fizycznej
o umiarkowanej intensywnosci lub 75-150 minut aktywnosci o duzej intensywnosci. Istnieje szereg
dowodédw, iz regularne stosowanie sie do tych zalecen zmniejsza ryzyko nadcisnienia tetniczego,
chordb uktadu krazenia, nowotwordéw, cukrzycy typu 2 i przedwczesnej Smierci, ponadto wptywa
korzystnie na zdrowie psychiczne (poprzez tagodzenie objawow leku i depresji), funkcje poznawcze
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i sen, odgrywa réwniez wazng role w utrzymaniu prawidtowej masy ciata i przeciwdziataniu
otytosci.

W badaniu przeprowadzonym przez Dabrowskg-Galas i in. (2021) poziom aktywnosci fizycznej
wsrdd studentéw uczelni medycznych byt rdwniez zadowalajacy, gdyz zdecydowana wiekszosé stu-
dentéw deklarowata aktywny tryb zycia.

Nieco mniej korzystnie przedstawiajg sie natomiast dane dotyczace jakosci snu. Zgodnie z re-
komendacjami National Sleep Foundation zalecany czas snu to 7-9 h dla mtodych dorostych
(grupa, do ktérej zaliczajg sie studenci) oraz 7-8 h dla pozostatych dorostych (populacja
pracownikéw) (Hirshkowitz i in., 2015). Czas snu krétszy niz 7h na dobe moze wigzac sie
z negatywnymi konsekwencjami zdrowotnymi oraz mniejszg efektywnoscig nauki i pracy (Watson
iin., 2015). W grupie wszystkich badanych mediana liczby przespanych godzin w ciggu jednej nocy
wynosita 6,5 godziny. Ponadto az 20% ankietowanych ocenito swdj sen jako raczej zty.

Niepokojgce wyniki dotyczace jakosci snu studentdw uczelni medycznych wykazali réwniez
inni polscy autorzy wskazujacy, iz blisko jedna trzecia studentéw cierpi na bezsennos¢ (Dgbrow-
ska-Galas i in., 2021). Wydaje sie zatem, ze edukacja zdrowotna w tym zakresie i promowanie hi-
gieny snu sg zagadnieniami nadal mato rozpowszechnionymi i wymagajg wdrozenia intensywnych
dziatan interwencyjnych.

Wyniki niniejszego badania wykazaty takze, ze nauka i praca sg bardzo silnymi czynnikami
stresogennymi. Pozostate dziedziny zycia réwniez okazaty sie istotnym zrédtem stresu dla obu ba-
danych grup. W tym kontekscie niezwykle wazne jest stosowanie skutecznych technik relaksacyj-
nych. Wsrdd uczestnikdw tego badania stosowanie wybranych technik relaksacyjnych deklaruje
43,8% badanych (w tym 43,2% studentéw i 45,5% pracownikow). Najczesciej wybieranymi
aktywnosciami w obu badanych grupach sg medytacja wraz z praktykg mindfulness oraz joga. Na
trzecim miejscu wséréd metod zmniejszajgcych napiecie w grupie pracownikdow znajduje sie
aktywnos¢ fizyczna (30%), a w grupie studentéw — ¢wiczenia oddechowe (15,6%). Techniki relak-
sacyjne zyskujg obecnie na popularnosci, a zatem istnieje duza szansa, ze w kolejnych badaniach
prowadzonych wsrdd spofecznosci akademickiej odsetek osdb siegajgcych po tego typu metody
w profilaktyce i leczeniu nastepstw przewlektego stresu bedzie stale sie zwiekszat.

Analiza stosowania suplementéw diety w badanej grupie wykazata, ze ponad poftowa studen-
téw i niemal trzy czwarte pracownikéw uczelni deklaruje regularne przyjmowanie tego typu prepa-
ratow. Najwiekszg popularnoscia cieszy sie witamina D3 — przyjmuje jg bowiem 66,7% badanych
studentéw oraz 53,7% badanych pracownikéw. Ze wzgledu na potozenie geograficzne Polski i tak
duze znaczenie witaminy D3 dla prawidtowego funkcjonowania organizmu jest to wynik napawa-
jacy optymizmem w pordwnaniu z rezultatami badan prowadzonych w Polsce w poprzednich
latach (Kaminska i in., 2020), kiedy to grupa oséb uzupetniajgcych te witamine nie byta wieksza niz
10%.

Okres licznych restrykcji zwigzanych z pandemig COVID-19 oraz przymusowa zmiana codzien-
nych nawykéw wyraznie wptynety na styl zycia zaréwno pracownikéw, jak i studentéw. Ponad 40%
badanych zadeklarowato przyrost masy ciata od poczatku okresu izolacji. Prawdopodobnie gtow-
nymi czynnikami wptywu na wahania masy ciata byty zmniejszenie poziomu aktywnosci fizycznej
oraz nieodpowiedni sposdb zywienia Spadek regularnej aktywnosci fizycznej w okresie pandemii
deklaruje niemal potowa spotecznosci akademickiej przy jednoczesnym braku korzystnych zmian
w codziennej diecie. Z kolei z internetowego badania ankietowego przeprowadzonego wsrdd stu-
dentéw polskich uczelni w trakcie pandemii COVID-19 (Jodczyk i in., 2021) wynika, iz studenci kie-
runkdw medycznych przywigzywali w okresie pandemii wiekszg wage do jakos$ci wybieranych
produktédw spozywczych oraz bilansu energetycznego spozywanych positkdw, jak rowniez wykazy-
wali wiekszy poziom aktywnosci fizycznej w poréwnaniu ze studentami innych kierunkéw. Ze
wzgledu na ograniczenie grupy badanej jedynie do uczelni medycznej podobne pordwnanie jest
niemozliwe, jednak wiemy, ze jedynie 26% badanych przyznaje sie do pogorszenia swoich
nawykow zywieniowych. Badania innych autoréw spoza naszego kraju rowniez potwierdzajg
niekorzystny wptyw pandemii na szereg wskaznikdw zdrowotnych, w szczegélnosci na parametry
antropometryczne. Analiza zmian w stylu zycia ws$réd studentow ostatniego roku uczelni
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medycznej w Ankarze wykazata, ze ponad 60% o0séb obnizyto w tym czasie swoj poziom aktywnosci
fizycznej, istotnie zwiekszajgc swdj sredni wskaznik masy ciata (Bosi Bagci i in., 2021).

Reasumujgc, nalezy podkreslié, ze styl zycia spotecznosci akademickiej Uniwersytetu Medycz-
nego w todzi nie jest zadowalajacy. Przedstawione dane wskazujg na obszary, ktére wymagajg
szczegblnego zainteresowania i interwencji. Priorytetem dziatan wydaje sie profilaktyka
nikotynizmu i edukacja w zakresie konsekwencji palenia tytoniu, w szczegdlnosci wsrdd
studentdw. Ponadto istnieje potrzeba edukacji zdrowotnej w zakresie higieny snu i znaczenia
metod relaksacyjnych w promocji zdrowia.
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Streszczenie: Chrzestniak srédkostny (enchondroma) nalezy do najczesciej wystepujgcych tagod-
nych zmian nowotworowych dtoni. Bywa zlokalizowany réwniez w kosciach stopy oraz kosciach
dtugich, takich jak ko$¢ ramienna, udowa oraz piszczelowa. Tkanki chrzestne mogg zapoczatkowad
transformacje nowotworowe. Enchondroma, ktérej macierzg jest tkanka szklista, swoim potoze-
niem obejmuje wnetrze kosci. Zmiany morfologiczne s3 obserwowane na poziomie mutacji soma-
tycznych w genach. Prowadzi to do zahamowania osteogennego réznicowania sie komoérek na
etapie rozwoju szkieletu. Wymienione guzy dfoni sg wyjgtkowe, poniewaz swojg budowg moga
wykazywac¢ zmiennos¢ komodrkowa. Stanowi to problem w ich diagnozie — przede wszystkim
w kontekscie odréznienia enchondromy od chondrosarcomy o niskim stopniu ztosliwosci. Praca
przedstawia opis zmian chrzestnych, jak réwniez nakresla rozwdéj choroby. Zaprezentowano
podobienstwa i réznice, w tym szczegdlnie rozbieznosci w obrazach radiograficznych oraz
mikroskopowych. Ukazane cechy nowotwordw wyznaczajg droge wiasciwego rozpoznania
réznicowego podczas diagnozy enchondromy. Objawy, ktére czesto sg niedostrzegane przez
pacjentéw, mogg doprowadzi¢ do ztaman patologicznych. Proces leczenia chirurgicznego nie
nalezy do skomplikowanych operacji, lekarze skupiajg sie na wytyzeczkowaniu zmiany oraz
przeszczepie kosci. Ryzyko nawrotu oraz transformacji ztosliwych zalezy od liczby i lokalizacji
chrzestniakow srédkostnych.

Stowa kluczowe: enchondroma (chrzestniak srédkostny), nowotwar, radiografia, histopatologia
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Abstract: Enchondroma is one of the most common benign tumors of the hands. They are also
located in the bones of the foot and long bones, such as the humerus, femur and tibia. Cartilage
tissues can initiate neoplastic transformations. The enchondroma, whose matrix is hyaline tissue,
covers the inside of the bone with its location. Morphological changes are observed at the level of
somatic mutations in genes. This leads to inhibition of osteogenic cell differentiation during
skeletal development. These hand tumors are unique because they can show cellular variability in
their structure. This is a problem in their diagnosis, especially in distinguishing enchondroma from
low-grade chondrosarcoma. The article presents a description of cartilage variability, as well as
outlines the development of the disease. Similarities and differences were shown, including in
particular discrepancies in radiographic and microscopic images. The presented features of the
tumors indicate the way of proper differential diagnosis during the diagnosis of enchondroma.
Symptoms that are often overlooked by patients can lead to pathological fractures. The surgical
treatment is not a complicated operation, doctors focus on curettage of the lesion and bone graft.
The risk of recurrence and malignant transformations depends on the number and location of
enchondroma.

Keywords: enchondroma, tumor, radiography, histopathology
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Wykaz skrotow

AMACR - racemaza alfa-metylo-koenzymu A (ang. alpha-methylacyl-CoA racemase)

CT - tomografia komputerowa (ang. computed tomography)

DWI/DW-MRI — obrazowanie rezonansu magnetycznego wazone dyfuzjg (ang. diffusion-weighted
magnetic resonance imaging)

D-2-HG — D-2-hydroksyglutaran (ang. D-2-hydroxyglutarate)

EMC — macierz pozakomérkowa (ang. extracellular matrix)

GAG - glikozaminoglikany (ang. glycosaminoglycans)

GdCA — kontrast gadolinowy (ang. gadolinium containing contrast agents)

IDH1 - dehydrogenaza izocytrynianowa 1 (ang. isocitrate dehydrogenase 1)

IDH2 — dehydrogenaza izocytrynianowa 2 (ang. isocitrate dehydrogenase 2)

MRI — rezonans magnetyczny (ang. magnetic resonance imaging)

NMR — spektroskopia magnetycznego rezonansu jgdrowego (ang. nuclear magnetic resonance)
TCA — cykl kwasdw trikarboksylowych (ang. tricarboxylic acid cycle)
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1. Wprowadzenie

Tkanka chrzestna jest wytrzymatg, trwatg oraz elastyczng formg tkanki podporowej. Cechy struktu-
ralne (macierz pozakomérkowa (EMC), wysoka zawartos¢ glikozaminoglikandw (GAG), proteoglika-
now, kwasu hialuronowego) zapewniajg jej mozliwos$¢ petnienia funkcji ochronnych oraz
mechanicznych w obrebie szkieletu. Chrzastka zapewnia amortyzacje poprzez zachowanie
wysokiej zawartosci zwigzanej wody, co wigze sie ze zdolnosci ruchowg kosci. Pokrywa
powierzchnie stawowe, tworzy potgczenia kosci oraz miejsca przyczepu dla tkanek miekkich.
Tkanka chrzestna petni funkcje prekursora rozwoju i wzrostu kosci dtugich, zaréwno przed
narodzeniem, jak i po nim. W budowie biologicznej wszystkich rodzajow chrzastki nie wystepuja
naczynia krwionosne, ani nerwy (Cichocki, Litwin i Marecka, 2009).

Omawiana tkanka powstaje z mezenchymy zarodkowej podczas procesu chondrogenezy.
W czasie rozwoju embrionalnego rdznicowanie sie chrzastki pierwotnie zaczyna sie od srodka
i biegnie do zewnatrz.

Réznorodnos$¢ w sktadzie pozwala na wyrdznienie w organizmie cztowieka trzech podstawo-
wych rodzajéw: chrzastke szklistg, sprezystg oraz widknistg. Zachowane rdznice w wymienianych
typach pozwalajg na przypisanie im specyficznego przeznaczenia oraz miejsca wystepowania:

e chrzastka szklista jest najbardziej rozpowszechniona, charakteryzuje sie elastycznoscia,
gietkoscig (przy znacznym stopniu twardosci), odpornoscig na scieranie oraz zdolnoscig do
remineralizacji,

e chrzastka sprezysta jest podatna na zginanie, ma najwyzszg elastyczno$¢ zapewniajgca
wsparcie tkanek miekkich,

e chrzgstka widknista cechuje sie najwyzszg wytrzymatoscig na rozcigganie, odpornoscig na
ucisk i tarcie, zapewnia tez amortyzacje.

Najwazniejsze miejsca wystepowania poszczegdlnych tkanek obrazuje Tabela 1.

Tabela 1. Gtéwne miejsca wystepowania poszczegdlnych tkanek (Zabel, 2006).

Rodzaj tkanki Miejsce wystepowania

szkielet ptodu, konce stawowe, chrzgstka nasadowa kosci
tkanka chrzestna szklista dtugich, sciany gérnych drég oddechowych (krtani, tchawicy
i oskrzeli)

gérne partie uktadu oddechowego (np. krtan), nagtosnia,
tkanka chrzestna sprezysta  trgbka stuchowa (Eustachiusza), matzowina uszna, przewody
stuchowe zewnetrzne

kragzki miedzykregowe kregostupa, spojenie fonowe, miejsce

tkanka chrzestna wtdknista R .
mocowania sciegien oraz tekotki

Komorki tkanki chrzestnej moga zapoczatkowac powstanie tagodnego nowotworu,
nalezgcego do pierwotnych zmian chrzestnotwoérczych — chrzestniaka (chondroma). Chrzestniaki
najczesciej rozwijajg sie w kosciach dtugich, mogg rozrastaé sie zaréwno w ich wnetrzu, jak
i powierzchownie. Macierzg, z ktdorej wywodzi sie ww. twdr patologiczny, jest tkanka chrzestna
szklista (Sassoon i in., 2012).

Potozenie chrzestniaka w stosunku do kosci okresla podstawowy podziat tej zmiany:

e nazewnatrz kosci — przykostny (ecchondroma, chondroma periostale),

e wewnatrz kosci — srodkostny (enchondroma).

Istnieje réwniez mozliwos¢ wystgpienia chrzestniaka w tkankach miekkich (Sciegnach, wieza-
dtach okotostawowych).
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tagodne nowotwory kosci, wywodzace sie z chrzgstki, obejmujg réwniez kostniak zarodkowy
(osteoblastoma), chrzestniak zarodkowy (chondroblastoma) oraz wtdkniak chrzestno-$luzowaty
kosci (chondromyxoid fibroma) (Kumar, Abbas i Aster, 2014; Stec, Deptata i Smoter, 2019; Suster,
Hung i Nielsen, 2020).

Enchondromy to guzy wystepujgce w jamie szpikowe] kosci pochodzenia srédchrzestnego.
Zmiany te sg zwykle pojedynczymi, przynasadowymi patologiami kosci, obecnymi w kosciach reki
badzZ stopy, rzadziej w kosci udowej oraz ramiennej (Kumar, Abbas i Aster, 2014). W przypadku
dtoni sg to najczestsze nowotwory pierwotne, obejmujgce paliczki blizsze, nastepnie srodkowe,
kosci $rédrecza oraz paliczki dalsze (Simon iin., 2014).

Enchondromy, nalezgce do zmian fagodnych, majg potencjat ztosliwy, co moze prowadzi¢ do
przeksztatcenia w chrzestniakomiesaka (chondrosarcoma) (Szylberg i in., 2018). Zmiany te sg nazy-
wane nietypowymi guzami chrzastki o niskim stopniu ztosliwosci (Mulligan, 2019). Chrzestniak
Srddkostny dtoni czasami wykazuje specyficzng zmiennos¢ komdrkowa, co prowadzi do trudnosci
w odczytywaniu histopatologicznego oraz radiograficznego obrazu, co skutkuje myleniem go
z obrazem chrzestniakomiesakiem (Garlicki i in., 1968; Lubahn i Bachoura, 2016).

Guzy chrzestniakdw $rddkostnych w duzym stopniu namnazajg sie i powiekszajg w okresie
dziecinstwa — z chondrocytéw lub resztek chrzastki nasadowej. W kolejnym etapie przestajg
rosng¢, natomiast pozostajg obecne na dalszych etapach rozwoju cztowieka (Kerr i Cipriani, 2021).

2. Etiologia

Budowa komdrek enchondromalnych nie odbiega daleko od budowy tkanek prawidtowych, ponie-
waz jest to nowotwadr tagodny. Zwykle rosnie powoli, ma ograniczone rozmiary, regularne ksztatty,
nie nacieka agresywnie na okoliczne tkanki. Zmiana patologiczna jest dobrze odgraniczona od
zdrowej tkanki. Struktura oraz lokalizacja komérek jest zblizona do fizjologicznie wystepujacej
chrzastki szklistej. Nowotwdr powstaje z chondrocytéow oraz resztek tkanek, ktdre biorg udziat
w produkcji macierzy chrzestnej, sktadajacej sie gtownie z kolagenu typu Il oraz proteoglikandéw.
Chrzestniaki srodkostne w wiekszosci przypadkdw sg spotykane w okolicach kosci dtoni i stop. Kos¢
ramienna oraz udowa nalezg do miejsc najczesciej zajmowanych przez guz sposrod kosci dtugich.
Enchondroma stanowi okoto 3% nowotwordw kosci, z czego 13% tagodnych guzéw kosci
(Mulligan, 2019).

Enchondroma ma swdj poczatek najczesciej w kanale szpikowym przynasad kosci lub w pota-
czeniu przynasadowo-trzonowym (Lubahn i Bachoura, 2016). Zmiany, na skutek powiekszania sie
i nacierania na powierzchnie Srédkostnej, mogg prowadzi¢ do ztamania patologicznego (Hakim
iin., 2015; Mulligan, 2019).

3. Epidemiologia

Zespot genetyczny, w ktdérym rozwija sie wiele guzow o charakterze chrzestniakow, jest jedynym
poznanym czynnikiem ryzyka. Objawia sie jako zespét Olliera (chrzestniakowatos¢ srédkostna, en-
chondromatoza), czestos$¢ jego wystepowania ocenia sie na 1:100 000 (Ding i in., 2019). Zmiany
choroby Olliera sg zlokalizowane asymetrycznie, zazwyczaj w nasadzie, obszarach przynasady oraz
trzonu. Konce kosci dtugich (np. ramiennej, udowej) stanowig najczestsze umiejscowienie, nato-
miast obserwuje sie je rowniez w kosciach stép i dtoni. (Silve i Jlippner, 2006). Guzy enchondroma-
tozy zaburzajg prawidtowy wzrost kosci, powodujg poszerzenie przynasady, skracanie oraz
wygiecie kosci dtugiej, czego skutkiem jest znieksztatcenie konczyn oraz paliczkow. Obserwuje sie
ograniczenie ruchéw w stawach, zmiany w zachowaniu symetrycznej dtugosci konczyn oraz
niedostateczny wzrost kosci.

Stan, w ktorym liczne chrzestniaki zwigzane sg ze zmianami typu naczyniaki tkanek miekkich
oraz limfatycznych, okresla sie jako zespdt Maffucciego. W literaturze angielskiej zapisano mniej
niz 200 przypadkdw tej zmiennosci (Prokopchuk i in., 2016).

W przypadku obu chordb, Olliera oraz Maffucciego, istnieje zwiekszone ryzyko przeksztatcenia
ztosliwego do chrzestniakomiesaka (Robert, Andrzej i Pawet, 2010).
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4. Patofizjologia

Zmiany morfologiczne enchondromy obejmujg mutacje somatyczne w genach dehydrogenazy izo-
cytrynianowej 1 (IDH1) i 2 (IDH2), zdarzajg sie jednak sporadycznie. Dehydrogeneza izocytrianowa
(IDH) jest oksydoredultazg, enzymem katalizujgcym reakcje dekarboksylacji zizocytrynianu
w alfa-ketoglutaran w cyklu kwasu trikarboksylowego (TCA) (Amary i in., 2011; Pansuriya i in.,
2011). Przedstawione przemiany w IDH 1 i IDH2 powodujg nieprawidtowosci w dziataniu tego
enzymu, czego wynikiem jest zwiekszenie poziomu onkometabolitu D-2-hydroksyglutaranu
(D-2-HG). D-2-HG hamuje enzymy sprzezone od ww. pochodnej kwasu glutarowego.
W konsekwencji nastepuje hipermetylacja DNA, modyfikacja histonéw. Podwyzszony poziom
D-2-HG, wynikajacy z mutacji IDH1 i IDH2, powoduje blokowanie osteogennego rdznicowania sie
mezenchymalnych komdrek macierzystych (Krus i Skrzypek-Fakhoury, 1996; Xu i in., 2011).

Reasumujgc, hamowanie osteogennego réznicowania podczas ksztattowania sie szkieletu pro-
wadzi do powstawania patologii — guza chrzestnego (Suijker i in., 2015).

5. Diagnoza
5.1. Radiografia

Radiograficznie chrzestniaki srédkostne majg rézny wyglad, zalezny od lokalizacji oraz stopnia
zwapnienia. Zwykle identyfikuja sie jako pojedyncze, dobrze odgraniczone defekty okolicy
przynasadowej kosci. W obrebie guza widoczne sg rowniez ogniska zwapnien (Patel i in., 2022).

Na zdjeciu rentgenowskim enchondromy wykazujg zmienny wyglad, zazwyczaj sg to mate
zmiany lityczne o nieagresywnych cechach. Marginesy guza sg ostro zaznaczone, zwapnienia
wahajg sie od drobnych, punktowych plamek do tukéw przypominajgcych pierscienie.
W przypadku gdy zwapnienia sg wyrazne, mogg sugerowac zwat kosci. Chrzestniaki srodkostne
przechodzg przez okostng jedynie w wypadku, gdy doszto do patologicznego ztamania (Takigawa,
1971).

W badaniach MRI oraz CT z tatwoscig mozna rozrdzni¢ zwat kosci od substancji tworzacych
chrzestniaka srédkostnego. Tomografia komputerowa (CT) pomaga w wykrywaniu mineralizacji
macierzy, a rezonans magnetyczny (MRI) jest przydatny we wgladzie w bardziej destrukcyjne, agre-
sywne cechy enchondromy oraz ocenie rozrostu tkanek miekkich. Ztosliwa transformacja
powoduje powiekszanie niezmineralizowanego sktadnika, a to prowadzi do niszczenia szpiku,
zwigzanego z bdlem (Davies i in., 2021). W analizowanych obrazach uzyskanych z MRl odréznienie
enchondromy od chondrosarcomy o niskim stopniu ztosliwosci bywa problematyczne (Garlicki,
Witwicki i Dziak, 1968). Obie zmiany wykazujg niskie intensywnosci sygnatu na T1 oraz wysokie na
obrazach T2. Podobne wnioski prezentuje badanie z kontrastem gadolinowym (GdCA) — oba guzy
wykazujg wzmocnienie widoczne obwodowo oraz na obszarach przestrzennych. W rozréznieniu
nie pomagaja réwniez wysoko zaawansowane techniki, takie jak spektroskopia protonéw wodoru
(spektroskopia magnetycznego rezonansu jgdrowego, NMR) ani obrazowanie rezonansu
magnetycznego wazone dyfuzjg (DWI/DW-MRI). Jedynym sposobem jest ocena obrzeku
okotoguzowego. Spojnos¢ wykazaty serie poddanych obserwacji przypadkdéw, poniewaz samo
odkrycie nie zostato jeszcze poddane badaniu prospektywnemu. W analizie chrzestniaka
Srédkostnego nie stwierdzono ww. obrzeku, a w przypadku chrzestniakomiesaka wniosek byt
odwrotny (Mulligan, 2019).

Periostyna oraz racemaza alfa-metylo-koenzymu A (AMACR) s3 jedynymi znanymi biomarke-
rami pozwalajgcymi na odrdznienie enchondromy od chrzestniakomiesaka. W przypadku chrzest-
niaka Srédkostnego nie wystepuje periostyna oraz AMCR. Chrzestniakomiesaki o niskim stopniu
ztosliwosci wykazujg natomiast obecnosé wymienionych jednostek (Jeong i Kim, 2018; Sullivanii in.,
2020). Wskazane biomarkery wymagajg jednak dalszych badan w celu potwierdzenia ich wiarygod-
nosci.
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Rycina 1. Zdjecie radiograficzne enchondromy (a) w paliczku blizszym wskaziciela (reki), (b) ze
ztamaniem patologicznym w paliczku blizszym IV (stopy) (Learning Radiology, [2015]).

Rycina 2. Zdjecie radiograficzne enchondromy w koncu blizszym kosci ramiennej (Tumorsurgery,
[2014c)).

5.2. Histopatologia

Badanie histopatologiczne, ktére jest podstawowym narzedziem diagnostycznym w patomorfolo-
gii, jest wykonywane w celu potwierdzenia wystepowania enchondromy. Sama diagnoza radiolo-
giczna nie jest wystarczajgco definitywna. Materiat biologiczny pobrany od pacjenta metoda
biopsji jest poddawany obrébce histologicznej.

Mikroskopowo chrzestniaki srodkostne majg wyglad przezroczystych, szaroniebieskich, hipo-
komérkowych, nieunaczynionych zmian. Enchondroma jest ograniczona szpikiem kostnym. Obser-
wowuje sie réwniez martwice, ktorej przyczyng jest brak unaczynienia w budowie biologicznej
chrzastki. Guzy posiadajg zwapnienia, zwykle ich rozmiary siegajg ponizej 3 cm. Komérki enchon-
dromy znajdujg sie w lukach oraz posiadajg mate, regularne, ciemne jadra (Mittermayer i in.,
2004). Zmiany S$luzowate nie powinny wystepowaé w guzach kosci dtugich (sporadycznie
wystepujg jednak w okolicach palcow). Takie zmiany $wiadczg o ztosSliwym charakterze
nowotworu. Enchondromy w obszarach dtoni lub stopy moga wykazywac hiperkomérkowosé —
komoérki z dwoma badz trzema jgdrami oraz dodatkowo zmiany $luzowate i pozostawac nadal
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tagodnymi. Zespoty cechujgce sie licznymi chrzestniakami (choroba Olliera oraz zespoét
Maffucciego) wykazujg znaczng hiperkomérkowos¢ w poréwnaniu z pojedynczymi guzami
(Albregts i Rapini, 1995). Zwiekszona komodrkowos¢ i atypowos¢ zmian utrudniajg odrdznienie
enchondromy od chondrosarcomy o niskim stopniu ztosliwosci (Lee i in., 2022; Szylberg i in., 2018).
Chrzestniakomiesaki majg wieksza liczbe komérek dwujadrzastych. W swojej budowie wykazujg
rowniez pleomorfizm — nieregularne utozenie komoérek oraz niszczenie okostnej (Karaytug i in.,
2022).

Rycina 3. Obraz mikroskopowy (a) enchondromy w paliczku (Tumorsurgery, [2014b]),
(b) enchondromy (Tumorsurgery, [2014a]).

6. Objawy

Objawy chrzestniakéw s$rodkostnych czesto sg niespecyficzne, zwigzane z ich typem oraz
lokalizacjg. Wewnetrzna cze$¢ kosci, w ktdrej rozwija sie guz, jest catkowicie pozbawiona nerwéw
czuciowych. Jedynie w przypadku zaawansowanej choroby wystepuje miejscowy bad?Z
promieniujgcy bdl. Moze dojsé rédwniez do przerwania ciggtosci kosci, patologicznego ztamania
wynikajgcego ze stosunkowo niewielkiego urazu obserwowanego u 40-60% pacjentéw (Bachoura
iin., 2015; Sassoon i in., 2012). Chrzestniaki srédkostne wystepujgce w paliczkach dalszych moga
objawiac sie poprzez deformacje ptytki paznokcia (Lubahn i Bachoura, 2016). Znaczna wiekszos¢
tego rodzaju nowotworu jest wykrywana przypadkowo na obrazach radiograficznych
wykonywanych z innych wskazan.

Enchondroma jest obserwowana zazwyczaj miedzy 15. a 35. rokiem Zycia, niezalenie od pfci
(Bierry i in., 2012; Yildiz i in., 2003). Nalezy do najczesciej wystepujgcych tagodnych nowotworéw
dtoni. Klasyczna lokalizacja defektu to blizsza przynasada paliczka blizszego, ze sktonnoscig do tok-
ciowej strony kosci (Lubahn i Bachoura, 2016; Zhou i in., 2017).

7. Leczenie

Rodzaj leczenia enchondromy jest optymalnie dopasowany do potrzeb kazdego pacjenta. Czynni-
kami wptywajgcymi na wybor terapii s3: rozmiar, wielkos¢, lokalizacja guza, objawy oraz mozliwosé
wystepowania powiktan.

Pojedyncze badz mate chrzestniaki, nie powodujgce bodlu, s zwykle poddawane jedynie
obserwacji, bez ingerowania w ich strukture. Natomiast gdy chrzestniak jest przyczyng zmian
strukturalnych kosci, rozwoju powiktan (m.in. ztaman patologicznych) badZz ma potencjat ztosliwy,
zaleca sie jego chirurgiczne usuniecie (Lubahn i Bachoura, 2016; Zhou i in., 2017).

Leczenie operacyjne polega na wytyzeczkowaniu zmiany, a nastepnie wypetnieniu chorego
miejsca przeszczepem kostnym. Istnieje szereg mozliwosci przy wyborze przeszczepu kosci, sg to
autogenne, allogeniczne badz syntetyczne substytuty kosci (Weiland i in., 1984). Nieznany jest
wptyw poszczegdlnych rodzajéw przeszczepu na gojenie, powiktania, wznowe, transformacje zto-
$liwg (Lubahn i Bachoura, 2016). Niektére badania sugerujg pozostawienie pustego ubytku, bez
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wypetnienia, czego skutkiem jest prawdopodobne zapobieganie powstawania choréb w miejscu
pobrania przeszczepu badZz zmniejszenie powiktan zwigzanych z adaptacjg materiatéw obcych
przez organizm pacjenta (Bachoura i in., 2015). Nie istnieje zaden ujednolicony algorytm leczenia
chirurgicznego chrzestniaka srodkostnego (Stec, Deptata i Smoter, 2019).

8. Rokowanie

W przypadku wytyzeczkowania i przeszczepie kosci ryzyko nawrotu chrzestnaikéw srédkostnych
zlokalizowanych na rece badZ stopie jest niskie. Stosunkowo wieksze ryzyko zwigzane jest
z wystepowaniem zmian chrzestnych obejmujgcych kosci dtugie. Nalezg do nich guzy w kosci
udowej, piszczelowej oraz ramiennej (Bachoura i in., 2015; Zhou i in., 2017).

Transformacja ztodliwa w chrzestniakomiesaka nastepuje zwykle w chwili, gdy szkielet
osiggnie w petni dojrzatos¢. Pojedyncze zmiany enchondromy rzadko ulegajg przeksztatceniom
nowotworowym, odnotowano mniej niz 1% takich przypadkéw. Wraz z chorobg Olliera oraz
zespotem Maffuciego wzrastajg zarowno wskazniki nawrotéw, jak i ryzyko transformacji (Hakim
iin., 2015).
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Abstract: Lung cancer is the most common cause of cancer-related death in men and the second
most predominant cause of cancer-related death in women, after breast cancer. It is categorized
into two main groups, i.e. non-small cell lung cancer (NSCLC) and small cell lung cancer (SCLC). It
has the potential to disrupt the normal fluid flow in the pleural space thereby causing pleural
effusion. It should be noted that pleural effusion is not only a mark of cancer metastasis to the
lungs but can also be linked to the primary disease. Large pleural effusions can lead to tension
hydrothorax. This occurs when mediastinal structures are compressed and such a distortion leads
to hemodynamic compromise. Tension hydrothorax can result in an impairment of venous return
which can lead to cardiovascular collapse. When a lung cancer patient presents with symptoms
such as low blood pressure, an abnormally rapid heart rate, distended neck veins and unilaterally
decreased breath sounds in the presence of large pleural effusion, tension hydrothorax should be
considered. Early detection and prompt implementation of treatment of tension hydrothorax are
critical for the patient’s survival. At the initial stage, thoracocentesis can be performed to manage
the condition. After the procedure, palliation techniques should be applied to avoid recurrence of
pleural effusion and thus prevent a large fluid build-up that can lead to tension hydrothorax. This
review aims to evaluate the existing literature with regard to tension hydrothorax as
a complication in lung cancer patients and ways to manage the problem in lung cancer patients, if
required. Furthermore, the paper provides an insight into possible recommendations for palliative
management to prevent tension hydrothorax in lung cancer patients.

Keywords: palliative management, hydrothorax, lung cancer
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Streszczenie: Rak pfuc jest najczestszg przyczyng zgonu zwigzanego z chorobg nowotworowa
u mezczyzn i drugg najbardziej dominujgca przyczyng zgonu zwigzanego z rakiem u kobiet, po raku
piersi. Rak ptuc dzieli sie na dwie gtdwne grupy: Niedrobnokomérkowy rak ptuc (NSCLC) i drobno-
komdrkowy rak ptuc (SCLC). Ma on potencjat do zaktécenia normalnego przeptywu ptynu w prze-
strzeni optucnej, powodujgc wysiek optucnowy. Nalezy zauwazy¢, ze wysiek optucnowy jest nie
tylko oznakg przerzutéw raka do ptuc, ale moze by¢ réwniez zwigzany z chorobg pierwotna. Duze
wysieki optucnej mogg prowadzi¢ do nagromadzenia sie ptynu prowadzgcego do powstania nad-
ci$nienia w jamie optucnej. Dzieje sie tak, gdy struktury srddpiersia sg uci$niete, co prowadzi do
zaburze hemodynamicznych. Prezny ptyn w jamie optucnej moze spowodowac uposledzenie po-
wrotu zylnego, co moze prowadzi¢ do zatamania czynnosci uktadu sercowo-naczyniowego. Gdy
pacjent z rakiem ptuc wykazuje objawy, takie jak niskie cisnienie krwi, niezwykle szybkie tetno,
wypetnione zyty szyjne i jednostronne ostabienie lub zniesienie drzenia piersiowego czy sttumienie
odgtosu opukowego, nalezy rozwazy¢ odme prezng. Wczesne wykrycie i szybkie rozpoczecie lecze-
nia preznego ptynu w optucnej majg kluczowe znaczenie dla przezycia pacjenta. Wstepne poste-
powanie w przypadku wystgpienia preznego ptynu w optucnej stanowi toracenteza. Po toracente-
zie nalezy ustanowi¢ techniki paliatywne, w celu unikniecia ponownego wysieku do optucnej,
zapobiegajgc w ten sposdb nagromadzeniu sie duzej ilosci ptynu, ktéra moze doprowadzi¢ do
preznego ptynu w optucnej. Celem tego przegladu jest ocena istniejgcej literatury w odniesieniu do
preznego ptynu w optucnej jako powiktania u pacjentéw z rakiem ptuc oraz sposobdw radzenia
sobie z preznym ptynem w optucnej u pacjentéw z rakiem ptuc w razie potrzeby. Ponadto w ni-
niejszym artykule przedstawiono mozliwe zalecenia dotyczace leczenia paliatywnego w celu zapo-
biegania wystgpieniu preznego ptynu w optucnej u pacjentdw z rakiem ptuc.

Stowa kluczowe: leczenie paliatywne, prezny ptyn w optucnej, rak ptuc
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1. Introduction

Lung cancer is reported to be the most common cause of cancer-related death in men and the
second most common cause of death in women. The highest rates of lung cancer are recorded in
North America, Europe and East Asia with an estimated one-third of fresh cases arising from China
(Mustafa et al., 2016). Lung cancer is categorized into two main groups, i.e., non-small cell lung
cancer (NSCLC) and small cell lung cancer (SCLC) (Mustafa et al., 2016; Lung Cancer, 2022;
Schabath and Cote, 2019). Both categories are managed differently. NSCLC is more common than
SCLC. Also, it grows and spreads slowly as compared to SCLC (Schabath and Cote, 2019; Lung
Cancer, 2022.; Lung Cancer Types, n.d.). As for NSCLC, three main subtypes may be distinguished:
adenocarcinoma, squamous cell carcinoma and large cell carcinoma (Lung Cancer, 2022; Schabath
and Cote, 2019). They originate from different cells in the lung and they are grouped together
because their prognosis and management are related (Schabath and Cote, 2019; Lung Cancer,
2022). Research has proven that cigarette smoking is the most dominant risk factor for lung cancer
(Mustafa et al., 2016; Schabath and Cote, 2019; Lung Cancer Types, n.d.; Hong et al.,, 2015).
Adenocarcinoma is the most common type of lung cancer, even among non-smokers. Moreover, it
is more common in women than in men and it is most often observed among young people
(Mustafa et al., 2016; Schabath and Cote, 2019; Lung Cancer, 2022). Adenocarcinoma generally
originates from cells in the lung that secrete mucus, those usually found in the outer portion of the
organ (Schabath and Cote, 2019; Lung Cancer, 2022; Lung Cancer Types, n.d.). Large cell
carcinoma, on the other hand, can originate anywhere in the lung and develops much faster,
which makes it challenging to manage (Schabath and Cote, 2019; Lung Cancer, 2022; Lung Cancer
Types, n.d.). Squamous cell carcinoma, also known as epidermoid carcinoma, originates from cells
that line the inside of the airways of the lungs. Cases of squamous cell carcinoma are linked with
a history of smoking and are generally seen in the center of the lungs, close to the main airway
(Lung Cancer, 2022; Lung Cancer Types, n.d.).

Surgical resection is a very effective method of NSCLC treatment (Mustafa et al., 2016; Lung
Cancer Types, n.d.; Rotman et al., 2015). SCLC is a rapidly growing lung cancer that also spreads
very quickly. A majority of the SCLC cases are related to cigarette smoking (Mustafa et al., 2016;
Schabath and Cote, 2019; Hong et al.,, 2015). Also, because of its rapid development and
spreading, the best management options are chemotherapy and radiotherapy (Lung Cancer,
2022).

Lung cancer has the potential to disrupt the normal fluid flow in the pleural space thereby
causing pleural effusion (Medenica et al.,2018). It should be noted that pleural effusion is not only
a mark of cancer metastasis to the lungs but it can also be linked to the primary disease. In all cell
types of lung cancer, pleural effusion may occur. Furthermore, small pleural effusions are potential
phenomena commonly observed following surgery. Post-operative effusions are investigated in a
similar way as other pleural effusions (Medenica et al.,2018). Large pleural effusions can lead to
tension hydrothorax. This occurs when mediastinal structures are compressed and this distortion
leads to hemodynamic compromise (Vakil et al., 2017). Different conditions can result from
hydrothorax, such as heart failure, trapped lung, liver cirrhosis and many more (Ferreiro et al.).
Hydrothorax is one of the complications of lung cancer. Management of this condition is critical to
the patient, especially to their quality of life (Qol). Tension hydrothorax can cause severe
complications such as cardiac tamponade, respiratory changes, and circulatory collapse that can
be irreversible and fatal (Cunningham, Addonizio and Constantinou, 2021). A concept that has
evolved in the last decade in the medical field is palliative care which offers various options of
supportive care in events that accompany life-threatening diseases (Ferrell, Koczywas, Grannis and
Harrington, 2011).

This review aims to evaluate the existing literature with regard to tension hydrothorax as
a complication in lung cancer patients and ways to manage the condition, if required.
Furthermore, this paper provides an insight into possible recommendations concerning palliative
management to prevent tension hydrothorax.
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2. Methods

An extensive literature investigation was performed through PubMed resources. It was aimed at
determining the articles which discussed lung cancers, pathophysiology, epidemiology,
complications of lung cancer, postoperative complications of lung cancer, pleural effusions,
tension hydrothorax, diagnosis, management, and palliative care. The applicable articles are cited
and referenced, without any limitations in terms of a country, place, or time of publication.
Furthermore, an arranged literature search was done, whereby a discrete literature examination
was performed for each part included in this article, and every relevant study was identified and
summarized individually.

3. Results
3.1. Epidemiology

Lung cancer is seen as the biggest contributor to cancer diagnosis worldwide. Also, it is the leading
cause of cancer deaths globally. As regards incidence and mortality, lung cancer has been known
as the most common cancer since the mid-1980s (Dela Cruz, Tanoue and Matthay, 2011). It is
estimated that in 2012 alone, about 1.8 million people were diagnosed with cancer and 1.6 million
deaths were reported (Mustafa et al., 2016). With an estimated 2.2 million new cancer cases and
1.8 million deaths, lung cancer was the second most commonly diagnosed cancer and the leading
cause of cancer death in 2020 (Sung et al., 2021). Even though other types of cancer have shown
an increase in survival rates in the past years, those for lung cancer have not changed significantly
(Dela Cruz, Tanoue and Matthay, 2011; Froudarakis, 2012). In the United States, for example, the
five-year survival rate for lung cancer is estimated at 15.6% (Dela Cruz, Tanoue and Matthay,
2011). The lung cancer five-year survival rate is 18.6 percent (Lung Cancer Fact Sheet, 2022). There
has been a significant increase in lung cancer cases in developing countries. About half of lung
cancer cases occur in Third World countries as compared to the 1980’s where most cases (about
69%) were recorded in developed countries (Dela Cruz, Tanoue and Matthay, 2011). The high
prevalence of lung cancer is strongly linked to cigarette smoking. About 80% to 85% of lung
cancers manifest as NSCLC (Schabath and Cote, 2019; Lung Cancer, 2022). The most frequent type
of lung cancer is adenocarcinoma, accounting for about 40% of cases, and SCLC in the second
position, with about 25% lung cancer cases (Froudarakis, 2012). Tension hydrothorax is one of the
complications of lung cancer due to large pleural effusions. In a case report by Gilbert V.Pineda
about tension hydrothorax, pleural effusions occur in about 50-70% of all cancer patients. Some
effusions can be as large as > 3,500ml (PINEDA, 1997). This massive pleural effusion can produce a
clinical state that leads to increased intrathoracic pressure known as tension hydrothorax (Vakil et
al.,, 2017; PINEDA, 1997). In lung cancer patients, pleural effusion occurs in about 7-23% cases.
Some reports show that lung cancer was the most frequent cause of malignant pleural effusion. All
histological types of the disease can result in pleural effusion.

3.2. Pathophysiology

Pleural effusion, which is a very common event, can be defined as pathologically increased fluid in
the pleural space (Puchalski et al., 2013; Yalcgin-Safak et al., 2017). Tension hydrothorax may
develop as a biological and physical complication of lung cancer due to large pleural effusions. It
can produce a range of manifestations, depending on the cause. These differences range from
harmless effusions resulting from viral pleuritis and harmful effusions caused by congestive heart
failure (CHF), or cancer such as lung cancer (Jany and Welte, 2019). Components such as the
parietal and visceral layers play an important role in the maintenance of fluid homeostasis in the
pleural space. The parietal pleura is responsible for most of the production and resorption of
pleural fluid. Hydrostatic and oncotic pressure are the two main forces that determine the balance
of pleural fluid volume (Jany and Welte, 2019; Yalgin-Safak et al., 2017). Another major player in
the etiology of pleural effusion is the lymphatic system. The lymphatic vessels resorb fluid in the
parietal pleural. The streaming to lymphatic vessels can rise significantly if an abnormal amount of
pleural fluid is accumulated. When production and resorption are distorted, pleural effusion
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develops (Jany and Welte, 2019; Penz et al., 2017). The following factors, such as low oncotic
pressure, increased pulmonary capillary pressure, augmented permeability, lymphatic obstruction
and reduced negative intrapleural pressure, all lead to occurrence of pleural effusion which can be
transudate or exudate (PINEDA, 1997; Puchalski et al., 2013; Jany and Welte, 2019; Yalcin-Safak et
al., 2017). Pleural effusion in lung cancer patients can develop from known mechanisms either
directly or indirectly related to tumor. Direct involvement of the tumor is related to distortion of
the lymphatic system (Penz et al., 2017; Lat and Paul, 2021).

It is generally known that pleural effusion can lead to respiratory distress and also cause
a shift in mediastinal structures. What is not common, however, is when pleural effusions
accumulate in large quantities, which results in severe compression of the mediastinum causing
tension hydrothorax, a very rare complication (DeSouza, Lipsett and Spagnolo, 1977). Tension
hydrothorax can result in impairment of venous return, which in turn may lead to cardiovascular
collapse in a way similar to tension pneumothorax, however, management strategies for tension
hydrothorax and pneumothorax are different (PINEDA, 1997; Porter, Finley and Phillips, 2019).

3.3. Clinical manifestation

Nociceptive nerve fibers are absent on the visceral pleura, thus the most frequent effect produced
by pleural inflammatory response is pleuritic pain mediated from the parietal layer. The pain is
normally identified in the region where the pathology arises and this is often connected to the
respiratory cycle (Jany and Welte, 2019). Interestingly, such pleuritic pain declines or stops when
pleural effusion develops. In some cases, patients describe a diffuse, painful sensation of pressure
in the chest. This is usually perceived in areas when the pathological abnormality directly impacts
the parietal pleura. Dyspnea is the most common symptom of pleural effusion. It should be noted
that the severity of dyspnea is linked with the quantity of the effusion (Jany and Welte, 2019).
Accumulated pleural effusion can lead to tension hydrothorax. A majority of cases are manifested
by dyspnea, decreased or absent breath sounds, tachypnea and hypoxia (Deal, Evans and
Counselman, 2016). When a lung cancer patient presents with symptoms such as low blood
pressure, an abnormally rapid heart rate, distended neck veins, and unilateral decline in breath
sounds in the presence of large pleural effusion, tension hydrothorax should be considered. Early
detection and fast commencement of treatment for tension hydrothorax is critical for the patient’s
survival (PINEDA, 1997). According to a case report of tension hydrothorax secondary to SCLC,
tension hydrothorax had almost the same presentation as pneumothorax. However, tension
hydrothorax is a result of accumulated fluid, not air as in the case of pneumothorax. This build-up
of fluid leads to an increased intrathoracic pressure that eventually distorts diastole and eventually
affects the cardiac output (Porter, Finley and Phillips, 2019).

3.4. Diagnosis and Management

Medical history, physical examination and imaging studies such as chest X-ray (CXR) and CT are
essentials that help to determine the cause of the pleural effusion. Nonetheless, thoracocentesis
should be performed in all cases to get a definitive diagnosis. In the past, light criteria were used
to diagnose pleural effusion (measures of protein amount in the serum and pleural fluid) (Jany and
Welte, 2019; Yalgin-Safak et al., 2017).

Porter et al., in a case report on tension hydrothorax observed in a patient with SCLC, reveal
the findings made during a follow-through diagnostic process. Physical examination showed an
apparent airway, left-sided tracheal deviation, and the veins in the neck were distended. Also, loud
breath sounds were heard over the left side of the chest, whereas, on the right side of the chest
they were decreased. The right side of the chest presented with dullness to percussion.
Furthermore, a chest X-ray showed complete opacification of the right hemithorax with signs of
mediastinal shift (Porter, Finley and Phillips, 2019).
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Figure 1. Chest X-ray and CT showing right hemithorax (Porter, Finley and Phillips, 2019).

Computed tomography (CT) showed a sizable mass on the pancreatic tail. Intra-abdominal
and mediastinal adenopathy were also observed. A large mass was found in the right upper lobe. It
spread into the mediastinum pressing on some of the heart structures (superior vena cava, right
main pulmonary artery, and the right mainstem bronchus). Left-sided tracheal deviation was also
detected and mediastinal shift caused by a sizable pleural effusion that pressed on the abdominal
contents (Fig. 1) (Porter, Finley and Phillips, 2019).

As stated earlier, physical examination and imaging tests are essential for diagnosing tension
hydrothorax and once the diagnosis is established, potential complications that may occur
following thoracentesis (performed as the initial therapy) must be carefully considered. Some of
these complications include pneumothorax; hemothorax; low blood pressure, infection and
re-expansion pulmonary edema (RPE) (Porter, Finley and Phillips, 2019; Yalgin-Safak et al., 2017;
Garbuzenko and Arefyev, 2017). The British Thoracic Society recommends draining only 1.5 L of
pleural fluid each time and suctioning should be avoided at all costs, if only possible. This is to help
prevent RPE, however, if RPE does emerge, it can be managed with diuretics, oxygen
supplementation, and positive end-expiratory pressure (Porter, Finley and Phillips, 2019). In the
case reported by Porter et al in which tension hydrothorax was secondary to SCLC, drainage was
done in intervals. One liter was drained each time and clamping was done for 45 minutes. The
procedure was aimed at achieving balance between the intrapleural and alveolar pressure so as to
prevent RPE (Porter, Finley and Phillips, 2019). Chest ultrasonography (USG) is also an important
element in the diagnosis since it allows detection of small amounts of fluid. It can also be used in
guided thoracentesis and chest catheter insertion (Heffner and Klein, 2008).

In another case reported by Cunningham et al., tension hydrothorax was managed with
emergency thoracoscopy and chest tube placement in the operating room. Following the
procedure, the mediastinal shift resolved and the major complication, i.e. RPE was successfully
avoided. After that, a PleurX catheter was used for continuous drainage (Cunningham, Addonizio
and Constantinou, 2021).

3.5. Palliative Management to avoid tension Hydrothorax

If pleural effusion is detected in a patient, thoracocentesis is the initial step to be taken
(Garbuzenko and Arefyev, 2017). There are also other useful measures which may be applied in
order to prevent pleural effusion from becoming severe, which could lead to tension hydrothorax.

After thoracentesis, palliation techniques should be implemented to avoid recurrence of
pleural effusion hence preventing a large build-up that can lead to tension hydrothorax. Recurrent
thoracocentesis is dangerous for some patients, therefore finding palliative methods after first
therapeutic thoracentesis is important. However, repeated thoracentesis can be performed in the
following cases:
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e in patients in whom a gradual build-up of pleural effusion develops after thoracocentesis;

e in patients whose underlying malignancy responds to therapy with a decline of the pleural
effusion;

e in patients whose survival prognosis is 1-3 months;

e in patients in whom other invasive procedures used to eliminate the pleural effusion may
not be applied.

In any other cases, the recommended drainage methods involve pleurodesis or long-term
dwelling catheter. Nevertheless, before pleurodesis, the physician needs to establish whether the
procedure may be applied in a patient (Heffner and Klein, 2008). A chest tube may be placed to
handle hydrostatic pleural effusion, however, research shows that a PleurX catheter is a preferable
method since it eliminates disadvantages such as being confined to a hospital bed. Moreover,
a PleurX catheter is compatible with pleurodesis in all patients and causes very few
catheter-related complications (Chalhoub et al., 2011). Thus, it is a very viable palliative option in
patients after thoracentesis. Pleurodesis can be achieved either by a thoracoscopic or chest
catheter (Heffner and Klein, 2008).

3.6. Recommendation for early step prevention

If a patient is diagnosed with a pathology such as lung cancer that can potentially cause pleural
effusions large enough to produce tension hydrothorax (although this is a rare situation), the
patient should be closely monitored. Imaging techniques can be applied routinely, particularly the
chest ultrasound since it can detect small amounts of effusion. In this way, a build-up of fluid large
enough to generate tension hydrothorax can be avoided.

4. Conclusions

Lung cancer is considered the second most common cause of death amongst women and the most
common cancer-related death in men. In recent years, North America, Europe and East Asia have
recorded more cases related to cancer. However, we may observe an increasing number of cases
reported in China. It may be assumed that the growing rates are strongly related to smoking.
Research has proven that cigarette smoking is the most common cause of lung cancer.

Of the two most common forms of lung cancer, NSCLC is the more frequent one. SCLC grows
and spreads quickly. On the other hand, NSCLC tends to grow at a gradual rate. It should be noted
that the treatment approach for both forms of cancer is different. Surgical resection is quite
effective for NSCLC, whereas radiotherapy and chemotherapy seem to be more successful in SCLC
cases.

All the histological forms of lung cancer can cause pleural effusion. As stated earlier, pleural
effusion should not be regarded as a sign of primary metastasis only. This condition directly
changes the hemodynamics of the fluid flow in the pulmonary pleura. In the case of large pleural
fluid accumulation, tension hydrothorax may occur. Although it is a rare condition, it is potentially
fatal for the patient. Tension hydrothorax may lead to cardiac tamponade, respiratory changes and
circulatory collapse that can be irreversible in some cases, thus leading to the patient's death. The
pain resulting from tension hydrothorax is normally identified in the region where the pathology
arises and this is usually linked to the respiratory cycle. In addition, dyspnea is the most common
symptom of pleural effusion and it is connected with the amount of fluid in the lungs. A majority of
cases involving tension hydrothorax are manifested by dyspnea, decreased or absent breath
sounds, tachypnea and hypoxia. According to a case report of tension hydrothorax secondary to
SCLC, tension hydrothorax shows similar clinical signs as pneumothorax, however, tension
hydrothorax results from an increased amount of fluid, not air, as in the case of pneumothorax.

As for the diagnosis and management, imaging techniques, physical examination and other
tests are important, however, in order to establish the final diagnosis, thoracocentesis is strongly
recommended. Also, a routine chest USG can be performed in lung cancer patients to find early
accumulation of pleural effusion. Based on this examination, it is possible to detect a very small
amount of fluid. If pleural effusions are diagnosed early and managed promptly in lung cancer

58



patients, rare events like tension hydrothorax will not occur. This paper was aimed at analyzing
this infrequent but fatal condition, as well as possible palliative measures that can be taken to
improve the patient’s quality of life.
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Streszczenie: Wstep. Wprowadzanie roslin strgczkowych do codziennego jadtospisu jest rekomen-
dowane przez krajowe i zagraniczne instytucje zajmujgce sie zywnoscig i zywieniem. Szczegdlng
role straczkdw podkresla sie w codziennej diecie wegetarianskiej i weganskiej, jednak w wielu
regionach $wiata warzywa strgczkowe sg podstawg wyzywienia ludnosci. Spozycie nasion roslin
strgczkowych niesie za sobg liczne korzysci zdrowotne, ekonomiczne oraz s$Srodowiskowe.
W zwigzku z tym oczekuje sie, ze znaczenie roslin strgczkowych wzrosnie w nadchodzgcych latach,
co rodzi potrzebe zbadania preferencji oraz wiedzy zywieniowej konsumentéw. Gtéwnym celem
badania byta ocena spozycia nasion roslin strgczkowych przez osoby doroste.

Materiaty i metody. W badaniu wziety udziat 154 osoby doroste (84% kobiet, sSrednia wieku
27,617,8 lat). Przeprowadzono anonimowy kwestionariusz ankiety (CAWI), uwzgledniajgcy m.in.
pytania dotyczace masy ciata, wzrostu, zachowan zywieniowych oraz stylu zycia respondentow.
Wyniki. Spozycie nasion roslin strgczkowych deklarowato 94% osdéb. Zaobserwowano istotnie sta-
tystycznie nizsze wartosci BMI u badanych spozywajgcych nasiona roslin strgczkowych oraz wyzsza
czestos¢ ich spozycia przez osoby regularnie aktywne fizycznie. Ankietowani najczesciej wybierali
ciecierzyce i fasole, a najbardziej preferowang forma produktu byty straczki w puszce lub stoiku.
Najwazniejszg determinantg wybordw warzyw strgczkowych przez badanych byty ich walory sma-
kowe oraz zawartos¢ biatka.

Whioski. Uzyskane wyniki wykazaty korzystny wptyw spozywania nasion roslin strgczkowych na
mase ciata oraz regularnos¢ podejmowanej aktywnosci fizycznej.

Stowa kluczowe: preferencje, czestotliwos¢ spozycia, nasiona roslin stragczkowych, zréwnowazona
konsumpcja zywnosci
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Abstract: Introduction. Introducing legumes into daily diet is recommended by both Polish and
foreign food and nutrition institutions. A special share of legumes is emphasized in daily
vegetarian and vegan diets, however, in many regions of the world legumes form the basis of
human nutrition. Consumption of legumes brings numerous health, economic and environmental
benefits. Therefore, the importance of legumes is expected to increase in the coming years, which
creates the need to study consumer preferences and nutritional knowledge. The main aim of the
study was to assess the consumption of legume seeds by adults.

Materials and methods. The study included 154 adults (84% were women; mean age 27.617.8
years). The respondents filled in an anonymous questionnaire (CAWI) including, among others,
guestions about their body weight, height, eating behaviors and lifestyle.

Results. Consumption of pulses was declared by 94% of the study participants. Statistically
significantly lower BMI values were observed in the subjects consuming legume seeds, and
a higher frequency of their consumption was found in those taking up regular physical activity. The
respondents declared that they most often chose chickpeas and beans, and the form of products
they preferred most were canned or jarred pods. The most important feature determining the
choice of legumes by the study participants were their taste and protein content.

Conclusions. The obtained results showed a beneficial effect of legumes consumption on body
weight and regularity of physical activity.

Keywords: preferences, frequency of consumption, legumes, sustainable food consumption
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Wykaz skrotow

BMI — indeks masy ciata (ang. Body Mass Index)

CVD - choroby sercowo-naczyniowe (ang. cardiovascular diseases)

FAO - Organizacja Narodéw Zjednoczonych do spraw Wyzywienia i Rolnictwa (ang. Food and
Agriculture Organization of the United Nations)

NIZP PZH — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
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1. Wprowadzenie

Podstawg prawidtowego odzywienia organizmu jest zapewnienie mu wszystkich niezbednych
sktadnikéw odzywczych w odpowiedniej ilosci i proporcjach. Jedng z grup spozywczych sg nasiona
roslin strgczkowych i z uwagi na bogactwo witamin i mikroelementéw, ktdre zawieraja, powinny
jak najczesciej znajdowaé sie w diecie kazdego cztowieka. Nasiona roslin strgczkowych sg po-
wszechnie uprawiane i wykorzystywane do celéw spozywczych ze wzgledu na swojg warto$é od-
zywczg, wiasciwosci funkcjonalne, ekonomiczne oraz niski koszt produkcji i mate wymagania
w uprawie. Wykazujg réwniez szereg wtasciwosci zdrowotnych: obnizajg ryzyko choréb serco-
wo-naczyniowych, zwtaszcza choroby wiericowej (Marventano i in., 2017), a takze poprawiajg pro-
fil lipidowy — zmniejszajg ryzyko rozwoju miazdzycy (Melina i in., 2016). Co wiecej, majg pozytywny
wptyw na kontrole glikemii (Ciborowska, 2014) i obnizenie ryzyka cukrzycy typu Il (Melina i in.,
2016), a zawarty w nich btonnik moze pomdc w kontroli masy ciata poprzez zapobieganie rozwo-
jowi nadwagi i otytosci (Appleby i in., 1999; Papanikolaou i in., 2008).

Nasiona roslin stragczkowych charakteryzujg sie wysokg wartoscig odzywczg — sg bogatym zro-
dtem biatek roslinnych, poréwnywalnych do biatek zwierzecych. Biatko zwierzece jest Zrédtem
wszystkich aminokwaséw egzogennych, natomiast nasiona roslin stragczkowych zawierajg pomie-
dzy 20% a 35% biatek o dobrym sktadzie aminokwaséw egzogennych (Ciborowska, 2014), jednak
sg ubogie w metionine. Wartg uwagi praktyka kulinarng moze by¢ dodawanie miesa, mleka lub jaj
do potraw z nasion roslin strgczkowych, co podniesie wartos¢ biologiczng biatka (Ciborowska,
2014). Nasiona roslin strgczkowych stanowia takze dobre Zrédto weglowodandéw (ok. 60%), w tym
btonnika pokarmowego, gtdwnie rozpuszczalnego. Jednak z uwagi na wystepowanie opornych
oligosacharydéw, gtéwnie o-galaktozyddw: rafinozy, stachiozy i werbaskozy, ktére ulegajg fer-
mentacji, omawiane nasiona wykazujg witasciwosci wzdymajgce (Jarosz, 2020). Dodatkowo sg one
produktem naturalnie bezglutenowym (Calles i in., 2019), co czyni je odpowiednimi dla osdb
z nietolerancjg glutenu i celiakia. Ttuszcz wystepuje natomiast w matych ilosciach, wyjatkiem jest
soja, ktéra zawiera go ok. 18% (Ciborowska, 2014). W nasionach roslin stragczkowych dominuja
nienasycone kwasy ttuszczowe: kwas oleinowy, kwas linolowy oraz kwas a-linolenowy (Lachowicz
iin., 2020).

Na rynku spozywczym dostepny jest szeroki wybdr nasion roslin strgczkowych, zaréwno w for-
mie suchej, ugotowanej, jak i przetworzonej — w postaci pétproduktéw. Wybory zywieniowe zalezg
od indywidualnych preferencji konsumentéw i to ostatecznie oni decydujg, co trafi na ich stot.
Waznym aspektem decydujgcym o wyborze wydaje sie by¢ dostepnos$¢ oraz szybkos¢ przygotowa-
nia positkdw z ich nasion roslin stragczkowych, poniewaz pozwala zaoszczedzi¢ czas podczas przy-
gotowania positkéw (Smiglak-Krajewska, 2021). Kolejnym powodem spozycia moga by¢
wiasciwosci zywieniowe i zdrowotne produktéw strgczkowych, jednak badania sugeruja, ze aby
biatka roslinne zastgpity mieso, potrzebna jest odpowiednia wiedza Zywieniowa
(Smiglak-Krajewska, 2021).

Wprowadzanie roslin strgczkowych do codziennego jadtospisu jest rekomendowane przez
krajowe i zagraniczne instytucje zajmujace sie zywnoscig i zywieniem. Juz w 1998 r. nasiona roslin
straczkowych znalazty sie w podstawowych zaleceniach zywieniowych dla ludnosci w Polsce opra-
cowanych przez Komitet Zywienia Cztowieka PAN, Instytut Zywnosci i Zywienia (obecnie Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego-Panstwowy Zaktad Higieny — NIZP-PZH) oraz Polskie Towarzystwo
Nauk Zywieniowych. Mdwig one o spozyciu miesa i jego przetworéw w ilosciach umiarkowanych
dwa lub trzy razy w tygodniu, a w pozostate dni — dan z ryb i roslin strgczkowych (Ciborowska,
2014). Z kolei w najnowszych zaleceniach zywieniowych NIZP-PZH rekomenduje wprowadzenie
jednego dnia bez miesa w tygodniu, a dla osiggniecia dalszych korzysci, dla zdrowia i srodowiska —
zastepowanie miesa produktami biatkowymi pochodzenia roslinnego. W graficznym ujeciu Talerza
Zdrowego Zywienia (Ryc. 1) — zaleceniach opracowanych przez NIZP-PZH — produkty bedace 7ré-
dtem biatka stanowia % produktéw spozywanych kazdego dnia (Wolnicka, 2020). Podobne zalece-
nia znajdujg sie w Kanadyjskich Wytycznych Zywieniowych, wskazujgcych na koniecznoé¢
zwiekszenia w diecie udziatu roslinnych produktéw bedgcych Zréodtem biatka oraz ich regularnego
spozycia (Canada’s Dietary Guidelines for Health Professionals and Policy Makers, 2019). Z kolei
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Australijskie Zalecenia Zywieniowe wtaczajg nasiona roslin stragczkowych zaréwno do rekomendo-
wanych do spozycia porcji warzyw i owocéw, jak i do produktow bedacych zrédtem biatka. Zazna-
czono, ze porcja warzyw stanowi 75 g strgczkdw ugotowanych lub z puszki (fasola, ciecierzyca, soja
bez dodatku soli), natomiast w przypadku stosowania ich jako substytutu miesa ilos¢ ta powinna
by¢ dwukrotnie wieksza (Australian Dietary Guidelines, 2013). Podobne zatozenie mozna przeczy-
ta¢ w Amerykarskich Wytycznych Zywieniowych, gdzie wskazuje sie, ze fasola, groch i soczewica
majg podobny profil odzywczy zaréwno w stosunku do warzyw, jak i produktéw bedacych Zzrodtem
biatka, dlatego w celu pokrycia rekomendowanych ilosci spozycia mozna je traktowaé dwojako
(Dietary Guidelines for Americans, 2020).

Rycina 1. Talerz Zdrowego Zywienia (Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej, 2022).

Szczegblng role strgczkow podkredla sie w kontekscie codziennej diety wegetarianskiej
i weganskiej (Australian Dietary Guidelines, 2013). Diety roslinne, chociaz nadal budzace pewne
kontrowersje, sg uznawane przez $wiatowe autorytety za zdrowe dla cztowieka, o ile zostang od-
powiednio zaplanowane, tak aby pokrywaty zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze u oséb na
wszystkich etapach zycia (British Dietetic Association, 2017; Melina i in., 2016). Diety te muszg
odnosié sie do norm zalecanego dziennego spozycia, ale co najwazniejsze — spetniaé je oraz by¢
zbilansowane i réznorodne. Potrzeby odzywcze u tych oséb mozna zaspokoi¢ dzieki stosowaniu
roéznych strategii planowania jadtospisu (Melina i in., 2016).

Role, jaka petnig nasiona roslin strgczkowych w zbilansowanej diecie, podkreslajg réwniez
Komisja Eat-Lancet w raporcie z roku 2019 (The EAT-Lancet, 2019) i FAO (Organizacja Narodow
Zjednoczonych do spraw Wyzywienia i Rolnictwa) w raporcie podsumowujgcym rok 2016 (Calles
iin., 2019). Wskazuje sie réwniez na wptyw nasion roslin strgczkowych na zapobieganie niedozy-
wienia z uwagi na ich wysokg wartos¢ odzywcza. Dodatkowo sg one tatwo dostepne na rynku
i przyczyniaja sie do bezpieczerstwa zywnosciowego na wszystkich jego poziomach, ponadto ich
uprawa wspiera zréwnowazone rolnictwo i promuje bioréznorodnosé. Z tego wzgledu nasiona
roslin stragczkowych mogg przyczynié sie do osiggniecia celéw zréwnowazonego rozwoju: pierw-
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szego i drugiego Agendy 2030, a takze trzynastego, poniewaz ich uprawa jest wysoce oszczedna
pod wzgledem zuzycia wody (Calles i in., 2019). Z tego wzgledu nasiona roslin strgczkowych moga
przyczynic sie do osiggania celéw wymienionych w dokumencie UN (Organizacja Narodéw Zjedno-
czonych, ang. United Nations) The 2030 Agenda for Sustainable Development (United Nations,
2015), dotyczacych:

e wyeliminowania ubdstwa i gtodu (punkt 1 Agendy),

e osiggniecia bezpieczenstwa zywnosciowego i lepszego odzywiania (punkt 2 Agendy),

e podjecia pilnych dziatan, aby przeciwdziata¢ zmianom klimatu i ich skutkom (punkt 13

Agendy).

Wymienione cele dotyczg wyeliminowania ubdstwa oraz gtodu, osiggniecia bezpieczenstwa
zywnosciowego i lepszego odzywiania, promowania zrownowazonego rolnictwa, a takze podjecia
pilnych dziatan, aby przeciwdziata¢ zmianom klimatu i ich skutkom. Raport Komisji EAT-Lancet
Dieta dla lepszej przysztosci byt pierwszg prébg wyznaczenia uniwersalnych celéw naukowych dla
systemu zywnosciowego, ktdre dotyczg wszystkich ludzi i catej planety. Komisja koncentruje sie na
dwoch aspektach: spozyciu kornicowym (zdrowe diety) oraz zrownowazonej produkcji zywnosci,
poniewaz czynniki te majg nieproporcjonalny wptyw na zdrowie ludzi i réwnowage Srodowiska
naturalnego. Zaproponowano model tzw. diety planetarnej, ktérego gtéwnym zatozeniem jest
ograniczenie spozycia produktow odzwierzecych do pieciu porcji w tygodniu oraz zwiekszenie
udziatu produktéw roslinnych w codziennej diecie (The EAT-Lancet, 2019). Zalecenia spozycia
owocow i warzyw w diecie planetarnej sg tozsame z zaleceniami NIZP-PZH. Niewystarczajgce spo-
zycie owocow i warzyw nie tylko zwieksza ryzyko pogorszenia sie zdrowia cztowieka, ale tez wpty-
wa niekorzystnie na planete (The EAT-Lancet, 2019).

W wielu regionach swiata warzywa stragczkowe sg unikalnym zrédtem biatka w diecie. Bardzo
czesto sg niezbednym uzupetnieniem innych zrédet biatka. W zwigzku z tym oczekuje sie, ze zna-
czenie rodlin strgczkowych wzrosnie w nadchodzacych latach, aby pokry¢ zapotrzebowanie na
biatko i inne sktadniki odzywcze rosngcej Swiatowej populacji oraz sprostaé potrzebom zmniejsze-
nia zagrozen zwigzanych ze spozywaniem zywnosci pochodzenia zwierzecego, zwtaszcza w krajach
rozwinietych. Dodatkowo zwiekszajgca sie w ostatnim czasie popularnosé¢ diet wegetarianskich
i weganskich, jak réwniez coraz czeSciej podejmowana $wiadoma rezygnacja ze spozycia miesa
przez konsumentéw rodzg koniecznos¢ zbadania preferencji oraz wiedzy zywieniowej konsumen-
téw. Celem niniejszej pracy byta ocena spozycia nasion roslin strgczkowych przy uwzglednieniu
takich zmiennych jak pte¢, BMI, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, rodzaj wykonywanej pracy
i styl zycia konsumentdw, a takze poznanie ich preferencji w kontekscie spozywanych nasion roslin
straczkowych, jak réwniez czynnikdw majacych wptyw na czestos¢ ich spozycia. Istotna byta row-
niez ocena sposobu zywienia, uwzgledniajaca te grupe produktédw spozywczych w odniesieniu do
polskich i zagranicznych rekomendacji. Sprawdzeniu poddano takze wiedze zywieniowg na temat
sktadnikdw odzywczych zawartych w nasionach roslin strgczkowych i optymalnego komponowania
positkdw wegetarianskich, jak rdwniez znajomos¢ terminu zréwnowazona konsumpcja.

2. Materiaty i metody

Materiat badawczy stanowity wyniki badania wtasnego przeprowadzonego pomiedzy styczniem
a lutym 2021 r. na prébie 154 oséb, w tym 25 mezczyzn i 129 kobiet. Narzedziem badawczym byt
anonimowy kwestionariusz ankiety utworzony przy uzyciu narzedzia Google Forms. Do zebrania in-
formacji zastosowano technike CAWI (wspomagany komputerowo wywiad przy uzyciu strony
www). Dodatkowo uczestnicy zostali poinformowani o dobrowolnym udziale w badaniu oraz
o tym, ze w kazdej chwili mogg je zakonczy¢. Link do kwestionariusza (CAWI) zostat rozpowszech-
niony w mediach spotecznosciowych wraz z objasnieniem.

Kwestionariusz sktadat sie z 31 pytan. Ankieta zawierata pytania otwarte oraz pytania
zamkniete z mozliwoscig jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru. W pytaniach kwestionariusza
zebrano dane na temat czynnikéw socjodemograficznych (pfci, wieku, miejsca zamieszkania, wy-
ksztatcenia, rodzaju wykonywanej pracy, liczby osdéb zamieszkujgcych wspdlne gospodarstwo
domowe), statusu zdrowotnego (wystepowania i rodzaju chordb), stylu zycia (spozywania alkoho-
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lu, palenia tytoniu, stosowania specjalnej diety, przyjmowania suplementow diety, regularnosci
aktywnosci fizycznej), spozywania nasion roslin strgczkowych (czestotliwosci spozycia, rodzaju
nasion oraz ich postaci, powody konsumpcji lub jej braku). Wsréd ankietowanych sprawdzono
rowniez znajomos¢ terminu zréwnowazona konsumpcja oraz ich gotowos¢ do wdrozenia w zycie
jej zatozen (ograniczenia produktéw odzwierzecych w diecie).

Wartosci BMI obliczono na podstawie podanych przez ankietowanych wartosci ich masy ciata
i wzrostu (WHO, 2000). Preferencje spozycia nasion roslin strgczkowych oceniono na podstawie
pytan o powdd konsumpcji oraz rodzaj i postaé zjadanych strgczkédw. Oceny sposobu zywienia
dokonano na podstawie polskich i zagranicznych rekomendacji, uwzgledniajgcych zalecenia spozy-
cia nasion roslin strgczkowych dla populacji. Ocene wiedzy badanych na temat wartosci odzywczej
nasion roslin strgczkowych zrealizowano za pomoca pytania, w ktdrym zadaniem respondentéw
byt wybéw makroelementéw oraz innych sktadnikéw odzywczych i antyodzywczych, ktére wedtug
ich wiedzy wystepujg w stragczkach.

Uzyskane wyniki poddano analizie przy uzyciu programu Microsoft Excel oraz Statistica 13 PL

(StatSoft Polska). W analizie statystycznej wykorzystano tabele przestawne, statystyki opisowe,
test chi-kwadrat, test Manna—Whitneya. Poziom istotnosci statystycznej a przyjeto dla p<0,05.

3. Wyniki
3.1. Charakterystyka grupy badanej

W badaniu wzieto udziat 154 uczestnikow w wieku 17-60 lat (Srednia 27,6 lat, = 7,83; mediana 26
lat) (Tabela 1). Kobiety stanowity wiekszg czes¢ grupy (83,7%), ankietowani zamieszkujgcy miasta
od 200 tys. do 500 tys. mieszkarncow byli najliczniej reprezentowani (44,8%), podobnie jak osoby
z wyzszym wyksztatceniem (67,5%). Ponad potowa respondentéw (53,3%) wykonywata prace sie-
dzacg (umystows). Studenci stanowili prawie % grupy (24%). Wiekszos¢ ankietowanych zamieszki-
wata we wspdlnym gospodarstwie domowym z 1 osobg (27,3%) lub 2 osobami (25,3%).

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna grupy badane;j.

Liczba %
Pte¢
kobieta 129 83,77
mezczyzna 25 16,23
Wiek (lata)
srednia 27,6
mediana 26
odchylenie standardowe 7,83
Miejsce zamieszkania
miasto do 50 tys. mieszkafcow 17 11,04
miasto od 50 tys. do 200 tys. mieszkancoéw 21 13,64
miasto od 200 tys. do 500 tys. mieszkancow 69 44,81
miasto powyzej 500 tys. mieszkancow 24 15,58
wies 23 14,94
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Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna grupy badanej (cd.)

Wyksztatcenie

podstawowe lub gimnazjalne 3 1,95
srednie lub policealne 45 29,22
wyzsze 104 67,53
zawodowe 2 1,30

Rodzaj wykonywanej pracy

bezrobotny 2 1,30
fizyczna 19 12,34
siedzaca (umystowa) 82 53,25
stojaca 14 9,09
student 37 24,03
Liczba oséb zamieszkujgcych wspdlne gospodarstwo domowe

1 osoba 42 27,27
2 osoby 39 25,32
3 osoby 25 16,23
4 osoby 17 11,04
5 i wiecej oséb 6 3,90
mieszkam sam/ sama 25 16,23

3.2. Struktura spozycia nasion roslin strgczkowych

Wiekszos¢ ankietowanych (94%) deklarowata, ze spozywa nasiona roslin straczkowych — byty to
122 kobiety i 22 mezczyzn (Wykres 1). Spozycie nasion roslin strgczkowych pozostaje niezalezne od
ptci.
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Wykres 1. Spozycie nasion roslin strgczkowych z uwzglednieniem ptci.
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W grupie spozywajacych nasiona roslin strgczkowych najczesciej deklarowano konsumpcje
kilku porcji w tygodniu (31,2%) oraz jednej porcji w tygodniu (22,7%), przy czym kobiety najczesciej
spozywaty kilka porcji w tygodniu (27,9%) lub jedna porcje w tygodniu (20,1%), zas u mezczyzn
spozycie byto zréznicowane. Czestos$¢ spozycia ogdétem pozostawata jednak niezalezna od ptci
(Wykres 2).
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Wykres 2. Czestosé spozycia nasion roslin stragczkowych z uwzglednieniem pfci.

Spozycie strgczkdw byto najwieksze wsrdd badanych mieszkajgcych we wspdlnym gospodar-
stwie domowych z 1 lub 2 osobami (Tabela 2).

Tabela 2. Charakterystyka czestosSci spozycia nasion roslin strgczkowych z uwzglednieniem ptci
i wielkosci gospodarstwa domowego.

Liczba wspoétmieszkancow/ Kobiety Meiczyini
czestotliwos¢ spozycia liczba % liczba %
1 osoba 36 23,38 6 3,90
1 porcja na dzien lub czesciej 5 3,25 0 0,00
1 porcja w miesigcu 1 0,65 1 0,65
1 porcja w tygodniu 8 5,19 1 0,65
2-3 porcje w miesigcu 5 3,25 1 0,65
kilka porcji w tygodniu 16 10,39 3 1,95
w ogdle 1 0,65 0 0,00
2 osoby 33 21,43 6 3,90
1 porcja na dzien lub czesciej 4 2,60 0 0,00
1 porcja w miesigcu 1 0,65 1 0,65
1 porcja w tygodniu 11 7,14 1 0,65
2-3 porcje w miesigcu 6 3,90 2 1,30
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Tabela 2. Charakterystyka czestosci spozycia nasion roslin strgczkowych... (cd.)

kilka porcji w tygodniu 8 5,19 0 0,00
w ogdle 3 1,95 2 1,30
3 osoby 20 12,99 5 3,25
1 porcja na dzien lub czesciej 2 1,30 1 0,65
1 porcja w miesigcu 1 0,65 1 0,65
1 porcja w tygodniu 6 3,90 1 0,65
2-3 porcje w miesigcu 5 3,25 0 0,00
kilka porcji w tygodniu 5 3,25 1 0,65
w ogdle 1 0,65 1 0,65
4 osoby 12 7,79% 5 3,25
1 porcja na dzien lub czesciej 2 1,30 1 0,65
1 porcja w miesigcu 4 2,60 1 0,65
1 porcja w tygodniu 2 1,30 1 0,65
2-3 porcje w miesigcu 2 1,30 2 1,30
kilka porcji w tygodniu 1 0,65 0 0,00
w ogdle 1 0,65 0 0,00
5 i wiecej oséb 5 3,25 1 0,65
1 porcja w miesigcu 1 0,65 0 0,00
1 porcja w tygodniu 2 1,30 0 0,00
2-3 porcje w miesigcu 1 0,65 1 0,65
Kilka porcji w tygodniu 1 0,65 0 0,00
Mieszkam sam/sama 23 14,94 2 1,30
1 porcja na dzien lub czesciej 3 1,95 1 0,65
1 porcja w miesigcu 1 0,65 0 0,00
1 porcja w tygodniu 2 1,30 0 0,00
2-3 porcje w miesigcu 4 2,60 0 0,00
kilka porcji w tygodniu 12 7,79 1 0,65
w ogdle 1 0,65 0 0,00

3.3. BMmI

Wartosci BMI ankietowanych mieécity sie w przedziale 16,4-34,5 kg/m? ($rednia 22,2kg/m?, £3,2,
mediana 21,7 kg/m?). W grupie respondentéw przewazaty osoby o prawidtowej masie ciata (BMI
18,5-24,99 kg/m?, tj. 76%), osoby z niedowagg stanowity 9,1% (BMI ponizej 18,5 kg/m?), nadwaga
—-12,3% (BMI 25-29,99 kg/m?), otytoscig — 2,6% (BMI rowne lub wieksze od 30 kg/m?). Wsrdd oséb
spozywajgcych nasiona roslin strgczkowych $rednie BMI wynosito 21,9 kg/m?(+3,0), podczas gdy
u niespozywajacych byly to wartosci wyzsze wynoszgce 25,8 kg/m? (+4,5) (Wykres 3). Wraz ze
spadkiem czestosci spozycia nasion roslin strgczkowych przez ankietowanych ich wartosci BMI
wzrastaty, utrzymywaty sie jednak w wartosciach BMI stanowigcych prawidtowg mase ciata (Wy-
kres 3). Wsrdd osdb deklarujgcych brak udziatu warzyw strgczkowych w diecie Srednia wartos¢
BMI wyniosta 25,78 kg/m?.
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Wykres 3. Rozktad wartosci BMI (kg/m2) wsrdd badanych spozywajgcych nasiona roslin
straczkowych i niespozywajacych ich.

Osoby o prawidtowej masie ciata spozywaty najczesciej warzywa stragczkowe w ilosci kilku por-
cji w tygodniu (32,5%) i jednej porcji w tygodniu (25,6%), z kolei osoby z nadwagg spozywaty 2—-3
porcje w miesigcu (31,6%) (Wykres 4).
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Wykres 4. Rozktad BMI wsréd badanych w zaleznosci od czestosci spozycia nasion roslin strgczko-

wych.
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Wsrdd ankietowanych z niedowagg najczestszg odpowiedzig byto spozycie nasion roslin
strgczkowych w ilosci kilku porcji w tygodniu (42,9%) i jednej porcji na dzien lub czesciej (28,6%).
Co wiecej, zadna osoba z niedowagg nie deklarowata niespozywania strgczkowych (Wykres 5).
Wséréd badanych otytych zaobserwowano najwyzszy udziat niespozywania warzyw strgczkowych
(50%).

Skategoryz. histogram: Czestos¢ x BMI
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Wykres 5. Czestosci spozycia nasion roslin strgczkowych wsréd badanych z nadwagg, niedowaga,
otytoscia i prawidtowg masa ciata.

3.4. Miejsce zamieszkania

WSsréd badanych deklarujgcych spozycie nasion roslin strgczkowych najwiekszg czesé (46%) stano-
wili mieszkaicy duzych miast pomiedzy 200 tys. a 500 tys. mieszkaiicow, natomiast spozycie
w miastach matych, srednich oraz na wsi byto zréznicowane (Wykres 6). Osoby deklarujgce brak
udziatu strgczkowych w diecie zamieszkiwaty miasta mate do 50 tys. mieszkaricéw oraz duze — od
200 tys. do 500 tys. mieszkancow (1,95%).
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Wykres 6. Spozycie nasion roslin strgczkowych w zaleznosci od miejsca zamieszkania.

Miejsce zamieszkania ankietowanych nie wptywato istotnie na spozycie przez nich nasion ro-
$lin strgczkowych. Najwiekszg czestos¢ spozycia nasion roslin strgczkowych zaobserwowano wsréd
mieszkancow duzych miast powyzej 200 tys. mieszkancéw, w tych grupach z reguty siegano po
kilka porcji w tygodniu, jedng porcje w tygodniu oraz jedng porcje na dzien lub czesciej (Wykres 7).
Co wiecej, ankietowani spozywajgcy porcje strgczkow kilka razy w tygodniu zamieszkiwali prze-
waznie wieksze miasta powyzej 50 tys. mieszkancéw. Wsrdd mieszkanncdw mniejszych miast i wsi
czestotliwosé spozycia roslin straczkowych byta zréznicowana.
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Wykres 7. Czestotliwos¢ spozycia nasion roslin stragczkowych wsréd mieszkaricéw matych, sred-
nich i duzych miast oraz wsi.
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3.5. Wyksztatcenie

Spozycie nasion roslin strgczkowych najliczniej deklarowali ankietowani z wyksztatceniem wyzszym
(63%), w tym czesciej kilka porcji w tygodniu (24,7%) (Wykres 8). Spozycie roslin strgczkowych
przez osoby ze srednim lub policealnym oraz zawodowym wyksztatceniem byto mato
zrdznicowane. Z kolei brak spozycia warzyw strgczkowych zaobserwowano wsréd ankietowanych
z wyksztatceniem wyzszym (4,5%) i Srednim lub policealnym (1,95%).
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Wykres 8. Czestos¢ spozycia nasion roslin strgczkowych wsréd badanych z wyksztatceniem podstawo-
wym/gimnazjalnym, srednim/policealnym, wyzszym i zawodowym.

3.6. Rodzaj wykonywanej pracy

Czestos¢ spozycia nasion roslin strgczkowych pozostawata bez wptywu na rodzaj wykonywanej
pracy przez ankietowanych. Uczestnicy badania o siedzgcym charakterze pracy deklarowali czest-
sze spozycie nasion roslin stragczkowych (48,7%) niz osoby wykonujace prace fizyczng (12,3%) czy
stojgca (8,4%) (Wykres 9). Pracownicy umystowi najczesciej spozywali kilka porcji warzyw stracz-
kowych w tygodniu (18,2%).
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Wykres 9. Czestos¢ spozycia nasion roslin stragczkowych z uwzglednieniem rodzaju wykonywanej pracy.

75



3.7. Styl zycia

Ankietowani spozywajacy nasiona roslin strgczkowych czesciej deklarowali niespozywanie alkoholu
codziennie (p<0,05, chi’=7,4), jednak po uwzglednieniu czestoéci spozycia nasion nie zaobserwo-
wano zaleznosci. Nie zaobserwowano takze réznic zaréwno w fakcie konsumpcji, jak i czestosci
spozycia warzyw strgczkowych w grupie oséb palgcych i niepalgcych. Z kolei wséréd oséb regularnie
¢wiczacych czestos¢ spozycia stragczkéw byta wyzisza w pordwnaniu z osobami nieéwiczgcymi
(p=0,03, chi’=12,0). Zaobserwowano czestsze spozycie minimum jednej porcji warzyw
straczkowych w tygodniu u ankietowanych aktywnych fizycznie (Wykres 10).
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Wykres 10. Czestos¢ spozycia nasion roslin strgczkowych z uwzglednieniem samooceny aktywno-
Sci fizyczne;j.

3.8. Dieta i wybory zywieniowe

WSrdd respondentow 20% byto na specjalnej diecie, w tym 15% ograniczato spozycie miesa i/lub
produktéw odzwierzecych (Wykres 11). Wsréd badanych stosujacych inny styl zywienia okofo %
stosowata diete wegetarianska (35%) oraz weganska (26%), zas pewna liczba respondentéw sto-
sowata réwniez diete semiwegetarianska (10%) i fleksitariafiska (3%).
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m Fleksitariariska (ograniczam spozywanie miesa)

® [nna: bez glutenu, bez laktozy, o niskiej zawartosci
FODMAP, lekkostrawna, bezmleczna, bez jajek, o
niskim indeksie glikemicznym, DASH, paleo,
cukrzycowa, niskoenergetyczna, ketogeniczna)
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spozywam migso biate, dréb oraz ryby)

m Wegetariariska (nie spozywam miesa)

m Wegarska (nie spozywam produktow
odzwierzecych)

Wykres 4. Spozycie nasion roslin strgczkowych przez ankietowanych stosujgcych rézne modele
zywieniowe.

Osoby spozywajgce warzywa straczkowe najczesciej wybieraty ciecierzyce (59%), fasole (57%)
i soje lub tofu (49%), w nieco mniejszym stopniu soczewice (40%). Z kolei groch i béb byty najrza-
dziej wybierane sposrdd suchych nasion stragczkowych (Wykres 12).
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Wykres 5. Preferencje spozycia poszczegdlnych nasion roslin strgczkowych w grupie badanej.

Do przygotowywania positkdw najczesciej wybierano rosliny stragczkowe z puszki lub stoika (44%)
(Wykres 13). Badani mniej chetnie deklarowali samodzielne gotowanie nasion roslin strgczkowych
(24%) oraz namaczanie ich przed gotowaniem (20%). Ankietowani najrzadziej korzystali z goto-
wych lub samodzielnie przygotowanych past, pasztetéw, kotletéw z warzyw straczkowych.
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Wykres 6. Wybory badanych w zaleznosci od postaci nasion roslin strgczkowych.

Powodami, dla ktorych badani siegali po nasiona roslin strgczkowych, byty najczesciej walory
smakowe (76%) i fakt bycia zrédtem biatka (66%) (Wykres 14). Innymi powtarzajacymi sie odpo-
wiedziami byty: tatwa dostepnosc¢ (24%), niska cena (25%) i che¢ dbania o Srodowisko (23%). Tylko
2% ankietowanych (3 osoby) siegato po warzywa strgczkowe, poniewaz ich spozycie zalecit im
lekarz lub dietetyk. Z kolei najczesciej powtarzajacymi sie odpowiedziami wsrdd badanych niespo-
zywajacych warzyw strgczkowych byty: wzdecia po ich konsumpcji, brak umiejetnosci ich przygo-
towania oraz brak waloréw smakowych.
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Wykres 7. Powody, dla ktérych badani siegajg po nasiona roslin stragczkowych.
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Wedtug ankietowanych wzrost spozycia nasion roslin strgczkowych maogtby nastgpi¢ w przy-
padku: zdobycia umiejetnosci przygotowania potraw z ich udziatem (56%), rozpowszechnienia
wiedzy na temat prozdrowotnych wtasciwosci warzyw strgczkowych (36%), swiadomosci, ze ich
spozycie wspiera srodowisko (4%), a takze nizsza cena (3%) (Wykres 15).
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Wykres 15. Czynniki majgce wptyw na wzrost spozycia nasion roslin strgczkowych.

3.8. Zréwnowazona konsumpcja

Ponad potowa badanych (51%) deklarowata, ze zna termin zréwnowazona konsumpcja, a z tej
grupy 56% (tj. 41,6% catej badanej grupy) prawidtowo zdefiniowato go jako codzienne zywienie
prowadzone tak, aby wptyw na srodowisko naturalne byt jak najmniejszy. Wszystkie poprawne
odpowiedzi pochodzity od oséb deklarujgcych spozycie warzyw strgczkowych. Z kolei 41% respon-
dentéw mylnie utozsamita zrownowazong konsumpcje ze zbilansowanym zywieniem, w ktérym
wartos¢ odzywcza spozywanej dziennie zywnosci powinna by¢ réwna wydatkowanej energii.
Sprawdzono réwniez swiadomos¢ respondentéw na temat skfadnikéw odzywczych zawartych
w nasionach roslin strgczkowych: ponad 90% wiedziato, ze sg one Zrédtem biatka, 70% — btonnika
pokarmowego, a ponad potowa (52,6%) wskazata witaminy z grupy B (Wykres 16). Oceniono réw-
niez wiedze ankietowanych na temat optymalnego komponowania positkdw wegetarianskich: 35%
respondentéw dodataby do roslinnych positkéw warzywa, 26% — produkty petnoziarniste, 7,8% —
orzechy, a % oséb nie wiedziata, jak zwiekszy¢ przyswajalnosé biatka roslinnego ze zrédet warzyw
stragczkowych.
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Wykres 16. Wiedza badanych na temat zawartosci sktadnikow odzywczych w nasionach roslin
straczkowych.

Badani deklarowali, ze chcieliby zwiekszy¢ w swojej diecie spozycie owocéw i warzyw (35%),
orzechdéw i nasion (29%), nasion roslin straczkowych (21%) oraz produktéw petnoziarnistych (15%).
Z drugiej strony ponad potowa osdb odpowiedziata, ze chciataby ograniczy¢ w swojej diecie spozy-
cie miesa i jego przetwordw (53%) oraz mleka i produktéw mlecznych (40%).

4. Dyskusja

Przeprowadzone badanie dostarczyto informacji na temat sposobu zywienia oséb dorostych. Na-
siona roslin strgczkowych nieodzownie kojarzg sie z dietami roslinnymi: gtdwnie wegetarianskg
i weganska. Ograniczenie lub catkowita rezygnacja ze spozycia miesa mogg mie¢ zrédto w przeko-
naniach religijnych, ale powodem sg takze wzgledy zdrowotne, etyczne, ekonomiczne, jak réwniez
troska o srodowisko, che¢ ochrony zwierzat czy przyczynienie sie do rozwigzania problemu gtodu
na $wiecie. Coraz wieksza liczba konsumentéw jest swiadoma wptywu produkcji Zywnosci na sro-
dowisko, stad tez w ostatnim czasie rosnie zainteresowanie wyzej wymienionymi dietami. Spozycie
roslin strgczkowych zwieksza sie takze w codziennej diecie, co potwierdzajg najnowsze zalecenia
NIZP-PZH (Wolnicka, 2020). Jednak, jak wynika z naszych badan, rekomendacje dotyczace czestosci
spozycia nasion roslin stragczkowych bierze pod uwage tylko 66% respondentéw. Podkresla sie
rowniez role zastepowania produktéw biatkowych pochodzenia zwierzecego tymi pochodzenia
roslinnego nie tylko w kontekscie zdrowia, ale i srodowiska. Komisja The EAT-Lancet okresla zyw-
nos¢ jako najsilniejszg dZzwignie optymalizacji zdrowia ludzkiego i zréwnowazenia sSrodowiskowego
na Ziemi (Willett i in., 2019).

W prezentowanym badaniu ponad 90% ankietowanych spozywato nasiona roslin strgczko-
wych, w tym 31% deklarowato spozycie kilku porcji w tygodniu. W badaniu Szczebyto i in. (2018)
spozycie straczkow kilka razy w tygodniu deklarowato 10,5% studentéw, jednak wiekszos¢ bada-
nych spozywata je rzadziej niz raz w miesigcu (44,8%). Z kolei Skorska i in. (2020) podzielili respon-
dentéw wedtug czestotliwosci konsumpcji warzyw straczkowych: czesto (czesSciej niz jedna porcja
na tydzien) — 22,8%, rzadko (jedna porcja lub mniej na tydzied) — 72,1% i nigdy — 5,2%. Nierzadko
konsumentami warzyw strgczkowych byty osoby najmtodsze sposrdd grupy badanej, a wiekszos¢
z nich to kobiety mieszkajgce w miastach powyzej 500 tys. mieszkaricow, majgce za sobg ponad 15
lat edukacji, wykonujgce prace siedzacg lub bedace studentkami, najczesciej mieszkajace z jednym
wspotmieszkanncem. W badaniu z udziatem mieszkancéw Sycylii (Fiore i in., 2017) 42,4% o0s6b spo-
zywato warzywa strgczkowe czesciej niz jeden raz na tydzien, wsrdd nich przewazaty kobiety. Co
ciekawe, zaobserwowano wiekszg czestos¢ spozycia wsrdod mieszkaricdw obszaréw pozamiejskich.
Z kolei dane GUS z 2019 r. (GUS, 2020) wskazujg na najwieksze przecietne miesieczne spozycie
warzyw suszonych i pozostatych produktéw warzywnych (tgcznie z nasionami roslin strgczkowych)
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wsrdod mieszkancéw polskich miast liczagcych 200-500 tys. mieszkancow (1,14 kg/os.), za$ naj-
mniejsze — wsréd mieszkarncdw wsi (0,86 kg/os.). W przeprowadzonym badaniu wtasnym réwniez
zaobserwowano najwieksze spozycie wsréd mieszkaricéw miast o liczbie 200-500 tys. mieszkan-
cow, jednak zaleznos¢ ta nie byta istotna statystycznie. Z kolei biorgc pod uwage poziom wyksztat-
cenia, przecietne miesieczne spozycie warzyw suszonych, w tym nasion roslin strgczkowych,
w Polsce jest najwyzsze u oséb o wyksztatceniu wyzszym (1,06 kg/os.)(GUS, 2020). Ponadto Fiore
iin. (2017) zaobserwowali tendencje wzrostowg spozycia stragczkdow wraz ze wzrostem stopnia wy-
ksztatcenia. Zaleznos$¢ te obserwuje sie rédwniez w prezentowanym badaniu. Ograniczeniem
w raporcie GUS (GUS, 2020) jest brak rozgraniczenia nasion roslin stragczkowych jako osobnej
kategorii i umieszczenie ich w grupie razem z kapustg kiszong, przetworami warzywnymi,
grzybowymi i ziemniaczanymi czy chipsami (ziemniaczanymi, warzywnymi) oraz przypisanie
produktéw sojowych (z wyjgtkiem napoju sojowego) do kategorii wyrobdow zywnosciowych gdzie
indziej niesklasyfikowanych, co uniemozliwia rzetelng interpretacje powyzszych danych.

Fiore i in. (2017) zaobserwowali takze, ze wsrdd osdb nie spozywajacych nasion roslin strgcz-
kowych czesciej wystepowaty nadwaga i otytos¢, a osoby spozywajgce warzywa strgczkowe cze-
Sciej uprawiaty regularng aktywnosc¢ fizyczng. Podobnych zaleznosci dowiedziono w prezentowa-
nym badaniu, obserwowano réznice w wartosciach BMI zalezne zaréwno od spozycia nasion roslin
stragczkowych, jak i czestosci ich spozycia. Co wiecej, wystgpita istotna statystycznie rdéznica po-
miedzy czestoscig spozycia warzyw stragczkowych a regularng aktywnoscia fizyczna.

Przeprowadzone badanie pozwolito ocenié preferencje dotyczgce nasion roslin strgczkowych
(stopieri ich przetworzenia), a takze samego ich rodzaju. W badaniu Smiglak-Krajewskiej (2021)
respondenci najczesciej siegali po produkty zawierajgce soje, groch (32%) i fasole (28%), a najrza-
dziej wybierana byty ciecierzyca (10%) i fasolka szparagowa (ta z uwagi na swojg sezonowosc). Co
wiecej, badani, ktérzy przebywali na specjalnej diecie z powoddéw zdrowotnych lub o wybierajacy
prozdrowotny stylu zycia, siegali po warzywa strgczkowe od 1-2 razéw do 3—4 razy na tydzien.
Z kolei soja i soczewica byly najbardziej popularne wsréd konsumentéw ograniczajacych produkty
odzwierzece oraz tych na dietach zwigzanych ze swoim stanem zdrowia. Wsréd uczniéw w wieku
od 16 do 20 lat (Malczyk, 2016) najbardziej lubianym warzywem stragczkowym byta fasola, na dru-
gim miejscu znalazt sie groch, a soczewica i ciecierzyca zajety ostatnie miejsce w szeregu preferen-
cji. Warto podkresli¢, ze wiek badanych nie réznicowat stopnia preferencji. Natomiast w prezen-
towanym badaniu najczestszym wyborem byty: ciecierzyca (59%), fasola (57%), soja lub produkty
sojowe (49%), za$ po groch siegato tylko 16% respondentdéw. Najczesciej wybierang forma byty
warzywa straczkowe z puszki lub stoika (44%), co wskazuje, ze wazng determinantg wyboru jest
dostepnosc ifatwosé przygotowania potraw z ich udziatem. Szczebyto i in. (2018) wskazuja, ze
gtéwnym motywem do spozycia nasion roslin strgczkowych przez polskich studentéw jest smak
dan przygotowanych z tych produktéw (82%), a drugim waznym czynnikiem jest zawarte w nich
biatko (31%). Podobne obserwacje poczyniono w badaniu wtasnym, jednak swiadomosé zaréwno
zawartosci biatka w warzywach strgczkowych (66%), jak i wptywu wyboréw zywieniowych na sro-
dowisko (23%) w badanej grupie byty duzo wyzsze. Zastanawia jednak fakt, ze cze$¢ respondentéw
uwaza nasiona roslin stragczkowych za Zrédto cholesterolu, co wskazuje na potrzebe edukacji zy-
wieniowej. Z kolei powodem niespozywania strgczkdw przez ankietowanych byto wystepowanie
wzde¢ po ich zjedzeniu (3%). Co ciekawe, tylko 20% ankietowanych suche nasiona wczesniej na-
macza, co znaczgco zwieksza ich strawnosc.

Rejman i in. (2015) wskazali na niewielkg popularnos¢ idei zrownowazonej konsumpcji, zaled-
wie 6% badanej grupy prawidtowo zdefiniowato ten termin. Sprawdzono réwniez respondentéw
pod katem gotowosci do zmiany sposobu zywienia w tym kierunku i uzyskano wiecej deklaracji go-
towosci zwiekszenia spozycia produktdw pochodzenia roslinnego niz obnizenia spozycia produk-
téw pochodzenia zwierzecego, jednak w grupie konsumentéw produktéw roslinnych najmniej
deklaracji uzyskano dla suchych nasion roslin strgczkowych (67,5%). Z kolei w prezentowanym
wyzej badaniu 41% respondentéw poprawnie interpretowato termin zréwnowazonej konsumpcji,
a ched zwiekszenia spozycia nasion roslin straczkowych deklarowato 20,8% badanych.

Gtéwnym ograniczeniem badania byt losowy dobdr préby, przez co badani stanowili mato
zrdéznicowang grupe, nie odzwierciedlajgcg sposobu odzywiania sie spoteczenstwa. Ograniczenia
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mogty wynikac tez ze sposobu przeprowadzenia badan. Ankiety online sg bardzo przydatnym na-
rzedziem badawczym, poniewaz mogg dotrze¢ do szerszego grona odbiorcéw, jednak system
komputerowy nie moze zastgpi¢ bezposredniego kontaktu ankietera z respondentem. Mocng
strong badania jest natomiast szczegdétowa analiza waznego i rzadko ocenianego zjawiska spozycia
nasion roslin stragczkowych w Polsce, w tym zwrdcenie uwagi na czynniki o potencjalnym dziataniu
zwiekszajgcym ich konsumpcje. W dobie rosngcego zainteresowania dietami roslinnymi niewatpli-
wie istnieje potrzeba dalszych badan w tym temacie.

5. Whnioski

1. Osoby spozywajace nasiona roslin stragczkowych osiggajg istotnie nizsze wartosci BMI w po-
rownaniu z osobami niespozywajacymi warzyw strgczkowych.

2. Osoby regularnie aktywne fizycznie spozywajg istotnie czesciej nasiona roslin strgczkowych.

3. Spozycie nasion roslin strgczkowych przez konsumentéw nie spetnia aktualnych rekomenda-
cji, co wskazuje na potrzebe prowadzenia edukacji na temat prawidtowego zywienia.

4. Na preferencje wyboru nasion roslin strgczkowych wptywaja: tatwosc¢ ich przygotowania, do-
stepnosé, a takze walory smakowe oraz wysoka zawartos¢ biatka. Wsréd konsumentow naj-
wiekszg popularnoscia cieszg sie ciecierzyca i fasola. Wysokim stopniem preferencji spozycia
nasion roslin strgczkowych cechowaty sie ciecierzyca i fasola.

5. Czynnikami moggcymi zwiekszy¢ konsumpcje nasion roslin strgczkowych sg: zdobycie umiejet-
nosci przygotowania potraw z ich udziatem oraz rozpowszechnienie wiedzy na temat ich
prozdrowotnych wiasciwosci.

6. Wiedza zywieniowa na temat sktadnikéw odzywczych znajdujgcych sie w roslinach straczko-
wych oraz komponowania positkdw z ich udziatem jest niewystarczajaca, co stwarza ryzyko
nieodpowiednio zbilansowanej diety i niedoboréw pokarmowych z tym zwigzanych.
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Abstract: Background. The skin aging process is frequently associated with occurrence of
discoloration, erythema and/or telangiectasia.

Objectives. The aim of the study was to assess the safety and effectiveness of cosmetic peels
containing azelaic acid in two concentrations (20% and 30%) on facial skin in anti-aging
treatments.

Methods. The study was conducted on a group of 20 women, mean age 48 years. The participants
underwent a series of eight treatments performed every 10-14 days. The peels in two
concentrations, 20% and 30%, were applied on the right and left side of the face, respectively.
Hydration, erythema and skin tone were measured with the use of standardized equipment, Multi
Probe Adapter (MPA) Courage-Khazaka, elasticity of the skin by Cutometer, and the photos were
taken by FotoMedicus. After the series of treatments, the volunteers completed a questionnaire.
Results. The study showed an improvement in the overall skin condition in most of the
participants. These improvements were assessed after eight and 12 weeks. In vivo studies
confirmed the effectiveness of azelaic acid peels in anti-aging treatments and lack of side effects.
Conclusion. Peels with azelaic acid improve skin tone, hydration and elasticity, and decrease the
visibility of hyperpigmentation.

Keywords: hyperpigmentation, erythema, anti-aging treatment, azelaic acid
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Streszczenie: W procesie starzenia sie skéry charakterystyczne jest pojawianie sie przebarwien,
rumienia czy teleangiektazji. Celem pracy byta ocena bezpieczenstwa i skutecznosci peelingdow
zawierajgcych kwas azelainowy w dwadch stezeniach (20% i 30%) na skorze twarzy w zabiegach
przeciwstarzeniowych. Materialy i metody. Badanie przeprowadzono w grupie 20 kobiet
o $redniej wieku 48 lat. Uczestniczki badania byty poddane serii 8 zabiegdw wykonywanych co 10—
14 dni. Na prawa strone twarzy aplikowano kwas azelainowy 20-procentowy, a na lewg strone
twarzy kwas azelainowy 30-procentowy. Nawilzenie, rumien i zabarwienie skéry mierzono przy
uzyciu standaryzowanego sprzetu Multi Probe Adapter (MPA) Courage-Khazaka, elastycznosc¢ przy
pomocy systemu Cutometer, natomiast archiwizacje i porédwnanie zdje¢ probantéw wykonano
z wykorzystaniem programu FotoMedicus. Po serii zabiegdw probanci wypetnili ankiete. Wyniki.
Na podstawie uzyskanych wynikéw badan u zdecydowane] wiekszo$¢ uczestnikow odnotowano
0goblng poprawe kondycji skéry. Pomiary aparaturowe zostaty wykonane po 8 i 12 tygodniach.
Badania in vivo potwierdzity skutecznos¢ peelingdw kwasem azelainowym w zabiegach
przeciwstarzeniowych oraz brak skutkéw ubocznych. Whnioski. Peeling z kwasem azelainowym
poprawia koloryt, nawilzenie i elastycznosé skéry oraz zmniejsza widoczno$¢ przebarwien.

Stowa kluczowe: przebarwienia, rumien, zabieg przeciwstarzeniowy, kwas azelainowy
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1. Introduction

Aging is a physiological and irreversible process that takes place in our body (Sohal and
Weindruch, 1996). Discoloration, redness and telangiectasia are very common cosmetic problems
related to aging skin (Kakita and Lowe, 1998). Discoloration formation is associated with an
increased activity and number of melanin-producing melanocytes, decreased melanin distribution
by the feeding cells (macrophages) and an increased transfer of melanosomes to keratinocytes
(Lynde et al., 2006; Halder and Richards, 2004). Vascular lesions are manifested as transient or
permanent vasodilation of skin microcirculation mainly on the face, neck and décolleté. They are
observed more frequently in women than in men, particularly in people with skin phototypes | and
Il (Petit and Piérard, 2003).

Azelaic acid is a 9-carbon dicarboxylic acid formed in the process of linoleic and linolenic acid
peroxidation which occurs in the structures of the cell membrane. Azelaic acid is naturally found in
cereal grains and, in small amounts, in the human body. This acid has a broad spectrum of activity.
It is known for its whitening, antioxidant, anti-inflammatory, anti-blackhead and antibacterial
properties. The anti-inflammatory and antioxidant effects of azelaic acid are associated with
inhibition of the production of reactive oxygen species by keratinocytes, which is helpful in the
treatment of rosacea. In vitro studies have confirmed that azelaic acid is a tyrosinase inhibitor
(Schallreuter and Wood, 1990). Additionally, it can inhibit a-reductase DNA polymerase and shows
cytotoxic properties against skin pigment cells, thus brightening the skin. It also regulates sebum
secretion by inhibiting the 5 a-reductase enzyme present in the cytoplasm of sebaceous gland
epithelial cells. The antioxidant effect of the acid helps to block inflammatory reactions in the skin,
reducing redness, erythema and existing inflammation (Balipa and Graupe, 1991; Breathnach,
1999). Moreover, it regulates the keratinization process by preventing blackheads. The
dicarboxylic acid does not cause photosensitivity reactions and therefore it can be used even if the
skin is exposed to the sun, provided that proper photoprotection is applied. Azelaic acid is used in
treatment of sensitive and vascular skin since it does not cause excessive irritation (Mazurek and
Pierzchata, 2016; Del Rosso and Kircik, 2014; Breathnach, 1996).

2. Objective of the study

The conducted study was aimed at comparing the efficacy of two concentrations of chemical peels
containing azelaic acid in anti-aging treatments with the use of objective and subjective methods
of skin measurement parameters.

3. Materials and methods

The test was conducted under the supervision of a dermatologist selected in accordance with the
Declaration of Helsinki, relevant Polish and European Union standards, and the recommendations
and guidelines of Cosmetics Europe. The study was also approved by the Bioethics Committee of
the Medical University of Lodz (No. RNN/281/16/KE 2017).

3.1. Participants

The study was performed in an in vivo testing laboratory. The inclusion criteria were the following:
presence of wrinkles, loss of skin elasticity, skin dryness, redness and/or discoloration of facial
skin. Candidates who applied other anti-aging therapies, used solariums, as well as pregnant and
breastfeeding women were excluded. An in vivo study included 20 women aged from 35 to 60
years (mean age 48 years) with skin phototype Il. All the subjects gave their informed consent to
participate in the study. The volunteers underwent a series of eight treatments with azelaic acid
applied every 10- 14 days. On the right side, 20% azelaic acid was used, whereas on the left side
30% azelaic acid. The time of application of the cosmetic formula ranged from five to ten minutes
depending on skin reaction. The subjects were recommended to use sun protection (min. SPF 30)
and avoid face tanning in the course of the therapy. They were also asked not to change their face
care routine or apply any additional facial treatments. Throughout the whole study, all the
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participants were regularly assessed by a dermatologist, and their tolerability was monitored as
well.

3.2. Procedures of measurement

The measurement was taken after a 30-minute rest period. On the day of the test, the participants
did not wear make-up. The skin of each patient taking part in the study was subject to a threefold
control, according to the following schedule: TO — measurement before the use of the product, T1
— measurement after seven treatments, T2 — measurement after one month of the last application
of the product. Additionally, all the participants had photos taken with the use of the FotoMedicus
system for a careful analysis of skin condition. One month after the last treatment, the volunteers
were asked to fill in a questionnaire by which they assessed subjectively their skin condition after
the whole series of treatments. The study also analyzed possible side effects that developed
throughout the whole series of treatments and after its completion.

The measuring points were marked on the forehead and cheeks on both sides of the face,
respectively. Each measurement was made three times in the same site on the skin.

In the in vivo testing laboratory, all the measurements were taken in controlled temperature
(T =19-21 °C) and humidity (H = 30-50%).

3.3. Outcome assessment

The skin parameters were measured by a Multiprobe Adapter (MPA580) (Courage Khazaka GmbH
Germany). The in vivo technique involved assessment of skin lesions with the use of the following
appropriately selected probes :
e Mexameter® MX18 probe for measurement of melanin and hemoglobin level (erythema),
i.e., the two main dyes responsible for skin tone;
e Corneometer ® CM 825 probe for measurement of skin hydration level based on water
content in the stratum corneum;
e Sebumeter® SM 815 probe for estimation of skin sebum level, regardless of water content;
e Cutometer® MPA 518 probe for measurement of skin elasticity and assessment of the
degree of skin aging. The parameter R2 reflects the ratio of total skin elasticity to total
stretch.

Furthermore, the FotoMedicus system (Elfo, £6dz, Poland) was used to collect photographic
documentation in the course of skin lesions treatment. Lighting conditions were normalized for all
photos, which ensured a more accurate assessment of skin lesions, including discolorations,
dilated vessels and wrinkles. A considerable advantage of this system is that it guarantees
consistency of photos taken at different stages of a study, thus facilitating proper comparison and
analysis.

3.4. Statistical analysis

The mean and standard deviation (meanzSD) was applied as appropriate for description of
parameters with normal distribution. Variables that were not normally distributed were expressed
as a median and interquartile range (median (25%; 75%)). The assumption of normality was
assessed based on the Shapiro-Wilk test. One-way repeated measures ANOVA (with either
Greenhouse-Geisser or Huynh-Feldt correction for sphericity, where appropriate) was performed
and followed by Bonferroni post hoc tests for statistical evaluation of differences in skin
parameters occurring over time. Differences in percentage changes of the parameters (as opposed
to the baseline values) between skin treated with AZA 20% and AZA 30% were compared using the
Mann-Whitney test. P values lower than 0.05 were considered as statistically significant.

4. Results

4.1. Instrumental analysis of skin condition

The study was completed by a total of 20 volunteers (mean age 48 years) with Fitzpatrick skin type
Il. None of the subjects experienced any allergic reactions in the course of the procedures.
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Prior to the treatments, skin condition of each subject was assessed. Also, each person
qualified for the study was interviewed to determine the causes of their existing facial skin
discoloration and erythema. None of the participants had used azelaic acid for the preceding six
months. The series of treatment sessions resulted in an improvement of forehead and cheek
hydration (Corneometer®). Skin color brightening (Mexameter®) was observed on the forehead
and cheeks. Moreover, erythema (Mexameter®) decreased on the forehead and cheeks.

Table 1. Skin moisture content depending on the site and time of measurement.

Moisturize Mean + SD Mean + SD Mean + SD P
before treatment after 8 weeks after 12 weeks
Left side Forehead 46.1+8.3 50.4+7.4 59.2+8.8 P<0.0001
30% Cheek 44.319.3 48.5+9.5 54.0£9.2 P<0.0001
Right side Forehead 46.1+7.1 50.949.0 56.5+7.8 P<0.0001
20% Cheek 43.2+8.8 46.219.8 51.7+10.3 P<0.0001
Table 2. Melanin value depending on the site and time of measurement.
Melanin value Mean % SD Mean * SD Mean * SD P
before treatment after 8 weeks after 12 weeks
Left side Forehead 137.0£28.3 124.5+21.0 117.0£22.6 P<0.0001
30% Cheek 121.3+20.7 111.1+27.9 99.8424.5 P<0.0001
Right side Forehead 134.6+23.5 122.9+25.9 117.9+21.8 P<0.0001
20% Cheek 112.9+24.5 106.6+29.0 95.4+22.8 P<0.0001
Table 3. Erythema value depending on the site and time of measurement.
Erythema Mean * SD before Mean + SD Mean + SD P
treatment after 8 weeks after 12 weeks

Left side Forehead 316.6+43.8 289.4+65.3 281.5+42.1 P<0.0001

30% Cheek 329.3+50.1 310.6+89.3 291.6+53.6 P<0.0001

Right side Forehead 316.8+64.1 290.6+64.9 283.0+67.6 P<0.0001

20% Cheek 331.5+79.4 321.3+86.9 294.8+73.2 P<0.0001

Table 4. Results of measurements with Cutometer®. R2 - determinant of gross skin elasticity.

R2 - determinant of gross skin MeanSD MeantSD MeantSD Significance
elasticity before after 8 weeks after 12 weeks  (Paired t test), P
treatment
Left side Forehead 0.394+0.128 0.469+0.118 0.472+0.148 P<0.0001
30% Cheek 0.434+0.095 0.494+0.099 0.508+0.117 P<0.0001
Right side Forehead 0.409+0.125 0.445+0.146 0.458+0.143 P<0.0001
20% Cheek 0.425+0.110 0.466+0.083 0.484+0.095 P<0.0001
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The results of the study demonstrate that, as compared to the baseline, both azelaic acid 20%
(AZA 20%) and azelaic acid 30% (AZA 30%) can produce a statistically significant improvement in all
the measured skin parameters (Tables 1-3). During the series of treatments, a difference was
noted between the two concentrations of azelaic acid used. The most important changes observed
were skin tone parameters. Both melanin and hemoglobin levels were reduced.

As it is presented in Table 2 and Table 3, the melanin and erythema value level decreased
significantly after the series of treatments. AZA 30% shows a slightly more intense skin-lightening
effect. The value of melanin level on the left side (AZA 30%) decreased by about 17%, while on the
right side (AZA 20%) by 14%. After the series of treatments, skin melanin content decreased more
significantly on the AZA 30% side. According to the Mexameter ® and FotoMedicus system, the
intensity of erythema reduced considerably on both sides of the face. The erythema value
decreased by approximately 11% on the whole facial surface. One month after the end of the
series of treatments, hydration increased on both sides of the face, whereas the parameters of
skin tone decreased, still showing a statistically significant difference as compared to the baseline.

There was no statistically significant difference between the two peels as regards percentage
changes of the parameters, i.e., hydration, hyperpigmentation or erythema, as compared to the
initial values for the two methods. They both resulted in an approximately 24% increase in
hydration as well as in improved skin tone. Despite the lack of statistical significance, better effects
were observed on the left side where the applied acid concentration was higher. The result of the
measurement with Cutometer® (Table 4) indicates improvement of skin elasticity and firmness.
The percentage improvement in skin elasticity (R2) among the subjects following the application of
AZA 30% on the forehead and cheek (on the left side) was 20% and 17%, respectively. After the
application of AZA 20%, an improvement of R2 was on the same level (12% and 14% on the
forehead and cheek, respectively).

During the treatments, in a few cases there occurred mild side effects such as itching and
redness. Immediately after the procedure, the skin of most of the subjects was flushed delicately.
Following the procedure, only two patients experienced a greater discomfort such as burning
sensation and mild skin peeling. After the third treatment, one of the participants observed acne
vulgaris lesions on both sides of the face, however, they disappeared after a few days. A vast
majority of the patients (approximately 90%) did not report any side effects.

The results recorded as photographic documentation are images taken with the use of the
FotoMedicus system (Elfo) prior to and immediately after the series of treatments. Figures 1-4
demonstrate improvement in skin color, particularly reduction of erythema, redness and
hyperpigmentation. Moreover, increased firmness and smoothness of wrinkles were also observed
(Figures 3-4).
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Figure 1. Patient (aged 35 years) before and after the series of treatments with azelaic acid.
Reduced hyperpigmentation intensity.

Figure 2. Patient (aged 59 years) before and after the series of treatments with azelaic acid.
Reduced redness intensity.

Figure 3. Patient (aged 51 years) before and after the series of treatments with azelaic acid.
Improved overall skin condition.
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Figure 4. Patient (aged 61 years) before and after the series of treatments with azelaic acid.
Reduced wrinkles around the eyes and improved skin firmness.

4.2. Subjective assessment of the skin condition

After the series of treatments, all the participants completed a questionnaire in which they
subjectively assessed their satisfaction with the performed procedures and reported occurrence of
side effects. The results showed that they were satisfied with effects achieved on both sides of the
face treated by AZA 20% and AZA 30% (Fig. 5).

It was found that 75% of the subjects were highly satisfied, 20% were moderately satisfied,
5% were slightly satisfied, however, nobody was dissatisfied. A vast majority of the respondents
expressed their willingness to apply AZA in the future.

Effects after 8 sessions of treatment

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

reduction of skin reducing the  soothing redness reduction of reduction of the increasing skin  increasing of skin
redness visibility of and skin irritation hypepigmentation feeling of tension  firmness and hydration
teleangiestasis and skin irritation elasticity

Improvement % on right side AZA 20%

Figure 5. Effects of eight sessions of the treatment assessed by the participants.
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5. Discussion

Hyperpigmentation, loss of elasticity, dryness and wrinkles are characteristic for aging skin. The
lipid barrier of the epidermis strongly inhibits penetration of active substances. Unfortunately, it
may result in low bioavailability of active substances from cosmetics and, consequently, cause
dissatisfaction with therapeutic effects. Azelaic acid is one of very popular ingredients of anti-aging
cosmetics, especially those for sensitive skin prone to redness and irritations. A significant
advantage of azelaic acid is lack of phototoxicity effects, therefore it can be safely applied all year
long, also in summer, although photoprotection is still required (Sieber and Hegel, 2014; Tan et al.,
2018).

The in vivo studies have confirmed the anti-aging properties of 20% and 30% azelaic acid. The
instrumental analysis demonstrated improvement in skin elasticity, increased skin moisture,
decreased melanin levels and reduced erythema. Also, the study participants objectively assessed
the therapy effects as satisfactory. A slightly greater improvement in both parameters tested with
the Mexameter, Corneometer and Cutometer on the cheeks and forehead, respectively, was
observed on the left side (treated with AZA 30%), however, it was not statistically significant.

Most papers describe the effect of azelaic acid in melasma that can also be a sign of aging. In
their study, Siddique et al. (2011) used a combination of 20% azelaic acid with 0.05% tretinoin
cream in the treatment of melasma. Mazurek and Pierzchata (2016) studied different
combinations of azelaic acid in dermocosmetic products applied for treatment of melasma for 24
weeks twice a day. The research performed by Faghihi et al. (2017) reported that 20% azelaic acid
+ 10% resorcinol + 6% phytic acid solution was an effective and safe peeling agent in the treatment
of melasma and it was as powerful as 50% glycolic acid peel, whereas the side effects following
application of triple combination were minimal. In our study, we also confirmed a reduction in
melanin and erythema severity. Berlitze et al. (2019) developed an azelaic acid (AzA)-loaded
nanoemulsion with hyaluronic acid. The cosmetic overcame the skin barrier and reached its
deeper layers, thus improving the efficacy of AzA as a depigmenting agent. Therefore, the
developed formulation demonstrated a high potential for treating hyperpigmentary skin disorders,
including dermic melasma.

The study conducted by (Liu et al. 2006) proves that azelaic acid in 20% cream and 15% gel
formulations is effective in the treatment of papulopustular rosacea, particularly in terms of
decreased mean inflammatory lesion count and erythema severity. Wojcik et al. (2013) observed
a significant increase in sebum secretion in aging women after the application of 20% azelaic peel
and 40% mandelic peel. Both peels reduced the effects of the ageing processes, especially dryness,
by regulating sebum secretion in the areas where it is considerably reduced.

Azelaic acid is also frequently applied in the treatment of acne. Szymariska et al. (2019) used
30% azelaic acid in the treatment of acne vulgaris.

Unfortunately, at present there are not many studies on the effectiveness of azelaic acid in
anti-aging therapy. Our study confirmed the efficacy of azelaic acid in the treatment of skin
discoloration which is one of the symptoms of skin aging. The substance also improves hydration,
reduces redness, increases skin elasticity and firmness, which seems to result from inhibition of
production of free radicals by neutrophils.

In the recent years, substances such as ferulic acid, l-ascorbic acid and retinol have become
very popular as anti-aging agents used in therapies. Zdunska-Peciak and Rotsztejn (2020)
compared effectiveness of eight treatments with ferulic acid to those combining ferulic acid with
microneedling. The study demonstrated improvement in skin moisture, increase of elasticity and
reduction in melanin value and erythema. The results were also confirmed by Cutometer. Similarly
to our therapy, the treatments were very well tolerated and did not cause long-lasting side effects.
Markiewicz et al. (2019) performed an instrumental analysis of the efficacy of L-ascorbic acid in
anti-aging therapy. The results of microneedling with vitamin C reduced visibility of wrinkles and
smoothed skin colour, and the improvement was observed after four treatments only. Zasada and
Budzisz (2020) conducted an objective assessment of the efficacy of application of two retinol
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concentrations (0.15% and 0.3% ) in daily face care for two months. Both products improved
overall skin condition considerably, even skin colour, hydration and elasticity.

To sum up, the results of our study indicate that topical 20% and 30% azelaic acid is efficient
in anti-aging therapy, causing few side effects. According to the statistical analysis, the application
of 30% azelaic acid resulted in a greater reduction in the melanin level and erythema, increased
hydration and improved elasticity (R2). However, the difference in the beneficial effects achieved
after application of any of the two concentrations of azelaic acid was not statistically significant.
Moreover, the questionnaire results confirmed satisfaction from the applied treatments. Many
studies compare efficacy of a cream applied for a few weeks, whereas our research focused on
treatments with azelaic peels. Our therapy proves to be safe and ensures a very convenient way of
application.

6. Conclusions

The study shows that peels containing AZA 20% and AZA 30% improve skin texture and, most of
all, reduce melanin level and erythema. The research confirms that azelaic acid is very efficient in
treatment of erythema and reduction of skin hyperpigmentation. Based on the above results, it
may be concluded that 20% and 30% azelaic acid is very well-tolerated by all skin types, also thin
and sensitive ones. Moreover, it does not cause excessive irritation.

To sum up, the conducted study focuses mainly on the anti-aging properties of azelaic acid
and a lack of post-treatment complications. This, in turn, ensures safety and very high tolerance of
the therapy for patients.
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Streszczenie: Zespodt erytrodyzestezji dfoniowo-podeszwowej, zwany inaczej zespotem reka—stopa,
moze rozwingc sie jako dziatanie niepozadane terapii przeciwnowotworowych z zastosowaniem
niektérych klasycznych chemioterapeutykdéw oraz nowszych lekdw — inhibitoréw kinaz biatkowych.
Klinicznie obserwuje sie zmiany rumieniowe, obrzekowe, pecherze i hiperkeratoze w obrebie stép
i dtoni. Bardziej nasilonym zmianom skdérnym moga towarzyszy¢ znaczne dolegliwosci bdlowe,
wptywajgce na obnizenie jakosci zycia pacjentéw. Przedstawiamy opis przypadku 63-letniego pa-
cjenta z przerzutowym rakiem nerki, u ktérego rozwinat sie zespot erytrodyzestezji dtonio-
wo-podeszwowe]j po zastosowaniu sunitynibu. Chory przyjmowat lek w dawce 50 mg/dobe
w schemacie: 4 tygodnie przyjmowania leku i 2 tygodnie przerwy. Pierwsze zmiany skérne
z towarzyszacymi dolegliwo$ciami podmiotowymi w obrebie rak i stop pojawity sie po pierwszym
cyklu leczenia. Po drugim cyklu nastgpito zaostrzenie zmian skdrnych. Ze wzgledu na brak efektu
po zastosowanym leczeniu miejscowym konieczna byta zmiana schematu leczenia onkologicznego
— sunitynib podawano 2 tygodnie, potem nastepowat 1 tydzien przerwy. Jednakze dopiero jedno-
czesne stosowanie miejscowo preparatéw z propionianem klobetazolu i 5-fluorouracylem pozwo-
lito na zahamowanie pojawiania sie nowych zmian i ich czeSciowe wchtanianie. Erytrodyzestezja
dtoniowo-podeszwowa jest czestym skérnym dziataniem niepozgdanym po zastosowaniu inhibi-
toréw kinaz biatkowych i moze byé powodem zmiany schematu leczenia przeciwnowotworowego,
rowniez u pacjentow z dobrg odpowiedzig na terapie. Nalezy podkreslié, ze dziatania profilaktyczne
powinny by¢ zalecane u kazdego pacjenta, u ktdrego planowane jest wigczenie lekdw z tej grupy.
Zaréwno chorzy, jak i lekarze powinni zwraca¢ szczegdlng uwage na pojawiajace sie zmiany na
dtoniach i stopach, gdyz leczenie miejscowe lub/i modyfikacja podawania lekéw moze umozliwi¢
kontynuacje leczenia inhibitorami kinaz tyrozynowych.

Stowa kluczowe: sunitinib, erytrodyzestezja dtoniowo-podeszwowa, zespdt reka—stopa, inhibitor
kinaz tyrozynowych, skérne dziatania niepozgdane
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Abstract: Palmo-plantar erythrodysaesthesia, otherwise known as the hand-foot syndrome, may
develop as an adverse effect of some classic chemotherapeutic agents and newer drugs-
multi-kinase inhibitors. Clinically, erythematous, edematous changes, blisters and hyperkeratosis
in the feet and hands are observed. More severe skin lesions may be accompanied by significant
pain, affecting the patients' quality of life. We present a case report of a 63-year-old patient with
metastatic kidney cancer who developed the syndrome of palmoplantar erythrodysaesthesia after
the use of sunitinib. The patient was taking the drug at a dose of 50 mg/day in the schedule of
4 weeks of drug intake followed by a 2-week break. The first skin lesions accompanied by itching
and burning sensations in the hands and feet appeared after the first treatment cycle. After the
second cycle, the skin changes and subjective symptoms became more severe. Due to the lack of
effect after topical treatment, it was necessary to change the oncological treatment regimen-
sunitinib was administered for 2 weeks, then 1 week off. However, only the simultaneous
application of topical preparations with clobetasol propionate and 5-fluorouracil enabled the
reduction of the appearance of new lesions and absorption of existing. Palmoplantar
erythrodysesthesia is a common skin side effect following the use of protein kinase inhibitors and
may lead to changes in the anticancer treatment regimen, also in patients who respond to
therapy. It should be emphasized that preventive actions should be recommended in each patient
planned to be treated with drugs from this group. Both patients and doctors should pay special
attention to changes in the hands and feet, as local treatment and / or modification of drug
administration may enable the continuation of treatment with tyrosine kinase inhibitors.

Keywords: sunitinib, palmoplantar erythrodysesthesia, hand-foot skin reaction, kinase inhibitor,
adverse cutaneous drug reactions
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1. Wprowadzenie

U chorych leczonych onkologicznie podczas stosowania niektorych terapii rozwijajg sie dziatania
niepozgdane charakterystyczne dla erytrodystezji dtoniowo-podeszwowej (ang. palmoplantar
etyhrodysthesia, PPE). Zespoét ten, inaczej nazywany zespotem reka—stopa (ang. hand-foot syndro-
me, HFS) zostat po raz pierwszy opisany po podaniu systemowym 5-fluorouracylu w 1984 r. (Lokich
i Moore, 1984). Opisy literaturowe podajg pojawienie sie zmian skdrnych o typie HFS po doksoru-
bicynie, cytarabinie, floksurydynie, docetaleksie, kapecytabinie, gemcytabinie i winorelbinie,
atakze po preparacie interleukiny-2 (Lorusso i in., 2007; Trindade i in., 2008). W literaturze
pojawity sie takze opisy pojawienia sie erythrodyzestezji dtoniowo-podeszwowej po aksytynibie,
regorafenibie, pazopanibie, lapatynibie, sorafenibie, ewerolimusie i suntynibie — inhibitorach kinaz
biatkowych, nowych lekach przeciwnowotworowych (McLellan i in., 2015; Lacouture i in., 2008b;
Bryce i Boers-Doets, 2014; Fischer i in., 2013).

Typowe zmiany w przebiegu takiej reakcji to rumienie, pecherze i hiperkeratoza, z gtéwnym
umiejscowieniem w obrebie dfoni i stop (Lacouture i in., 2008b; Bryce i Boers-Doets, 2014; Fischer
iin., 2013).

2. Opis przypadku

Opisywany chory, lat 63, zgtosit sie do Poradni Dermatologicznej z powodu zmian na rekach
i dtoniach o typie hiperkeratozy i wchtaniajgcych sie pecherzy. Zmiany skdrne pojawity sie w trak-
cie terapii sunitynibem z powodu przerzutowego raka nerki.

Pacjent z nadci$nieniem tetniczym i tagodnym przerostem prostaty byt pod opieka Slgskiego
Centrum Onologicznego w Gliwicach z powodu jasnokomdrkowego raka nerki. Rozpoznanie po-
stawiono w 2015 roku na podstawie badania histopatologicznego, w ktérym potwierdzono raka
o wysokim stopniu ztosliwosci G3 w skali Fuhrmana. Chorego poddano nefrektomii.

W 2017 roku w badaniu tomografii komputerowej klatki piersiowej stwierdzono ogniska
przerzutowe w obu ptucach. W tym samym roku zakwalifikowano chorego do programu terapeu-
tycznego leczenia zaawansowanego przerzutowego raka nerki preparatem sunitynib w dawce
50 mg/dobe w schemacie miesiecznego przyjmowania leku i dwdch tygodni przerwy.

U chorego po pierwszym cyklu terapii pojawity sie pieczenie i $wigd obu dfoni i stép, a na-
stepnie suchos¢ i rogowacenie tych okolic. Po drugim cyklu leczenia chory obserwowat pojawiajgce
sie na dtoniach i stopach zmiany rumieniowe i pecherze, tatwo ulegajace pekaniu i pokrywajace sie
uwarstwionym naskorkiem (Rycina 1, Rycina 2, Rycina 3). Ze wzgledu na pojawiajace sie nowe
zmiany, nie reagujgce na miejscowe steroidy (propionian klobetazolu, a pdzniej takze preparat
taczony z kwasem salicylowym) i preparaty keratolityczne z mocznikiem onkolodzy postanowili
podacd 4 cykl leczenia w innym trybie: 2 tygodnie leczenia sunitynibem i 1 tydzien przerwy.

Mimo modyfikacji schematu leczenia zmiany pecherzowe i hiperkeratotyczne nadal sie
u chorego pojawiaty. Oprécz dolegliwosci bdlowych powodowaty one trudnosci w chwytaniu
przedmiotdow, wykonywaniu codziennych czynnosci i chodzeniu. Po zmianie cyklu podawania do-
taczono do leczenia miejscowego 5-fluorouracyl. Zaobserwowano ograniczenie tworzenia sie
nowych zmian i ich czeSciowe wchtanianie sie w trakcie tygodniowych przerw (Rycina 4, Rycina 5).
W badaniu kontrolnym tomografii komputerowej stwierdzono zmniejszenie mas guzowych
w ptucach o okoto 50% masy wyjsciowej. Mozna w zwigzku z tym stwierdzi¢, ze uzyskano czescio-
wa odpowiedZ na leczenie zgodnie z kryteriami odpowiedzi na leczenie wg RECIST 1.1 (Response
Evaluation Criteria in Solid Tumours). Dzieki jednoczesnemu zastosowaniu leczenia miejscowego
redukujgcego zmiany na rekach i stopach oraz modyfikacji schematu leczenia onkologicznego cho-
ry mogt kontynuowac leczenie tym inhibitorem kinaz.

3. Dyskusja

Zespot reka—stopa, bedacy powiktaniem po klasycznych cytostatykach, rézni sie przebiegiem,
lokalizacjg i badaniem histopatologicznym od reakcji skdrnej reka—stopa (ang. hand-foot skin
reaction, HFSR) po inhibitorach kinaz tyrozynowych. Erythrodyzestezja dtoniowo-podeszwowa
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cechuje sie w poczatkowych etapach choroby rumieniem, obrzekiem i dos¢ duzg bolesnoscig dtoni
i stop (Gutzmer iin., 2012). Stosunkowo szybko po rozpoczeciu terapii (od 2 do 6 tygodni) pacjenci
zgtaszajg dyzestezje i parestezje. Objawy zaburzen odczuwania bodicéw oraz mrowienie
i dretwienie dfoni i stép sprawiajg, ze chorzy odczuwajg duzy dyskomfort. W zespole tym
W miejscu wystepowania rumienia tworzg sie nastepnie bolesne hiperkaratotyczne ogniska
(ptytki), na ktorych podtozu mogg tworzyc¢ sie pecherze. U niektérych chorych moga pojawiad sie
na skorze tylko bolesne ogniska hiperkeratozy bez zmian pecherzowych.

Charakterystyczne jest umiejscowienie tworzacych sie zmian. Sg to gtéwnie dtonie i stopy,
zwtaszcza w miejscach narazonych na ucisk i tarcie. Hiperkeratoza i pecherze pojawiajg sie gtdwnie
w obrebie czubkéw palcéw, w Srédstopiu i na pietach. W klasycznej postaci zespotu reka—stopa
pojawiajg sie ogniska bardziej rozsiane i o utozeniu symetrycznym (Lacouture i in., 2008b; Bryce
i Boers-Doets, 2014; Autier i in., 2008; Reyes-Habito i Roh, 2014).

Objawy, ktére pojawiajg sie zaréowno w klasycznym HFS, jak i erythrodyzestezji dtonio-
wo-podeszwowej po inhibitorach kinaz tyrozynowych, sg zalezne od dawki lekéw i ustepujg po
odstawieniu terapii (Degen i in., 2010; Lacouture i in., 2008a).

Sunitynib jest stosowany w leczeniu nieoperacyjnych i/lub przerzutowych nowotworéw
przewodu pokarmowego typu GIST (Gastrointestinal Stromal Tumor), wysoko zréznicowanych
nowotworéw neuroendokrynnych trzustki nieoperacyjnych lub z przerzutami oraz w przypadku
zaawansowanego raka nerki (po leczeniu imatynibem) lub raka nerki z przerzutami. Jest to prepa-
rat hamujacy receptory kinaz tyrozynowych, majgce udziat we wzroscie komérek nowotworowych,
angiogenezie i powstawaniu przerzutéw. Miedzy innymi s3 to receptory dla: ptytkowego czynnika
wzrostu (PDGFR), czynnika wzrostu $rédbtonka (VEGFR), czynnika komérek pnia (KIT) czy czynnika
stymulujgcego powstawanie kolonii (CSF-1R) (Lacouture, Lenihan i Quaggin, 2014; Sobanska i in.,
2015).

Szeroki punkt uchwytu lekéw hamujacych kinazy tyrozynowe powoduje, ze majg one duzy
potencjat terapeutyczny, ale powoduje takze blokowanie wielu szlakéw sygnatowych w prawidto-
wych komérkach. Te mechanizmy prowadza do powstawania dziatarh niepozadanych, w tym wielu
dermatologicznych. Opisywane byty objawy suchosci skéry, powstawanie przebarwien, nadmierne
rogowacenie oraz zespot reka—stopa (Reyes-Habito i Roh, 2014; Sobanska i in., 2015; Balagula,
Lacouture i Cotliar, 2010). Jednym z czestych powiktan sunitynibu jest erythrodyzestezja dtonio-
wo-podeszwowa i wedtug literatury rozwija sie ona u 18,9% pacjentéow leczonych sunitynibem,
zczego 5,5% chorych wykazuje przebieg ciezki powiktan dermatologicznych. Jako ciezkie
powiktania okresla sie 3 i 4 stopien wg CTCAE (Common Terminology Criteria for Adverse Events)
(Chu i in., 2009). Powiktania o duzym nasileniu powodujg znaczne dolegliwosci oraz utrudniajg
codzienne funkcjonowanie pacjentom, co jest z reguty przyczyng zmiany w cyklach podawania leku
lub (rzadko) zakoriczenia terapii. Zmniejszenie dawki i/lub wydtuzenie przerw miedzy cyklami jest
najczestszym postepowaniem (Lacouture, Lenihan i Quaggin, 2014; Sobanska iin., 2015; Tsai i in.,
2006; Anderson i in., 2015).

Mechanizm powstawania zmian skérnych w zespole reka—stopa wcigz nie jest do konca po-
znany. Jedna z hipotez méwi o czynnikach mechanicznych dziatajgcych w obrebie dtoni i stop (ucisk
i tarcie), ktére prowadzg do uszkodzen drobnych naczyn krwionosnych. Do naprawy $cian naczyn
sg zaangazowane czynniki VEGF i PDGF, ktére aktywujg sie w mechanizmie uczynnienia proceséw
naprawy. Badania wykazaty najwiekszg ekspresje w naczyniach wtosowatych receptoréw dla
VEGFR-2 i PDGFR-beta. Hamowanie tych kinaz przez sunitynib powoduje zaburzenie proceséw
regeneracji keratynocytdw. Powstaje wtedy charakterystyczny obraz kliniczny z obrzekiem, stanem
zapalnym i martwicg (Lacouture i in., 2008b; Autier i in., 2008; Tsai i in., 2006; Chu i in., 2009).

Drugi mechanizm dziatania zwigzany jest z obecnoscig licznych gruczotéw potowych ekryno-
wych w obrebie dtoni i stép, z wysokg ekspresjg kinaz: c-Kit i PDGFR. Hamowanie $ciezek sygnato-
wych tych kinaz przez sunitynib prawdopodobnie uszkadza te gruczoty i daje objawy zapalne
(Lacouture, Lenihan i Quaggin, 2014; Chu i in., 2009; Balagula, Lacouture i Cotliar, 2010; Lankheet
i in., 2013; Jankowska-Konsur i in., 2010).

National Cancer Institute opracowat klasyfikacje ciezkosci dziatan niepozgdanych oraz wy-
tyczne postepowania u chorych na HFS: Common Terminology Criteria for Adverse Events (US
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Department of Health and Human Services, 2017). Podstawowym zaleceniem jest zmniejszenie
dawki i/lub wydtuzenie przerw miedzy kolejnymi cyklami leczenia lub odstawienie leku. W zwigzku
z nasilaniem sie objawdw po kolejnych cyklach leczenia mozna przypuszczaé, ze omawiana sytua-
Cja jest zwigzana z bezposrednim toksycznym efektem dziatania sunitynibu (Chu i in., 2009; Wida-
kowich i in., 2007; Lee i in., 2009). W 2008 r. Lacouture i in. przedstawili schemat postepowania
profilaktycznego i leczniczego w zaleznosci od nasilenia erytrodyzestezji dtoniowo-podeszwowe;j.

Leczenie profilaktyczne powinno by¢ zaordynowane u wszystkich chorych leczonych inhibito-
rami kinaz tyrozynowych. Pacjent powinien postepowac tak, by zmniejszy¢ ryzyko pojawienia sie
zmian skoérnych i ograniczyé powiekszanie sie pojawiajgcych sie ognisk hiperkeratozy i pecherzy.
Chorzy muszg unikaé ciasnego obuwia, stosowa¢ miekkie piankowe lub zelowe wktadki do butéw,
nosic¢ grube skarpety i rekawice, zaktadac¢ opatrunki chronigce powierzchnie narazone na tarcie,
a takze przyspieszajgce gojenie. Zaleca sie tez nie podejmowac aktywnosci fizycznej, ktéra narazi-
taby dtonie i stopy na zwiekszony nacisk i urazy. W schemacie postepowania profilaktycznego jest
tez stosowanie preparatdw nawilzajgcych i nattuszczajgcych (kremy z mocznikiem, 12-proc.
mleczanem amonu, kwasem salicylowym) co najmniej dwa razy dziennie (Chu iin., 2009). Chorzy
powinni takze unika¢ skrajnych temperatur i mycia w gorgcej wodzie, stonca, draznigcych deter-
gentéw, nalezy takze stosowad chtodne oktady i kgpiele (Gutzmer i in., 2012; Lacouture i in.,
2008a; Chuiin., 2009; Baas i in., 2012).

Codzienna obserwacja stanu skoéry dtoni i stop i zgtaszanie lekarzowi prowadzgcemu pojawie-
nia sie kazdych zmian w tej lokalizacji daje mozliwosé zapobiegania rozwojowi ciezkich powiktan
skornych (Balagula, Lacouture i Cotliar, 2010).

W przypadku pojawienia sie zmian w przebiegu HFSR o nasileniu w stopniu 1 kontynuuje sie
terapie w niezmienionej dawce leczenia przeciwnowotworowego oraz zaleca sie miejscowe sto-
sowanie kremdéw z mocznikiem dwa razy dziennie, a takze 0,05-procentowego kremu
z clobetazolem jeden raz dziennie. Jezeli stan skory sie pogarsza, to po 2 tygodniach wdraza sie
postepowanie dla stopnia drugiego. W tym schemacie zostaje sie przy leczeniu przeciwnowotwo-
rowym w niezmienionej dawce lub zmniejsza sie dawke do 50% na 7 do 28 dni i czeka sie na po-
prawe stanu skory przy jednoczesnym wtgczeniu do poprzednich zalecen leczenia przeciwbdlowe-
go. Mozna dotaczyé 2-procentowy krem z lidokaing i ogdlnoustrojowe leki niesteroidowe
przeciwzapalne, agonistow receptora GABA lub preparaty opioidowe (Lacouture i in., 2008a).

W przypadku braku odpowiedzi na wymienione postepowanie rozpoznaje sie kolejny, 3 sto-
pien zaawansowania HFSR i przerywa sie leczenie na minimum 7 dni do czasu poprawy dermatolo-
gicznej. Nastepnie powraca sie do kuracji, ale z dawka w wysokosci 50% wyjsciowej. Towarzyszy
temu postepowaniu leczenie miejscowe i ogdlne jak w stopniach 1 i 2. W przypadku uzyskania
poprawy nalezy zwiekszy¢ dawke inhibitora kinaz do uzyskania dawki catkowitej. U chorego, ktéry
nie uzyskat remisji zmian skdrnych, nalezy zaprzestac leczenia (Lacouture i in., 2008a).

Zgodnie z doswiadczeniem kilku osrodkéw w przypadku pojawienia sie zmian hiperkerato-
tycznych z martwica i stanem zapalnym mozna potgczyé krem z mocznikiem (10-40%), ktory jest
standardem, z preparatem z O0,1-procentowym tazarotenem lub 5-procentowym kremem
z 5-fluorouracylem (Lacouture i in., 2008a; Lacouture i in., 2008b; Balagula, Lacouture i Cotliar,
2010; Hofheinz i in., 2015). Tazaroten normalizuje réznicowanie keratynocytow i zmniejsza stan
zapalny, a 5-fluorouracyl hamuje proliferacje komodrek (McLellan i in., 2015). Nalezy uwaznie sto-
sowac steroidy miejscowe (clobetazol w potaczeniu z kwasem salicylowym), poniewaz po dtuzszym
ich stosowaniu moze dojs$¢ do pogtebienia sie zmian skérnych (Bryce i Boers-Doets, 2014).

W przedstawionym przez autorki przypadku modyfikacja schematu podawania sutynibu
w potaczeniu z leczeniem miejscowym glikokortykosteroidami (propionian clobetazolu) i 5-fluoro-
uracylem umozliwita kontynuacje leczenia tym lekiem, ktdérego zastosowanie spowodowato
zmniejszenie masy przerzutdw obecnych w ptucach.

4. Whnioski

Zespot reka-—stopa jest czesto stwierdzanym dziataniem niepozgdanym po zastosowaniu inhibito-
row kinaz biatkowo-tyrozynowych. Nasilone zmiany skérne, z towarzyszagcymi dolegliwosciami
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bolowymi, mogg byé powodem modyfikacji, a nawet odstawienia leczenia przeciwnowotworowe-
go u tych pacjentéw. Nalezy podkresli¢, ze dziatania profilaktyczne powinny by¢ zalecane u kazde-
go chorego, u ktérego planowane jest wtgczenie lekow z tej grupy. Edukacja zardwno pacjentéw,
jak i lekarzy w zakresie dziatart majacych na celu ograniczenie pojawiania sie zmian w obrebie dtoni
i stop oraz szybkie wdrozenie leczenia zmian skérnych maja kluczowe znaczenie dla utrzymania
terapii inhibitorami kinaz tyrozynowych.
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Streszczenie: Rewaskularyzacja miazgi to metoda leczenia niedojrzatych zebéw statych z martwa
miazgg lub ze zmianami zapalnymi w tkankach okotowierzchotkowych. Procedura opiera sie na sty-
mulacji komdrek macierzystych, ktére powodujg wytworzenie tkanki podobnej do miazgi. Rewa-
skularyzacja jest obecnie uznawana za leczenie alternatywne dla procedury apeksyfikacji, w ktorej
po zastosowaniu MTA, Biodentine lub innych hydraulicznych cementéw na bazie krzemianéw
wapnia zostaje utworzona bariera wierzchotkowa.

Stowa kluczowe: rewaskularyzacja, leczenie zebdw statych niedojrzatych, regeneracja miazgi
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Abstract: Revascularization of the pulp is a method of treatment of immature permanent teeth
with necrotic pulp or periapical lesion. The procedur is based on stimulation of stem cells which
induce production of a pulp-like tissue. Nowadays, the revascularization is considered an
alternative treatment for the apexification procedure in which, by using MTA or Biodentine, an
apical barrier is made.

Keywords: revascularization, treatment of immature permanent teeth, pulp regeneration
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Wykaz skrétéow

Ca(OH)2 — wodorotlenek wapnia

CHX — chlorheksydyna

DFSC — woreczek zebowy (ang. dental follicle stem cells)

DPSCs — komorki macierzyste miazgi zebowej (ang. dental pulp stem cells)
EDTA — wersenian sodu

MTA — agregat mineralnych tréjtlenkow (ang. mineral trioxide aggregate)
NaOCIL — podchloryn sodu

okw. — okofowierzchotkowy

PDLSCs — wiezadto przyzebne (ang. periodontal ligament stem cells)

PRF — fibryna bogatoptytkowa (ang. platelet rich fibrin)

SCAP - brodawka wierzchotkowa (ang. stem cells from human apical papilla)
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1. Wprowadzenie

Termin ,rewaskularyzacja” zostat uzyty po raz pierwszy przez Ostby’ego w 1961 roku (Ostby,
1961). W 1966 r. Rule i Winter, po analizie wynikéw badan dotyczacych leczenia martwicy miazgi
zebdéw statych niedojrzatych, stwierdzili dalszy rozwdj korzeni oraz zamykanie sie ich wierzchot-
kéw. W 1972 r. Ham i in. zademonstrowali powstawanie bariery wierzchotkowej w niedojrzatych
zebach matp pozbawionych miazgi. Iwaya i in. w 2001 r. oraz Banchs i Trope w 2004 r. wykazali
korzysci wynikajace ze sposobu leczenia, ktéry skutkowat prawidtowym rozwojem korzenia, ob-
serwowanym na zdjeciach rentgenowskich (Udhya i Varadharaja, 2013).

W 1971 r. Nygaard-Ostby i Hjortdal przedstawili prace, dzieki ktérej s uwazani za prekurso-
row badan dotyczacych regeneracji miazgi. Kanaparthy A. i in. (2011) obserwowali reakcje tkanek
przyzebia wierzchotkowego po przerwaniu peczka naczyniowo-nerwowego w wyniku wybicia zeba
i stwierdzili powolne wrastanie naczyn krwionosnych z czesci wierzchotkowej korzenia w kierunku
dokomorowym. Wyniki tych doswiadczen pozwolity na stwierdzenie, ze rozwdj prawidtowej, ste-
rylnej tkanki ziarninowej w kanale korzeniowym wspomaga rewaskularyzacje oraz stymuluje
cementoblasty i komérki mezenchymalne, co prowadzi do kalcyfikacji wierzchotka i bocznych $cian
korzenia.

Stomatologia regeneracyjna jest nieustannie rozwijajgca sie dziedzing, zajmujacg sie wykorzy-
staniem komaérek macierzystych. Niewykluczone, ze dzieki tym badaniom mozliwe bedzie w przy-
sztosci stworzenie zywego zeba z pojedynczej komérki. Komdrki macierzyste majg zdolno$¢ do
proliferacji i produkcji komdrek przejsciowych, ktére mogg sie réznicowac. Sg dwa rodzaje komo-
rek macierzystych: embrionalne (pluripotencjalne) oraz doroste (poporodowe, multipotencjalne)
(Zhang i Yelick, 2010). W przypadku rewaskularyzacji istotng role odgrywajg komaérki macierzyste
doroste znajdujgce sie w duzej liczbie w niedojrzatych zebach statych w wiezadle przyzebnym
(ang. periodontal ligament stem cells, PDLSCs), w brodawce wierzchotkowej (ang. stem cells from
human apical papilla, SCAP), w miazdze zebowej (ang. dental pulp stem cells, DPSCS) oraz w wo-
reczku zebowym (ang. dental follicle stem cells, DFSCs) (Pazera i Szczepanska, 2014; Vijayaragha-
van i in., 2012; Zhang i Yelick, 2010). Doroste komodrki macierzyste, w wyniku réznicowania sie,
wykazujg zdolnosci do indukowania regeneracji miazgi. Regeneracja nerwéw jest mozliwa dzieki
komdrkom powstajagcym z migrujgcego grzebienia nerwowego, sg to multipotencjalne komorki
neuroektodermy charakteryzujace sie umiejetnoscig przemieszczania, z ktérych rozwija sie wiele
tkanek organizmu (Zhang i Yelick, 2010).

Z klinicznego punktu widzenia najwazniejsze jest znalezienie metody, ktéra umozliwi zacho-
wanie zywotnosci jak najwiekszej liczby komdrek macierzystych narzadu zebowego oraz zainicjo-
wanie ich réznicowania (Reynolds, Johnson i Cohenca, 2009; Thomson i Kahler, 2010; Torabinejad
iin., 2011). Udowodniono, ze komdrki macierzyste majg potencjat tworzenia wysoce unaczynionej,
zywe] tkanki fgcznej wypetniajacej przestrzen, w ktérej wczesniej znajdowata sie zywa miazga.
Rdéznicowanie komérek w odontoblasty powoduje apozycje twardej tkanki. Natura opisanego pro-
cesu nie zostata jednak dotad catkowicie poznana, a termin rewaskularyzacja nie okresla wszyst-
kich zjawisk, jakie w nim zachodzg (Pazera i Szczepanska, 2014; Zhang i Yelick, 2010).

Do tej pory w przypadkach utraty zywotnosci miazgi stosowano procedury apeksyfikacji pole-
gajace na:

e zastosowaniu wodorotlenku wapnia w celu indukcji tworzenia bariery wierzchotkowej,

e zastosowaniu MTA, Biodentine lub innych hydraulicznych cementéw na bazie krzemianéw

wapnia w celu wytworzenia sztucznej bariery wierzchotkowe;.

W obu przypadkach uzyskuje sie zamkniecie okolicy wierzchotkowej, umozliwiajgce przeprowadze-
nie skutecznego leczenia endodontycznego. Metoda apeksyfikacji nie pozwala jednak na utrzyma-
nie zywotnosci komédrek nabtonkowych pochewki Hertwiga, a ich zniszczenie skutkuje zatrzyma-
niem fizjologicznego rozwoju korzenia. Nie obserwuje sie tez zebinogenezy i pogrubienia $cian
korzenia, co sprawia, Ze zgb jest podatny na ztamania (Bose, Nummikoski i Hargreaves, 2009; Kim
iin., 2012; Mendoza-Mendoza i in., 2014; Rafter, 2005).

Rewaskularyzacja jest stosunkowo nowg metodg leczenia zebdw statych z martwa miazgg,
pozwalajgcg na wtérne zachowanie zywotnosci zeba oraz zakonczenie rozwoju korzenia. Jako jed-
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na z metod endodoncji regeneracyjnej umozliwia wzmocnienie Scian korzenia przez odktadanie
twardej tkanki oraz wspiera rozwdj typowej morfologii wierzchotka korzenia (Aly i in., 2019). Trze-
ba jednak zaznaczy¢, ze Sciany korzenia nadal mogg pozostaé podatne na ztamania, zwtaszcza
w okolicy szyjki zeba, i dlatego czesto wymagajg wzmocnienia (Bolhari i in., 2015) mimo sukcesu
rewaskularyzacji.

Metoda rewaskularyzacji jest rowniez stosowana w leczeniu niedojrzatych zebdw statych ze
zmianami w tkankach okotowierzchotkowych (Kahler i in., 2014). Jest to mozliwe dzieki komérkom
macierzystym brodawki zebowej, ktére sg zdolne do przetrwania dzieki dobremu ukrwieniu
(Makkar, Kaler i Mann, 2013). W pisSmiennictwie znajdziemy tez doniesienia, wedtug ktorych opisy-
wana metoda byta wykorzystana w terapii zebdw rozchwianych w nastepstwie urazu lub po catko-
witym zwichnieciu (Banchs i Trope, 2004). Nalezy podkreslié¢, ze zachowanie zywotnosci miazgi,
obok przedstawionych wyzej korzysci w postaci prawidtowego rozwoju zeba, pozwala tez na za-
chowanie zdolnosci do wysytania sygnatu alarmowego w przypadku dziatania bodzcéw chorobo-
twdrczych. Zab, ktéry traci unerwienie i unaczynienie, jest tez mniej odporny na urazy i infekcje
(Ding i in., 2009; Nosrat, Seifi i Asgary, 2011; Shah i in., 2008; Zhang i Yelick, 2010).

2. Rewaskularyzacja — metoda postepowania

Zabieg rewaskularyzacji opiera sie na chemicznym opracowaniu kanatu srodkami o wtasciwosciach
przeciwbakteryjnych i niskiej toksycznosci. Po wykonaniu dezynfekcji konieczna jest indukcja krwa-
wienia.

Osiggniecie krwawienia wewnatrz przewodu kanatowego oraz pdzniejsze wytworzenie i utrzy-
manie skrzepu odgrywajg kluczowa role w procesie leczenia (Ding i in., 2009; Thibodeau i in.,
2007). Zgromadzona krew jest biologicznym rusztowaniem, ktére zawiera komérki macierzyste
z wierzchotkowej czesci brodawki zebowej — SCAP (Aly i in., 2019). Wedtug niektérych doniesien
duzy przeptyw krwi w okolicy otwartego wierzchotka korzenia umozliwia przetrwanie pourodze-
niowych komérek macierzystych (niezaleznie od stanu tkanek okotowierzchotkowych) (Lin i in.,
1984; Shi i Gronthos, 2003). Dodatkowo skrzep fibrynowy wspomaga proliferacje oraz moze
dostarczac czynniki wzrostu obecne w ptytkach krwi (Nosrat i in., 2014). Krew posiada réwniez
naturalne wfasciwosci antybakteryjne dzieki komdérkom, ktére mogg przeksztatci¢ sie w fagocyty
eliminujgce mikroorganizmy i resztki martwicze (Marion i in., 2013). Dla zapewnienia wtasciwego
doptywu krwi do nowotworzonej tkanki konieczna jest odpowiednia srednica otworu wierzchotko-
wego, nie mniejsza niz 1,1 mm (Marion i in., 2013).

Zgodnie z pismiennictwem (Aly i in., 2019; Lipski i in., 2017; Pazera i Szczepanska, 2014; Dio-
genes i in., 2014) przebieg zabiegu wyglada nastepujaco: po wykonaniu czynnosci wstepnych (dia-
gnostyczne zdjecie RTG, znieczulenie, izolacja koferdamem, jesli konieczne — usuniecie préchnicy
oraz uzyskanie dostepu do komory miazgi) wykonuje sie wtasciwy zabieg rewaskularyzacji. Proces
leczenia rozpoczyna sie od doktadnego ptukania kanatu 0,5-1,5-procentowym roztworem NaOCI
oraz solg fizjologiczng. Po osuszeniu kanatu sgczkami papierowymi aplikuje sie paste dwuantybio-
tykowag (Metronidazol 500 mg oraz Ciprofloksacyna 500 mg) i kondensuje na dtugos¢ krotsza
o0 2 mm od dtugosci roboczej, wyznaczonej metodg radiologiczng. Niektdrzy autorzy zalecajg wpro-
wadzanie pasty pilnikiem typu K ruchem przeciwnym do wskazdwek zegara (Makkar, Kaler i Mann,
2013). Zab zabezpiecza sie opatrunkiem tymczasowym z suchg, jatowg watkg na 4 tygodnie. Po
tym czasie, w przypadku ustgpienia wczesniejszych dolegliwosci, leczenie jest kontynuowane, na-
tomiast gdy objawy sie utrzymuja, wymienia sie paste antybiotykowg, a leczenie ponownie odra-
cza. Na drugiej wizycie zabieg wykonuje sie w znieczuleniu preparatem bez srodka zwezajacego
naczynia, co jest podyktowane uzyskaniem bardziej przewidywalnego krwawienia (Dabbagh i in.,
2012; Petrino i in., 2010). Po przeptukaniu kanatu 17-procentowym EDTA i osuszeniu nalezy spro-
wokowaé krwawienie przechodzgc pilnikiem typu K okoto 2 mm poza wierzchotek korzenia. Po
wypetnieniu kanatu krwig do poziomu pofaczenia szkliwno-cementowego w celu uformowania
skrzepu stosuje sie tamponade z jatowego wacika umieszczonego w kanale na gtebokosci 3—4 mm
przez 7-10 minut. Po tym czasie usuwa sie wacik, a na skrzepie umieszcza MTA, Biodentine lub
inny hydrauliczny cement krzemowo-wapniowy i kondensuje wilgotng kulkg z waty. Zgb nalezy
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opatrzy¢ szczelnym wypetnieniem tymczasowym i skontrolowac radiologicznie w celu potwierdze-
nia wtasciwego umiejscowienia materiatu biologicznego. Na kolejnej wizycie wykonuje sie osta-
teczng odbudowe materiatem kompozytowym (Aly i in., 2019). W przypadku preparatu Biodentine
odbudowa mozliwa jest na tej samej wizycie (Krawczyk-Stuss i in., 2015).

OPRACOWANIE KANAtU KORZENIOWEGO

Badacze uwazajg, ze podczas procesu rewaskularyzacji nie powinno sie mechanicznie opracowy-
waé kanatdw korzeniowych, poniewaz istnieje ryzyko uszkodzenia komérek macierzystych bedga-
cych niezbednym elementem w procesie leczenia (Cho i in., 2016). Zaniechanie instrumentacji
zapobiega rowniez ostabieniu cienkich scian korzenia (Aly i in., 2019). Zdaniem niektérych autoréw
(Namour i Theys, 2014) korzystne jest utrzymanie warstwy mazistej, ktéra moze zawierac biatka
endogennego czynnika wzrostu — wptywa to pozytywnie na caty proces rewitalizacji miazgi, co
w przysztosci moze skutkowac dalszym rozwojem korzenia w kierunku morfologii zblizonej do ty-
powej.

Istnieje tez doniesienie opisujace leczenie rewaskularyzacyjne z mechanicznym opracowa-
niem kanatu (Limoeiro i in., 2015). Dotyczy zeba 45 z niezakonczonym rozwojem korzenia i zmia-
nami w tkankach okotowierzchotkowych. W trakcie leczenia uzyto pilnika typu K o rozmiarach od
45 do 60, z zastosowaniem techniki crown-down. Instrumentacja zostata przeprowadzona pasyw-
nie, w Srodowisku 2-procentowego zelu z chlorheksydyng i ptukaniem roztworem soli fizjologicz-
nej. Jako opatrunek wewnatrzkanatowy zastosowano ten sam zel CHX na 53 dni. Na kolejnej
wizycie, po przeptukaniu kanatu sol3 fizjologiczng, przeprowadzono ponowng bierng instrumenta-
cje mechaniczng, tym razem z ptukaniem 2,5-procentowego NaOCI. Jako wewnatrzkanatowy opa-
trunek zostat uzyty wodorotlenek wapnia przez 21 dni (takie postepowanie zostato podyktowane
utrzymujaca sie obecnoscig przetoki). Po 14 miesigcach zab byt asymptomatyczny i w petni funk-
cjonalny. Zaobserwowano nieznaczne pogrubienie $cian korzenia, wygojenie zmian w tkankach
okotowierzchotkowych. Nie zaobserwowano jednak catkowitego uformowania otworu wierzchot-
kowego.

3. Dezynfekcja kanatu korzeniowego

W zabiegu rewaskularyzacji srodkiem uzywanym do dezynfekcji kanatéw jest podchloryn sodu.
W przeprowadzonych badaniach udowodniono, ze 1,5-procentowy roztwdr NaOCl jest wystarcza-
jaco skuteczny w eradykacji bakterii z zainfekowanego kanatu korzeniowego (Diogenes i in., 2014).
Wyzsze stezenia nie sg polecane, poniewaz moga wptywac niekorzystnie na przezywalnos¢ komo-
rek macierzystych i ich adhezje do zebiny. Dodatkowo roztwory o wyzszym stezeniu powodujg
denaturacje biatek macierzy zebinowej biorgcych udziat w pobudzaniu regeneracji, mogg tez pro-
wadzi¢ do odpowiedzi zapalnych i znacznych uszkodzen w kontakcie z zywga tkanka (Galler i in.,
2011). Podchloryn sodu powinien zosta¢ wyptukany roztworem soli fizjologicznej w celu zmniej-
szenia ryzyka powstania precypitatéw (Stambolsky i in., 2016) oraz zredukowania przedtuzonego
dziatania toksycznego, moggcego negatywnie wptyngc¢ na regeneracje. Nalezy doda¢, ze zdaniem
niektérych badaczy nawet 6-procentowy NaOCI nie uszkadza komdrek macierzystych brodawki
zebowej (Pazera i Szczepanska, 2014; Pazera i Szczepanska, 2014).

Liczni autorzy stosowali z sukcesem réwniez inne srodki irygujace takie jak: 5-procentowy
NaOCl z 3-procentowym nadtlenkiem wodoru (Cotti, Mereu i Lusso, 2008), powidonek jodyny czy
chlorheksydyna (Thomson i Kahler, 2010). Trzeba jednak podkresli¢, ze s3 doniesienia wskazujgce
na cytotoksyczne dziatanie CHX na ludzkie komdrki (Rajabalian, Mohammadi i Mozaffari, 2009)
oraz zaktdcanie wigzania komdrek macierzystych brodawki zebowej do Scian kanatu (Ring i in.,
2008).

Niektére publikacje potwierdzity skuteczng dezynfekcje kanatu przy uzyciu formokrezolu
(Mendoza-Mendoza i in., 2014) lub wodorotlenku wapnia (Al-Ghamdi i Al-Nazhan, 2015; Chueh
i Huang, 2006) — w jego przypadku badacze podkreslali znikomg toksycznos¢ oraz niewielki wptyw
na dyfuzje czynnikdw wzrostu i biomolekut z zebiny (Graham i in., 2006). Stwierdzono réwniez, ze
Ca(OH)2 zwieksza rozpuszczalno$¢ bioaktywnych molekut i czynnikdéw wzrostu macierzy zebinowej,
co moze stymulowac¢ komadrki macierzyste miazgi do réznicowania sie w komérki odontoblasto-
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podobne i wytwarzania struktury podobnej do zebiny (Chen i in., 2012). Wyrazany jest poglad, ze
dla osiggniecia sukcesu nalezy umiesci¢ Ca(OH)2 tylko w % koronowe] czesci kanatu, poniewaz
preparat znajdujgcy sie w wierzchotkowej czesci moze dziata¢ cytotoksycznie na komérki macie-
rzyste (Bose, Nummikoski i Hargreaves, 2009; Chandran, Chacko i Sivadas, 2014).

3.1. Znaczenie antybiotykow

Celowo$¢ zastosowania pasty antybiotykowej w procedurze rewaskularyzacji wynika z jej udowod-
nionej efektywnosci w dekontaminacji zainfekowanej zebiny. Antybiotyki okazaty sie tez korzyst-
nym uzupetnieniem procesu leczenia ze wzgledu na tworzenie sprzyjajgcego srodowiska dla wra-
stajgcych naczyn i komoérek regeneracyjnych (Bose, Nummikoski i Hargreaves, 2009; Kenneth,
Alan, 2015). Z powodu obecnosci bakterii bezwzglednie beztlenowych w kanalikach zebinowych
pierwszym wyborem dotyczgcym sktadu pasty stat sie metronidazol. Samodzielnie nie jest on
w stanie zneutralizowaé wszystkich patogendw, dlatego tez zostat skojarzony z ciprofloksacyng
i minocykling (Aradjo i in., 2017; Kim i in., 2012; Marion i in., 2013). Wiadomo, ze minocyklina
moze powodowac przebarwienie zebdéw, dlatego prébowano j3 zastgpié¢ innymi antybiotykami, np.
cefaklorem lub amoksycykling (Thibodeau, 2009), ktére okazaty sie réwnie skuteczne. Z uwagi na
niekorzystng ceche minocykliny obecnie zaleca sie stosowanie pasty dwuantybiotykowe] (Thomas,
2014).

Pomimo wyraznych korzysci ptyngcych z uzycia pasty antybiotykowej nalezy uwzglednic¢ ryzy-
ko wystgpienia opornosci bakteryjnej (Rajabalian, Mohammadi i Mozaffari, 2009). Stanowisko
w tej sprawie wyrazili w 2019 roku eksperci Grupy Roboczej Polskiego Towarzystwa Stomatologicz-
nego i Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow. Autorzy, majac na uwadze mozliwos¢ prze-
barwien zebéw przez jeden ze sktadnikéw pasty antybiotykowej, jak tez brak jednoznacznych
dowodéw potwierdzajgcych zasadnos¢ miejscowego stosowania antybiotykdw w regeneracyjnych
procedurach endodontycznych, zalecajg stosowanie w rewaskularyzacji wodorotlenku wapnia
(Kaczmarzyk i in., 2019).

Przytoczone zalecenia wskazujg, ze zarowno pasty antybiotykowe, jak i wodorotlenek wapnia
okazaty sie skuteczne w procesie wspierania rozwoju kompleksu miazgowo-zebinowego (Bose,
Nummikoski i Hargreaves, 2009). Nalezy jednak podkresli¢, ze niektérzy badacze stwierdzili istotnie
wiekszy wzrost grubosci Scian korzenia po zastosowaniu antybiotykéw w poréwnaniu z wodoro-
tlenkiem wapnia czy formokrezolem (Marion i in., 2013).

3.2. Znaczenie roztworu EDTA

Podczas zabiegu rewaskularyzacji ostatnim z uzywanych preparatéw ptuczacych jest 17-proc.
roztwér dwuwersenianu sodu. EDTA jako Srodek chelatujgcy umozliwia dekalcyfikacje powierzch-
niowej warstwy zebiny kanatowej, co powoduje odstoniecie widkien kolagenowych i adhezje
nowych komodrek. Uwalnia tez zwigzane czynniki wzrostu, ktére majg zdolnos¢ przyciggania
nowych komodrek, oraz promuje ich réznicowanie w kierunku komodrek charakteryzujacych sie
wiasciwosciami odontoblastopodobnymi (Wigler i in., 2013). W piSmiennictwie mozna spotkac
rowniez poglad, ze ptukanie wersenianem sodu powoduje ostabienie Scian kanatu korzeniowego
(Pazera i Szczepanska, 2014).

3.3. MTA i Biodentine

Zaréwno MTA, jak i Biodentine sg skutecznymi preparatami gwarantujgcymi uszczelnienie w obre-
bie korony zeba, co zapobiega przedostaniu sie bakterii do kanatu korzeniowego (Aly i in., 2019;
Dudeja i in., 2015; Pazera i Szczepanska, 2014). Zaleca sie, aby materiat MTA doktadnie pokrywat
skrzep znajdujacy sie w kanale korzeniowym. Praca z tym materiatem nie jest tatwa, wymaga
pewnej sprawnosci i doswiadczenia operatora ze wzgledu na konsystencje utrudniajaca aplikacje
oraz kilkugodzinny czas wigzania (Heigelmann i in., 2015). Dodatkowo podczas kondensacji jest
mozliwe przemieszczenie MTA w kierunku dowierzchotkowym, co moze niekorzystnie wptyngc na
koncowy efekt leczenia (Dabbagh i in., 2012). Z tego powodu niektérzy autorzy (Dabbagh i in.,
2012) polecajg umieszczenie pomiedzy skrzepem a warstwg MTA macierzy kolagenowej, ktéra
moze rowniez zapobiega¢ degradacji skrzepu.

112



Jak wspomniano, wiekszos¢ obecnie produkowanych preparatéw krzemianowo-wapniowych
wymaga dtugiego czasu wigzania, co uniemozliwia wykonanie ostatecznej odbudowy zeba na tej
samej wizycie. Trzeba tez zaznaczy¢, ze MTA moze powodowaé pozabiegowe przebarwienia tkanek
zeba (Yasseniin., 2012; Yassen, Al-Angari i Platt, 2014).

Obecnie wsréd stosowanych w procesie rewaskularyzacji preparatdw znajduje sie réwniez
Biodentine. Charakteryzuje sie on niskg cytotoksycznoscig oraz zblizonymi do zebiny wtasciwo-
$ciami mechanicznymi. W odrdznieniu od MTA konsystencja Biodentine umozliwia tatwiejszg kon-
densacje, bez ryzyka dowierzchotkowego przemieszczenia materiatu. W przypadku tego preparatu
nie jest réwniez konieczne odraczanie ostatecznej odbudowy, poniewaz czas twardnienia wynosi
ok. 12 minut (Krawczyk-Stuss, Nowak i Bottacz-Rzepkowska, 2019). Nie bez znaczenia jest réwniez
zblizona do tkanek zeba barwa Biodentine oraz mniejsza, w pordwnaniu z MTA, mozliwos¢ prze-
barwienia zebow. Przebieg procesu rewaskularyzacji przedstawia Rycina 1.

@

wypetnienie

(c)

zakonczony

niezakoriczony rozwoj korzenia

FOZWOj korzenia

ostateczne

(e)

Rycina 1. Przebieg procesu rewaskularyzacji: (a) zab staty niedojrzaty z martwg miazgg; (b)
indukcja krwawienia przez zranienie tkanek okw. recznym narzedziem kanatowym; (c) kanat
korzeniowy wypetniony skrzepem; (d) zab zabezpieczony MTA oraz wypetnieniem ostatecznym;
(e) zab po leczeniu, z zakoriczonym rozwojem korzenia (oprac. M. Bilinska na podst. Bansal i in.,
2014).
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3.4. Fibryna bogatoptytkowa

W leczeniu rewaskularyzacyjnym stosuje sie rowniez fibryne bogatoptytkowg (ang. platelet rich
fibrin, PRF). Jest ona prosta w uzyciu oraz stosunkowo niedroga, zawiera ptytki krwi, czynniki
wzrostu oraz cytokiny. W procedurze rewaskularyzacji PRF stanowi réwniez rusztowanie dla nowo
tworzonej tkanki (Nageh, Ahmed i El-Baz, 2018). Stwierdzono, ze obecnos¢ leukocytéw oraz cyto-
kin w towarzystwie nielicznych limfocytéw pochodzacych z PRF moze odgrywac znaczacg role
w samoistnej kontroli proceséw zapalnych oraz infekgji (Toffler i in., 2009). Wszystkie te elementy
mogg indukowac wzrost zaréwno tkanki miekkiej, jak i twardej.

Zabieg rewaskularyzacji z zastosowaniem PRF opisali Nageh, Ahmed i EI-Baz (2018). Zostat on
przeprowadzony u 15 pacjentéw z zebami statymi dojrzatymi z martwa miazgg (w kilku przypad-
kach byty obecne zmiany w tkankach okotowierzchotkowych). Procedura rewaskularyzacji zostata
przeprowadzona zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami (Aly i in., 2019; Wigler i in., 2013). Od kaz-
dego pacjenta pobrano 5 ml krwi (bez uzycia antykoagulantéw), ktdra zostata odwirowana bezpo-
érednio po pobraniu (3000 rpm, przez 10 min). Swiezo otrzymana, rozdrobniong PRF umieszczono
w kanale za pomocg recznego upychacza oraz palcowego rozpychacza (rozm. > 40) do poziomu
CEJ. Na tak przygotowang macierz zostata natozona 3-milimetrowa warstwa MTA. Zeby zaopa-
trzono tymczasowo, a po 2 dniach, po zwigzaniu MTA, wypetniono cementem szkto-jonomerowym
oraz wypetnieniem kompozytowym. Podczas monitorowania wynikéw leczenia nie zaobserwowa-
no powiktan w postaci dolegliwosci bélowych, obrzeku czy tez przetok. Jedynie u 9 sposréd 15
pacjentow stwierdzono wrazliwos¢ leczonych zebdw na bodice termiczne (zimne). Po
12-miesiecznym okresie obserwacji nie zauwazono rozwoju zmian zapalnych w tkankach okoto-
wierzchotkowych, natomiast w przypadkach, w ktérych przed leczeniem wystepowaty przejasnie-
nia w tkankach okw., odnotowano wygojenie zmian.

4. Whnioski

Jak pokazujg aktualne badania, rewaskularyzacja jest procesem korzystnym dla przezywalnosci le-
czonych zebdw. Mimo technicznych wyzwan w trakcie przeprowadzania procedury mozliwe pozy-
tywne skutki zdajg sie przewyzszaé negatywne.

Za Limoeiro i in. (2015) mozna wyrdzni¢ nastepujgce typy efektow leczenia:

e Typ | — pogrubienie $cian kanatu i dalszy rozwdj korzenia, z uformowaniem otworu wierz-

chotkowego.

e Typ Il — nieistotny rozwdj korzenia z jednoczesnym uformowaniem otworu wierzchotko-
wego.

e Typ lll = kontynuacja rozwoju korzenia bez formowania otworu wierzchotkowego.

e Typ IV —obliteracja kanatu.
e Typ V — utworzenie bariery z tkanki twardej pomiedzy wierzchotkiem korzenia a warstwa
MTA.

W wyniku zabiegu rewaskularyzacji w obrebie kanatu mogg wytworzy¢ sie nastepujace struk-
tury (Yassen, Al-Angari i Platt, 2014):

e cementopodobna, wzdtuz scian kanatu, odpowiedzialna za ich pogrubienie,

e kosciopodobna,

e przypominajaca wiezadto przyzebne.

Pomimo wyraznie korzystnych efektow zastosowania procedury rewaskularyzacji nalezy roz-
wazy¢ charakter tkanki powstatej w systemie kanatowym (Trope, 2010). Wiekszos¢ badan histolo-
gicznych na modelach zwierzecych pokazuje, ze ww. tkanka ma charakter gtdwnie periodontalny
(Al-Ghamdi i Al-Nazhan, 2015; Nageh, Ahmed i El-Baz, 2018; Thibodeau i in., 2007). Nie jest ona
miazgg i nie funkcjonuje jak miazga (Nosrat, Seifi i Asgary, 2011). Dlatego tez uznaje sie, ze wynik
takiego leczenia ma raczej charakter naprawy niz regeneracji miazgi (Chandran, Chacko i Sivadas,
2014).

Trzeba podkresli¢, ze w celu weryfikacji wynikow leczenia zeby po rewaskularyzacji nalezy re-
gularnie monitorowac. Zdaniem Chueh i Huang (2006) catkowite uformowanie korzenia w zebach
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statych niedojrzatych z martwa miazgg oraz zmianami w tkankach okotowierzchotkowych moze na-
stapi¢ po 10-13 miesigcach od zakonczenia leczenia. Niemniej pacjenci po zabiegu rewaskularyza-
cji powinni by¢ objeci wieloletnig kontrolg kliniczng i radiologiczna.

Podziekowania: dla dr n.med. Matgorzaty Bilinskiej, autorki ryciny 1.
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