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PRZEDMOWA

Niniejszym przedstawiamy Paristwu monografi¢ naukowa zatytulowa-
ng JEZYKOZNAWSTWO, PRAWO, DIETETYKA ORAZ MEDYCYNA
WE WSPOECZESNYM SWIECIE, w ktérej znajda Pafistwo pieé autorskich
rozdziatéw mlodych adeptéw nauki.

Pierwszy z rozdzialéw autorstwa PAULI MAGIERY pt. POSTAWY
WOBEC JEZYKA POLSKIEGO MEODZIEZY POCHODZACE] Z UKRA-
INY, BIALORUSI, ROSJI I KAZACHSTANU obejmuje badania postawy, ja-
kie polonijna mlodziez pochodzaca z Biatorusi, Ukrainy, Rosji i Kazachstanu
wykazuje wobec jezyka polskiego. W pierwszej czeéci artykulu autorka doko-
nala streszczenia dziejéw Polakéw zamieszkujacych dawne Kresy Wschodnie.
W drugiej czedci artykulu przedstawione zostaly wyniki badan ankietowych.
Grupe badawcza stanowito 52 uczniéw polonijnego liccum w Warszawie.
W ankiecie badani wskazywali m.in. miejsce swojego pochodzenia, wyznanie
religijne, liczbe 0s6b w rodzinie postugujacych si¢ jezykiem polskim oraz po-
dawali informacje o ewentualnym polskim pochodzeniu. W dalszej kolejnosci
badani wskazywali, czy jezyk polski jest dla nich jezykiem latwym, przydat-
nym, czy podoba im si¢ jego brzmienie oraz czy maja do niego pozytywny
stosunek. Badani wymieniali takze sytuacje, w ktérych cztonkowie ich rodzin
maja styczno$¢ z jezykiem polskim.

Celem drugiego rozdzialu monografii autorstwa NATALIT WRONSKIE]
pt. ODPOWIEDZIALNOSC PRAWNA STRON STOSUNKU PRAWA
PRACY jest opisanie odpowiedzialnosci prawnej stron stosunku prawa pracy,
czyli pracodawcy i pracownika. Wraz z rozwojem pafstwa prawa ustawodaw-
ca zaczal dostrzegal potrzebe szczegélnej ochrony wobec pracownika, jako
stabszej strony stosunku pracy.

Celem trzeciego artykulu autorstwa WERONIKI WALLACH
pt. CO KWASY TEUSZCZOWE MAJA WSPOLNEGO Z CHOROBAMI
CYWILIZACYJNYMI? jest przyblizenie wynikéw badan, ktére moga wplynaé
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PRZEDMOWA

na profilakeyke lub terapie niektérych choréb sercowo-naczyniowych, neu-
ropsychiatrycznych, zapalnych i autoimmunologicznych. Udowodniono,
ze ich suplementacja wplywa na mikrobiom oraz ma istotny wplyw na roz-
woj i przebieg chordb przewleklych, miedzy innymi choréb nowotworowych
i zapalnych.

Ostatnig czg§¢ monografii otwierajg dwa rozdzialy autorstwa GA-
BRIELI GRYLOWSKIE]. Celem pierwszego rozdzialu ostatniej czesci
monografii pt. ANOREXIA NERVOSA I BULIMIA NERVOSA - PRZE-
GLAD LITERATURY DOTYCZACE] EPIDEMIOLOGIL, POWIKEAN
I LECZENIA jest przeglad i oméwienie dostgpnych badan oraz artyku-
Yéw naukowych dotyczacych epidemiologii, czynnikéw ryzyka, powikan,
a takze leczenia anorexii nervosa i bulimii nervosa. Celem drugiego roz-
dzialu ostatniej czesci monografii pt. ZNACZENIE WSPOLCZESNYCH
BIOMARKEROW I INNYCH BADAN DODATKOWYCH W DIAGNO-
STYCE PRZESIEWOWE] RAKA PROSTATY jest przeglad i oméwie-
nie dostgpnej literatury dotyczacej diagnostyki raka gruczolu krokowego,
ze szczegblnym uwzglednieniem obecnie badanych oraz wprowadzanych do
prakeyki klinicznej nowych procedur i biomarkeréw.

W imieniu Komitetu Redakcyjnego niniejszego tomu pragniemy podzig-
kowa¢ wszystkim osobom zaangazowanym w proces jego wydania, w tym

m.in. wydawnictwu, recenzentom oraz autorom.

REDAKCJA NAUKOWA

MGR MALGORZATA BUDNIK-MINIERSKA,
PROF. AJP DR HAB. PAWEL A. LESZCZYNSKI,
DAWID KOBYLANSKI



PAULA MAGIERA
UNIWERSYTET WARSZAWSKI

POSTAWY WOBEC JEZYKA
POLSKIEGO MLODZIEZY
POCHODZACE] Z UKRAINY,
BIALORUSI, ROSJI I KAZACHSTANU

Streszczenie: W niniejszej pracy zbadalam postawy, jakie polonijna
milodziez pochodzaca z Bialorusi, Ukrainy, Rosji i Kazachstanu wy-
kazuje wobec jezyka polskiego. W pierwszej czgsci artykutu strescitam
dzieje Polakéw zamieszkujacych dawne Kresy Wschodnie. W drugiej
czgdei artykulu przedstawitam wyniki badan ankietowych. Grupg
badawcza stanowito 52 ucznidéw polonijnego liceum w Warszawie.
W ankiecie badani wskazywali m.in. miejsce swojego pochodzenia,
wyznanie religijne, liczb¢ 0séb w rodzinie postugujacych si¢ jezykiem
polskim oraz podawali informacje o ewentualnym polskim pochodze-
niu. Nastepnie badani wskazywali, czy jezyk polski jest dla nich jezy-
kiem fatwym, przydatnym, czy podoba im si¢ jego brzmienie oraz czy
maja do niego pozytywny stosuneck. Badani wymieniali takze sytuacje,
w ktdrych cztonkowie ich rodzin maja styczno$é z jezykiem polskim.

Stowa kluczowe: jezyk polski jako obcy, Bialorus, Ukraina, Rosja,
Kazachstan

WPROWADZENIE

W ponizszej publikacji bede szukata odpowiedzi na pytanie dotyczace
postaw mlodych ludzi pochodzacych z Ukrainy, Bialorusi, Rosji i Kazach-
stanu wobec jezyka polskiego. Badani pochodza z krajéw bylego Zwiazku
Sowieckiego, natomiast spora ich cz¢$¢ ma polskie korzenie i odczuwa polska

tozsamosC.
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POSTAWY WOBEC JEZYKA POLSKIEGO MEODZIEZY...
AKTUALNY STAN BADAN

Do tej pory opublikowano szereg badani poruszajacych zblizony do ni-
niejszego artykutu temat. Pavlo Levchuk badal tréjjezycznych respondentéw
zamieszkujacych Ukraing oraz Biatoru$ pod wzgledem ich preferencji jezyko-
wych. Analizowal, w jakich sytuacjach badani uzywaja konkretnego jezyka
(Levchuk 2016, s. 201). Ten sam badacz podejmowat takze temat bilingwi-
zmu polsko-ukraiiskiego — czestotliwos¢ postugiwania si¢ badanych maja-
cych polskie oraz niepolskie pochodzenie oboma jezykami, ich pierwszy je-
zyk, znajomos$¢ jezyka polskiego pod katem méwienia, czytania, pisania oraz
rozumienia, miejsce postugiwania si¢ wymienionymi jezykami oraz stosunek
emocjonalny do obu jezykéw (Levchuk 2015, s. 143). Na przykladzie dzieci
z ukrairiskiego Stryja badano takze wplyw postaw wobec jezyka na charakter
kontaktu jezykowego (Gluszkowski 2013, s. 21). Analizowano takze posta-
wy mlodziezy polonijnej wobec jezyka ojczystego (Lipiniska 2015, s. 73) oraz
postawy katolikéw obrzadku taciriskiego na Ukrainie wobec jezyka polskiego
(Dzwonkowski 2001, s. 6). Przeprowadzono takze badania majace na celu
analiz¢ postaw Polakéw stale zamieszkujacych Polske na podstawie ich wypo-

wiedzi i komentarzy zamieszczonych w Internecie (Klosiriska i in. 2017, s. 14).
TLO HISTORYCZNE

Zanim jednak dokladniej przedstawi¢ wyniki badari, chcialabym po-
krétce przyblizy¢ histori¢ Polakéw na Kresach Wschodnich. Jest to istotne
z powodu czynnikéw, ktére bede brala pod uwage w trakcie analizowania
badari, takich jak miejsce urodzenia badanych, ich wyznanie religijne, polskie
pochodzenie oraz liczba 0s6b znajacych jezyk polski w rodzinie.

Procesy polonizacyjne, obejmujace swym zasi¢giem tereny obecnej Bia-
Yorusi i Ukrainy, rozpoczely sic w I RP i wéwczas dotyczyly warstwy szlachec-
kiej. Polonizacja szlachty polegata przede wszystkim na przyswajaniu przez
nig jezyka polskiego oraz przechodzeniu na wyznanie katolickie. Jezyk polski,
z uwagi na podobienistwo do jezyka biatoruskiego, opanowywalo coraz wigcej
os6b (Eberhardt 1998, s. 46). Juz w I RP takze Koscidt katolicki byt stricte
kojarzony z polskoscia, prawostawie utozsamiano z Rosja, a grekokatolicyzm
z Ukraing (Trojaniski 1997, s. 86).

Badania przeprowadzane na przestrzeni lat wykazywaly, ze jezyk, ktérym
postuguje si¢ ludno$¢ na tych terenach, nie moze by¢ bezposrednio taczony

z narodowoscia. Jezyka polskiego czgsto bowiem nie uzywaly warstwy nizsze,



PAULA MAGIERA

mimo ze jednocze$nie identyfikowaly si¢ one z polskim narodem i byly wy-
znania rzymsko-katolickiego. To wlasnie wyznanie religijne duzo bardziej
wiazalto si¢ z narodowoscia (Eberhardt 1998, s. 56-61). Z tego tez powodu
podczas spiséw powszechnych zwracano uwagg gléwnie na wyznanie religijne.
Z kolei terytorium Ukrainy nie bylo zamieszkiwane przez wielu Polakéw, jed-
nakze stanowili oni ogromna site ekonomiczna, posiadali bowiem 48% wla-
snosci ziemskiej na Wolyniu, ponad 55% na Podolu i 44% na KijowszczyZnie
(Eberhardt 1998, s. 174-175).

Po I wojnie $wiatowej terytorium Ukrainy zostalo podzielone pomig-
dzy Rosje, Polske, Czechostowacje i Rumunie, natomiast terytorium Biato-
rusi pomigdzy Polske a Rosje Radziecka. Doszto wéwczas takze do masowej
konfiskaty majatkéw, przez co bogata burzuazja oraz mieszczadstwo opuscily
tereny Ukrainy i Bialorusi, bedacych pod wptywem Rosji Radzieckiej. Wply-
n¢lo to na zmniejszenie si¢ liczby Polakéw zamieszkujacych Ukraing, ktérzy
potrafili postugiwac¢ si¢ jezykiem polskim (Eberhardt 1998, s. 180-182). Na-
dal jednak ich liczba byta spora, co po roku 1937 wplyn¢to na masowe prze-
sladowania Polakéw, ktérzy byli mordowani lub wywozeni na Syberi¢ oraz
do Kazachstanu.

Druga wojna $wiatowa takze byla okresem wielu akgji eksterminacyj-
nych oraz deportacyjnych przeprowadzanych na ludnosci polskiej (Eberhardt
1998, s. 73). Polakom zamieszkujacym wojewddztwa wolyriskie, lwowskie,
tarnopolskie i stanistawowskie przez caly ten czas towarzyszyt silny strach oraz
obawa o zycie wlasne i najblizszych (Komonski 2013, s. 233-235). Wszyst-
ko to negatywnie wplywalo na odsetek Polakéw zamieszkujacych Bialoru$
i Ukraine. Na Ukrainie dochodzilo takze do walk polsko-ukrainiskich, w wy-
niku ktérych zamordowano sto tysi¢cy Polakéw, a dwiescie tysigey ucieklo do
Generalnej Guberni (Eberhardt 1998, s. 197-198). Po II wojnie swiatowej
nastapila repatriacja polskiej ludnosci z terenéw nalezacych do ZSRR.

W wyniku represji i rozproszenia Polacy, ktérzy pozostali na terenach
Biatorusi i Ukrainy po II wojnie $wiatowej, praktycznie przestali uzywac je-
zyka polskiego. Najwickszy odsetek oséb postugujacych si¢ jezykiem polskim
w roku 1959 wykazano w obwodzie Iwowskim i wyniést on 50% (Eberhardt
1998, s. 202). Spis powszechny wykonany po II wojnie $wiatowej na terenie
Bialoruskiej SRS ujawnit pétmilionowa ludno$¢ polska, co jedynie wzmoglo
przesladowania.

W kolejnych latach znajomo$¢ jezyka polskiego malata, a w niekes-
rych obwodach stwierdzono catkowity jego zanik. Jezyk polski jednak prze-

trwal, poniewaz Polacy nadal mogli mie¢ z nim stycznos¢ w kosciotach
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POSTAWY WOBEC JEZYKA POLSKIEGO MELODZIEZY...

i modlitewnikach (Rudnicka-Fira, Skudrzykowa 1997, s. 82). Jezykiem pol-
skim postugiwano si¢ w rodzinach oraz w trakcie odmawiania modlitw. Do-
piero pod koniec lat 80. i na poczatku lat 90. XX wieku nastapita liberalizacja
przepiséw, ktéra zezwolita na dzialalno$¢ polskim stowarzyszeniom zajmuja-
cym si¢ kultywowaniem polskiej kultury i jezyka (Dubisz 2002, s. 81).

Wedtug spisu ludnosci z 2001 roku na Ukrainie mniejszo$¢ polska li-
czyla ok. 145 tysigcy oséb. Liczba ta jest prawdopodobnie zanizona i wynosi
okofo miliona, na co wskazuje Zwiazek Polakéw na Ukrainie oraz Funda-
¢ja "Wspdlnota Polska". Kosciét katolicki nadal silnie kojarzy si¢ z polskoscia,
mimo ze jezyk polski jest w nim wypierany przez jezyki ukrainiski oraz rosyjski
(Bitonozko 2013, s. 102-104). W obwodzie Iwowskim jezyka polskiego uzy-
wa 56% Polakéw!.

Spis ludnosci z 2019 roku wykazal, ze Biatorus jest zamieszkiwana przez
287 tysiecy Polakéw?. Liczba Polakéw w obwodzie kaliningradzkim w 2002
roku wyniosta 3918, co stanowito 0,41% ogdlnej populacji’. Liczba Polakéw
w Kazachstanie wedtug spisu ludnosci w 2009 roku wynosi 34057, co stanowi
0,2% ogélnej populagji, jednak szacuje si¢, ze 0séb polskiego pochodzenia jest
tam zdecydowanie wigcej*.

Historia Polakéw na Kresach Wschodnich jest zwiazana z widmem wo-
jen, walk polsko-ukrainskich, czy wreszcie stalych represji i deportacji. Mimo
wszystko mlodziez wywodzaca si¢ z Kreséw przyjezdza do Polski, aby uczy¢
si¢ jezyka polskiego. O sytuacji polszczyzny na tamtych terenach decyduje
szereg przerdznych czynnikéw, do ktdrych zaliczy¢é mozna polityczny status
danej zbiorowosci, intencje cztonkéw zbiorowosci wobec kultury kraju poby-
tu, status spoteczny cztonkéw zbiorowosci, ich mobilnos¢ oraz historie, zréz-
nicowanie pokoleniowe (Dubisz 2015, s. 48). Polszczyzna ma tez dla oséb
z Ukrainy i Bialorusi duze znaczenie, co wynika z faktu, ze Polska jest najbliz-
szym krajem bedacym w Unii Europejskiej (Dubisz 2015, s. 51). Nie wszy-
scy Bialorusini jednak si¢ z tym jezykiem w pelni identyfikuja (Dawlewicz
2013, s. 16). Sytuacja ta ulega pogorszeniu w zwiazku z wycofaniem jezyka

! Strona internetowa przedstawiajaca wyniki spisu powszechnego na Ukrainie: http://2001.
ukrcensus.gov.ua/results/general/nationality [dostgp: 16.01.2022 r.]

* Bialoruska, informacyjna strona internetowa: https://belsat.eu/pl/news/wiekszosc-bialorusi-
now-i-polakow-na-bialorusi-uwaza-bialoruski-za-swoj-jezyk-ojczysty [dostep: 16.01.2022 r.]

3 Strona internetowa informujaca o danych spisu powszechnego z 2002 roku obwodu kalinin-
gradzkiego: hetps://kaliningrad.gks.ru [dostep 16.01.2022 r.]

* Departament Strategii i Analiz Miedzynarodowych Kazachstan i Polska - relacje spoteczno-go-
spodarcze, Warszawa, s. 5.
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polskiego z biatoruskich szkéP.

W niniejszej pracy przeprowadze analiz¢ odpowiedzi na pytanie dotycza-
ce tego, co badani sadza na temat jezyka polskiego, czy si¢ z nim identyfikuja
oraz w jakich sytuacjach ich rodziny maja styczno$¢ z jezykiem polskim.

ORGANIZACJA I PRZEBIEG BADAN

Badanie zostalo przeprowadzone w czerwcu 2021 roku i wzi¢lo w nim
udziat 52 uczniéw. Wszyscy badani uczeszezali do polonijnego liceum w War-
szawie 1 urodzili si¢ w latach 2003-2006. W momencie przeprowadzania ba-
dania ankietowani mieli 15-18 lat. 32 badanych to kobiety (62%), natomiast
pozostatych 20 os6b to mezczyzni (38%). W ponizszej tabeli przedstawiam
charakterystyke grupy badawczej.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badawczej.

brak przynaleznosci

Wyznanie | prawostawie | katolicyzm | grekokatolicyzm do wyznania
24 12 2 14
Pochodzenie Ukraina Biatoru$ Rosja Kazachstan
25 20 3 4

Liczba 0s6b znajacych jezyk polski w rodzinie | nikt | jedna | dwie | trzy i wigcej
12 21 12 7

Pokrewienstwo | nikt I linia II linia 11T linia 1V linia

15 5 17 12 3

Rok urodzenia | 2003 2004 2005 2006

Zrédlo: Badania whasne autorki.

25 badanych (48%) pochodzi z Ukrainy. Ankietowani jako miejsce pocho-
dzenia podawali takie miejscowosci, jak Tomaszpol, Bolechéw, Lwow, Zy-
tomierz, Zaporoze, Brzezany, Tarnopol, Strzyz, Krzywy Rég, Donieck, Haj-
syn, Chmielnicki. 20 badanych (38%) zaznaczylo Bialoru$ jako swéj kraj
pochodzenia i wymienilo takie miejscowosci, jak Mirisk, Ostrowiec, Nowo-

grodek, Grodno, Oszmiana. Czterech badanych (8%) wskazalo Kazachstan

> Polska Agencja Prasowa: https://www.pap.pl/aktualnosci/news%2C1156495%2Cbialorus-
-likwiduje-nauczanie-w-jezyku-polskim-sejmowa-komisja-rusyfikacja [dostep: 20.04.2022 r.]
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POSTAWY WOBEC JEZYKA POLSKIEGO MELODZIEZY...

i miejscowosci Szczucinisk oraz Kustanaj, a trzech badanych (6%) Kaliningrad.

37 0sdb (71%) wskazalo, ze ma w rodzinie osoby bedace Polakami. Po-
dzielitam tych badanych na grupy w zaleznosci od stopnia pokrewiefistwa. Za-
znaczenie, ze ojciec lub matka sa Polakami, uznatam za polskie pokrewieristwo
I linii, informacja o tym, ze dziadek lub babcia byli lub sa Polakami, natomiast
rodzice juz nie sa — za Il linig, nastgpnie analogicznie pradziadkowie-Polacy
to III linia, a prapradziadkowie — IV linia. Z powyzszej tabeli mozna wywnio-
skowa¢, ze najwigcej uczniéw ma w rodzinie dziadkéw bedacych Polakami
(17 o0séb, wigc 33%). Jesli chodzi o kwesti¢ znajomosci jezyka polskiego w ro-
dzinie, to jedynie 12 os6b (23%) wskazalo, ze nikt poza nimi nie zna jezyka
polskiego. Wyznanie religijne w grupie badawczej prezentuje si¢ nastgpujaco:
24 badanych (46%) wskazalo prawostawie, 14 (27%) — brak przynaleznosci
do wyznania, 12 (23%) — katolicyzm, a dwdch (4%) — grekokatolicyzm.

WYNIKI BADAN

Zanim sformufowatam problem badawczy, zapytalam jeszcze badanych
o sytuacje, w ktérych uzywa si¢ w ich domach jezyka polskiego. Odpowiedzi
na to pytanie oraz zalezno$¢ odpowiedzi od kraju pochodzenia, wyznania re-
ligijnego, powiazari rodzinnych z Polska oraz znajomoscia jezyka polskiego

w rodzinie znajduja si¢ w ponizszej tabeli.

Tabela 2. Sytuacje, w ktérych cztonkowie rodziny badanych uzywaja jezyka polskiego w za-
leznosci od wyznania religijnego.

R Nikt ,
Codzien- Odma- ShJCh_a A rodzi- nglna
. .. <. . polskich . liczba
nie komu- wiaja Spiewaja  Czytaja . nie nie
o . . ;" piosencek, bada-
nikuja sic  modlitwy  polskie  polskie . postugu- Inne
. . . . ... ogladaja 1 .°° nych
wijezyku  wijezyku  piosenki.  ksiazki. ; je sie je- .
) : polskie . w danej
polskim.  polskim. al zykiem D
my: polskim. srupie
katolicy 0 6 4 5 6 3 1 12
prawoslawni 3 1 3 5 6 14 24
grekokatolicy 1 1 0 0 0 0 2
brak
przynalez- 3 1 2 5 6 3 1 14
nosci
do wyznania
Razem 7 9 9 15 18 20 2 52

7rédto: Badania whasne autorki.

13



PAULA MAGIERA

Tabela 3. Sytuacje, w ktérych cztonkowie rodziny badanych uzywaja jezyka polskiego w zalez-
nosci od kraju pochodzenia.

R Nikt ,
Codzien- Odma- Sluch.a) | W rodzi- nglna
. .. § .. . polskich L liczba
nie komu- wiaja Spiewaja | Czytaja . nie nie
I . . ; piosenek, bada-
nikujg si¢ | modlitwy polskie | polskie . postu- | Inne
. . . . o ogladaja o nych
w jezyku wjezyku | piosenki. | ksiazki. . guje si¢ .
. . polskie o w danej
polskim. polskim. al jezykiem D
my: polskim. stupie
Biatorus 3 6 6 7 6 7 20
Ukraina 4 3 3 6 8 12 1 25
Rosja 0 0 0 1 1 1 1
Kazachstan 0 0 0 1 3 0 4
Razem 7 9 9 15 18 20 2 52

Zrédto: Badania wiasne autorki.

Tabela 4. Sytuacje, w ktérych cztonkowie rodziny badanych uzywaja jezyka polskiego w zalez-
nosci od polskiego pokrewienistwa.

Shuchai Nike
Codzien-  Odma- S rodai- Ogdlna
. . < .. , polskich R ;
nic komu-  wiaja  Spiewaja  Czytaja . nie nie liczba
P K K . piosenek,
nikuja sic  modlitwy  polskie polskie ladar postu- Inne | badanych
wijezyku  wijezyku  piosenki.  ksiazki. 8 T‘ k? N guje si¢ w danej
polskim.  polskim. po'skie jezykiem grupie
filmy. .
polskim.
brak 4 0 2 4 7 15
I linia 0 2 2 4 0 5
1I linia 1 6 6 9 5 6 17
III lub
IV linia 2 ! 2 5 / 15
Razem 7 9 9 15 18 20 52

Zrédlo: Badania whasne autorki.
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Tabela 5. Sytuacje, w ktérych czlonkowie rodziny badanych uzywaja jezyka polskiego w zalez-
nosci od znajomosci jezyka polskiego w rodzinie.

ik
Co- Odma- Stuchaja Nlmt dai Ogoblna
Znajo- dziennie . S . polskich wroe liczba
modd i k . wiajg Spiewaja  Czytaja . | Dienie bada-
j. omuni . . ; piosenck, ada
olskicgo  kuja sic modlitwy  polskie  polskie ogladaja postu- Inne avch
b o ; wijezyku  piosenki.  ksiazki. . guje si¢ yen
wrodzinie  w jezyku polskim polskie jezykiem w danej
polskim. filmy. polskim. grupie
nike 0 0 0 0 1 11 12
ﬁﬁ 2 4 4 8 8 5 2 21
j::gy 4 2 2 3 6 4 12
trzy
i wigcej 1 3 3 4 3 0 7
0s6b
Razem 7 9 9 15 18 20 2 52

Zrédlo: Badania whasne autorki.

Z powyzszych tabel wynika, ze w 38% doméw badanych nie uzywa
si¢ jezyka polskiego. 18 0s6b (35%) zaznaczylo, ze w ich rodzinach stucha si¢
polskich piosenek oraz oglada si¢ polskie filmy, a 15 oséb (29%) — ze czyta
si¢ polskie ksiazki. Po 9 0s6b (17%) zaznaczylo, ze $piewa si¢ polskie piosenki
oraz odmawia modlitwy w jezyku polskim, natomiast 7 oséb (13%), ze jezyk
polski jest wykorzystywany w codziennej komunikacji.

Po przeanalizowaniu tych wynikéw pod katem wyznania religijnego
mozna stwierdzi¢, ze zaden katolik nie uzywa jezyka polskiego do codziennej
komunikacji, natomiast to wlasnie najwiccej katolikéw (6 0séb, a wigc 67%
odpowiedzi i 50% wszystkich katolikéw bioracych udzial w badaniu) modli
si¢ w jezyku polskim. Az 70% badanych, ktérzy oznajmili, ze w ich domach
nikt nie postuguje si¢ jezykiem polskim, stanowili prawostawni, co wynosi
58% wszystkich prawostawnych bioracych udziat w badaniu.

Pod wzgledem pochodzenia mozna zauwazy¢, ze az 67% os6b odmawia-
jacych modlitwy w jezyku polskim oraz $piewajacych polskie piosenki stano-
wia Bialorusini (30% sposréd wszystkich Bialorusinéw), natomiast jezykiem
polskim najrzadziej postuguja si¢ osoby pochodzace z Ukrainy (67% wszyst-
kich odpowiedzi, 48% wszystkich Ukraificéw bioracych udzial w badaniu).

W rodzinach, w ktérych dziadkowie sg Polakami, jezyka polskiego uzywa

si¢ najczedeiej, zardbwno w modlitwach i podczas $piewania polskich piosenek
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(67% wszystkich odpowiedzi), jak i podczas czytania polskich ksiazek (60%
wszystkich odpowiedzi).

Kwestia znajomosci jezyka polskiego przez cztonkéw rodziny jest tutaj
bardzo istotna, poniewaz tam, gdzie nikt nie zna jezyka polskiego, nie uzywa
si¢ go na co dzien. Jedna osoba zaznaczyla, Ze mimo nieznajomosci jezyka
polskiego w jej rodzinie stucha si¢ polskich piosenek.

Sformulowanym przeze mnie pytaniem badawczym jest stosunek bada-
nych do jezyka polskiego. Wsrdd szczegdtowych pytan badawczych zawartam
kwestie, czy uczniom uczeszczajacym do polskiej szkoly podoba si¢ brzmienie
jezyka polskiego, czy uwazaja go za jezyk latwy, przydatny, czy si¢ z nim iden-
tyfikuja. Badani byli pytani o wymienione wyzej kwestie. Ankietowani mogli
takze wstrzymac¢ si¢ od udzielenia odpowiedzi na zadane pytania. Wyniki ba-

dania przedstawitam w dwéch ponizszych tabelach.

Tabela 6. Opinie badanych na temat poziomu trudnosci jezyka polskiego w zaleznosci
od wyznania religijnego.

fatwy trudny trudno oceni¢
katolicy 7 2 3
prawostawni 12 4 8
grekokatolicy 2 0 0
brak przynaleznosci do wyznania 6 3 5
Razem 27 9 16

7rédto: Badania whasne autorki.

Tabela. 7. Opinie na temat poziomu trudnosci jezyka polskiego w zaleznosci od kraju
pochodzenia.

fatwy trudny trudno oceni¢
Biatorus 12 3 5
Ukraina 12 4 9
Rosja 1 0 2
Kazachstan 2 2 0
Razem 27 9 16

Zrédlo: Badania whasne autorki.
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Tabela 8. Opinie na

temat poziomu trudnosci jezyka polskiego w zaleznosci od polskiego

pokrewieristwa.
fatwy trudny trudno oceni¢
brak 9 1 5
I linia 3 2 0
I linia 8 4 5
IIT lub IV linia 7 2 6
Razem 27 9 16

Zrédto: Badania whasne autorki.

Tabela 9. Opinie na temat poziomu trudnosci jezyka polskiego w zaleznosci od znajomosci
jezyka polskiego w rodzinie.

fatwy trudny trudno oceni¢
nike 5 3 4
jedna osoba 8 4 9
dwie osoby 11 0 1
trzy i wigcej osob 3 2 2
Razem 27 9 16

Zrédto: Badania wlasne autorki.

Tabela 10. Opinie na temat brzmienia jezyka polskiego w zaleznosci od wyznania religijnego.

fadne brzydkie trudno ocenié¢
katolicy 10 2 0
prawostawni 16 0 8
grekokatolicy 2 0 0
brak przynalei'nos'ci do 9 1 4
wyznania
Razem 37 3 12

Zrédlo: Badania whasne autorki.

Tabela 11. Opinie na temat brzmienia jezyka polskiego w zaleznosci od kraju pochodzenia.

fadne brzydkie trudno ocenié¢
Biatorus 15 1 4
Ukraina 15 2 8
Rosja 3 0 0
Kazachstan 4 0 0
Razem 37 3 12

Zrédto: Badania whasne autorki.
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Tabela 12. Opinie na temat brzmienia jezyka polskiego w zaleznosci od polskiego
pokrewieristwa.

fadne brzydkie trudno ocenié¢
brak 11 0 4
I linia 5 0 0
II linia 11 1 5
I lub IV linia 10 2 3
Razem 37 3 12

7 rédlo: Badania whasne autorki.

Tabela 13. Opinie na temat brzmienia jezyka polskiego w zaleznosci od znajomosci jezyka
polskiego w rodzinie.

fadne brzydkie trudno ocenié¢
nike 6 0 6
jedna osoba 16 1 4
dwie osoby 10 2 0
trzy i wiecej os6b 5 0 2
Razem 37 3 12

7 rédlo: Badania whasne autorki.

Pytanie dotyczace kwestii, czy jezyk polski jest dla badanych tatwy, dato
do$¢ jednoznaczne wyniki. Zdecydowana wigkszo$¢ — 27 osdb, a wigc 52%,
wskazala, ze jest to jezyk tatwy. Jako jezyk trudny jezyk polski ocenito 9 ankie-
towanych (17%), natomiast 16 (31%) wstrzymalo si¢ od odpowiedzi.

W grupie os6b, ktora uznata jezyk polski za trudny, znalazly si¢ trzy oso-
by z Bialorusi (15% wszystkich Biatorusinéw), cztery osoby z Ukrainy (16%
wszystkich Ukraific6w) oraz dwie osoby z Kazachstanu (50% Kazachéw bio-
racych udzial w badaniu). Pod katem powiazan rodzinnych z Polska tylko
jedna osoba nie ma nikogo w rodzinie identyfikujacego si¢ jako Polaka (co sta-
nowi 7% wszystkich os6b niemajacych polskiego pokrewieristwa), dwie osoby
wskazaly, ze maja polskich rodzicéw (40% wszystkich 0séb z pokrewiefistwem
I linii), cztery osoby zaznaczyly, ze maja polskich dziadkéw (26% wszystkich
badanych z polskim pokrewieristwem II linii), a dwie osoby — pradziadkéw
lub prapradziadkéw (13% wszystkich badanych z polskim pokrewierdstwem
I lub IV linii). Jesli chodzi o znajomo$¢ jezyka polskiego przez cztonkéw
rodziny, trzy osoby zaznaczyly, ze nikt nie zna jezyka polskiego (25% bada-
nych niemajacych w rodzinie 0séb znajacych jezyk polski), cztery, ze zna go
tylko jedna osoba (19% badanych, w ktérych rodzinach jedna osoba zna jezyk
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polski), a dwie, ze znaja go trzy osoby lub wiccej (29% wszystkich badanych,
w ktérych rodzinach trzy osoby lub wigcej znaja jezyk polski). Pod wzgledem
wyznania religijnego, jezyk polski za trudny uznalo dwéch katolikéw (17%
wszystkich katolikéw), czterech prawostawnych (17% wszystkich prawostaw-
nych) oraz trzech ateistéw (21% wszystkich ateistéw). Mozna zatem zauwazy¢
tendencjg, ze za jezyk trudny jezyk polski uwazaja osoby, ktdre nie majg zbyt
duzej liczby 0séb w rodzinie postugujacych si¢ jezykiem polskim. Pod katem
wyznania religijnego nie zarysowuje si¢ zadna wyrazna tendencja — wskazniki
procentowe sg do siebie bardzo zblizone.

Pod katem brzmienia ankietowani mogli zaznaczy¢, czy uwazaja je-
zyk polski za przyjemnie lub nieprzyjemnie brzmiacy, istniala takze opcja
wstrzymania si¢ od odpowiedzi. 37 badanych, a wigc 71%, uznalo, ze jezyk
polski jest jezykiem przyjemnie brzmiacym. Od odpowiedzi wstrzymalo si¢
12 0s6b (23%), natomiast za nieprzyjemnie brzmiacy jezyk polski uznaly jedy-
nie 3 osoby (6%). Posréd nich znalazly si¢ dwie osoby z Ukrainy i jedna osoba
z Bialorusi. Wszystkie trzy osoby maja polskie pochodzenie — jedna dziadkéw
bedacych Polakami, a pozostale dwie pradziadkéw. W kazdej z tych rodzin

jest co najmniej jedna osoba potrafiagca postugiwac¢ si¢ jezykiem polskim.

Tabela 14. Opinie badanych na temat przydatnosci jezyka polskiego w zaleznosci od wyzna-
nia religijnego.

przydatny nieprzydatny trudno oceni¢
katolicy 8 1 3
prawostawni 20 0 4
grekokatolicy 2 0 0
brak przynalez.nosm 10 I 3
do wyznania
Razem 40 2 10

7rédto: Badania whasne autorki.

Tabela 15. Opinie badanych na temat przydatnosci jezyka polskiego w zaleznosci od kraju
pochodzenia.

kraj przydatny nieprzydatny trudno oceni¢
Biatorus 15 0 5
Ukraina 20 1 4
Rosja 3 0 0
Kazachstan 2 1 1
Razem 40 2 10

7rédto: Badania whasne autorki.
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Tabela 16. Opinie badanych na temat przydatnosci jezyka polskiego w zaleznosci od polskiego

pokrewieristwa.
polskie pokrewienstwo przydatny nieprzydatny trudno oceni¢
brak 12 0 3
I linia 3 0 2
II linia 12 0 5
I lub IV linia 13 2 0
Razem 40 2 10

7 rédlo: Badania whasne autorki.

Tabela 17. Opinie badanych na temat przydatnosci jezyka polskiego w zaleznosci od znajomo-

$ci jezyka polskiego w rodzinie.

23 or:vofoé ciui ci)iskiego przydatny nieprzydatny trudno oceni¢
nike 11 0 1
1 osoba 14 2 5
2 osoby 10 0 2
3 i wiecej 0s6b 5 0 2
Razem 40 2 10

Zrédlo: Badania whasne autorki.

Tabela 18. Stosunek badanych do jezyka polskiego w zaleznosci od wyznania religijnego.

1dentyﬁ%<uj e sl jest mi obojetny fmam negatywny trudno oceni¢
z nim stosunek

katolicy 9 2 0 1

prawostawni 11 5 0 8

grekokatolicy 2 0 0 0

brak

przynaleznosci 4 5 1 4
do wyznania

Razem 26 12 1 13

Zrédlo: Badania whasne autorki.

Tabela 19. Stosunek badanych do jezyka polskiego w zaleznosci od kraju pochodzenia.

idemyﬁ%{uj ¢sic jest mi obojetny mam negatywny trudno ocenié¢
z nim stosunek
Bialorug 9 2 1 8
Ukraina 13 9 0 3
Rosja 1 1 0 1
Kazachstan 3 0 0 1
Razem 26 12 1 13

Zrédlo: Badania whasne autorki.
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Tabela 20. Stosunck badanych do jezyka polskiego w zaleznosci od polskiego pokrewieristwa.

identyﬁ%{uj ¢ sie jest mi obojetny mam negatywny trudno ocenié¢
z nim stosunek
brak 6 7 0 2
I linia 4 0 0 1
11 linia 11 0 1 5
IIT lub IV linia 5 5 0 5
Razem 26 12 1 13

Zrédto: Badania whasne autorki.

Tabela 21. Stosunck do jezyka polskiego w zaleznosci od znajomosci jezyka polskiego
w rodzinie.

id(?myﬁ%(uj ¢ jest mi obojetny fmam negatywny trudno ocenié¢
sie z nim stosunek
nike 3 6 0 3
1 osoba 9 4 0 8
2 osoby 8 2 1 0
3 i wigcej os6b 6 0 0 1
Razem 26 12 1 13

7rédto: Badania whasne autorki.

Mimo ze niemal wszyscy badani uznali, ze ucza si¢ jezyka polskiego
miedzy innymi dla lepszych perspektyw, to nie kazdy zaznaczyl, ze uwaza
jezyk polski za taki, ktéry oferuje wigcej mozliwosci. 40 ankietowanych (77%)
napisato, ze jezyk polski daje im szans¢ rozwoju, 10 oséb (19%) wskazalo,
ze trudno jest im to ocenié, natomiast dwie osoby (4%) uznaly jezyk polski
za nieprzydatny. Wsréd oséb uznajacych jezyk polski za nieprzydatny, obie
maja pradziadkéw bedacych Polakami, a takze osoby w rodzinie znajace jezyk
polski. Jedna uwaza ten jezyk za trudny i nieprzyjemnie brzmiacy.

Na pytanie dotyczace ogélnego stosunku do jezyka polskiego badani
mogli odpowiedzie¢ na rézne sposoby. Stosunek pozytywny polegat na pelnej
identyfikagji z jezykiem polskim. Wsréd opcji do wyboru byl takze stosunek
negatywny oraz obojetny, a takze mozliwo$¢ wstrzymania si¢ od odpowiedzi
na pytanie.

26 badanych, a wigc 50%, wskazalo, ze identyfikuje si¢ z jezykiem pol-
skim i ma do niego stosunek pozytywny. 12 badanych, 23% ankietowanych,
uznalo, ze ma do jezyka polskiego stosunek obojetny, tylko jedna osoba
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wskazala, ze jezyk polski kojarzy jej si¢ negatywnie, natomiast 13 oséb (25%)
wstrzymalo si¢ od odpowiedzi.

Wsréd oséb identyfikujacych si¢ z jezykiem polskim, kedre wykazaly
stosunek pozytywny, znalazto si¢ 12 badanych z Ukrainy (48% Ukraificow),
10 badanych z Biatorusi (50% Bialorusinéw), jedna osoba z Rosji i trzy osoby
z Kazachstanu. Pod katem wyznania religijnego odpowiedz zwiazana z iden-
tyfikacja z jezykiem polskim udzielifo czterech ateistéw, jedenastu prawostaw-
nych, dziewigciu katolikéw i dwoch grekokatolikéw. Stanowi to 29% wszyst-
kich ateistéw bioracych udzial w badaniu, 46% wszystkich prawostawnych
i az 75% wszystkich katolikéw. Pod wzgledem os6b znajacych jezyk polski
w rodzinie, jedynie trzy osoby identyfikujace si¢ z jezykiem polskim wskazaly,
ze nike z ich rodziny nie zna tego jezyka (25% sposréd wszystkich badanych
niemajacych w rodzinie oséb znajacych jezyk polski), dziewig¢ oséb wskazato,
ze zna go jedna osoba (43% sposréd badanych majacych w rodzinie jedng
osobe znajaca jezyk polski), osiem, ze dwie osoby (67% wszystkich badanych
majacych w rodzinie dwie osoby znajace jezyk polski), a sze$¢, ze trzy osoby
i wigcej (86% wszystkich badanych majacych w rodzinie trzy osoby lub wigcej
znajace jezyk polski). Wida¢ wige wyraznie, ze pozytywny stosunek do jezyka,
zwiazany z identyfikowaniem si¢ z nim, cz¢éciej wykazuja badani, ktérzy majg
w rodzinie osoby znajace jezyk polski.

Pod wzgledem polskiego pochodzenia szes¢ oséb wskazato, ze nikt w ich
rodzinie nie byt Polakiem, cztery osoby, ze Polakiem jest ojciec lub matka
(co stanowi 80% wszystkich badanych z takim pokrewieristwem), jedenascie
os6b, ze Polakami sa dziadkowie lub ktéry$ z dziadkéw (co stanowi 65%
wszystkich badanych z takim pokrewiefistwem) i pie¢ oséb, ze pradziadkowie
lub prapradziadkowie (co stanowi jedynie 33% wszystkich badanych z takim

pokrewienistwem).
WNIOSKI

Podsumowujac powyzsze badania, mozna zauwazy¢ pewne istotne ten-
dengje, zalezne od polskiego pokrewieristwa czy wyznania religijnego. Kato-
licy najczesciej odmawiaja modlitwy w jezyku polskim, natomiast jezykiem
polskim najrzadziej postuguja si¢ osoby wyznania prawostawnego. W zalezno-
$ci od narodowosci, to najwigcej Bialorusinéw odmawia modlitwy po polsku,
czyta polskie ksiazki i $piewa polskie piosenki. Najwicksza stycznoéé z jezy-
kiem polskim maja osoby, w rodzinach ktérych wystepuje pokrewieristwo
IT linii — tam tez dziadkowie byli lub sq Polakami. Tam, gdzie co najmniej
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kilka 0séb w rodzinie zna jezyk polski, dochodzi do codziennej komunikacji
w tym jezyku.

Mozna zauwazy¢, ze badani uznajacy jezyk polski za trudny zazwyczaj
nie maja w rodzinie nikogo postugujacego si¢ tym jezykiem. Wigkszo$¢ bada-
nych ocenifa, ze jezyk polski jest tatwy.

Niewielka liczba oséb, ktéra uznala jezyk polski za nieprzyjemnie
brzmiacy i nieprzydatny, to badani, ktérzy maja w rodzinie polskich krew-
nych. Wigkszosci badanych podoba si¢ brzmienie jezyka polskiego.

Praktycznie wszyscy badani uznali jezyk polski za przydatny — jedynie
dwie osoby byly przeciwnego zdania. Laczy je to, ze obie majg polskich przod-
kéw w trzeciej lub czwartej linii, a w ich rodzinach jest jedna osoba znajaca
jezyk polski.

Z jezykiem polskim identyfikuje si¢ zdecydowana wigkszo$¢ katolikéw
bioracych udzial w badaniu, potowa prawostawnych, wszyscy grekokatolicy
oraz wigkszo$¢ ateistéw. Pod wzgledem polskiego pokrewiefistwa polowa
os6b niemajacych polskich przodkéw takze identyfikuje si¢ z tym jezykiem.
Ponadto wigkszo$¢ 0s6b majacych rodzicéw-Polakéw, wigkszo$¢ oséb z pol-
skimi dziadkami oraz 1/3 os6b majacych pradziadkéw lub prapradziadkéw
identyfikujacych si¢ jako Polacy ma pozytywny stosunek do jezyka polskiego.

Tam, gdzie jezyk polski znajg cztonkowie rodziny, wystepuje zdecydo-
wanie wigksza identyfikacja z jezykiem polskim. Ponadto zarysowuje si¢ ten-
dencja wskazujaca, ze im wigcej 0s6b w rodzinie zna jezyk polski, tym bardziej
pozytywny stosunek do tego jezyka wéréd badanych. Negatywny stosunek do
jezyka polskiego wykazala tylko jedna osoba.

Wida¢ zatem wyraznie, ze im wigksza stycznos¢ z jezykiem polskim w ro-
dzinnych stronach, tym bardziej pozytywny stosunek do tego jezyka i wigksza

fatwo$¢ jego przyswajania.
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ATTITUDES TOWARDS THE POLISH LANGUAGE

OF YOUNG PEOPLE FROM UKRAINE,
BELARUS, RUSSIA AND KAZAKHSTAN

Abstract: In this publication, I have examined the attitudes that young
people from Belarus, Ukraine, Russia and Kazakhstan with Polish origin have
towards the Polish language. In the first part of the article I summarized the
history of Poles living in the former Eastern Borderlands. In the second part
of the article I presented the results of the survey. The research group
consisted of 52 students of the Polish high school in Warsaw. In the survey,
the respondents indicated their place of origin, religious denomination,
the number of people in the family who speak Polish and provided information
about their Polish origin. Then the respondents indicated whether the
Polish language is an easy and useful language for them, whether they like
its sound and whether they have a positive attitude towards it. The respondents
also mentioned situations when their family members have contact with
the Polish language.

Keywords: Polish as a foreign language, Belarus, Ukraine, Russia, Kazakhstan
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UNIWERSYTET MIKOLAJA KOPERNIKA W TORUNIU,
WYDZIAL PRAWA [ ADMINISTRAC]I

ODPOWIEDZIALNOSC PRAWNA
STRON STOSUNKU PRAWA PRACY

Streszczenie: Celem artykulu jest opisanie odpowiedzialnosci prawnej stron
stosunku prawa pracy, czyli pracodawcy i pracownika. Wraz z rozwojem
paristwa prawa ustawodawca zaczal dostrzega¢ potrzebe szczegélnej ochrony
wobec pracownika, jako slabszej strony stosunku pracy. W okresie miedzywo-
jennym i powojennym nie bylo spdjnej regulacji odnoszacej si¢ do praw pra-
cownika, przez co dochodzenie swoich roszczeri byto znacznym obcigzeniem
dla obywateli. Natomiast Kodeks Pracy, jako kompleksowa regulacja syste-
matyki prawa pracy, pozwala, juz na pierwszy rzut oka, zauwazy¢, iz sytuacja
pracownikéw ulegala wigkszej stabilizacji. Odnoszac si¢ zas do samej odpowie-
dzialnosci, ktéra niewatpliwie, nie jest tak rygorystyczna jak przed wejsciem
w zycie Kodeksu Pracy, nalezy stwierdzi¢, iz wiele typoéw odpowiedzialnosci
wciaz znajduje si¢ poza granicami Kodeksu Pracy. Jednakze, pomimo tych
odestar, sytuacja stron stosunku prawa pracy nie budzi wigkszych watpliwo-
$ci. Notabene, potrzeba regulacji sytuacji prawnej pracownikéw, a wige takze
ich odpowiedzialnosci prawnej, stata si¢ impulsem dla ustawodawcy
do uchwalenia kodeksu nowej galezi prawa.

Stowa kluczowe: odpowiedzialno$¢, prawo, pracownik, pracodawca

1. WPROWADZENIE

Prawo pracy przed 1974 rokiem nie bylo samodzielng galezia prawa.
Mianowicie, juz w okresie mi¢dzywojennym podstawowe instytucje zwigzane
z prawem pracy zostaly uregulowane, migdzy innymi, w Kodeksie Zobowia-
zani z 1933 roku. Prawo pracy po 1974 roku stalo si¢ samodzielna galezia pra-
wa. Jednakze pomimo autonomicznosci, w prawie pracy znajduja si¢ liczne

odwotania do innych dziedzin prawa, tym samym positkujac si¢ dorobkiem
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prawa administracyjnego oraz prawa cywilnego (Zabiegliriski, Labaziewicz,
s. 9-10). Na potrzeb¢ wyodrebnienia prawa pracy z prawa cywilnego zwra-
cano uwage takze w okresie powojennym podkreslajac, iz pociagniecie pra-
cownika do odpowiedzialnosci wedtug przepiséw prawa cywilnego jest zbyt
surowe. Dlatego tez, w latach 50. XX wieku dwczesny ustawodawca zaczal
dokonywa¢ ograniczen odpowiedzialnoéci pracownika, tym samym wykazu-
jac symptomy fagodzenia problemu odszkodowawczego w stosunku do robot-
nikéw. Jednakze novum byto wprowadzenie, uchwalonego dnia 26 czerwca
1974 roku, Kodeksu Pracy (dalej KP), ktéry wszedt w zycie dnia 1 stycznia
1975 roku. Tak tez, przedmiotem regulacji KP sa, przede wszystkim, stosun-
ki spoleczne zwigzane z praca pod kierownictwem czy takze stosunki spo-
feczne bezposrednio zwigzane ze stosunkami indywidualnego prawa pracy.
Natomiast, jak wskazuje temat artykutu, réwniez w KP zostala uregulowana
szeroko rozumiana odpowiedzialno$¢ prawna stron stosunku prawa pracy,
czyli pracodawcy i pracownika. Mianowicie, KP po stronie pracownika zawie-

ra katalog nast¢pujacych odpowiedzialnosci:

*  porzadkows, uregulowana w rozdziale VI KP;

*  materialna, uregulowana w dziale V KP, a w tym
O odpowiedzialnosé pracownika za szkodg wyrzqdzong pracodawcy
(art. 114 - 122 KP);
O  odpowiedzialnos¢  za  mienie  powierzone  pracownikowi
(art. 124 - 127 KP);

*  na podstawie przepisow Kodeksu Cywilnego (dalej KC).

Z kolei, w stosunku do pracodawcy, KP nie zawiera katalogu rodzajéw
odpowiedzialnosci, tylko przez art. 300 KP odsyla do stosowania przepiséw
KC, w przypadku, chociazby odszkodowania za mobbing, za nieréwne trak-
towanie czy za utracone przedmioty w zwigzku z wypadkiem przy pracy. Ode-
stanie do KC wiaze si¢ z zastosowaniem art. 471 KC, ktéry statuuje odpowie-

dzialnos¢ ex contractu.

2. ODPOWIEDZIALNOSC
PORZADKOWA PRACOWNIKA

Pierwszym rodzajem odpowiedzialnosci pracownika wobec pracodawcy,
a zarazem obejmujacym wszystkich pracownikéw, jest odpowiedzialnos¢ po-
rzadkowa. Artykut 108 KP wymienia zamknigty katalog kar porzadkowych,
a s3 nimi:
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*  kara upomnienia (kara niemajatkowa);
*  kara nagany (kara niemajatkowa);

*  kara pieni¢zna (kara majatkowa).

Pierwsze dwie kary, czyli kara upomnienia i kara nagany, moga by¢ na-
fozone na pracownika tylko w sytuacji naruszenia przez niego ustalonej orga-
nizacji i porzadku w procesie pracy, dalej przepiséw bezpieczefistwa i higieny
pracy, przepiséw przeciwpozarowych oraz przyjetego sposobu potwierdzania
przybycia i obecno$ci w pracy oraz usprawiedliwiania nieobecnosci w pracy
(Baran 2022, s. 500-502). Pracodawca jest jednostka, ktéra posiada legityma-
¢je do nalozenia owych kar, poniewaz:

"stosowanie sankcji stanowi bowiem wuprawnienie pracodawcy, zmierza-
Jjace do zapewnienia wykonywania przez pracownikéw ich obowigqzkéw. Pra-
codawca jest uprawniony do dyscyplinowania pracownikéw, a co za tym idzie
sankcjonowania przewinieri stuzbowych karami porzqdkowymi” (Wyrok SO
w Piotrkowie Trybunalskim z 27 lipca 2021 roku, sygn. akt V Pa 26/21, LEX
nr 3228082).

Jednakze, w stosunku do pracownikéw, ktérzy dodatkowo stawiajg sig
do pracy w stanie nietrzezwosci albo w stanie po uzyciu alkoholu lub $rodka
dzialajacego podobnie do alkoholu lub spozywaja alkohol czy zazywaja srodki
dzialajace podobnie do alkoholu w czasie pracy, pracodawca moze nalozy¢ na
nich kare pieni¢zna.

Nalezy podkresli¢, iz wszystkie rodzaje kar znajdujace si¢ w KP sa limi-
towane, a wiec przepisy szczegélowo okreslaja ich dolne i gérne granice wy-
sokosci. A contrario, w KC, nie ma $cisle regulowanych wysokosci, jakie sad
moze zasadzi¢ na rzecz powoda czy pozwanego. Dlatego tez, kara pieni¢zna
wobec pracownika nie moze by¢ wyzsza od jednodniowego wynagrodzenia
pracownika, odnoszac si¢ do kary za jedno przekroczenie, jak i do kary za
kazdy dzied nieusprawiedliwionej nieobecnosci. Jak wynika z art. 108 § 3 KP
Yacznie kary pieni¢zne nie moga przewyzszaé dziesiatej cze$ci wynagrodzenia
przypadajacego pracownikowi do wyplaty. Nadto, pracodawca moze przezna-
czy¢ wplyw z kar pienig¢znych li tylko na poprawe warunkéw bezpieczeristwa
i higieny pracy.

Odnoszac si¢ do trybu stosowania kar porzadkowych nalezy podkresli¢,
ze nie moga by¢ one stosowane po uplywie 3 miesi¢cy od dopuszczenia sig
naruszenia ani po uplywie 2 tygodni od powzigcia informacji przez praco-
dawce o naruszeniu obowiazku przez pracownika (art. 109 KP). Dodatko-

wo, warunkiem sine qua non, zastosowania kary jest wystuchanie pracownika
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i poinformowanie go na pi§mie o zastosowanej karze, jak i o warunkach
whiesienia sprzeciwu. Pracownik za$§ moze, w ciagu 7 dni wnie$¢ sprzeciw,
o ktérym rozstrzyga pracodawca wraz z zapoznaniem si¢ ze stanowiskiem
zwiazkowej organizacji zawodowej (jesli istnieje). Brak odpowiedzi ze strony
pracodawcy w ciagu 14 dni od wniesienia sprzeciwu oznacza jego uwzglednie-
nie (Piatkowski 2017, s. 495). Natomiast nalozong na pracownika kar¢ po-
rzadkowa uwaza si¢ za niebyla po roku nienagannej pracy, jednak termin ten
moze zostaé przyspieszony z inicjatywy samego pracodawcy, jak i na wniosek
reprezentujacej pracownika zaktadowej organizacji zwiazkowe;j.

Reasumujac, odpowiedzialno$¢ porzadkowa pracownikéw pociaga za
soba nalozenie kary, ktéra jednak najpézniej z rokiem nienagannej pracy ule-

ga zatarciu. Co wigcej,

odpowiedzialnos¢ porzqdkowa pracownikéw stanowi niewqtpliwie in-
strument reakcji pracodawcy na naruszenie przez pracownika niektdrych
obowigzkéw. Spetnia ona przede wszystkim funkcjg represyjng, zas - zapo-
biegajgc naruszanin obowigzkéw pracowniczych - réwniez petni funkcje
prewencyjng (Jackowiak U., 2004, s. 292).

3. ODPOWIEDZIALNOSC MATERIALNA PRACOWNIKA
ZA SZKODE WYRZADZONA PRACODAWCY

Kolejnym rodzajem odpowiedzialnosci, ktéra ponosi pracownik jest od-
powiedzialno$¢ materialna, uregulowana w dziale V KP. Ponadto, ta odpo-
wiedzialno$¢ dzieli si¢ na odpowiedzialno$¢ materialng pracownika za szkode
wyrzadzona pracodawcy oraz za mienie powierzone.

Zaczynajac od pierwszej kategorii odpowiedzialno$ci materialnej,
do jej pociagniecia konieczna jest, przede wszystkim, wina pracownika. Nad-
to, musi zaistnie¢ takze szkoda w stosunku do pracodawcy. W przeciwien-
stwie do KC pracownik na podstawie art. 115 KP ponosi odpowiedzialnogé
za szkode w granicach rzeczywistej straty poniesionej przez pracodawce i tylko
za normalne nastgpstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego wynikla szkoda,
czyli za damnum emergens, a nie za utracone korzysci, t.j. lucrum cessans. Ten
adekwatny zwiazek przyczynowy daje pracownikowi gwarancje odpowiada-
nia tylko i wylacznie w granicach rzeczywistej straty pracodawcy. Dlatego tez,
zgodnie z art. 116 KP to na pracodawcy spoczywa cigzar wykazania okolicz-
nosci uzasadniajacych odpowiedzialno$¢ pracownika oraz wysokos¢ powsta-

tej szkody. Jednakze, w sytuacji, gdy pracodawca lub inne osoby przyczynily
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si¢ do powstania szkody, pracownik ponosi odpowiedzialno$¢ jedynie w gra-
nicach wyrzadzenia szkody swoim zachowaniem. Artykut 117 § 2 KP statu-
uje, iz pracownik nie ponosi ryzyka zwiazanego z dziatalnoscia pracodawcy.
W tym katalogu znajduja si¢ gléwnie szkody wynikte w zwiazku z dziataniem
pracodawcy w granicach dopuszczalnego ryzyka. Nalezy ponownie podkreslic,
ze w przypadku pociagniecia do odpowiedzialnosci materialnej pracownika,
zgodnie z art. 119 KP, wysoko$¢ odszkodowania jest limitowana. Mianowicie,
odszkodowanie nie moze przewyzszaé kwoty trzymiesigcznego wynagrodze-
nia przystugujacego pracownikowi w dniu wyrzadzenia szkody, a ustala si¢ je
w wysokosci wyrzadzonej szkody.

Niewatpliwie, dla pracodawcy sytuacja, kiedy pracownik wyrzadzit szko-
de¢ osobie trzeciej nie jest sprzyjajaca. Mianowicie, zgodnie z art. 120 § 1 KP
w razie wyrzadzenia przez pracownika przy wykonywaniu przez niego obo-
wiazkéw pracowniczych szkody osobie trzeciej, zobowiazany do naprawienia
szkody jest wylacznie pracodawca. Jednakze, pracodawca moze pociagnaé do
odpowiedzialno$ci pracownika w sytuacji naprawienia przez niego szkody wy-
rzadzonej osobie trzeciej. Ratio legis wprowadzenia takiego rozwiazania napra-
wienia szkody wobec poszkodowanego, ma zagwarantowac osobie poszkodo-
wanej mozliwos¢ dochodzenia swoich roszczen, jako ze pracodawca, z reguly
dysponuje wigkszym zapleczem finansowym niz pracownik i wyegzekwowa-

nie obowiazku naprawienia szkody staje si¢ skuteczne. Co wigcej,

praepis ten ustanawia subsydiarng odpowiedzialnosé pracownika wobec poszko-
dowanego za szkode wyrzqdzong przez pracownika niewmysinie czynem niedo-
gwolonym przy wykonywaniu obowiqzkéw pracowniczych, jezeli pracodawca
ponoszqcy odpowiedzialnosé w pierwszej kolejnosci, nie jest w stanie wyplaci¢
naleznego odszkodowania (Wyrok SN z 25.02.2016 r., III CSK 115/15, LEX
nr 2015632).

Pracownik, ktéry wyrzadzit szkod¢ umyslnie, jest obowiazany do
jej naprawienia w pelnej wysokosci zgodnie z art. 122 KP. Mianowicie,
art. 122 KP dotyczy tylko dziatania umyslnego pracownika. Co wigcej, w sy-
tuacji, gdy szkode wyrzadzi kilku pracownikéw, odpowiadaja oni solidarnie,
na podstawie art. 441 KC. Poszkodowany, w wyniku zachowania pracownika
lub pracownikéw, moze domaga¢ si¢ naprawienia szkody obejmujacej straty,
ktére poszkodowany poniést, oraz korzysci, ktére méglby osiagnaé, gdyby
mu szkody nie wyrzadzono (art. 361 § 2 KC). W tym wypadku, pracodawca
ma pelng decyzyjno$¢ od ktérego z pracownikéw ma domaga¢ si¢ odszko-
dowania. Wraz z zaplatg odszkodowania przez jednego ze sprawcéw szkody,
nastepuje regres do pozostatych pracownikéw. Zastosowanie przepiséw KC

31



NATALIA WRONSKA

jest mozliwe poprzez art. 300 KP. Niewatpliwie, art. 300 KP jest celowym
zabiegiem ustawodawcy, pozwalajacym w przypadkach nieuregulowanych
przepisami prawa pracy na odpowiednie stosowanie przepiséw KC, jedli nie
s3 one sprzeczne z zasadami prawa pracy. Majac na mysli przepisy prawa pracy
nie mozna ogranicza¢ si¢ li tylko do KP, ale nalezy przez nie rozumie¢ takze
uktady zbiorowe pracy czy regulaminy pracy oraz porozumienia postrajkowe.
Dlatego tez, stosowanie przepiséw prawa odszkodowawczego z KC jest zabie-

giem potrzebnym i gwarantujacym niepowtarzanie prawa.

4. ODPOWIEDZIALNOSC MATERIALNA
ZA MIENTE POWIERZONE PRACOWNIKOWI

Drugim rodzajem odpowiedzialnosci materialnej jest odpowiedzial-
no$¢ za mienie powierzone pracownikowi, ktéra reguluja przepisy od 124 do
127 KP. Mianowicie, regulacja przewiduje odpowiedzialno$¢ w pelnej wy-
soko$ci za mienie, jakie zostalo powierzone pracownikowi (Stelina 2020,
s. 571 — 575). Jednakze warunek konieczny do egzekwowania odpowie-
dzialnosci dotyczy tylko mienia, ktére podlega zwrotowi lub mienia, z kt6-
rego pracownik musi wyliczy¢ si¢ z jego posiadania. A contrario, art. 124 KP
nie zostanie zastosowany w sytuacji, gdy mienie powierzone pracownikowi
nie podlega zwrotowi, czyli moze on zatrzymac¢ je dla siebie, chociazby odziez
ochronna. Z kolei katalog przedmiotéw, ktére moga zosta¢ powierzone przez

pracodawce pracownikowi jest zamkniety. KP wymienia nast¢pujace mienie:

*  pieniadze;

*  papiery wartosciowe;

e kosztownosci;

*  narzedzia i instrumenty lub podobne przedmioty;
*  $rodki ochrony indywidualnej;

e odziez i obuwie robocze.

Czesto jednak zdarzajg si¢ sytuacje, Ze mienie nie zostaje powierzone li
tylko samemu pracownikowi, ale pracownikom. W takim przypadku zastoso-
wanie znajduje art. 125 § 1 KP, ktéry statuuje, ze pracownicy moga przyjaé
wspdlng odpowiedzialno$¢ materialng za mienie powierzone im facznie z obo-
wiazkiem wyliczenia si¢. Jednakze dla istnienia tacznego powierzenia mie-
nia pracownikom niezbedne jest zawarcie umowy o wspétodpowiedzialnosci
materialnej, zawartej na pismie pod rygorem ad solemnitatem. Nadto, wraz

z zawarciem takiej umowy pracownicy ponosza odpowiedzialno$¢ w czgsciach
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okreslonych w umowie. Mimo to, w sytuacji, kiedy szkoda zostanie wyrzadzo-
na przez tylko niektérych pracownikéw zawartej umowy, za catos¢ lub czes¢
szkody odpowiadaja sprawcy wyrzadzonej szkody. Co wigcej, orzecznictwo
wyraznie podkresla, iz pracodawca musi za kazdym razem wykazaé rzeczywi-
sta szkode, poniesiona w wyniku zawinionego dzialania pracownika lub pra-
cownikéw. Takze Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 22 sierpnia 2019 roku

wskazal, 7e

skoro nie mamy do czynienia z odpowiedzialnosciq materialng za mienie
powierzone, zwlaszcza wspdlng odpowiedzialnosciq pracownikéw, pracodawca
nie korgysta z domniemania winy sprawcy szkody ani z korzystnego dla siebie roz-
ktadu cigzaru dowodu i musi w toku procesu sqdowego wykazac rzeczywistq szkodg
bedacq skutki udowodnionych, zawinionych dziatas lub zaniechan pracownika.

(Wyrok SN z 22.08.2019 r., i PK 103/18, OSNP 2020, nr 8, poz. 74).

5. ODPOWIEDZIALNOSC
DYSCYPLINARNA PRACOWNIKA

Odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna nie obejmuje swoim zakresem wszyst-
kich pracownikéw, w przeciwienstwie do odpowiedzialnosci materialnej
pracownikéw (Kozielewicz 2023, s. 62-63). Ten rodzaj odpowiedzialnosci
jest Scisle skorelowany z rodzajem wykonywanej profesji i najczesciej jest
okreslony w pragmatykach pracowniczych, dotyczacych zawodéw zaufania
publicznego. Ponadto, kary, jakie pracodawca moze zastosowaé w stosunku
do pracownika objetego zakresem odpowiedzialnosci dyscyplinarnej obejmu-
ja, miedzy innymi:

*  kare nagany;
. upomnienie;
*  obnizenie stopnia stuzbowego

*  obnizenie wynagrodzenia stuzbowego (Pigtkowski 2017, s. 490-491).

Dodatkowo, odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna nie jest uregulowana
w przepisach KP, a w ustawach dotyczacych okreslonej kategorii zawodéw,
np. w ustawie z dnia 21 listopada 2008 r. o stuzbie cywilnej wobec cztonka
korpusu stuzby cywilnej, w ustawie z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji wobec
policjantéw czy w ustawie z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach prawnych (Zalesny
2022, 5.39).
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6. ODPOWIEDZIALNOSC PRACODAWCY

Odpowiedzialno$¢ pracodawcy nie jest jednolicie uregulowana w KP.
Dlatego tez, przepisy KP przewiduja odpowiedzialno$¢ pracodawcy w wymie-
nionych przypadkach. Jako pierwszy z przykladéw nalezy przywola¢ odpowie-
dzialno$¢ pracodawcy z art. 18 (3d) KP. Mianowicie, w stosunku do osoby,
wobec ktérej pracodawca naruszyl zasadg réwnego traktowania w zatrudnie-
niu, ma prawo do odszkodowania. Waznym aspektem jest zdefiniowanie po-
jecia osoba, poniewaz przepis nie zawiera okreslenia pracownik. Oczywiscie,
moze to by¢ zaréwno pracownik, ale réwniez kandydat na dane stanowisko
pracy czy byly pracownik. W tym wypadku, odszkodowanie przystuguje oso-
bie w wysokosci nie nizszej niz minimalne wynagrodzenie za prace, ustalane
na podstawie przepisow ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimal-
nym wynagrodzeniu za pracg. Funkcja represyjna, jaka spelnia tego rodzaju
odszkodowanie ma niewatpliwie zapewni¢ ochrong pracownikowi, ktéry ze
wzgledu na swoja stabsza pozycje, miat dostep do ochrony prawne;j.

Kolejng przykladem ponoszenia odpowiedzialnosci przez pracodawce
jest odpowiedzialno$¢ za mobbing. Art. 94 (3) § 4 KP statuuje, ze pracow-
nik, kt6ry doznal mobbingu lub wskutek mobbingu rozwiazal umowe o prace,
ma prawo dochodzi¢ od pracodawcy odszkodowania. Nalezy podkresli¢, ze
pracownik, ktéry doznal mobbingu dochodzi roszczen od samego pracodaw-
cy, a nie mobbera. Nadto, odszkodowanie jest limitowane do wysokosci nie
nizszej niz minimalne wynagrodzenie za prace, ustalane na podstawie przepi-
séw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za
prace. Jednakze pracownikowi przystuguje nie tylko odszkodowanie, a takze
zado$¢uczynienie pieni¢zne za doznang krzywde, gdy mobbing wywotal roz-
stréj zdrowia u pracownika.

Dzial XIII KP reguluje odpowiedzialnos¢ pracodawcy za wykroczenia
przeciwko prawom pracownika. Popelnienie wykroczenia wiaze si¢ z na-
fozeniem kary z art. 282 KP, mi¢dzy innymi w przypadku nie wyplacenia
w ustalonym terminie wynagrodzenia za pracg - kary grzywny od 1000 zk
do 30 000 zt (Florek, Pisarczyk 2021, s. 242 — 243). Nadto, wykroczenia
moga dotyczy¢ takze sfery dziatan zwiazanych z BHP (Florek 2017, s. 1233
— 1237). Katalog wykroczeni przeciwko prawom pracownika z art. 281, 282
i 283 KP ma charakter zamknigty, dlatego tez aby pracownik mégt dochodzi¢
roszczen zwiagzanych z wykroczeniem, nalezy dokona¢ subsumpcji stanu fak-

tycznego do odpowiedniego przepisu z dziatu XIII KP.
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7. PODSUMOWANIE

Niewatpliwie, z punktu widzenia pracownika i wykonywanej przez niego
pracy, odpowiedzialno$¢ jaka moze on ponie$¢ musi by¢ wyraznie okreslona
w przepisach prawa. KP jest regulacja, ktéra zapewnia ochrong pracowniko-
wi, ale takze pracodawcy. Obie strony stosunku prawa pracy sa zobowia-
zane do przestrzegania umowy o pracg, ale takie przepiséw wewnatrzza-
kltadowych. W niektérych przypadkach na barkach pracodawcy spoczywa
odpowiedzialno$¢, np. jak w przypadku mobbingu w miejscu pracy. Z racji,
ze to pracodawca jest zobowiazany zapewni¢ w miejscu pracy warunki niedys-
kryminujace zadnego z pracownikéw zostal on uwzgledniony przy wyplacie
odszkodowania. Nalezy takze pamigta¢, ze warunkiem sine gua non pocia-
gniecia do odpowiedzialnosci pracownika jest jego zawinione zachowanie,

w przeciwieristwie do przepiséw KC.
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LEGAL RESPONSIBILITY OF THE PARTIES
TO THE EMPLOYMENT LAW RELATIONSHIP

Abstract: The aim of the article is to describe the legal liability of the
parties to the labor law relationship, i.e. the employer and the employee.
With the development of the rule of law, the legislator began to see the
need for special protection against the employee as the weaker party to the
employment relationship. In the interwar and postwar period, there was no
coherent regulation regarding employee rights, which made pursuing one's
claims a significant burden for citizens. On the other hand, the Labor Code,
as a comprehensive regulation of the labor law systematics, allows, at first
glance, to notice that the situation of employees has become more stable.
Referring to the responsibility itself, which is undoubtedly not as rigorous
as before the entry into force of the Labor Code, it should be stated that many
types of responsibility are still outside the Labor Code. However, despite
the references, the situation of the parties to the employment relationship does
not raise any major doubts. By the way, the need to regulate the legal situation
of employees, and thus also their legal liability, became an impulse for
the legislator to adopt a code of a new branch of law.

Keywords: responsibility, law, employee, employer
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INTERNISTYCZNE STUDENCKIE KOLO NAUKOWE
PRZY KATEDRZE I KLINICE NEFROLOGII
UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE

CO KWASY TLUSZCZOWE
MAJA WSPOLNEGO
Z CHOROBAMI CYWILIZACYJNYMI?

Streszczenie: W populacji XXI wieku $redni stosunek spozywanych kwaséw
omega-6/omega-3 wynosi okolo 16:1, zamiast 1 : 1, jak to bylo w przypadku
diety przodkéw. Wigksza cz¢$¢ ludzkosci ma niedobér dlugotancuchowych
morskich kwaséw omega-3. W tej pracy zostanie oméwiony wplyw kwaséw
duszczowych omega-3 na jedne z najczgstszych choréb XXI wieku. W licz-
nych badaniach przedstawiono i wyjasniono ich wplyw na patomechanizm
réznych zaburzen, ktére dotykaja znaczng czgé¢ populacji. Celem pracy jest
przyblizenie wynikéw badan, ktére moga wplynaé na profilakeyke lub terapie
niektérych chordéb sercowo-naczyniowych, neuropsychiatrycznych, zapalnych
i autoimmunologicznych. Udowodniono, ze ich suplementacja wplywa na
mikrobiom oraz ma istotny wplyw na rozwdj i przebieg choréb przewleklych,
migdzy innymi choréb nowotworowych i zapalnych.

Stowa kluczowe: dieta, kwasy omega-3, choroby cywilizacyjne, olej rybi

1. WPROWADZENIE

Przewidywana dlugo$¢ zycia w 18 z europejskich krajéow na 2065 rok
dla kobiet wynosi 92.8 lat a dla me¢zczyzn 90,5 lat. Bedzie to mialo wplyw
na ranking najczgstszych chordb z jakimi zmaga¢ bedzie si¢ spoteczeristwo.
(Janssen i in. 2021) Jak podaja statystyki (WHO) prawdopodobieristwo
zgonu z powodu choroby sercowo-naczyniowej, raka, cukrzycy, przewleklej
choroby uktadu oddechowego u 0séb w wieku od 30 do 70 lat w 2019 wy-
nosito 17,8%. Do choréb tych zalicza si¢ takze: otylo$¢, choroby przewodu
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pokarmowego, osteoporoza, alergie, nikotynizm, alkoholizm, narkomania,
zakazenie wirusem HIV, AIDS oraz pewne zaburzenia psychiczne. Czgsto
jedna choroba prowadzi do kolejnej. Koszty ponoszone na leki, czgsto dozy-
wotnio stosowane jak na przyktad leki hipotensyjne, przeciwdepresyjne, uspo-
kajajace i NLPZ przez chore spoleczefistwa sa ogromne. (OECD 2022) Poza
opracowywaniem nowych schematéw leczenia, warto byloby zastanowic¢ si¢
nad ich skuteczng prewencja. (U]) Wplyw na ich rozwéj ma przede wszystkim
styl zycia, a w tym niedostateczna aktywno$¢ fizyczna, niewlasciwa dieta, sto-
sowanie uzywek, zanieczyszczenie Srodowiska, stres, izolacja spoleczna i ogra-
niczony kontakt z naturg. Uwaza si¢, ze przyczyna wielu choréb o podlozu
zapalnym tkwi w zmianie stosunku omega-6/omega-3 PUFA (ang. polyunsa-
turated fatty acids) dostarczanych do organizmu przez spoleczeristwa zachod-
nie. (Grosso i in. 2014, Liput i in. 2021). W populacji XXI wieku stosunek
spozywanych kwaséw omega-6/omega-3 wynosi $rednio 15:1 do 16,7:1,
zamiast 1 :1, jak to bylo w przypadku diety przodkéw. Omega-3 PUFA sa
syntetyzowane z krétkotaricuchowych kwaséw thuszezowych omega-3 z pozy-
wienia jak kwas alfa-linolenowy, tworzac niezbedne dlugotancuchowe kwasy
tuszczowe omega-3: kwas dokozaheksaenowy DHA i kwas eikozapentaeno-
wy EPA. Natomiast omega-6 PUFA pochodza z kwasu linolowego LA, ktéry
przeksztalca si¢ takze w kwas gamma-linolenowy GLA, kwas arachidonowy
AA i dihomo-gamma-linolenowy DGL. Komérki ssakéw nie sg w stanie syn-
tetyzowal LA oraz ALA, dlatego sq uwazane za niezb¢dne nienasycone kwasy
tuszczowe (Appleton i in. 2021). Dhugotaricuchowe PUFA, o dlugosci > 20
atoméw wegla, majg istotng funkcje jako sktadniki fosfolipidéw blonowych
i jako czasteczki sygnatowe obecne we wszystkich tkankach. Omega-3 PUFA
charakteryzuja si¢ dzialaniem przeciwzapalnym, a omega-6 PUFA, dziala-
niem prozapalnym (Healy i in. 2018). Oleje omega-3, wystepuja w thustych
rybach, owocach morza oraz wybranych orzechach i nasionach (Appleton i in.
2021). Gléwnym zrédlem DHA sa ryby ptaszorowate, $ledzie, ikra minta-
ja i Yososia, Cirrhinus mrigata i Catla catla. Kwas EPA wystepuje gtéwnie
w $ledziach, dzikiej sardynce i ikrze mintaja (Cholewski i in. 2018 s. 1662).
Wigksza cze$¢ ludzkosci ma niedobdr dtugotaricuchowych morskich kwaséw
omega-3 (DiNicolantonio i in. 2020). W zwiazku ze zmianami w odzywianiu
si¢ spoleczeristwa niezbedna okazuje si¢ by¢ ich suplementacja (Lin i in. 2022

s. 796). Jest ona niedroga, bezpieczna i dobrze tolerowana (Elagizi i in. 2021).
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2. CHOROBY ZAPALNE JELIT

Choroby zapalne jelit IBD (ang. inflammatory bowel disease) reprezen-
towane przez wrzodziejace zapalenie jelita grubego i chorobe Lesniowskiego-
-Crohna sg przewleklymi procesami zapalnymi dotykajacymi przewéd pokar-
mowy. Badania donosza, ze kwasy thuszczowe omega-3 tagodza stan zapalny
jelit, indukuja i utrzymuja remisje kliniczng u pacjentéw z IBD. Jest to zwia-
zane z obnizaniem poziomu cytokin prozapalnych, obnizaniem aktywnosci
choroby, a poprzez to z poprawg jakosci zycia pacjentéw z IBD (Marton i in.
2019). W jednym z badan szczury podzielono na dwie grupy, jedng karmiono
olejem rybim a drugg smalcem. Ukazano, ze myszy karmione olejem rybim
mialy wyzszy poziom Akkermansia muciniphila i Lactobacillus niz myszy
karmione smalcem, w ktérym populacja Bilophila byta znaczna. Wzrost po-
ziomy Lactobacillus jest zwiazany ze zmniejszeniem stanu zapalnego w pew-
nych chorobach zapalnych jelit. Wzrost Akkermansia muciniphila poprawia
ponadto funkcj¢ barierowa i metabolizm glukozy, a takie zmniejsza naciek
makrofagéw w bialej tkance tuszczowej. (Caesar i in. 2015 s. 658-668)

W badaniach po suplementacji PUVA - 3 zaobserwowano spadek Faeca-
libacterium oraz wzrost Bacteroidetes i bakterii wytwarzajacych maslan, na-
lezacych do rodziny Lachnospiraceae. Przypadkowo dysbioze tych taksonéw
stwierdza si¢ u pacjentéw z choroba zapalng jelit. (Costantini i in. 2017).
Z przyczyn powyiszych, PUVA-3 uwazane sg za $rodek prewencyjny oraz
pomocniczy w leczeniu i profilaktyce wrzodziejacego zapalenia jelita grubego
i choroby Le$niowskiego-Crohna (Marton i in. 2019).

3. CHOROBY SERCOWO-NACZYNIOWE

Ostatnie badania przedstawiaja, ze dysharmonia mikroflory jelitowej
odgrywa wazna rol¢ w rozwoju i postgpowaniu choréb sercowo-metabolicz-
nych CMD (ang. cardio-metabolic diseases), w tym cukrzycy typu 2, miaz-
dzycy tetnic, otylosci, zwldknienia migsnia sercowego, niewydolnosci serca
i migotania przedsionkéw. Ponadto 0§ jelitowo-mézgowa jest powiazana
z nadci$nieniem neurogennym, co jest szczegélnie istotne dla cierpiacych na
obturacyjny bezdech senny. Opisano, ze dieta bogata w blonnik i omega-3
zwigksza produkcjg nasyconych kwaséw tuszczowych SCFA (ang. short-chain
fatty acids) o dziataniu prozdrowotnym i zwicksza liczbe bakterii wytwarzaja-
cych SCFA. SCFA moga poprawia¢ metabolizm glukozy i lipidéw, regulo-
waé uklad odpornosciowy, integralno$¢ bariery jelitowej, odpowiedz zapalna
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i ci$nienie krwi. Dlatego branie pod uwagg $rodkéw wplywajacych na mikro-
flore i zwigkszanie produkcji SCFA moze w przysztosci staé si¢ nowg opcja
terapetyczng i proflikatyczng zdrowia sercowo-metabolicznego (Nogal i in.
2021 s. 1-24).

3.1. Dyslipidemia

Wsréd przebadanych przyjmujacych PUVA-3 ocena ryzyka sercowo-
-naczyniowego wykazala wzrost poziomu lipoprotein o duzej gestosci oraz
istotne spadki poziomu cholesterolu catkowitego, lipoprotein o malej ggstosci
i tréjglicerydéw (Lin i in. 2022 s. 796). W badaniu udokumentowano 45%
redukeje tréjglicerydéw z poziomu 500 - 2000 mg/dl po zastosowaniu ome-
ga-3 (EPA + DHA) w dawce 4 g/d przez 4 miesiace. Ponadto spadek LDL
0 31%. Jest to dostepny silny i bezpieczny srodek, ktéry dodatkowo zmniejsza
ryzyko ostrego zapalenia trzustki, a takze moze mie¢ korzystny wplyw na dtu-
goterminowe obnizenie ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. (Harris i in.

1997 s. 385-391)
3.2. Choroba niedokrwienna serca

Opisano, ze PUFA omega-3 pomagaja zapobiegaé powaznym zdarze-
niom naczyniowym wystgpujacym w chorobie niedokrwiennej serca (Gao
iin. 2011 s. 1843-1851). Potwierdza to badanie przeprowadzone na 4355
pacjentach z chorobg niedokrwienng serca obserwowanych przez czas, ktdre-
go mediana wynosifa 5,1 lat. Wykazalo, ze ryzyko incydentéw sercowo-naczy-
niowych wzrastato 0 49%, 21% i 40%, gdy wzrastaly poziomy TRL-C (ang.
triglyceride-rich lipoprotein cholesterol), remnanty cholesterolu i apolipoprote-
iny C-III. Ponadto, badanie dowiodlo, ze podwyzszone poziomy biomarke-
16w zwiazanych z TRL (ang. triglyceride-rich lipoprotein) byly predyktorami
ryzyka incydentéw sercowo-naczyniowych niezaleznie, nawet kiedy poziom
LDL-C (ang. low density lipoprotein cholesterol) wynosit 70 mg/dl. (Cao i in.
2020 s. 1254-1262)

3.3. Nadciénienie t¢tnicze
U blisko 5000 starszych o0séb z nadcisnieniem i hiperlipidemia opisano
dzialanie hipotensyjne przy stosowaniu 2 g - 3g z liniowa zaleznoscia na obni-

zanie ci$nienia tetniczego krwi. (Zhang i in. 2022)
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3.4. Arytmia

Opisano wplyw kwaséw tluszczowych omega-3 na epizody tachyaryt-
mii komorowej u pacjentéw z kardiowerterem-defibrylatorem serca i kardio-
miopatig niedokrwienng. Wyniki przedstawily, ze $rednia liczba epizodéw
tachyarytmii komorowej w grupie otrzymujacej kwasy tuszczowe omega-3
byla nizsza niz w grupie otrzymujacej placebo 1,7: 5,6. (Weismen i in. 2017
s. 255-261)

3.5. Niewydolnos¢ serca

Wytyczne AHA/American College of Cardiology (ACC)/Heart Failure
Society of America (HESA) z 2022 r. zalecaja kwasy thuszczowe omega-3 w le-
czeniu niewydolnosci serca (klasa NYHA II-1V) w celu zredukowania ryzyka
hospitalizacji i $miertelnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych. (Liiin. 2022)

3.6. Miazdzycowa choroba uktadu krazenia

Badania pokazaly, ze zdarzenia wiericowe takie jak émiertelny lub nieza-
koriczony zgonem zawal migénia sercowego, nagla $mier¢ sercowa, niestabil-
na dusznica bolesna i rewaskularyzacja wieficowa byly znacznie zredukowane
w grupie, ktérym podawany byl ester etylowy EPA. (Yokoyama i in. 2007 s.
1090-1098). Co ciekawe, wyrazne korzysci przynosit w polaczeniu z etylo-
eikozapentaenianem IPE (ang. icosapent ethyl), ktéry jest estrem etylowym
kwasu EPA. W wielu badaniach ukazuje dzialania plejotropowe obejmuja-
ce zmiany w dystrybucji cholesterolu i dysfunkgji §rédblonka oraz zmiany
funkeji plytek krwi i procesu zapalenia. Takie mechanizmy moga mie¢ swoj
udziat w ochronie naczyn i mogg prowadzi¢ do powstania nowych interwencji
w przypadku miazdzycy tetnic. (Sherratt i in. 2023 s. 1-17). Odnotowano
takze obnizenie liczby incydentéw sercowo-naczyniowych i regresje blaszek

miazdzycowych po zastosowaniu IPE (Mason i in. 2022)
4. OTYLOSC I NADWAGA

Rozpowszechnienie otylosci wsrdd dzieci i mbodziezy (5-19 lat) w roku
2016 wyniosto 6,8% populacji $wiata, najwiccej w Amerykach (14,4%) i Za-
chodnim regionie Pacyfiku (9,3%). Dla populacji europejskiej wynosito 8,2
% (WHO). Otylos¢ dziecigca zwigksza ryzyko cukrzycy typu Il (coraz czeéciej

42



CO KWASY TEUSZCZOWE MAJA WSPOLNEGO Z CHOROBAMI...

wystepujacej u nastolatkéw i mlodych oséb), choréb autoimmunologicznych
miedzy innymi stwardnienia rozsianego, choroby Les$niowskiego-Crohna, za-
palenia stawéw i cukrzycy typu 1. Ponadto zwigksza ryzyko choréb serco-
wo-naczyniowych. Otylos¢ wieku dziecigcego zwigksza ryzyko przedwezesnej
$mierci, ponadto $miertelnos¢ jest trzykrotnie wyzsza juz przed 30 rokiem
zycia w poréwnaniu z populacjg bez otytosci. (Marcus i in. 2022 s. 870-891).
Standaryzowane wiekowo rozpowszechnienie otylosci wiréd oséb dorostych
18+ wynosito 13,1 % na czele z Amerykami 28,6% i Europg 23%. (WHO).
Stosowanie suplementu oleju rybnego zmniejsza % tkanki thuszczowej, zwick-
szajac podstawowe utlenianie lipidéw i obnizajac podstawowy wspétczynnik
oddechowy, a suplementacja EPA lub DHA poprzez zmniejszanie hiperplazji
i hipertrofii. Ponadto omega-3 PUFA zwicksza biosyntez¢ przeciwzapalnych
eikozanoidéw, dzigki czemu zmniejsza si¢ ogélnoustrojowe zapalenie i popra-
wia si¢ metabolizm lipidéw zaréwno w trzewnej i podskérnej tkance thusz-
czowej. Badania przeprowadzone na grupie 40 os6b z nadwaga lub otyloscia
bedacych na redukgji z suplementacjg 580 mg EPA, 390 mg DHA, 50 mg
innych PUFA omega-3 oraz redukeji bez takowej suplementacji dowiodly,
ze suplementacja wzmocnita efekt redukeji masy tkanki tduszczowej w jamie
brzusznej. (Salman i in. 2022 s. 803-813)

5. REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW

W uwzgledniajacym 20 badan dotyczacych 1063 uczestnikéw systema-
tycznym przegladzie opisano wplyw diety zawierajacej kwasy omega 3 lub
niezawierajacej kwaséw omega 3 jako leczenia uzupelniajacego reumatoidalne
zapalenie stawdéw. (Raad i in. 2021 s. 3506). Badania potwierdzaja przeciwza-
palna role wielonienasyconych kwaséw tuszczowych chorych na przewlekle
choroby zapalne. Przyjmowanie oleju rybiego zawierajacego 2-5g kwaséw
omega-3 dziennie wigzalo si¢ ze zmniejszeniem chemiluminescencji neutro-
filéw (obecnych w aktywnej chorobie) migdzy innymi poprzez istotny wzrost
leukotrienu B5 (produktu przemian EPA), ktéry ma 30-krotnie mniejszy niz
leukotrien B4 potencjal do aktywacji neutrofili i subiektywnym zlagodzeniem
aktywnego reumatoidalnego zapalenia stawéw. Ukazano, ze suplementacja
kwaséw omega- 3 prowadzi do poprawy niektérych parametréw. Liczne
badania kliniczne wykazaly, ze dieta bogata w PUFA spowodowala popra-
we¢ objawéw miedzy innymi: obnizenie bélu i sztywnosci wezesnoporannej,
takze zmniejszyta dawki przyjmowanych NLPZ. W drugim badaniu dieta

bogata w PUFA (stosunek wielonienasycone:nasycone 5:0) w polaczeniu
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z suplementacja omega-3 1,6 g EPA/dobe i 1,1 g DHA/dobg przyniosta zna-
czace korzysci w zakresie wskaznika Ritchiego EMS i sily chwytu. (Magaro
iin. 1988s. 793-796)

6. ZABURZENIA NEUROPSYCHIATRYCZNE

PUFA maja znaczacy wplyw na funkcje poznawcze na wszystkich eta-
pach zycia. EPA, DHA i ALA sa niezbedne do funkcjonowania mézgu. (Di-
ghriri, I. M 2022) W osrodkowym ukladzie nerwowym DHA jest wazny dla
funkgji i uwalniania neuroprzekaznikéw oraz plynnosci blony komdérkowe;.
Niski poziom PUFA-3 w mézgu poprzez dziatanie na uklady dopaminowe
i w polaczeniu z odpowiednimi czynnikami genetycznymi i innymi wiaze si¢
z ryzykiem rozwoju choréb neuropsychiatrycznych w tym schizofrenii, choro-
by Parkinsona, ADHD (ang. attention deficit hyperactivity disorder) i depresiji.
Wiaze si¢ on z rozregulowaniem mézgowych ukladéw dopaminowych, mo-
gac prowadzi¢ przez to do nasilenia choroby (Healy i in. 2018 s. 216-232).
Niski poziom omega n-3 jest takze skorelowany z takimi zaburzeniami jak
autyzm i afektywna choroba dwubiegunowa (Grosso i in. 2014, Bozzatello
iin. 2016 s. 67). Badania nad suplementacja kwaséw omega-3 daly nadzieje
na poprawg zdrowia psychicznego wynikajaca z ich stosowania. (DiNicolan-
tonio i in. 2020)

6.1. ADHD

W Stanach Zjednoczonych zespét nadpobudliwosci psychoruchowe;j
z deficytem uwagi wystepuje od 4 do 15% dzieci w wieku szkolnym i w wielu
przypadkach utrzymuje si¢ przez cale doroste zycie. (Kidd i in. 2007 s. 207)
Dowiedziono, ze n-3 PUFA poprawiaja wyniki objawéw klinicznych ADHD
oraz zdolno$ci poznawcze zwigzane z uwaga. Rodzice opisywali znaczng po-
prawe w calosciowej ocenie objawéw u chorego dziecka, spadek nieuwagi
i nadpobudliwosci przy stosowaniu 500 mg/dobe lub wigcej EPA. Wyniki
pochodza z 20 badan na facznej grupie 1675 chorych. W analizie z uzyciem
podskali nieuwagi Connera DSM-1IV i podskali funkcji poznawczych Conne-
ra potwierdzono, ze PUFA-3 majg znaczacy wplyw na oba wyniki. Inne ba-
dania pokazaly, ze podawanie 40 dzieciom z ADHD zywnosci wzbogaconej
w omega-3 (okoto 510 mg DHA i 100 mg EPA dziennie) poprawito rezul-
taty w tacznej ocenie objawéw ADHD przez nauczycieli i rodzicéw. Reasu-

mujac, istnieja dowody na to, ze monoterapia EPA tagodzi objawy kliniczne
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i zwigksza zdolnosci poznawcze u dzieci i mlodziezy cierpiacych na ADHD.

(Chang i in. 2018 s. 534-545)

6.2. Zaburzenia ze spektrum autyzmu

i calo$ciowe zaburzenia rozwoju

W podwdjnie slepych, randomizowanych, kontrolowanych badaniach
dowiedziono, ze suplementacja DHA i EPA przynosi korzysci pacjentom
z autyzmem, dyspraksja, dysleksja i agresja. Suplementacja dtugotanicucho-
wymi kwasami omega-3 moze poméc pacjentom z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu i calo§ciowymi zaburzeniami rozwojowymi. (Kidd i in. 2007 s. 207)
Jednak jak pokazujg badania, dieta kobiet ci¢zarnych jest w duzej mierze nie-
dostateczna pod wzgledem spozycia DHA. Bez suplementagji nie jest mozliwe
osiagniecie pozioméw DHA zalecanych aktualnie. (Wierzejska i in. 2018 s.
381-386)

6.3. Lagodne uposledzenie funkcji poznawczych

Czterdziestu szesciu pacjentéw w wieku od 71,5 do 86,1 lat z fagodnym
uposledzeniem funkeji poznawczych MCI (ANG. mild cognitive impairment)
podzielono na dwie grupy. Przydzielono 23 osoby do grupy pierwszej dosta-
jacej 20 ml placebo i 23 osoby do grupy drugiej otrzymujacej 20 ml dawki
preparatu zawierajacego mieszaning kwaséw omega-3 (810 mg EPA i 4140
mg kwasu DHA) i kwaséw omega-3, -6 kwaséw tuszczowych (1800 mg
kwasu gamma-linolenowego i 3150 mg kwasu linolowego) z witaminy A (0,6
mg), witaminy E (22 mg) i czysty y-tokoferol (760 mg). Dowiedziono, ze
suplementacja grupy drugiej przyniosta poprawe w wynikach testéw: funkgji
poznawczych Addenbrooke'a, testu stanu psychicznego MMSE (ang. Mini-
-Mental State Examination) oraz test koloru Stroopa i testu stéw STROOP,
wydolnosci funkcjonalnej poprzez 6-minutowy test marszu i wstawania z po-
zycji siedzacej, zmeczenia, zdrowia fizycznego i codziennej sennosci. Wyniki
sugeruja, ze taki rodzaj suplementacji moze by¢ korzystny w zmniejszaniu
pogorszenia funkgji funkcjonalnych i poznawczych u o0séb starszych z MCI
(Stavrinou i in. 2020 s. 325).
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6.4. Depresja

Kilka badan epidemiologicznych wykazalo istotna odwrotng korelacje
migdzy spozyciem tlustych ryb a depresj. Badania przeprowadzone w szcze-
gblnosci na temat zwiazku miedzy spozyciem kwaséw omega-3 a depresja wy-
kazaly kontrastujace wyniki, sugerujace, ze zapobiegawcza rola PUFA omega-3
moze zaleze¢ réwniez od innych czynnikéw, takich jak ogélna jakos¢ diety
i Srodowisko spoteczne. (Grosso i in. 2014). Depresja moze takze przyjmowac
posta¢ duzych zaburzen depresyjnych MDD (ang. major depressive disorder)
i przysparza¢ duzych trudnosci terapeutycznych, by¢ wysoce wyniszczajaca,
czgsto nawracaé, majac negatywny wplywa zaréwno na jednostke jak i cale
spoleczenistwo. Za jedne z potencjalnych sposobéw terapeutycznych MDD
uwaza si¢ n-3 PUFA (Appleton i in. 2021). Korzystne dzialanie na pacjentéw
z depresja moze wynika¢ z dzialania PUFA 3 na: 1) szlak glutaminergiczny
2) serotoninergiczny, 3)glikokortykosteroidowy 4) dopaminergiczny 5) mi-
krobiotg jelit 6) przeciwzapalnie. 1) Wykazano, ze zmniejszenie aktywnosci
glutaminergicznej moze wywiera¢ dziatanie przeciwdepresyjne bezposrednio
lub posrednio wplywajac na neuroprzekaznictwo serotoninergiczne i noradre-
nergiczne, poniewaz antagonisci receptora NMDA zwigkszaja poziom seroto-
niny w mézgu. Wykazano, ze niedobdr omega-3 sprzyja ostabieniu transmisji
glutaminergicznej zwiazanej z wiekiem i regulacji astrogleju w hipokampie
poprzez hamowanie transportu glutaminianu w astrogleju. Potwierdzono,
ze zawarto$¢ omega-3 w diecie jest wazna dla rozwoju ukladu glutaminer-
gicznego. Ponadto, receptor NMDA moze by¢ stymulowany przez kina-
z¢ biatkowa C, ktérej funkcje zaleza od zawartosci w blonie omega-PUFA.
2) EPA i DHA zwickszaja ptynnos¢ kilku typéw komérek w blonie komérko-
wej, reguluja transdukeje sygnatu poprzez posrednictwo biatka G, enzyméw
zwiazanych z blong takich jak ATP'aza zalezna od Na/K i kinaza biatkowa C,
co moze wplywa¢ na uklady neuroprzekaznikéw dopaminergicznego i sero-
toninergicznego, ktére u pacjentéw z depresja sa dysfunkcyjne. Dodatkowo
dochodzi do zmiany liczby i funkgji receptoréw serotoniny 5-HT i dopa-
miny DR-2. Wykazano, ze kwas 5-hydroksyindolooctowy (5-HIAA) plynu
moézgowo-rdzeniowego, metabolit, ktéry odzwierciedla obrét serotoniny, jest
zmniejszony w przypadku gwaltownych préb samobdjczych podczas depresji.
Doniesiono, ze ze wzrostem st¢zenia DHA w osoczu koreluje dodatnio prze-
kaznictwo serotoninergiczne, bo odnotowywany jest wyzszy 5-HIAA w ply-
nie mézgowo- rdzeniowym zaréwno u zdrowego czlowieka jak i badaniach

na zwierz¢tach w depresji. Co wigcej, niedobér omega-3 powoduje wzrost
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gestodci receptora serotoniny SHT2 w korze czolowej. Badanie na zwierze-
tach dowiodlo, ze przy niskich poziomach DHA w erytrocytach wyzsze sa
poziomy IL-6, ktéra jest dodatnio skorelowane z 5-HIAA/5-HT we wszyst-
kich obszarach mézgu, co dowodzi na funkcjonalny zwiazek migdzy niedobo-
rem kwaséw tluszczowych n-3 i zwickszonym osrodkowym obrotem 5-HT.
3) Chorujacym na depresj¢ towarzyszy, mogacy przyczynial si¢ do rozwoju
choroby, wysoki poziom kortyzolu we krwi z powodu nadaktywnosci osi pod-
wzgbrze-przysadka-nadnercza HPA (ang. hypothalamic —pituitary—adrenal),
przede wszystkim poprzez nadmierne wydzielanie kortykoliberyny. Dowie-
dziono, ze EPA moze regulowaé o§ HPA poprzez obnizenie ekspresji czyn-
nika uwalniajacego kortykotroping i wydzielanie kortykosteronu u chorych
na depresj¢. Hamujg aktywno$¢ P-glikoprotein, ktére sg biatkami biorgcymi
udziat w transporcie kortyzolu przez barier¢ krew-mézg BBB (ang. Blood Bra-
in Barrier) oraz dzigki uplynnianiu blony i zmianie w integralnoéci polaczen,
co wplywa na kontrole sprzezenia zwrotnego osi HPA. 4) W eksperymen-
talnych modelach depresji na zwierzgtach opisano obnizony poziom obrotu
dopaminy w korze przedczolowej i blisko 6-krotnie wyzszy poziom dopaminy
w jadrze potlezacym. Podobne obserwacje odnotowano u szczuréw z niedo-
borem omega-3 PUFA, u ktérych ekspresja receptora dopaminy D2R byla
obnizona w korze czolowej i zwigkszona w jadrze pétlezacym. Natomiast su-
plementacja kwasami omega 3 PUFA doprowadzita do 40% wzrostu pozio-
mu dopaminy w korze czotowej oraz zwigkszenia wiazania z receptorem dopa-
miny D2 u szczuréw. (Grosso i in. 2014). 5) Wiele badan wykazalo korzystny
wplyw kwaséw tuszczowych omega-3 na zachowania depresyjne poprzez
modulacj¢ mikroflory jelitowej. W jednych z badaii myszy karmione dieta
uboga w kwasy thuszczowe omega-3 cechowaly zachowania depresyjne oraz
zwickszony stosunek Firmicutes: Bacteroidetes w mikroflorze jelit, natomiast
myszy karmione dietag wzbogacona kwasami omega-3 wykazywaly zwigkszo-
ne zdolnosci behawioralne wraz z podwyzszonym poziom Bifidobacterium
i Lactobacillus w kale oraz ostabiong aktywnos¢ osi HPA. (Farioli i in. 2018 s.
308-326). Co wigcej, wraz ze wzrostem Bifidobacterium dochodzi do spad-
ku endotoksemii, ktéra powoduje przewlekly stan zapalny niskiego stopnia
powiazany z depresja. (Costantini i in. 2017 s. 2645). Stan zapalny moze do-
prowadza¢ do spadku poziomu neuroprzekaznikéw w moézgu, co moze mieé
wplyw na rozwéj depresji. Wykazano, ze u pacjentéw chorujacych na de-
presja stwierdza si¢ zwigkszone stezenie cytokin prozapalnych i eikozanoidéw.
Co ciekawe, uwaza sig, ze tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne, dziataja

wlasnie w mechanizmie hamowania uwalniania cytokin prozapalnych. Kwasy

47



WERONIKA WALLACH

omega-3 poprzez swoje dzialanie przeciwzapalne moga przyczyniaé¢ si¢ wigc
do profilakeyki i wspomagania $ciezki terapeutycznej depresji. (DiNicolan-
tonio i in. 2020) Po przeanalizowaniu 35 badari na 1964 pacjentach cierpia-
cych na MDD, kt6rym podawane byly kwasy omega-3 lub leki antydepresyj-
ne lub placebo zasugerowano niewielki lub umiarkowany korzystny wplyw
PUFA n 3. (Appleton i in. 2021)

7. CUKRZYCA TYPU 2

Dotychczasowe badania (do 2019) sugeruja, ze zwigkszenie ilosci PUFA
zaréwno omega-3 lub omega-6 niewiele lub wcale nie wplywa na zapobiega-
nie i leczenie cukrzycy typu 2. (Brown i in. 2019) Jako niejasne i niespdjne
uwazane jest zaréwno stosowanie kwaséw omega-3 samodzielnie jak i dodat-
kowo przy innych §ciezkach terapeutycznych w kontekscie zapobiegania i ta-
godzenia cukrzycy typu 2. (Kumar i in. 2022 s. 1723)

8. DAWKOWANIE

Do dzi§ w literaturze pozostajg znaczace niespéjnosci i luki, ktére nie
pozwalaja na sformulowanie konkretnych zalecen i dawek PUFA n-3 dla oséb
zdrowych i okreslonych pacjentéw, jednak dzienne spozycie okoto 500-600
mg n-3 PUFA jest od wielu lat zalecane. Do przyczyn niespéjnosci nalezy
zréznicowanie uczestnikéw badan jak ple¢, sktad ciala, stan fizjologiczny, stan
zdrowia/choroby, genetyka, etap zycia, stosowane leki oraz poziom wyjsciowy
PUFA n-3. Brakuje danych na temat réznych rél n-3 PUFA, EPA, DHA
i innych kwaséw thuszezowych n-3. Co wigcej, jako ze dzialanie EPA i DHA
zalezy od dawki i dostgpnosci, konieczne jest opracowanie skuteczniejszych
systemdw dostarczania do pacjenta. (Lin i in. 2022 s. 796). Kilka badari wy-
kazalo, ze dawke omega-3 do 5 g/dzied mozna uzna¢ za dobrze tolerowane

i bezpieczne. (Bozzatello i in. 2016)
PODSUMOWANIE

Zastosowanie kwaséw omega-3 moze polepszy¢ stan psychiczny i fizycz-
ny chorej cz¢sci populacji, ktérej wraz ze zmianami dietetycznymi, ktdre zaszly
w ubieglym wieku oraz wraz ze wzrostem $redniej dlugosci zycia jest wigcej.
PUFA - 3 okazuja si¢ by¢ niedrogim, bezpiecznym i dostgpnym rozwigza-

niem zaréwno w profilaktyce jak i leczeniu. Kwasy tuszczowe omega-3 moga
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zmieni¢ $ciezke profilaktyczng lub terapeutyczng wielu zaburzeri sercowo-
-naczyniowych, zapalnych, autoimmunologicznych oraz neuropsychiatrycz-
nych. Zmniejszaja dyslipidemie, ryzyko incydentéw sercowo-naczyniowych,
nadcis$nienie tgtnicze, liczbg epizodéw tachyarytmii komorowej. Sa zalecane
w leczeniu niewydolnosci serca. Powoduja regresje blaszek miazdzycowych
oraz wzmacniajg redukcje¢ masy ciala. Obnizajg bél oraz sztywno$¢ wezesno-
poranng w RZS, a przez to wplywaja na zmniejszenie przyjmowanych NLPZ.
Zmniejszaja objawy kliniczne dzieci z ADHD i autyzmem. Kilka badar epi-
demiologicznych wykazalo istotng odwrotna korelacje miedzy spozyciem thu-
stych ryb a depresja. Korzystna wydaje si¢ by¢ ich suplementacja, poniewaz
wplywa na mikrobiom oraz odgrywa kluczowa role w rozwoju i przebiegu
choréb przewleklych. Brakuje jednak konkretnych wytycznych wskazujacych
dawki u poszczegblnych pacjentéw jak i oséb zdrowych. Potrzebne sa dalsze
badania, ktére pozwolityby uzyska¢ informacje jakie dawki, u pacjentéw w ja-
kim wieku i z jaka choroba bylyby najkorzystniejsze.
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WHAT DO FATTY ACIDS HAVE TO DO
WITH CIVILISATION DISEASES?

Abstract: In the 21st century population, the average ratio of ingested
omega-6/omega-3 fatty acids is about 16 : 1, instead of 1 : 1, as it was
in the ancestral diet. The majority of humanity is deficient in long-
chain marine omega-3 fatty acids. This paper will discuss the impact of
omega-3 fatty acids on some of the most common diseases of the 21st
century. Numerous studies have presented and explained their impact
on the pathomechanism of various disorders that affect a significant
proportion of the population. The aim of this paper is to provide
an overview of research findings that may influence the prevention
or treatment of some cardiovascular, neuropsychiatric, neurological,
psychiatric, psychosocial and other diseases. Their supplementation
has been shown to affect the microbiome and has a significant impact
on the development and course of chronic diseases, including cancer
and inflammatory diseases.

Keywords: diet, omega-3 fatty acids, diseases
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GABRIELA GRYLOWSKA
KOLEGIUM NAUK MEDYCZNYCH
UNIWERSYTETU RZESZOWSKIEGO

ANOREXIA NERVOSA 1 BULIMIA
NERVOSA - PRZEGLAD LITERATURY
DOTYCZACE] EPIDEMIOLOGTII,
POWIKEAN I LECZENIA

Streszczenie: Zaburzenia odzywiania to powszechny problem spotykany
na calym $wiecie. Moze dotyczy¢ ludzi z kazdej grupy wiekowej, jednak naj-
czgsciej dotyka kobiety w wieku dojrzewania. Anorexia nervosa i bulimia
nervosa sg jednymi z najczgstszych zaburzen odzywiania. Charakteryzujg si¢
zwickszonym ryzykiem $miertelnosci oraz powiktari wielonarzadowych, z ked-
rych nie wszystkie s3 odwracalne. Z tych powodéw szczegélnie wazne jest do-
kladniejsze zrozumienie mechanizméw stojacych za patogeneza tych zaburzen
oraz czynnikéw ich ryzyka, a takie wprowadzenie profilaktyki obejmujacej
grupy wysokiego ryzyka. Leczenie zalezy od rodzaju zaburzenia odzywiania
oraz od wieku pacjenta. Duza rolg odgrywa psychoterapia, zwlaszcza terapia
rodzinna oraz terapia poznawczo-behawioralna. W przypadku jadtowstretu
psychicznego farmakoterapia nie odgrywa zasadniczej roli. W bulimii nervo-
sa wykazano skutecznos¢ lekéw przeciwdepresyjnych z réznych grup. Celem
niniejszej pracy jest przeglad i oméwienie dostepnych badan oraz artykuléw
naukowych dotyczacych epidemiologii, czynnikéw ryzyka, powiklan, a takze
leczenia anorexii nervosa i bulimii nervosa.

Stowa kluczowe: anorexia nervosa, bulimia nervosa, epidemiologia, powikta-
nia, leczenie

WPROWADZENIE

Zaburzenia odzywiania wystepuja powszechnie, globalnie i w kazdej
grupie wickowej. Wedlug badan, czesto$¢ wystgpowania zaburzen odzywia-
nia na $wiecie waha si¢ miedzy 2,58% do 8,4% u kobiet i 0,74% do 2,2%
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u mezezyzn. Czedciej dotyka ludzi mlodych i w wieku nastoletnim.
Pod wzgledem plci dominuja kobiety (Hay i in. 2023, 5. 23). Wedtug wynikéw
badania Global Burden of Disease Study (GBD) z 2013 roku, anorexia nervo-
sa i bulimia zajely dwunaste miejsce pod wzgledem wskaznika DALY u kobiet
w wieku 15-19 lat w krajach o wysokich dochodach. DALY (z ang. ,lata zycia
skorygowane niesprawnoscia”) jest wskaznikiem, ktéry shuzy do okreslenia
obciazenia chorobami w badanej populacji. Bierze on pod uwagg nie tylko
$miertelno$¢, ale réwniez niezakofczone zgonem konsekwencje zdrowotne,
dzigki czemu pomaga w bardziej sprawiedliwym i stusznym rozdysponowaniu
zasobéw zdrowotnych. We wspomnianym badaniu pod uwagg brane byto
306 zaburzen psychicznych i fizycznych. Co wigcej, na podstawie jego wy-
nikéw przypuszcza sig, ze zagrozenie wynikajace z jadtowstretu psychiczne-
go i bulimii w krajach o niskich i $rednich dochodach bedzie rosto (Grosse
i in. 2009, s. 197-202; Salomon 2014, s. 200-203; Erskine, Whiteford
i Pike 2016, s. 346-353; Hoek 2016, s. 336-339). Zgodnie z klasyfikacja
DSM-5-TR oraz ICD-11, do gtéwnych typéw zaburzeni odzywiania zalicza
si¢ jadlowstret psychiczny, bulimia oraz zaburzenie z napadami objadania si¢
(Yu i Muehleman 2023, s. 2446). Celem niniejszej pracy jest przeglad i omé-
wienie dostgpnych badan oraz artykutéw naukowych dotyczacych epidemio-

logii, czynnikéw ryzyka, a takze leczenia anorexii nervosa i bulimii nervosa.
ANOREXIA NERVOSA

Wedtug klasyfikacji DSM 5, anorexia nervosa charakteryzuje si¢ ograni-
czeniem poboru kalorii przez pacjenta w stosunku do jego wymagan, znaczna
utratg masy cialta, lekiem przed zwickszeniem masy ciata pomimo niedowa-
gi, a takze nieprawidlowym postrzeganiem swojego ciala. Anoreksja atypowa
dotyczy oséb spelniajacych kryteria anoreksji, lecz niemajacych niedowagi,
pomimo znacznej utraty masy ciata (Substance Abuse and Mental Health
Services Administration 2016'; Fuchs 2021, s. 109-117). Jadlowstret psy-
chiczny jest powszechnym zaburzeniem odzywiania. Posiada on najwyzszy
wskaznik $miertelnosci sposréd wszystkich schorzen psychicznych (Edakubo
i Fushimi 2020). Jest to zaburzenie o wieloczynnikowym podlozu. Uwaza sie,
ze poza cechami osobniczymi, do ktérych naleza predyspozycje genetyczne,
zaburzenia endokrynologiczne i zwiazane z neuroprzekaznikami, role odgry-

waja réwniez inne czynniki. Istotng rol¢ w pojawieniu si¢ oraz utrzymaniu

' https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK519712/table/ch3.t15/
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zaburzen odzywiania odgrywaja cechy osobowosci. Wydaje sig, ze czgsty feno-
typ osobowosci pacjenta cierpiacego na jadtowstret psychiczny typu restryk-
cyjnego charakteryzuje powsciagliwos¢, perfekcjonizm oraz znaczna obsesyj-
noé$é¢ (Wonderlich i in. 2005, s. 68-71; Bator i in. 2011, s. 184-191; Kerr
2023%). W przypadku zaburzen odzywiania wyniki dotyczace roli czynnikéw
rodzinnych obecnie nie pozwalaja na postawienie jednoznacznych wnioskéw.
Niektére wyniki badan wykazuja jednak ich zwiazek z koncepcja rodziny
psychosomatycznej wedlug Minuchina (Erriu, Cimino i Cerniglia 2020,
s. 71). Do czynnikéw socjoekonomicznych, ktére moga mie¢ zwiazek z etio-
patogeneza anoreksji, nalezg wysoki status ekonomiczny, propagowanie
w mediach szczuplej sylwetki, a takze wykonywanie niektérych zawodéw
(Bator i in. 2011, s. 184-191). Leczenie jadtowstretu psychicznego powinno
opiera¢ si¢ na wspSlpracy pracownikéw réznych specjalnosci medycznych:
psychiatry, psychoterapeuty, internisty, dietetyka, fizjoterapeuty i pielggnia-
rek. Niekiedy niezbedne jest wlaczenie do zespotu takze innych specjalistéw,
na przyktad endokrynologa czy kardiologa. W leczeniu istotng role odgrywaja
psychoterapia, farmakoterapia oraz terapia zywieniowa. Terapia zywieniowa
opiera si¢ na trzech gléwnych celach. Po pierwsze, dazenie do normalizacji
masy ciala ma zredukowa¢ objawy niedozywienia oraz przywréci¢ prawidto-
we parametry stanu zdrowia w organizmie. Po drugie, nauczenie pacjenta
prawidtowych nawykéw zywieniowych, a po trzecie - przekazanie choremu
praktycznych informacji na temat zasad odpowiedniego odzywiania. Dietote-
rapia powinna zosta¢ dobrana indywidualnie do pacjenta i jego stanu (Lewitt,
Brzeczek i Krupienicz 2008, s. 128-136; Dutkiewicz i Grzelak 2016, s. 104—
109). Terapia rodzinna (FBT) zostala uznana za skuteczna metode leczenia
jadtowstretu psychicznego u 0séb miodych. Jest ona forma terapii ambulato-
ryjnej i sklada si¢ z trzech faz. Pierwsza faza skupia si¢ na roli rodzica w popra-
wie stanu dziecka - to on decyduje o jego positkach i stara si¢ ograniczy¢ ilos¢
wykonywanych przez niego ¢wiczen fizycznych. Rodzeristwo pelni jedynie
funkcje wspierajaca i nie wplywa na zadania rodzicéw. W przypadku pacjenta
hospitalizowanego, w fazie pierwszej to personel przejmuje kontrole nad die-
t3. W fazie drugiej ma miejsce stopniowe przywracanie pacjentowi odpowie-
dzialnoéci. W fazie trzeciej, czyli na ostatnim etapie, terapeuta zwraca uwage
na rozwdj nastolatka. Prébuje ustali¢, czy i jakiej formy pomocy moze jesz-

cze potrzebowaé. Stara si¢ przygotowaé go do samodzielnego funkcjonowania

? hteps://openaccess.wgtn.ac.nz/articles/thesis/Personality_traits_associated_with_ano
rexia_nervosa_and_ecating_disorder_symptoms_in_adolescents_a_meta-analytic_
review/22045514/1
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w taki sposob, aby zapobiec nawrotowi zaburzen odzywiania w przyszloéci
(Zechowski i in. 2010, s. 25-30; Rienecke 2017, s. 69—79; Muratore i Attia
2020, s. 85-94). Terapia poznawczo-behawioralna jest alternatywna dla FBT
metody leczenia jadlowstretu psychicznego u mlodych oséb. Zostala zaak-
ceptowana jako leczenie w warunkach ambulatoryjnych i szpitalnych. Leki
z grupy TLPD oraz inhibitory MAO nie tylko nie przynosily poprawy, ale
dodatkowo ich przyjmowanie stanowito zagrozenie dla pacjentéw z anorek-
sja. Sposréd lekéw przeciwpsychotycznych, szczegdlne zainteresowanie na-
ukowcédw wzbudzita olanzapina - atypowy lek przeciwpsychotyczny. Wyka-
zano, ze jej wplyw na przyrost masy ciata moze zosta¢ wykorzystany w celu
przywracania prawidtowej masy ciala pacjentéw cierpiacych na jadlowstret
psychiczny. W ostatnim czasie przedmiotem badari w kontekscie poszukiwa-
nia alternatywnych metod leczenia anorexii nervosa stata si¢ neuromodulacja.
W postaci opornej na leczenie badana jest mozliwo$¢ zastosowania powta-
rzalnej przezczaszkowej stymulacji magnetycznej, przezczaszkowej stymula-
¢ji pradem stalym oraz glebokiej stymulacji mézgu (Muratore i Attia 2020,
s. 85-94). Powiklania sercowo-plucne czesto stwierdzane sa u pacjentéw
z anoreksja. Najczgstszg arytmia w tej grupie jest bradykardia zatokowa. Sza-
cuje si¢, ze az u 33% do 66% pacjentéw ma miejsce wypadanie platka zastaw-
ki mitralnej. W populagji ogélnej czesto$¢ ta wynosi od 0,6% do 2,4%. Zdaje
si¢, ze mniej wigcej jedna trzecia pacjentéw moze doswiadczy¢ wysicku osier-
dziowego. Przewaznie przebiega on bezobjawowo, a powrét do prawidtowego
zywienia prowadzi do jego remisji. W przebiegu jadlowstretu psychicznego
moze dojé¢ do zmniejszenia masy lewej komory oraz przebudowy migsnia
sercowego. Ponowne zywienie lub uzupelnienie niedoboréw odzywczych
umozliwia jednak powrét do prawidlowej masy lewej komory oraz norma-
lizacji zmniejszonej pojemnosci minutowej serca (Spaulding-Barclay, Stern
i Mehler 2016, s. 623-628). Anorexia nervosa wywiera réwniez wplyw na
uktad dokrewny cztowieka. Dos¢ szybko od pojawienia si¢ zaburzenia ma
miejsce zmniejszenie gestoéci mineralnej kosci oraz wzrost ryzyka ztaman
w ciagu zycia. Prowadzi¢ do tego moze obnizony poziom hormonéw plcio-
wych, podwyzszony poziom kortyzolu oraz opornos¢ na hormon wzrostu.
U pacjentéw moze rozwinaé si¢ hipogonadyzm hipogonadotropowy. 85%
pacjentek do$wiadcza zaniku miesigczki. Utrzymanie plodnosci zwykle jest
mozliwe po powrocie do prawidtowego odzywiania i masy ciata. Zaburzenie
to wplywa ponadto niekorzystnie zaréwno na osrodkowy, jak i obwodowy
uktad nerwowy. Powoduje zaburzenie zdolnosci poznawczych poprzez zanik

istoty szarej i biatej mézgu. Nawet po wyzdrowieniu niektdre deficyty funkgji
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neurokognitywnych moga si¢ utrzymywac¢. Inne nieprawidlowosci w obrebie
ukladu nerwowego to miedzy innymi zaburzenia regulacji temperatury ciala,
nieprawidlowy smak i wech, a takie neuropraksja (Cass i in. 2020, s. 625-
631). Zaburzenia elektrolitowe wéréd pacjentéw z anoreksjg czgsto istniejg
w kontekscie zespotu ponownego odzywienia. Do typowych dla tego zespotu
nieprawidtowosci elektrolitéw zaliczy¢ mozna hipofosfatemie, hipomagneze-
mie, hipokaliemig, hipokalcemi¢ oraz niedobory witamin z grupy B. Czgsto
jako powiklanie zaréwno samego zaburzenia, jak i leczenia anoreksji, jest dys-
funkcja watroby (Abed i in. 2014%). Pacjenci z jadlowstretem psychicznym
cierpig réwniez na liczne dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego.
Zwigkszona czgsto$¢ wystgpowania raka plaskonablonkowego przelyku, po-
wickszonych gruczotéw slinowych, zwickszone napigcie zwieracza przetyku,
zwolnione opréznianie zoladka, wydluzony czas pasazu zoladkowo-jelitowe-
go oraz zaburzenia funkeji zewnatrzwydzielniczej trzustki to tylko niekedre
opisane dotychczas powiktania w obrebie przewodu pokarmowego (Schalla

i Stengel 2019, s. 447-461).

BULIMIA NERVOSA

Wedtug DSM-5, bulimia nervosa jest zaburzeniem, ktére charakteryzuja
nastgpujace kryteria. Nawracajace epizody objadania si¢ klasyfikowane sa jako
zjedzenie w ciagu dwdéch godzin ilosci jedzenia, ktéra dla wigkszosci oséb
bylaby zdecydowanie za duza, poczucie braku kontroli nad iloscia zjadane-
go pozywienia lub braku mozliwosci zaprzestania jedzenia. Przynajmniej raz
w tygodniu, przez okres 3 miesi¢cy, u pacjenta wystepuja napady objadania
si¢ oraz nieodpowiednie zachowania kompensacyjne. Ksztalt i masa ciala nad-
miernie wplywaja na jego samooceng, a zaburzenie nie wystepuje jedynie pod-
czas epizoddw anorexia nervosa (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration 2016%). Szacuje si¢, ze przynajmniej raz w pewnym okresie
swojego zycia, 0,3% do 4,6% kobiet i 0,1% do 1,3% mgezczyzn cierpiato
na to zaburzenie. Czg¢sto$¢ wystgpowania bulimii w ciagu zycia jest 7,3 razy
wicksza w krajach zachodnich niz azjatyckich. Wedlug badas, zar6wno u ko-
biet, jak i u mezczyzn, zaburzenie to dotyka oséb w kazdej grupie wickowej
do 80 lat. Wykazano, ze po 30. roku zycia rozpowszechnienie bulimii u mez-
czyzn zmniejsza si¢. Przeprowadzone badania dostarczyly wnioskéw, ze cal-

kowity standaryzowany wsp6tczynnik umieralnosci u oséb po hospitalizacji

* https://nutritionj.biomedcentral.com/articles/10.1186/1475-2891-13-90
* https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK519712/table/ch3.t16/
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z powodu zaburzen odzywiania (wlaczajac w to bulimie nervosa) byt pigcio-
krotnie wyzszy w poréwnaniu do populacji ogélnej. Co wigcej, wskazniki te
byly wyzsze u mezczyzn niz u kobiet. Sugestia, ze prawdopodobnie mezczyzni
moga mie¢ wicksze ryzyko $mierci z powodu bulimii nervosa niz kobiety, kie-
ruje uwagg na t¢ problematyke i podkresla wage problemu diagnostyki i lecze-
nia tego zaburzenia w tej grupie pacjentéw (Iwajomo i in. 2020, s. 487-493;
van Eeden, van Hoeken i Hoek 2021, s. 515-524). Bulimii nervosa czesto to-
warzysza choroby wspélistniejace, dlatego w jej leczeniu wazna jest wspdtpra-
ca personelu specjalizujacego si¢ w réznych dziedzinach medycyny. W celu
oceny skutecznosci fluoksetyny w polaczeniu z psychoterapia przeprowadzo-
no badanie kliniczne z udziatem 13 nastolatek z diagnoza bulimii nervosa lub
EDNOS (zaburzenie odzywiania nie sprecyzowane inaczej). Wyniki wykazaty,
ze leczenie to ogélnie pomagalo w zmniejszeniu objawdw zaburzenia. Rezulta-
ty byly podobne do przyjmowania fluoksetyny u dorostych pacjentéw z buli-
mig nervosa, jednak ich wartos¢ jest ograniczona i konieczne sa dalsze badania
(Hail i Le Grange 2018, s. 11-16). W przypadku dzieci i miodziezy zalecane
sa jednak metody psychologiczne, zwlaszcza terapia rodzinna i poznawczo-
behawioralna. Leki psychotropowe nie s3 zalecane w tej grupie pacjentéw,
gdyz brakuje wystarczajaco rzetelnych danych na temat ich przyjmowania.
Zalecang metoda leczenia dzieci i mlodziezy z bulimia jest terapia rodzin-
na, jednak w razie nieskutecznosci lub braku mozliwosci jej zastosowania, al-
ternatywa jest terapia poznawczo-behawioralna (Gorrell i Le Grange 2019,
s. 537-547; Costandache i in. 2023, s. 40-48). Przeprowadzono badanie,
na podstawie ktdrego wysnuty zostal wniosek, ze samoopieka pod kontrola
psychoterapii poznawczo-behawioralnej (z ang. CBT guided self-care) miata
lekkq przewage nad terapia rodzinng (z ang. family therapy) pod wzgledem
mniejszego kosztu terapii, szybszego ograniczenia objadania sig, a takze wick-
szej akceptacji miodziezy z bulimia nervosa i EDNOS (Schmidt i in. 2007,
s. 591-598). Terapia rodzinna wykazata si¢ wicksza skutecznoscia i szybszym
dzialaniem niz psychoterapia wspierajaca wéréd mlodziezy z bulimia nervo-
sa (le Grange i in. 2007, s. 1049-1056). W innym badaniu, terapia rodzin-
na byla bardziej skuteczna niz terapia poznawczo-behawioralna u mlodziezy
z bulimia nervosa na koficowym etapie leczenia oraz po 6-miesi¢cznej ob-
serwagji, jednak po 12-miesi¢cznej obserwacji nie wykazano istotnych réznic
statystycznych miedzy nimi (Le Grange i in. 2015, s. 886-894). W przypad-
ku dorostych pacjentéw z bulimia, najlepsze rezultaty leczenia odnotowano
w przypadku terapii poznawczo-behawioralnej (CBT). Dzigki niej mozliwe
jest ograniczenie zachowari takich jak objadanie si¢, nadmierne stosowanie

61



GABRIELA GRYLOWSKA

srodkéw przeczyszczajacych, prowokowanie wymiotéw i inne mechanizmy
wynikajace z leku przed przybraniem na wadze, a takze ogélna poprawa sa-
mooceny oraz funkcjonowania w spoteczeristwie. CBT osiagnela lepsze efekty
leczenia niz psychoterapia interpersonalna oraz psychoterapia psychodyna-
miczna (Costandache i in. 2023, s. 40-48). Do lekéw, ktérych skutecznosé
w leczeniu pacjentéw cierpiacych z powodu bulimii wykazano w badaniach,
sa fluoksetyna, nalezace do tréjpierscieniowych lekéw przeciwdepresyjnych
dezypramina, imipramina i amitryptylina, a takze inhibitory monoamino-
oksydazy, buspiron, topiramat oraz lek przeciwwymiotny - ondansetron.
Nie przedstawiono dowodéw na zasadno$¢ wykorzystania litu w terapii buli-
mii (Gorla i Mathews 2005, s. 43—48). Bulimia niesie ze soba ryzyko licznych
powiklan dotyczacych wielu uktadéw i narzadéw organizmu. U o0sdb z obni-
zona masg ciala moga cierpie¢ na sucho$¢ skéry, swiad, famliwos¢ paznokci czy
lysienie (Glorio i in. 2001, s. 348-353; Strumia 2013, s. 80-85; Mehler i Ry-
lander 2015). Prowokowanie wymiotéw poprzez wlozenie palcéw do ust moze
powodowac¢ zgrubienie warstwy rogowej naskérka na grzbietowej cze¢sci doni,
a takze owrzodzenie skéry (Russell 1979, s. 429-448). Krwotok podspojéw-
kowy oraz krwawienia z nosa moga by¢ wynikiem prowokowania wymiotéw.
Dentysta nierzadko moze by¢ pierwszym specjalista, ktéry dostrzeze pierwsze
objawy zaburzenia u pacjentéw z bulimig nervosa. U pacjentéw z bulimia
czgstym objawem jest erozja zgbéw. Jej skala przewaznie jest najwicksza w ob-
rebie przednich z¢béw. Inne powiktania dentystyczne stanowig przebarwienia
i wzmozona wrazliwo$¢ z¢b6éw, pekanie kacikéw ust, suchos¢ i zapalenie warg,
a takze zapalenie blony $luzowej podniebienia twardego i gardta. W przypad-
ku zaburzeri zotadkowo-jelitowych, bardzo czgstym powiktaniem moze by¢
choroba refluksowa przelyku (GERD) bedaca rezultatem czgstych wymiotéw.
GERD niekiedy moze prowadzi¢ do tagodnego zapalenia przetyku, nastepnie
przelyku Barretta, a czasem ostatecznie moze rozwinaé si¢ nawet gruczolako-
rak przetyku (Brown i Mehler 2013, s. 287-294). Poziom elektrolitéw u pa-
cjentéw z bulimia w duzej mierze zalezy od cz¢stosci wymiotéw. Regularne
lub obfite wymioty beda powodowaly wigksze spadki ich pozioméw. Czg-
ste zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej wéréd pacjentéw z bulimia
obejmuja: odwodnienie oraz - bedaca forma jego kompensacji - zwickszona
aktywno$¢ ukladu renina-angiotensyna-aldosteron, zasadowica metaboliczna
i hipokaliemia (Bahia i in. 2011, s. 150-153; Mehler i Rylander 2015, s. 12).
Szacuje si¢, ze hipokaliemia dotyczy okoto 14% pacjentéw z bulimig. Moze
ona prowadzi¢ do zaburzen rytmu serca oraz zwyrodnienia mig$nia sercowe-

go i migéni szkieletowych. Odwodnienie natomiast skutkuje zmniejszeniem
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objetosci naczyniowej. Zbadano, ze u wielu pacjentéw z bulimia wystepowata
bradykardia zatokowa oraz niedoci$nienie. Wedlug przeprowadzonych badax,
wydtuzony odstep QT zdaje si¢ by¢ gléwnym czynnikiem prowadzacym do
arytmii sercowej oraz naglej $mierci u pacjentéw z bulimig (Casiero i Frish-
man 2006, s. 227-231). Przeprowadzono badanie, w ktérym wykazano brak
wplywu obecnej lub przebytej w przesztosci bulimii na plodno$¢ na podstawie
10-15 letniej obserwacji (Crow i in. 2002, s. 1048-1050).

PODSUMOWANIE

Zaburzenia odzywiania maja charakter powszechny, wystepuja na calym
$wiecie oraz w kazdej grupie wieckowej. Najczesciej jednak dotykaja kobiet
w mlodym wieku. Do gléwnych zaburzen odzywiania zaliczajq si¢ jadlowstret
psychiczny, bulimia oraz zaburzenie z napadami objadania si¢. Dane epi-
demiologiczne i miedzykulturowe wskazuja powszechnie uznany ideat
szczuplosci, indywidualne réznice w wadze oraz niektére cechy charakteru,
jak np. perfekcjonizm, jako jedne z czynnikéw zwigkszajacych ryzyko wysta-
pienia zaburzed odzywiania. Dokfadniejsze poznanie i zrozumienie mechani-
zméw zwigkszajacych ryzyko wystapienia zaburzen odzywiania jest niezwykle
wazne w kontekscie ustalenia skutecznej profilakeyki, poniewaz wszystkie
z nich charakteryzuje zwigkszone ryzyko $miertelnosci. Czesto réwniez w ich
przebiegu pojawiaja si¢ liczne powiklania oddzialujace na wiele narzadéw.
Nie wszystkie te zmiany sa odwracalne, a skutki niektérych z nich pacjent
moze odczuwacé do korica zycia. W leczeniu anorexii nervosa i bulimii nervosa
czesto konieczna jest wspdlpraca specjalistéw z réznych dziedzin medycyny.
W zaleznosci od rodzaju zaburzenia odzywiania oraz wieku pacjenta, w lecze-
niu wazng rol¢ odgrywaja terapie psychologiczne, migdzy innymi terapia ro-
dzinna, terapia poznawczo-behawioralna, terapia interpersonalna czy psycho-
terapia wspierajaca. W leczeniu jadtowstretu psychicznego leki nie odgrywaja
duzej roli, za$ w bulimii nervosa moga by¢ stosowane liczne leki przeciwde-
presyjne (Crow 2019, s. 253-262).
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ANOREXIA NERVOSA AND BULIMIA NERVOSA
- A LITERATURE REVIEW ON EPIDEMIOLOGY,
COMPLICATIONS AND TREATMENT

Abstract: Eating disorders are a common problem found all over the
world. It can affect people of any age group, but it most often affects
women in adolescence. Anorexia nervosa and bulimia nervosa are
among the most common eating disorders. They are characterized by
an increased risk of mortality and multi-organ complications, not all
of which are reversible. For these reasons, it is particularly important
to better understand the mechanisms behind the pathogenesis of these
disorders and their risk factors, as well as to introduce prophylaxis in
high-risk groups. Treatment depends on the type of eating disorder
and the age of the patient. Psychotherapy, especially family therapy
and cognitive-behavioral therapy, plays an important role. In the
case of anorexia nervosa, pharmacotherapy does not play a major role.
Antidepressants from various groups have been shown to be effective
in bulimia nervosa. The aim of this paper is to review and discuss
available research and scientific articles on epidemiology, risk factors,
complication and treatment of anorexia nervosa and bulimia nervosa.

Keywords: anorexia nervosa, bulimia nervosa, epidemiology,
complications, treatment



GABRIELA GRYLOWSKA
KOLEGIUM NAUK MEDYCZNYCH
UNIWERSYTETU RZESZOWSKIEGO

ZNACZENIE WSPOLCZESNYCH
BIOMARKEROW I INNYCH BADAN
DODATKOWYCH W DIAGNOSTYCE
PRZESIEWOWE] RAKA PROSTATY

Streszczenie: Rak prostaty jest bardzo czgstym nowotworem zlodliwym wy-
stepujacym na calym $wiecie. Do niemodyfikowalnych czynnikéw jego ryzyka
zalicza si¢ wiek, rasa oraz dodatni wywiad rodzinny. Uwaza si¢, ze wplyw na
zachorowanie majg réwniez okrelone czynniki srodowiskowe, jak m.in. die-
ta i aktywno$¢ fizyczna. Standardowa diagnostyka raka gruczotu krokowego
obejmuje badanie per rectum, oznaczenie PSA we krwi oraz biopsje gruczolu
krokowego. W ostatnich latach naukowcy badaja nowe procedury i biomar-
kery, ktére pomoglyby usprawni¢ diagnostyke raka prostaty i przyczyni¢ sie
do zwigkszenia przezywalnosci pacjentéw nim dotknietych. Poszukujg oni
sposobéw na zwickszenie wykrywalnosci klinicznie istotnych rakéw prostaty,
przy jednoczesnej redukeji ich nadrozpoznawalnosci oraz wykonywania biop-
sji u zdrowych pacjentéw. Celem niniejszej pracy jest przeglad i oméwienie
dostepne;j literatury dotyczacej diagnostyki raka gruczotu krokowego, ze szcze-
gblnym uwzglednieniem obecnie badanych oraz wprowadzanych do prakeyki
klinicznej nowych procedur i biomarkeréw.

Stowa kluczowe: rak prostaty, diagnostyka, biomarkery, badania dodatkowe

WPROWADZENIE

Rak prostaty jest jednym z pigciu najczestszych i cechujacych sie naj-
wyzsza $miertelnoscia nowotwordw na $wiecie. Globalnie jest to najcze-
$ciej diagnozowany rak u mezczyzn. Rak prostaty we wezesnym stadium

moze przebiega¢ bezobjawowo. Czgsto charakteryzuje go powolny przebieg.
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Mimo ze istnieja wyjatki, przewaznie nie jest to najbardziej agresywna postaé
raka. Ma tendencj¢ do przerzutowania gtéwnie do kosci i weztéw chlonnych.
Rak prostaty cechuje heterogenicznos¢ molekularna, a w jego leczeniu dostep-
ne sg rozne strategie terapeutyczne. Naukowcy poszukujg biomarkeréw, ktére
pomoga lekarzowi w podejmowaniu whasciwych decyzji klinicznych, zwigk-
szajac wykrywalno$¢ klinicznie istotnego raka gruczotu krokowego, jednocze-
$nie zmniejszajac ryzyko postawienia falszywie dodatniej diagnozy. Niniejszy
artykul stanowi przeglad literatury dotyczacej wspélczesnie stosowanych me-
tod diagnostycznych w kierunku raka prostaty. Nast¢pnie, w dalszej czesci
pracy przedstawiony zostat temat nowych procedur i biomarkeréw, ktére daja
nadziej¢ na usprawnienie diagnostyki, a dzigki temu na zwickszenie przezy-
walnosci pacjentéw z rakiem gruczotu krokowego (Dimakakos, Armakolas
i Koutsilieris 2014'; Pernar i in. 2018%; Ferro i in. 2021, s. 442—451).

CZYNNIKI RYZYKA

Ryzyko zachorowania na raka prostaty wzrasta wraz z wiekiem - 6 na 10
przypadkéw pacjentdw jest diagnozowanych w wieku 65 lat lub pézniej. No-
wotwor ten rzadko wystepuje ponizej 40. roku zycia, jednak po osiagnieciu 50
lat szanse na jego wystapienie gwaltownie rosna. Zapadalnos¢ oraz $miertel-
no$¢ rézni si¢ w zaleznosci od polozenia geograficznego. Najczgéciej wystepuje
on w krajach rozwinietych. Najwyzszy wskaznik zachorowalnosci na raka pro-
staty dotyczy Afroamerykanéw. Czgsto$¢ zachorowan na ten nowotwor jest
w tej grupie o okoto 60% wigksza niz w przypadku osob rasy biatej. Najnizsze
wskazniki czgstosci raka prostaty odnotowano wsréd Azjatdéw, a konkretnie
w Chinach, Indiach i Japonii. Réznice we wskaznikach czestosci zachorowa-
nia w zaleznosci od polozenia geograficznego sa zwiazane ze zmiennosciami
w zakresie diagnostyki, leczenia, stylu zycia, dietg oraz czynnikami genetycz-
nymi. W Polsce w ciagu ostatnich trzydziestu lat czgsto$¢ wystepowania raka
gruczotu krokowego wzrosla pigciokrotnie. Pomimo tego, w poréwnaniu
do innych krajéw Unii Europejskiej, w Polsce wskaznik zachorowalnosci
na ten nowotwdr jest o okolo polowe mniejszy (Patel i Klein 2009, s. 87-
95; Bashir 2015, s. 5137-5141; Pernar i in. 2018%). Pozytywny wywiad ro-
dzinny jest jednym z potwierdzonych badaniami czynnikéw ryzyka rozwoju

raka prostaty. Wzgledne ryzyko wzrasta wraz ze wzrostem liczby chorujacych

' https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24877145/.
? https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29311132/.
% Ibidem..

70



ZNACZENIE WSPOECZESNYCH BIOMARKEROW I INNYCH BADAN...

cztonkéw rodziny oraz ze stopniem pokrewienistwa. Szansa pojawienia si¢
raka gruczotu krokowego jest odwrotnie proporcjonalna do wieku, w keérym
choroba rozpoczela si¢ u krewnego (Patel i Klein 2009, s. 87-95). Wykaza-
no, ze zgon ojca lub brata z powodu raka prostaty wiaze si¢ z dwukrotnie
wigkszym ryzykiem zgonu z powodu tego nowotworu u danego mezczyzny
niz w przypadku osoby z rakiem bez dodatniego wywiadu rodzinnego (Pernar
i in. 2018%). Sposréd niemodyfikowalnych czynnikéw zostato potwierdzone,
ze wiek, rasa oraz dodatni wywiad rodzinny zwigkszaja ryzyko rozwoju raka
prostaty. Doktadnie badany jest réwniez wplyw czynnikéw, na ktére mamy
wplyw, na rozwdj tego nowotworu. Wykazano zwiazek zmienionych pozio-
méw hormonéw w surowicy, takich jak testosteron, estrogen, insulina, insu-
linopodobny czynnik wzrostu (IGF-1) i leptyny z wystapieniem raka prostaty.
Potwierdzono, ze spozywanie produktéw mlecznych moze przyczyniaé si¢ do
rozwoju raka prostaty. Wykazano, ze alkohol prawdopodobnie nie ma istot-
nego wplywu na rozwoj raka prostaty, natomiast palenie tytoniu ma zwiazek
ze zwigkszong $miertelnoscia z jego powodu. Innymi badanymi elementami
diety sa ryby - zdaje sie, ze nie sa zwiazane z wystgpowaniem raka prostaty, jed-
nak wykazano odwrotna zalezno$¢ miedzy ich spozyciem a jego pojawieniem
si¢. Do prawdopodobnych $rodkéw profilaktycznych raka gruczotu krokowe-
go zalicza si¢ éwiczenia fizyczne, a takze spozywanie soi, pomidoréw i warzyw
kapustnych. Przeprowadzone badania wykazaly, ze otylo$¢ wiaze si¢ z wyste-
powaniem agresywnego raka gruczotu krokowego o wysokim stopniu ztosli-
wosci i jest istotnym czynnikiem zwigkszajacym ryzyko zgonu z powodu tego
nowotworu. W ostatnich latach wysnuty zostal wniosek, ze nagromadzenie
bialej tkanki ttuszczowej w przebiegu otylosci w okolicy gruczotu krokowego
skutkuje indukcja wydzielania adipokin, cytokin i chemokin z adipocytéw,
komérek zrebu tkanki ttuszczowej (ASCs) oraz innych komérek zrebu guza.
Wykazano, ze ASC rekrutowane do guzéw majg posredni wplyw na wzrost
agresywnosci raka oraz opornos$¢ na leczenie (Freedland i Aronson 2004,
s. 73-81; Leitzmann i Rohrmann 2012, s. 1-11; Tzenios, Tazanios i Chahine
20223 Saha, Kolonin i DiGiovanni 2023°). MgzczyZni cierpiacy na cukrzyce
typu drugiego sa mniej narazeni na raka prostaty niz pacjenci bez cukrzycy,
jednak $miertelno$¢ w razie jego wystapienia jest u nich wyzsza (Deutsches
Zentrum fuer Diabetesforschung DZD 20187). Wedlug badan, zwigkszona

# https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29311132/.

> hetps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmec/articles/ PMC9666096/.

¢ hteps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37198266/.

7 https://www.sciencedaily.com/releases/2018/01/180131121339.htm.

71



GABRIELA GRYLOWSKA

aktywnos$¢ fizyczna wiaze si¢ z niewielkim zmniejszeniem ryzyka raka prostaty
i prawdopodobnie umiarkowanym lub znacznie obnizonym ryzykiem $mier-
telnego raka prostaty. Sposréd srodkéw farmakologicznych, aspiryna oraz nie-
ktére leki z grupy niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych moga zapobiegaé
rozwojowi raka prostaty. Leki te, dzialajac poprzez hamowanie aktywnosci
cyklooksygenaz, redukujg stan zapalny, ktéry to wplywa na patogeneze raka
gruczolu krokowego (Leitzmann i Rohrmann 2012, s. 1-11). Aktywne zy-
cie seksualne moze réwniez by¢ zwiazane z rakiem prostaty. Powoduje ono
wicksza mozliwo$¢ narazenia na infekcje przenoszone droga plciowa, ktére
prawdopodobnie odgrywaja rol¢ w patogenezie opisywanej choroby. Niekto-
re zachowania z kolei moga chroni¢ przed pojawieniem si¢ raka gruczotu kro-
kowego - wicksza czgstotliwo$é wytrysku zwiazana byla z nizszym ryzykiem
tego raka (Spence, Rousseau i Parent 2014, s. 700-707).

STANDARDOWE METODY DIAGNOSTYCZNE

Badanie per rectum oraz badanie swoistego antygenu sterczowego (PSA)
w osoczu stanowia gtéwne badania przesiewowe w kierunku raka prostaty. Ba-
danie fragmentu tkanki pobranej z prostaty pod kontrola USG lub rezonan-
su magnetycznego jest jedyna mozliwa metoda na postawienie ostatecznego
rozpoznania (Descotes 2019, s. 129-136; Ministerstwo Zdrowia i Narodowy
Fundusz Zdrowia 2021%). Badanie przez odbytnice wciaz jest podstawowym
testem we wstepnej ocenie klinicznej. Do jego zalet naleza mozliwo$¢ wykry-
cia raka u mezczyzn z prawidtowymi wartosciami PSA, a takze guzéw, ktére
nie wydzielaja PSA. Ponadto, jest to stosunkowo niedroga procedura, ktéra
dodatkowo umozliwia wykrycie innych patologii gruczotu krokowego, w tym
jego fagodnego przerostu. Natomiast wada tej metody jest to, ze za jej pomo-
cg nierzadko nowotwor jest wykrywany dopiero w bardziej zaawansowanym
stadium. Niekiedy lokalizacja raka prostaty nie pozwala na jego wykrycie
metoda palpacyjna. Eksperci sg zdania, ze wigksza szansa na wykrycie raka
dzigki badaniu per rectum jest wowczas, gdy metode ta zastosuje si¢ wraz
z innymi predyktorami (Borley i Feneley 2008, s. 74-80; Madu i Lu 2010,
s. 150-177). USG gruczotu krokowego (TRUS), czyli ultrasonograficzne ba-
danie transrektalne prostaty, jest standardowg procedurg stosowang do dia-
gnostyki raka prostaty. Umozliwia ona wykrycie okoto 30-40% rakéw prosta-
ty podczas pierwszej biopsji. Metoda ta ma jednak kilka wad. Pierwsza kwestia

8 https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/rak-prostaty-czy-warto-sie-badac.
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jest to, ze zwigksza ona ryzyko zagrazajacej zyciu sepsy powodowanej bakte-
riami Gram-ujemnymi - szanse te oszacowano na okoto 3,1%. Co wigcej, nie
pozwala ona na pobranie prébki catego gruczotu, lecz z zalozenia omija czgé¢
przednig i ogonowg gruczotu krokowego, przez co zwigksza ryzyko niedodia-
gnozowania pacjentéw. Zbadanie wierzchotka przedniego prostaty wiaze si¢
z intensywnym boélem dla badanego mezczyzny. Inng wada procedury TRUS
jest ryzyko postawienia falszywie dodatniego rozpoznania. Nie odréznia ona
bowiem nieistotnych klinicznie komérek nowotworowych, ktére typowo sa
w stanie u$pienia u 30% mezczyzn w wieku >50 lat, od klinicznie istotnego
nowotworu. W efekcie przyczynia si¢ do tego, ze wielu mezczyzn moze bez
potrzeby by¢ poddawana radioterapii czy prostatektomii radykalnej i przez to
naraza¢ si¢ na ryzyko wystapienia niepozadanych dziatai ubocznych tych me-
tod terapii (Lomas i Ahmed 2020, s. 372-381). Antygen swoisty dla gruczotu
krokowego (PSA) jest najczesciej wykorzystywanym markerem do wykrywa-
nia i monitorowania raka gruczotu krokowego. Wezesniej byt on uznawany
za najbardziej wiarygodny marker diagnostyczny, jednak z czasem okazalo
si¢, ze wiaza si¢ z nim pewne niescistosci. PSA ponizej 4 ng/ml uwaza si¢
za wynik mieszczacy si¢ w normie, jednak w rzeczywistoéci nie wyklucza on
jednoznacznie raka prostaty. Wyzsze stezenia natomiast nie musza koniecz-
nie oznacza¢ obecnosci nowotworu. W 30-50% przypadkéw podwyzszonego
poziomu PSA diagnozowany jest fagodny przerost prostaty, a tylko w 20%
rak gruczolu krokowego. Tylko 25% badanych mezczyzn z podwyzszonym
poziomem PSA we krwi rzeczywiscie choruje na raka prostaty. Z tego wzgle-
du, aby uzyska¢ bardziej wiarygodne wyniki, lekarz analizuje st¢zenia wolne-
go i catkowitego PSA, wiek, szybkos¢ i czas podwajania PSA, pro-PSA oraz
gestos$¢ PSA strefy przejéciowej (Dimakakos, Armakolas i Koutsilieris 2014°%;
Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia 2021)"°.

NOWE PROCEDURY DIAGNOSTYCZNE
ORAZ WSPOLCZESNE KIERUNKI BADAN

W ostatnich latach budzacym nadziejg narzedziem wspierajacym diagno-
styke raka prostaty jest wieloparametryczny rezonans magnetyczny prostaty
(mpMRI). Badanie to wykorzystywane jako test segregacyjny mogloby po-
moc 27% pacjentéw uniknaé niepotrzebnej pierwotnej biopsji. Ponadto, mo-
globy poprawi¢ wykrywanie klinicznie istotnego raka prostaty oraz ograniczy¢

° https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24877145/
1 hetps://pacjent.gov.pl/aktualnosc/rak-prostaty-czy-warto-sie-badac
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czgsto$¢ nadrozpoznawalnosei klinicznie nieistotnego raka gruczotu kroko-
wego. Niektdrzy naukowcy sugeruja zastosowanie mpMRI jako test pierw-
szego wyboru zamiast biopsji pod kontrola TRUS. Ich zdaniem, wykonujac
wieloparametryczne MRI gruczotu krokowego, lekarz moze sprawdzié, czy
u pacjenta wystepuje klinicznie istotny rak prostaty. Jesli nie - biopsje mozna
bezpiecznie pominaé, gdyz daje to prawie 90% pewnosci na nieobecnos¢ raka
prostaty wysokiego ryzyka. Jedli jednak na podstawie mpMRI lekarz podej-
rzewa klinicznie istotnego raka - mdglby wéwczas wykona¢ biopsje celowana
(Ahmed i in. 2017, s. 815—-822; Lomas i Ahmed 2020, s. 372-381).
Prowadzone sa badania majace na celu znalezienie i opracowanie no-
wych markeréw, ktére beda cechowaly si¢ wyzsza wartoscia diagnostyczna
i predykeyjna. Jednym z analizowanych jest enzym hK2. Wykazano, ze wyz-
sze poziomy hK2, ktére sa powiazane z nizszym fPSA (cz¢$¢ wolna antygenu
swoistego dla gruczolu krokowego) zwickszaja prawdopodobienistwo rozpo-
znania raka prostaty. W innym badaniu czulos$¢ i swoistos¢ hK2 w wykrywa-
niu choroby ograniczonej do narzadu wéréd pacjentéw przed prostatektomia
wynosita odpowiednio 37% i 100%. Dla catkowitego PSA wartosci te wy-
nosity odpowiednio 14 i 100%. W ostatnich latach naukowcy przedstawili
whniosek, ze poziom hK2 osobno lub w pofaczeniu z PSA moze poprawié
skutecznos¢ prognozowania raka prostaty (Pentyala i in. 2016, s. 263-268).
Istnieja dane, ktére sugeruja mozliwo$¢ zastosowania IGF-1 oraz IGF-R jako
markeréw zaawansowanych stadiéw raka prostaty i jego przerzutéw (Dima-
kakos, Armakolas i Koutsilieris 2014'"). Przeprowadzono badanie, w ktérym
odnotowano zwigkszony poziom TGF-1 w osoczu u pacjentéw przed i po
zabiegu prostatektomii radykalnej, u ktérych przed zabiegiem opisano nowo-
twor wychodzacy poza torebke gruczotu, naciekajacego pecherzyki nasienne
oraz z obecnymi przerzutami do regionalnych wezkéw chonnych (Shariat i in.
2004, s. 1992-1999). Interleukina 6 stymuluje wzrost komérkowy w komér-
kach raka prostaty niezaleznego od androgenéw, natomiast w komérkach
raka prostaty zaleznego od androgenéw hamuje. Istnieje koncepgja, ze IL-6
wraz z TGF-B1 moga znalez¢ zastosowanie w prognozowaniu przerzutéw do
wezkéw chlonnych (Dimakakos, Armakolas i Koutsilieris 2014)'*. Co wig-
cej, zdaje si¢, ze PSCA moglby réwniez stuzy¢ do wykrywania przerzutéw
oraz krazacych komoérek nowotworowych. PSCA obecne we krwi obwodo-

wej bylo istotnym czynnikiem prognostycznym nawrotu biochemicznego

""" hteps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24877145/
"2 hteps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24877145/
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po prostatektomii radykalnej w raku gruczotu krokowego wysokiego ryzyka
(Saeki i in. 2010, s. 3533-3538). Weczesny antygen raka prostaty (EPCA)
jest biatkiem macierzy jadrowej, ktérego ekspresja obecna jest w tkankach
raka prostaty. Wykazano, ze EPCA moze wskazywaé na zmiany w struktu-
rze jadrowej, ktére zachodza na wezesniejszych etapach rozwoju raka, dajac
nadziej¢ na wczesniejsza identyfikacj¢ mezczyzn z rakiem gruczotu kroko-
wego sposréd oséb poddawanych biopsji iglowej prostaty nawet o 5 lat lub
wezesniej niz obecne opcje diagnostyczne. Wykazano wysoka specyficznos¢
EPCA-2 dla raka prostaty, przy ustalonym z géry punkcie odcigcia réwnym
30 ng/ml. Przeprowadzono badanie, w ktérym jego specyficznos¢ wyniosta
97%, umozliwiajac wykrycie 94% nowotworéw gruczotu krokowego. Dzie-
ki EPCA-2 mozliwe bylo wykrycie raka prostaty nawet u mezczyzn z prawi-
dfowym poziomem PSA. Marker ten jest doktadny w réznicowaniu miedzy
rakiem ograniczonym, a nieograniczonym do narzadu (Leman i Getzenberg
2009, s. 289-294).

Badanie 4Kscore opiera si¢ na warto$ciach tPSA, fPSA, iPSA oraz ludz-
kiej kalikreiny 2 (hK2). Badania wykazaly, ze poziom 4Kscore moze mie¢ war-
to$¢ diagnostyczng w klinicznie istotnym raku prostaty. Wynik 4K mégtby
wplyna¢ na zmniejszenie liczby przeprowadzanych biopsji, poméc w podjeciu
decyzji przed przystapieniem do wstgpnej biopsji gruczotu krokowego u mez-
czyzn z podwyzszonym poziomem PSA lub nieprawidlowym wynikiem ba-
dania per rectum, a takze pacjentéw z ujemnym wynikiem poprzedniej biop-
sji, ale utrzymujacym si¢ podwyzszonym poziomem PSA (Chang, Gadzinski
i Nyame 2021, s. 343-353; Wagaskar i in. 2021"). Kolejnym badaniem jest
indeks zdrowia prostaty - PHI. Test ten opiera si¢ na wolnym i catkowitym
PSA oraz [-2]proPSA, ktdry jest prekursorem wolnego PSA. PHI laczy ich
wartoéci w algorytmie: [(p2PSA/fPSA) x VtPSA]. Dziatanie to ma poméc le-
karzowi w ustaleniu, czy pacjent wymaga dalszej diagnostyki w postaci biopsji
prostaty. Badanie PHI zaleca si¢ me¢zczyznom z poziomem PSA w surowicy
réwnym 2-10 ng/ml, u ktérych nie wykazano odchylen w badaniu per rec-
tum. Wykazano, ze test PHI cechuje 2,5 razy wyzsza czuto$¢ niz badanie po-
ziomu PSA. Test ten zostal uznany i zarejestrowany przez FDA (Mackiewicz
2012'; Punnen, Pavan i Parekh 2015, s. 3—13). Badanie Stockholm3 bierze
pod uwage okreslone zmienne w celu oceny ryzyka raka gruczotu krokowe-

go w skali Gleasona > 7. Sa to: wiek, wywiad rodzinny pierwszego stopnia

" hetps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8388161/
" heeps://www.termedia.pl/onkologia/PHI-Prostate-Health-Index-nowy-test-diagnostyczny
-do-detekgji-raka-prostaty,6844.html
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w kierunku raka prostaty, wczesniejsza biopsja, biomarkery krwi, a takze
punktacja ryzyka wielogenowego. Badania wykazaly, ze Stockholm3 umoz-
liwia wykrycie o 100% wigcej przypadkéw ztosliwego raka niz PSA. Jest to
niezwykle istotne w kontekscie raka prostaty, ktérego wezesne wykrycie daje
szanse na pelne wyleczenie. Co wigcej, zmniejsza ryzyko wykonywania niepo-
trzebnych biopsji prostaty o okoto 50%. Jest jasny i czytelny w interpretacji
dla lekarza, a ponadto umozliwia zmniejszenie kosztéw opieki zdrowotnej'
(Gaur 2022, s. 71-72). Test ExoDx jest badaniem ekspresji genéw w eg-
zosomach moczu. Jest zalecany dla mezczyzn w wieku =50 lat, z wynikiem
PSA 2-10 ng/ml i nie wymaga badania per rectum przed pobraniem préb-
ki. Algorytm, na ktérym ten test bazuje, jest niezalezny od cech klinicznych.
Jego celem jest oszacowanie ryzyka, ktére umozliwi odréznienie tagodnego/
o niskim stopniu zto$liwosci raka prostaty od raka o wysokiej ztosliwosci. Wy-
niki badania s skorelowane z rakiem o wysokim stopniu ztosliwosci i moga
przyczynia¢ si¢ do redukeji niepotrzebnych biopsji. Przeprowadzono bada-
nie, w ktérym wykazano pozytywny wplyw ExoDx na podejmowane decyzje
lekarza urologa podczas diagnostyki raka gruczotu krokowego. Liczba nie-
potrzebnych biopsji ulegla redukcji, za$ skutecznos¢ wykrywania klinicznie
istotnej choroby zwigkszeniu (Tutrone i in. 2020, s. 607-614). Wykazano,
ze wyniki stosowania SelectMDx sa poréwnywalne z tymi osigganymi przez
wieloparametrowe MRI w kontekscie wykrywania raka prostaty (PCa) oraz
raka prostaty o wysokim stopniu ztosliwosci (HG-PCa). Dodatkowo, moze
on wspomoc lekarza w decyzji o naleznosci wykonania biopsji. Polaczenie
mpMRI oraz SelectMDx osiagnelo najlepsze wyniki diagnostyczne w poréw-
naniu z polaczeniem mpMRI i innych narzedzi, tj. PSA i PSAD (Maggi i in.
2021, s. 2047; Sari Motlagh i in. 2022, s. 187-198). Mi-prostate score jest
testem, ktéry faczy tPSA z PCA3 moczu oraz z ekspresja TMPRSS2:ERG.
Naukowcy wykazali, ze uzycie tego panelu markeréw moze pozwoli¢ na
zmniejszenie liczby biopsji prostaty. Badanie to znacznie poprawia wykrywa-
nie raka w stadium GG=>2 w poréwnaniu z PSA i kalkulatorem ryzyka PCPT.
Z praktycznego punktu widzenia, szacowanie ryzyka na podstawie MPS<10
pozwolitoby unikna¢ 26% biopsji gruczotu krokowego, przy utrzymaniu wy-
krywalnosci rakéw w stadium GG=2 na poziomie ponad 97% (Tosoian i in.
2021, s. 732-739; Garrido i in. 2021, s. 46-58). Test PCA3 jest badaniem
diagnostycznym, ktére okresla ekspresje PCA3 RNA w moczu pobranym
po masazu stercza w trakcie badania per rectum. Zostal on wprowadzony

5 hteps://sthlm3.se/sthlm3-testet/
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do praktyki klinicznej w wielu krajach europejskich, w tym w Polsce. Uwaza
si¢, ze badanie PCA3 moze by¢ pomocne w réznicowaniu nowotworéw agre-
sywnych od nieistotnych klinicznie, w okreslaniu ryzyka wykrycia raka pro-
staty w kolejnej biopsji gruczotu u chorych, u ktdrych 21 biopsja data wynik
ujemny, a takze w definiowaniu ryzyka raka prostaty w pierwszej biopsji, gdy
poziom PSA jest niski, ale w badaniu per rectum podejrzewa si¢ nowotwor.
Test PCA3 moze mie¢ istotng warto$¢ w wylanianiu pacjentéw, ktérzy wyma-
gaja bacznej obserwagji (Salagierski i in. 2010'¢).

PODSUMOWANIE

Rak prostaty jest najczgstszym nowotworem u mezczyzn na $wiecie.
Do potwierdzonych, niemodyfikowalnych czynnikéw zwiazanych z jego ry-
zykiem naleza: starszy wiek, rasa oraz dodatni wywiad rodzinny. Czynniki
modyfikowalne wciaz stanowia obiekt badan, natomiast w chwili obecnej wy-
mienia si¢ migdzy innymi diete, aktywno$¢ fizyczna, gospodarke hormonalna,
otylo$¢, styl i higieng zycia seksualnego jako elementy wplywajace na pojawie-
nie si¢ raka prostaty. Do standardowych metod diagnostycznych w przypad-
ku omawianego raka naleza badanie per rectum, oznaczenie PSA we krwi oraz
biopsja gruczotu krokowego. Metody te majg jednak pewne wady. Wartos¢
PSA mieszczaca si¢ w ustalonej normie nie daje gwarancji braku raka prostaty.
W wielu przypadkach natomiast podwyzszony poziom PSA nie oznacza raka,
lecz np. inna, znacznie fagodniejsza patologic. Biopsja gruczotu krokowego
pod kontrolg TRUS jest obarczona pewnym ryzykiem dla pacjenta, dlatego
niektérzy badacze sugeruja wyzsza skuteczno$é i bezpieczeristwo diagnostycz-
ne wieloparametrycznego rezonansu magnetycznego prostaty. Naukowcy ak-
tywnie poszukuja, a takze dopracowuja nowe biomarkery, ktérych dodanie
do obecnej $ciezki diagnostycznej zwickszy wykrywalno$¢ klinicznie istotnego
raka prostaty, przy jednoczesnym zmniejszeniu ryzyka nadrozpoznawalnosci
oraz wykonywania niepotrzebnych biopsji. Poprawa jakosci procedur diagno-
stycznych na szeroka skale bedzie niosta za sobg wezesniejsza, a tym samym
bardziej skuteczng terapi¢ raka prostaty, zwickszajac szans¢ na wyleczenie pa-
cjentéw oraz ograniczenie ryzyka wyst¢gpowania u nich dzialan niepozadanych
stosowanych metod terapeutycznych.

' heep://www.przeglad-urologiczny. pl/artykul.php?1696
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THE IMPORTANCE OF MODERN BIOMARKERS

AND OTHER ADDITIONAL TESTS IN THE SCREENING

82

DIAGNOSIS OF PROSTATE CANCER

Abstract: Prostate cancer is a very common malignant tumor occurring
all over the world. Non-modifiable risk factors include age, race and
positive family history. It is believed that certain environmental
factors, such as diet and physical activity also contribute to the disease.
The standard diagnosis of prostate cancer includes digital rectal
examination, PSA blood test and prostate biopsy. In recent years,
scientists have been studying new procedures and biomarkers that
could help to improve the diagnosis of prostate cancer and contribute
to increasing the survival rate of patients affected by it. They are
looking for ways to increase the detection of clinically significant
prostate cancers, while reducing their overdiagnosis and performing
biopsies in healthy patients. The aim of this paper is to review and
discuss the available literature on the diagnosis of prostate cancer, with
particular emphasis on the new procedures and biomarkers currently
being studied and introduced into clinical practice.

Key words: prostate cancer, diagnostics, biomarkers, additional tests
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