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PRZEDMOWA

Niniejszym przedstawiany Paristwu monografi¢ naukows zatytulowang
MEDYCYNA WE WSPOLCZESNYM SWIECIE W WYBRANYCH ASPEK-
TACH, w ktérej znajda Paristwo pig¢ autorskich rozdzialéw mlodych adep-
téw nauki.

Pierwszy rozdziat monografii otwiera artykut autorstwa Damiana Rocz-
kowskiego pt. DIAGNOSTYKA OBRAZOWA ANOMALIT SPEYWU ZYE
PLUCNYCH W POSTACI PAPVD U PACJENTA PEDIATRYCZNEGO.
Gléwna misja pracy to poszerzenie wiedzy na temat nieprawidlowych po-
faczen zyl plucnych oraz przedstawienie diagnostyki obrazowej pacjenta
pediatrycznego u ktérego wystapito cz¢$ciowe nieprawidlowe polaczenie
zyl ptucnych w postaci PAPVD. Artykul ten przedstawia diagnostyke obrazo-
w4 pacjenta pediatrycznego, ktéry zostat przyjety do Klinki Pediatrii z Podod-
dziatlem Kardiologii Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 2 w Rzeszowie.

Drugi rozdzial monografii autorstwa Natalii Tyszczuk, Huberta Ro-
gala, oraz Marceliny Waclawskiej omawia zagadnienie otylosci. Artykut
pt. WPEYW OTYEOSCI NA UKELAD SERCOWO-NACZYNIOWY ORAZ
ROLA ZBILANSOWANE] DIETY W PREWENCJI CHOROB ma na celu
przedstawienie podstaw zbilansowanej diety, w odniesieniu do wybranych
choréb ukladu krazenia, oraz ukazanie wplywu otylosci na wystgpowanie
danych probleméw. Oméwione zostaly zagadnienia takie jak: patogeneza
wybranych choréb , zasady dobrego zywienia, zalecenia dietetyczne dla oséb
z chorobami ukladu krazenia oraz rodzaje terapii wykorzystywanych wspét-
cze$nie u 0s6b z problemem otylosci.

W trzecim rozdziale autorstwa Huberta Rogala, Natalii Tyszczuk, oraz
Marceliny Waclawskiej pt. PROTOKOE REHABILITACJI PO REKON-
STRUKCJI PRZEDNIEGO WIEZADEA KRZYZOWEGO autorzy podnosza,
ze jednym z najczgstszych urazéw stawu kolanowego jest zerwanie wigzadta

krzyzowego przedniego. Jest takze jednym z najcigzszych uszkodzen aparatu

6



PRZEDMOWA

wigzadlowego w stawie kolanowym. W wickszosci przypadkéw uraz wymaga
leczenia operacyjnego polegajacego na rekonstrukcji wigzadta z wykorzysta-
niem tkanek pacjenta oraz okreslonej rehabilitacji, co pozwala na catkowity
powrdt do sprawnosci fizycznej chorego. Artykul ma na celu przyblizenie spo-
sobu programowania rehabilitacji i strategii usprawniania pacjenta po urazie
i rekonstrukeji wigzadla krzyzowego przedniego.

Czwarty artykul autorstwa Emilii Kowalczyk, Sylwii Koziej oraz Ad-
rianny Jasiuk pt. OCENA SKUTECZNOSCI STOSOWANIA OCTANU
MEGESTROLU W TERAPII ANOREKS]JI LUB UTRATY MASY CIALA
W PRZEBIEGU CHOROBY NOWOTWOROWE] I ZESPOLU NABY-
TEGO NIEDOBORU ODPORNOSCI (AIDS) - PRZEGLAD LITERA-
TURY, przedstawia przeglad najnowszych danych literacurowych dotycza-
cych zastosowania octanu megestrolu w terapii anoreksji i braku taknienia
w przebiegu ACS oraz ocena jego skutecznosci w poszczegdlnych wskazaniach
wraz z ryzykiem wystapienia ewentualnych dziatari niepozadanych.

Ostatni z rozdzialéw autorstwa Marceliny Wactawskiej, Moniki Wa-
clawskiej, Natalii Tyszczuk oraz Hubert Rogala pt. ROLA AKTYWNOSCI
FIZYCZNE] W PROFILAKTYCE I SPOWALNIANIU ZABURZEN PO-
ZNAWCZYCH dotyczy m.in. korzystnego wplywu aktywnosci fizycznej
na zmniejszenie ryzyka rozwoju zaburzeri poznawczych oraz szans na poprawe
sprawnosci intelektualnej u 0séb z rozpoznanymi juz zaburzeniami poznaw-
czymi. Artykul zostat przygotowany na podstawie danych uzyskanych z prze-
szukiwania naukowych baz danych Pub Med i Google Scholar dotyczacych:
otgpienia, zaburzelt poznawczych, choroby Alzheimera, aktywnosci fizycznej
i ¢wiczen aerobowych.

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

m.in. wydawnictwu, recenzentom oraz autorom.
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DAMIAN ROCZKOWSKI
KOLEGIUM NAUK MEDYCZNYCH UNIWERSYTET RZESZOWSKI

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA
ANOMALII SPLYWU ZYt PLUCNYCH
W POSTACI PAPVD

U PACJENTA PEDIATRYCZNEGO

Streszczenie: Gléwna misja pracy to poszerzenie wiedzy na temat nieprawi-
dlowych polaczen zyl plucnych oraz przedstawienie diagnostyki obrazowej
pacjenta pediatrycznego u ktdrego wystapilo czesciowe nieprawidiowe pola-
czenie zyt plucnych w postaci PAPVD. Ocena kliniczna i diagnostyczna cal-
kowitego nieprawidlowego sptywu zyt ptucnych (TAPVD ang. Total Anoma-
lous Pulmonary Venous Drainage) i czgsciowego nieprawidlowego polaczenia
zyt ptucnych (PAPVD ang. Partial Anomalous Pulmonary Venous Drainage)
sa waznymi aspektami dla postgpowania medycznego, jak réwniez operacyjne-
go. Czestotliwos¢ PAPVD u pacjentéw szacuje si¢ na okolo 0,5%, co stanowi
rzadka anomali¢. PAPVD moze by¢ izolowane lub zwigzane z ubytkiem prze-
grody miedzyprzedsionkowej. Gléwne objawy tej patologii to dusznos¢, pro-
blemy z oddychaniem. Artykut ten przedstawia diagnostyke obrazowa pacjen-
ta pediatrycznego, ktéry zostal przyjety do Klinki Pediatrii z Pododdziatem
Kardiologii Klinicznego Szpitala Wojewédzkiego nr 2 w Rzeszowie. U pacjen-
ta zostaly zlecone badania: echokardiografia przezklatkowa oraz echokardio-
grafii przezprzelykowa, ktére uwidocznily powigkszona prawa komore serca
oraz przeciek na poziomie przegrody miedzyprzedsionkowej. Wykonane cew-
nikowanie diagnostyczne serca to potwierdzito. Celem poszerzenia diagnostyki
oraz oceny topografii splywu zyt ptucnych pacjent zostat ponownie przyjety do
Kliniki trzy miesiace pézniej. Zostalo wykonane obrazowanie serca za pomo-
ca angiografii tomografii komputerowej serca (angio-TK), ktére potwierdzito
nieprawidlowe ujécie zyt plucnych prawych w postaci cz¢éciowego, nieprawi-
dlowego polaczenia zyt plucnych PAPVD, uchodzace do prawego przedsionka.

Stowa kluczowe: PAPVD, diagnostyka obrazowa, angio-TK



DIAGNOSTYKA OBRAZOWA ANOMALII SPEYWU ZYt PRUCNYCH...
1. WPROWADZENIE

Krazenie plucne obejmuje rozlegly sie¢ tetnic, zyl i naczyn limfatycz-
nych za pomoca ktérych zachodzi rotacja krwi i innych plynéw tkankowych
miedzy sercem a plucami. Prawidlowo dzialajacy system plucny przepuszcza
odtleniong krew z serca do ptuc w celu ponownego nasycenia tlenem przed
rozproszeniem w krazeniu ogélnoustrojowym. Uklad krazenia ptucnego mo-
zemy podzieli¢ na trzy gléwne sekcje (tetnicza, zylng oraz limfatyczna). Tetni-
cza - zapoczatkowana gléwna tetnica plucna, ktéra odchodzi od prawej komo-
ry serca, dzielac si¢ na lewa i prawa galaz gléwna a nastepnie te odgalezienia
tworza rozlegly sie¢ malych tetnic, tetniczek i naczyii wlosowatych. Sekcja
zylna stworzona z naczyni wlosowatych, ktére tacza si¢ tworzac mniejsze zyly,
az do gléwnych zyt plucnych. Cz¢$¢ zylna uchodzi do lewego przedsion-
ka. Ostatnig grupe stanowia naczynia limfatyczne odpowiadajace za zapobiega-
nie gromadzenia si¢ ptynu tkankowego wokét krazenia ptucnego (Chamarthy
2018, s. 208; Brinkman, Sharma 2022). Gléwna misja pracy to poszerzenie
wiedzy na temat nieprawidlowych polaczeni zyt ptucnych oraz przedstawienie
diagnostyki obrazowej pacjenta pediatrycznego u ktérego wystapito czg$ciowe

nieprawidlowe polaczenie zyl ptucnych w postaci PAPVD.
2. NIEPRAWIDLOWE POLACZENIE ZYLNE PLUC

Calkowity i cze$ciowy nieprawidlowy splyw zyt plucnych obejmuje
szerokie spektrum wrodzonych wad rozwojowych ukfadu sercowo-naczynio-
wego, w ktérych jedna lub wigcej zyt plucnych powraca do prawego przed-
sionka lub ukfadu krazenia zylnego, zamiast splyna¢ bezposrednio do lewego
przedsionka. Anatomia, fizjologia oraz ocena kliniczna i diagnostyczna catko-
witego nieprawidlowego sptywu zyl ptucnych (TAPVD ang. Total Anoma-
lous Pulmonary Venous Drainage) i czg$ciowego nieprawidtowego polaczenia
zyt ptucnych (PAPVD ang. Partial Anomalous Pulmonary Venous Drainage)
sa waznymi aspektami dla postgpowania medycznego i chirurgicznego (Kon-
duri, Sanjeev 2021).

Catkowity anomalny zylny powrét ptuc (TAPVD) to zagrazajaca zyciu
wrodzona wada serca. W wickszosci przypadkéw pacjenci pediatryczni wy-
kazuja oznaki tego stanu wkrétce po urodzeniu, jednak w niektérych przy-
padkach anomalia ta diagnozowana jest znacznie pézniej. TAPVD stanowi
1,5% wszystkich wrodzonych wad serca, a ogélna czgsto$¢ wystgpowania wy-

nosi okoto 7/100 000. Taka nieprawidlowo$¢ zylna moze by¢ nadsercowa
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z drenazem do prawej zyly gléwnej gérnej lub zyly bezimiennej; sercowa,
z drenazem do zatoki wieficowej lub prawego przedsionka; lub podsercowe-
go, z drenazem do zyly gtéwnej dolnej lub ukfadu zylnego watroby (Jones
iin. 2012) Nieprawidlowy drenaz zyl ptucnych wystepuje zaréwno w postaci
wyizolowanej, jak i w polaczeniu z innymi ztozonymi wadami serca, gtéwnie
zespolami heterotaksji (Ganesan i in. 2014, s. 1193-1207).

Czestos¢ wystgpowania PAPVD szacuje si¢ na 0.4%-0.7%. Najczestsza
postacia czg$ciowego nieprawidtowego sptywu zyl plucnych jest nieprawidto-
wy drenaz prawej gornej zyly ptucnej (RSPV) do zyly gtéwnej gérnej (SVC).
Moze réwniez zdarzy¢ si¢ tak, iz drenaz wystgpuje na wyzszym poziomie
w miejscu polaczenia SVC z zyla ramienno-glowowa powyzej poziomu zyly
nieparzystej. Innymi przypadkami sg polaczenia plucno-ukladowe obejmuja-
ce drenaz do zatoki wiericowej, zyly gléwnej dolnej (IVC) lub drenaz wszyst-
kich prawych zyl plucnych do prawego przedsionka (RA) (Dillman i in. 2009,
s. 1272-85).

Czgéciowy nieprawidtowy splyw zyt ptucnych moze by¢ izolowany lub
zwigzane z ubytkiem przegrody miedzyprzedsionkowej (ASD). Patologia ta
podejrzewana jest, gdy pacjenci zglaszaja si¢ z objawami, takimi jak duszno$é
lub zdiagnozowana kardiomiopatia rozstrzeniowi serca. Jezeli chodzi o objawy
to w znacznym stopniu uzaleznione sa od tego, czy wystepuja inne problemy
z sercem. Czgstym objawem PAPVD sg problemy z oddychaniem (Snellen
iin. 1968, s. 45-63).

3. DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

Oceng zyt plucnych mozna przeprowadzi¢ za pomocy kilku metod ob-
razowania, z ktérych kazda ma swoje zalety i wady. Wstepnym badaniem
diagnostycznym bedzie radiografia klatki piersiowej. Na prawidlowym RTG
PA (tylno-przednim) prawa zyla plucna gérna jest ulozona poprzecznie
do tetnicy, prawa zyta plucna dolna jest usytuowana bardziej poziomo niz
tetnica, a lewa zyla plucna dolna jest bardziej pionowa i ma przebieg podobny
do tetnicy (Hatipoglu S. i in. 2021). RTG klatki piersiowej jest tatwo do-
stepna oraz tania metoda, ktéra wiaze si¢ ze stosunkowo niewielka ekspozycja
na promieniowanie, co skutkuje niska rozdzielczo$cia struktur anatomicznych,
a interpretacja obrazéw wymaga do$wiadczenia lekarza radiologa. Kolejna
metoda oceny anomalii zyt plucnych jest echokardiografia (Jefferson, Ress
1980). Echokardiografia przezprzetykowa jest przydatng metoda diagnostycz-
na, lecz nie jest mozliwa prawidlowa ocena dolnych zyl plucnych przy jego
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DIAGNOSTYKA OBRAZOWA ANOMALII SPEYWU ZYt PLUCNYCH...

uzyciu. Obrazowanie z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego moze by¢
stosowane do oceny wrodzonych kardiopatii, ktére powoduja uposledzenie
zyt plucnych lub jako alternatywna metoda zast¢pujaca wielorzedowa tomo-
grafic komputerowa (Kim i in. 2005, s. 43-49). Diagnostyka przy uzyciu pola
magnetycznego w MR jest przeciwwskazana u pacjentéw z rozrusznikami
serca. Stosunek plucnego do ogdlnoustrojowego przepltywu krwi mozna do-
ktadnie okresli¢ ilosciowo za pomoca MRI z kontrastem fazowym z kodowa-
niem predkosci (Lacomis i in. 2003). Gléwng zaletg MR jest to, ze nie nara-
za pacjenta na promieniowanie jonizujace, lecz czas badania jest do$¢ dhugi,
co moze przynosi¢ znaczne problemy u pacjentami z klaustrofobia. Wielorze-
dowa tomografia komputerowa zapewnia obrazy wyzszej jakosci, ktdre moga
zosta¢ poddane przetwarzaniu za pomoca tréjwymiarowych technik rekon-
strukgji, umozliwiajac w ten sposéb lepsza ocene ujs¢ zyt phucnych i powiktan
po ablagji pradem o czgstotliwosci radiowej, takich jak zwezenie zyt plucnych,
a takze wykrywanie nieoczekiwanych zmian wiericowych tetnic (Kalis i in.
2020, s. 1-9). TK z uzyciem $rodka kontrastujacego jest metoda uzyskiwa-
nia szczegdtéw anatomicznych drenazu zyt plucnych. Gléwnymi zaletami TK
sa krotki czas badania, wysoka rozdzielczo$¢, natomiast wadami jest zwigk-
szona ekspozycja na promieniowanie i mozliwy szkodliwy wplyw na czynnosé
nerek przez podanie dozylnego kontrastu (Mayer, Attari 2011, s. 447-449).

4. OPIS PRZYPADKU

Chlopiec w wicku 6 lat zostat przyjety do Klinki Pediatrii z Pododdzia-
tem Kardiologii w stanie ogélnym dobrym, akcja serca miarowa ok. 80/min,
szmer skurczowy nad sercem., gdzie zostaly zlecone podstawowe badania
laboratoryjne, ktérych wyniki miescily si¢ w granicach normy. Wykonana
zostala echokardiografia przezklatkowa (TTE ang. transthoracic echocardio-
gram), na ktérej uwidoczniono powigkszong prawa komore i prawy przed-
sionek serca oraz przeciek na poziomie przegrody miedzyprzedsionkowej
7-8 mm. Kolejno zlecono badanie echokardiografii przezprzetykowej
(TEE ang. Transesophageal echocardiogram) w znieczuleniu ogdélnym. Pod-
czas badania stwierdzono przetrwaly otwér owalny (PFO ang. Patent Fora-
men Ovale) 2-3 mm, $ciedczaly przegrode miedzyprzedsionkowa w czesci
srodkowej oraz zostalo postawione podejrzenie nieprawidtowego splywu pra-
wych zyl ptucnych. Celem poszerzenia diagnostyki wykonano cewnikowanie
diagnostyczne serca pod kontrola fluoroskopii (Rys. 1), ktére potwierdzito
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patologie stwierdzone podczas TEE. Zakontrastowaniu ulegly prawe zyly plu-
cne, ktére uchodza do przedsionka prawego.

Rysunek 1 Fluoroskopia podczas cewnikowania serca przedstawiajaca przedostanie si¢ cewni-
kiem z prawego przedsionka do jednej z zyt plucnych i uzyskane zakontraktowanie zyt pluc-
nych prawych.

Zrédho: zbiér Klinicznego Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Klinicznego Szpitala
Wojewddzkiego nr 2 im. §w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

W celu oceny topografii sptywu zyt ptucnych pacjent zostat ponownie
przyjety do Kliniki Pediatrii z Pododdziatem Kardiologii trzy miesiace pézniej.
Zostalo wykonane obrazowanie serca za pomoca tomografii komputerowej
metoda skaningu przegladowego (Rys. 2A) oraz po dozylnym podaniu srodka
kontrastujacego w warstwach szerokosci 0,6 mm z bramkowaniem EKG przy
przyspieszonej akcji serca ok. 86/min (Rys. 2B). Badanie zostalo wykonane w
znieczuleniu ogélnym i ukazalo powickszone serce prawostronnie. Angiogra-
fia tomografii komputerowej serca (angio-TK) potwierdzila nieprawidlowe
ujcie zyl plucnych prawych w postaci czgsciowego, nieprawidlowego pola-
czenia zyt ptucnych PAPVD, uchodzace do prawego przedsionka. Spltyw zyt
plucnych lewych prawidlowy.

12
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Rysunek 2A Obrazy tomografii komputerowej w przekroju poprzecznym uwidacz-
niajaca wplyw prawych zyt plucnych do prawego przedsionka serca, 2B Badanie an-
giografii tomografii komputerowej (angio-TK) w przekroju poprzecznym z uwidocz-
nionym zakontraktowaniem krwi z prawych zyl plucnych wplywajacej do prawego
przedsionka serca.

Zrédto: zbiér Klinicznego Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Klinicznego
Szpitala Wojewddzkiego nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

Rysunek 3 Rekonstrukcja VR-3D z widocznym PAPVD.

Zrédto: zbiér Klinicznego Zaktadu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej Klinicznego Szpitala
Wojewodzkiego nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

13
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Dodatkowo na wykonanej wysokiej jakosci rekonstrukeje tréjwymiaro-
we VR-3D (ang. Volume Rendering), przedstawionej na rysunku 3, zostaly
ukazane naczynia (tj. ZPLG — zyla ptucna lewa gérna, ZPLD — zyla phuc-
na lewa dolna, ZGG - zyta gtéwna gérna, ZGD — zyta gtéwna dolna) oraz
elementy budowy serca (tj. LP — lewy przedsionek) wraz z nieprawidlowy-
mi polaczeniami zyl plucnych prawych (ZPPG — zyta plucna prawa gérna,
ZPPSr — iyt phucna prawa $rodkowa, ZPPD — zyla ptucna prawa dolna),
ktére wchodza do prawego przedsionka serca (PP).

PODSUMOWANIE

W niniejszym artykule zostala przedstawiona diagnostyka obrazowa pa-
cjenta pediatrycznego z cz¢$ciowo nieprawidlowym splywem zyl plucnych
w postaci polaczenia prawych zyl plucnych z prawym przedsionkiem wraz
z towarzyszacym ubytkiem przegrody miedzyprzedsionkowej. PAPVD jest
niezwykle rzadkie, lecz dokladna analiza spltywu zyl plucnych jest wazna
a identyfikacja polaczenia zyt plucnych z lewym przedsionkiem powinna
ostrzec lekarza o rozpoznaniu czgsciowego, nieprawidlowego polaczenia tych
naczyni. Przy PAPVD moga jednak wystgpowaé dodatkowe cechy, ktére moga
réwniez nawiazywaé do tej diagnozy tj. ubytek przegrody migdzyprzedsion-
kowej, powigkszenie prawego serca z powodu zwickszonego obciazenia obje-
to$ciowego. Wsrdd przydatnych badan diagnostycznych sa echokardiografia
przezklatkowa, echokardiografia przezprzelykowa oraz angiografia tomografii
komputerowej serca. Podsumowujac, nalezy dokonaé starannej i komplek-
sowej oceny diagnostycznej kazdego pacjenta z podejrzeniem anomalnego
splywu zyt plucnych do serca, celem zdiagnozowania mozliwych zrédel tej

nieprawidlowosci i okreslenia optymalnej strategii postgpowania.
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DIAGNOSTIC IMAGING OF PULMONARY VEIN FLOW
ANOMALY IN THE FORM OF PAPVD IN A PAEDIATRIC
PATIENT

Abstract: The main mission of the work is to broaden the knowledge about
abnormal connections of pulmonary veins and to present imaging diagnostics
of a pediatric patient with partial abnormal connection of pulmonary veins
in the form of PAPVD. Clinical and diagnostic assessment of Total Anoma-
lous Pulmonary Venous Drainage (TAPVD) and Partial Anomalous Pulmo-
nary Venous Drainage (PAPVD) are important aspects for medical as well
as surgical management. The frequency of PAPVD in patients is estimated
to be around 0.5%, which is a rare anomaly. PAPVD may be isolated or asso-
ciated with atrial septal defect. The main symptoms of this pathology are short-
ness of breath, breathing problems. This article presents the imaging diagnos-
tics of a pediatric patient who was admitted to the Department of Paediatrics
with the Clinical Cardiology Department of the Provincial Hospital No. 2
in Rzeszéw. The patient was ordered tests: transthoracic echocardiography and
transesophageal echocardiography, which revealed an enlarged right ventricle
and a leak at the level of the interatrial septum. Diagnostic cardiac catheteriza-
tion confirmed this. In order to extend the diagnostics and assess the topogra-
phy of the pulmonary venous confluence, the patient was re-admitted to the
Department three months later. Cardiac imaging was performed using com-
puted tomography angiography of the heart (angio-CT), which confirmed the
abnormal opening of the right pulmonary veins in the form of a partial, ab-
normal connection of the pulmonary veins PAPVD, entering the right atrium.

Keywords: PAPVD, imaging diagnostics, angio-CT
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UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE

WPLYW OTYLOSCI NA UKLAD
SERCOWO-NACZYNIOWY
ORAZ ROLA ZBILANSOWANE]
DIETY W PREWENCJI CHOROB

Streszczenie: Otylo$¢, a co za tym idzie Zle zbilansowana dieta, sa czynnikiem
egzogennym , ktéry niezwykle zwigksza ryzyko wystapienia choréb takich jak
nadciénienie tetnicze, miazdzyca, choroba wiericowa, choroba niedokrwienna
serca, udary mézgu i wiele innych. Aby zachowaé dobrostan oraz zapobiec
wszelkim problemom ze strony uktadu sercowo-naczyniowego, wazne jest aby
wprowadzi¢ do swojego zycia odpowiednie nawyki zywieniowe, ktdre stano-
wig fundament prawidtowej diety. Artykut ma na celu przedstawienie podstaw
zbilansowanej diety, w odniesieniu do wybranych choréb ukladu krazenia,
oraz ukazanie wplywu otylosci na wystgpowanie danych probleméw. Omo-
wione zostaly zagadnienia takie jak: patogeneza wybranych choréb , zasady
dobrego zywienia, zalecenia dietetyczne dla 0séb z chorobami ukladu kraze-
nia oraz rodzaje terapii wykorzystywanych wspélczesnie u 0séb z problemem
otylosci.

Stowa klucze: dieta, otylo$¢, choroby ukladu sercowo-naczyniowego, dieta

DASH, dieta MED

1. WPROWADZENIE

Tkanka tluszczowa jest metabolicznie aktywnym narzadem, ktéry wy-
twarza do krwioobiegu wiele substancji wplywajacych na funkcjonowanie
innych narzadéw. Cytokiny, hormony, substancje wazoaktywne maja zna-

czenie migdzy innymi w budowie ukladu sercowo-naczyniowego. Nadmiar
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tkanki thuszczowej moze prowadzi¢ do otylosci, co z kolei niesie za sobg wiele
konsekwencji.

Warto zauwazy¢, ze jest wiele czynnikéw wplywajacych na zdrowie czto-
wicka. Mozemy je podzieli¢ na te niemodyfikowalne , takie jak czynniki gene-
tyczne, wiek i ple¢ oraz na tak zwane egzogenne — modyfikowalne. Czynniki
modyfikowalne takie jak — prawidlowa dieta, aktywno$¢ fizyczna, unikanie
uzywek, stanowia kluczowa role-w bardzo duzym stopniu ograniczaja wyste-
powanie choréb, stanowiacych gtéwna przyczyng zgonéw w Polsce.

Poznanie zasad prawidtowego zywienia oraz kalorycznosci danych po-
sitkéw, dokonywanie prawidtowych wyboréw zywieniowych, dbanie o jakos¢
spozywanych produktéw oraz odpowiednia suplementacja potrzebnych or-
ganizmowi skladnikéw odzywczych stanowi fundament prawidlowego jego
funkcjonowania. Dzialania te zapobiegaja ogromnemu problemowi jakim
jest otylo$¢. Nadmierna masa ciala przyczynia si¢ do powstawania choréb
takich jak nadci$nienie te¢tnicze, miazdzyca, choroba wiericowa, choroba nie-

dokrwienna serca, udary mézgu i wiele innych

2. OTYLOSC A CHOROBY UKEADU SERCOWO-
NACZYNIOWEGO

Otylos¢ jest stale narastajacym, niezwykle powaznym problemem dzi-
siejszego $wiata. Niejednokrotnie towarzysza jej choroby takie jak cukrzyca,
nadcisnienie, insulinoopornos¢, ktére dodatkowo wzmagaja ryzyko choréb
ukladu krazenia. Czgsto jest takze jednym z czynnikéw miazdzycy oraz cho-
roby wieicowej, ponadto prowadzi do strukturalnych oraz funkcjonalnych
zmian migdnia sercowego, co skutkowa¢ moze niewydolnoscia. Zmieniona
struktura mig$nia sercowego jest przyczyna migotania przedsionkéw, a takze
naglego zatrzymania krazenia (Csige I. i in. , 2018, s. 1-12).

Tkanka thuszczowa jest aktywnym metabolicznie gruczotem wewnatrzwy-
dzielniczym, syntezujacym wiele substancji wplywajacych na uklad krazenia.
Nazwano je adipokinami i sa to: adypsyna, leptyna, adiponektyna i rezystyna.
Wysokie stezenie leptyny towarzyszy nadcisnieniu tetniczemu, gdyz peptyd
ten aktywuje o§ renina- angiotensyna- aldosteron, ponadto idzie takze w pa-
rze z przerostem i niedokrwieniem migénia sercowego. Z kolei niskie stezenie
adiponektyny wiaze si¢ nasileniem niewydolnosci serca a takze nadci$nienia
tetniczego. Niska jego warto$¢ wiaze si¢ z wydzielaniem cytokin prozapal-
nych, ktére zmniejszaja sekrecje tego bialka, a takze uposledzaja zdolnosé
rozkurczu naczyn krwiono$nych. W skrajnych przypadkach, gdy zawartos¢
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adiponektyny jest skrajnie niska przyépieszaja si¢ procesy apoptozy kardio-
miocytéw. Kolejnym biatkiem jest rezystyna, produkowana przez makrofagi
i monocyty. Jej znaczne ilosci w tkance thuszczowej biora udzial w patoge-
nezie miazdzycy. Wraz z rosnacym jej stezeniem réwnolegle rosnie ryzyko
wystapienia zawalu serca i naglej $mierci sercowej (Falcao-Pires I. i in. , 2012,
s. 15-16).

Otylosci towarzyszy takze przewlekly proces zapalny. Lipidy, utlenio-
ne czasteczki LDL i wolne kwasy tuszczowe wyzwalajg stan zapalny bedacy
ogromnym krokiem ku miazdzycy, ktéry dodatkowo nasilany jest przez adi-
pocytokiny uwalniane przez tkanke thuszczowa. Ponadto zwigkszony poziom
biatka C-reaktywnego wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem zawatu miesnia ser-
cowego i cukrzycy (Csige I. i in. , 2018, s. 1-12).

Otylos¢ wiaze si¢ z szeregiem innych niekorzystnych skutkéw. Warto
wigc stopniowo wprowadza¢ do swojego zycia zasady, ktdre zostang w nim
przez dtugi czas, ktére beda mialy szanse zmniejszaé ryzyko wystapienia wie-
lu choréb. Réwnoczesnie nie mozna zapomnie¢ o roli aktywnosci fizyczne;.
Umiarkowany wysitek podejmowany regularnie pozytywnie wplywa na ci-
$nienie t¢tnicze krwi, zapobiega otylosci, a takze zmniejsza ryzyko wystapienia
cukrzycy. Dodatkowo udowodniono, ze ma on réwniez wplyw na zdrowie

psychiczne czlowieka.
3. OTYLOSC A MIAZDZYCA

Patogeneza otylosci i miazdzycy ma kilka wspdlnych czynnikéw. W obu
przypadkach utlenione czasteczki LDL , wolne kwasy thuszczowe i lipidy ak-
tywuja w organizmie proces zapalny wyzwalajac przy tym chorobe. Tkan-
ka thuszczowa dodatkowo uwalniajac adipocytokiny indukuje proces miaz-
dzycowy, gdyz powoduja one oporno$¢ na insuling, dysfunkcje srédblonka
i nadkrzepliwos¢.

Miazdzyca jest niezwykle ciezka, przewlekla chorobg zapalng duzych
i $rednich tetnic . Niewlasciwa dieta, bogata w nienasycone kwasy thuszczo-
we przyczynia si¢ do wzrostu stezenia lipoprotein o niskiej gestosci. Przez
zbyt wysokie stezenie thuszczéw we krwi- tak zwana hiperlipidemig na $cianie
naczyn tworza si¢ blaszki miazdzycowe, ktére w kazdej chwili moga sta¢ si¢
niestabilne i peknaé co prowadzi do niepozadanego, powaznego zdarzenia
sercowo-naczyniowego. Stabilnos¢ blaszki w duzej mierze zalezy od poziomu
komérek zapalnych w organizmie (Kobiyama, K. , & Ley, K. 2018, s. 1118-
1120). Poza nieprawidtowosciami w wynikach badad miazdzyca nie daje
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objawdéw-ujawniaja si¢ dopiero powikfania. Narastajace zmiany na $cianach
naczyil w zaleznosci od ich lokalizacji s3 odpowiedzialne za wiele jednostek
chorobowych. W wyniku zmniejszenia §wiatta w tetnicach szyjnych, keére
zaopatrujg mozg w krew cztowiek moze by¢ narazony na udar niedokrwienny
mozgu a takze wiele objawéw neurologicznych takich jak zaburzenia swiado-
modci, rownowagi czy tez czucia. Z kolei blaszki miazdzycowe tworzace sig
w tetnicach wieicowych, moga skutkowaé w zaleznosci od nasilenia- przewle-
kle zespoly wieicowe oraz ostre zespoly wieicowe. Wedtug badan miazdzyca
rozpoczyna si¢ juz kilka lat przed ujawnieniem si¢ choroby wiericowej. Udo-
wodniono, ze u pacjentéw z wyzszym BMI zmiany tetnic s czgstsze i w bar-
dziej zaawansowanym stopniu niz u tych z wartoscia BMI w normie (Csige I.
iin., 2018,s. 1-1).

Aby zapobiega¢ rozwoju miazdzycy niezwykle wazne jest zdrowe odzy-
wianie. Lipoproteiny o wysokiej gestosci — HDL skutecznie zapobiegaja roz-
wojowi miazdzycy. Spowalnia si¢ poste¢p blaszki miazdzycowej i moze powo-
dowac¢ szybka regresje (Falk E. , 2016, s. 7-12). W celu zwigkszenia st¢zenia
HDL zaleca si¢ uprawianie systematycznej aktywnosci fizycznej, redukeje
spozycia izomeréw trans kwaséw thuszczowych, zaprzestania palenia tytoniu ,

redukgje spozycia cukréw prostych oraz redukcje masy ciata.
4. ROLA DIETY

Kluczowg strategia w zapobieganiu chorobom ukladu krazenia jest zmia-
na blednych nawykdéw, modyfikacja dotychczasowego stylu zycia, jezeli byt on
y dla naszego zdrowia. Nieodpowiednia dieta byla odpowiedzialna za okoto
1 na 5 przedwcezesnych zgonéw na $wiecie w latach 1990-2016. Aby uchro-
ni¢ niektérych ludzi przed pierwotnymi i wtérnymi zdarzeniami sercowo-
naczyniowymi wazne jest aby wprowadzi¢ poprawe skladu diety, a takze
redukcje zjadanych kalorii. Zdrowe odzywianie opiera si¢ na utrzymaniu
bilansu kalorycznego. Czesto ograniczenie kalorii u oséb otylych wiaze sie
z uzyskaniem niezwyklych korzysci kardiometabolicznych. Poprawia si¢ wraz-
liwo$¢ na insuling, normuje si¢ stezenie glukozy we krwi, a organizm lepiej
radzi sobie ze stanami zapalnymi.

W celu zmniejszenia obcigzenia chorobami ukladu sercowo-naczynio-
wego powstalo wiele wzorcéw prawidlowego odzywiania, ktére zawieraja nie
tylko dodatek w postaci poszczegélnych sktadnikéw odzywczych, ale za to
sa kompletnymi przykladami interwencji dietetycznych, ktére w pelni wyko-
rzystuja dzialanie kazdego skfadnika odzywczego i zdrowej diety. Skuteczne
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interwencje zywieniowe, polaczone z promocja zaprzestania siggania po uzyw-
ki a takze regularnego uprawiania sportu sa kluczowymi i w pelni uzasadnio-
nymi elementami profilaktyki choréb uktadu sercowo-naczyniowego (Yu, E. ,
Malik, V. S., & Hu, F. B, 2018, 5. 914-926).

5. NIEWYDOLNOSC SERCA-
ZAGROZENIE LUDZI OTYEYCH

Niewydolnos¢ serca jest jedna z gléwnych przyczyn zgonéw na calym
$wiecie i siega blisko 3% w krajach rozwinigtych. Wedlug danych Framing-
ham Heart Study wzrost BMI o 1lkg/m? zwicksza ryzyko niewydolnosci
u mezezyzn o 5% a u kobiet o 7%. Ponadto badania nad niewydolnoscia
wykazuja, ze 32-49% pacjentéw jest otylych, a ci u ktérych otylos¢ okre-
$lana jest olbrzymia w przeciagu 20 lat ryzyko zachorowania wzrasta o 70%,
a po 30 latach 0 90% (Kenchaiah S. i in, 2002, s. 305-313).

Zachodzace w sercu zmiany czynnosciowe i strukturalne, pochodza-
ce z samej otylosci w znaczny sposéb wplywaja na funkcjonowanie serca.
Do niewydolnosci otytoé¢ prowadzi poprzez bezposrednie i posrednie proce-
sy- zmiany w hemodynamice, wzrost ci$nienia krwi, zwigkszenie pojemnosci
minutowej i wiele innych. Wspdlistniejace choroby , ktdre czesto towarzy-
sz otylosci takze w znaczny sposéb wplywaja na wydolno$¢ serca. Czesto
pojawiajaca si¢ insulinooporno$¢ zmniejsza kurczliwo$¢ miegsnia sercowego,
réwnoczesnie zwigkszajac aktywno$¢ ukladu renina- angiotensyna- aldosteron
co z kolei moze prowadzi¢ do przerostu i apoptozy kardiomiocytéw i widknie-
nia mig$nia (Csige L. i in. , 2018, s. 1-12).

6. DIETA JAKO PREWENCJA CHOROB UKEADU
KRAZENIA

W celu uzyskania korzysci kardiometabolicznych wazne jest utrzymy-
wanie prawidtowego bilansu kalorycznego. U o0s6b otylych ograniczenie spo-
zywanych kalorii, jest sposobem na poprawe wrazliwosci komoérek i tkanek
na insuling, poprawe poziomu glukozy we krwi czy takze pomaga w walce
ze stanami zapalnymi, postgpowanie to ma takze ogromy wplyw na zatrzyma-
nie rozwoju chordb ukladu krazenia i nie tylko.

Dietami gléwnie zalecanymi dla 0séb otylych z problemami ze strony
ukladu sercowo-naczyniowego sa dwie diety : dieta MED- znana réwniez

jako $rédziemnomorska, a takze dieta DASH — Dietary Approaches to Stop
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Hypertension. Diety te mozna postawi¢ na pierwszym miejscu w profilakeyce
kardiologicznej.

Dieta DASH charakteryzuje si¢ wysoka zawartoscig warzyw i owocéw,
zawiera odtluszczone produkty mleczne, produkty petnoziarniste, dréb, ryby
i orzechy. Ograniczenie do minimum tuszczéw nasyconych, stodyczy, cu-
kréw prostych, cholesterolu a takze czerwonego migsa. Zalecane sa produkty
bogate w potas, magnez i wapi, a takze wazne jest spozywanie odpowiedniej
ilosci biatka i blonnika. Wazne jest takze ograniczenie sodu w diecie najlepiej
do 1500 mg. Ponadto sq dwa warianty diety DASH- pierwszy, w ktérym
10% catkowitej energii z weglowodanéw zastapiono biatkiem- gtéwnie po-
chodzenia roélinnego, a drugi, ktéry taka sama ilos¢ weglowodanéw zastapit
tluszczami nienasyconymi. Udowodniono, ze dieta ta w znaczny sposéb ob-
niza poziom LDL, wspiera organizm w walce ze stanami zapalnymi oraz mi-
nimalizuje szkodliwy wplyw nadcisnienia tetniczego, ktére uszkadza narzady
wewnetrzne (Ravera A. iin. , 2016).

Dieta MED- czyli dieta $rédziemnomorska jest jedna z najlepiej przeba-
danych diet pod katem ukladu krazenia. Obejmuje ona duze ilosci owocéw
i warzyw z naciskiem na odmiany okopowe zielone, a takze warzywa stracz-
kowe. Bogata w produkty pelnoziarniste- pieczywo, ryz makarony oraz ttuste
ryby. Zawiera takze pelnottuste produkty mleczne oraz oleje roslinne- glow-
nie oliwa z oliwek a takze spozywanie orzechéw (Spence J. D. , 2018, s. 44-
50). Wazne w diecie srédziemnomorskiej jest ograniczenie czerwonego migsa
i produktéw miegsnych . Udowodniono, ze dieta ta stosowana przez ludzi jako
model codziennego zywienia w co najmniej 50% ogranicza czgsto$¢ wystepo-
wania zgondéw z powoddw sercowo- naczyniowych, zawaléw oraz zmniejsza
$miertelno$¢ u o0séb z choroba wieicowa. Oprécz typowych choréb ukladu
krazenia dieta §rédziemnomorska przyczynia si¢ do zapobiegania chorobom
takim jak rak piersi, rak jelita grubego, astma, cukrzyca i otylos¢ (Ravera A.
i in. , 2016). Niejednokrotnie poréwnuje si¢ ten model odzywiana do in-
nych interwencji- dziata ona jak aspiryna, statyny, czy takze aktywno$¢ fizycz-
na, a nawet leki przeciw nadci$nieniu t¢tniczemu, ze wzgledu na dziatanie
na korzys¢ ukladu krazenia oraz zmniejszanie ryzyka wielu choréb. Znaczenie
w diecie $rédziemnomorskiej majg takze kwasy omega-3 . Spozycie ryb bo-
gate w te substancje zalecane jest dwa razy w tygodniu. Niezwykle wazna jest
odpowiednia ilo§¢ nienasyconych kwaséw thuszczowych przy spozywaniu jak
najmniejszej ilosci nasyconych kwaséw ttuszczowych. Jest to gléwna zasada

diety $rédziemnomorskiej, gdyz to wlasnie omega- 3 i omega-6 pelnia wazna

22



WPEYW OTYLOSCI NA UKEAD SERCOWO-NACZYNIOWY ...

role w prewencji wystepowania choréb serca i naczyni krwiono$nych (Widmer
R.J.iin., 2015, s. 229-238). Dieta $§rédziemnomorska jest prawdopodobnie
jedna z najlepiej przebadanych diet majaca wplyw nie tylko na choroby ukfa-
du sercowo-naczyniowego ale takze na wiele choréb przewleklych. Powinna
by¢ standardem zdrowego odzywiana i szczegdlnej wartosci wzorcem diety
dla 0séb zagrozonych wystapieniem réznych chordb ale takze dla tych w pelni
zdrowych. Podstawowa jej zaleta jest wspétdziatanie wielu sktadnikéw odzyw-
czych chroniacych serce cztowieka. Mozna uzna¢ ja jako srodek zapobiegaw-
czy na cale zycie, ktéry musi by¢ stosowany codziennie, jako nawyk. Wazne
jest dieta ta stanowila styl zycia, byla jego nieroztacznym elementem, gdyz
stosowana dlugoterminowo daje wymierne korzysci (Yu, E. , Malik, V. S.,
& Hu, F. B, 2018, s. 914-926).

7. AKTYWNOSC FIZYCZNA- ROLA

Mhniejsze wartosci cisnienia tetniczego, lepszy profil lipidowy, redukcja
masy ciala — to tylko niektére korzysci wynikajace z systematycznego uprawia-
na aktywnosci fizycznej. Wysitek aerobowy, nawet o umiarkowanej intensyw-
nosci przyczynia si¢ do zmniejszania ryzyka wystapienia choréb ukfadu kraze-
nia. Jednak wazne jest aby czas, kt6ry poswigca si¢ na ruch nie byl krétszy niz
150 minut tygodniowo, gdyz dopiero taka aktywno$¢ zapewnia korzysci. Tre-
ning fizyczny wywiera duzy wplyw na organizm czlowieka- wzmacnia mig-
snie szkieletowe a takze pomaga zredukowa¢ mase ciata zwickszajac zapotrze-
bowanie kaloryczne organizmu. Obok diety, wysitek fizyczny stanowi jeden
z najwazniejszych aspektéw profilaktyki wtérnej wielu choréb. Uklad kraze-
nia adaptuje si¢ do wysitku fizycznego aby zaopatrzy¢ pracujace mig$nie w tlen.
Adaptacja ta obejmuje przyspieszenie czynnosci serca, wzrost objetosci wyrzu-
towej i pojemnosci minutowej, a takze dystrybucje przeptywu krwi. Wszyst-
kie te mechanizmy decyduja o mozliwosci wykonywania aktywnosci fizycznej
przez danego czlowicka oraz decydujg o mozliwosci poprawienia sprawnosci
i wydolnosci fizycznej. Ponadto sa elementem wplywajacym na skuteczno$é
aktywnosci jako prewencji choréb sercowo-naczyniowych. Jednak warto za-
uwazy¢, ze korzysci wynikajace z aktywnosci fizycznej beda zauwazalne tylko
w przypadku, gdy bedzie ona uprawiana regularnie, zgodnie z zaleceniami.
Utrzymywana cale zycie da wiele korzysci zdrowotnych i widocznych efektéw.
Niezaleznie od wieku, czy takze stopnia rozwoju choroby ma wielkie znacze-
nie w profilaktyce wtérnej choréb ukfadu sercowo-naczyniowego (Adams V.
, Linke A. , 2018).
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8. PODSUMOWANIE

Na ukfad sercowo-naczyniowy wplyw wywiera wiele czynnikéw ze-
wnetrznych. Zia, Zle zbilansowana dieta bogata w szkodzace organizmowi
sktadniki przyczynia si¢ do wystgpowania otylosci, ktéra ma ogromny wplyw
na ludzkie zdrowie. Wszelkie choroby ukladu krazenia sa nadal ogromnym
problemem i wyzwaniem dla dzisiejszego $wiata. Pomimo ogromnego po-
stgpu terapeutycznego stanowia one w dalszym ciagu gléwna przyczyne
zgondéw. Dlatego tez dzialania majace na celu zapobieganie tym chorobom
powinny by¢ dla wszystkich priorytetem. Otylo$¢ niesie za sobg wiele nie-
korzystnych konsekwencji w kazdym aspekcie zycia cztowieka. Powinna by¢
traktowana przez wszystkich jako choroba, z ktérg trzeba walczy¢ ale najle-
piej jej zapobiegaé. Podsumowujac warto zauwazy¢ iz czlowiek ma ogromny
wplyw na swoje zdrowie i jako$¢ swojego zycia. Nadwaga i otylo$¢ zwiazane
sa w szczegdlny sposdb z wzrostem ryzyka wystapienia choréb ukladu sercowo-
-naczyniowego. Dobrze dobrana,, przestrzegana dieta i odpowiednia aktywno$¢
fizyczna stanowia dwa gléwne aspekty, ktére sa kluczowe w prewencji wyzej
wymienionych choréb. Aby zmniejszy¢ wystgpowanie choréb uktadu sercowo-
naczyniowego wsréd populacji wazne jest aby uswiadamiaé spoleczenstwo
na temat czynnikéw modyfikowalnych, ktére w bardzo duzym stopniu
wplywaja na jako$¢ zdrowia czfowieka. Dzialania prewencyjne, ktére mozna
podja¢ sa w stanie skutecznie chroni¢ od wplywu czynnikéw niemodyfiko-
walnych, aby ryzyko wystapienia incydentéw ze strony kladu krazenia bylo

jak najmniejsze.
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THE ROLE OF OBESITY ON THE CARDIOVASCULAR
SYSTEM AND THE ROLE OF BALANCED DIET
IN THE PREVENTION OF CARDIOVASCULAR DISEASES

Abstract: Obesity, and thus a poorly balanced diet, are an exogenous factor
that greatly increases the risk of diseases such as hypertension, atherosclero-
sis, coronary artery disease, ischemic heart disease, strokes and many others.
To maintain well-being and prevent any problems from the cardiovascular
system, it is important to introduce proper eating habits into your life, which
are the foundation of a proper diet. The article aims to present the basics
of a balanced diet in relation to selected cardiovascular diseases, and to show
the impact of obesity on the occurrence of given problems. Issues such as:
pathogenesis of selected diseases, principles of good nutrition, dietary recom-
mendations for people with cardiovascular diseases and types of therapeutic
therapies currently used in people with obesity were discussed.

Key Words: diet, obesity, cardiovascular disease, DASH diet, MED diet

26



HUBERT ROGALA

NATALIA TYSZCZUK
MARCELINA WACLAWSKA
UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE

PROTOKOL REHABILITACJI PO
REKONSTRUKC]I PRZEDNIEGO
WIEZADLA KRZYZOWEGO

Streszczenie: Jednym z najczestszych urazéw stawu kolanowego jest zerwanie
wiczadla krzyzowego przedniego. Jest takze jednym z najcigzszych uszkodzer
aparatu wigzadlowego w stawie kolanowym. W wigkszosci przypadkéw uraz
wymaga leczenia operacyjnego polegajacego na rekonstrukeji wigzadta z wyko-
rzystaniem tkanek pacjenta oraz okreslonej rehabilitacji, co pozwala na calko-
wity powrdt do sprawnosci fizycznej chorego. U niewielkiej grupy pacjentow
(spelniajacych okreslone kryteria) mozliwe jest leczenie zachowawcze co wiaze
si¢ z ograniczeniem lub zaprzestaniem aktywnosci fizycznej i staly kontrola
funkgji stawu kolanowego. W dzisiejszych czasach czas powrotu do zdrowia
ma szczeg6lne znaczenie. Rehabilitacja powinna by¢ dobierana indywidual-
nie do mozliwosci pacjenta i réznia si¢ intensywnoscia, tempem i metodyka
usprawniania. Artykul ma na celu przyblizenie sposobu programowania re-
habilitacji i strategii usprawniania pacjenta po urazie i rekonstrukeji wigzadla
krzyzowego przedniego.

Stowa kluczowe: przednie wiczadlo krzyzowe, rehabilitacja, fizjoterapia

WPROWADZENIE

W sportach zespolowych od 50% do 80% urazéw ACL wystepuje
w sytuacjach bezkontaktowych (Boden BP i in.2000 s 573-578). Czynniki
ryzyka bezkontaktowego uszkodzenia ACL mozna podzieli¢ na cztery kate-
gorie: $rodowiskowe, anatomiczne, hormonalne i biomechaniczno-nerwowo-

mie$niowe (L.Y. Griffin i in. 2005 5.1512-1523).
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Z biomechanicznego punktu widzenia ACL jest obciazany nie tylko
przez skrajne przesuniecie do przodu, ale takze przez momenty koslawosci
i rotacji wewnetrznej. W rzeczywistosci, podczas ladowania i pchnigcia bocz-
nego, obciazenie przedniej szuflady w izolacji prawdopodobnie nie jest wy-
starczajace do uszkodzenia ACL i raczej potrzebna jest kombinacja obciazen
na trzech plaszczyznach ruchu, aby zwigkszy¢ prawdopodobienstwo zerwania.
Poza tym wraz ze wzrostem kata zgiecia kolana nastepuje zmniejszenie wy-
padkowego obcigzenia ACL (Hame SL i in. 2002 s5.537-540). Nastepujace
czynniki biomechaniczne nie sa bezposrednio zwiazane z rzeczywistym wzor-
cem ruchu stawu kolanowego, ale réwniez wydaja si¢ odgrywaé wazna role
w zwigkszaniu ryzyka kontuzji: zmniejszona stabilnos¢ i réwnowaga tutowia,
niskie zgiecie tulowia oraz zgigcie grzbietowe w stawie skokowym gérnym
podczas wykonywania zadani sportowych naraza ACL na wysokie ryzyko.

W przypadku gdy dojdzie do zerwania najczgstszym i najbardziej sku-
tecznym sposobem leczenia jest operacja. Rekonstrukcja ACL polega na za-
stapieniu uszkodzonej tkanki wigzadta $ciggnem pobranym od pacjenta lub
od dawcy. Caly zabieg wykonywany jest pod artroskopia. Podczas artroskopii
w kosci piszczelowej i kosci udowej powstaja kanaly, w kt6érych umieszczane
sa przeszczepy wykonane ze $ciegien. Cala rekonstrukeja jest bezkrwawa, po-
niewaz wokét uda zaklada si¢ opaske uciskowa. Po zakoriczeniu catego zabiegu
zaktada si¢ pojedynczy szew na rang i unieruchamia koriczyng sterylnym opa-
trunkiem. Po operacji staw kolanowy jest unieruchamiany za pomoca ortezy
z mozliwoscia regulacji kata zgiecia. Poruszanie jest mozliwe po ustapieniu
znieczulenia, a rehabilitacja wskazana jest juz od pierwszego dnia po operacji.

Zdarzaja si¢ takie pacjenci, ktdérzy nie decyduja si¢ i nie sg kierowani
na operacje. Leczenie zachowawcze nie jest standardem, jednakze pacjentéw
z naderwanym ACL nalezy poinformowa¢, ze operacja nie jest jedyna opcja
umozliwiajaca kontynuowanie aktywnosci sportowej moze wystarczy¢ zacho-
wawcze podejscie skladajace si¢ ze $cistego i energicznego planu rehabilitacji.
Gléwnym celem operagji jest poprawa stabilnoséci stawu kolanowego, ten cel
mozemy osiagnaé poprzez dobrze poprowadzona rehabilitacje. Bez wzgledu
na to, jakg terapi¢ wybiora, chirurgiczng czy niechirurgiczng, pacjentéw nale-
zy poinformowad, ze ryzyko przysztych uszkodzeni stawu kolanowego i choro-

by zwyrodnieniowej stawéw pozostaje znaczne (Rodriguez K. i in. 2021 5.12).
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REHABILITACJA PO REKONSTRUKC]JI ACL

Po rekonstrukeji ACL szybko$¢ i bezpieczedstwo powrotu sportowca
do sportu lub powrotu do stanu sprzed urazu zalezy w duzej mierze od pro-
tokotu rehabilitacji (Beynnon BD i in. 9-20). Obecnie nie ma konsensusu
co do tresci takiego programu. Wiele dziatari z zakresu fizjoterapii znajduje si¢
w planie jednakze réznice w istniejacych protokotach polegaja na czestotliwo-
§ci, intensywnosci oraz dhugosci zabiegéw.

Mozliwosci fizjoterapeutyczne to:

* instruktaz ( przekazanie niezbednych informacji po zabiegu

o mozliwosci,

*  powiklani i ich prewencji oraz przedstawienie rokowarn rehabilitacji),

J Usztywnienie,

. Krioterapia,

e Taping,

. Cwiczenia czynne, samowspomagane i z obciazeniem,

e Trening izometryczny izotoniczny w ladcuchu zamknigtym

i otwartym,

*  Reedukacja chodu,

¢  Budowa stabilnosci i mobilnosci,

*  Trening propriocepgji,

*  Przywrdcenie réwnowagi nerwowo migsniowej.

Terapia manualna tkanek otaczajacych staw. Dobrze opracowany plan
usprawniania pacjenta powinien by¢ podzielony na poszczegélne etapy.
W protokotach wyrézniane sa 4 fazy, a caly proces trwa okolo 22 tygodni

od zabiegu operacyjnego.
FAZA 1 POOPERACYJNA (TYDZIEN 1)

Aby zapobiec powiklaniom pooperacyjnym, najwazniejszymi celami
w fazie 1 sa opanowanie bélu, obrz¢ku i stanu zapalnego, przywrécenie pel-
nego zakresu ruchu i kontroli nerwowo-migéniowej (Cascio B i in. 2004
5.395-408).

Zdecydowana kontrola bélu, obrzeku i stanu zapalnego zapobiega za-
nikaniu i wyhamowaniu przez uklad nerwowy funkecji migsnia czworoglo-
wego uda, utrzymuje pelne wyprostowanie kolana i umozliwia natychmia-
stowe obciazenie (Mc Carty L i in. 5.439-451). Usztywnienie dlugotrwale

nie jest zalecane. Natychmiastowe przywrécenie biernego i czynnego zakresu
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ruchu pozwala na wicksze odzywienie chrzastki stawowej, zapobiega dysfunk-
cjom stawu rzepkowo-udowego, zmianom wzorca chodu, artrofibrozie oraz
zmniejsza bol. Dodatkowo nalezy uwzgledni¢ wielokierunkowe mobilizacje
rzepki poniewaz jej unieruchomienie zmniejsza zakres ruchu w stawie kolano-
wym oraz uposledza funkcje mig$nia czworoglowego uda.

Dzialanie przeciwobrzgkowe jest istotnym etapem pracy ze stanem zapal-
nym po operacji wi¢zadta krzyzowego przedniego. Pozwala na poprawe kra-
zenia w okolicy torebki stawu kolanowego oraz odprowadzenie mediatoréw
stanu zapalnego co prowadzi do redukgji bélu i lepszego gojenia si¢ miejsca
operowanego. W tym celu warto opracowac szlak zylno-limfatyczny powyzej
kolana zwracajac uwage na struktury poprzecznie przebiegajace wzdtuz na-
czyn krwiono$nych i limfatycznych.

W celu odzyskania kontroli mi¢$niowej bez narazania przeszczepu moz-
na rozpoczaé ¢wiczenia izometryczne w bezpiecznym zakresie zgigcia stawu
kolanowego do 60 stopni zgi¢cia w stawie kolanowym w taricuchu zamknie-
tym (Potter N 2006 5.50-58). Oraz w bezpiecznym zakresie 90-40 stopni
w lafdcuchu otwartym, takie jak proste unoszenia nég, napinanie mig$ni czwo-
roglowych czy §lizgi na pigtach opartych o podloze lub przenoszenia cigza-
ru ciala. (Ross i in. 2001 5.466-473) Pelne obciazenie bez kul przez 10 dni
(normalny chéd) poprawito funkeje migénia czworoglowego uda, zapobieglo
bélom stawu rzepkowo-udowego i nie wplynelo na stabilno$¢ stawu kola-
nowego. Bl migsnia czworoglowego, obrzek, niewystarczajacy zakres ruchu
w stawie i oslabienie to najczestsze przyczyny zmian wzorca chodu (Moeller E
iin. 2001 s102-108).

FAZA 2 (TYDZIEN 2-9)

W fazie 2 wytrzymalos¢ i sifa przeszczepu nie sa optymalna (Lahav A ,
Burks R 2005 5.8-16). Nalezy zwicksza¢ zgiccie stopniowo nie tracac petne-
go wyprostu i ruchomosci rzepki. Site migénia czworoglowego uda i Sciggna
podkolanowego mozna zwigkszy¢ za pomoca ¢éwiczen izotonicznych i izoki-
netycznych bez narazania przeszczepu (Gale T, Richmond ] 2006 5.72-79).
Ze wzgledu na wymieniane w literaturze zalety wskazane sa ¢wiczenia izoki-
netyczne. Izotoniczny trening sitowy w bezpiecznym zakresie, ukierunkowa-
ny na wytrzymalo$¢, znaczaco zwigksza site mig$nia czworoglowego i nie ma
negatywnego wplywu na bél z przodu kolana i niestabilnos¢.

Niezwykle waznym elementem usprawniania po rekonstrukeji ACL jest
¢wiczenie propriocepeji. Wigzadlo krzyzowe przednie jest jedng ze strukeur
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stawowych zawierajacych mechanoreceptory (Shaw T 2002 5.19-26). Jego
uszkodzenie powoduje zaburzenie odczuwania pozycji stawowej. Ogdlnie
przyjmuje si¢, ze dochodzi do utraty propriocepcji w kolanach po uszko-
dzeniach ACL i ze trening koordynacji nerwowo-mig$niowej jest niezbedny
zarébwno do powrotu funkcjonalnego po rekonstrukgji jak i do prewencji
wtérnej przygotowujac pacjenta do aktywnosci fizycznej (Liu-Ambrose T
iin. 2003 5.115-123).

Trening koordynacji nerwowo-mig$niowej nalezy rozpoczaé jak najszyb-
ciej, gdy chodzenie bez kul jest mozliwe, od delikatnych, nieskomplikowa-
nych ¢wiczeri z wykorzystaniem minimalnej wagi i przechodzac od statyczne-
go do dynamicznego treningu réwnowagi i ¢wiczent plyometrycznych (Rebel
M 2000 s12-19).

W fazie 2 trening chodu na biezni lub plaskiej powierzchni bez kul nadal
jest konieczny, poniewaz zachowany jest ochronny wzorzec chodu, cho¢ na
pierwszy rzut oka wydaje si¢ ze jest on prawidlowy (Potter N 2006 5.50-58).
Konkretne ¢wiczenia dla fazy 2 powinny obejmowa¢ chodzenie na biezni, jaz-
de na rowerze na ergometrze i plywanie od 3 tygodnia, wchodzenie po scho-
dach od 4 tygodnia, jogging po linii prostej i jazd¢ na rowerze na $wiezym
powietrzu od 8 tygodnia.

FAZA 3 (TYDZIEN 9-16)

Aby zapobiec powiklaniom pooperacyjnym, takim jak artrofibroza, waz-
nym celem pozostaje uzyskanie i utrzymanie pelnego zakresu ruchu. Artro-
fibroza stawu kolanowego jest jednym z najpowazniejszych powiklan, ktére
moga wynikaé z operacji wi¢zadel. Zglaszana czgsto$¢ wystgpowania artro-
fibrozy po rekonstrukeji wigzadta krzyzowego przedniego waha si¢ od 4%
do 35%. Utrata ruchu spowodowana artrofibroza moze by¢ jeszcze bardziej
uposledzajaca niz niestabilnos¢, z powodu ktérej wykonano rekonstrukeje
(De Haven i in. 2003 5.369-381).

Poniewaz w tej fazie ro$nie wytrzymalo$¢ przeszczepu na rozciaganie, site
miegs$ni stabilizatoréw stawu kolanowego mozna dalej zwicksza¢ za pomoca
¢wiczen w taicuchu otwartym i zamknietym. Kontrole nerwowo-mig$niowa
mozna dodatkowo poprawi¢ poprzez powolny, dynamiczny trening réw-
nowagi funkcjonalnej i ¢wiczenia plyometryczne. Trening funkcjonalnych
wzorcdw ruchowych poprawia wspétdzialanie strukeur stabilizujacych fadcu-
cha kinetycznego (tutéw, biodro, kolano i staw skokowy) (Wilk K i in. 2003
s107-137).
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Nacisk programéw rehabilitacyjnych w ciagu ostatnich kilku lat, skupit
si¢ na przywrdceniu propriocepcji, stabilnosci dynamicznej i kontroli nerwo-
wo-mig$niowej w kolanach ze zrekonstruowanym ACL. System kontroli ner-
wowo-mig¢$niowej moze mie¢ decydujacy wplyw na zapobieganie powaznym
urazom kolana w przysztosci (Lephart SM i in. 1997 5.130-137).

Aby stymulowa¢ koordynacje i kontrole poprzez aferentne i eferentne
drogi przetwarzania informacji, ¢éwiczenia powinny by¢ wzbogacone o rézne
wariacje i progresje zaréwno w wykonaniu ¢wiczenia jak i warunki stworzone
do jego wykonania takie jak: stabilnos¢ powierzchni, szybko$¢ wykonywania
¢wiczeni, Ztozono$¢ zadania, opér, wykonanie na jednej lub dwéch nogach
(Risberg M i in. 2001 5.620-631). Specyficzne ¢wiczenia dla fazy 3 powinny
obejmowa¢ normalizacj¢ biegu (stopniowe zwigkszanie czasu trwania i pred-
kosci w celu skrécenia adaptacji nerwowo-mig$niowej i czasu regeneracji) -
od 9 tygodnia, jogging na $wiezym powietrzu powinien rozpoczaé si¢ w 13

tygodniu.
FAZA 4 (TYDZIEN 9-16)

Maksymalizacja wytrzymatosci i sily stabilizatoréw stawu kolanowego,
optymalizacja kontroli nerwowo-mig$niowej za pomoca ¢wiczen plyome-
trycznych, treningu zwinnosci i éwiczen specyficznych dla sportu to zasad-
nicze cele tej fazy. Specyficzny dla sportu trening zwinnosci z réznymi ma-
newrami biegania, skrecania i cigcia, przyspieszania i zwalniania, poprawia
odruchy artrokinetyczne, dzigki czemu mozna zapobiega¢ nowym urazom
podczas cigzszej aktywnosci (Risberg M i in. 2001 5.620-631).

Wzmocnienie stabilizacji centralnej jest ostatnim bardzo waznym eta-
pem rehabilitacji po urazie i rekonstrukeji ACL. Podniesienie napigcia mig$ni
stabilizujacych pozwala na uniknigcie kontuzji w przysztosci poprzez wyrobie-
nie odpowiednich strategii napiecia mig$ni w trakcie aktywnosci sportowych.
Wzmocnienie migéni posturalnych pozwala na odciazenie stawéw obwodo-
wych w trakcie stabilizacji dynamicznej. Jest to wazne w ochronie rekonstru-

owanego wiezadta.
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ROZNICE W PRZEBIEGU REHABILITACJI
W ZALEZNOSCI OD RODZAJU TKANKI
WYKORZYSTANE] DO PRZESZCZEPU.

Wybdr przeszczepu ma pewien wplyw na rehabilitacje po rekonstruk-
¢ji ACL. Najczeéciej pobiera si¢ tkanke ze $ciegien miegéni pélsciegnistego
i smuklego. Przeszczep charakteryzuje duza wytrzymalos¢, a sita uzyskana po
okresie prawidlowo prowadzonej rehabilitacji jest poréwnywalna z wigzadlem
krzyzowym. Zastosowanie ma réwniez wigzadlo rzepki — ma ono bardzo po-
dobng strukture do wigzadta krzyzowego, natomiast dodatkowo cechuje je
bardzo duza odporno$¢ na czynniki mechaniczne. Wykonanie takiego przesz-
czepu jest mozliwe po uprzednim wykonaniu nacigé¢ w przedniej czgéci kolana.
Przeszczep moze mie¢ skutek uboczny w postaci ostabienia mig$nia czworo-
glowego uda. Metoda Internal Bracing jest innowacyjng metoda leczenia, kté-
ra pozwala na zachowanie zerwanego wigzadla oraz niewykonywanie przesz-
czepu. Polega ona na wszyciu wi¢zadta w miejscu jego pierwotnego przyczepu
do kos$ci udowej oraz zastosowania tasmy wzmacniajacej, ktdra ostatecznie
zwicksza jego wytrzymalo$¢, przyspieszajac mozliwos¢ rehabilitacji i ograni-
czajac potencjalne ryzyko ponownego uszkodzenia. Zaleta metody Internal
Bracing jest mniejsza inwazyjno$¢, zmniejszenie ryzyka powiklan oraz przy-
spieszenie rehabilitacji. Dzigki tej metodzie oszczedza si¢ proprioreceptory —
receptory czucia glebokiego oraz wyklucza si¢ mozliwos$¢ wystapienia dolegli-
wosci i powiklan zwiazanych z pobraniem przeszczepu. Nalezy zaznaczy¢, ze
zastosowanie Internal Bracing jest mozliwe w przypadku niedawnego urazu
oraz uszkodzeniu ACL w odcinku blizszym, a takze dobrego stanu tkanki
wiezadla.

Oczywidcie sprawa stabilnosci przeszczepu nie jest zero-jedynkowa.
Uznaje sig, ze graft pobrany z wi¢zadka rzepki ma wigksza wytrzymalo$¢ niz
jego odpowiednik z miegsni péliciegnistego i smuklego. jako$¢ rehabilitacji
i postgpowania pooperacyjnego jest kluczowe dla powodzenia (lub niepowo-
dzenia) rekonstrukeji ACL. Jakie znaczenie ma fake, ze lekarz wykonal idealng
operacj¢ przeszczepiajac najlepsze tkanki w miejsce zerwanego wigzadta jesli
pacjent po zabiegu nie trafi do fizjoterapeuty? Bez odbudowy prawidlowej
masy i sity mig$niowej, pracy nad stabilnoscia stawu, czy wprowadzenia wraz
z fizjoterapeuta prewencyjnych ¢wiczen niwelujacych przyczyng zerwania pro-

ces leczenia jest niedokoriczony, a ryzyko kolejnego urazu wzrasta gigantycznie.
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PODSUMOWANIE

Proces rehabilitacji rozpoczyna si¢ natychmiast po urazie ACL, z naci-
skiem na zmniejszenie obrzgku i stanu zapalnego, poprawe ruchu, odzyskanie
kontroli nad mig$niem czworogtowym, umozliwiajac natychmiastowe obcia-
zenie, oraz przywrdcenie pelnego biernego wyprostu kolana i stopniowego
zgigcia. Celem rehabilitacji przedoperacyjnej jest przygotowanie psychiczne
i fizyczne pacjenta do operacji. Po przeprowadzeniu operacji ACL wazne jest,
aby zmieni¢ program rehabilitacji w zaleznosci od rodzaju zastosowanego
przeszczepu i wszelkich wykonywanych zabiegéw towarzyszacych. Pomoze to
w zapobieganiu kilku powiklaniom pooperacyjnym, takim jak utrata rucho-
mosci, bl stawu rzepkowo- udowego, niepowodzenie przeszczepu i ostabie-
nie migsni.

Rehabilitacja po rekonstrukcji ACL jest jednym z gléwnych czynni-
kéw przyczyniajacych si¢ do bezpiecznego i pelnego powrotu do aktywnosci
funkcjonalnej i sportowej po urazie ACL. Odpowiedni program rehabilitacji
powinien odzwierciedla¢ postep i zmiany w procedurach chirurgicznych re-
konstrukcji ACL. W pi$miennictwie nie ma konsensusu co do optymalne-
go programu rehabilitacji i czasu powrotu do sportu po rekonstrukeji ACL.
Nalezy jednak postgpowac zgodnie z ustalonymi wytycznymi rehabilitacyjny-
mi dotyczacymi ochrony przeszczepu i progresji funkcjonalnej.

Celem tego artykulu bylo przedstawienie przegladu zastosowania
i podstaw naukowych do sformulowania protokotu rehabilitacji po operacji
ACL. Aby sportowiec mégl wréci¢ do zawodéw, konieczne jest odzyskanie
sity migsniowej i kontroli nerwowo-mig$niowej w kontuzjowanej nodze, przy
jednoczesnym zachowaniu stabilnosci statycznej. W przesztosci programy re-
habilitacyjne prébowaly przygotowaé sportowca do powrotu do sportu za po-
mocg samych ¢éwiczen oporowych. Obecne programy rehabilitacji skupiaja sie
nie tylko na éwiczeniach wzmacniajacych, ale takze na ¢éwiczeniach kontroli
proprioceptywnej i nerwowo-mig$niowej w celu dostarczenia bodzca neuro-
logicznego, aby sportowiec mdgt odzyska¢ stabilizacjg dynamiczna potrzebna

w zawodach.
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REHABILITATION PROTOCOL
AFTER RECONSTRUCTION ANTERIOR CRUCIATE
LIGAMENT

Abstract: One of the most common knee injuries is anterior cruciate ligament
rupture. It is also one of the most severe injuries to the ligament apparatus
in the knee joint. In most cases, the injury requires surgical treatment involv-
ing the reconstruction of the ligament with the use of the patients’ tissues
and specific rehabilitation, which allows for a complete return to the patients
physical fitness. In a small group of patients (meeting certain criteria), conser-
vative treatment is possible, which involves limiting or ceasing physical activity
and constant control of the function of the knee joint. Nowadays, recovery
time is of particular importance. Rehabilitation should be selected individ-
ually to the patients’ abilities and differ in intensity, pace and methodology
of rehabilitation. The aim of the article is to present the method of pro-
gramming rehabilitation and strategies for improving the patient after injury
and reconstruction of the anterior cruciate ligament.

Key words: Anterior cruciate ligament, rehabilitation, physioteraphy
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Streszczenie: Anoreksja (jadlowstret psychiczny; anorexia nervosa) to jedno
z zaburzen odzywiania, nalezace do grupy zaburzeri psychicznych. Wystepuje
u kobiet ponad 10 razy czeéciej niz u mezezyzn. Najezesciej jest zaburzeniem
pierwotnym rozwijajacym si¢ w wyniku zadzialania czynnikéw wyzwalajacych.
Jednak moze by¢ réwniez skutkiem innych choréb systemowych, w ktdrych
dochodzi do braku faknienia i zaburzeri odzywiania. Przykladem takich scho-
rzen sg choroby prowadzace do wyniszezenia (AIDS, nowotwory). U wigkszo-
$ci pacjentdéw z choroba nowotworows i AIDS wystepuje zesp6t jadlowstretu
i wyniszczenia (anorexia-cachexia syndrome — ACS). Towarzyszy mu nie-
ch¢¢ do przyjmowania pokarméw, co prowadzi do zmniejszania masy ciata.
W zespole kacheksja—anoreksja dochodzi do obnizenia poziomu sprawnosci
i jakosci zycia. W leczeniu anoreksji i braku faknienia w przebiegu choroby
nowotworowej i AIDS zastosowanie znajdujg zaréwno metody farmakologicz-
ne, jak i niefarmakologiczne. Istotne jest poradnictwo zywieniowe i psychote-
rapia. W leczeniu farmakologicznym stosuje si¢ leczenie objawowe, preparaty
hamujace procesy katabolizmu w tkance migéniowej i thuszczowej oraz sty-
mulujace procesy anaboliczne. Wykazano, ze syntetyczne pochodne progeste-
ronu, tzw. czynniki progestagenne (medroksyprogesteron, octan megestrolu),
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moga przyczynia¢ si¢ do pobudzenia apetytu i przyrostu masy ciata u chorych
z anoreksjg oraz wtérnym do nowotwordw i AIDS zespolem wyniszczenia.
Celem pracy jest przeglad najnowszych danych literaturowych dotyczacych
zastosowania octanu megestrolu w terapii anoreksji i braku faknienia w prze-
biegu ACS oraz ocena jego skutecznosci w poszczegélnych wskazaniach wraz z
ryzykiem wystapienia ewentualnych dziatan niepozadanych.

Stowa kluczowe: octan megestrolu, zesp6t anoreksja-kacheksja, nowotwory,

AIDS

WPROWADZENIE

Anoreksja (jadtowstret psychiczny; anorexia nervosa) to jedno z zaburzen
odzywiania, nalezace do grupy zaburzed psychicznych. Wystepuje u kobiet
ponad 10 razy czedciej niz u mezezyzn (Borowiecka-Karpiuk J. 2023; Klein D.
iin. 2021). Najczeéciej poczatki choroby pojawiaja si¢ u dziewczat w mlodym
wieku i w okresie pokwitania. Zachorowalnos¢ na anoreksje miedzy 15. a 29.
rokiem zycia wynosi 19/100 tys. kobiet i 2/100 tys. me¢zczyzn. Najwyzsza
zapadalno$¢ obserwowana jest w wieku 13—14 lat oraz 17. i 18. lat. W litera-
turze opisywane sg jednak tez przypadki anoreksji u 0sé6b w podesztym wieku
(Lewitt A. 2008). Schorzenie polega na podejmowaniu licznych dziatari pro-
wadzacych do utraty masy ciala i podtrzymywaniu malej masy, wynosi ona
co najmniej 15% ponizej normy dla wieku i wzrostu, lub tez wskaznik masy
ciata (body mass index, BMI) jest réwny lub mniejszy niz 17,5 (Borowiec-
ka-Karpiuk J. 2023; Klein D. i in. 2021). Anoreksja cechuje si¢ najwieksza
$miertelnoscig sposréd zaburzen psychicznych. Wsrdd czynnikéw wyzwalaja-
cych zaburzenia odzywiania wymienia si¢: osobnicze (genetyczne, zaburzenia
endokrynologiczne, zaburzenia wydzielania neuroprzekaznikéw, zaburzenia
osobowosci, okres dojrzewania), rodzinne (konflikty, zaburzone wzorce i re-
lacje rodzinne, cigzka choroba czy $émier¢ osoby bliskiej), spoteczne (dazenie
do wzorcéw narzucanych przez spoleczeristwo) (Borowiecka-Karpiuk J. 20235
Lewitt A. 2008). Ograniczaniu spozywania positkéw, nadmiernej aktywno-
§ci fizycznej, stosowaniu lekéw przeczyszczajacych towarzyszy silna obawa
przed otylocia, natretne kontrolowanie wygladu i zaburzony obraz wiasnej
sylwetki. W wyniku drastycznego zmniejszenia masy ciafa i ograniczenia spo-
zywania sktadnikéw odzywczych u chorych pojawiajg si¢: zaburzenia hormo-
nalne osi podwzgérze—przysadka i nadnercza-gonady (wtérny brak miesiacz-

ki, zaburzenia potencji, libido), nieprawidlowe st¢zenia hormonéw tarczycy,
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hormonuwzrostuiinsuliny,opéznienielubzahamowaniedojrzewaniaplciowego,
a takze zaparcia, wzdecia, omdlenia, sucho$¢ i zazélcenie skéry, meszek
glodowy (lanugo), zaniki migsniowe (Borowiecka-Karpiuk J. 2023;
Lewitt A. 2008).

Leczenie anoreksji powinno by¢ postgpowaniem kompleksowym i diu-
goterminowym, obejmujacym aspekty psychologiczne, psychiatryczne i soma-
tyczne. Najwazniejsza jest terapia zywieniowa i leczenie psychoterapeutyczne.
Farmakoterapig stosuje si¢ gtéwnie objawowo, przede wszystkim w sytuacjach
wystapienia wtérnej bezsennosci czy zaburzent depresyjnych. Skuteczne oka-
zujg si¢ niewielkie dawki benzodiazepin oraz leki przeciwdepresyjne. Ostat-
nie badania wykazuja skuteczno$¢ haloperidolu i neuroleptykéw II generaciji,
ktére przyczyniajg si¢ do przyrostu masy ciata w przypadku anoreksji opornej
na inne metody leczenia (Lewitt A. 2008).

Anoreksja najczesciej wystepuje jako pierwotne zaburzenie psychiczne
rozwijajace si¢ w wyniku zadzialania czynnikéw wyzwalajacych. Jednak moze
by¢ réwniez skutkiem innych choréb systemowych, w ktérych dochodzi do
braku faknienia i zaburzen odzywiania. Anoreksje psychiczng nalezy réz-
nicowa¢ z: chorobg wrzodowg zoladka i dwunastnicy, zapaleniem watroby,
choroba Crohna, nadczynnoscia tarczycy, cukrzyca typu 1, guzami okolicy
podwzgdrzowej, depresja i psychozami, a przede wszystkim z chorobami pro-
wadzacymi do wyniszczenia tj. AIDS, nowotwory (Klein D. iin. 2021; Lewitt
A. 2008). Wtérne podloze zaburzen odzywiania wymaga wielodyscyplinarne-
go podejécia terapeutycznego i zastosowania innych metod leczniczych. Jed-
nym z lekéw wykazujacych istotng skuteczno$é szczegdlnie w terapii braku
taknienia w przebiegu zespotu wyniszczenia nowotworowego i w AIDS jest

octan megestrolu (Baza lekéw Medycyny Praktycznej - Megestrol).
OCTAN MEGESTROLU

Octan megestrolu (megestrol acetate, MA) jest syntetycznym hormonem
- progestagenem. To syntetyczna pochodna chlormadinonu o silnych whasci-
wosciach progestagennych, antyestrogenowych oraz antygonadotropowych.
Mechanizm dzialania moze polega¢ na hamowaniu produkcji gonadotropin
przez przysadke. (CHPL Megalia) Pierwotnie opracowany zostat jako doust-
ny $rodek antykoncepcyjny. Stosowany jest w terapii nowotworéw hormono-
zaleznych, gtéwnie raka trzonu macicy, endometrium i raka piersi. MA zo-
stal zatwierdzony przez Food and Drug Administration (FDA) w 1993 roku

do leczenia anoreksji, kacheksji lub niewyjasnionej utraty wagi u pacjentéw
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z choroba nowotworowg i AIDS. Ponadto ostatnie badania méwia o poten-
cjalnych korzysciach stosowania leku w celu poprawy jakosci zycia pacjentéw
z kacheksja w podesztym wieku. Przedmiotem badan jest réwniez rola octanu
w terapii jadlowstretu psychicznego. Choé¢ mechanizm zwigkszania apetytu
przez MA nie zostal jeszcze poznany, wickszos¢ hipotez wskazuje na jego
dzialanie na cytokiny, ktére hamuja wplyw czynnika martwicy nowotworu
na tkanke thuszczowa i jej produkty (Ruiz G. V. iin. 2013).

MA jest dostgpny w postaci tabletki lub w formie plynnej. Dobrze si¢
wchlania po podaniu doustnym. Obecnie wskazany jest w leczeniu zespotu
utraty faknienia i wyniszczenia (anorexia-cachexia syndrome — ACS) bedace-
go wynikiem choroby nowotworowej lub zespotu nabytego niedoboru odpor-
nosci (AIDS) (CHPL Megalia; Ruiz G. V. i in. 2013). Uwazany jest za sto-
sunkowo nietoksyczny lek o niskim ryzyku dzialari niepozadanych tj. retencja
plyndéw, zakrzepica zylna, biegunka, wysypka, impotencja, $wiad, wzrost gli-
kemii i bl glowy. Dziatania niepozadane sa podobne zaréwno u pacjentéw
z chorobg nowotworows jak i u pacjentéw chorujacych na AIDS (CHPL Me-
galia; Vadell C. i in. 1998). Octan megestrolu przeciwwskazany jest u pacjen-
téw: z nadwrazliwoscig na t¢ substancje, u kobiet w ciazy i podczas karmienia
piersia. Ostrozno$¢ nalezy zachowa¢ u pacjentéw: z zakrzepowym zapaleniem
zyt w wywiadzie i u pacjentéw z cukrzyca, bo lek moze wplywaé na wzrost
zapotrzebowania na insuling (CHPL Megalia).

W przypadku stosowania octanu w terapii jadlowstretu psychicznego
u 0s6b starszych okazuje si¢, Ze réwniez ma on istotny wplyw na poprawe ape-
tytu, przyjemnosci i dobrego samopoczucia, co wykazano w randomizowa-
nym badaniu wsréd pacjentéw leczonych MA w poréwnaniu z podawaniem

placebo (Shing-Shing Y. i in. 2015).

OCTAN MEGESTROLU W ZESPOLE WYNISZCZENIA
W PRZEBIEGU CHOROBY NOWOTWOROWE]

W przebiegu zaawansowanej choroby nowotworowej jako schorzenia
ogdlnoustrojowego czesto$¢ wystgpowania zespotu utraty faknienia i wynisz-
czenia (anorexia-cachexia syndrome — ACS) wynosi nawet 80%. Kacheksja
nowotworowa wiaze si¢ z znaczacym pogorszeniem jakosci zycia oraz gorszym
rokowaniem. Leczenie anoreksji zwigzanej z choroba nowotworowa pozostaje
powaznym wyzwaniem klinicznym. Tak jak w innych chorobach przebiega-
jacych ze stanem zmniejszenia masy ciata i jadtowstretem, swoje zastosowa-

nie réwniez znalazt octan megestrolu. W przypadku choréb nowotworowych
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terapia octanem megestrolu ma charakter paliatywny, czyli ma na celu po-
prawe jakosci zycia w stanie jakim jest zaawansowana choroba nowotworowa.
W jednym z przegladéw systematycznych z metaanaliza 30 badan (4123 pa-
cjentéw) z randomizacjg wykazano, ze octan megestrolu w poréwnaniu do
placebo, zwigksza laknienie i powoduje przyrost masy ciala, natomiast nie
wplywa znaczaco na jako$¢ zycia pacjentéw (Berenstein E.G. i in. 2005).

W innym randomizowanym badaniu, z podwdjna Slepa préba, prowa-
dzonym na 190 pacjentach z wielu o$rodkéw w Australii, réwniez badano
wplyw octanu megestrolu na zwickszenie taknienia u pacjentéw z chorobg
nowotworowa w poréwnaniu do terapii deksametazonem. Pacjenci byli po-
dzieleni na trzy grupy, jedna przyjmujaca octan megestrolu w dawce 480 mg
w trzech dawkach po 160 mg, druga grupa przyjmowata deksametazon w daw-
ce 4 mg, a trzecia czyli grupa kontrolna otrzymywata placebo. Po czterech
tygodniach terapii uzyskano poprawe apetytu u pacjentéw przyjmujacych
octan megestrolu u 68.2%, w poréwnaniu do placebo - 48.9% i deksameta-
zonu - 38.3%. Natomiast wskaznik jakosci zycia wynosit w grupie przyjmu-
jacej octan - 89.6, w grupie placebo - 79.8, a w grupie deksametazonu - 81.2.
Réznica miedzy grupa przyjmujaca octan megestrolu a placebo byta niewielka
stad wniosek, ze octan megestrolu moze poprawia¢ apetyt pacjentéw, jednak
trudno okresli¢ jego wplyw na poprawe jakosci zycia z powodu braku istotnie
statystycznych wynikéw (Currow DC. i in. 2021).

Inna metaanaliza 8 badan wykazala, ze istotna jest rowniez dawka sto-
sowana w terapii wyniszczenia w przebiegu choroby nowotworowej. Wsréd
pacjentéw przyjmujacych wicksza dawke octanu megestrolu obserwowano
wickszy spadek masy ciata w poréwnaniu do pacjentéw przyjmujacych mniej-
szg dawke leku. Octan megestrolu jest ogdlnie dobrze tolerowanym lekiem,
natomiast zaobserwowano wyzsze ryzyko zakrzepowo-zatorowego, zwlaszcza
przy wyzszych dawkach (Lim YL. i in. 2022)

Kluczowe jest zatem przeprowadzenie wickszej ilosci badan na temat
terapii octanem megestrolu w terapii pacjentéw z zaawansowang chorobg
nowotworowsa i wyniszczeniem, tak aby ujednolici¢ korzysci wynikajace ze

stosowania oraz schematy postgpowania w przypadku terapii tym lekiem.

OCTANU MEGESTROLU W TERAPII BRAKU tAKNIENIA
W PRZEBIEGU AIDS

W przebiegu zespolu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS) do bra-
ku laknienia, a w konsekwencji niedozywienia dochodzi za sprawa wielu
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czynnikéw. Dysfunkcje zotadkowo-jelitowe, takie jak zapalenie jelit, moga
prowadzi¢ do zmniejszenia absorpcji skadnikéw odzywczych z pozywienia,
co przyczynia si¢ do niedozywienia. Ponadto, zaburzenia metabolizmu, takie
jak zwigkszone zuzycie energetyczne spowodowane aktywnoscig wirusa HIV,
moga réwniez prowadzi¢ do utraty masy ciala. Zaburzenia neuropsychiatrycz-
ne, takie jak depresja czy zaburzenia lgkowe, takze wplywaja na utrate taknie-
nia u pacjentéw z AIDS. Dodatkowo, niektére leki stosowane w terapii HIV,
zwhaszcza leki przeciwwirusowe, moga mie¢ dzialanie anoreksogenne, czyli
powodowa¢ utrate taknienia. Istotne wi¢c wydaje si¢ zadbanie o prawidtowa
mase ciala chorych, aby lepiej kontrolowa¢ chorobg podstawowa, poprawié
jako$¢ i komfort zycia pacjentdéw, jednoczesnie ustrzegajac si¢ wielu negatyw-
nych skutkéw ogélnoustrojowych, jakie niesie za soba anoreksja.

W leczeniu braku faknienia, a co za tym idzie zespotu jadtowstretu i wy-
niszczenia w przebiegu AIDS, jedng z opdji terapeutycznych jest octan mege-
strolu. Przeprowadzono badanie obejmujace 35 préb (3963 pacjentéw pod
wzgledem skutecznosci oraz 3180 pod wzgledem bezpieczeristwa), w ktérym
to udowodniono korzysci ze stosowania octanu megestrolu w poréwnaniu
z placebo w kontekscie poprawy apetytu i przyrostu masy ciata m.in. w AIDS.
Wykazano, ze wyzsza dawka leku koreluje bezposrednio z lepszym przyrostem
masy ciata. W kwestii poprawy jakosci zycia takze zauwazono korzysci ze sto-
sowania octanu megestrolu w poréwnaniu z placebo (Ruiz G. V. iin. 2013).

W randomizowanym badaniu 65 pacjentéw z utratg masy ciata >10%
losowo przydzielonych do grup, ktére otrzymuja placebo lub octan mege-
strolu w dawce 800 mg/dobg, uzyskano wyniki jednoznacznie wskazujace na
fake, iz terapia octanem megestrolu przyczynia si¢ do wickszego $redniego
przyrostu masy ciafa, niz przyjmowanie placebo. W wigkszym randomizowa-
nym badaniu kontrolnym, ktére objeto 271 pacjentéw réwniez stwierdzono,
ze przyjmowanie octanu megestrolu w dawce 800 mg/dobe przyczynilo si¢
do istotnego klinicznie przyrostu masy ciala u 64,2% pacjentéw. Co waine,
w zadnym z tych badari nie stwierdzono znaczacej toksycznosci na skutek
przyjmowania leku (Jamie H. Von Roenn 1994).

Jak mozemy zaobserwowad na podstawie powyzszych badan, korzysci
ze stosowania octanu megestrolu w zaburzeniach taknienia w przebiegu AIDS
sa niezaprzeczalne. Wazne sg jednak dalsze badania w tym kontekscie, ktdre
pozwola ustali¢ najlepsza, optymalna dawke leku, a takze pozwola wnikliwiej
zglebi¢ temat wplywu leczenia na jako$¢ i komfort zycia chorych.
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Octan megestrolu jest obecnie szeroko stosowany w terapii zespotu
anoreksja-kacheksja wystepujacego w przebiegu choréb nowotworowych
i zakaznych, takich jak AIDS. Charakteryzuje si¢ utratag masy ciala, apetytu
i ogblnym ostabieniem organizmu. Dotychczasowe badania wskazuja, ze oc-
tan megestrolu wykazuje istotne dzialanie terapeutyczne poprzez zwigkszenie
taknienia i stymulacj¢ przyrostu masy ciata u pacjentéw cierpiacych na ten ze-
spot. W kontekscie choréb nowotworowych, anoreksja-kacheksja jest czgstym
problemem i moze powodowac¢ znaczne pogorszenie jakosci zycia pacjentéw.
Octan megestrolu, jako lek anaboliczny, moze skutecznie przeciwdziala¢
utracie masy ciata poprzez stymulacj¢ proceséw anabolicznych w organizmie.
W rezultacie, pacjenci zyskuja na wadze i poprawia si¢ ich stan ogélny. Istotna
zaleta octanu megestrolu jest fakt, ze dziala on gtéwnie poprzez zwigkszenie
apetytu, a nie bezposrednio na uklad nerwowy, co minimalizuje potencjal-
ne jego dzialania niepozadane. Dzialania niepozadane sa zazwyczaj tagodne
i obejmuja takie objawy jak obrzgki, zmiany nastroju i zaburzenia zotadkowo-
-jelitowe. W poréwnaniu z innymi lekami stosowanymi w terapii anoreksji-
-kacheksji, octan megestrolu jest uwazany za bezpieczny i dobrze tolerowany.

Ponadto, opisywane s3 potencjalne korzysci ze stosowania octanu me-
gestrolu u pacjentéw z anoreksja w podesztym wieku oraz w przypadku ja-
dlowstretu psychicznego. Potrzebne sa jednak dalsze badania, aby dokfadniej
oceni¢ korzysci i skuteczno$é leku w opisanych populacjach. Wnioski dotych-
czasowych badan sugeruja, ze konieczne sg préby oceny bezpieczenistwa octa-
nu megestrolu w poszczegdlnych wskazaniach oraz optymalizacja dawkowa-
nia. Réwniez opracowanie schematéw postgpowania w zaleznosci od rodzaju
i stadium choroby byloby istotne dla ujednolicenia leczenia. Przyczynitoby sie
to do lepszego wykorzystania potencjalnych korzysci leku w terapii zespotu
anoreksja-kacheksja oraz poprawy jakosci zycia pacjentéw dotknigtych ACS.
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SYNDROME (AIDS) - A LITERATURE REVIEW

Summary: Anorexia (anorexia nervosa) is one of the eating disorders,
belonging to the group of psychiatric disorders. It occurs more than 10
times higher in women than in men. It is most commonly a primary
disorder that develops as a result of triggering factors. However, it can
also result from other systemic diseases in which anorexia and eating
disorders occur. Examples of such conditions are diseases leading to
cachexia (AIDS, cancer). Most patients with cancer and AIDS develop
anorexia-cachexia syndrome (ACS). It is accompanied by an aversion
to food intake, which leads to weight loss. In cachexia-anorexia syn-
drome, there is a reduction in performance levels and quality of life.
Both pharmacological and non-pharmacological methods are used in
the treatment of anorexia in the course of cancer and AIDS. Nutrition-
al counseling and psychotherapy are important. Pharmacological treat-
ment includes symptomatic treatment, preparations inhibiting cata-
bolic processes in muscle and adipose tissue and stimulating anabolic
processes. It has been shown that synthetic progesterone derivatives,
known as progestagens (medroxyprogesterone, megestrol acetate), can
contribute to appetite stimulation and weight gain in patients with an-
orexia and cachexia syndrome secondary to cancer and AIDS. The aim
of this study is to review the recent literature data regarding the use of
megestrol acetate in the treatment of anorexia and lack of appetite in
ACS, as well as evaluate its effectiveness in specific indications along
with the risk of potential adverse effects.

Keywords: megestrol acetate, anorexia-cachexia syndrome, cancer,

AIDS
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ROLA AKTYWNOSCI FIZYCZNE]
W PROFILAKTYCE I SPOWALNIANIU
ZABURZEN POZNAWCZYCH

Streszczenie: Obecnie odsetek 0sob z zaburzeniami funkeji poznaw-
czych stale rosnie. Duzo pienigdzy wydaje si¢ na opicke nad chorymi
i na strategie terapeutyczne pacjentéw z demencja. Ponadto stosowane
dotychczas leki nie przynosza skutecznych efektéw i nie zatrzymuja
proceséw demengji. Dlatego potrzeba poszukiwania alternatywnych,
niefarmakologicznych interwendji jest bardzo wazna i pilna. Srodo-
wisko naukowe widzi taka mozliwo$¢ w przypadku aktywnego trybu
zycia. Celem pracy jest wykazanie korzystnego wplywu aktywnosci
fizycznej na zmniejszenie ryzyka rozwoju zaburzen poznawczych oraz
szans na poprawg sprawnosci intelektualnej u 0séb z rozpoznanymi juz
zaburzeniami poznawczymi. Artykut zostal przygotowany na podsta-
wie danych uzyskanych z przeszukiwania naukowych baz danych Pub
Med i Google Scholar dotyczacych: otgpienia, zaburzeri poznawczych,
choroby Alzheimera, aktywnosci fizycznej i éwiczeni aerobowych. Rola
aktywnosci fizycznej w zapobieganiu i spowalnianiu zaburzer funkeji
poznawczych jest bardzo wazna. Wiele badan obserwacyjnych i meta-
analiz wykazalo, ze wysitek fizyczny wykonywany przez co najmniej
3 dni w tygodniu wiaze si¢ z mniejszym ryzykiem rozwoju zabu-
rzeft poznawczych. Wprowadzenie regularnych ¢wiczert aerobowych
u 0séb cierpiacych na demencj¢ pomaga réwniez poprawi¢ ich po-
tencje intelektualna. Jest to prawdopodobnie zastuga neuroprze-
kaznikéw wytwarzanych podczas ¢wiczen, ktdre przyczyniaja si¢ do
zmniejszenia stanu zapalnego oraz poprawy neuro i synaptogenezy.
Tak wigc, Bardzo waine jest prowadzenie aktywnego trybu zycia juz
od najmlodszych lat. Konieczna jest réwniez edukacja spoleczenistwa
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w tym zakresie i dbanie o aktywizacj¢ takze w starszym wieku, co moze
uchroni¢ przed rozwojem zaburzei poznawczych i spowolnié proces
starzenia si¢ mozgu.

Stowa klucze: demencja; Choroba Alzheimera; uposledzenie funkcji
poznawczych; aktywnos¢ fizyczna; aerobik

1. WPROWADZENIE I CEL

Liczba oséb cierpiacych na tagodne zaburzenia funkcji poznawczych
lub jakikolwiek rodzaj zaburzeri z rodzaju demengji stale wzrasta (Koulo-
utbani 2019). Dane statyczne pokazuja, ze na demencj¢ cierpi az prawie
47,5 miliona ludzi na calym $wiecie (Prince 2015). Ponadto $rednio co 4
sekundy rejestrowany jest nowy przypadek demencji. Znaczna wigkszo$é
przypadkéw zaburzei poznawczych u oséb starszych mozna przypisaé cho-
robie Alzheimera, jednak wiele proceséw patologicznych otgpienia pozostaje
w wielu przypadkach nieznanych (Sacuiu 2016). Tylko w samych Stanach
Zjednoczonych okoto 6,2 miliona Amerykanéw w wieku 65 lat i starszych
zyje obecnie z choroba Alzheimera. Przewiduje sig, ze liczba ta moze wzrosnaé¢
do 13,8 miliona do 2060 roku (Autor nieznany, 2021). Na przykladzie Ame-
rykanéw wyliczono mediane kosztéw leczenia i opieki nad pacjentami z ote-
pieniem, ktéra wynosita od 41 689 USD do 56 293 USD na osobe(rok 2012),
co daje tacznie calkowity koszt od 157 miliardéw do 215 miliardéw dolaréw
rocznie. Koszty te bedg rosnaé jesli nie zostana opracowane nowe, przetomo-
we odkrycia medyczne majace na celu zapobieganie, spowalnianie lub leczenie
AD i innych zaburzen otgpiennych (Tisher 2019). Obecnie brakuje solidnych
dowodéw na skuteczno$¢ terapii farmakologicznych w zapobieganiu spadkowi
funkcji poznawczych, dlatego srodowiska naukowe interesujg si¢ wptywem ak-
tywnosci fizycznej na prewencje takich zaburzen (Ngandu 2015, Groot 2016).

Celem prezentowanego artykutu jest przeglad najnowszych badan i do-
niesient dotyczacych wplywu aktywnosci fizycznej na zapobieganie i spowal-
nianie rozwoju zaburzen otgpiennych. Informacje przedstawione w tym arty-
kule zostaly uzyskane z przeszukiwania baz naukowych: PubMEd i Google
Scholar. Artykut powstal bazujac na strategii wyszukiwania kluczowych stéw

takich jak: Dementia, Alzheimer Disease, cognitive impairment. Dost¢pne
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artykuly zostaly wyselekcjonowane pod katem ich wartosci merytorycznej
i zwiazku tematycznego z tym artykulem.

2. OPIS STANU WIEDZY

Jest powszechnie wiadome, ze osoby starsze, bardziej aktywne
fizycznie, moga dluzej utrzymywaé funkcje poznawcze i myslowe niz osoby
prowadzace siedzacy tryb zycia (Livingston 2017). U 0séb z juz rozpoznana
demencja wydaje sig, ze aktywnos¢ fizyczna i ¢wiczenia moga poprawi¢ global-
ne poznanie. Ma na to wplyw bardzo duzo czynnikéw. Jednym z nich jest fake,
ze aktywno$¢ fizyczna redukuje czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego takie
jak: cukrzyca, nadcisnienie, dyslipidemia, ktdre sa zwiazane ze staba sprawno-
$cig poznawczg (de La Torre 2012). Dodatkowo ¢wiczenia fizyczne wplywaja
na wzrost neurotroficznego czynnika pochodzenia mézgowego-BDNF, beda-
cego czynnikiem stymulujacym wzrost komérek nerwowych i utrzymujacym
neurony w optymalnym stanie (Currie 2009). Ruch usprawnia proces neu-
rogenezy poprzez wzrost miokin pochodzacych z migéni, takich jak: iryzy-
na czy katepsyna-B, ktére promuja produkcje czynnika BDNF. (Valenzuela
2020). BDNF jako neurotrofing pomaga zachowa¢ integralno$¢ synaptyczna
i wzmacnia neurony i ich czas przezycia, a takze poprawia pamig¢ przestrzen-
na i funkcje hipokampa (Wang 2018). Badania wykazuja, ze wprowadzanie
do zycia ruchu w wigkszym niz standardowym zakresie prowadzace do zwigk-
szania produkcji neuroprzekaznikéw, przyczynia si¢ do zmniejszenia stresu
oksydacyjnego, Spadek poziomu stanu zapalnego oraz zwigkszenie przeptywu
krwi w mézgu wplywa pozytywnie na 0§ podwzgdrze-przysadka-nadnercza
przyczyniajac si¢ do prawidlowej neurogenezy i synaptogenezy co zapobie-
ga rozwojowi demencji. (Veronese 2010). Badajac wplyw aktywnosci na
rozwdj zaburzeri poznawczych bierze si¢ pod uwage gléwnie ¢éwiczenia ae-
robowe-np chodzenie, a takze jogg, tai chi czy trening oporowy. Uwaza si,
ze kazda z tych form aktywnosci ma dobroczynny wplyw na zdrowie psychicz-
ne (Nuzum 2020).

W 2011 roku opublikowano artykul, w ktérym wykazano, ze éwicze-
nia fizyczne o $rednio umiarkowanej intensywnosci, wykonywane $rednio
3 dni w tygodniu i trwajace ponad pét godziny, prowadza do zwigkszenia roz-
miaru hipokampu i powierzchni pamieci przestrzennej u zdrowych starszych
os6b (Erickson KI, 2011). Inna obserwacja dotyczyla ¢wiczeri aerobowych-
glownie spaceréw. Po pélrocznym okresie ¢wiczen marszowych, wykony-

wanych $rednio co drugi dzier i trwajacych okolo 60 minut, stwierdzono
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w grupie badanych zwickszenie bialej i szarej istoty mézgowej w obrebie
przedniego zakretu obreczy (De la Rosa 2020).

W przypadku oséb z juz zdiagnozowanym zaburzeniem poznawczym,
badano wplyw aktywnosci ruchowej wykonywanej przez dluzszy okres, to
jest 3 lata. Wyniki obserwacji byly sprzeczne, poniewaz niektére grupy obser-
wacyjne wykazaly poprawe szybkosci przetwarzania poznawczego a inne nie
stwierdzaly takiej zaleznosci. Prawdopodobnie wynika to z wielu zmiennych
czynnikéw takich jak: rozbiezno$ci w czasie trwania i intensywnosci ¢wiczent
(Panton 1990). Poprawa u o0séb cierpiacych na demencje¢ byla zauwazalna
w badaniu kontrolnym, obejmujacym chorych, ktérzy prowadzili akeyw-
no$¢ ruchowa przez okres 24 tygodni. Wyniki badan tych oséb, oceniajace
sprawno$¢ poznawczg byly znacznie lepsze od grupy oséb niezmieniajacych
nawykéw. Ponadto zauwazono, ze spadek funkgji poznawczych byt znacznie
mniejszy u os6b wykonujacych ¢wiczenia fizyczne, kedrzy nie byli nosicielami
Apog4. Korzysci utrzymywaly si¢ przez okres pét roku (Lautenschlager 2008).

Przeprowadzono niedawno réwniez przeglad systematyczny, w ktorym
badano wplyw aktywnosci fizycznej na czynniki ryzyka rozwoju ogélnych za-
burzent poznawczych, choroby Alzheimera i otgpienia naczyniowego. Wyka-
zano zwiazek w przypadku dwéch z trzech wymienionych powyzej zaburzen,
z wyjatkiem otepienia naczyniowego. Znaczenie miata intensywnos¢ wysitku,
im wyzsza tym bardziej widoczne byly rezultaty. Ustalono konkretny zakres
¢wiczen- dazacy do spalenia podczas wysitku 500 kcal lub trwajacy okolo
10 godzin tygodniowo. Takim dziataniom towarzyszyto mniejsze ryzyko choro-
by Alzheimera -13 %, a demencji ogélnopojetej - 10% (Gholamnezhad 2020).

Metaanaliza przeprowadzona przez Asrsland i wspélautoréw, z 2010
roku, objeta 24 badania i wykazala, ze istnieje istotny zwigzek miedzy regu-
larnym wysitkiem fizycznym a zmniejszonym ryzykiem rozwoju zaburzen po-
znawczych (Pedersen 2015). Z kolei inny przeglad wykazal bardzo ciekawa
zaleznos¢. Aktywnos¢ fizyczna zwigzana z wykonywaniem zarobkowej pracy
fizycznej wigzata si¢ ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju choroby Alzheime-
ra. Zostalo to powiazane z wystepujacym statystycznie czesciej u takich oséb
nizszym wyksztalceniem i statusem spoteczno-ekonomicznym oraz mniejsza
stymulacja poznawcza (Stephen 2017). Natomiast metaanaliza obejmujaca
16 prospektywnych badan wykazala, ze regularna aktywnos¢ fizyczna zmniej-
sza ryzyko rozwoju wszystkich przyczyn zaburzen poznawczych o 28 %,
a rozwoju choroby Alzheimera nawet o 45%, biorac pod uwage wiele zakl6ca-
jacych zmiennych. Nie zaobserwowano podobnej korelacji w przypadku ryzy-
ka zachorowania na chorobg Parkinsona, ale tez tylko 3 badania uwzglednialy

50



ROLA AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ W PROFILAKTYCE...

t¢ jednostke chorobowa. W wickszosci przeprowadzonych analizach obserwa-
cja opierala si¢ na wykorzystaniu zmodyfikowanego kwestionariusza Paffen-
bargera, oceniajacego zaangazowanie w aktywno$¢ fizyczna (Erickson 2012).
Badania sprawdzaly réwniez hipotezg,czy na rozwdj zaburzen poznawczych
ma wplyw wiek rozpoczecia regularnych éwiczeni. Stwierdzono, ze osoby bar-
dziej aktywne w wieku nastoletnim majg mniejsze szanse na rozwdj demengji.
Jednakze angazowanie si¢ w zmiang trybu zycia na aktywny, po 50 roku zy-
cia nadal moze zmniejsza¢ to ryzyko, cho¢ w mniejszym stopniu (Westerterp
2009). Niestety wiele z przeprowadzonych bada jest ograniczonych ze wzgle-
du na ocen¢ aktywnosci opierang na ankietyzacji badanych. Dlatego niekté-
re o$rodki badawcze wprowadzaja aktygrafi¢ do tej oceny. Wykorzystuje si¢
coraz cz¢sciej aktografy-urzadzenia podobne do zegarkéw mierzace intensyw-
no$¢ i czas aktywnosci ruchowej. Barnes i wsp. przy pomocy tych urzadzen za-
uwazyl, ze kobiety wprowadzajace wigcej ruchu w codziennym zyciu, uzysku-
ja lepsze wyniki w tescie MMSE-Mini Mental State Examination- narzedzia

umozliwiajacego oceng funkcjonowania poznawczego (Barnes 2008).
3. PODSUMOWANIE

Prowadzenie aktywnego trybu zycia wiaze si¢ z lepszym samopoczuciem
i sprawnoscia fizyczna oraz intelektualna. Najlepiej wprowadzaé ¢wiczenia
fizyczne juz od najmlodszych lat zycia by zapobiega¢ rozwojowi wielu choréb,
w tym zaburzeni otgpiennych. Nalezy informowac i uczy¢ ludzi, ze wykony-
wanie ¢wiczeri mozna wprowadza¢ nawet w péznym stadium zycia. Przynosi
to dobroczynne skutki w postaci polepszenia sprawnosci intelektualnej i po-

maga w znacznym stopniu niwelowa¢ mozliwos¢ rozwoju demencji.
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THE ROLE OF PHYSICAL ACTIVITY
IN THE PREVENTION AND SLOWING DOWN
OF COGNITIVE DISORDERS

Abstract: Nowadays, the percentage of people with cognitive impair-
ments continues to grow. A lot of money is spent on caring for sick people
and on therapeutic strategies in demented patients. In addition, the drugs
used so far do not bring effective results and do not stop the dementia pro-
cesses. Therefore, the need to look for alternative, non-pharmacological inter-
ventions is very important and urgent. Scientific circles see such a possibility
in the case of an active lifestyle. The aim of study is Showing the beneficial ef-
fect of physical activity on reducing the risk of developing cognitive disorders
and the chance of improving intellectual performance in people with already
diagnosed cognitive disorder. The article was prepared on the basis of data
found through searching scientific databases: Pub Med and Google Scholar
and on:dementia,cognitive impairment,Alzheimer Disease,physical activity
and aerobic exercises. The role of physical activity in preventing and slowing
cognitive impairment is very important. Many observational studies and met-
analyses have shown that physical exercise performed for at least 3 days a week
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is associated with a lower risk of developing cognitive disorders. Introducing
regular aerobic exercise in people suffering from dementia also helps to im-
prove their intellectual potency. This is probably due to the neurotransmitters
produced during exercise, which contribute to the reduction of inflammation
and the improvement of neuro and synaptogenesis. It is very important to lead
an active lifestyle from an early age. It is also necessary to educate the society
in this area and take care of activation also in old age, which may protect
against the development of cognitive disorders and slow down the aging pro-
cess of the brain.

Key words: dementia; Alzheimer Disease; cognitive impairment; physical ac-
tivity; aerobic
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