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ZJAWISKO NADWAGI | OTYLOSCI
WSROD MLODZIEZY SZKOLNEJ

Streszczenie: Sposob zywienia inawyki dietetyczne majg istotny wplyw na zdro-
wie oraz rozwdj czlowieka. Niewlasciwa dieta, uboga wwarzywa iowoce, abogata
wtluszeze oraz zywno$é przetworzona, sprzyja nadwadze iotyloéci. Problem ten
narasta na catym $wiecie, awPolsce dotyczy juz 43% populacji, szczegélnie dzieci
imlodziezy. Kluczowe wprofilaktyce sa edukacja zywieniowa, aktywno$¢ fizyczna
oraz wspélpraca rodziny, szkoly ispecjalistow. Badanie dotyczy problemu nad-
wagi iotylosci wéréd mlodziezy na podstawie badan ankietowych. Analizowano
czynniki wplywajace na to zjawisko, takie jak styl zycia, aktywno$¢ fizyczna ibledy
zywieniowe. Badanie przeprowadzono na grupie 224 licealistéw. Kluczowym ele-
mentem byla ocena rozwoju somatycznego, co pozwolifo na identyfikacje zaburzeri
masy ciala iich konsekwencji zdrowotnych. Badana mlodziez wykazala si¢ niskim
odsetkiem wystepowania nadwagi iotylosci, co moze wynika¢ zdominacji prozdro-
wotnych nawykéw oraz skutecznosci kampanii spolecznych promujacych zdrowy
styl zycia.

Stowa kluczowe: Body Mass Index (BMI), nawyki zywieniowe, siatki centylowe.
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Wstep

Sposéb odzywiania i nawyki zywieniowe maja niezaprzeczalny wplyw
na og6lny stan zdrowia i rozwéj cztowieka. Zaburzenia odzywiania, takie jak
nieregularne spozywanie positkéw, nadmiar tduszczéw odzwierzecych, niedobé6r
biatka w diecie, niedostateczna podaz nabialu oraz niedostateczna ilo$¢ warzyw
i owocéw w diecie, negatywnie wplywa na organizm (Rychlik i in., 2024).

Podstawowe nawyki zywieniowe powinny by¢ wypracowywane juz od naj-
milodszych lat, w trakcie edukacji szkolnej. Istotne jest regularne spozywanie po-
sitkéw, w szczegdlnosci $niadania, ktére ma wplyw na prawidtowy metabolizm
ima kluczowe znaczenie w utrzymaniu koncentracji. Czgste niedopatrzenia, takie
jak nadmierna kaloryczno$¢ positkéw, duza ilos¢ zjadanych stodyczy i spozywa-
nie wysoko przetworzonej zywnosci w tym duzej iloéci jedzenia typu ,fast food”
i niska, zbyt rzadka aktywnos¢ fizyczna powoduja upowszechnianie probleméw
nadwagi i otylosci (Simmonds i in., 2016; Polonsky i in., 2019).

Na modelowanie nawykéw zywieniowych mlodziezy wplywa nie tylko ro-
dzina, ale takze placéwka edukacyjna, $srodowisko, przekazy medialne i reklamy.
Dlatego konieczna jest kooperacja rodzicéw, nauczycieli i catego srodowiska wo-
két mlodziezy, w promowaniu zdrowego stylu zycia i odpowiedniej diety. Oty-
o$¢ moze mied rézne przyczyny — zaréwno wynikajace ze zlej diety, jak i chordb.
Wyréznia si¢ jej rdzne typy, m.in. brzuszny (,jablko”), posladkowo-udowy
(»gruszka”) oraz uogélniony (World Health Organization, 2025).

Do okreslenia rozmieszczenia tkanki thuszczowej stuzy wskaznik WHR
(stosunek obwodu pasa do obwodu bioder). Otylos¢ brzuszng rozpoznaje sie,
gdy WHR wynosi 20,8 u kobiet i 21,0 u mgzczyzn, a posladkowo-udowa przy
wartosciach ponizej tych progéw. Do oceny stopnia otylosci i analizy danych an-
tropometrycznych stosuje si¢ siatki centylowe oraz wskaznik BMI(stosunek masy
ciata do wzrostu). Wedtug WHO, prawidlowy zakres BMI wynosi 20-25. Nad-
wagg diagnozuje si¢ przy wartosci 25-30, a otytos¢ przy BMI réwnym lub powyzej
30. U dzieci i mlodziezy do 18. roku zycia stosuje si¢ siatki centylowe dostoso-
wane do wieku i plci. Nadwaga wystepuje, gdy BMI miesci si¢ migdzy 85. a 95.
centylem, a otylo$¢ przy wartosci réwnej lub wyzszej niz 95. centyl (Narodowe
Centrum Edukacji Zywieniowej, 2023; World Health Organization, 2025).

Otylos¢ u dzieci i mbodziezy stanowi powazny problem w naszym spoteczeni-
stwie, ktéry weiaz narasta przez co w1997 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) uznala go za globalng epidemi¢. Mimo promowania smuklej sylwet-

ki liczba 0séb otylych stale rosnie, dotykajac zaréwno kraje wysoko rozwinigte,
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jak i te mniej zamozne. W Europie Srodkowej i Wschodniej poprawa warun-
kéw materialnych doprowadzita do spadku aktywnosci fizycznej wiréd obywateli
i przejmowania niezdrowych nawykéw zywieniowych, co skutkuje wzrostem
nadwagi i otylosci (World Health Organization, 2024; Fowler i in., 2021). We-
dtug raportu WHO (HBSC) w latach 2001-2010 odsetek polskich dzieci z nad-
waga wzrdst z 7% do 15%, a tempo przyrostu masy ciata wéréd najmlodszych
w Polsce jest najszybsze w Europie. W Stanach Zjednoczonych nadmierna masa
ciata dotyka juz blisko 35% populacji dziecigcej, a problem jest rowniez istotny
w Greqji, Kanadzie i wyspach brytyjskich. W krajach takich jak Holandia, Dania
i Francja poziom nadwagi wsréd dzieci jest najnizszy (ok. 8%) (World Health
Organization, 2024). Prognozy wskazuja, ze do 2025 roku ponad potowa miesz-
kaicow USA, Wielkiej Brytanii i Australii bedzie zmagac si¢ z problemem oty-
fosci. Wedtug raportu ,Lancet” wciagu 40 lat globalny wskaznik otylosci zwigk-
szyk si¢ trzykrotnie, a do 2025 roku problem ten moze dotyczy¢ 18% mezczyzn
i 21% kobiet. W Polsce nadwagg i otytos¢ ma juz 43% populacji, przy czym pro-
blem czesciej dotyczy plei meskiej (Wolnicka, 2017; Aubert i in., 2020). Badania
Instytutu Zywnosci i Zywienia wykazaly, ze w Polsce nadmierna mase ciata ma
od 9% do 18% dzieci w wieku wczesnoszkolnym, a wéréd ucznidéw szkdt podsta-
wowych wskaznik ten siega powyzej 22%. Najwickszy odsetek otytej mlodziezy
odnotowano w wojewddztwach mazowieckim (32%) i ¥6dzkim (29,8%), a naj-
mniejszy w $laskim (16,5%). WHO alarmuje, ze w Polsce liczba dzieci z nadwa-
ga wzrosta trzykrotnie weiagu ostatnich 20 lat, co wymaga natychmiastowych
dzialari (Fijatkowska & Dzielska, 2024; Narodowy Fundusz Zdrowia, 2024;
Dlugonski i in., 2025).

Otylos¢ i nadwaga sa jednymi z najpowazniejszych zagrozen zdrowotnych
XXI wieku. Dbanie o prawidlowa mase¢ ciala ma szczegdlne znaczenie w okre-
sie dzieciristwa i adolescencji. Cho¢ otylos¢ w dzieciristwie nie zawsze prowadzi
do nadwagi w dorostosci, stanowi powazne obciazenie zdrowotne. Najwicksza
przyczyna otylosci jest niewlasciwa dieta i styl zycia. Wspdlczesne tempo zycia,
szybki rozwdj technologii zywieniowych oraz fatwy dostep do jedzenia typu
fast food”, szczegblnie u najmlodszych, sprzyjaja rozwojowi problemu. Ponad-
to, niedobdr aktywnosci fizycznej i siedzacy tryb zycia, spedzany gtéwnie przed
ekranami, przyczyniaja si¢ do rozwoju otylosci (Adab i in., 2018; Twig, 2021;
Krawczyniski, 2015).
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Przyczyny otylosci dziel si¢ na:

©)

Czynniki zewnetrzne:

Nieprawidlowe nawyki zywieniowe. Dzieci cz¢sto pomijaja $niadania,
jedza zbyt duzo, a pomiedzy positkami siggaja po niezdrowe przekaski
i napoje stodzone (Respondek, 2016).

Styl zycia rodziny. Mata aktywnos¢ fizyczna, spedzanie wigkszosci cza-
su przed telewizorem lub komputerem, zamiast aktywnosci na $wie-
zym powietrzu, zwigksza ryzyko otylosci (Respondek, 2016).
Problemy emocjonalne. Stres i trudnosci emocjonalne, w tym rekom-
pensowanie probleméw jedzeniem, moga prowadzi¢ do zaburzenia
mechanizméw sytosci i glodu (Respondek, 2016).

Leki. Niektére leki, takie jak przeciwdepresyjne, przeciwlekowe, neu-
roleptyki, leki przeciwpadaczkowe, kortykosteroidy, insulina czy

beta-adrenalityki, moga prowadzi¢ do zwigkszenia masy ciata (Respon-

dek, 2016).

Czynniki wewnetrzne:

O

Czynniki genetyczne. W przypadku okolo 40% pacjentéw z otylo-
§cia, jej rozwdj moze by¢ powiazany z dziedzicznymi predyspozycjami.
Zmiany w regulacji metabolizmu, dojrzewaniu komérek duszczowych
oraz aktywnosci enzyméw wplywaja na gospodarke thuszczowa i we-
glowodanowa (Respondek, 2016).

Czynniki neurogenne i endokrynologiczne. Problemy z regulacja ape-
tytu, takie jak niedoczynno$¢ tarczycy, zespot Cushinga, zesp6t policy-
stycznych jajnikéw, czy uszkodzenia podwzgérza, moga prowadzi¢ do
nadmiernego apetytu i zaburzeri metabolicznych (Respondek, 2016).

Otylos$¢ u dzieci nie jest tylko problemem estetycznym, ale ma powazne

konsekwencje zdrowotne, prowadzac do wielu choréb cywilizacyjnych. Dzieci

z nadwaga sa bardziej narazone na rozwoj choréb takich jak:

10

Zaburzenia lipidowe. Zwigkszone st¢zenie cholesterolu LDL i tréjglice-
rydéw, a zmniejszone cholesterolu HDL, sprzyjaja rozwojowi miazdzy-
cy. Badania wskazuja, ze pierwsze zmiany miazdzycowe moga pojawié
si¢ juz u dzieci z nadwaga (Ali i in., 2023).

Zaburzenia gospodarki weglowodanowej. Cukrzyca typu 2 staje si¢ co-

raz powszechniejsza wérdd otylych dzieci, co wiaze si¢ z insulinooporno-

$cig i brakiem aktywnosci fizycznej. Zespdl metaboliczny, obejmujacy
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nieprawidlowa tolerancj¢ glukozy, nadcisnienie tetnicze i zaburzenia
lipidowe, jest jednym z gléwnych czynnikéw ryzyka (Ali iin., 2023).

*  Insulinooporno$¢. Nadmiar tkanki tluszczowej, zwlaszcza brzusznej,
prowadzi do insulinoopornosci, co moze prowadzi¢ do rozwoju cukrzy-
cy typu 2, chordb serca, sttuszczenia watroby i probleméw z plodnoscia
(Ali i in., 2023).

*  Nadci$nienie tetnicze. U dzieci otylych czgsto wystepuje podwyzszone
ci$nienie, ktére moze prowadzi¢ do przerostu lewej komory serca oraz
uszkodzenia naczyn krwionosnych (Ali i in., 2023).

e Sduszczenie watroby. Zwiazane z zaburzeniami metabolicznymi,
opornoscig na insuling i gromadzeniem tluszczu w komérkach wa-
troby. Utrata wagi moze poprawi¢ stan watroby i odwréci¢ te zmiany
(Aliiin., 2023).

*  Bezdech senny. Otylo$¢ zwigksza ryzyko bezdechu sennego, ktéry wply-
wa na jako$¢ snu, koncentracje oraz wyniki w nauce (Ali i in., 2023).

*  Zwyrodnienia stawéw. Nadmierna masa ciata obciaza stawy, co moze
prowadzi¢ do ich uszkodzenia i dolegliwosci bélowych, takich jak sko-
lioza, koslawos¢ kolan czy plaskostopie.

e Zaburzenia emocjonalne. Dzieci otyle czgsto maja niska samoocene,
mogg doswiadczaé depresji, leku, agresji i probleméw z integracja w gru-

pie réwiesniczej, co prowadzi do izolacji spotecznej (Ali i in., 2023).

Nieprawidlowe wskazniki masy ciata u dziecka nie oznaczaja, ze bedzie ono
miato nadwagge lub otylos¢ przez cale zycie. Nadwaga powinna stanowi¢ sygnal
do wdrozenia dzialan zapobiegawczych i leczniczych. Uznanie otyloéci za zjawi-
sko przejsciowe, ktére minie samoistnie, to biad, ktéry moze negatywnie wplynaé
na zdrowie dziecka (Simmonds i in., 2016).

Skuteczna metoda leczenia otylosci u dzieci jest zmiana stylu zycia, szcze-
gblnie dotyczaca sposobu zywienia calej rodziny. Wszyscy domownicy powinni
wzia¢ udzial w procesie zmiany nawykéw zywieniowych, aby motywowaé dziec-
ko do poprawy sposobu zywienia. Druga kluczowa metoda jest regularna aktyw-
no$¢ fizyczna calej rodziny i zapewnienie wsparcia psychicznego dziecku. Zaleca
si¢ spacery, plywanie czy jazd¢ na rowerze. Leczeniem powinny by¢ objete dzieci
z otyloscia, okreslong na podstawie BMI przekraczajacego 95. percentyl. Lecze-
nie otylo$ci powinno by¢ nadzorowane przez zespét specjalistéw, w tym pediatre,
dietetyka, psychologa oraz rehabilitanta, a dieta powinna by¢ dostosowana do
wieku dziecka i zapewniaé odpowiednig ilo$¢ skladnikéw odzywezych niezbed-

nych dla poprawnego rozwoju. Dieta powinna ogranicza¢ thuszeze, a zwigkszaé

1
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ilo$¢ warzyw, owocédw oraz produktéw pelnoziarnistych, takich jak kasze i chleb
razowy. Positki powinny by¢ regularne, a dziecko nie powinno je$¢ migdzy nimi,
zwlaszcza stodyczy i produktéw typu ,fast food” (Maslak iin., 2020).

Warto angazowaé dziecko w proces podejmowania decyzji o zywnosci,
np. przez wspélne zakupy, podczas ktérych sprawdzane sa wartosci odzywcze
produktéw. Cata rodzina powinna spozywaé wspélne positki, a porcje powinny
by¢ mniejsze niz wezesniej. Dziecko powinno mie¢ mozliwos¢ wyboru potrawy
sposréd dwéch zdrowych opcji (World Health Organization, 2017).

Kolejnym krokiem jest wybér aktywnosci fizycznej, ktéra bedzie dziecku
sprawia¢ przyjemno$¢, np. jazda na rowerze, pitka nozna, taniec czy plywanie
przez przynajmniej 30 minut dziennie. Nalezy réwniez ograniczy¢ czas spedzany
przed telewizorem czy komputerem. Dziecko powinno prowadzi¢ dzienniczek,
w ktérym zapisuje spozywane positki i ich kaloryczno$é. Proces utraty wagi po-
winien by¢ stopniowy, a osiagnicte efekty utrwalane przez dlugie lata (World
Health Organization, 2017).

Piramida zdrowego zywienia wskazuje, ktére produkty nalezy spozywad,
by pokry¢ zapotrzebowanie organizmu na skfadniki odzywcze, utrzymujac zdro-
wa mase ciala. Jednak kalorycznos¢ diety i ilosci spozywanych produktéw zaleza
od plci, wieku, wagi i aktywnosci fizycznej (Rychlik i in., 2024).

Rodzice nie powinni bagatelizowa¢ problemu nadwagi u dziecka i powinni
unika¢ krytyki, negatywnych komentarzy czy wysmiewania. Nawet drobne po-
stepy dziecka nalezy docenia¢. Wazne, aby przygotowad dziecko na dlugotrwaly
proces leczenia, podkredlajac, ze zmiany w ciele beda zachodzily stopniowo inie
nalezy oczekiwaé natychmiastowych efektéw. Wspierajace podejscie jest kluczo-
we, by dziecko nie stracito motywacji. Rodzice powinni by¢ przyktadem, stosu-
jac zdrowe nawyki zywieniowe i uczestniczac w aktywnosci fizycznej (Epstein
iin., 2023).

Otylos¢ jest fatwa do rozpoznania, ale trudna do leczenia. Profilaktyka oty-

Yosci wsrdd dzieci powinna obejmowaé:

Promowanie zdrowego stylu zycia.
Zachgcanie do aktywnosci fizycznej.
Edukacje¢ zywieniowa w szkotach.

LN

Prawidlowe oznaczenie wartosci odzywezych na etykietach produkeéw

spozywczych.
5. Reklamowanie zdrowych produktéw spozywczych, zwhaszcza skierowa-
nych do dzieci.

12
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Zwalczanie nadwagi i otylosci w skali populacyjnej wymaga systemowego po-
dejscia, w keérym zaangazowane beda rézne sektory zycia publicznego, w tym opie-
ka zdrowotna, promocja zdrowia, administracja rzadowa oraz srodowisko naukowe
(World Health Organization, 2017; Epstein i in., 2023; Cosma i in., 2023).

Cel pracy

Celem pracy bylo zbadanie, czy czynniki srodowiskowe odgrywaja znaczaca
role w ksztalttowaniu zjawiska nadwagi i otylosci wéréd mlodziezy oraz tego jaki

jest ich wplyw na wzrost jak i spadek czgstosci wystgpowania.
Metody, techniki i narzedzia badan

W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, ktéra umoz-
liwia pozyskanie informacji na temat struktury i dynamiki zjawisk spotecznych,
a takze opinii i postaw wybranych grup. W niniejszej pracy zastosowano ana-
lizg¢ dokumentéw — ankiet wypetnianych przez uczniéw. W kontekscie niniej-
szej pracy kluczowym aspektem jest ocena rozwoju somatycznego, ktéry pozwa-
la na identyfikacj¢ odchylen w zakresie wysokosci i masy ciala (Stodek, 2017;
Bieriko, 2018; Rézdzyriska-Swiatkowska i in., 2025). Badaniem objeto grupe
246 ucznidéw klas licealnych, z posréd ktérych 234 wypelnilo ankiete poprawnie,
w tym 126 dziewczeta 1108 chlopcéw. Dane pozyskano na podstawie ankiet
internetowych. Na ich podstawie obliczono wskaznik Body Mass Index (BMI).
Zgromadzone dane zostaly uporzadkowane w arkuszu programu Excel, a nastgp-

nie poddane analizie ilo$ciowej przy uzyciu programu Microsoft Excel.
Wyniki badan

Zebrane dane uzyskano od 234 oséb, z czego 54% stanowily dziewczeta,
a46% chlopcy. Wirdd dziewczat 62% mieszkata na wsi, 38% wmiescie. W przy-
padku chlopcéw — 56% to mieszkaricy miast, a44% terendéw wiejskich. Analiza
wynikéw badani wykazata, ze wirédd 16-letnich dziewczat zakres wzrostu wynosit
od 152cm do 181cm. Natomiast w wieku 18 lat od 155cm do 178cm. Ana-
liza wynikéw wsréd grupy chlopcéw w wieku 16 lat, zakres wzrostu wynosit
od 162cm do 193cm. Natomiast w wieku 18 lat od 164cm do 195cm.

Dane te przedstawiono w tabeli nr 1.

13



S. GDULA, N. KAEWA, M. SMERDZYNSKI, A. ZWIERZYNSKA-FURMANEK, 0. ADAMCZYK-GRUSZKA

Tabela 1. Wysoko$¢ ciala [cm] badanych uczniéw

16-letnie dziewczeta | 18-letnie dziewczeta | 16-letni chlopcy | 18-letni chlopcy
Wazrost [cm] Liczba uczniéw Liczba uczniéw Liczba uczniéw Liczba uczniéw
150-155 1 1 0 0
156-160 8 6 0 0
161-165 20 19 3 2
166-170 20 23 1 1
171-175 11 10 6 6
176-180 2 4 20 13
181-185 1 0 17 20
186-190 0 0 2
191-195 0 0 5 7
Razem 63 63 54 54

7rédto: Badania whasne.

Analiza wynikéw badan wykazala, ze wiréd 16-letnich dziewczat masa ciata

miescita si¢ w przedziale od 44,5 kg do 83 kg. Natomiast w wicku 18 lat naj-

wyzsza zanotowana warto$¢ wynosita 87,4 kg, a najnizsza 43,8 kg. W przypadku

chlopcéw w wieku 16 lat zakres masy ciata wynosit od 52 kg do 104,5 kg. Nato-

miast ul8-latkéw maksymalna masa ciala wzrosta do 118,5 kg, natomiast mini-

malna nieznacznie zwigkszyta si¢ do 52,4 kg. Dane te przedstawiono w tabeli nr 2.

Tabela 2. Masa ciata [kg] badanych uczniéw

16-letnie dziewczeta | 18-letnie dziewczgta | 16-letni chlopcy | 18-letni chlopcy
Masa ciata [kg] Liczba uczniéw Liczba uczniéw Liczba uczniéw | Liczba uczniéw
40-45 0 2 0 0
45-50 12 8 0 0
51-55 14 12 4 2
56-60 15 17 5 2
61-65 10 11 8 6
66-70 5 5 11 12
71-75 4 5 8 8
76-80 2 0 7 9
81-85 1 2 3 8
86-90 0 1 2 2
91-95 0 0 3 2
96-100 0 0 2 1
101-105 0 0 1 1
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106-110 0 0 0 1

razem 63 63 54 54

7rédto: Badania whasne.

Analiza wynikéw badan wykazala, ze $rednia wysokos¢ ciala dziewczat w
wieku 16 lat wynosita 165,38 cm, co przekracza norme rozwojowa wynoszaca
164 cm. Podobna tendencjg zaobserwowano ul8-latek, gdzie $redni wzrost wy-
nosit 166,39 cm, przewyzszajac normg 165cm. W przypadku chlopcéw srednia
wysokos¢ ciala w wieku 16 lat wynosita 179,98 cm, a w wieku 18 lat 181,28
cm. W obu grupach wartosci te przewyzszaly normy rozwojowe, wedtug keérych
wzrost w wieku 16 lat powinien wynosi¢ $rednio 175 ¢cm, a w wieku 18 lat — 178

cm. Dane dotyczace wzrostu badanych przedstawiono w tabeli nr 3.

Tabela 3. Wysokosci ciala [cm] uczniéw na tle norm rozwojowych

“ . Odchylenie Zakres +1s Zakres skrajny .
Grupa Srednia [cm] standardowe [cm] (Emax - Emin) Emax - Emin
16-letnie
dziewczeta 159,69 181,00 —
(Wzrost - Wy- 165,38 5,69 -171,07 152,00 29,00
niki badan)
16-letnie
dziewczeta 158,00 — 173,00 -
(Wzrost - Nor- 164,00 ~6,00 170,00 155,00 18,00
my)
18-letnie
dziewczeta 160,55 - 178,00 —
(Wzrost - Wy- 166,39 5,84 172,24 155,00 23,00
niki badan)
18-letnie
dziewczeta 159,00 — 174,00 —
(Wzrost - Nor- 165,00 ~6,00 171,00 156,00 18,00
my)
16-letni chlop-
cy (Wzrost 172,85 - 193,00 —
- Wyniki ba- 179,98 7:13 187,11 162,00 31,00
dan)
16-letni chlop-
168,00 — 187,00 —
cy (Wzrost 175,00 ~7,00 182,00 163,00 24,00
- Normy)
18-letni chtop-
cy (Wzrost 173,92 - 195,00 —
- Wyniki ba- 181,28 7,36 188,65 164,00 31,00
dan)
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18-letni

chtopcy 171,00 — 190,00 —

(Wzrost - 178,00 ~7,00 185,00 165,00 25,00
Normy)

Zrédho: Badania whasne; Polskie siatki centylowe dla dzieci imlodziezy [25].

Przeprowadzone badania wykazaly, ze $rednia masa ciata dziewczat w wie-
ku 16 lat wynosi 58,3 kg, co jest wyzsze od normy rozwojowej wynoszacej 58 kg.
Natomiast $rednia masa ciala dziewczat w wicku 18 lat wynosi 59,1 kg, co réw-
niez jest wyzsze od normy rozwojowej, ktéra powinna wynosi¢ 57 kg. W przy-
padku chlopcéw srednia masa ciata w wieku 16 lat wynosi 71,1 kg, a w wieku
18 lat 74,6 kg. W obu grupach $rednia masa ciala chlopcéw przewyzsza normy
rozwojowe. Dla chlopcéw w wieku 16 lat norma wynosi 65 kg, a dla chfopcéw
w wieku 18 lat 70 kg. Dane przedstawiono w tabeli nr 4.

Tabela 4. Masy cial [kg] uczniéw na tle norm rozwojowych

Grupa

Srednia

[kg]

Odchylenie

standardowe

Zakres +1s
[kgl

Zakres skrajny

(Emax - Emin)

Emax - Emin

16-letnie
dziewczeta
(Masa ciata -
Wyniki badan)

58,30

8,50

49,80 - 66,80

83,00 - 45,50

37,50

16-letnie
dziewczeta
(Masa ciata -
Normy)

55,00

8,00

47,00 — 63,00

70,00 — 45,00

25,00

18-letnie
dziewczeta
(Masa ciata -
Wyniki badan)

59,10

9,30

49,80 - 68,40

87,10 - 43,80

43,30

18-letnie
dziewczeta
(Masa ciata -
Normy)

57,00

8,00

49,00 - 65,00

72,00 — 47,00

25,00

16-letni
chtopcy (Masa
ciata - Wyniki
badan)

71,10

11,80

59,30 - 82,90

102,00- 52,50

49,50

16-letni chlop-
cy (Masa ciata
- Normy)

65,00

10,00

55,00 — 75,00

83,00 - 53,00

30,00
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18-letni
chlopcy (Masa
ciata - Wyniki
badan)

74,60

12,00

62,60 - 86,60

110,00 - 53,00

57,00

18-letni chtop-
cy (Masa ciata
- Normy)

70,00

10,00

60,00 — 80,00

90,00 — 56,00

34,00

7rédto: Badania whasne; Polskie siatki centylowe dla dzieci imlodziezy [25].

Badania wykazaly, ze rednie wartosci wedtug wskaznika BMI obu grupach

ucznidéw plei meskiej oraz w grupie 16-letnich dziewczat sa wyzsze od $redniej

w $wietle norm rozwojowych, natomiast w grupie 18-lenich dziewczat srednia

warto$¢ wskaznika BMI jest nizsza od norm rozwojowych. Powyzsze dane przed-

stawiono w tabeli nr 5.

Tabela 5. Wartos$¢ wskaznika BMI [kg/m?] badanych uczniéw na tle norm rozwojowych

$rednie BMI Odchylenie wspotezynnik .
Grupa [kg/m?] standardowe Zalares +1s zmiennosci Emax - Emin
16-letnie 21,04 3,44 17,60-24,48 16,34 14,89
dziewczeta
Normy 20,02 2,20 17,82-22,22 - -
18-lecnie 21,05 3,39 17,66-24,44 16,10 15,07
dziewczeta
Normy 21,46 2,49 18,97-23,95 - -
16-letni 22,25 3,34 18,91-25,59 15,01 14,94
chlopcy
Normy 20,39 2,24 18,15-22,63 = =
18-letni 22,51 3,64 18,87-26,15 16,17 26,71
chiopcy
Normy 22,20 2,32 19,88-24,52 - -

Zrédlo: Badania whasne; Polskie siatki centylowe dla dzieci imtodziezy [25].

Sposréd badanych uczniéw 77,3% posiada prawidtowa mase ciata, 10,3%

z nich ma niedowagg , 9,4% ma nadwagg, a 3% jest otylych. Dane przedstawio-

no w tabeli nr 6.
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Tabela 6. Stan odzywicnia badanej mlodziezy

wi | gt [ emsn [t T o |
fiii_(le:;:zi:ta 7 (11,10%) 49 (77,80%) 5 (7,90%) 2 (3,20%) 63 (100%)
1131:::;;‘1 9 (14,30%) | 46(73,0%) | 7 (11,10%) 1 (1,60%) 63 (100%)
ifdiel::; 5(9,30%) | 41(75,90%) | 6 (11,10%) 2 (3,70%) 54 (100%)
iﬁ{i;"c‘; 3(5,60%) | 45(83,30%) | 4(7,40%) | 2(3,70%) | 54 (100%)

Zrédto: Badania whasne; Polskie siatki centylowe dla dzieci imtodziezy [25]
Dyskusja

Rozpowszechnienie nadwagi i otylosci wéréd dzieci i mlodziezy jest powaz-
nym problemem, ktéry w duzej mierze wynika z czynnikéw srodowiskowych.
Do najwazniejszych przyczyn tego zjawiska naleza: przekarmianie, nieprawidlo-
we nawyki Zywieniowe, nieregularno$¢ positkéw, podjadanie niezdrowych prze-
kasek, takich jak chipsy, stodycze czy napoje gazowane, a takze siedzacy tryb zycia.
Kolejnym problemem jest zte planowanie spozycia kalorii wciagu dnia, takie jak
pomijanie $niadan i spozywanie duzej ilosci kalorii wieczorem, co prowadzi do
odktadania nadmiaru thuszczu w organizmie. Kluczowe w utrzymaniu prawidlo-
wego rozwoju fizycznego, umystowego i spotecznego sa odpowiednia dieta oraz
aktywno$¢ fizyczna. Prozdrowotne nawyki wyksztalcone w okresie dorastania
maja wicksza szans¢ na utrzymanie si¢ w dorostym zyciu (Cosma i in., 2023).

W badaniach przeprowadzonych w 2024 roku wzicto udzial 234 uczniéw, od
ktérych uzyskano komplet niezbednych danych. W grupie badanych byto 54%
dziewczat i 46% chlopcéw. Srednia wysokos¢ ciala dziewczat wynosita 165,38
cm w wieku 16 lat i 166,5 cm w wieku 18 lat, a u chlopcéw wynosita 179,45 cm
w wieku 16 lat i 181,1 cm w wieku 18 lat. Srednia masa ciata dziewczat wynosila
58,3 kg w wieku 16 lat i 59 kg w wicku 18 lat, a u chlopcéw 71,2 kg w wieku
16 lat i 74,6 kg w wicku 18 lat. Wartosci te mieszczg si¢ w normie, odpowiada-
jac percentylom 25-85 (Rézdzyniska-Swiatkowska i in., 2025). Dla dziewczat
w wieku 16 lat prawidtowa masa ciala byta obecna u77,8% badanych, a dla 18-la-
tek u 73%. U chlopcéw 75,9% wsréd 16-latkéw oraz 83,3% 18-latkéw osiagne-
to prawidtowa wage. Srednia wartos¢ BMI wynosita 21,3 dla dziewczat w wieku
16 lat i 21,3 dla dziewczat w wieku 18 lat. W przypadku 77,8% 16-letnich dziew-
czat oraz 73% 18-latek warto$¢ BMI miedcila si¢ w normie (percentyle 25-85).
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U chlopcéw srednia wartos¢ BMI wynosita 22 w grupie 16-latkéw i 22,4 wsréd
18-latkéw. W przypadku 75,9% 16-letnich chlopcéw oraz 83,3% 18-latkéw wy-
niki miescily sie w przedziale normy BMI (Rézdzyriska-Swiatkowska i in., 2025).

Analizujac wyniki wlasnych badan, wsréd 108 chlopcéw i 126 dziewczat,
ponad 77% badanych miescito si¢ w normie BMI (percentyle 25-85). U 16-let-
nich chlopcéw nadwaga wystgpowala ul1,1%, a u 16-letnich dziewczat u 7,9%.
W grupie 18-latkéw nadwaga wynosita 7,4% u chlopcéw i11,1% u dziewczat.
Wskaznik otylosci byt wyzszy u chlopcédw, osiagajac wartos¢ 3,7%, podczas
gdy u dziewczat wynosit 2,3%. Te wyniki sugeruja, ze mlodziez bioraca udziat
w badaniu w wigkszoéci utrzymuje prawidtowa masg ciata, co moze wynikad
z wyiszego poziomu wiedzy Zywieniowej oraz korzystnej sytuacji socjoekono-
micznej badanych (Rézdzyniska-Swiatkowska i in., 2025).

Poréwnujac te wyniki zdanymi z innych krajéw, w Stanach Zjednoczonych
nadwagg stwierdzono u 16,1% mlodziezy w wieku 2-19 lat, a otytos¢ u 19,3%.
W Chinach, w grupie dzieci w wieku 9-17 lat, nadwaga wynosita tylko 14,4%,
a otyto$¢ 11,9% (Rézdzyriska-Swiatkowska i in., 2025; Emmerich, 2024).

W badaniach z 2015 roku dotyczacych wiedzy ozywieniu i postawach mlo-
dziezy licealnej w Polsce wykazano, ze uczniowie maja dobra wiedz¢ na temat
zdrowego zywienia, cho¢ ich codzienne nawyki zywieniowe nie zawsze sa zgodne
zzasadami zdrowego odzywiania co odzwierciedla wynik tego badania. Badania
pokazuja réwniez, ze mlodziez szkolna w Polsce ma odpowiednia $wiadomos¢
zywieniows, cho¢ niewielu uczniéw potrafi wykorzysta¢ t¢ wiedz¢ w prakeyce
(Szczepanska i in., 2015).

Na podstawie powyzszych wynikéw, zwraca si¢ uwage na konieczno$¢ zmia-
ny stylu zycia w celu zapobiegania otylosci, zwlaszcza poprzez zwigkszenie aktyw-
nosci fizycznej. Aktywnos¢ fizyczna polaczona z odpowiednia dieta jest kluczowa
w walce z nadwaga. Samo ograniczenie kalorii lub wylacznie wysilek fizyczny nie
przyniosa trwalych efektéw. Dlatego istotne jest, aby dzieci i mlodziez angazowa-
ly sie w ruch, a rodzice, poprzez aktywnos¢ fizyczna, dawali dobry przyklad, uczac
swoje dzieci zdrowych postaw zyciowych (Cosma i in., 2023).

Whioski

1. Zjawisko nadwagi i otylosci wéréd badanej mlodziezy jest stosunko-
wo rzadkie, wickszo$¢ uczestnikéw badania ma prawidlowy wskaznik
BMI. Moze to wynika¢ z dominacji prozdrowotnych nawykéw w stylu

zycia mlodziezy.
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2. Uzyskane dane moga $wiadczy¢ o wyzszym poziomie wiedzy na temat
zdrowych nawykéw zywieniowych wsréd mlodziezy w poréwnaniu
do dorostych.

3. Kampanie spofeczne majace na celu promowanie zachowan prozdro-
wotnych wiréd mlodziezy moga mie¢ wplyw na poprawe predykeji od-

no$nie stanu zdrowia mlodziezy w Polsce.
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THE PHENOMENON OF OVERWEIGHT
AND OBESITY AMONG SCHOOL-AGED YOUTH

Abstract: Nutrition and dietary habits have a significant impact on human health
and development. An improper diet, low in fruits and vegetables and high in fats
and processed foods, contributes to overweight and obesity. This issue is growing
globally and currently affects 43% of the population in Poland, particularly among
children and adolescents. Key preventive measures include nutritional education,
physical activity, and collaboration among families, schools, and healthcare
professionals. This study addresses the issue of overweight and obesity among
adolescents based on a survey. It analyzed contributing factors such as lifestyle,
physical activity, and dietary errors. The research was conducted among 224 high
school students. A key element was the assessment of somatic development, which
enabled the identification of body weight disorders and their health consequences.
The surveyed youth showed a low prevalence of overweight and obesity, which may
result from the predominance of health-promoting habits and the effectiveness
of public campaigns encouraging a healthy lifestyle.

Keywords: Body Mass Index (BMI), dietary habits, percentile grids.
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POWIKEANIA ZAKRZEPOWO-ZATOROWE

U KOBIET Z MIGOTANIEM PRZEDSIONKOW

Streszczenie: Migotanie przedsionkéw (AF) jest istotnym czynnikiem ryzyka
powikdari zakrzepowo-zatorowych, w tym udaru mézgu, przejsciowego epizodu
niedokrwiennego mézgu (TIA) oraz zatoréw obwodowych (SEE). Ryzyko tych
powikiari u pacjentéw z AF zalezy od wielu czynnikéw, takich jak wiek, choroby
wspolistniejace oraz ple¢. W klasyfikacji ryzyka stosuje si¢ rézne skale progno-
styczne, ktére determinuja konieczno$¢ leczenia przeciwkrzepliwego. Ple¢ zeriska
pozostaje przedmiotem dyskusji jako potencjalny czynnik ryzyka powiktari zakrze-
powo-zatorowych. W metaanalizach wykazano, ze kobiety z AF moga by¢ bardziej
narazone na udary mdzgu o cigzszym przebiegu klinicznym, a takze na zwickszona
$miertelnos¢ sercowo-naczyniowa w poréwnaniu z me¢zczyznami. W najnowszych
analizach wykazano, ze ple¢ zeriska nie jest samodzielnym czynnikiem ryzyka, lecz
modyfikatorem ryzyka zakrzepowo-zatorowego, szczegdlnie u kobiet po 65. roku
zycia z dodatkowymi czynnikami. Wspélczesne wytyczne czeéciej klada nacisk
na indywidualng ocen¢ pacjenta, uwzgledniajac wszystkie elementy wplywajace
na zagrozenie powiklaniami zakrzepowo-zatorowymi.

Stowa kluczowe: migotanie przedsionkéw, powiklania zakrzepowo zatorowe,
przejéciowy epizod niedokrwienny mézgu, zatory obwodowe.

Powiklania zakrzepowo-zatorowe to jedne z nast¢pstw klinicznych migota-

nia przedsionkéw (AF - atrial fibrillation), ktére moga wystepowac jako udar mé-

zgu, przej$ciowy epizod niedokrwienny mézgu (TIA - transient ischaemic attack)

lub zatory obwodowe (SEE - systemic embolism event). Ryzyko wystapienia
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powiklari zakrzepowo-zatorowych u pacjentéw z AF nie jest jednorodne i zalezy
od réinych czynnikéw, w tym wieku i schorzeri wspélistniejacych, a takze plci.
W celu oceny ryzyka zakrzepowo-zatorowego nalezy postugiwaé si¢ shuzacymi
tej ocenie skalami. Szacowanie ryzyka zakrzepowo-zatorowego jest konieczne
u wszystkich pacjentéw z arytmia, poniewaz od ryzyka zakrzepowo-zatorowego
uzaleznione jest stosowanie leczenia przeciwkrzepliwego. Ple¢ zeriska jest dys-
kusyjnym czynnikiem ryzyka zakrzepowo-zatorowego a jej wplyw na to ryzyko
zalezy przede wszystkim od profilu klinicznego pacjenta.

Czynniki ryzyka zakrzepowo-zatorowego

W licznych badaniach prébowano okresli¢ czynniki ryzyka predysponuja-
ce do wystapienia powiklan zakrzepowo-zatorowych u pacjentéw z AF. Anali-
za danych z badania The Swedish Cohort Atrial Fibrillation Study, obejmu-
jaca 90 490 pacjentéw, ktérzy nie byli leczeni przeciwkrzepliwie, pozwolita
na zidentyfikowanie czynnikéw ryzyka wystapienia powiklan zakrzepowo-zatoro-
wych (Champsi i in., 2024).

Klasycznymi czynnikami ryzyka powiklan zakrzepowo-zatorowych w prze-
biegu AF sa:

*  przebyty udar mézgu, TIA lub epizod zatorowosci obwodowe;j,

*  wiek powyzej 74. roku zycia,

*  nadci$nienie tetnicze,

*  cukrzyca,

. strukturalna choroba serca,

e sposrdd parametréw echokardiograficznych co najmniej umiarkowane
zaburzenia funkgji skurczowej (Choi i in., 2022).

W kolejnych latach w stratyfikacji ryzyka zakrzepowo-zatorowego uwzgled-
niano takze wick 65-74 lata, chorobe naczyniowa oraz ple¢. Poza klasycznymi
wymienionymi powyzej czynnikami ryzyka powiklar zakrzepowo-zatorowych
znane s3 dodatkowe czynniki ryzyka nieujgte w obowiazujacych skalach takie
jak niewydolno$¢ nerek, otytos¢ lub powigkszenie lewego przedsionka (Emdin
iin., 2016).
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Pte¢ zenska - czy zwieksza ryzyko zakrzepowo-zatorowe?

Od lat toczy si¢ dyskusja dotyczaca wplywu plci zeniskiej na ryzyko powi-
ktari zakrzepowo-zatorowych w przebiegu AF. Wyniki badan publikowane dwie
dekady temu wykazaly, ze ple¢ zefiska wiazala si¢ z czgstszym wystgpowaniem
udaru mézgu, a ponadto udary mézgu u kobiet charakteryzowaly si¢ gorszym
przebiegiem klinicznym niz u mezczyzn.

W metaanalizie 30 badan wykazano, ze ple¢ zefiska u pacjentéw z AF wiaze
si¢ z gorszym rokowaniem - wickszym ryzykiem zgonu z jakiejkolwiek przy-
czyny, $miertelnoéci sercowo-naczyniowej, udaru mézgu i niewydolno$¢ serca
w poréwnaniu z mezczyznami (Friberg i in., 2016). Ponadto, wykazano, ze ko-
biety z AF do$wiadczaja udaréw o cigzszym przebiegu klinicznym w poréwnaniu
do mezczyzn. W badaniu 78 852 pacjentéw w wicku 40-75 lat, z AF, niele-
czonych przeciwkrzepliwie bylo 36,3% kobiet. Sredni wick badanych wynosit
65,7 lat, kobiety byly starsze i cechowaly si¢ inng charakterystyka kliniczna niz
mezczyzni. W trakcie wieloletniej obserwacji kobiety mialy nizsze ryzyko wysta-
pienia pierwszorzedowego punktu koricowego (zlozony z $miertelnosci catkowi-
tej, udaru niedokrwiennego lub SEE) niz me¢zcezyzni (HR 0,89, 95% CI 0,87-
0,92, p<0,001). Nie obserwowano takze réznic u kobiet i me¢zezyzn w czgstosci
wystgpowania udaru niedokrwiennego lub SEE (HR 1,00, 95% CI 0,94-1,07;
p=0,87). W omawianym badaniu wykazano, ze skala CHA2DS2-VA byla lep-
szym niz skala CHA2DS2-VASc predyktorem wystapienia pierwszorzedowego
punktu koricowego (Gage i in., 2001). W badaniu obejmujacym koreariska po-
pulacje pacjentéw z AF (49,7% kobiet) $redni wiek badanych wynosit 66,5 lat
dla kobiet i 64,9 dla mezczyzn. Roczne ryzyko wystapienia udar mézgu u ko-
biet i mezczyzn bylo podobne (3,72% vs 3,63%, p=0,273). Nie wykazano takze,
by ple¢ byta predyktorem wystapienia udaru mézgu u kobiet i mezezyzn w po-
szczeglnych grupach wiekowych. W analizie statystycznej C zdolno$¢ predyk-
cyjna wyniku w skali CHA2DS2-VA dla udaru niedokrwiennego byla podobna
do wyniku w skali CHA2DS2-VASc. Wynik w skali CHA2DS2-VA byt lep-
szym predyktorem wystapienia udaru mézgu niz wynik w skali CHA2DS2-VASc
u pacjentéw w wieku =75 lat (AUC 0.715 vs. 0.701, z = 4.957, p < 0.001)
(Hao i in., 2025). W badaniu The FinACAF, do ktérego wlaczono 144 879
pacjentéw (49,9% kobiet) z AF de novo, u ktérych leczenie przeciwkrzepli-
wie oceniano w 2007 roku i nastgpnie w 2018 roku. W 2007 roku wykazano,
ze ryzyko powiklan zakrzepowo-zatorowych byto wyzsze u kobiet niz u mezczyzn,
co bylo zgodne z wynikami innych wéwczas publikowanych badan. W obserwacji
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10-letniej nie wykazano réznic w zapadalnosci na udar mézgu u kobiet i mez-
czyzn. Podobnie, w 2007 roku obserwowano w fiiskiej populacji niedostatecznie
stosowang antykoagulacje, a w ocenie 10 lat pézniej nie wykazywano juz tego
trendu (Hsu i in., 2016).

Podsumowujac obecny stan wiedzy na temat wplywu plci zeriskiej na ry-
zyko sercowo-naczyniowe wiadomo, ze ple¢ zeriska zwigksza ryzyko powiklani
zakrzepowo-zatorowych u pacjentek w wieku > 65 lat lub przy wspélistnieniu
co najmniej jednego czynnika ryzyka zakrzepowo-zatorowego. Liczne dane z ba-
dari naukowych publikowanych w ostatnich latach potwierdzily, ze ple¢ zeriska
jest raczej czynnikiem modyfikujacym ryzyko zakrzepowo-zatorowe niz czynni-

kiem ryzyka zakrzepowo-zatorowego (Hughes & Lip, 2008).
Pte¢ zenska w skalach oceny ryzyka zakrzepowo-zatorowego

W ostatnich latach obowiazywaly kolejno nast¢pujace skale stuzace ocenie
ryzyka zakrzepowo-zatorowego u pacjentéw z AF: CHADS,, CHA DS -VASc
i CHA DS -VA (tabela 1).

Zgodnie z aktualnie obowiazujacymi wytycznymi Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego z 2024 roku dotyczacymi postgpowania u pacjentéw
z AF zalecang skaly w ocenie ryzyka zakrzepowo-zatorowego jest skala
CHA,DS -VA (Pokorney i in., 2015). Skala ta jest modyfikacja poprzednio
stosowanej skali CHA DS -VASc, a jej modyfikacja polega na usunigciu plci
zetiskiej w ocenie ryzyka zakrzepowo-zatorowego. Modyfikacja skali i zalecenie
stosowania skali CHA DS -VA wynika z coraz liczniejszych dowodéw nauko-
wych przemawiajacych za tym, ze ple¢ zeriska jest czynnikiem modyfikujacym
ryzyko udaru przy obecnosci innych czynnikéw, a nie czynnikiem bezposred-
nio zwickszajacym ryzyko powiktan zakrzepowo-zatorowych. Nalezy podkresli¢,
ze rekomendowanie skali nieuwzgledniajacej plci jest zasadne z uwagi na identy-
fikowanie si¢ przez niektérych pacjentéw jako osoby niebinarne lub transplciowe
(Pokorney i in., 2015). Tabela 2. przedstawia szczegétowo opis tej skali.
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Tabela 1. Poréwnanie skal oceny ryzyka powiklari zakrzepowo-zatorowych u pacjentéw z migota-

niem przedsionkéw

Skala Czynniki ryzyka Punktacja Ryzyko udaru(%)/rok
zakrzepowo-zatorowego

CHADS, Niewydolnos¢ serca/dysfunkcja 0 1,9
lewej komory 1 2,8
Nadcisnienie tetnicze 2 4,0
Wiek>75 lat 3 5,9
Cukrzyca 4 8,5
Udar/TIA/SEE 5 12,5

6 18,2

CHA,DS -VASc Niewydolnos¢ serca/dysfunkcja lewej 0 0
komory 1 1,3
Nadci$nienie tetnicze 2 2,2
Wiek=>75 lat 3 3,2
Cukrzyca 4 4
Udar/TIA/SEE 5 6,7
Choroba naczyniowa 6 9,8
Wiek 65-74 lata 7 9,6
Ple¢ zeriska 8 6,7

9 15,2

CHA,DS,-VA Niewydolnos¢ serca/dysfunkcja lewej 0 0,72
komory 1 1,09
Nadcisnienie tetnicze 2 2,44
Wiek>75 lat >3 5,46
Cukrzyca
Udar/TIA/SEE
Choroba naczyniowa
Wick 65-74 lata

SEE - systemic embolism event, obwodowe powiklania zakrzepowo-zatorowe; TIA - transient

ischaemic attack, przejsciowy epizod niedokrwienny moézgu.

Zrédlo: Lip, G. Y., Nieuwlaat, R., Pisters, R. (2010). Refining clinical risk stratification for pre-
dicting stroke and thromboembolism in atrial fibrillation using a novel risk factor-based approach:
The Euro Heart Survey on Atrial Fibrillation. Chest, 137, 263-272; Lip, G. Y., Rushton-Smith,
S. K., Goldhaber, S. Z., GARFIELD-AF Investigators (2015). Does sex affect anticoagulant use
for stroke prevention in nonvalvular atrial fibrillation? The prospective global anticoagulant registry
in the FIELD-Atrial Fibrillation. Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes, 8(1), 12-20.

Tabela 2. Skala CHA,DS,-VA

Czynniki ryzyka Opis Punktacja
zakrzepowo-zatorowego
C Przewlekta Niewydolno$¢ serca niezaleznie od LVEF lub bezobja- |
niewydolno$¢ serca wowa dysfunkcja skurczowa z LVEF<40%
Spoczynkowe ci$nienie tetnicze > 140/90 mmHg w co
H | Nadci$nienie t¢tnicze najmniej dwoch pomiarach lub stosowanie lekow hipo- 1
tensyjnych
A | Wiek >75 lat 2
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Cukrzyca typu 1 lub cukrzyca typu 2 rozpoznawana
D | Cukrzyca zgodnie z aktualnymi kryteriami lub stosowanie lekow 1
przeciwcukrzycowych

S Powiktanie zakrzepo- Przebyty udar niedokrwienny mozgu, TIA, SEE lub
Wwo-zatorowe zatorowos¢ ptucna

Choroba wiencowa: zawat serca, dtawica piersiowa,
rewaskularyzacja wiencowa (przezskorna lub chirurgicz-
na ), istotne zwezenia tetnic wiencowych w badaniach
obrazowych

V | Choroba naczyniowa lub 1

Choroba naczyn obwodowych: chromanie przestankowe,
rewaskularyzacja t¢tnic, przezskorna lub chirurguczna
interwecja w obrebie aorty brzusznej, blaszka miazdzy-
cowa w aorcie

A | Wiek 65-74 lata 1

LVEF - left ventricular ejection fraction, frakcja wyrzutowa lewej komory, SEE - systemic embolism
event, obwodowe powikfania zakrzepowo-zatorowe; TIA - transient ischaemic attack, przejéciowy
epizod niedokrwienny mézgu.

Zrédlo: Pokorney, S. D., Simon, D. N., Thomas, L., i in. (2015). Patients’ time in therapeutic
range on warfarin among US patients with atrial fibrillation: Results from ORBIT-AF registry.
American Heart Journal, 170, 141-148.

Mechanizmy powiktan zakrzepowo-zatorowych u kobiet

W badaniu Finnish AntiCoagulation in Atrial Fibrillation (FinACAF),
do ktérego whaczono 229 565 pacjentéw z AF de novo, wykazano, ze czgstos¢ wy-
stgpowaniu udaru niedokrwiennego mézgu byla wyzsza u kobiet niz u mezezyzn
(21,1 vs 14,9 udaréw/1000 pacjentolat). Réznice dla plei w czestosci wystepowa-
nia udaru niedokrwiennego mézgu i trend czasowy byly obserwowane w grupie
pacjentéw wysokiego ryzyka udaru niedokrwiennego mézgu (Rago i in., 2023).

Mechanizmy powikan zakrzepowo-zatorowych w przebiegu AF u kobiet sa
rézne i obejmuja czynniki kliniczne a takze odmiennosci profilakeyki przeciw-
krzepliwej. Potencjalne mechanizmy zwickszonego ryzyka powiklan zakrzepo-
wo-zatorowych u kobiet moga wiaza¢ si¢ z bardziej nasilonym u kobiet stanem
zapalnym, wicksza aktywnoscig fibrynogenu, plytek krwi, czynnika von Wille-
branda. Ponadto uznanym czynnikiem ryzyka powiklan zakrzepowo-zatorowych
jest hormonalna terapia zast¢pcza (tabela 3). Dane na temat czgstosci stosowania
leczenia przeciwkrzepliwego u kobiet nie sa spéjne. Wydaje si¢ jednak, ze kobiety
czgéeiej nie sa leczone przeciwkrzepliwie adekwatnie do potrzeb. Wyniki PIN-
NACLE (Practice Innovation and Clinical Excellence) National Cardiovascular
Data Registry wykazaly, ze kobiety rzadziej niz mezczyzni otrzymywaly lecze-
nie przeciwkrzepliwe (Teppo i in., 2024). Z drugiej strony, w dwéch rejestrach,
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GARFIELD-AF i ORBIT-AF wykazano taki sam dla obu pici odsetek pacjentéw
badanych leczonych doustnym antykoagulantem (Teppo i in., 2024; Van Gelder
iin., 2024).

Tabela 3. Potencjalne mechanizmy powiklan zakrzepowo-zatorowych u kobiet

MECHANIZMY OMOWIENIE
. czgstsze wystgpowanie nadcisnienia tetniczego, cukrzycy -
uznanych czynnikéw ryzyka zakrzepowo-zatorowego
Profil kliniczny . wiek - dtuzszy czas zycia kobiet i diagnoza AF w starszym wieku
niz u mezczyzn
. zmiany hormonalne, okres ciazy, menopauzy
Czynniki morfologiczne . gorsza funkcja mechaniczna uszka lewego przedsionka
i biochemiczne . wzrost aktywnosci czynnikéw prozakrzepowych
. rzadziej stosowana profilaktyka przeciwkrzepliwa
Farmakoterapia . czgsciej stosowane nierekomendowane niskie dawki DOAC
. krétszy czas pozostawania w zakresie terapeutycznym VKA

AF — arial fibrillation, migotanie przedsionkéw, DOAC — direct oral anticoagulant, bezposrednie
doustny antykoagulant, VKA — vitamin K antagonist, antagonista witaminy K

Zrédto: Van Gelder, 1. C., Rienstra, M., Bunting, K. V. (2024). 2024 ESC guidelines for the
management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European Association

for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). European Heart Journal, 45, 3314-3414.
Podsumowanie

Odmienna charakterystyka kliniczna oraz zachodzace w organizmie kobiety
zmiany hormonalne, okres cigzy lub rozwéj choréb nowotworowych uwarunko-
wanych plcig maja wplyw na odmiennosci w czestoéci wystepowania powiklan
zakrzepowo-zatorowych AF i mozliwosci zastosowania profilaktyki przeciwkrze-
pliwej. Stanowiska dotyczace plci jako niezaleznego predyktora wystapienia tych
powiklari w ostatnich latach zmienialo si¢. Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
ple¢ zefiska nalezy traktowaé jako czynnik modyfikujacy ryzyko zakrzepowo-

zatorowe niz bezposredni czynnik ryzyka zakrzepowo-zatorowego.
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THROMBOEMBOLIC COMPLICATIONS
IN WOMEN WITH ATRIAL FIBRILLATION

Abstract: Atrial fibrillation (AF) is a significant risk factor for thromboembolic
complications, including ischemic stroke, transient ischemic attack (TIA),
and systemic embolism (SEE). The risk of these complications in AF patients
depends on various factors, such as age, comorbidities, and sex. Different prognostic
scales are used to stratify risk and determine the need for anticoagulant therapy.
Female sex remains a debated factor regarding thromboembolic risk. Meta-
analyses have shown that women with AF may be more prone to severe strokes and
have higher cardiovascular mortality compared to men. Recent studies suggest that
female sex is not an independent risk factor but rather a risk modifier, particularly
for women over 65 years of age with additional risk factors. Modern clinical
guidelines increasingly emphasize individualized patient assessment, incorporating
all relevant elements influencing the risk of thromboembolic complications.

Keywords: atrial fibrillation, thromboembolic complications, transient ischemic
attack, systemic embolism.
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ZABURZENIA CZYNNOSCIOWE DROG
MOCZOWYCH U KOBIET - OD OKRESU
DZIECIECEGO PO DOROSE0SC: MECHANIZMY
PATOFIZJOLOGICZNE, DIAGNOSTYKA | STRATEGIE

Streszczenie: Nietrzymanie moczu (UI) to schorzenie, dotykajace pacjentek
w kazdym okresie zycia od dziecinistwa do kobiet w okresie okolomenopauzalnym.
Swiatowa Organizacja Zdrowia okresla UI jako zbiér choréb, wplywajacych na
zycie okolo 400 milionéw ludzi na calym $wiecie. Schorzenie to jest podstawowym
obciazeniem zdrowotnym dla pacjentéw, jak i podmiotéw $wiadczacych ustugi
zdrowotne. Nietrzymanie moczu moze by¢ izolowane lub ztozone zwigzane z za-
burzeniami ze strony ukladu nerwowego tj: przepuklina oponowo — rdzeniowa,
choroba Parkinsona, udar. Nietrzymanie moczu stanowi problem kliniczny, majac
wplyw na dobrostan fizyczny i psychospoleczny. IU moze prowadzi¢ do zmian
dermatologicznych w okolicach narzadéw moczowo plciowych, nawracajacych in-
fekeji ukladu moczowego i ograniczenia aktywnosci fizycznej. W aspekcie biome-
chanicznym dochodzi do ostabienia czynnosci dolnych drég moczowych. Efektem
tego sa konsekwencje psychiczne obnizajace jakos¢ zycia pacjentki. Kompleksowe
podejscie terapeutyczne uwzgledniajace metody rehabilitacyjne, farmakologiczne
i chirurgiczne minimalizuja negatywne skutki tego schorzenia.

Stowa kluczowe: nietrzymanie moczu , wysitkowe nietrzymanie moczu , mieszane
nietrzymanie moczu , dysfunkcyjne oddawanie moczu.
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Wstep

Nietrzymanie moczu (UI) to schorzenie, dotykajace pacjentek w kazdym
okresie zycia od dzieciristwa do kobiet w okresie okotomenopauzalnym (Alloussi
i in. 2010). Swiatowa Organizacja Zdrowia okresla Ul jako zbiér choréb, wply-
wajacych na zycie okoto 400 milionéw ludzi na calym $wiecie (Altan i in., 2017;
Anger i in., 2013). Schorzenie to jest podstawowym obciazeniem zdrowotnym
dla pacjentéw, jak i podmiotéw $wiadczacych ustugi zdrowotne. Nietrzyma-
nie moczu moze by¢ izolowane lub zlozone zwiazane z zaburzeniami ze strony
ukladu nerwowego tj: przepuklina oponowo — rdzeniowa, choroba Parkinsona,
udar, stwardnienie rozsiane, neuropatie. Nietrzymanie moczu stanowi problem
kliniczny, majac wplyw na dobrostan fizyczny i psychospoteczny. IU moze pro-
wadzi¢ do zmian dermatologicznych w okolicach narzadéw moczowo plciowych,
nawracajacych infekeji ukladu moczowego i ograniczenia aktywnosci fizycznej.
W aspekcie biomechanicznym dochodzi do oslabienia czynnosci dolnych drég
moczowych. Efektem tego sa konsekwencje psychiczne obnizajace jako$¢ zycia
pacjentki. Kompleksowe podejscie terapeutyczne uwzgledniajace metody reha-
bilitacyjne, farmakologiczne i chirurgiczne minimalizuja negatywne skutki tego
schorzenia (Aukee i in., 2018; Austin i in., 2014).

Nietrzymanie moczu u dzieci

The International Children’s Continence Society (ICCS) definiuje Ul jako
mimowolny wyciek moczu, o charakterze ciaglym lub przerywanym (Bortolami
i in., 2015). Nawracajaca utrata moczu u dzieci zwiazana jest z szeregiem wad

wrodzonych ukladu moczowego. Do najczeéciej spotykanych zaburzen zaliczamy:

*  wodonercze - patologiczne poszerzenie ukm nerki zwiazane z utrudnio-
nym odplywem co powoduje zaleganie moczu i zwigksza ryzyko infekcji

*  odplyw pecherzowo moczowodowy VUR zaburzenie mechanizmu uj-
$cia moczowodu do pecherza moczowego powodujac cofanie si¢ moczu
do moczowoddw i nerek zwigkszajac ryzyko infekcji miazszu nerkowego

*  wada zastawki cewki tylnej — wrodzona przeszkoda w odplywie moczu
u chlopcéw powoduje wzrost ci$nienia w pecherzu moczowym i zmiany
w drogach moczowych

*  hipoplazja lub agenezja nerki — skutkuje przeciazeniami zdrowej nerki

i zaburzeniami w oddawaniu moczu
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*  ujscie ektopowe moczowodu ponizej zwieracza powoduje zaburzenia
z utratg czynnosci zwieracza zewngtrznego cewki moczowej,

* o charakterze jatrogennym (Bortolami i in., 2015).

Kolejnym problemem UI jest przerywane nietrzymanie moczu. Dotyczy
dzieci z epizodycznym, mimowolnym wyciekiem moczu, u tych dzieci ktére
wezesniej uzyskaly kontrole nad oddawaniem moczu. Przyczyna moga by¢ zabu-
rzenia lgkowe, zaburzenia czynnosciowe pecherza moczowego, nadreaktywnos¢
pecherza moczowego, infekcje ukladu moczowego, stres, ADHD, chichotowe
nietrzymanie moczu, czynniki psychologiczne (Bortolami i in., 2015). To spora-
dyczne wyciekanie moczu w malych lub duzych ilosciach, ktére moze wystapié
w ciagu dnia lub w czasie snu. Okresowo dzieci mogg $wiadomie wstrzymywad
oddawanie moczu prowadzac do zaburzeri migdzy mig$niem wypieracza, a zwie-
raczem cewki moczowej powodujac incydentalne epizody nietrzymania mo-
czu. W niektérych przypadkach moze wymaga¢ diagnostyki i dalszego leczenia
(Bortolami i in., 2015). U noworodkéw oddawanie moczu jest automatycz-
ne przez mechanizmy rdzeniowe i autonomiczne. Korowe osrodki dojrzewa-
jac umozliwiaja dziecku rozwdj kontroli nad czynnoscia pecherza moczowego.
W wieku 1-2 lat nastgpuje neurologiczne dojrzewanie, kiedy to dziecko wykazuje
$wiadome oznaki oddawania moczu. Opickunowie inicjuja nauke korzystania
z toalety, wymuszajac rozwdj mechanizméw kontroli zwieracza cewki moczowej
i $wiadomego parcia na mocz. Oprécz czynnikéw behawioralnych majg na to
wplyw czynniki emocjonalne, nasladowanie dorostych, dojrzewanie uktadu ner-
wowego (Choby & George, 2008). Wzorzec oddawania moczu taki jak u doro-
stego cztowieka dziecko powinno osiagna¢ do 5 roku zycia. Po tym okresie kazde
dziecko powinno by¢ poddane ocenie klinicznej w celu eliminacji nieprawidlo-
wosci wynikajacych ze strony ukm i OUN. Nalezy uwzgledni¢ nawracajace in-
fekcje ukm, epizody nietrzymania moczu, czgstomocz, dysfunkcja inicjacji mikgji,
mechanizmy adaptacyjne regulujace parcie.

Diagnostyka dotyczy: badania przedmiotowego i podmiotowego. W wywia-
dzie nalezy uwzgledni¢ histori¢ przebytych chordb i zabiegéw operacyjnych, far-
makoterapig, wcze$niejsze zabiegi terapeutyczne, wyniki badan. Duze znaczenie
ma tez analiza wzorcéw oddawania moczu i defekacji. Wywiad dotyczacy mikgji
powinien zawiera¢ pytania dotyczace: czestotliwosci oddawania moczu, uczucia
naglego parcia, zwloki w rozpoczeciu mikeji, poczucia catkowitego lub niecatko-
witego opréznienia pecherza, epizodéw dziennego i/lub nocnego nietrzymania

moczu, a takze jakosci i sity strumienia moczu. W diagnostyce réznicowej nalezy
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uwzgledni¢ zaréwno przyczyny czynno$ciowe, jak i anatomiczne, co moze wyma-
ga¢ dodatkowych badan obrazowych oraz urodynamicznych (Cody i in., 2012).
W badaniu fizykalnym nalezy oceni¢ badanie jamy brzusznej, dolnej czgsci krego-
stupa i zewngtrznych narzadéw plciowych. Wstepna ocena powinna obejmowac
dzienniczek oddawania moczu i stolca przez pacjenta (Combs i in., 2013).

W ciagu ostatnich lat opracowano kilka kwestionariuszy dotyczacych odda-
wania moczu i eliminacji do stosowania u dzieci z zaburzeniami oddawania mo-
czu. ICCS zaleca wypelnienie jednego kwestionariusza podczas pierwszej wizyty
w celu oceny poczatkowego nasilenia objawéw, i ponownego wypelniania pod-
czas wszystkich kolejnych wizyt w celu monitorowania odpowiedzi na leczenie
(Coyne i in., 2008).

Po badaniu podmiotowym nalezy wykona¢ dalsza diagnostyke. Badanie
ogdlne moczu, posiew moczu, wykluczy¢ obecnos¢ ZUM jako mozliwa przyczy-
n¢ objawéw. Po wykluczeniu UTT nalezy wykona¢ uroflowmetri¢ + jednocze-
sng elektromiografi¢ potaczong z oceng obecnosci zalegajacego moczu po mikgji.
Zwykle wykonuje si¢ USG nerek i pecherza moczowego, aby wykluczy¢ jakakol-
wiek forme wad anatomicznych (Dmochowski i in., 2010).

U wszystkich dzieci z zaburzeniami oddawania moczu nalezy zaleci¢ stan-

dardowa uroterapi¢ (SU) juz na pierwszej wizycie.

*  edukacja pacjenta i opiekunéw dotyczaca podstawowej wiedzy o fizjo-
logii ukladu moczowego, mechanizmach kontrolujacych mikcje oraz
czynnikach mogacych wplywa¢ na jej zaburzenia.

e normalizacja wzorcéw mikgji — ustalenie harmonogramu oddawania
moczu, unikanie nadmiernego wstrzymywania oraz przyjecie prawidlo-
wej postawy podczas mikgji.

*  optymalizacja podazy plynéw — dostosowanie ilosci spozywanych ply-
néw, eliminacja substancji drazniacych pecherz, kontrola nawodnienia
organizmu.

*  modyfikacja postawy i technik mikeji — edukacja dotyczaca prawidlowe-
go rozluznienia mig$ni dna miednicy podczas mikcji oraz unikanie na-
wykowych napie¢ mogacych utrudnia¢ catkowite opréznianie pecherza.

*  redukgja czynnikéw wplywajacych na dysfunkcje mikcji — identyfikacja
i eliminacja probleméw, takich jak zaparcia, stres, niewtasciwe nawyki

higieniczne czy czynniki psychospoteczne (Bortolami i in., 2015).
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Uroterapia SU jest opcja terapeutyczna, stanowiaca interwencje czysto be-
hawioralna, bez skutkéw ubocznych, bezplatna, czasami skutkujaca samoistnym
ustapieniem objawdw. Jest ogdlnie dobrze akceptowana przez pacjentéw (Borto-
lami i in., 2015).

Biofeedback moze stanowi¢ uzupelnienie standardowej uroterapii (SU)
u pacjentéw z dyssynergia wypieraczowo-zwieraczowa, wspomagajac reedukacje
mechanizméw mikgji. W animowanym biofeedbacku systemy wizualizacji umoz-
liwiajg rejestrowanie oraz analiz¢ aktywnosci mig$ni dna miednicy, dostarczajac
pacjentom wizualnych informacji o ich funkeji. Ta metoda umozliwia dzieciom
$wiadome obserwowanie pracy migéni, co ufatwia ich poznanie i kontrole. Proces
terapeutyczny obejmuje trening umiejetnosci koordynacji skurczu i rozluznienia
mig$ni w celu poprawy mechanizmu oprézniania pecherza moczowego. Biofe-
edback wspomaga neurofizjologiczna adaptacje, prowadzac do normalizacji funk-
¢ji mikeyjnych oraz redukeji objawéw dysfunkcji (Dogan i in., 2008).

Pecherz nadreaktywny u dzieci zaburza codzienne funkcjonowanie. Obja-
wia si¢ czgstym oddawaniem moczu, naglaca potrzeba jego oddania, oraz nietrzy-
maniem moczu. Moze by¢ zwiazane z opéznionym dojrzewaniem ukladu ner-
wowego, infekcjami drég moczowych, czynnikami psychologicznymi. U dzieci
z pecherzem nadreaktywnym stosuje si¢ leki przeciwmuskarynowe. Lekiem z wy-
boru jest Oksybutanina. W ostatnich latach wlaczono do leczenia tej grupy leki
nowej generacji takie jak: propyweryna, tolterodyna i solifenacyna. Nie sa tak
powszechnie stosowane jak oksybutynina, poniewaz forma ich dawkowania sa
jedynie tabletki. Oksybutanina jest dostgpna w formie syropu i plastréw (Dumo-
ulin & Hay-Smith, 2010; Fabuel Alcaniz i in., 2017).

Dzialania niepozadane, wystepuja zaréwno u dzieci jak i u dorostych. Zali-
czamy do nich sucho$¢ w jamie ustnej, zawroty glowy, zaburzenia widzenia, béle
glowy, trudnosci w oddawaniu moczu. Moze pojawi¢ si¢ zaczerwienienie skéry,
sennos¢, spadek cisnienia krwi. W rzadkich przypadkach moga wystapi¢ halu-
cynacje, pobudzenia psychomotorycze. Zaparcia utrudniaja stosowanie lekéw
przeciwmuskarynowych w tej grupie pacjentéw. Prawdopodobieristwo wystapie-
nia dzialai niepozadanych ocenia si¢ na 3-23% co powoduje, ze dzieci lub ich
rodzice zaprzestang leczenia (Gill i in., 2011; Gleason i in., 2014).

Chichoczace nietrzymanie moczu to specyficzny stan u dzieci. Charakte-
ryzuje si¢ mimowolnym oddawaniem moczu wylacznie podczas $miechu, bez
innych epizodéw nietrzymania moczu w codziennych sytuacjach. Przyczynami

tego schorzenia sa:
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*  nieprawidlowa kontrola migsni pecherza podczas naglych skurczéw
przepony wywotanych §miechem

*  czynniki neurologiczne moga odgrywac¢ role, zwlaszcza jesli wystepuja
inne zaburzenia kontroli pecherza

*  predyspozycje genetyczne

Diagnostyka dotyczy badania przedmiotowego i podmiotowego, badania
urodynamicznego, badania neurologicznego. Leczenie polega na ¢wiczeniach
wzmacniajacych mig$nie dna miednicy, ktére moga poprawi¢ kontrole pecherza,
terapii behawioralnej uczacej dziecko technik kontrolowania reakeji organizmu
na $miech. W niektérych przypadkach lekarz moze zaleci¢ leki wspomagajace
kontrol¢ pecherza (Gleason i in., 2014; Haylen i in., 2010).

Nietrzymanie moczu u kobiet

Czesto$¢ wystgpowania Ul u kobiet wzrasta wraz z wiekiem i z liczbg po-
rodéw. Z 19% w wieku ponizej 45 lat do 29% u kobiet w wieku 80 lat i star-
szych (Irwin, 2011). Istnieje kilka rodzajéw nietrzymania moczu. Zaliczamy do
nich: nietrzymanie moczu spowodowane stresem, parciem i mieszane. Stres Ul
to niemoznos$¢ wstrzymania moczu podczas kaszlu, kichania, chodzenia po scho-
dach lub innych czynnosci zwigkszajacych cisnienie w jamie brzusznej. Parcie to
mimowolna utrata moczu zwigzana z uczuciem naglej, silnej potrzeby oddania
moczu, ktéra trudno odlozy¢ na péiniej. Nietrzymanie moczu z parcia moze
réwniez objawia¢ si¢ nokturia. Mieszana posta¢ ma miejsce, gdy obecne sa zaréw-

no objawy stresu, jak i impulsu (Jansen i in., 2017).
Wysitkowe nietrzymanie moczu /WNM/

Wysitkowe nietrzymanie moczu /\WNM/ to schorzenie urologiczne charak-
teryzujace si¢ mimowolnym wyciekiem moczu w warunkach zwigkszonego ci-
$nienia wewnatrzbrzusznego w polaczeniu z ostabionym mechanizmem zwieracza.

Istnieje szereg czynnikéw predysponujacych do wystapienia tego schorzenia.
Najistotniejsze z nich to ciaza i porody, ktére powodujg ostabianie migéni pod-
porowych dna miednicy wraz z uszkodzeniem mechanizmu zwieraczowego. Ko-
lejnym czynnikiem jest zwickszona masa ciala (wskaznik masy ciala >25), ktéra
generuje dodatkowe obciazenie dla mig$ni dna miednicy sprzyjajac ich dysfunk-
¢ji. Waznym czynnikiem w WNM jest niewydolno$¢ mechanizmu zwieraczowe-

go, wynikajaca z oslabienia mig$ni zwieracza cewki moczowej oraz nadmiernej
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jej ruchomosci co powoduje nieprawidtowa transmisje cisnienia srédbrzusznego.
Cigzka praca fizyczna, zwiazana z dzwiganiem obciaza struktury dna miednicy
prowadzac do zaburzen statki narzadéw miednicy.

WNM zwiazane jest z ostabieniem tkanki acznej co zaburza stabilnos¢
narzadéw miednicy mniejszej. Operacje ginekologiczne w tym histerektomia,
sa waznymi czynnikami ryzyka. Moga powodowa¢ uszkodzenie mig$ni dna mied-
nicy oraz zaburzenia statyki narzadéw miednicy.

Schorzenie to czgsto wystgpuje z wypadaniem narzadéw miednicy mniejszej
obejmujac obnizenie $cian pochwy, wypadanie pecherza moczowego, wypadanie
odbytnicy i wypadaniem macicy Mechanizm ten wynika z ostabienia strukeur
podporowych, co prowadzi do ich przemieszczenia i zaburzert funkgji ukladu
moczowo-plciowego (Jayarajan & Radomski, 2013; Khullar i in., 2013).

Rozpoznanie WNM opiera si¢ na skargach pacjentki, dzienniczku mikcji,
badaniu klinicznym i ginekologicznym, analizie moczu, tescie kaszlu i podpa-
skowym, a takze danych pochodzacych z réznych dostgpnych kwestionariuszy,
takich jak Miedzynarodowy Kwestionariusz Konsultacji w sprawie Nietrzymania
Moczu — Skrécony Formularz Nietrzymania Moczu (ICIQ-UI-SF)), wskaznik
nasilenia nietrzymania moczu (UISS), wskaznik ci¢zkoéci nietrzymania moczu
(ISI) oraz kwestionariusz dotyczacy nietrzymania moczu wysitkowego i parcia
oraz jakosci zycia (SUIQQ) (Landefeld i in., 2008).

W badaniu przedmiotowym pacjentek z WNM stwierdza si¢ obnizenie lub
wypadanie narzadéw miednicy co moze wplywad na funkeje ukladu moczowo —
plciowego. Elementem oceny klinicznej jest zdolnos¢ pacjentki do skurczéw dna
miednicy co oceniamy poprzez test aktywacji mig$ni Kegla. Testem diagnostycz-
nym WNM jest kaszlowy test wysitkowy, ktéry wykonuje si¢ przy pelnym pe-
cherzu moczowym. Procedura wykonywana poprzez wywolanie naglego wzrostu
ci$nienia $rédbrzusznego przez kaszel w pozycji lezacej lub litotomijnej. Wynik
testu jest pozytywny w przypadku zaobserwowania wycieku moczu co §wiadczy
o niewydolnosci mechanizmu zwieraczowego. W niepowiklanej postaci schorze-
nia nie jest wymagana cystometria, poniewaz schorzenie to nie jest zwiazane
z nadreaktywnoscia wypieracza pecherza ani innymi zaburzeniami czynnoscio-
wymi wymagajacymi szczegélowej oceny urodynamicznej.

Leczenie nalezy rozpocza¢ od zmiany stylu zycia. Kobietom cierpiacym na
wszystkie rodzaje nietrzymania moczu nalezy zaleci¢ zmniejszenie spozycia na-
pojéw zawierajacych kofeing i/lub gazowanych, rzucenie palenia, zaprzestanie
spozywania napojéw alkoholowych, a takze, jesli jest to wskazane, zmniejszenie

masy ciata. Zaparcia czgsto komplikuja problem nietrzymania moczu, dlatego
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radzenie sobie z tymi problemami moze réwniez ztagodzi¢ problemy zwiazane
z mimowolna utratag moczu (Logan & Blais, 2017).

Wedtug wytycznych miedzynarodowych towarzystw urologicznych i gine-
kologicznych, takich jak International Continence Society (ICS), American
Urological Association (AUA), European Association of Urology (EAU),
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) oraz Natio-
nal Institute for Health and Care Excellence (NICE), éwiczenia mie$ni dna
miednicy stanowig terapi¢ pierwszego rzutu w leczeniu wysitkowego nietrzyma-
nia moczu (WNM) (Maternik i in., 2016; McKenna i in., 2016).

Regularne wykonywanie éwiczen Kegla, powtarzanych kilka razy dziennie
przez okres kilku miesi¢cy, moze prowadzi¢ do istotnej poprawy klinicznej. U pa-
gjentek wykazujacych wysoka motywacje do terapii, efekty moga utrzymywac
si¢ przez wiele lat. Cwiczenia te moga by¢ realizowane samodzielnie lub pod
nadzorem wykwalifikowanego urologa, fizjoterapeuty lub trenera mie¢sni dna
miednicy, z zastosowaniem technologii biofeedback lub bez jej uzycia (Milsom
iin., 2014).

Jezeli terapia zachowawcza, obejmujaca éwiczenia migsni dna miednicy oraz
modyfikacje stylu zycia, nie przynosi oczekiwanych rezultatéw, zaleca si¢ lecze-
nie operacyjne. Amerykanskie Towarzystwo Urologiczne (AUA) rekomendu-
je pie¢ procedur chirurgicznych:

*  zastosowanie $rodka wypelniajacego do wstrzykiwan (stosowana w celu
poprawy mechanizmu zwieraczowego)

*  kolposuspensje laparoskopowa (technika podwieszenia cewki moczowej
w celu stabilizacji pozycji)

*  temblak $rédcewkowy (implantacja ta$my wspierajacej mechanizm
zwieraczowy)

*  temblak fonowo-pochwowy (metoda stabilizacji cewki moczowej po-
przez podwieszenie jej struktur wigzadtowych)

*  otwarta zawiesina zalonowa (klasyczna procedura chirurgiczna stosowa-

na w przypadkach zaawansowanego WNM).

Obecnie temblak srédcewkowy jest najcz¢sciej stosowana metoda operacyj-
na ze wzgledu na dobra dlugoterminowa skuteczno$¢ i minimalnie inwazyjna
metode leczenia (Milsom i in., 2014).

W leczeniu WNM u kobiet, u ktérych nie wystgpuje istotna poprawa po tera-
pii behawioralnej lub w grupie pacjentek ktére nie sa zmotywowane do jej konty-

nuowania, a takze u kobiet z niewielkim lub umiarkowanym stopniem obnizenia
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narzadéw miednicy, coraz czgiciej stosuje si¢ terapie laserowa. W warunkach
ambulatoryjnych wykorzystuje si¢ dopochwowy laser erbowy (VEL) oraz laser
CO,, ktére stanowia nieinwazyjna alternatywe dla leczenia chirurgicznego.

Nieablacyjne impulsy lasera Er:YAG SMOOTH podawane sa na do-
pochwowa tkanke Sluzowa w celu uzyskania kontrolowanego nagrzania ko-
lagenu w glebszych warstwach blony $luzowej (blaszki wlasciwej), bez ablagji
i przegrzania powierzchni blony Sluzowej, co pozwala uniknaé ryzyka perfora-
¢ji z przypadkowymi uszkodzeniami cewki moczowej, pecherza lub odbytnicy
(Peyrat i in., 2002).

U kobiet w okresie menopauzy stosuje si¢ estrogenowa terapi¢ zastgpcza.
Atrofia pochwy wystepujaca w tym okresie zycia nasila objawy WNM, a ETZ
estrogenowa terapia zastgpcza poprawia stan blony Sluzowej pochwy rozwiazuje
atrofi¢ pochwy, zmniejsza liczbg epizodéw nietrzymania moczu wspierajac funk-
cje zwieracza cewki moczowej (Peyrat i in., 2002).

Kobiety z WNM, ktére nie kwalifikuja si¢ do leczenia operacyjnego, nie
chea si¢ podda¢ terapii laserowej, mogg stosowa¢ Pessary dopochwowe. Urzadze-
nia te maja na celu ucisk cewki moczowej, co poprawia jej funkcje zwieraczowa.
Najwicksza skutecznos¢ obserwuje si¢ u pacjentek z zaawansowanym WNM sta-

nowiac skuteczng metode wspomagajaca terapie zachowawcza (Peyratiin., 2002).
Naglace nietrzymanie moczu

Pecherz nadreaktywny (OAB OAB — overactive bladder-) to zaburzenie
czynno$ciowe ukladu moczowego spowodowane nichamowanymi skurczami
wypieracza prowadzacymi do naglacego parcia na mocz. Moze mie¢ charakter
idiopatyczny lub wtérny, przy czym postaé wtérna wystgpuje z takimi choro-
bami jak polineuropatia, cukrzyca, zaburzenia neurologiczne. Objawy OAB
moga obejmowaé: parcie na mocz naglace (nagla potrzeba oddania moczu), ktéra
trudno odlozy¢ na péiniej, czgstomocz (wigksza liczba mikgji w ciagu godziny) ,
nykturia (konieczno$¢ oddawania moczu w nocy) i nietrzymanie moczu z parcia
naglacego (UUI- mimowolny wyciek moczu w wyniku naglego skurczu wypiera-
cza) (Jansen i in., 2017).

Postgpowanie w OAB obejmuje: kontrole podazy ptynéw doustnych, mikcja
w okreslonych odstgpach czasu ( regularne oddawanie moczu co 3—4 godziny lub
w krétszych odstepach, aby zminimalizowa¢ epizody parcia na mocz), trening pe-
cherza (wydluzanie odstgpéw czasowych migdzy mikcjami w celu poprawy kontroli
nad pecherzem), redukeja masy ciala, zaprzestanie palenia (Milsom i in., 2013).
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Brak skutecznosci terapii behawioralnej w leczeniu OAB wymaga dal-
szej diagnostyki i whaczenia leczenia farmakologicznego. Kwestia dyskusyjna
jest przeprowadzenie badanie urodynamiczne u pacjenta z objawami OAB.
Zgodnie z zaleceniem ICS -Migdzynarodowego Towarzystwa Kontynencji nie
jest ono wymagane pacjentéw z niepowiklanym nietrzymaniem moczu z parcia
naglacego (UUI).

Jezeli styl zycia nie przynosi efektu nalezy wlaczy¢ do leczenia leki prze-
ciwmuskarynowe, ktére blokuja receptory muskarynowe zmniejszajac zdolnos¢
wypieracza do skurczu (Randdkovd i in., 2018). Dzialanie ich polega na prze-
chowywaniu moczu, hamujagc mimowolne skurcze wypieracza, zwigkszajac po-
jemnos¢ pecherza nie wplywajac na mechanizm mikeji (Randdkovd i in., 2018).
Wigkszo$¢ lekéw tej grupy ma podobny profil dziatari niepozadanych, ktéry obej-
muje sucho$¢ w jamie ustnej i oczach oraz zaparcia, zawroty glowy, zaburzenia
widzenia. Selektywne leki przeciwmuskarynowe drugiej i trzeciej generacji maja
wicksze powinowactwo do receptoré6w M2 i M3, ktére dominuja w pecherzu
moczowym. Dzialanie ich jest bardziej ukierunkowane redukujac objawy niepo-
zadane w innych narzadach i ukfadach (Richter i in., 2010).

W terapii OAB dominujacg role odgrywaja agonisci receptora P3-adre-
nergicznego, ktérych skuteczno$¢ jest oceniana w badaniach klinicznych. Mi-
rabegron jest jedynym lekiem zarejestrowanym do leczenia tego schorzenia,
prezentujac skutecznos¢ w leczeniu tego schorzenia. Dziatanie leku polega na roz-
luZnieniu mig$nia wypieracza podczas napelniania pecherza i hamowaniu mimo-
wolnych skurczéw wypieracza prowadzac do zwigkszenia pojemnosci pecherza
bez wplywu na ci$nienie mikeji i objetos¢ zalegajaca (Rortveit i in., 2003;
Takasu i in., 2007).

Opcja alternatywng w terpii OAB jest zastosowanie octanu desmopresyny.
Jest to syntetyczna forma hormonu antydiuretycznego wazopresyny. Mechanizm
dziatania desmopresyny polega na zmniejszeniu nocnej produkcji moczu co ogra-
nicza epizody nycturii i poprawia jakos$¢ snu pacjentéw. Desmopresyne stosuje
si¢ w leczeniu nokturii i moczenia nocnego zaréwno u dzieci, jak i dorostych
w wieku ponizej 65 lat (Tubaro i in., 2016).

Wstrzyknigcie toksyny botulinowej do migénia wypieracza jest uznana me-
toda lecznicza w leczeniu pecherza nadreaktywnego (OAB) zatwierdzona przez
Food and Drug Administration (FDA) dla pacjentéw z idiopatycznym i neuro-
gennym OAB opornym na terapi¢ przeciwmuskarynowa lub agonista receptora
B3-adrenergicznego. Toksyna botulinowa jest neurotoksyna produkowang przez
Clostridium Botulinum. Mechanizm dzialania polega na blokowaniu uwalniania
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acetylocholiny w synapsach nerwowo mig$niowych. Efektem jej dzialania jest
rozluznienie migs$nia wypieracza, co powoduje zmniejszenie jego nadmiernej
aktywnosci skurczowej i poprawy kontroli nad pecherzem. Do powiktan ktére
moga pojawi¢ si¢ po zabiegu injekgji toksyny botulinowej naleza: rozluznienie
wypieracza co moze skutkowaé koniecznoscia czasowego lub trwalego samocew-
nikowania szczegdlnie u pacjentéw z neurogennym OAB. Rzadziej moze wysta-
pi¢ zatrzymanie moczu wymagajace interwencji urologicznej. Efekty uboczne to
nawracajace infekcje uktadu moczowego i uczucie niepetnego opréznienia peche-
rza (Tugtepe i in., 2015).

Inna z metod leczenia OAB jest zastosowanie neuromodulacji nerwéw krzy-
zowych (SNM — sacral neuromodulation) u pacjentéw gdzie pozostate metody
nie przyniosly rezultatu. Zabieg polega na modulacji aktywnosci nerwéw krzy-
zowych, ktére odgrywaja gléwna role w regulacji mikcji. Procedura polega na
implantacji elektrody testowej na okres prébny 21 dni w otworze krzyzowym
w poblizu nerwéw kontrolujacych funkcje pecherza moczowego. Jezeli w okre-
sie prébnym obserwowana jest poprawa to implantuje si¢ staly neurostymulator.
SNM jest jedna z najbardziej zaawansowanych metod leczenia OAB, u pacjen-
téw u keérych leczenie farmakologiczne nie przyniosto efektu. Ze wzgledu na ry-
zyko powiklan tj: ryzyko przemieszczenia elektrod, zakazenie miejsca implantacji,
dolegliwosci bélowe i wysoki koszt procedury metoda ta nie jest powszechnie
stosowana (Weatherall i in., 2006).

Nietrzymanie moczu /NM/

Mieszane nietrzymanie moczu (MUI) jest choroba, ktéra faczy cechy wysit-
kowego nietrzymania moczu (WNM) oraz nietrzymania moczu z parcia (UUI).
Cierpi na to schorzenie okoto 30% kobiet. Etiologia zwiazana jest z dwoma nie-
zaleznymi mechanizmami patofizjologicznymi zespotu pecherza nadreaktywne-
go (OAB) oraz ostabienia mig$ni dna miednicy. Wysitkowe nietrzymanie mo-
czu (WNM) zwigzane jest z ostabieniem struktur podporowych dna miednicy,
co prowadzi do niekontrolowanego wycieku moczu w sytuacjach zwigkszonego
ci$nienia §rédbrzusznego, takich jak kaszel, kichanie czy wysitek fizyczny. Z kolei
nietrzymanie moczu z parcia (UUI) wynika z nadmiernej aktywnosci migénia
wypieracza pecherza moczowego, co skutkuje nagla i trudng do opanowania po-
trzebg mikgji. Terapia MUI i leczenie powinno obejmowaé procedury terapeu-
tyczne stosowane zarébwno w WNM, jak i UUL Wsréd metod terapeutycznych

wyréznia si¢: fizjoterapi¢ dna miednicy /éwiczenia mig$ni Kegla/, farmakoterapie
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/ stosowanie lekéw antycholinergicznych lub beta-3 agonistéw w celu reduk-
¢ji nadreaktywnosci pecherza/, zmiany behawioralne /techniki kontroli mikgji,
trening pecherza/, interwencje chirurgiczne /wszczepienie tasm podcewkowych
(TVT, TOT) w celu poprawy mechanicznego wsparcia cewki moczowej/. Podej-
$cie terapeutyczne powinno uwzglednia¢ aspekty mechaniczne, jak i neurogenne
schorzenia (Weatherall i in., 2006).

Whioski

1. Nietrzymanie moczu jest schorzeniem, ktére moze dotykaé pacjentéw
niezaleznie od wieku i plci, powodujac znaczne ograniczenia w funkcjo-
nowaniu spotecznym, zawodowym i seksualnym.

2. Terapia powinna by¢ dostosowana do etiologii schorzenia, uwzglednia-
jac zaréwno aspekty strukturalne jak i neurogenne.

3. Wdrozenie kompleksowej terapii obejmujacej fizjoterapie, farmakotera-
pi¢, modyfikacje stylu zycia oraz interwencje chirurgiczne, jest kluczowe
dla skutecznej kontroli schorzenia.

4. Edukacja pacjentéw i profilaktyka odgrywajg istotng role w zapobiega-
niu i wezesnym rozpoznawaniu NM, co moze przyczynic si¢ do skutecz-
niejszego leczenia.

5. Postep w badaniach naukowych i technologii medycznej umozliwia co-
raz skuteczniejsze leczenie NM i poprawe jakosci zycia pacjentéw.
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FUNCTIONAL URINARY TRACT DISORDERS IN WOMEN -
FROM CHILDHOOD TO ADULTHOOD: PATHOPHYSIOLOGICAL

MECHANISMS, DIAGNOSIS, AND THERAPEUTIC STRATEGIES

Abstract: Urinary incontinence (Ul) is a condition affecting patients across all
stages of life, from childhood through to perimenopausal women. The World
Health Organization defines Ul as a group of disorders impacting approximately
400 million people globally. It constitutes a significant health burden for both
individuals and healthcare systems. Ul may occur in isolation or in conjunction
with neurological disorders such as spina bifida, Parkinson’s disease, or stroke. It
presents a clinical problem influencing both physical and psychosocial well-being.
UI can lead to dermatological complications in the urogenital area, recurrent
urinary tract infections, and reduced physical activity. From a biomechanical
perspective, it results in diminished function of the lower urinary tract. These
dysfunctions often carry psychological consequences that reduce patients' quality
of life. A comprehensive therapeutic approach—encompassing rehabilitative,
pharmacological, and surgical interventions—helps to minimize the adverse
effects of this condition.

Keywords: urinary incontinence, stress urinary incontinence, mixed urinary
incontinence, dysfunctional voiding.
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POZIOM WIEDZY KOBIET NA TEMAT ZAKAZENIA
CYTOMEGALOWIRUSEM | TOXOPLASMA GONDII

Streszczenie: W populacji $wiatowej istnieje duze zréznicowanie czestosci zakazeri
wirusem Cytomegalii i Toxoplasma gondii. Jest ono uzaleznione od uwarunko-
wani $srodowiskowych i geograficznych. Cytomegalia i Toksoplazmoza to zakazenia
przebiegajace najczesciej niezauwazalnie bezobjawowo lub w sposéb subkliniczny,
stanowiac powazne niebezpieczeristwo dla kobiet w ciazy. Schorzenia te moga
przyczyni¢ si¢ do rozwoju wad wrodzonych i ciezkich powiklari u noworodka.
Dlatego tak wazna jest edukacja spoleczeristwa, w szczegdlnosci kobiet cigzarnych
dotyczacych mechanizméw transmisji i skutecznych metod profilaktycznych po-
zwalajacych minimalizowa¢ czynniki ryzyka. Celem pracy byla ocena poziomu
wiedzy kobiet na temat zakazeri wywolanych przez wirusa Cytomegalii i Toxo-
plasma gondii. Wyniki wykazaly korelacje pomiedzy poziomem wyksztalcenia,
a $wiadomoscia ankietowanych dotyczaca patogenéw. Nie stwierdzono zaleznosci
pomiedzy liczba posiadanych dzieci, a wiedzg kobiet na temat czasu wykonywania
diagnostyki w trakcie ciazy.

Stowa kluczowe: Cytomegalowirus, Toxoplasma gondii, ciaza, powiklania
neonatologiczne.
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Wstep

CMV to wirus nalezacy do rodziny Herpesviridae, o genomie skfadajacym
si¢ z podwdjnej nici liniowego DNA zwiazanej z kapsydem (Davis i in., 2017;
Wang & Zhao, 2020). Czlowick stanowi role naturalnego gospodarza dla tego
patogenu umozliwiajac mu przetrwanie i rozprzestrzenianie w populacji. Okoto
90% kobiet w wieku rozrodezym w Polsce wykazuje serologiczne markery wska-
zujace na przebyte zakazenie. Transmisja wirusa odbywa si¢ przez kontakt ze §lina,
blony $luzowe narzadéw plciowych, blony $luzowe drég oddechowych, uszko-
dzong skére, podczas przetaczania krwi lub transplantacje narzadéw, transmisje
wertykalna przez lozysko, oraz blong $luzowa przewodu pokarmowego noworod-
ka podczas karmienia mlekiem matki zawierajacym CMV. Reasumujac zakaze-
nie moze nastapi¢ droga horyzontalna migdzy osobami i wertykalna z matki na
dziecko (Leruez-Ville i in., 2020). Infekcja Cytomegalowirusem mimo szerokie-
go rozpowszechnienia na $wiecie w duzej mierze charakteryzuje si¢ przebiegiem
bezobjawowym. Wirus ten cechuje si¢ pozostawaniem po pierwotnym zakazeniu
w stanie latencji, w organizmie gospodarza, trwajac w komérkach przez wiele lat.
U 90% noworodkéw z wrodzong cytomegalia objawy moga pojawi¢ si¢ w pdz-
niejszym okresie zycia pod postacia niedostuchu czuciowo-nerwowego, opéznie-
nia rozwoju mowy, trudnosci poznawczych, trudnosci w nauce, zaburzenia kon-
centracji. Dzieci z rozpoznanym bezobjawowym zakazeniem CMV powinny by¢
objete do 3 roku zycia co 3-6 miesi¢cy kontrola audiologiczna, oraz monitoro-
waniem rozwoju neurologicznego i poznawczego (Reddehase, 2016). Objawy cy-
tomegalii wrodzonej u noworodkéw sa zréznicowane, od postaci bezobjawowej
do uszkodzen wielonarzadowych. Do najczgstszych objawow zaliczamy: malo-
glowie, zwapnienia wewnatrzczaszkowe, IUGR, hepatosplenomegali¢ z nasilong
z6ttaczka, wybroczyny skérne, niedokrwisto$¢ i maloplytkowos¢, hipotonie lub
hipertoni¢ mi¢$niowa, zaburzenia stuchu, zapalenia siatkéwki i naczyniéwki oka,
wodoglowie, poszerzenie komér mézgu, drgawki i inne objawy neurologiczne
(Reddehase, 2016). Pojawienie si¢ ktéregos z wymienionych objawdw sugerujace
zakazenie CMV wymaga przeprowadzenia szczegétowej diagnostyki oraz wlacze-
nia leczenia zgodnie z aktualnymi wytycznymi klinicznymi.

Kolejng jednostka chorobowa stanowiaca powazne zagrozenie dla zdrowia
noworodkéw jest toksoplazmoza wrodzona, ktérej czynnikiem etiologicznym jest
wewnatrzkomérkowy pasozytniczy pierwotniak Toxoplasma gondii. Moze on by-
towaé w organizmie cztowieka, jak réwniez w organizmach zwierzat endotermicz-

nych (Jones i in., 2018). Transmisja patogenu odbywa si¢ podczas przetaczania
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krwi pochodzacej od osoby zakazonej, transplantacji narzadéw, uszkodzonej ské-
ry, czyszczenia kociej kuwety, zabrudzonych rak ziemia lub piaskiem na kt6rych
moga znajdowaé si¢ oocysty, spozywania niedogotowanego lub surowego mie-
sa z cystami tkankowymi, jedzenia brudnych owocéw i warzyw zawierajacych
oocysty (Rostami i in., 2019). Pierwotne zakazenie pierwotniakiem Toxoplasma
gondii u 0s6b z prawidlowo funkcjonujacym ukladem odpornosciowym z reguly
przebiega bezobjawowo, natomiast u oséb chorych wyréznia si¢ kilka postaci
tej choroby. Zaliczamy do nich: posta¢ oczng, weztowa, neurotoksoplazmoze,
posta¢é grypopodobna, wysypkowa (Di Mario i in., 2015). Posta¢ oczna tokso-
plazmozy objawia si¢ zapaleniem siatkéwki lub naczyniéwki oka, zaburzeniami
widzenia, $wiatlowstretem. Postaé wezlowa charakteryzuje si¢ powigkszeniem
weztéw chlonnych zwlaszeza szyi i karkowych. Neurotoksoplazmoza powoduje
niespecyficzne objawy grypopochodne takie jak: stany podgoraczkowe, goracz-
ke, zaburzenia $wiadomosci i réwnowagi, bole miegsni, béle glowy, oslabienie.
Rzadziej pojawia si¢ posta¢ zwigzana z wysypka, hepatosplenomegalia, bélami
brzucha. Formy zakazenia obserwowane u kobiet w ciazy oraz u pacjentéw z ob-
nizong odpornoscia moga prowadzi¢ do cigzkich powiklari i stanowi¢ zagrozenie
zycia. Objawiajg si¢ one zaburzeniami ze strony OUN w postaci zapalenia mézgu,
drgawek, niedowladéw, zapalenia ptuc, migsnia sercowego i watroby (England
i in., 2019). Klasyczna triada toksoplazmozy wrodzonej zwana Triadg Sabina-
-Pinkertona to klasyczny zestaw objawéw toksoplazmozy wrodzonej u noworod-
kéw. Do objawéw klinicznych zaliczamy wodoglowie, zwapnienia srédczaszkowe,
zapalenie siatkéwki. Inne objawy pojawiajace si¢ w tej chorobie to: zéttaczka,
maloplytkowos¢, maloglowie, hepatosplenomegalia, drgawki, opdznienie rozwo-
ju psychoruchowego.

Okolo 90% os6b zakazonych Toxoplazmg gondi przechodzi toksplazmozg
bezobjawowo. Oznacza to, ze wigkszo$¢ ludzi nie zdaje sobie sprawy z przeby-
tego zakazenia, a pasozyt pozostaje w formie utajonej w organizmie przez cale
zycie. Pasozyt w organizmie zywiciela jakim jest cztowiek tworzy cysty w tkan-
kach np. mig$niach, mézgu gdzie moze przetrwaé latami. U 0séb z prawidlowa
odpornoscia, zdrowych nie wymaga leczenia. U oséb z obnizong odpornoscia,
takich jak osoby po przeszczepach, chorzy na HIV/AIDS, czy poddani immu-
nospupresji moze dojs¢ do wznowy zakazenia co stanowi zagrozenie dla zycia
i zdrowia. U kobiet cigzarnych wczeéniejsze przechorowanie toksoplazmozy jest
potwierdzone obecnoscia przeciwcial klasy IgG i jednoczesnym brakiem IgM,
$wiadczac o nabytej odpornosci. Oznacza to odpornos¢ kobiety na pasozyta z jed-

noczesnym brakiem ryzyka przeniesienia zakazenia na ptéd.
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Brak szczepionki przeciwko CMV oraz Toxoplasma gondii, w prewen-
ji zakazert wrodzonych i powiklaii powoduje, ze fundamentalng strategia za-
pobiegania schorzeniom jest nadal edukacja zdrowotna ci¢zarnych. Moze by¢
realizowana poprzez materialy informacyjne, programy edukacyjne skierowane
do kobiet w ciazy, ulotki, broszury informacyjne, oraz szkolenia personelu me-
dycznego, podczas ktérych przekazywane sa informacje dotyczace wrét zakazen,
profilaktyki i diagnostyki. Zapobieganiu zakazeniom pomaga w znacznym stop-
niu skupienie si¢ na aspektach higieny osobistej oraz zasadach przygotowywania
positkéw (Rostami i in., 2020). W diagnostyce wrodzonej zakazenia Cytomega-
lowirusem podstawowa rol¢ odgrywa przesiewowe badanie kobiet w ciazy, ktére
nie jest rutynowo zalecane w Polsce. Zakres diagnostyki obejmuje oznaczenie
przeciwcial IgG i IgM w pierwszym trymestrze ciazy. W przypadku dodatnich
wynikéw badanie awidnosci IgG, ktére okresla czas zakazenia. W przypadkach
niejednoznacznych zaleca si¢ badania molekularne metoda PCR z krwi matki
lub ptynu owodniowego w celu wykrycia DNA Toksoplazma gondii. Zalecenia
ECCI z 2024 sugeruja wykonywanie badan serologicznych w 1 trymestrze i po-
wtarzanie ich co miesiac u kobiet seronegatywnych do konca ciazy (Chatzakis
iin., 2020; Rawlinson i in., 2017).

Toksoplazmoza wystepujaca rzadziej anizeli cytomegalia, moze jednak do-
prowadza¢ do powaznych powiklan neurologicznych i okulistycznych. Dzialania
prewencyjne polegaja na wykonywaniu badan przesiewowych przed planowana
cigza. Wsréd kobiet w ciazy w 1 trymestrze nalezy wykonaé oznaczenie prze-
ciwcial IgG i IgM, w przypadku ujemnego wyniku badania te nalezy powtérzy¢
w 2 i 3 trymestrze (co 8-12 tygodni) w celu wykrycia serokonwersji. W przypad-
ku wynikéw dodatnich nalezy wykona¢ badanie awidnosci IgG, oraz ewentualnie
badanie molekularne PCR z plynu owodniowego. Nalezy pamigtaé, ze IgM nie
zawsze oznacza $wieze zakazenie, a niska awidnos¢ IgG moze utrzymywac sig
przez wiele miesigcy. W ramach diagnostyki neonatologicznej u noworodkéw
podejrzanych o zakazenie toksoplazmoza, mozna przeprowadzi¢ badania przesie-
wowe z wykorzystaniem krwi pgpowinowej, okoloporodowych testéw serologicz-
nych z wykorzystaniem krwi pobranej z zyly pepowinowej co umozliwia szybka
identyfikacj¢ wrodzonych zakazen i wlaczenie odpowiedniego postgpowania lecz-
niczego (Rostami i in., 2020).

Zakazenia CMV i Toksoplazma gondii stanowia istotne zagrozenie dla ko-
biet w ciazy, prowadzac do rozwoju wad wrodzonych i cigzkich powiklan neu-
rologicznych u noworodka. Z uwagi na teratogenny charakter tych patogenéw
kluczowa role odgrywa edukacja spoleczenistwa ze szczeg6lnym uwzglednieniem

52



ZABURZENIA CZYNNOSCIOWE DROG MOCZOWYCH U KOBIET...

mlodych kobiet w wieku rozrodczym i cigzarnych. Gléwny nacisk nalezy poto-
zy¢ na szerzenie wiedzy dotyczacy drég transmisji patogenéw, metod profilakeyki
zakazenn w okresie przedkoncepcyjnym i ciazy. Ryzyko zakazenia CMV u nowo-
rodkéw wynosi 0,64%, a ryzyko trwalych nastgpstw 17-20% zainfekowanych
dzieci. Transmisja przeztozyskowa w zakazeniu pierwotnym sigga 32%, przy
wtérnej infekeji 3,5%. W profilaktyce pierwotnej dominujaca role odgrywaja
dzialania higieniczne, zwlaszcza u matek majacych kontakt z malymi dzie¢mi
gléwnym rezerwuarem wirusa (Chatzakis i in., 2020; Rawlinson i in., 2017).
Toksoplazma gondii przenosi si¢ droga pokarmowa, oraz przez kontakt z zakazo-
na gleba lub kocimi odchodami. Ryzyko transmisji przeztozyskowej wzrasta wraz
z rozwojem ciazy, a najci¢zsze uszkodzenia plodu obserwuje si¢ podczas infekeji
w pierwszym trymestrze ciazy. Profilaktyka obejmuje unikanie spozywania nie-
przetworzonych produktéw pochodzenia zwierzgcego, mycie owocéw i warzyw,
stosowanie r¢kawic ochronnych podczas prac w ogrédku (Rostami i in., 2020;
Rawlinson i in., 2017).

Cel pracy

Celem pracy byla ocena poziomu $wiadomosci zdrowotnej kobiet doty-
czacej etiologii, drég transmisji oraz profilakeyki zakazeri Cytomegalowirusem
i Toxoplasma gondii w kontekscie zmian demograficznych takich jak poziom

wyksztalcenia i status spoteczno-ekonomiczny badanych oséb.
Materiat i metody

Badaniem objeto grupe 126 kobiet w okresie od pazdziernika 2024 do
stycznia 2025 z wojewddztwa swigtokrzyskiego. Ankieta opracowana na potrzeby
badania liczyla 26 pytan oraz metryczke zawierajaca informacje dotyczace wie-
ku, miejsca zamieszkania, wyksztalcenia oraz liczby posiadanych dzieci. Ogélna
wiedza na temat zakazenia CMV i Toxoplasma gondii; przyczyn, objawéw kli-
nicznych, metod profilaktycznych zwiazanych z zakazeniami. Zrédta z ktérych
kobiety czerpaly wiedz¢ na temat tych zakazen, preferencje dotyczace miejsc,
w ktérych chcialyby uzyska¢ informacje w przysztosci, byly obszarem pozosta-
tych pytan kwestionariusza. Wszystkie pytania mialy forme pytart zamknigtych,
jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru.

Badanie przeprowadzone zostalo za pomocg ankietyzacji w formie stacjonar-

nej wéréd kobiet w wieku rozrodezym z wojewddztwa $wigtokrzyskiego. Udziak
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w badaniu byt dobrowolny i dotyczyl wylacznie kobiet w wieku prokreacyjnym,
ktére ukoriczyly 18 rok zycia. Kobiety byly poinformowane o charakterze ano-
nimowosci i poufnosci procedury. Badanie przeprowadzono zgodnie z deklara-
¢ja Helsiniska odpowiedzialna za etyczne zasady prowadzenia badari medycznych
z udziatem ludzi.

Poziom wiedzy kobiet na temat zakazenia Cytomegalowirusem i Toxopla-
sma gondii byt zmienna zalezna w czasie przeprowadzania badania. Natomiast
wiek, wyksztalcenie, liczba posiadanych dzieci i miejsce zamieszkania byly zmien-

nymi niezaleznymi
Wyniki badan

Wsréd 126 ankietowanych kobiet 52,4% zamieszkiwalo tereny wiejskie.
Fundamentalng grupe wiekowa stanowily kobiety w wieku 20-29 lat (42,9%),
natomiast najmniejszy odsetek uczestnikéw badania stanowily badane w wieku
40-49 lat (14,3%). Stopient wyksztalcenia kobiet objetych badaniem — charakee-
rystyka demograficzna zostala przedstawiona na rycinie 1.

zawodowe  Podstawowe
8% 000

wyisze
41%

Rye. 1. Struktura poziomu wyksztatcenia respondentek w analizowanej populagji.
Zrédlo: Opracowanie whasne.

Wysoki udziat kobiet w przedziale wiekowym 20-29 lat korelowal z faktem,

iz prawie co druga respondentka deklarowala posiadanie potomstwa.
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Jednym z celéw badania byla ocena poziomu wiedzy kobiet na temat zakaze-
nia CMV. Analiza odpowiedzi w podziale na poziom wyksztalcenia wykazata, ze
osoby z wyksztalceniem $rednim i wyzszym w znacznym odsetku poprawnie zi-
dentyfikowaly Cytomegalowirus jako wirus z rodziny Herpesviridae. Natomiast
zadna z badanych kobiet z wyksztalceniem zawodowym nie udzielita poprawnej

odpowiedzi na to pytanie. Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli nr 1.

Tabela 1. Podsumowanie wynikéw w korelacji z typem wirusa i wyksztalceniem badanych

kobiet

Wyksztalcenie

Typ wirusa Zawodowe Srednie Wyzsze Razem

n % n % n % n %
Adenoviridae 8 44,5 4 22,2 6 33,3 18 100
Baculoviridae 2 10 12 60 6 30 20 100
Herpesviridae 0 0 40 57,1 30 42,9 70 100
Simplexvitus 0 0 8 44,4 10 55,6 18 100

10 7,9 64 50,8 52 41,3 126 100

Zrédto: Opracowanie whasne.

Brak podstawowej wiedzy na temat etiologii zakazenia cytomegalowirusem
zadeklarowalo, az 80% kobiet z wyksztalceniem zawodowym. Natomiast uczest-
niczki z wyksztalceniem $rednim i wyzszym znacznie cz¢sciej udzielata popraw-
nych odpowiedzi wskazujac ze ten patogen wywoluje chorobg wirusowa.

Tabela 2. Liczbowy rozklad odpowiedzi badanych kobiet na pytanie dotyczace etiologii zakazenia
CMV z uwzglednieniem poziomu wyksztalcenia.

Wyksztatcenie

Rodzaj choroby Zawodowe Srednie Wyzisze Razem

n % n % n % n %
Nie wiem 8 33,3 10 41,7 6 25 24 100
Choroba wirusowa 2 2,4 40 48,8 40 48,8 82 100
Choroba bakteryjna 0 0 12 75 4 25 16 100
Choroba wrodzona 0 0 2 50 2 50 4 100

10 7,9 64 50,8 52 41,3 126 100

Zrédlo: Opracowanie whasne.
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Jako najczestsza droge zakazenia wirusem CMV wskazywano droge werty-
kalna przez tozysko w czasie porodu i transfuzje krwi. Jako najrzadsza wskazywa-
no zakazenie poprzez spozywanie wody z kranu. Pytanie mialo charakter wielo-
krotnego wyboru umozliwialo wybdr wigcej niz jednej odpowiedzi. Procentowy

rozktad odpowiedzi przedstawia rycina 2.

St 35,5%
35,0% 30,6%
30,0%
25,0%
20.0% 18,2%
15,0% 10,7%
0,
10,0% 5,0%
5,0%
0,0%
choroba transmisja przez ~ spozywanie kontakt transfuzja krwi
dziedziczona tozysko matkiw wody z kranu  bezposredni ze
genetycznie czasie porodu sling lub krwig
chorego

Ryc. 2. Drogi zakazenia wirusem cytomegalii.
Zrédto: Opracowanie whasne.

Kobiety ci¢zarne oraz osoby z obnizona odpornoscia chore na AIDS we-
dtug ankietowanych naleza do grupy najwyzszego ryzyka zakazenia CMV. Oso-
by pracujace w hutach i kopalniach byly odpowiedzia zaznaczang sporadycznie.
W pytaniu istniata mozliwo$¢ udzielenia wigcej niz jednej odpowiedzi. Rycina 3
przedstawia ukfad danych w badanej grupie.

Z przeprowadzonych badari dotyczacych zakazenia Cytomegalowirusem
wynika, ze 38,1% ankietowanych nigdy wczesniej nie styszala o chorobie jaka
jest cytomegalia. Dla pozostatych 61,9% uczestniczek badania najczesciej wska-
zywanym zrédlem informacji dotyczacych CMV byl: Internet (31,8%), lekarz
(22,2%), telewizja (7,9%).

Kolejne pytanie ankiety dotyczylo infekcji pierwotniakiem Toxoplazma
Gondii. Rozklad odpowiedzi uwzgledniajacy poziom wyksztalcenia przedstawia
tabela 3.
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40,0%
36,2%
35,0%
30,0%
24,8%
25,0%
20,0% 19.1%
,U%
15,0%
9,9%
10,0% 7,1%
5,0% 2,9%
0,0%
osoby z opiekunki chorzyna osoby starsze kobiety pracownicy
ryzykownymi  ztobkow i AIDS ciezarnez  hutikopalni
zachowaniami przedszkoli obnizong
seksualnymi odpornosciag

Ryc. 3. Procentowy rozklad odpowiedzi ankietowanych na pytanie dotyczace grup ryzyka zakaze-
nia CMV.

Zrédto: Opracowanie whasne.

Tabela 3. Rozklad ilosciowy odpowiedzi dotyczacych definicji Toxoplasma gondii wéréd ankieto-
wanych w odniesieniu do wyksztalcenia

Wyksztalcenie

Rodzaj patogenu Zawodowe Srednie Wyisze Razem

n % n % n % n %
Bakteria 2 4,8 20 47,6 20 47,6 42 100
Bakteriofag 0 0 10 62,5 6 37,5 16 100
Pierwotniak 0 0 12 40 18 60 30 100
Wirus 8 21,1 22 57,9 8 21 38 100

10 7,9 64 50,8 52 41,3 126 100

Zrédlo: Opracowanie whasne.

Kobiety z wyksztalceniem $rednim i wyzszym mialy wigksza wiedz¢ doty-
czaca rodzaju patogenu odpowiedzialnego za wywolanie toksoplazmozy. Sposréd
126 ankietowanych 84 respondentki uznaly ja jako chorobg odzwierzeca, 16 za
wirusowa, a 2 jako posta¢ wrodzona. Szczegdtowy podziat uwzgledniajacy rodzaj
patogenu i poziom wyksztalcenia zostal przedstawiony w tabeli 4.
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Tabela 4. Analiza ilosciowa odpowiedzi dotyczacych rodzaju choroby wywolywanej przez pierwot-
niak Toxoplasma gondii wéréd uczestniczek badania z uwzglednieniem ich poziomu wyksztalcenia.

Wyksztalcenie

Zawodowe Srednie Wyisze Razem

n % n % n % n %
Nie wiem 8 33,3 12 50 4 16,7 24 100
Choroba odzwierzeca 2 2,4 46 54,8 36 42,8 84 100
Choroba wirusowa 0 0 4 25 12 75 16 100
Choroba wrodzona 0 0 2 100 0 0 2 100

10 7,9 64 50,8 52 41,3 126 100

Zrédlo: Opracowanie whasne.

Pierwszy trymestr jako okres najwickszego ryzyka zakazenia Toxoplasma
gondii dla ptodu zostat blednie wskazany przez 65,1% ankietowanych. Zaledwie
19,1% udzielita poprawnej odpowiedzi wskazujac jako najwigksze ryzyko zakaze-
nia tym patogenem w trzecim trymestrze. Kolejne pytanie dotyczyto diagnostyki
prenatalnej zakazenia tym patogenem. Odpowiedzi poprawnej udzielito, 66,7%
ankietowanych wskazujac diagnostyke 1 i 2 trymestru ciazy. Wyniki badania
pokazaly, iz liczba odbytych porodéw i posiadanych dzieci nie miata wptywu na
poziom wiedzy w tym zakresie. Zaréwno kobiety bezdzietne jak i kobiety posia-
dajace potomstwo prezentowaly zblizony poziom wiedzy w tej kwestii. Szczegd-

fowy rozklad danych przedstawia tabela nr 5.

Tabela 5. Rozklad ilosciowy odpowiedzi dotyczacych przeprowadzenia badan diagnostycznych
w kierunku toksoplazmozy w ciazy uwzgledniajac liczbe posiadanego potomstwa.

Dzietno$¢
Brak dzieci 1 daiecko 2 daieci Wiecej niz 2 Razem
dzieci

n % n % n % n % n %
Nie wiem 10 35,7 2 7,2 6 21,4 10 35,7 28 100
I trymestr 36 42,9 14 16,7 20 23,7 14 16,7 84 100
II trymestr 8 80 0 0 2 20 0 0 10 100
III trymestr 2 50 2 50 0 0 0 0 4 100

56 44,4 18 14,3 28 22,2 24 19,1 126 100

Zrédlo: Opracowanie whasne.
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Jako gléwna droge zakazenia pierwotniakiem Toxoplasma gondii wskazy-
wano spozywanie wody i zywnosci zanieczyszczonej kocimi odchodami. Najrza-
dziej wybierang odpowiedzig bylo korzystanie z tego samego kubka i picie tych
samych plynéw. W pytaniu tym zastosowano mozliwo$¢ udzielenia wigcej niz

jednej odpowiedzi. Rozktad odpowiedzi zilustrowano na rycinie 4.

45,0% 42,5%
40,0%
35,0%
30,0% 27,6%
25,0%
20,0% 17,3%
15,0% 12,6%
10,0%
5,0%
0,0%
jedzenie warzyw  picie z tego samego spozywanie spozywanie wody i
zanieczyszczonych kubka co osoba surowego lub 2Zywnosci
oocytami zakazona niedogotowanego zanieczyszczonej
miesa odchodami kotow

Ryc. 4. Rozklad odpowiedzi dotyczacych drég zakazenia Toksoplazma gondii analiza czgstosci
wskazari poszczegélnych zrédet transmisji
Zrédto: Opracowanie whasne.

Jako zrédka informacji na temat tej choroby wskazywano Internet (31,8%),
lekarza (31,8%), telewizje (7,9%). Az 28,5% ankietowanych kobiet nigdy nie
styszalo o tej jednostce chorobowe;j.

Biorac pod uwage konsekwencje zakazeri wywotanych przez CMV i Toxo-
plasme gondii, i powiklania jakie te schorzenia niosa w okresie noworodkowym
i dziecigcym zadano pytanie respondentkom jakie zagrozenia niosa patogeny.

Odpowiedzi przedstawiono w tabeli nr 6.
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Tabela 6. Rozklad ilosciowy odpowiedzi dotyczacy skutkéw zakazert wywolanych przez CMV

i Toxoplasma gondii wéréd ankietowanych.

Rodzaj patogenu
Toksoplazma gondii Cytomegalowirus Razem

n % n % n %
Bardzo powaine zagrogenic | 49,5 106 50,5 210 100
dla zycia plodu
Nic nie znaczace 2 50 2 50 4 100
Nie wiem 20 52,6 18 47,4 38 100
Razem 126 50 126 50 252 100

Zrédto: Opracowanie whasne.

Powigkszenie weztéw chlonnych (84,1%) oraz podwyzszona temperatura
ciata (73,1%) byly najczesciej wskazywane jako typowe objawy infekcji CMV.

W przypadku toksoplazmozy najcze¢sciej wskazywano na wodoglowie lub
maloglowie u dziecka, rzadziej gruzlica i zéttaczka. Pytanie umozliwialo udzie-

lenie wigcej niz jednej odpowiedzi. Rozklad danych przedstawiono na rycinie 5.
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Rye. 5. Procentowy rozktad odpowiedzi dotyczacy objawéw wrodzonej toksoplazmozy u noworodka.
Zrédlo: Opracowanie whasne.
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Niezaleznie od poziomu wyksztalcenia, w kontekscie profilaktyki zakazen
CMV i Toxoplasma gondii najczesciej wskazywano unikanie kontaktu z krwia,
§lina, moczem oraz innymi wydzielinami ludzkimi. Pytanie pozwalato na wskaza-

nie kilku odpowiedzi jednoczesnie. Rozklad danych przedstawia tabela 7.

Tabela 7. Wiedza kobiet na temat profilaktyki zakazeri, a poziom wyksztalcenia- analiza ilosciowa.

Wyksztatcenie
Profilaktyka zakazen Zawodowe Srednie Wyzisze Razem
n % n % n % n %

Unikanie kontaktu ze $lina, krwia, mo-
czem i innymi ludzkimi wydzielinami

10 8,5 64 | 542 | 44 | 37,3 | 118 | 100

0 6 42,9 8 57,1 14 100

Jedzenie duzej ilodci warzyw i owocéw

Spozywanie tylko migsa drobiowego 0 6 100 0 0 6 100

0
0
Czeste i dokladne mycie rak 4 52 46 1589 | 28 |[359 | 78 100
2 4,8 26 61,9 14 33,3 42 100
16 6,2 148 | 57,4 94 36,4 | 258 100

Unikanie jedzenia z tych samych naczyn

Zrédlo: Opracowanie whasne.

Zdaniem wigkszosci ankietowanych kobiet, najskuteczniejszym Zrédlem
informacji na temat cytomegalii i toksoplazmozy oraz sposobdéw ich szerzenia
powinny by¢: programy telewizyjne (41,3%) i lekarz ginekologa (39,7%). Rza-
dziej wskazywano na czasopisma (9,5%), oraz szpitale (9,5%). Az ankietowanych
(98,4%) uznalo, ze kwestionariusz mial charakter motywujacy do poszerzania
wiedzy na temat zakazen.

Dyskusja

Poziom wiedzy kobiet na temat zakazenia wirusem cytomegalii zostal pod-
dany analizie w przeprowadzonym badaniu. Sposréd ankietowanych osoby z wy-
ksztalceniem $rednim i wyzszym wykazaly si¢ wicksza swiadomoscia w zakresie
klasyfikacji wirusa, anizeli kobiety z wyksztalceniem zawodowym. W pytaniu
dotyczacym rodzaju choroby wywolywanej przez CMV zalezno$¢ byla podob-
na. Charakter infekcji poprawnie okreslaty kobiety z wyksztalceniem $rednim
i wyzszym. Respondentki z wyksztatceniem zawodowym nie byly w stanie udzie-
li¢ poprawnej odpowiedzi na to pytanie. Podobne zaleznosci dotyczace wyzsze-
go poziomu wiedzy wérdd kobiet z wyzszym wyksztalceniem oraz pracujacych

w zawodach zwiazanych z opieka zdrowotna lub opieka nad dzie¢mi przedstawia
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badanie Hussami i wspétautoréw. Wedhug jego badania wyzszy poziom wyksztal-
cenia ankietowanych byl niezaleznie zwiazany z wigksza swiadomoscig na temat
CMYV, wiedza na temat transmisji wirusa, potencjalnych zagrozen dla ptodu oraz
dostgpnych $rodkéw zapobiegajacych zakazeniu (Hussami i in., 2025).

W badaniu jako gléwna droge transmisji wirusa cytomegalii ankietowane
wskazywaly zakazenie przez lozysko w czasie porodu, w mniejszym odsetku po-
przez transfuzje krwi oraz kontakt ze §ling i krwia osoby zakazonej. Kluczows role
fozyska w przypadku zakazen wrodzonych CMV przedstawia artykul Plotogea
i wspélautoréw. Ich wyniki badari wskazuja na transmisj¢ CMV z matki na ptéd
droga transplacentalna, zwlaszcza w przypadku pierwotnej infekeji u matki. Ryzyko
transmisji wynosi 30-40% i jest najwyzsze w pierwszym trymestrze ciazy (Plotogea
iin., 2022). Istotne znaczenie matych dzieci jako rezerwuaru wirusa zaobserwowali
Romero Starke i wspétautorzy. Dzieci uczeszezajace do Ztobkéw i przedszkoli moga
stanowi¢ zrédlo aktywnej infekcji przez dtugi czas. Dlatego pracownicy placéwek
edukacyjnych, takich jak przedszkola i zobki oraz matki malych dzieci naleza do
grupy oséb szczegélnie narazonych na zakazenie CMV (Romero Starke i in., 2020).

Wyniki niniejszego badania wskazuja, ze w odniesieniu do objawéw zakazenia
CMYV najczgsciej wskazywanymi odpowiedziami byly powickszone wezly chlonne
i podwyzszona temperatura ciata. Odpowiedzi te $wiadcza o wysokim poziomie
wiedzy ankietowanych w temacie manifestacji klinicznej schorzenia. Podobne ob-
serwacje obserwowano w badaniu Nolan i wspélautoréw. W artykule przedstawio-
no przypadki doroslych pacjentéw immunokompetentnych, u ktérych zakazenie
CMV manifestowalo si¢ przedtuzajaca si¢ goraczka, ztym samopoczuciem, lim-
fadenopatia. Autorzy podkreslaja, iz mimo fagodnego przebiegu choroby objawy
mogg by¢ niespecyficzne i prowadzi¢ do szeroko zakrojonej diagnostyki réznicowe;j
(Nolan i in., 2017).

Analiza zgromadzonych danych pokazuje, ze 38,1% ankietowanych kobiet
nigdy wczesniej nie styszala o chorobie jaka jest cytomegalia. Obrazuje to ograni-
czong $wiadomos¢ spoleczng na temat infekeji CMV i powiktari z nia zwiazanych.
Najczestszym zrédlem wiedzy na temat tego schorzenia byl Internet oraz lekarz.
Podobnie wyniki dotyczace elementarnych brakéw wiedzy na temat CMV przed-
stawita w swojej pracy Trzciriska i wspdlautorzy. Wykazata, ze znaczny odsetek
kobiet planujacych ciaze lub ci¢zarnych nigdy nie styszala, nie czytala, ani nie spo-
tkala si¢ z informacjami na temat zakazenia CMV w ciazy oraz jego konsekwengji
dla ptodu (Trzciniska i in., 2017).

Analiza uzyskanych danych wykazala, ze poziom wiedzy na temat choro-
by wywolywanej przez Toxoplasma gondii koreluje z poziomem wyksztalcenia
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ankietowanych. Wyzszy poziom wiedzy wykazuja kobiety posiadajace wyksztalce-
nie $rednie i wyzsze. Podobne wyniki uzyskal w swoim badaniu Smereka i wspét-
autorzy. Wykazali oni, ze kobiety z wyksztalceniem wyzszym posiadaly wigksza
wiedze¢ na temat choroby pasozytniczej w zakresie drdg zakazenia, ryzyka transmisji
oraz $rodkéw profilaktycznych (Smereka i in., 2018).

W przeprowadzonym badaniu za najwigksze ryzyko zakazenia toksoplazmoza
uwazano pierwszy trymestr ciazy. Odpowiedz ta jest bledna i nie odzwierciedla
rzeczywistego czasu najwickszego ryzyka transmisji pasozyta. Do zakazenia Toxo-
plasma gondii najczeéciej dochodzi w ostatnich tygodniach ciazy co odzwierciedlaja
badania przeprowadzone przez Deganich. Prawdopodobieristwo transmisji pier-
wotniaka wzrasta wraz z zaawansowaniem ciazy. Najwicksze wystepuje w trzecim
trymestrze. Mimo nizszego ryzyka transmisji, zakazenia w pierwszym trymestrze
moga prowadzi¢ do powazniejszych skutkéw dla plodu (Deganich i in., 2022).

W badaniu wykazano, ze poziom wiedzy na temat diagnostyki toksoplazmozy
w ciazy nie zalezy od liczby posiadanego potomstwa. Kobiety zaréwno posiadajace
dzieci, jak i bezdzietne wykazywaly poréwnywalng wiedzg w tym temacie. Wynik
ten znajduje odzwierciedlenie w badaniu Alghafari obejmujacym cig¢zarne kobiety
w Arabii Saudyjskiej. Analiza nie wykazata istotnego zwiazku miedzy liczba posia-
danych dzieci, a poziomem wiedzy na temat toksoplazmozy (Alghafari, 2025).

Spozywanie zywnosci w postaci surowego migsa, jedzenie nieumytych wa-
rzyw i owocéw zawierajacych oocysty pasozyta oraz picie wody skazonej odcho-
dami kotéw, wedlug przeprowadzonej analizy byly wskazywane jako najczestsze
drogi zakazenia Toxoplasma gondii. Korzystanie z tych samych naczyn co oso-
ba zakazona bylo wskazywane najrzadziej. Podobne wyniki uzyskal w badaniach
Eroglu i wspétautorzy. Ankietowane wskazywaly na potencjalne czynniki ryzyka
toksoplazmozy posiadanie kota, pierworédztwo, spozywanie kietbasy (salami). Za-
ledwie 22,4% ankietowanych kobiet wiedziato co to jest toksoplazmoza, i jakie sa
konsekwencje zachorowania na nia. Swiadomos¢ tej choroby byta istotnie wyzsza
u wielorédek w poréwnaniu z pierworédkami (Eroglu & Asgin, 2021).

Gléwnym zrédlem informacji kobiet uczestniczacych w badaniu na temat
toksoplazmozy byl Internet i lekarz. Az 28,5% badanych nie posiadato wiedzy
na temat zakazenia wywolywanego tym pierwotniakiem, co jest zjawiskiem nie-
pokojacym. Podobne wyniki uzyskal Khan i wspétautorzy w swoich badaniach.
Wynika z nich ze najpopularniejszym zrédtem informacji o toksoplazmozie wsréd
kobiet w ciazy byly media spotecznosciowe (37,9%), nastgpnie media masowe
(34,1%) i zrédta naukowe (27,8%). Nie stwierdzono istotnego statystycznie zwigz-
ku pomiedzy grupa wickowa a wyborem Zrédta informacji. Ponad (54,1%) kobiet
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wskazala, ze styszata o toksoplazmozie, ale nadal duzy odsetek badanych (45,9%)
nigdy o niej nie styszal (Khan i in., 2023).

Do skuteczniejszej profilaktyki wérdd kobiet w wieku rozrodczym moze przy-
czyni¢ si¢ wzrost $wiadomosci na temat tych schorzen. Konieczno$¢ wdrazania
szeroko zakrojonych dziatari edukacyjnych, ktére powinny obejmowaé zaréwno
specjalistyczne konsultacje lekarskie, jak i dostgp do sprawdzonych Zrédet telewi-
zyjnych i internetowych podkreslaja uzyskane dane.

Whioski

1. Poziom wyksztalcenia respondentek wykazuje istotny wplyw na $wia-
domos$¢, oraz czesto$¢ zakazert wirusem cytomegalii CMV i pierwotnia-
kiem Toxoplasma gondii.

2. Znajomo$¢ rekomendowanego terminu wykonania badan diagnostycz-
nych w kierunku toksoplazmozy w czasie ciazy nie koreluje z liczba po-
siadanego potomstwa.

3. Uczestniczki badania prezentuja zadawalajacy poziom wiedzy na temat
dzialan profilaktycznych dotyczacych zakazen CMV i toksoplazma
gondii.

4. Gléwnymi zrédtami informacji na temat zakazeri tymi patogenami sa:

Internet, przekazy medialne (telewizja), personel medyczny.
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WOMEN'S LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT CYTOMEGALOVIRUS
AND TOXOPLASMA GONDII INFECTIONS

Abstract: The prevalence of Cytomegalovirus and Toxoplasma gondii
infections varies significantly worldwide, largely influenced by geographical
and environmental factors. These pathogens often cause asymptomatic
or subclinical infections, yet they pose a serious risk to pregnant women. Maternal
infection can result in congenital abnormalities and severe neonatal complications.
Therefore, educating the general population, especially pregnant women,
about transmission mechanisms and effective preventive strategies is crucial
for minimizing associated health risks. The aim of this study was to assess
the level of awareness among women regarding infections caused
by Cytomegalovirus and Toxoplasma gondii. The results demonstrated
a significant correlation between the participants' educational level and their
knowledge of these pathogens. However, no association was found between
the number of children a woman had and her understanding of the optimal timing
for diagnostic testing during pregnancy.

Keywords: Cytomegalovirus, Toxoplasma gondii, pregnancy, neonatal
complications.
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NIEWYDOLNOSC SERCA U KOBIET

Streszczenie: Niewydolno$¢ serca HF jest chorobg o zréznicowanej etiologii i réz-
norodnym obrazie klinicznym, dotyczacym okolo 64 milionéw ludzi. Stanowi
gléwna przyczyne $miertelnosci kobiet i okoto 50% wszystkich ich zgonéw. Wigk-
sz0$¢ badan pacjentéw z HF dotyczy meiczyzn, co uniemozliwia uwzglednienie
réznic zwiazanych z plcia. HF z obnizong frakcja wyrzutowa (HFrEF) oraz HF
z zachowana frakcja wyrzutowa (HFpEF) wykazuja istotne réznice w etiologii
i przebiegu klinicznym u obu plci. U kobiet cukrzyca, nadci$nienie tgtnicze, oty-
lo$¢ i mniejsza aktywno$¢ fizyczna stanowia gléwne czynniki ryzyka HFrEF, powo-
dujac gorsze rezultaty leczenia niz u mezezyzn. Niewielka liczba kobiet uczestnicza-
cych w badaniach klinicznych nad HF ogranicza mozliwosci analizy skutecznosci
i bezpieczeristwa leczenia.

Stowa kluczowe: niewydolno$¢ serca, kobiety, plec.

Wprowadzenie

Niewydolnos¢ serca jest istotnym problemem klinicznym na calym $wiecie,

wedtug dostgpnych danych choruje na nig 64 miliony ludzi (James i in., 2018).

Jest to gléwna przyczyna $miertelnosci u kobiet, ktéra stanowi prawie 50%

wszystkich zgonéw (Virani i in., 2021). Obecne dane pozwalaja na wyczerpujace

poznanie tej jednostki chorobowej, jednak w wigkszo$¢ przeprowadzonych badar
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dominowali mezczyini. W przegladzie 740 badari dotyczacych choréb ukladu
krazenia, kobiety stanowily 29% badanych (Jin i in., 2020). W literaturze opisy-
wane sg i zauwazalne s klinicznie réznice w etiologii i przebiegu niewydolnosci
serca z obnizong oraz zachowana frakcja wyrzutowa w zaleznosci od plci. Niewy-
dolno$¢ serca, jak wiadomo, jest zespotem chorobowym wynikajacym z wplywu
innych schorzen na przebudowe i dysfunkgje serca. Profil kliniczny i udziat czyn-
nikéw uszkadzajacych serce u pacjentéw z niewydolnoscia serca jest inny u ko-
biet i mezczyzn co wynika z rozpowszechnienia choroby niedokrwiennej serca,
otylosci, nadcisnienia tetniczego i zaburzeri gospodarki weglowodanowej, ktére
sa udokumentowanymi czynnikami ryzyka niewydolnosci serca.

Szczegbtowo omébwiono epidemiologie, a takze wplyw czynnikéw ryzyka,
takich jak cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, otylo$¢ oraz brak wystarczajacej ak-
tywnosci fizycznej na rozwdj niewydolnosci serca u kobiet. Zwrécono uwagg na
niemodyfikowalne czynniki ryzyka zwigzane ze zmianami hormonalnymi typo-
wymi dla kobiet.

Epidemiologia niewydolnosci serca

Ryzyko rozwoju niewydolnosci serca w przeciagu calego zycia wynosi 20%
u kobiet i mezczyzn, jednak zmienia si¢ wraz z wiekiem (Lloyd-Jones i in., 2002).
Niewydolnos¢ serca czesciej wystepuje u mezezyzn do 79 roku zycia, jednak
w pézniejszych latach zycia ta tendencja zmienia si¢ i jest wyzsza u kobiet z po-
wodu gwaltownego wzrostu czgstosci wystgpowania HF z zachowang frakcja wy-
rzutowy lewej komory (HFpEF) (Ceia i in., 2002).

W Wielkiej Brytanii czgsto$¢ wystgpowania niewydolnosci serca w latach
2000-2014 byta wyzsza u mezczyzn, szczegdlnie u 0sé6b w miodszym wieku, ale
catkowita liczba rozpoznan byla tylko o 9% wyzsza u mezczyzn, ze wzgledu na
wickszy odsetek starszych kobiet (Conrad i in., 2018). Obecnie hospitalizacje
2 powodu niewydolnosci serca u kobiet sa czestsze, w porownaniu ze stabilnymi
wskaznikami u mezczyzn, co mozna wyjasnié postepujacym starzeniem sig oraz
wzrostem liczby osob z HFpEF (Lawson i in., 2019; Chang i in., 2018; Goldberg
iin., 2005).

HFpEF cz¢sciej wystepuje u kobiet (Gerber i in., 2015; Ho i in., 2016).
W badaniach przeprowadzanych w Szwecji, kobiety stanowily 55% pacjentow
z HFpEF, 39% pacjentéw z niewydolnoscia serca z umiarkowanie obnizong
frakcja wyrzutowa (HFmrEF) i 29% pacjentéw z niewydolnoscia serca z obni-
zong frakcja wyrzutowa (HFrEF). Z kolei badania dotyczace pacjentéw z HFrEF
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wykazuja wyzszy odsetek mezczyzn niz kobiet (Stolfo i in., 2019).
Niewydolnos¢ serca z obnizong frakcja wyrzutowa u kobiet

Choroba niedokrwienna serca, a w jej nastgpstwie niedokrwienne uszkodze-
nie migsnia sercowego wystepuja u 63% kobiet z HFrEF (Breathett i in., 2018).

Do modyfikowalnych czynnikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca i na-
stepczej HFrEF zaliczamy nadci$nienie tetnicze, hiperlipidemig, cukrzyce, niko-
tynizm, otylo$¢ (Mosca i in., 2011). Chociaz te klasyczne czynniki ryzyka serco-
wo-naczyniowego sa powszechne zaréwno u mezczyzn, jak i kobiet, wiele z nich
wigze si¢ z réznym wplywem na ryzyko u kobiet w poréwnaniu z mezczyznami.
Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na swoiste dla plci zenskiej czynniki ryzyka, do
kt6rych zalicza si¢ powiklania ciazy, zmiany hormonalne zwiazane z menopauza,
choroby autoimmunologiczne, stres psychospoteczny, wplyw radioterapii i che-
mioterapii w zwiazku z leczeniem przeciwnowotworowym (Aggarwal i in., 2018;
Benjamin i in., 2017).

W USA ok. 50 milionéw kobiet choruje na nadcisnienie t¢tnicze, ponadto
udowodniono, ze po 65. roku zycia ilo¢ kobiet chorujacych na nadcisnienie tet-
nicze przewyzsza ilo§¢ mezezyzn (Divoky i in., 2018; ). Pomimo leczenia, kobiety
rzadziej uzyskuja wartosci docelowe w leczeniu nadci$nienia tgtniczego w pordw-
naniu z mezezyznami (44,8% vs. 51,1%). Zaobserwowano, iz tylko 29% kobiet
w wieku powyzej 70 lat ma prawidtowo kontrolowane cisnienie tetnicze krwi
(Wenger i in., 2018; Go i in., 2014). Mozliwe przyczyny stabej kontroli sa rézno-
rodne i wiaza si¢ m.in. z nieodpowiednim doborem leku, zwickszona sztywnos¢
tetnic, nadmierna aktywacja uktadu renina-angiotensyna, wplywem hormonéw
na reaktywno$¢ naczyn i wzmozona retencja soli i wody (Gu i in., 2008; Greiten
iin., 2014).

Jesli chodzi o leki stosowane w leczeniu nadci$nienia tgtniczego, kobiety
czgsto potrzebuja nizszych dawek lekéw niz mezezyzni, aby uzyskad ten sam efekt.
Niestety, u kobiet wystepuje wigcej skutkéw ubocznych, na przyktad zaburzenia
elektrolitowe w przypadku lekéw moczopednych, kaszel wywolany przez inhi-
bitory konwertazy angiotensyny, co moze zniech¢ca¢ do przyjmowania lekéw
i powodowa¢ samodzielne odstawienie farmakoterapii (Ueno & Sato, 2012).

Cukrzyca jest istotnym czynnikiem ryzyka wystapienia HFrEF u kobiet
(Eaton i in., 2016). Z badan wynika, iz pte¢ ma wplyw na ekspresje cukrzy-
cy, a u kobiet wystepuje 4-5 krotnie zwickszone ryzyko choroby niedokrwien-

nej serca i HFrEF, w poréwnaniu do mezczyzn, nawet po uwzglednieniu wieku,
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rasy, wyksztalcenia, indeksu masy ciala, palenia tytoniu, nadcisnienia tgtniczego,
stezenia cholesterolu i farmakoterapii. Gorsza kontrola cukrzycy moze predyspo-
nowa¢ do rozwoju kardiomiopatii cukrzycowej. Kobiety chorujace na cukrzyce
rzadziej maja stezenie hemoglobiny glikowanej wynoszace <7% w poréwnaniu
z mezczyznami chorujacymi na cukrzyce oraz gorzej kontroluja czynniki ryzy-
ka wspotistniejace z cukrzyca, takie jak nadcisnienie tetnicze i hiperlipidemig
(Kalyani i in., 2014; Wexler i in., 2005). Konieczne jest, aby po zdiagnozowaniu
cukrzycy, szybko rozpocza¢ leczenie, ze wzgledu na szereg mozliwych powiktari
cukrzycy oraz zwigkszone ryzyko wystapienia HFrEF.

Aktywno$¢ fizyczna jest bardzo istotnym czynnikiem wplywajacym na wy-
stapienie choréb sercowo-naczyniowych. Szacuje sig, ze 28,6% mezczyzn i 31,0%
kobiet jest nieaktywnych fizycznie. Zaleca si¢ u kobiet i mezezyzn 150 minut
umiarkowanej aktywnosci fizycznej tygodniowo, aczkolwiek mniejsza aktywnos¢
fizyczna moze réwniez korzystnie wplywa¢ na zdrowie (Go i in., 2014). Wsréd
kobiet po menopauzie kazdy wzrost aktywnosci fizycznej (odpowiadajacy okolo
60 minutom szybkiego marszu tygodniowo) wiazat si¢ ze $rednim spadkiem ryzy-
ka wystapienia HFrEF 0 10% (LaMonte i in., 2018). W badaniu INTERHEART
wykazano, ze ochronny wplyw ¢éwiczen fizycznych na ryzyko wystapienia choro-
by sercowo-naczyniowej byl wickszy w populacji zeriskiej (Yusuf i in., 2004). Re-
gularna aktywno$¢ fizyczna wraz z odpowiednia kontrola pozostatych czynnikéw
ryzyka choroby niedokrwiennej serca zmniejszyta czgsto$¢ wystgpowania niewy-
dolnosci serca u kobiet w badaniu Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC)
(Folsom i in., 2015). Uwzgledniono wytyczne American Heart Association Life's
Simple 7 méwiace o aktywnosci fizycznej, prawidlowej diecie, masie ciata, cho-
lesterolu, ci$nieniu krwi, paleniu tytoniu i kontroli glukozy. W badaniu ARIC
kobiety, ktére prawidlowo przestrzegaly wytycznych, mialy zmniejszone ryzyko
wystapienia niewydolnosci serca w przeciagu calego zycia, ktére wynosito 13%,
w pordéwnaniu z kobietami nieprzestrzegajacymi zaleced, u ktérych to ryzyko
wynosito 48,7% (Folsom i in., 2015).

Kardiomiopatia okoloporodowa to kolejny istotny problem wystepujacy
u kobiet. Wystepuje w ostatnim miesiacu ciazy lub w ciagu 5 miesi¢cy od porodu,
moze mie¢ tez podioze genetyczne. Czynnikami ryzyka tej choroby sa: wiek po-
wyzej 30 lat, rasa afroamerykariska, nadcisnienie t¢tnicze, stan przedrzucawkowy
(lub rzucawka), ciagza mnoga, anemia, choroby autoimmunologiczne, naduzywa-
nie substancji psychoaktywnych i astma (Kao i in., 2013).

W wigkszoéci badani klinicznych nad HFrEF kobiety stanowily niewielka
cze$¢ grupy badawczej — ponizej 30% (Tahhan i in., 2018). Przez to, ze kobiety
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stanowily mniejszo$¢, nie ma wystarczajacej liczby randomizowanych danych do
analizy bezpieczenistwa i skutecznosci leczenia w zaleznosci od plci. W badaniu
prewencyjnym SOLVD (Studies of Left Ventricular Dysfunction) udowodniono,
iz pacjenci z bezobjawowa dysfunkcja lewej komory leczeni enalaprylem i beta-
-blokerami mieli zmniejszone ryzyko rozwoju HFrEF. Niestety, tylko 12% prze-
badanej grupy stanowily kobiety (Yusuf i in., 1992; Exner i in., 1999), co po-
woduje znaczne ograniczenia w interpretacji tego badania. Rycina 1. przedstawia

procentowy udziat kobiet w badaniach dotyczacych niewydolnosci serca.
Niewydolno$¢ serca z zachowang frakcjg wyrzutowa u kobiet

HFpEF wystepuje znacznie czgéciej u kobiet niz u mezczyzn. Moze to by¢
spowodowane faktem, ze kobiety zyja dhuzej od mezezyzn, wige stanowia wigk-
szq czg$¢ starszej populagji, a wiek jest jednym z istotniejszych czynnikéw ryzy-
ka HFpEF (Kitzman i in., 2001). Czynnikami ryzyka wystgpowania u kobiet
HFpEF s3 takze nadci$nienie t¢tnicze oraz otylos¢. Udowodniono, ze ryzyko
wystapienia HFpEF wzrasta proporcjonalnie wraz ze wzrostem wskaznika masy
ciala (BMI). Badanie I-PRESERVE (Irbesartan in Heart Failure with Preserved
Ejection Fraction), w ktérym badano zwiazek miedzy otyloscia a HFpEF i wy-
kazalo, ze wzrost BMI prognozowal HFpEF, zwlaszcza u plci zeriskiej (Lam i in.,
2012).

Otylo$¢ przyczynia si¢ do wigkszej czestosci wystgpowania HFpEF poprzez
rézne mechanizmy patofizjologiczne, takie jak przewlekly stan zapalny, insulino-
oporno$¢, zaburzenia mikrokrazenia wiericowego oraz przebudowe i wiéknienie
migénia sercowego, prowadzace do dysfunkgji rozkurczowej. Nadmierna masa
ciala sprzyja rozwojowi uogélnionego stanu zapalnego, ktory moze wplywaé na
przebudowe serca poprzez zaburzenia funkgji srédblonka naczyri wiericowych,
infiltracje makrofagéw do migénia sercowego, $rodmiazszowe widknienie oraz
nasilony stres oksydacyjny w miocytach, czego efektem jest przerost koncentrycz-
ny i zwigkszona sztywno$¢ serca. U pacjentéw z HFpEF i otyloscia dochodzi do
nadmiernej produkeji aldosteronu oraz neprylizyny przez adipocyty. Skutkuje
to retencja sodu, wzrostem obj¢tosci osocza oraz podwyzszonym ci$nieniem na-
pelniania lewej komory, Te zmiany dodatkowo nasilaja stan zapalny zaréwno
w ukladzie krazenia, jak i w calym organizmie, a takze sprzyjaja procesom wiok-
nienia (Shah i in., 2016; Packer & Kitzman, 2018).

Zbadano wplyw zmniejszenia masy ciala u otylych pacjentéw na czesto$é

wystgpowania HFpEF i udowodniono spadek o 23% ryzyka wyst¢gpowania
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niewydolnosci serca u 0s6b, u ktérych nastapita utrata masy ciala wynoszaca co
najmniej 10kg (Sundstrom i in., 2017).
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Ryc. 1 Reprezentacja plci w badaniach nad niewydolnoscia serca; HF — niewydolno$¢ serca,

LVEF - frakcja wyrzutowa lewej komory
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Tabela 1. Podsumowanie réznic w epidemiologii, przebiegu klinicznym i leczeniu niewydolnosci

serca u kobiet i mezezyzn

Cecha Kobiety Mezczyini
Epidemiologia . nizsze ryzyko wystapienia spowolnione zmniejszanie si¢
HFrEF w ciagu calego zycia czgstosci wystgpowania HFrEF
. wigksze prawdopodobieristwo w czasie
wystapienia nie-niedokrwiennej wyzsza $miertelno$¢, ale lepsza
etiologii HFrEF jako$¢ zycia
Leczenie . korzysci dla przezycia zwiazane wiecej badan klinicznych pro-
farmakologiczne ze stosowaniem ARB, w poréw- wadzono na grupach mezczy-
naniu do ACEI, niejasna korzy$¢ znach, zatem dowody dotyczace
stosowania ACEI skutecznosci i bezpieczeristwa
farmakoterapii w tej populagji sa
silniejsze
Leczenie . niejasny wplyw ICD na roko- wicksze prawdopodobieristwo
inwazyjne wanie adekwatnej interwencji ICD
. zakwalifikowane kobiety do wicksza redukcja ryzyka hospita-
ICD rzadziej decyduja si¢ na lizacji z powodu dekompensacji
implantacje urzadzenia ukladu krazenia u pacjentéw
. wieksze korzysci z CRT w zakre- po przezské.rnej ir?terwencji na
sie hospitalizacji, $miertelnosci zastawce mitralnej
i jakosci zycia
Zaawansowana . mniejsze prawdopodobienistwo wicksze prawdopodobieristwo
terapia konieczno$ci mechanicznego transplantagji serca
wspomagania.kra‘ienia z powodu lepsze wyniki w terapii LVAD,
wstrzasu kardiogennego nizsza $miertelnosé
. zwigkszone ryzyko powiktan
przy mechanicznym wspomaga-
niu krazenia
. zwigkszona $miertelnosci pod-
czas oczekiwania na transplan-
tacje serca

Skroty: HFtEF (niewydolno$¢ serca z obnizona frakcja wyrzutows lewej komory), ACEI (inhi-
bitory konwertazy angiotensyny), ARB (antagonisci receptora angiotensyny), ICD (wszczepialny
kardiowerter-defibrylator), CRT (terapia resynchronizujaca serca), LVAD (system wspomagania
lewokomorowego).

Podsumowanie

Réznice dotyczace plci widoczne sa zaréwno w epidemiologii niewydolnosci
serca, jej diagnostyce, optymalizacji postgpowania, ale takze w rokowaniu (tab.1.).
Badania Framingham i NHANES I wskazuja, ze rokowanie u kobiet z niewy-
dolnoscia serca jest lepsze niz u mezezyzn. Odwrotnie, w badaniu SOLVD za-
obserwowano, iz kobiety cechuje gorsze rokowanie oraz czestsze hospitalizacje
z powodu niewydolnosci serca (He i in., 2001; Weschler i in., 1995). Pomimo
tych odmiennych danych, nalezy podkresli¢, ze ple¢ jest jednym z istotniejszych
czynnikéw, ktéry nalezy bra¢ pod uwage w optymalizacji postgpowania u pacjen-

téw z niewydolnoscia serca.
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NIEWYDOLNOSC SERCA U KOBIET

HEART FAILURE IN WOMEN

Abstract: Heart failure (HF) is a disease with diverse etiology and a varied clinical
presentation, affecting approximately 64 million people worldwide. It is a leading
cause of mortality among women, accounting for nearly 50% of all female
deaths. Most studies on HF patients focus on men, limiting the consideration
of sex-related differences. HF with reduced ejection fraction (HFrEF) and HF
with preserved ejection fraction (HFpEF) exhibit significant differences in etiology
and clinical course between sexes. In women, diabetes, hypertension, obesity,
and lower physical activity are the main risk factors for HFrEF, leading to worse
treatment outcomes compared to men. The limited representation of women
in clinical HF studies constrains the ability to analyze the efficacy and safety
of treatment strategies.

Keywords: heart failure, women, sex.
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ALKOHOL W CIAZY JAKO REALNE ZAGROZENIE
WYSTAPIENIA ZESPOLU FAS - SWIADOMOSC
STUDENTOW NA TEMAT ZAGROZENIA TYM ZESPOLEM

Streszczenie: Alkoholizm jest przewlekla nawracajaca chorobg psychiczna. Skutki
jego spozywania czegsto okazujg si¢ nieodwracalne. FAS, czyli Alkoholowy Zespét
Plodowy jest jednym z najcigzszych powiklai ekspozycji plodu na alkohol etylo-
wy w okresie prenatalnym. Charakteryzuje si¢ on zaburzeniami gléwnie ze strony
ze strony ukladu nerwowego jako trudnosci w funkcjonowaniu spolecznym i ro-
dzinnym. Czesto towarzysza mu objawy somatyczne takie jak dysmorfia twarzy
czy zaburzenia kostno-stawowe. W badaniach obrazowych OUN obserwuje si¢
nieodwracalne zmiany struktury ciala modzelowatego i hipokampa. Wszystkie
charaketerystyczne objawy FAS sa wynikiem teratogennego dzialania alkoholu ety-
lowego w okresie ciazy na pléd. Rodzaj i nasilenie uszkodzen zaleza od stezenia
i czasu trwania ekspozycji na alkohol. Najwazniejszymi czynnikami warunkujacy-
mi powodzenie terapeutyczne sa wezesne rozpoznanie (przed 6 rokiem zycia) oraz
holistyczne podejscie do pacjenta. Terapia powinna obja¢ calg rodzing. Celem
badania byla ocena poziomu wiedzy 0séb w wieku rozrodeczym na temat FAS oraz
zachowan zwiazanych ze spozywaniem alkoholu w czasie ciazy. Analiz¢ oparto
o dane ankietowe uzyskane od 190 respondentéw w wieku rozrodczym. Uzyskane
za pomoca kwestionariusza autorskiego dane poddano analizie statystycznej w pro-
gramie Statistica. Wyniki i wnioski: Pomimo licznych kampanii spotecznych, nad-
uzywanie alkoholu wcigz stanowi ogromny spoleczny problem. Poziom wiedzy
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spoleczefistwa na temat niebezpieczefistwa zwiazanego ze spozywaniem alkoholu
w ciazy jest niewystarczajacy. Kluczowym jest uswiadamianie o jego szkodliwosci
zaréwno osobom w wieku rozrodezym, jak i calego spoleczeristwa.

Stowa kluczowe: FAS, ciaza, alkohol, §wiadomos¢, spoleczeristwo.

Wprowadzenie

Alkohol etylowy to jedna z najszerzej rozpowszechnionych substancji psy-
choaktywnych w spoleczenistwie w XXI wieku. Jego metaboliczny wplyw na or-
ganizm jest niezwykle szeroki i zalezny od dawki. Niewielkie ilosci alkoholu ety-
lowego w ukladzie pokarmowym ulatwiaja emulgacj¢ spozywanych z pokarmem
tuszczéw. Efektem jego dziatania na uklad sercowo — naczyniowy jest zmniej-
szenie ci$nienia krwi tetniczej przez anestetyczny wplyw na osrodkowy uklad
nerwowy, oraz zmniejsza on agregacje plytek krwi dzialajac przeciwzakrzepowo
(Machoy-Mokrzyniska & Bialecka, 2025). Wickszos¢ 0séb w populagji polskiej
sigga po alkohol etylowy zbyt czgsto i/lub w zbyt duzych ilosciach, powodujac
u pacjentéw manifestacje negatywnych skutkéw jego stosowania. Naduzywanie
alkoholu odnoszace si¢ do ilosci, jak i czgstosci spozywania tej substancji nazy-
wamy alkoholizmem. Jest to nawracajaca przewlekla choroba psychiczna, ktdrej
konsekwencja sa trwale powiklania zdrowotne — zaréwno psychiczne jak i soma-
tyczne (Galecki, 2017; Gatecki & Szulc, 2023).

Alkoholizm jest chorobg nieuleczalna, natomiast pod $cista specjalistyczna
opieka zespotu multidyscyplinarnego sktadajacego si¢ z lekarzy z réznych dzie-
dzin medycyny, pacjenci zachowuja abstynencje do korica zycia, kontrolujac po-
wstale wezesniej powiklania narzadowe.

Jedna z konsekwencji spozywania alkoholu etylowego w okresie ciazy jest
FAS. Zwiazane jest ono z teratogennym dziataniem alkoholu na pléd.

Alkoholowy Zespét Plodowy [FAS] to jeden z szesciu zespotéw, wchodza-
cych w Spektrum Alkoholowych Uszkodzen Plodu [FASD]. Klinicznie ujawnia
si¢ on u dzieci matek, spozywajacych alkohol w trakcie trwania cigzy. Najwick-
sze ryzyko FAS jest dla pierwszego trymestru ciazy, kiedy zachodzi embriogene-
zy (Zwierzyniska i in., 2022). W tym czasie narazenie wewnatrzmaciczne plo-
du, nawet na niewielka ilos¢ alkoholu etylowego, moze skutkowa¢ niska masa
urodzeniowa dziecka, opdznieniem wzrostu lub wadami serca. Stanowi on jedna

z najczgstszych nieuwarunkowanych genetycznie przyczyn niepelnosprawnosci
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intelektualnej u dzieci (Zwierzynska i in., 2022). Pelnoobjawowy FAS zaobser-
wowa¢ mozna u okolo 10% dzieci z potwierdzonym spozyciem alkoholu przez
matke w okresie ciazy na podstawie wywiadu i/lub weze$niejszych badan labora-
toryjnych. Jednym z pierwszych objawéw jakie moze zaprezentowa¢ dziecko jesz-
cze na oddziale noworodkowym jest Alkoholowy Zespét Abstynencyjny. Charak-
teryzuj¢ si¢ on niepokojem dziecka, rozdraznieniem, bezsennoscia i trudnoscia
w karmieniu (Zwierzynska i in., 2022).

Stopien cigzkosci FAS zalezy od czasu narazenia na alkohol etylowy, stezenia
alkoholu w ustroju, okresu ciazy w momencie rozpoczecia ekspozycji. Z uwagi
na rosnacy odsetek kobiet, ktére dopuszczajg si¢ spozywania alkoholu w okresie
ciazy w krajach rozwinietych, Zesp6t FAS moze sta¢ si¢ gléwna przyczyna niepel-
nosprawnosci intelektualnej u dzieci. Na 2021 rok czesto$¢ wystgpowania FAS
to okoto 1 000 przypadkéw na 300 000 zywych urodzen. Alkoholowy Zesp6t
Plodowy nalezy podejrzewac u kazdego dziecka, zywo urodzonego z narazeniem
na spozycie alkoholu przez matke w okresie prenatalnym. Kluczowymi objawami,

wskazujacymi na FAS sa m.in.:

*  Dysmorfia twarzy - mikroftalmiczne skrdcone szpary powickowe, hipo-
plazja rynienki podnosowej, hipoplazja gérnej wargi

*  Zaburzenia wzrastania

*  Zaburzenia neuropsychologiczne - hipoplazja ciata modzelowatego, mi-
krocefalia, atrofia mézdzku

*  Zaburzenia neurologiczne - zaburzenia pamieci operacyjnej i dtugoter-
minowej, ADHD, deficyty poznawcze (Zwierzyriska i in., 2022).

Kazdorazowe spozycie nawet niewielkiej ilosci alkoholu etylowego w okre-
sie ciazy niesie za sobg ryzyko rozwoju FASD (Zwierzyniska i in., 2022). Roz-
poznanie zespotu ze spektrum poalkoholowych uszkodzen plodu jest diagnoza
dozywotnia, nie ma zadnego dostgpnego leczenia, ani terapii przyczynowej sku-
tecznej w tych jednostkach chorobowych. Zalecang i skuteczng profilakeyka jest
bezwzgledna powsciagliwo$¢ od napojéw alkoholowych miodych kobiet w ciazy
jak i okresie rozrodczym (Zwierzynska i in., 2022; FASD — diagnoza na cale
zycie. Psychiatria po Dyplomie, 2025).

Manifestacja kliniczna FAS

Zachowania pacjentéw z FAS mozna podzieli¢ na pierwotne i wtérne

(Horecka-Lewitowicz i in., 2013).
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Pierwotne beda dotyczy¢ bezposredniego teratogennego dzialania alko-
holu etylowego na struktury OUN, natomiast ich powiklania zaliczane s3 jako
objawy wtérne.

W zaleznosci od etapu ciazy w jakim dojdzie do ekspozycji, spodziewad
si¢ mozna réznych manifestacji klinicznych. Uszkodzenie pnia mézgu moze
doprowadzi¢ do zaburzen oddychania, a w konsekwencji do deregulacji RKZ.
Kolejnym osrodkiem w pniu mézgu jest o$rodek regulujacy cisnienie krwi tet-
niczej. Dysfunkcja obu obszaréw moze skutkowaé cigzkimi powiktaniami me-
tabolicznymi, ktére beda poglebia¢ uszkodzenie OUN. W ostatnim trymestrze
ciazy niezwykle wrazliwa jest kora mézgu. Jej uszkodzenie powoduje zaburzenia
poznawcze, utrudnione wnioskowanie czy logiczne myslenie. Labilnosci emo-
cjonalnej i probleméw z pamiecig (zwlaszcza krétkotrwaly) spodziewamy sig
przy uszkodzeniu uktadu limbicznego. Brak samokontroli i autorefleksji sprawia,
ze dzieci te moga by¢ agresywne i cz¢sto roztadowuja napiecie emocjonalne przez
zachowania destrukcyjne. Wszystkie deficyty neurorozwojowe i poznawcze u pa-
gjentéw z FAS mozemy okredli¢ wspdlnym mianem zaburzeri neurobehawioral-
nych (FASD — diagnoza na cale zycie. Psychiatria po Dyplomie, 2025; Horecka-
-Lewitowicz i in., 2013).

Szybkie meczenie si¢ podczas wysitku to kolejne charakterystyczne obja-
wy dzieci z FAS. Ponadto zaobserwowad mozna zaburzenia motoryki, czucia
proprioceptywnego objawiajace si¢ glosnym chodzeniem (tupanie, szuranie, ru-
chy kanciaste). W badaniach neuroobrazowych niedorozwdéj ciata modzelowate-
go to czesta diagnoza w tej grupie pacjentéw. Wiaze si¢ to z impulsywnoscia dzia-
fan i brakiem $wiadomosci ich konsekwencji (Horecka-Lewitowicz i in., 2013).

Zesp6t FAS to nie tylko objawy wyrazone ze stronu ukladu nerwowego.
Hipoplazja nerwu wzrokowego, matoocze to tylko niektére z wad dotykajacych
narzadu wzroku. Ze strony ukladu sercowo-naczyniowego najczesciej mozna
spotkac si¢ z tetralogia Fallota, czy ubytkiem przegrody miedzyprzedsionkowe;.
Uklad kostny daje liczne objawy w postaci deformacji stawéw $rédreczno-palicz-
kowych, klinodakeylii, hipoplastycznych paznokci czy kurzej/lejkowatej klatki
piersiowej (Pawlowska-Jaron & Orfowska-Popek, 2022). Wady wrodzone nerek
(CAKUT) takie jak hipoplazja nerek i rozdwojenie moczowodéw sa czesto obec-
ne u dzieci z FAS. Prowadzi¢ moga do nawrotowego ZUM, PChN, niewydol-
nosci nerek wymagajacej dializoterapii i przeszczepu (Horecka-Lewitowicz i in.,
2013; Pawlowska-Jaronn & Orlowska-Popek, 2022).

Wyzwanie diagnostyczno-terapeutyczne przed ktérym stajg lekarze po
urodzeniu dziecka u ktérego podejrzewamy FAS to tyko jeden z probleméw.
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Kolejnym etapem jest rozwéj fizyczny i spoteczny w §rodowisku niedostosowa-
nym do 0séb z FAS. Wsréd dzieci z rozpoznanym FASD 94% ma problemy ze
zdrowiem psychicznym, 80% problemy z zatrudnieniem, 80% nie jest w sta-
nie samodzielnie zaspokaja¢ podstawowych potrzeb zyciowych. Ponad 40% pa-
cjentéw przejawialo niewlasciwe zachowania seksualne, 43% przerwalo nauke,
42% mialto problemy z prawem, a 23% bylo leczone w szpitalu psychiatrycznym,
gléwnie z powodu uzaleznienia od alkoholu. Powyisze dane pokazujg jak du-
zym wyzwaniem jest funkcjonowanie oséb dotknigtych FAS w codziennym zyciu
(Jadczak-Szumitto, 2008; Klecka, 2007).

Wystapienie u dzieci objawéw wtérnych jest uzaleznione od wychowania
i srodowiska w ktérym dziecko dorasta. Przy niewlasciwych wzorcach nagladow-
czych dzieci z FAS cechuje Igk, zto$¢, sktonnos$¢ do ktamstwa, famanie przepi-
sOéw prawa, a nawet zaniechanie nauki i wielokrotne ucieczki z domu (Horecka-
Lewitowicz i in., 2013). W skrajnych przypadkach, gdy reakcja ze strony rodzi-
ny i specjalistéw jest niewystarczajaca moze dochodzi¢ do préb samobdjczych.
Szybkie rozpoczecie terapii moze tagodzi¢ przebieg niektérych objawdw, a nawet
zapobiega¢ ich wystapieniu (Klecka, 2007).

Nie istnieje jedna idealna metoda radzenia sobie z zespotem FAS. Zesp6t
terapeutyczny powinien skladad si¢ z wysokiej klasy specjalistéw, ktérzy na co
dzieri spotykajg si¢ z wieloma pacjentami z FAS i maja duze do$wiadczenie w ich
prowadzeniu. Najwazniejszym elementem jednak jest postawianie prawidlowej
diagnozy. Najlepszym okresem na rozpoczecie terapii wydaje si¢ by¢ okres przed
6 rokiem zycia (Weiner & Morse, 1998; Piwko, 2008). Szeroka gama objawéw
wymaga réwnie szerokiego - holistycznego podejscia do pacjenta. Wigkszos¢
dzialari terapeutycznych bedzie miata charakter objawowy, natomiast metody
te s3 koniecznie w celu zachowania jak najlepszej jakosci zycia pacjentéw i ich
rodzin (Piwko, 2008).

Materiat i metody

Cel badania

Celem badania byla ocena poziomu wiedzy oséb w wieku rozrodczym na
temat FAS oraz wzorcéw zachowan i przekonani zwiazanych ze spozywaniem al-
koholu w czasie ciazy.

Badaniem zostalo objetych 200 oséb w wieku rozrodczym. Z uwagi na nie-
kompletne uzupetnienie ankiety z badania wykluczono 10 oséb. Ostatecznie ana-

liz¢ oparto o dane uzyskane od 190 respondentéw.

83



W. PERZ, A. ZWIERZYNSKA-FURMANEK, P. MOSCINSKI, N. OTFINOWSKA I IN.

Analiza statystyczna przeprowadzona zostala za pomoca programu kom-
puterowego Statistica. Uzyskane wyniki zostaly poddane testowi zgodnosci Chi?
zwanemu takze testem zgodnosci Pearsona. Obliczono takie wspétczynniki
V Cramera oraz korelacji rangowej Spearmana. Przyj¢to poziom istotnosci staty-
stycznej p=0.05.

Badanie zostalo zatwierdzone przez Komisj¢ Bioetyczng Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego. Informacje niezbedne do przeprowadzenia badania zostaly po-

zyskane w zgodzie z polityka ochrony danych osobowych.
Wyniki

W badaniu udzial wzigli przedstawiciele obu plci, jednak zdecydowana
wigkszo$¢ stanowily kobiety, sposréd ktdrych przewazajaca grupa byly nierddki.
W grupie badawczej przewazaja osoby w przedziale wiekowym 21-30 lat oraz
mieszkadcy duzych miast. Ponad % grupy stanowia badani z wyksztalceniem

$rednim.

Charakterystyka badanej populacji

Kobieta
Mezczyzna
Miasto do 50 tys. mieszkancow
Wies

Miasto powyzej 50 tys....
Wyisze

Srednie

Ponizej 20 lat

21-30at | 156

31-40 lat 6

41-50 lat 4
Powyzej 50 lat E

Ryc. 1. Charakterystyka badanej populacji

Wedlug otrzymanych danych statystycznych studenci najczesciej korzystaja
z literatury naukowej w celu zdobycia wiedzy na temat FAS, drugim co do czgsto-
$ci zrédlem informagji jest Internet. Najrzadziej wskazywang forma doksztalcania
sa informacje przekazywane przez polozna.

Na podstawie uzyskanych informacji zauwaza si¢, ze wigkszo$¢ respondentow
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jest zdania, ze liczba cigzarnych spozywajacych alkohol w czasie ciazy roénie
w ostatnim czasie. Ponadto zauwazalne jest, ze prawie polowa respondentéw
nie ma $wiadomosci na temat ilosci alkoholu spozywanego przez cigzarna, ktéra

moze przyczyni¢ si¢ do wystapienia FAS.

Zrédta wiedzy na temat FAS
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Ryc. 2. Zrédta wiedzy na temat FAS w badanej grupie

Zalezno$¢ pomiedzy pogladami i doswiadczeniami respondentéw na temat
kwestii spozywania alkoholu w czasie cigzy a wyksztalceniem, miejscem zamiesz-
kania, plcig oraz wiekiem zostaly przeanalizowane za pomoca testu niezaleznosci
Chi-kwadrat i testu Pearsona. Wyniki zestawiono ze wspétczynnikami V Crame-
ra oraz korelacji rangowej Spearmana. Na podstawie otrzymanych danych liczbo-
wych mozna stwierdzi¢ zaleznos¢ statystyczna pomiedzy pogladami zwiazanymi
z naduzywaniem alkoholu w ciazy a plcia oraz doswiadczeniami w tej kwestii
a wiekiem respondentéw. Wynik istotnosci statystycznej wynosit <0,05, zatem
wyniki te sa istotne statystycznie. Przeprowadzone testy statystyczne wykazaly
brak zaleznosci pomigdzy poziomem wiedzy a poziomem wyksztalcenia czy miej-
scem zamieszkania. W tabeli nr 1 umieszczono rezultaty obliczeri dla analizowa-

nych zwiazkdéw.
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Tabela 1. Zaleznos¢ pomigdzy wickiem oraz plcia respondentéw a odpowiedzia na poszczegélne

pytania dotyczace przekonari na temat spozywania alkoholu w czasie ciazy

x? Df |p v p
Ple¢ vs Jak Pan/ Pani sadzi, dlaczego kobiety w ciazy siegaja | 15,71 | 6 <0.05 0.41 0.16
po uzywki?
Wiek vs Czy spotkal/a si¢ Pan/Pani osobiscie ze spozywaniem | 23,8 12 <0.05 0.29 0.12
alkoholu w ciazy?

x%-statystyka Chi? Pearsona, df- liczba stopni swobody, p-poziom istotnosci statystycznej, V-sita
zalezno$ci mierzona wspélezynnikiem V Cramera, p- wspdlczynnik korelacji rangowej Spearmana.

Czy wedtug Pani/Pana odsetek ciezarnych
spozywajgcych alkohol rosnie?

Jakie ilosci spozytego alkoholu wg Pani/Pana
mogg wywotac FAS ?

O

= nawet jednorazowe spozycie alkoholu w niewielkich ilosciach;

= nawet jednorazowe spozycie alkoholu, ale w duzych ilosciach
= tylko regularne naduzywanie alkoholu w cigzy

= regularne spozywanie, ale umiarkowanych ilosci alkoholu

Ryc. 3. Rozklad odpowiedzi na wybrane pytania dotyczace przekonari badanej populacji na temat

spozywania alkoholu w ciazy
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Dyskusja

FAS jest zaburzeniem, ktére powszechnie wystepuje na calym $wiecie i od
wielu lat stanowi powaznym problemem spoteczny, dlatego niezwykle istotne jest
posiadanie podstawowej wiedzy dotyczacej tego syndromu. Istnieje wiele Zrédel,
z ktérych mozna czerpa¢ wiedzg na temat FAS, jednak uzyskane dane pokazuja,
ze studenci najczedciej wybieraja literature naukowa (67%), nieco rzadziej na-
tomiast Internet (55%) w celu poszukiwania informagji o tej chorobie. Z kolei
w badaniu J. Cybulskiej i E. Zajac (Cybulska & Zajac, 2021) najwigcej badanych
wskazalo na uczelnig lub szkole, jako miejsca, gdzie uzyskali oni wiedz¢ na temat
FAS, drugim co do czgstoéci Zrédtem informacji byl Internet i media, natomiast
literatur¢ naukows i artykuly wskazywalo znacznie mniej badanych. Podobne
wyniki uzyskano w badaniu dotyczacym wiedzy studentéw krakowskich uczelni
na temat FAS i ich nawykéw zwiazanych z piciem alkoholu (Humaj-Grysztar
iin., 2019), w ktérym zdecydowana wickszos¢ uczestnikéw badania wskazywata
kampanie spoteczne (50,57%) oraz zajecia akademickie (29,89%) jako gléwne
#rédha informacji o Alkoholowym Zespole Plodowym. Zrédha te stanowia wia-
rygodna baze danych, dzigki ktérej mozna w rzetelny sposéb podnosi¢ poziom
wiedzy spoleczeristwa na tematy zwiazane z medycyna i zdrowiem czlowieka
(Babik & Piasnik, 2014).

Swiadomos¢ Polakéw na temat wplywu alkoholu na rozwéj ptodu, w tym
ilosci alkoholu prowadzacej do wystapienia FAS jest niewystarczajaca. Wynikaé
to moze z metod edukacji dotyczacej FAS, ktérej efektywno$é w ostatnich latach
ulegla spadkowi. Blisko potowa respondentéw nie posiada wiedzy na temat ilosci
alkoholu, ktéra w przypadku spozywania przez kobiet¢ ci¢zarna, moze prowadzi¢
do wystapienia alkoholowego zespotu plodowego. W artykule Humaj-Grysztar
i wsp. (Humaj-Grysztar i in., 2019) réwniez pojawily si¢ liczne bledne przeko-
nania o spozyciu minimalnej ilosci alkoholu stanowiacego zagrozenie dla ptodu,
pomimo wysokiego poziomu wiedzy badanych na temat spozywania alkoholu
w czasie ciazy. Z kolei wyniki badania Piotrkowicz i wsp. (Piotrkowicz i in.,
2023) wskazuja, ze z kazdym pokoleniem rosnie odsetek kobiet, ktére sa zacheca-
ne przez cztonkéw rodziny do spozywania alkoholu w czasie ciazy. W pokoleniu
X wynosi on 2%, w pokoleniu Y — 16%, a w pokoleniu Z — 20%. W tym samym
badaniu stwierdzono, ze 76% kobiet z pokolenia X, 81% kobiet z pokolenia
Y oraz 67% kobiet z pokolenia Z slyszalo poglad, ze okazjonalne spozycie alko-
holu w postaci kieliszka wina podczas ciazy nie wiaze si¢ z ryzykiem dla zdro-

wia matki i plodu. Mimo rosnacej $wiadomosci dotyczacej ryzyka zwiazanego
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z konsumpcja alkoholu w czasie ciazy, informacje z niewiarygodnego zrédla
wciaz maja wplyw na decyzje zdrowotne kobiet w ciazy. Uzyskane dane wska-
zuja, ze znaczna cze$¢ respondentéw wyraza przekonanie, ze w ostatnim okresie
obserwuje si¢ tendencj¢ wzrostowa w zakresie konsumpcji alkoholu wsréd kobiet
ciezarnych. Jest to zjawisko bardzo niepokojace, ktéremu nalezy przeciwdziata¢
(Zwierzytiska i in., 2022; Piotrkowicz i in., 2023).

Sigganie po uzywki przez kobiety w ciazy czesto zwiazane jest z brakiem
wiedzy na temat ryzyka, jakie niesie za soba spozywanie alkoholu w ciazy. W ar-
tykule Hammer i Rapp (Hammer & Rapp, 2022) zwrécono uwagg, ze wickszos¢
kobiet nie zdaje sobie sprawy z tego, jak alkohol wplywa na pléd oraz pézniej-
szy rozwoj psychospoleczny dziecka. Ponadto wérdd niektérych kobiet panuje
przekonanie, iz spozywanie niewielkich ilosci wina jest korzystne zaréwno dla
matki, jak i dla rozwijajacego si¢ dziecka. Niezwykle istotne sa réwniez osobi-
ste doswiadczenia zwigzane ze spozywaniem alkoholu w ciazy, poniewaz kobie-
ty, ktére siggaja po alkohol i rodza zdrowe dzieci, czgsto w nastgpnych cigzach
réwniez bagatelizuja potencjalne ryzyko wystapienia u ich potomstwa FAS i nie
stosujg si¢ do zalecanej przez pracownikéw ochrony zdrowia abstynencji. Z kolei
badanie K Okulicz-Kozaryn zwraca uwagg na silne emocjonalne dystansowanie
si¢ cigzarnych od zagrozenia FAS, poniewaz wystgpowanie tego zaburzenia czgsto
kojarzone jest wylacznie z rodzinami, w ktérych wystepuje problem alkoholowy
(Okulicz-Kozaryn, 2022).

Whioski

1. Pomimo licznych kampanii spotecznych, naduzywanie alkoholu wciaz
stanowi ogromny spoleczny problem. Znaczna czg$¢ spoleczeristwa nie
dostrzega jego szkodliwosci w ciazy.

2. Poziom wiedzy spoleczeristwa na temat niebezpieczenstwa zwiazanego
ze spozywaniem alkoholu w ciazy jest niewystarczajacy, istotne jest wigc
zwickszenie §wiadomosci na ten temat poprzez kampanie spoleczne, ktd-
re stanowig najczeéciej wybierane zrédlo wiedzy na ten temat.

3. Brak wiedzy na temat FAS stanowi istotny spolecznie problem. Kluczo-
wym jest u§wiadamianie zaréwno osobom w wieku rozrodczym, jak i ca-
fego spoleczenistwa. Popularne stereotypy wplywaja na bowiem na po-
strzeganie spozywania alkoholu w ciazy.
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ALCOHOL CONSUMPTION DURING PREGNANCY AS A REAL RISK
FACTOR FOR FAS - STUDENTS’ AWARENESS OF THE SYNDROME

Abstract: Alcoholism is a chronic, relapsing mental disorder with potentially
irreversible consequences. One of the most severe complications of prenatal
exposure to ethanol is Fetal Alcohol Syndrome (FAS), characterized primarily
by neurological impairments, including deficits in social and familial functioning.
Additionally, FAS is frequently accompanied by somatic manifestations,
such as craniofacial dysmorphia and musculoskeletal anomalies. Neuroimaging
studies of the central nervous system (CNYS) reveal irreversible structural alterations
in the corpus callosum and hippocampus. The defining symptoms of FAS result
from the teratogenic effects of ethanol on the fetus during pregnancy, with the
extent and severity of damage dependent on the concentration and duration
of alcohol exposure. The most critical factors influencing therapeutic outcomes
include early diagnosis (preferably before the age of six) and a holistic approach
to patient care, which should encompass family-centered interventions.
This study aimed to assess the level of awareness among individuals of reproductive
age regarding FAS and alcohol consumption during pregnancy. The analysis
was based on survey data collected from 190 respondents of reproductive age.
Responses were evaluated using statistical analysis in Statistica software. Results
and Conclusions: Despite extensive public health campaigns, alcohol misuse
remains a major social issue. The general population's knowledge of the risks
associated with alcohol consumption during pregnancy is insufficient, highlighting
the urgent need for further educational initiatives. Raising awareness of ethanol's
harmful effects among individuals of reproductive age and the broader community
is essential to mitigate the risks associated with prenatal alcohol exposure.

Keywords: FAS, pregnancy, alcohol, awareness, society.
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WIEDZA UCZNIOW SZKOt SREDNICH NA TEMAT
CHOROB PRZENOSZONYCH DROGA PLCIOWA

Streszczenie: Choroby przenoszone droga plciowa (STD) pozostajq waznym pro-
blemem zdrowia publicznego wsréd nastolatkéw. Wlhasciwa edukacja na temat
tych choréb ma kluczowe znaczenie w celu zapobiegania infekcjom i promowaniu
bezpiecznych zachowan seksualnych. Niniejsze badanie mialo na celu oceng pozio-
mu wiedzy uczniéw szkét srednich na temat choréb wenerycznych, $wiadomosci
ryzyka i roli edukacji w zakresie zdrowia seksualnego. Projekt skupil si¢ na czterech
patogenach: HIV, Chlamydia trachomatis, wirusowemu zapaleniu watroby typu
B (HBV) i wirusie opryszczki pospolitej (HSV). Badanie miato za zadanie oce-
ni¢ poziom wiedzy nastolatkéw na temat transmisji choréb, objawéw klinicznych,
profilaktyki i diagnostyki. Wyniki pokazaly iz wéréd nastolatkéw nadal istnieja
bledne przekonania co do sposobu przenoszenia choréb droga plciowa, podkre-
$lajac tym samym malg $wiadomos$¢ mlodziezy, wskazujac na potrzebe intensyfi-
kacji i udoskonalenia edukacji w zakresie zdrowia seksualnego w szkolach, zwlasz-
cza wéréd ucznidw pochodzacych z terenéw wiejskich. Zintegrowane programy
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profilaktyczno-zdrowotne kierowane do mlodziezy szkolnej powinny koncentro-
wac si¢ na edukacji dotyczacej zagrozen zwiazanych z chorobami przenoszonymi
droga plciowa, objawow oraz skutecznych metod zapobiegania. W efekcie skutecz-
nej edukacji szkoly moga odegra¢ kluczows role w ograniczaniu rozprzestrzeniania
si¢ chordb przenoszonych drogg plciows wérdd nastolatkdw i propagowaniu §wia-
domosci na temat zdrowia seksualnego.

Stowa kluczowe: choroby weneryczne, ludzki wirus niedoboru odpornosci (HIV),
chlamydioza, wirusowe zapalenie watroby typu B, opryszczka narzadéw plciowych

(HSV).

Wstep

Choroby zakazne przenoszone droga plciowa, czyli choroby weneryczne,
do ktérych zalicza si¢ m.in. kile, rzezaczke, ziarniniaka pachwinowego czy wrzéd
micgkki, od dawna stanowia istotny problem zdrowotny. W ostatnich latach coraz
wigksza rozpoznawalno$¢ zyskuja jednostki chorobowe obejmujace zakazenia wy-
wolane przez patogeny takie jak: chlamydia czy wirusy MCV, HPV, CMV, HIV,
WZW typu B, CiD, a takie opryszczka narzadéw plciowych, wszawica fonowa,
$wierzb czy bakteryjne zakazenie pochwy (Arakawa, 2021).

Pomimo znacznego postgpu w diagnozowaniu i leczeniu choréb wenerycz-
nych, $wiadomo$¢ spoleczna na ten temat jest ograniczona, szczegdlnie wérod
mlodziezy, ktdra czgsto rozpoczyna aktywnos¢ seksualng nie zdajac sobie sprawy
z mozliwych zagrozer. Wielu uczniéw szkét $rednich ma juz za soba pierwsze
dos$wiadczenia seksualne, dlatego istotne jest, aby byli oni $wiadomi zagrozeri
zwiazanych z chorobami przenoszonymi droga plciowa. Wiedza na ten temat
jest kluczowa, poniewaz w niedalekiej przysztosci zaloza oni whasne rodziny oraz
stang si¢ pierwszymi nauczycielami dla swoich dzieci. Z tego powodu nalezato
oceni¢ poziom ich wiedzy oraz dostarczy¢ im rzetelnych informacji na temat pro-
filakeyki i konsekwencji tych zakazen. Choroby te stanowia powazne zagrozenie
epidemiologiczne na calym éwiecie. Swiadomos¢ ich istnienia, metod zapobiega-
nia oraz wezesnej diagnostyki jest kluczowa dla skutecznej profilakeyki przed jaki

i po ekspozycyjnej.
Charakterystyka wybranych choréb przenoszonych droga ptciowa

HIV to ludzki wirus niedoboru odpornosci, ktéry moze prowadzi¢ do ze-

spotu nabytego niedoboru odpornosci, czyli AIDS. Jest on wrazliwy na fizyczne
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czynniki zewngetrzne takie jak wysokie temperatury (powyzej 56°C) oraz che-
miczne $rodki dezynfekujace (70% rozewor etanolu), ktdre skutecznie go uniesz-
kodliwiaja (Borawski i in., 2015; Meissner i in., 2022).

Jedna z drég zakazenia stanowi kontakt seksualny zaréwno hetero jak i ho-
moseksualny. Najbardziej ryzykownym jest stosunek analny, ze wzgledu na moz-
liwo$¢ przenikania wirusa przez mikrourazy w blonie sluzowej odbytu. Ryzyko
zakazenia wystgpuje réwniez podczas seksu oralnego, gdzie czasteczki wirusa
moga znajdowal si¢ w ejakulacie partnera seksualnego (Swinkels i in., 2025).
Inna droga transmisji wirusa jest droga krwiopochodna. Zagrozenie stanowi
uzywanie skazonych igiel, strzykawek w grupach zwickszonego ryzyka zwhasz-
cza wéréd narkomandéw. Do zakazenia moze doj$¢ podczas transfuzji krwi lub
przeszczepu narzadu, cho¢ dzigki wprowadzonym $rodkom ostroznosci takie
sytuacje zdarzaja si¢ rzadko (Swinkels i in., 2025). Istnieje wéwczas mozliwos¢
infekcji w gabinetach kosmetycznych, fryzjerskich i stomatologicznych, jesli nie
sa stosowane odpowiednie procedury higieniczne. Mozliwe jest réwniez prze-
niesienie zakazenia drogg wertykalna z matki na dziecko przez tozysko, podczas
porodu lub podczas karmienia mlekiem matki. W celu zminimalizowania ryzyka
zakazenia plodu, kobiety ci¢zarne, badz planujace ciaz¢ powinny wykonywad test
przesiewowy na przeciwciata anty-HIV, a w razie rozpoznania zakazenia podda¢
si¢ leczeniu przyjmujac odpowiednie leki antyretrowirusowe. Noworodek, ktére-
go matka jest zakazona wirusem HIV powinien otrzymywac leki przez pierwsze
cztery tygodnie zycia (Borawski i in., 2015; Meissner i in., 2022).

Liczba zakazeri HIV na $wiecie stale wzrasta, dlatego wazna jest znajomos¢
zasad postgpowania po ekspozycji wirusa. W przypadku kontaktu z zakaznym
materialem nalezy przemy¢ uszkodzona skére woda z mydlem i nie tamowac
krwawienia. Blony $luzowe i spojéwki powinny by¢ przeplukane wodg lub sola
fizjologiczna. Nastgpnym krokiem powinna by¢ konsultacja lekarska i wlaczenie
odpowiedniego leczenia poekspozycyjnego (Swinkels i in., 2025).

Zakazenie HIV rozwija si¢ etapowo obejmujac trzy okresy. Pierwszy to za-
kazenie pierwotne, ktére czgsto przebiega bez zadnych objawdw lub przejawia si¢
niespecyficznymi symptomami, przypominajacymi przezigbienie, zapalenie gar-
dfa lub goraczke. Druga faza to okres bezobjawowy, ktéry moze trwaé nawet kil-
ka lat. W tym czasie zakazona osoba czuje si¢ zdrowa, dlatego moze nieswiadomie
przenosi¢ wirusa na innych. Ostatnim trzecim stadium zakazenia wirusem HIV
jest zesp6t nabytego niedoboru odpornosci AIDS, ktéry wiaze si¢ z utrata masy
ciala, wyniszczaniem organizmu, nawracajacymi infekcjami, oraz rozwojem no-

wotwordw. Nieleczona choroba doprowadza do zgonu pacjenta (Firlag-Burkacka,
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2017; Swinkels i in., 2025). W przebiegu AIDS pojawiaja si¢ zmiany skérne
w postaci: tradzika pospolitego, tojotokowego zapalenie skéry, mieczaka zakaz-
nego. Czesto towarzyszy im kandydoza jamy ustnej, objawiajaca si¢ bialym na-
lotem na blonach sluzowych, oraz bolesnymi owrzodzeniami. Aby zmniejszy¢
ryzyko zakazenia HIV, nalezy unika¢ przypadkowych kontaktéw seksualnych
i stosowa¢ mechaniczne $rodki antykoncepcyjne w postaci prezerwatyw. Wazne
jest przestrzeganie podstawowych zasad higieny i uzywanie wylacznie sterylnych,
jednorazowych igiel i strzykawek. Podczas zabiegéw stomatologicznych i kosme-
tycznych nalezy zwracaé uwage na sterylnosé sprzetu. Swiadomosé zagrozen oraz
odpowiednia profilaktyka moga znaczaco ograniczy¢ rozprzestrzenianie si¢ wiru-
sa (Swinkels i in., 2025).

Chlamydioza to kolejne schorzenie przenoszone drogg plciowa. Chlamy-
dia to mikroorganizm, ktéry poczatkowo byl klasyfikowany jako wirus, ale po
wykryciu materiatu genetycznego (DNA i RNA) i wrazliwoéci na antybiotyki
zostal zakwalifikowany jako bakteria. Znane sg cztery gatunki Chlamydii, ale
tylko Chlamydia trachomatis wywoluje choroby przenoszone droga plciowa,
tzw. chlamydiozy. Pelny cykl rozwojowy trwa od 48 do 72 godzin i obejmuje
dwie postacie: zakazne ciatko elementarne oraz niezakazne ciatko siateczkowate.
U wigkszosci kobiet zakazenie przebiega bezobjawowo. Posta¢ objawowa infekgji
identyfikowana jest z zapaleniem szyjki macicy i z towarzyszacymi jej objawa-
mi obecnosci Sluzowo-ropnej wydzieliny z szyjki macicy i krwawieni po stosun-
kach. Zakazenie u kobiet moze dotyczy¢ réwniez cewki moczowej, powodujac
dolegliwosci bélowe i ogélny dyskomfort. Brak leczenia skutkuje zapaleniem
narzadéw miednicy mniejszej, w konsekwencji prowadzac do nieptodnosci, cia-
zy pozamacicznej lub (CPP) przewlektego zespotu bélowego miednicy mniejszej.
U mezczyzn najczgstszym objawem zakazenia Chlamydia trachomatis jest nie-
gonokokowe zapalenie cewki moczowej (NUG). Moze przebiega¢ fagodnie lub
w postaci ostrej, powodujac ropny wyciek i bol podczas oddawaniu moczu, zapa-
lenie najadrzy w konsekwencji prowadzac do niedroznosci kanalikéw nasiennych
i nieplodnosci. Nieleczone zakazenie chlamydia moze prowadzi¢ zaréwno u ko-
biet jak i u me¢zczyzn do powiktan w postaci reaktywnego zapalenia stawéw. Do
zakazenia dochodzi najczgéciej podczas kontaktéw seksualnych ale mozliwe jest
tez zakazenie przez kontakt z zanieczyszczonymi przedmiotami. Ziarnica wene-
ryczna pachwin to choroba réwniez wywolywana przez Chlamydie, przebiegajaca
trzy etapowo. Poczatkowo bezobjawowa lub z niewielkimi zmianami skérnymi.
W drugim etapie powoduje bolesne powigkszenie weztéw chlonnych, goracz-

ke i uogdlnione ostabienie. W trzecim zaawansowanym stadium odpowiada za
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pozapalne zwezanie cewki moczowej i obrzek narzadéw plciowych. Niegonoko-
kowe zapalenie cewki moczowej jest kolejnym schorzeniem wywolanym przez
Chlamydig. Charakteryzuje si¢ skapa wydzieling i zaburzeniami w oddawaniu
moczu, u mezezyzn powodujac zapalenie najadrzy i nieplodno$é. Zespot Reitera
to schorzenie znane jako reaktywne zapalenie stawéw w przebiegu ktérego do-
chodzi do zapalenia staw6w, spojowek i zmian skérnych.

W celu zapobiegania tym chorobom nalezy wlaczy¢ do prewencji zakazeni
dzialania profilaktyczne. Istotna role przypisuje si¢ higienie osobistej oraz uni-
kaniu kontaktéw z potencjalnie skazonymi przedmiotami. W przypadku zacho-
rowania leczeniem nalezy obja¢ pacjenta i jego partneréw seksualnych. Rozpo-
znanie chlamydiozy opiera si¢ na pobraniu wymazu z ujscia zewngtrznego szyjki
macicy lub cewki moczowej. Z powodu czgsto wystgpujacego bezobjawowego
charakteru choroby duze znaczenie przypisuje si¢ badaniom przesiewowym. Oso-
by zakazone powinny unika¢ kontaktéw seksualnych do zakonczenia leczenia,
gdyz ich zaniechanie moze powodowa¢ dalsze rozprzestrzenianie choroby (Meis-
sner i in., 2022; Rubin i in., 2002; Cassell i in., 20006).

Wirusowe Zapalenie Watroby typu B (WZW B) wywolane przez wirus
HBV i moze przeksztalci¢ si¢ w posta¢ przewlekls, jezeli trwa powyzej pot roku.
Przebieg choroby zalezy od stanu klinicznego pacjenta, jego odpornosci oraz
liczby wiruséw w organizmie. Znane s3 dwie postacie przewleklego zapalenia
watroby WZW B. Wariant o niskiej aktywnosci rozmnazania wirusa, powoduje
powolny rozwéj choroby i zazwyczaj nie powoduje istotnych odchyled w wy-
nikach biochemicznych watroby. Posta¢ druga z wysoka zdolnoscia replikacji
wirusa charakteryzujaca si¢ intensywng replikacja i zwigkszona produkcja czaste-
czek wirusowych wiaze si¢ z szybszym przebiegiem choroby i czgstym wystepo-
waniem nieprawidtowosci w parametrach watrobowych. Rozpoznanie wymaga
diagnostyki laboratoryjnej, ktéra pozwoli oceni¢ obciazenie wirusowe, wykrycie
przeciwcial i antygenéw badan krwi, ktére okreslaja liczbe wiruséw, obecnos¢
przeciwcial i antygendw charakterystycznych dla danego patogenu. Dzigki temu
mozna okresli¢ czy infekcja jest w formie aktywnej, przebytej, czy dopiero orga-
nizm rozpoczat odpowiedz immunologiczna. Na przewlektos¢ choroby ma wplyw
wiele czynnikéw takich jak: zakazenie w okresie okoloporodowym, ostabiona
odporno$¢, wspdlistnienie zakazenia innymi wirusami, wiek, pte¢, naduzywanie
alkoholu. WZW B przenosi si¢ wylacznie miedzy ludZzmi i cechuje wigksza za-
kaznoscia niz wirusy HCV czy HIV. Do gléwnych wrét transmisji wirusa naleza
stosunki seksualne, kontakt z zakazong krwia, transfuzje, kontakty domowe oraz

transmisja z matki na dziecko. Ryzyko zakazenia noworodka podczas porodu jest
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duze przy wysokiej aktywnosci wirusa, spadajac do kilku procent przy jego ak-
tywnosci niskiej. Noworodki pierwsza dawke szczepienia oraz immunoglobuling
powinny otrzymac¢ zaraz po porodzie.

Podstawa skutecznej profilakeyki jest, wprowadzona w 1994 roku, szcze-
pionka przeciw WZW B. Obowiazkowe szczepienia obejmuja noworodki, pra-
cownikéw ochrony zdrowia oraz uczniéw szkét medycznych. Schemat szezepie-
nia obejmuje trzy dawki podawane w odstgpach 0, 1 i 6 miesiecy. W przypadku
porodu przedwczesnego wezesniaki z masa urodzeniowa ponizej 2000 g powinny
otrzyma¢ 4 dawki szcepionki. Aby zahamowa¢ rozprzestrzenianie si¢ wirusa ko-
nieczne s3 skojarzone dzialania profilaktyczne obejmujace: powszechne szczepie-
nia, izolacj¢ zakazonych oséb, stosowanie zasad aseptyki podczas zabiegéw me-
dycznych i kosmetycznych i edukacje spoleczenistwa. Chorzy na WZW B nie
moga by¢ dawcami narzadéw ani tkanek (Piwowarow & Stepien, 2015).

Opryszezka narzadéw plciowych to jedna z najczgstszych chordb przeno-
szonych droga plciowa charakteryzujaca si¢ zmianami pecherzykowymi na ské-
rze i blonach Sluzowych narzadéw plciowych. Za jej rozwéj odpowiada wirus
opryszezki zwyklej HSV-2, rzadziej HSV-1. Zakazenie moze mie¢ charakter pier-
wotny lub wtérny - nawrotowy (Saleh i in., 2025). Zakazenie pierwotne pojawia
si¢ po 2-7 dniach i manifestuje w postaci pecherzykéw z przezroczysta trescia
surowicza, ktore przeksztalcajg si¢ w bolesne nadzerki gojace si¢ w ciagu 2-3 ty-
godni. Chorobie towarzyszy: goraczka, béle glowy i dreszcze. Czynniki ryzyka
dotycza spoteczeristwa w wieku rozrodezym 25-40 lat, z wystepujacymi innymi
chorobami wenerycznymi, licznymi kontaktami seksualnymi, brakiem stosowa-
nia prezerwatyw. Zakazenie wtérne nawrotowe ma fagodniejszy przebieg, z mniej
rozleglymi zmianami i krétszym czasem trwania (8-10 dni). Za ich pojawienie
moga odpowiada¢ réznorodne czynniki takie jak: stres, zmeczenie, infekeje,
menstruacja czy ekspozycja na promieniowanie UV (Saleh i in., 2025). Infekcja
wirusem opryszczki jest niebezpieczna dla kobiet w cigzy, stanowigc powazne
zagrozenie dla rozwijajacego si¢ plodu. Najwicksze ryzyko dotyczy pierwszego
zakazenia w pierwszej polowie ciazy, kiedy transmisja wirusa z matki na ptéd
moze powodowa¢ do 25% poronieni. Jezeli do zakazenia dojdzie w pdzniejszym
okresie cigzy istnieje ryzyko wystapienia powiklari tj: IUGR, pordd przedweze-
sny, uszkodzenia OUN (opryszczkowe zapalenie mézgu, nawracajace zapalenie
opon mézgowo rdzeniowych), opryszczkowe zapalenie rogéwki, jaskra, mato-
ocze, wady rozwojowe narzadéw. W aktywnej postaci choroby nalezy rozwiazaé
pacjentke drogg cigcia cesarskiego, aby zminimalizowaé ryzyko przechodzenia

noworodka przez kanal rodny i zakazenia przez kontakt z wydzieling z drég
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rodnych kobiety (NiedZwiedzka-Stadnik & Zakrzewska, 2021). U noworodkéw
zakazonych wirusem HSV wyréznia si¢ trzy postacie zakazenia: postaé skérno-

-$luzéwkow-spojéwkowa, uogélniona i dotyczaca osrodkowego ukladu nerwo-
wego. Posta¢ skérno-sluzéwkowo-spojéwkowa obejmuje zmiany pecherzykowe
blon $luzowych jamy ustnej, nosa, zapalenie spojéwki, rogéwki. Posta¢ uogdl-
niona dotyczy zajecia narzadéw wewnetrznych tj: pluca, watroba, nadnercza
prowadzac do ich uszkodzenia i niewydolnosci oddechowej. Zakazenie o$rod-
kowego ukladu nerwowego- posta¢ neuroinfekcyjna powoduje zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych i mézgu. Daje niespecyficzne objawy w postaci drgawek,
sennosci, drazliwosci, trudno$ci w karmieniu. Wobec braku szczepien przeciwko
HSV, profilaktyka opiera sie na bezpiecznych zachowaniach seksualnych. Zaleca
si¢ stosowanie mechanicznej antykoncepcji w postaci prezerwatyw oraz unikania
kontaktéw seksualnych podczas aktywnych chorobowych zmian skérnych (Saleh
i in., 2025; Borawski i in., 2015). Wczesne wykrycie i profilaktyka opryszezki
narzadéw plciowych zmniejszaja ryzyko powiklan i dalszej transmisji wirusa (Ko-
rzeniewski i in., 2020; Niedzwiedzka-Stadnik & Zakrzewska, 2021).

Cel pracy

Celem pracy bylo zbadanie poziomu wiedzy uczniéw szkét $rednich na
temat choréb przenoszonych droga plciowa, identyfikacje postrzeganych przez
nich zagrozen, oraz wskazanie pedagogom promujacym zdrowie na co zwrécié

uwage w prowadzonych rozmowach z mlodzieza.
Materiat i metody

Badanie przeprowadzone zostalo za pomocg ankietyzacji w formie stacjonar-
nej wérdd ucznidéw szkél srednich w wieku 18-20 lat z wojewddztwa $wigtokrzy-
skiego. Udzial w badaniu byt dobrowolny Respondenci zostali poinformowani
o charakterze anonimowosci i poufnosci procedury. Narzedziem badawczym do
przeprowadzenia badania byt kwestionariusz opracowany oryginalnie. Liczba oséb
bioracych udziat w badaniu wynosita 124. Z badania wykluczono cztery osoby ze
wzgledu na merytoryczne bledne wypelnienie kwestionariusza. Sposréd pozosta-
tych 120 ankietowanych pelnoletnich uczniéw szkét $rednich poddano badaniu
54 (42%) dziewczgta i 66 (58%) chlopcéw w wieku 18-20 lat. Wigkszos¢ grupy
badanej stanowila miodziez w wieku 19 lat (60%), a najmniejsza liczebnos¢ od-
notowano w grupie 18 latkéw (15%). Grupe dwudziestolatkéw stanowito 25%

badanych. Demograficznie w badaniu przewazali uczniowie mieszkajacy na wsi
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(70%). Badanie przeprowadzono zgodnie z deklaracja Helsiriska odpowiedzialng
za etyczne zasady prowadzenia badan medycznych z udzialem ludzi.

Wyniki

W ramach badania poproszono uczniéw o udzielenie odpowiedzi na temat
definigji i zakazenia wirusem HIV, réznic w zakazeniu w zaleznosci od plci, moz-
liwo$ci wykonania testéw diagnostycznych tego schorzenia, czasu wykrywalnosci
wirusa w krwi, objawéw towarzyszacych zakazeniu oraz zaleznosci miedzy wiru-
sem HIV, a chorobg AIDS. Dane przedstawiono na ryc 1.

140
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33
D\'_O' 100 16
2 80
3
.L_) 40 36
20 5
i I 17 .
ludzki wirus zespot nabytego choroba zakazna zespét pierwotnego
uposledzenia uposledzenia wywotana uposledzenia
odpornosci odpornosci uposledzeniem odpornosci

odpornosci
definicje wirusa HIV

M 18-latkowie W 19-latkowie 20-latkowie

Ryc. 1. Sposéb definiowania wirusa HIV przez uczniéw szkét $rednich
Zrédlo: Badanie wiasne.

Bez wzgledu na wiek wigkszo$¢ ankietowanych udzielita odpowiedzi, ze HIV
to choroba zakazna zwiazana z uposledzeniem ukladu odpornosciowego. W gru-
pie dwudziestolatkéw tylko 10% udzielito poprawnej odpowiedzi na to pytanie.
Az 70% uczniéw stwierdzila, ze ple¢ nie wplywa na ryzyko zakazenia wirusem
HIV. Zaden z respondentéw nie uwazal, ze menstruacja ma wplyw i zwicksza
ryzyko narazenie na zakazenie wirusem. Szczegdtowe dane dotyczace wiedzy o te-
stach przesiewowych przedstawia rycina 2.
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Stacja Sanepid M Przychodnia

B Poradnia choréb weneryczny 1 Oddziat ZakaZny w szpitalu

5% 8%

Ryc. 2. Preferowane lokalizacje wykonywania testéw przesiewowych na obecno$¢ wirusa HIV
w opinii ankietowanych
Zrédlo: Badanie whasne.

Rozklad odpowiedzi uczniéw zapytanych o czas wykrywalnosci wirusa HIV
we krwi przedstawiona na rycinie 3. Niewielki odsetek ankietowanych twierdzi,
ze badanie na obecno$¢ przeciwcial anty-HIV najlepiej wykona¢ po 10-25 latach
od ryzykownego kontaktu seksualnego.

M 6-8 tygodni W 14-20 tygodni 2-51at 10-15 lat

5%

18%

Ryc. 3. Swiadomos¢ uczniéw szkét srednich na temat okresu serologicznego i czasu potrzebnego do
wykrycia przeciwcial anty-HIV
Zrédlo: Badanie wlasne.
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Powiazanie wystgpowania zakazenia wirusem HIV, a AIDS w opinii uczniéw
ksztaltuje si¢ nastepujaco. Az 58% respondentéw uwaza, ze wystgpuje powiaza-
nie mi¢dzy wirusem , a AIDS ale nie wiadomo kiedy i czy w ogéle choroba wy-
stapi. O wystapieniu zaleznosci méwi 13% uczniéw. Wszyscy ankietowani uznali,
ze zakazenie HIV moze skutkowa¢ rozwojem AIDS. Choroby skéry towarzyszace
tej chorobie przedstawiono na rycinie 4.

W Mieczak zakazny twarzy M Liszajec Brodawki zwykte Opryszczka zwykta Tradzik

4%

16%

20%

27%

Ryc. 4. Spectrum zmian skérnych towarzyszacych zakazeniu HIV
Zrédto: Badanie whasne.

W badaniu $wiadomosci prewencji przed zakazeniem wirusem HIV zadne
z ankietowanych nie udzielit odpowiedzi, ze stosowanie doustnej antykoncepcji
przez kobiete zapobiega zakazeniu. Tylko 33% uczniéw udzielita odpowiedzi,
ze mozna zapobiega¢ zakazeniu poprzez uzywanie sterylnych igiet i strzykawek,
a 34% uwaza, ze sposobem zabezpieczajacym jest korzystanie z prezerwatyw pod-
czas stosunkéw seksualnych. Zaledwie 3% badanych uwaza, ze unikanie korzy-
stania z tej samej toalety, co osoba zakazona zapobiega przeniesieniu zakazenia.

Zgodnie z wynikami ankiety 60% uczniéw prawidtowo zakwalifikowala,
Chlamydia trachomatis jako bakteri¢ odpowiedzialng za zakazenia przenoszo-
nych droga plciowa, a 10% blednie uznalo ja za pasozyta. Najlepsza wiedze na
ten temat posiadali dziewi¢tnastolatkowie (67%). Wsréd osiemnastolatkéw od-
powiedzi byly niejednoznaczne, poniewaz 45% wskazywalo, ze jest to bakteria
lub pasozyt bedacy przyczyng zakazert przenoszonych drogg plciowa. W grupie
dwudziestolatkéw nike nie uznat Chlamydia trachomatis za pasozyta.
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M Prezerwatywa
M Sterylne igty
Staty partner seksualny
Sterylnosc zabiegow stomatologicznych

Niekorzystanie ze wspdlnej toalety z osobg zakazong HIV

M Antykoncepcja

17% 13%

Ryc. 5. Opinie ucznidéw szkét $rednich na temat skutecznych metod prewencji HIV — analiza
$wiadomosci profilaktycznej
Zrédlo: Badanie wlasne.
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Rye. 6. Sposob identyfikacji Chlamydii jako patogenu w opinii ankietowanych
Zrédlo: Badanie wlasne.
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W badaniu 88% uczniéw wskazala, ze droga zakazenia jest stosunek seksu-
alny bez prezerwatywy. Na zakazenie droga kropelkowa, na basenie oraz przez
zanieczyszczone przedmioty odpowiedziato po 4% ankietowanych.

Rodzaje schorzen wywolanych przez Chlamydia trachomatis przedstawiono
na rycinie 8.

Za skuteczna forme leczenia choroby az 91% respondentéw uznalo anty-
biotykoterapie. Tylko jedna z ankietowanych stwierdzila, ze choroba po pewnym
czasie zaniknie samoistnie. Za operacyjnym sposobem leczenia odpowiedziato
si¢ 5% ankietowanych, a za zastosowaniem odpowiedniej diety i wyleczeniem
samoistnym po 2% respondentéw.

W zwiazku z wprowadzeniem obowiazkowych szczepien ochronnych prze-
ciwko WZW B, choroba jest znana w spoleczeristwie. Przy definiowaniu tej cho-
roby 89% mlodziezy odpowiedziala poprawnie, ze WZW typu B to Wirusowe
Zapalenie Watroby typu B. Nie zauwazano istotnych réznic w odpowiedziach
w zaleznosci od wieku, cho¢ tylko w grupie 20-latkéw pojawily si¢ bledne od-
powiedzi, ze WZW B oznacza Wrodzony Wrzéd Zotadka. Rozktad odpowiedzi
dotyczacych mianownictwa WZW B przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Liczbowy rozklad definicji WZW typu B z uwzglednieniem wieku ankietowanych.

Wiek ankietowanych

Mianownictwo 18-latkowie | 19-latkowie | 20-latkowie Razem

n % n % n % n %
Wirusowe Zapalenie 15 | 140 | 66 | 61,7 |26 | 243 | 107 | 100
Watroby typu B
Webrne Zapalenie 3 130 6| 60,0 | 1] 100 | 10 | 100
watroby typu B
Wrodzony Wrzéd Zotadka 0 0,0 0 0,0 3 | 100,0 3 100

Wirusowe Zapalenie Nerwu

Wzrokowego 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 100

18 | 15,0 | 72 | 60,0 | 30 | 25,0 120 | 100

7rédto: Badanie whasne.

posoby transmisji choroby przedstawiono na rycinie (ryc.9.)
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MW Stosunek seksualny bez zabezpieczenia mechanicznego
Zanieczyszczona bielizna, reczniki
Na basenie

M Droga kropelkowa

4% 4%
4%

88%

Ryc. 7. Sposoby transmisji Chlamydia trachomatis wskazywane przez respondentéw — analiza $wia-
domosci drég zakazenia
Zrédlo: Badanie wlasne.

M Zapalenie cewki moczowej M zapalenie najadrzy
Zapalenie endometrium Bezptodnosé
Pordd przedwcezesny Zapalenie jelit

Zapalenie bfony sluzowej nosa

39, 3%1%
5%

7% 4

20%
61%

Ryc.8. Swiadomosé ankietowanych na temat mozliwych powiktari chlamydiozy — wyniki badania
ankietowego
Zrédto: Badanie whasne.
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M Niesterylne igly
M Stosunek seksualny bez zabezpieczenia mechanicznego
W Ugryzienie przez kleszcza
Wspolna szczoteczka, recznik z osobg zakazong
Ukgszenie przez komara

Nie mozna sie zakazi¢ od drugiej osoby, bo to choroba wrodzona

2%
7 i

7%

25% 58%

Ryc. 9. Sposoby transmisji WZW typu B wéréd uczniéw szkét érednich — wyniki badania
ankietowego
Zrédto: Badanie whasne.

W zapobieganiu zakazeniu 62% wskazala na unikanie ryzykownych kon-
taktéw seksualnych, a 32% — szczepienia ochronne. 2% uwazalo, ze ochrong
zapewni unikanie spozywania surowego migsa. Odpowiedzi na temat zarazliwo-
$ci WZW B byly podzielone — 35% uczniéw uznalo, ze jest mniej lub tak samo
zarazliwe jak HIV, a 3% blednie twierdzito, ze wirus HIV wywoluje WZW B.
W grupie osiemnastolatkéw 34% uwazalo, ze choroba jest tak samo zakazna jak
HIV, podczas gdy 20-latkowie czgsciej twierdzili, ze jest mniej zakazna. Wsrdd
starszych uczniéw najmniej os6b uwazato, ze WZW B jest bardziej zakazne od
HIV (20%). Na ponizszej rycinie (ryc.10.) przedstawiono poréwnanie zakazno-
$ci WZW B do HIV z uwzglednieniem wieku ankietowanych.

Na podstawie ankiety ustalono, ze wsrédd najczesciej wymienianych obja-
wow WZW B 49% respondentéw wskazywalo brazowy mocz, a brak apetytu
32%. Tylko 3% badanych powiazalo chorobg z bélem stawéw kolanowych. Co
istotne procentowy rozklad odpowiedzi we wszystkich grupach wiekowych byt
zblizony.
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120
© 100
(=5 43
?8 80
g €0 33
:§ 40
2 4
= 20 B
33 13
o [
Zakaznosc na tym Zakaznos¢ mniejsza Zakaznosc¢ wieksza WZW typu B
samym poziomie jak niz HIV niz HIV wywotuje HIV

HIV
odpowiedzi ankietowanych
M 18-latkowie W 19-latkowie M 20-latkowie

Ryc. 10. Ocena postrzegania zakaznosci WZW typu B do HIV przez uczniéw — analiza odpowiedzi
w zaleznosci od grupy wiekowej
Zrédlo: Badanie wlasne.

W odniesieniu do pytania dotyczacego opryszezki narzadéw plciowych
59% uczniéw wykazata poprawnie jako czynnik etiologiczny wirusa HSV-2, na-
tomiast 8% blednie podalo wirusa HAV-2. Zaleznosci dotyczace hospitalizacji

i stosowania antybiotykoterapii w kontekscie schorzeni przedstawiono rycinie 11.

M Przez catfg cigze podawac leki hamujgce namnazanie przeciwciat
B Cesarskie ciecie
™ Do godziny po porodzie poda¢ noworodkowi antybiotyk

Na 2h przed porodem podac matce antybiotyk

12%

18% [

53%

17%

Ryc. 11. Swiadomo$¢ uczniéw na temat metod zapobiegania transmisji wirusa opryszki na nowo-
rodka — analiza odpowiedzi ankietowanych
Zrédlo: Badanie whasne.

105



M. SMERDZYNSKI, N. KAEWA, S. GDULA, A.ZWIERZYNSKA-FURMANEK, 0. ADAMCZYK-GRUSZKA

Bledne przekonanie na temat okresu inkubacji wirusa miato 40% ankie-
towanych twierdzac, ze objawy opryszczki pojawiajg si¢ dopiero po miesigcu.
Za okresem dwéch miesiecy opowiedzialo si¢ 11%. Na objawy chorobowe w po-
staci pecherzy okolic narzadéw plciowych wskazato 80% ankietowanych, 15% na
goraczke, a tylko 1% na béle stawéw.

Uczniowie mieli rézne zdania na temat przyczyn wtérnego zakazenia
opryszczka. Najczesciej wskazywano infekcje bakteryjne i grzybicze, najrzadziej
miesigczke oraz promieniowanie UV. Osiemnastolatkowie najczeéciej wskazywa-
li promieniowanie UV, a w grupie 20-latkéw najwiccej oséb uznalo, ze przyczyna
nawrotéw moze by¢ nieprawidlowa dieta. Wykres zaleznosci przyczyn nawrotu
opryszezki przedstawiono na rycinie (ryc.12.).

160

140 20
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5
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2 55 2
28

17
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N B OO 0 O N
o 0 o o o O
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Infekcje Nieprawidtowa dieta Promieniowanie UV Menstruacja

przyczyny nawrotu opryszczki narzadow ptciowych

18-latkowie M 19-latkowie’ M 20-latkowie
Ryc. 12. Czynniki wywolujace nawroty opryszezki narzadéw plciowych — analiza odpowiedzi w po-
dziale na grupy wiekowe

7rédto: Badanie whasne.

Metoda zapobiegania opryszczce, wskazywana przez respondentéw, bylo
unikanie kontaktéw seksualnych podczas objawéw choroby. Wielu uczniéw
uwazalo, ze skuteczne jest stosowanie prezerwatyw, oraz pytanie partnera o wy-
niki testéw na HSV. Wiek uczniéw wplywal na udzielone odpowiedzi. Dane

dotyczace prewencji zakazenia wirusem opryszezki przedstawia rycina 13.
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B Unikanie kontaktow seksualnych z osobg w aktywnej fazie choroby
B Stosunek seksualny z zabezpieczeniem mechanicznym
Wykluczenie u partnera zakazenia testem na obecnos¢ wirusa opryszczki

Doustna antykoncepcja

8%

48%

Ryc. 13. Znajomos$¢ metod zapobiegania zakazeniu opryszezki narzadéw plciowych wsréd ucznidw —
analiza odpowiedzi wedtug grup wiekowych
Zrédlo: Badanie wlasne.

Dyskusja

Choroby przenoszone droga plciows rozprzestrzeniaja si¢ gtéwnie poprzez
kontakty seksualne, ale nie tylko. Problem dotyczy oséb w kazdym wieku, jed-
nak szczegblng uwagge nalezy zwréci¢ na mlodziez. Coraz czgéciej rozpoczynaja
oni kontakty seksualne w mlodszym wieku, co wymaga odpowiedniego pozio-
mu wiedzy na temat tych choréb. Istotne jest zapobieganie zaréwno niechcia-
nej ciazy, jak i groznym zakazeniom (Wojnarowska, 2015; Michalowska, 2018;
World Health Organization, 2019). W pracy przeprowadzono badania dotyczace
wiedzy uczniéw na temat choréb przenoszonych droga piciowa. Badanie objelo
120 uczniéw $rednich. Skupiono si¢ na czterech chorobach: HIV, Chlamydiozie,
WZW B oraz opryszczce narzadéw plciowych. Pytania obejmowaly definiowanie
chordb, ich rozprzestrzenianie i skutki. Jednym z kluczowych aspektéw byta zna-
jomo$¢ definicji poszczegdlnych choréb. Wirusa HIV poprawnie zdefiniowato
35% uczniéw, Chlamydioze 60%, a WZW B 89%. W przypadku opryszczki 59%
uczniéw poprawnie wskazato wirus HSV-2 jako jej przyczyne. W badaniach au-
tora sprawdzono takze wiedze uczniéw o zwiazku HIV i AIDS. Zaden z uczniéw
nie sadzit, ze HIV od razu oznacza AIDS, 29% odpowiedzialo przeczaco, a 58%
uznalo, ze AIDS moze si¢ rozwingd, ale nie wiadomo kiedy. Autor skupit si¢ réw-

niez na metodach zapobiegania zakazeniu HIV. 17% uczniéw wskazalo, ze seks
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z jednym partnerem zmniejsza ryzyko. 67% uznalo, ze prezerwatywy i sterylne
igly sa skutecznymi metodami ochrony. Nikt nie wskazal antykoncepcji doustne;j
jako srodka zapobiegajacego zakazeniu HIV.

Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzily istnienie istotnych brakéw
w wiedzy uczniéw szkét srednich na temat choréb przenoszonych droga plciowa,
co znajduje odzwierciedlenie takze w innych badaniach prowadzonych w Polsce
i na $wiecie. Badania przeprowadzone przez Wojnarowska wykazaly, ze ucznio-
wie szkél §rednich wykazuja wysoki poziom wiedzy na temat HIV i choroby
AIDS, jednak ich swiadomo$¢ dotyczaca innych schorzeni przenoszonych droga
plciowa jest znacznie nizsza (Wojnarowska, 2015). Zréznicowanie poziomu wie-
dzy miedzy mlodzieza z miast a uczniami z terenéw wiejskich potwierdzaja réw-
niez wyniki badan Kubickiej i Glowackiej, ktore wykazaly wyraznie nizszy po-
ziom $wiadomosci zdrowotnej wiréd mlodziezy wiejskiej (Kubicka & Glowacka,
2020). Zbigniew Izdebski w swoim ogélnopolskim raporcie z 2022 roku zwraca
uwagg, ze ponad 60% uczniéw deklaruje niedosyt rzetelnej wiedzy o seksualnosci
i chorobach przenoszonych droga plciowa (Izdebski, 2022). Jak zauwaza Micha-
fowska, skuteczng metody przekazywania wiedzy o STD moze by¢ tzw. edukacja
réwiesnicza, ktéra pozwala mlodziezy lepiej przyswaja¢ informacje dzigki komu-
nikacji w grupie wiekowej (Michalowska, 2018). Wedtug danych WHO z 2019
roku osoby w wieku 15-24 lat s3 najbardziej narazone na zakazenia przenoszone
droga plciowa, co podkresla znaczenie ukierunkowanej edukacji w tej grupie wie-
kowej (World Health Organization, 2019).

Wyniki badai wlasnych pokazuja, ze wiedza uczniéw na temat choréb prze-
noszonych drogg plciows jest zréznicowana. Wazne jest, aby edukacja w szkotach
nie ograniczala si¢ do ogdlnikéw, ale dostarczata szczegdlowych informagji. Dzia-
fania profilaktyczne moga wplynaé na lepsza swiadomos¢ mlodziezy i zmniejszenie
liczby zachorowan. Pomimo szerokiej dostgpnosci informacji — zaréwno w szko-
fach, jak i w mediach spolecznosciowych — wéréd mlodziezy nadal utrzymuja si¢
bledne przekonania dotyczace mechanizméw transmisji, objawéw i profilakeyki
chordéb wenerycznych. Wykonane badanie ukazuje duza potrzebe zintensyfikowa-
nia edukagji seksualnej wérdd uczniéw szkét §rednich oraz promowanie zdrowych,

odpowiedzialnych postaw w zakresie seksualnosci.
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Whioski

1. Wiedza uczniéw dotyczaca choréb przenoszonych droga plciowa
jest ograniczona i opiera si¢ na ogdlnodostgpnych podstawowych
informacjach.

2. Wiek badanych nie wplywa na sposéb identyfikowania poszczegdlnych
choréb przenoszonych droga plciowa.

3. Niska $wiadomos¢ mlodziezy dotyczaca mozliwych powikfan i skutkéw
zdrowotnych zwiazanych z przeniesieniem choréb wenerycznych droga
plciowa

4. Uczniowie nie posiadajg podstawowej wiedzy na temat profilakeyki za-
kazen — jedynie w przypadku wirusa HIV, wykazuja wigksza orientacje.

5. Milodziez szkdl $rednich zna tylko podstawowe sposoby rozprzestrze-
niania si¢ infekeji, gléwnie poprzez kontakty seksualne, nie zdajac sobie

sprawy z istnienia innych mozliwych form zakazenia.
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KNOWLEDGE OF HIGH SCHOOL STUDENTS ABOUT SEXUALLY
TRANSMITTED DISEASES

Abstract: Sexually transmitted diseases (STDs) remain a significant public health
concern among adolescents. Proper education on these infections is crucial
for preventing transmission and promoting safe sexual behaviors. This study aimed
to assess the level of knowledge among high school students regarding STDs, their
awareness of associated risks, and the role of sexual health education. The research
focused on four pathogens: HIV, Chlamydia trachomatis, hepatitis B virus
(HBV), and herpes simplex virus (HSV). The objective was to evaluate adolescents’
understanding of disease transmission, clinical symptoms, prevention strategies,
and diagnostic methods. The findings revealed persistent misconceptions among
teenagers about how STDs are transmitted, highlighting a general lack of awareness.
The study underscores the need to enhance and expand sexual health education
in schools, particularly for students from rural areas. Comprehensive health
and prevention programs targeting school-aged youth should emphasize education
on the risks, symptoms, and effective prevention of sexually transmitted infections.
Through effective education, schools can play a pivotal role in reducing the spread
of STDs among adolescents and fostering improved sexual health outcomes.

Keywords: sexually transmitted diseases, human immunodeficiency virus (HIV),
chlamydia, hepatitis B virus, genital herpes (HSV).
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WYSTEPOWANIE ZABURZEN SEKSUALNYCH
WSROD KOBIET W WIEKU PROKREACYJNYM

Streszczenie: Zaburzenia seksualne w populacji kobiet w wieku prokreacyjnym
stanowig istotny problem kliniczny, majacy wplyw na funkcjonowanie psychicz-
ne, emocjonalne i spoleczne. Zlozona etiologia tych zaburzenl obejmuje zaréwno
czynniki biologiczne, psychologiczne, jak i spoleczne, co wymaga wieloaspekto-
wego podejscia diagnostycznego i terapeutycznego. Celem pracy byla ocena wy-
stgpowania zaburzen seksualnych wéréd kobiet w wieku prokreacyjnym, a takze
wplyw tych dysfunkcji na codzienne funkcjonowanie. Badania przeprowadzono
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wsréd 106 kobiet, u ktérych wystapily zaburzenia seksualne z uwzglednieniem
aspektu bdlowego. Badanie zostalo przeprowadzone za pomoca metody son-
dazu diagnostycznego w dwoch formach: stacjonarnie w Szpitalu Kieleckim
im. Sw. Aleksandra oraz w Swictokrzyskim Centrum Onkologii w Klinice
Ginekologii, a takze w formie zdalnej za posrednictwem ogélnodostgpnego formu-
larza Google Forms. Uzyskane wyniki pozwolily stwierdzi¢, ze ocena jakosci zycia
seksualnego wéréd pacjentek zmagajacych si¢ z problemami seksualnymi wskazuje
na istotne trudnosci w tej sferze. Wiek pacjentek nie miat wplywu na wystgpowa-
nie probleméw dotyczacych zycia seksualnego ani na zaburzenia seksualne. Wiek
kobiet wplywala jednak na wystepowanie dolegliwosci bélowych podczas stosun-
ku oraz bolesnych kontaktéw seksualnych po porodzie. Ponadto wiek badanych
mial znaczenie dla czgstosci odezuwanego pozadania seksualnego i rodzaju bélu —
najczedciej odczuwanym bélem podczas wspélzycia byt bol nagly. Nie stwierdzono
istotnej zaleznosci migdzy wyksztalceniem badanych a korzystaniem z fizjoterapii
uroginekologicznej. Wyksztalcenie mialo wplyw na probe odnalezienia przyczyny
zaburzeni seksualnych — osoby lepiej wyksztalcone czgéciej poszukiwaly przyczyn
swoich probleméw.

Stowa kluczowe: zaburzenia seksualne, wiek prokreacyjny, uklad rozrodezy.

Wstep

Zaburzenia seksualne to problem, ktéry dotyka wielu kobiet zaréwno
w Polsce, jak i na $wiecie. Jest to ztozona kwestia i do tej pory nie ma osta-
tecznie okreslonych przyczyn. Obecnie wyodrebniono szereg czynnikéw ryzyka,
ktére powoduja wystgpowanie réznorodnych zaburzen seksualnych, zaréwno
tych zwiazanych z epizodami bélowymi jak i tych odpowiadajacych za spadek
libido i trudnos¢ w osiagnieciu orgazméw. Czynniki te mozna podzieli¢ na:
fizyczne, psychiatryczne oraz behawioralne (Rosen & Bergeron, 2017; Goldstein
iin., 2016).

Niewatpliwie zaburzenia seksualne sa zlozonym problemem, ktéry moze
mie¢ rézne podloze, a dodatkowo przyczyna moze skladad si¢ z wielu aspektéw.
Zrozumienie i poznanie tych czynnikéw ryzyka moze mie¢ kluczowe znaczenia
w diagnostyce i leczeniu, a dla wielu kobiet eliminacja tych objawéw moze zna-
czaco wplyna¢ na poprawe jakosci zycia (Brauer i in., 2018; Pukall i in., 2016).

Zaburzenia seksualne moga znaczaco wplywad na jakos$¢ zycia seksualnego
kobiet, a takze ich ogdlng satysfakcje i samoocene. Wszystkie wyzej wymienio-
ne schorzenia maja wiele wspdlnych cech, ale kazdy z nich jest inny i wymaga
indywidualnego podejscia. Leczenie tych zaburzen wymaga wspélpracy wielu
specjalistéw takich jak: lekarz ginekolog, potozna, seksuolog oraz fizjoterapeuta
(Lew-Starowicz, 2017; Lew-Starowicz i in., 2017).
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Cel pracy

Celem pracy byla ocena wystgpowania zaburzeri seksualnych wéréd ko-
biet w wieku prokreacyjnym, a takze wplyw tych dysfunkcji na codzienne

funkcjonowanie.
Materiat i metoda

Badaniem objeto grupe 106 kobiet, u ktérych wystapily zaburzenia seksu-
alne z uwzglednieniem aspektu bélowego. Badanie przeprowadzone zostato za
pomocg ankietyzacji w dwéch formach: stacjonarnej i za pomoca ankiety inter-
netowej. Stacjonarnie w Szpitalu Kieleckim im. Sw. Aleksandra oraz w Swieto-
krzyskim Centrum Onkologii w Klinice Ginekologii, a takze w formie zdalnej za
posrednictwem ogélnodostgpnego formularza Google. Ankietyzacja prowadzona
byla przez okres 3 miesigcy od pazdziernika 2023 roku do korica grudnia 2023
roku. Udziat w badaniu byt dobrowolny i dotyczyl wylacznie kobiet w wieku
prokreacyjnym, ktére ukoriczyly 18 rok zycia. Kobiety byly poinformowane
o charakterze anonimowosci i poufnosci procedury. Badanie przeprowadzono
zgodnie z deklaracjq Helsiriska odpowiedzialng za etyczne zasady prowadzenia
badant medycznych z udzialem ludzi. Dyrekcja Szpitala Kieleckiego im. sw. Alek-
sandra oraz Swietokrzyskiego Centrum Onkologii wyrazily zgode na przeprowa-

dzenie badania.
Wyniki

W badaniu wzigto udziat facznie 106 kobiet, z czego 50 badanych (47,2%)
bylo w przedziale wickowym 21-30 lat, nastgpnie 32 badane (30,2%) bylo
w przedziale wiekowym 16-20 lat, 22 osoby 20,8% miato 31-40 lat, natomiast
2 osoby byly w przedziale wickowym 41-50 lat. Dzi¢ki uzyskanym wynikom
zastosowanego kwestionariusza ankiety dokonano szczegélowej oceny zaburzen

seksualnych wsréd kobiet w wieku prokreacyjnym.
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Tabela 1. Analiza wplywu wieku badanych na choroby wspélistniejace

Wiek badanych Razem
Choroby wspdt- ™ 0 e 21-30 lat 31-40 lat 41-50 lat
istniejace n %
n % n % n % n %
Brak choréb 5| o3se | 34 | 3208 | 14 |1321 | 0 |00 | 73 |ess7
wspolistniejacych
Cukrzyca 1 0,94 1 0,94 3 2,83 1 0,94 6 5,66
Depresja 4 3,77 7 6,60 0 0,00 0 0,00 11 10,38
Nadciénienie 0o | 000 | 2 | 1,8 1 094 | 1|09 | 4 | 377

tetnicze

Nietrzymanie 1 0,94 3 | 2,83 3 28 | 0] o000 | 7 | 660

moczu

Stany Zapalne 0 0,00 2 1,89 0 0,00 0 0,00 2 1,89

Zaburzenia gene-

tyczne 1 0,94 1 0,94 1 0,94 0 0,00 3 2,83
RAZEM 32 30,19 50 47,17 22 20,75 2 1,89 | 106 | 100,0
Test Chi - X2 33,72
Df - Stopnie istotnosci 18
Wartosé "p" 0,01
Odchylenie standardowe 7,90
Wskaznik Pearsona 0,92

7rédto: Badanie wlasne

Przeprowadzona analiza wskazuje na istotny statystycznie wplyw wieku
respondentek na wystgpowanie choréb wspélistniejacych. Potwierdza to wynik
testu chi-kwadrat (X* = 33,72; p = 0,01), wskazujacy na istotng zalezno$¢ pomie-
dzy analizowanymi zmiennymi (p < 0,05). Dodatkowo, uzyskany wspétczynnik
korelacji Pearsona (r = 0,92) $wiadczy o bardzo silnej dodatniej zaleznosci migdzy
wickiem badanych a obecnoscia choréb wspélistniejacych. Odchylenie standar-
dowe wyniosto 7,90. Najwyzszy odsetek odpowiedzi ,brak choréb wspélistnieja-
cych” odnotowano w grupie wiekowej 21-30 lat (32,08%), nastgpnie w grupie
16-20 lat (23,58%) oraz w grupie 31-40 lat (13,21%).

Tabela 2. Analiza wplywu wicku badanych na wystgpowanie ponizszych probleméw

. . Wiek badanych Razem
Czy wystepuje u Pani
ktérys$ z ponizszych 16-20 lat 21-30 lat 31-40 lat | 41-50 lat o
PR n o
probleméw? n | % n [ % n [ % n [ %

Bol podczas inicjacji
seksualnej

9 8,49 | 22 20,75 | 18 | 1698 | 2 1,89 51 48,11
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4,72 3 2,83 2 1,89 0 | 0,00 10 9,43
6,60 8 7,55 2 1,89 1 0,94 18 16,98
8,49 | 21 [ 19,81 | 22 | 20,75 | 2 1,89 54 50,94
4,72 | 10 | 9,43 3 2,83 1 0,94 19 17,92
1,89 2 1,89 0 0,00 0 | 0,00 4 3,77

Endometrioza

Infekcje intymne

Obnizenie libido

Suchoé¢ w pochwie

[NSIN AV U IN-R RN V)

Torbiele jajnikéw

Zaburzenia w wystgpowa-
niu orgazméw

9 8,49 | 21 | 19,81 | 18 | 1698 | 2 1,89 50 47,17

RAZEM 46 | 43,40 | 87 | 82,08 | 65 | 61,32 | 8 | 7,55 | 206 194,34
Test Chi - X? 18,24
Df - Stopnie istotnosci 18
Wartosé "p" 0,44
Odchylenie standardowe 7,54
Wskaznik Pearsona 0,96

7rédlo: Badanie whasne

W przypadku analizy wplywu wieku badanych kobiet na wystepowanie pro-
bleméw zdrowotnych wspélistniejacych wsréd badanych wykazano, ze w bada-
nej grupie nie zachodzi istotna zaleznos¢ statystyczna pomiedzy zmiennymi, po-
twierdza to zestawienie obliczeni, gdzie wspdtczynnik P > 0,05 i wynosi 0,44 a X2
= 18,24. Wspélczynnik sity Pearsona, wynosi r = 0,96 co oznacza, wystgpowanie
bardzo silnej korelacji pomigdzy badanymi zmiennymi. Odchylenie standardowe
= 7,54. Zauwazy¢ mozna, ze 22 tj. 20,75% odpowiedzi ,,brak choréb wspétistnie-
jacych” udzielonych przez osoby w przedziale wiekowym 21-30 lat w stosunku
do 18 tj. 16,98% odpowiedzi badanych w przedziale wiekowym 31-40 lat oraz
9 tj. 8,49% badanych w przedziale wieckowym 16-20 lat. Ponadto 22 tj. 20,75%
odpowiedzi ,,obnizenie libido” udzielonych przez osoby w przedziale wieckowym
31-40 lat w stosunku do 21 ¢j. 19,81% odpowiedzi badanych w przedziale wie-
kowym 21-30 lat oraz 9 tj. 8,49% badanych w przedziale wieckowym 16-20 lat.

Tabela 3. Analiza wplywu wieku badanych na wystapienie bolesnych stosunkéw plciowych

Wiek badanych Razem
Czy kiedykolwiek w zy-
. . 16-20 lat 21-30 lat 31-40 lat 41-50 lat
ciu stosunek plciowy .
byt dla Pani bolesny? n % n % n % n % n %
Nigdy 8 7,55 | 10 | 9,43 1 0,94 0 0,00 19 |17,92
Tak, bardzo czesto 3 2,83 | 15 | 14,15 | 16 15,09 1 0,94 35 | 33,02
Tak, sporadycznie 19 | 17,92 | 24 | 22,64 | 4 3,77 0 0,00 47 | 44,34
Tak, za kazdym razem 2 1,89 1 0,94 1 0,94 1 0,94 5 4,72
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RAZEM |32 [3019] 50| 47,17 [ 22| 2075 | 2 | 1,89 | 106 | 1000
Test Chi - X2 35,51
Df - Stopnie istotnosci 9
Wartosé "p" 0,000
Odchylenie standardowe 7,80
Wskaznik Pearsona 0,03

rodlo: Badanie wlasne

Powyzsza analiza przedstawia wplyw wieku badanych na wystepowanie bélu
podczas stosunku. Obserwujemy, ze w badanej grupie zachodzi istotna zaleznos¢
statystyczna pomiedzy zmiennymi, potwierdza to zestawienie obliczen, gdzie
wspdlczynnik P < 0,05 i wynosi 0,000, a X2 = 35,51. Wsp6lczynnik sity Pearso-
na, wynosi r = 0,03 co oznacza, wyst¢gpowanie bardzo stabej korelacji pomiedzy
badanymi zmiennymi. Odchylenie standardowe = 7,80. Zauwazy¢ mozna, 24 tj.
22,64% odpowiedzi ,tak, sporadycznie” udzielonych przez osoby w przedziale
wiekowym 21-30 lat w stosunku do 19 tj. 17,92% odpowiedzi badanych w prze-
dziale wiekowym 16-20 lat oraz 4 tj. 3,77% badanych w przedziale wieckowym
31-40 lac.

Tabela 4. Analiza wplywu wieku badanych na wystapienie po porodzie bolesnych stosunkéw
plciowych

Czy poréd wplynat na Wiek badanych Razem
odczuwanie bélu podczas 16-20 lat 21-30 lat 31-40 lat 41-50 lat .
stosunku? n | % n | % n | % n | % " »
Bol nie wystepuje 0] 000 | 5 4,72 1 0,94 0 [ 000 | 6 | 566

Nie dotyczy (nie rodzitam) | 31 | 29,25 | 33 | 31,13 | 1 0,94 0 | 0,00 | 65 | 61,32

Nie, b6l odczuwalny jest
tak samo przed jak i po 0] 000 |0 0,00 0 0,00 1109 | 1| 09

porodzie

Tak, odczucia bélowe po

. . 0 0,00 5 4,72 11 10,38 0 0,00 | 16 | 15,09
porodzie si¢ nasility

Tak, zaczefam

odczuwa¢ bél podczas

1 0,94 7 6,60 9 8,49 1 0,94 | 18 | 16,98

stosunku
RAZEM 32 | 30,19 | 50 | 47,17 | 22 | 20,75 2 1,89 100,0
Test Chi - X? 111,53
Df - Stopnie istotnosci 12
Wartosé "p" 0,00
Odchylenie standardowe 9,72
Wskaznik Pearsona -0,34

Zrédlo: Badanie wlasne
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Powyzsza analiza przedstawia wplyw wieku badanych na wystgpowanie po
porodzie bolesnych stosunkéw plciowych. Obserwujemy, ze w badanej grupie
zachodzi istotna zalezno$¢ statystyczna pomigdzy zmiennymi, potwierdza to ze-
stawienie obliczen, gdzie wspdtczynnik P < 0,05 i wynosi 0,000, a X2 = 111,53.
Wsp6lczynnik sity Pearsona, wynosi r = -0,34 co oznacza, wyst¢gpowanie ujemne;j
umiarkowanej korelacji pomigdzy badanymi zmiennymi. Odchylenie standardo-
we = 9,72. Zauwazy¢ mozna, 65 tj. 61,32% odpowiedzi: ,nie dotyczy (nie ro-
dzitam)”. Z kolei obserwujemy 9 tj. 8,49% odpowiedzi ,tak, zaczgtam odczuwac
bél podczas stosunku” udzielonych przez osoby w przedziale wiekowym 31-40
lat w stosunku do 7 tj. 6,60% odpowiedzi badanych w przedziale wickowym 21-
30 lat oraz po 1 tj. 0,94% odpowiedzi badanych w przedziale wieckowym 16-20
lat i 31-40 lat.

Tabela 5. Analiza wplywu wieku badanych na czas wystapienia bélu podczas stosunkéw plciowych

Wiek badanych Razem
Kiedy pojawia si¢ bol2 16-20 lat 21-30 lat 31-40 lat 41-50 lat o
n o
n | % n | % n [ % n | %
Na samym poczatku
1 0,94 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 1 0,94
penetracji

Nie dotyczy 14 1321 |12 1132 | 1 | 094 | 0 | 000 | 27 | 2547

Podczas penetracji po-

15 | 14,15 | 36 | 33,96 | 19 | 17,92 1 | 094 71 66,98

chwy
Podezas Sm“ys;ilacji fech=1 5 L g [ 2 [ 180 [ 2| 189 | 1 [094| 7 | 660
RAZEM 32 | 30,19 | 50 | 47,17 | 22 | 20,75 | 2 | 1,89 106 100,0
Test Chi - X? 20,71
Df - Stopnie istotnosci 9
Wartoéé "p" 0,013
Odchylenie standardowe 10,12
Wskaznik Pearsona 0,86

7rédto: Badanie whasne.

Powyzsza analiza przedstawia wplyw wieku badanych na czas wystapienia
bélu podczas stosunkéw plciowych. Obserwujemy, ze w badanej grupie zachodzi
istotna zalezno$¢ statystyczna pomigdzy zmiennymi, potwierdza to zestawienie
obliczen, gdzie wspétczynnik P < 0,05 i wynosi 0,013, a X2 = 20,71. Wspélczyn-
nik sily Pearsona, wynosi r = 0,86 co oznacza, wystgpowanie bardzo silnej korela-
¢ji pomiedzy badanymi zmiennymi. Odchylenie standardowe = 10,12. Zauwazy¢
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mozna, 36 tj. 33,96% odpowiedzi ,podczas penetracji pochwy” udzielonych
przez osoby w przedziale wickowym 21-30 lat w stosunku do 19 tj. 17,92%
odpowiedzi badanych w przedziale wiekowym 31-40 lat oraz 15 tj. 14,15% od-
powiedzi badanych w przedziale wiekowym 16-20 lat.

Tabela 6. Analiza wplywu wicku badanych na moment wystapienia bélu podczas stosunkéw
plciowych

. . Wiek Ankietowanych Razem
W ktérym momencie
pojawia si¢ b6l podczas 16-20 lat 21-30 lat 31-40 lat 41-50 lat o
n o
kontaktu seksualnego? n % n % n % n %
Nie dotyczy 11 /10,38 | 10 | 9,43 2 | 1,89 0 10,00 23 | 21,70

W casie ruchéw catonka | o 1 g o | 95 | 9358 |15 [ 1415 | 1 |o094 | 50 | 47,17

w pochwie

W czasie wprowadzania

12 [ 11,32 | 15 | 14,15 5 | 4,72 1 |094 33 | 3L,13

cztonka do pochwy
RAZEM 32 | 30,19 | 50 | 47,17 | 22 | 20,75 2 | 1,8 | 106 100,00
Test Chi - X2 10,26
Df - Stopnie istotnosci 6
Wartosé "p" 0,11
Odchylenie standardowe 7,48
Wskaznik Pearsona 0,98

7rédto: Badanie whasne.

Powyzsza analiza przedstawia wplyw wieku badanych na moment wysta-
pienia bélu podczas stosunkéw plciowych. Obserwujemy, ze w badanej grupie
NIE zachodzi istotna zaleznos¢ statystyczna pomigdzy zmiennymi, potwierdza
to zestawienie obliczen, gdzie wspdlczynnik P > 0,05 i wynosi 0,11 a X2 = 10,26.
Wspétezynnik sity Pearsona, wynosi r = 0,98 co oznacza, wystgpowanie bardzo
silnej korelacji pomigdzy badanymi zmiennymi. Odchylenie standardowe = 7,48.
Zauwazy¢ mozna, 25 tj. 23,58% odpowiedzi ,w czasie ruchéw czlonka w po-
chwie” udzielonych przez osoby w przedziale wiekowym 21-30 lat w stosunku
do 15 tj. 14,15% odpowiedzi badanych w przedziale wiekowym 31-40 lat oraz 9
tj. 8,49% odpowiedzi badanych w przedziale wickowym 16-20 lat.
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Tabela 7. Analiza wplywu wieku badanych na czestos¢ wystapienia bélu podczas stosunkéw
plciowych

Czy wiekszoé¢ Wiek badanych Razem
(wigeej niz polowa) 16-20 lat 21-30 lat 31-40 lat 41-50 lat
Nie 18 | 16,98 22 120,75 2 | 1,89 0 | 0,00 42 | 39,62
Nie dotyczy 8 7,55 9 |849 1 |094 0 | 0,00 18 | 16,98
Tak 6 | 5,66 19 | 17,92 | 19 | 17,92 2 11,89 46 | 43,40
RAZEM 32 | 30,19 50 | 47,17 | 22 | 20,75 | 2 | 1,89 106 100,00
Test Chi - X2 27,68
Df - Stopnie istotnosci 6

Warto$é "p" 0,000

Odchylenie standardowe 8,44

Wskaznik Pearsona -0,13

Zrédlo: Badanie wlasne.

Powyzsza analiza przedstawia wplyw wieku badanych na czesto$¢ wysta-
pienia bélu podczas stosunkéw plciowych. Obserwujemy, ze w badanej grupie
zachodzi istotna zalezno$¢ statystyczna pomigdzy zmiennymi, potwierdza to ze-
stawienie obliczen, gdzie wspdtczynnik P < 0,05 i wynosi 0,000, a X2 = 27,68.
Wspoétezynnik sity Pearsona, wynosi r = -0,13 co oznacza, wystgpowanie ujemnej
bardzo stabej korelacji pomiedzy badanymi zmiennymi. Odchylenie standardo-
we = 8,44. Zauwazy¢ mozna, 19 tj. 17,92% odpowiedzi ,tak, wigkszos¢ (wigcej
niz potowa) zblizeri plciowych jest dla mnie bolesna” udzielonych przez osoby
w przedziale wieckowym 21-30 lat w stosunku do 19 tj. 17,92% odpowiedzi ba-
danych w przedziale wickowym 31-40 lat oraz 6 tj. 5,66% odpowiedzi badanych
w przedziale wickowym 16-20 lat.

Tabela 8. Analiza wplywu wieku badanych na czgstotliwo$¢ odczuwania pozadania seksualnego
i che¢ podjecia aktywnosci seksualnych

Jak czesto odczuwa Wiek Ankietowanych Razem
Pani pozadanie sek- | 165010 | 21-300ac | 31-40lac | 41-50lac
sualne i cheé podjecia
. ~ n %

aktywnosci seksual 0 % n % n % n %

nych?
Czasem (w mniej niz 4 3,77 18 | 16,98 | 10 9,43 0 0,00 32 30,19
w polowie przypad-

kéw)
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Cresto (wpolowie |y 50 |5 | 1415 | s | 472 | 1 | 004 | 32 | 30,19
przypadkéw)

Prawie nigdy / nigdy 0 0,00 0 0,00 5 4,72 1 0,94 6 5,66
Prawie zawsze / zawsze 7 6,60 6 5,66 0 0,00 0 0,00 13 12,26
W wiekszosci przy- 10 9,43 11 | 10,38 | 2 1,89 0 0,00 23 21,70

padkéw (wigcej niz

polowa)
RAZEM 32 | 30,19 | 50 | 47,17 | 22 | 20,75 2 1,89 106 100,0
Test Chi - X? 38,69
Df - Stopnie istotnosci 12
Wartosé "p" 0,000
Odchylenie standardowe 5,55
Wskaznik Pearsona 0,15

Zrédto: Badanie wlasne

Powyzsza analiza przedstawia wplyw wieku badanych na czgstotliwo$¢ od-
czuwania przez Pania pozadania seksualnego i che¢ podjecia aktywnosci seksual-
nych. Obserwujemy, ze w badanej grupie zachodzi istotna zaleznos¢ statystyczna
pomig¢dzy zmiennymi, potwierdza to zestawienie obliczeri, gdzie wspdlczynnik
P < 0,05 i wynosi 0,000 a X2 = 38,69. Wspédtczynnik sily Pearsona, wynosi
r = 0,13 co oznacza, wystgpowanie bardzo stabej korelacji pomiedzy badanymi
zmiennymi. Odchylenie standardowe = 5,55. Zauwazy¢ mozna, 18 tj. 16,98%
odpowiedzi ,czasem (w mniej niz w polowie przypadkéw)” udzielonych przez
osoby w przedziale wickowym 21-30 lat w stosunku do 10 tj. 9,43% odpowiedzi
badanych w przedziale wickowym 31-40 lat oraz 4 tj. 3,77% odpowiedzi bada-
nych w przedziale wieckowym 16-20 lat.

Tabela 9. Analiza wplywu wieku badanych na rodzaj bélu podczas stosunkéw plciowych

Wiek badanych Razem
Opisz rodzaj bélu sek-
. 16-20 lat 21-30 lat 31-40 lat 41-50 lat
sualnego zwiazanego ze o
wspdzyciem N[ % [n| % [n]| % |n|%]|" ’
Bol nagly 9 8,49 | 20 18,87 12 | 11,32 0 | 0,00 41 38,68
Bl ostry 4 3,77 7 6,60 7 6,60 2 1,89 20 18,87
Bol piekacy 5 4,72 9 8,49 2 1,89 0 | 0,00 16 15,09
Bol staly 2 1,89 4 3,77 0 0,00 0 | 0,00 6 5,66
Nie dotyczy 12 | 11,32 | 10 9,43 1 0,94 0 | 0,00 23 21,70
RAZEM 32 | 30,19 | 50 | 47,17 | 22| 20,75 | 2 | 1,89 | 106 | 100,00
Test Chi - X? 23,54
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Df - Stopnie istotnosci 12
Wartosé "p" 0,02
Odchylenie standardowe 5,41
Wskaznik Pearsona 0,53

Zrédlo: Badanie wlasne

W przypadku analizy wplywu wieku badanych na rodzaj bélu podczas sto-
sunkéw plciowych obserwujemy istotng zalezno$¢ statystyczna pomigdzy zmien-
nymi, potwierdza to analiza statystyczna, gdzie wspdlczynnik P < 0,05 i wyno-
si 0,02 a X2 = 25,54. Wystepuje réwniez silna korelacja pomiedzy badanymi
zmiennymi. BSl nagly najczesciej zglaszaly osoby w przedziale wiekowym 21-30
lat (18,87%), rzadziej badani w przedziale wickowym 31-40 lat (11,32%) oraz
16-20 lat (8,49%).

Tabela 10. Analiza wplywu wieku badanych na czas wystapienia bélu podczas stosunkéw plciowych

0d jakiego czasu wy- Wiek badanych Razem
stepuja u Pani bolesne 16-20 lat 21-30 lat 31-40 lat 41-50 lat
stosunld? N| % |o] % |a] % || " | °
Nie dotyczy 13 | 12,26 | 11 | 10,38 1 0,94 0 0,00 25 23,58
Od kilku lat 2 1,89 6 5,66 11 10,38 1 0,94 20 18,87
Od kilku miesigcy 6 5,66 12 | 11,32 7 6,60 0 0,00 25 23,58

Od poczatkéw wspdlzycia | 9 | 8,49 | 16 | 15,09 | 0 0,00 1 | 094 26 24,53

Od roku 2 1,89 5 4,72 3 2,83 0 0,00 10 9,43
RAZEM 32 | 30,19 | 50 | 47,17 | 22 | 20,75 2 | 1,89 106 100,0
Test Chi - X2 33,74
Df - Stopnie istotnosci 12
Wartoéé "p" 0,001
Odchylenie standardowe 5,11
Wskaznik Pearsona -0,63

7rédto: Badanie whasne

Powyzsza analiza przedstawia wplyw wieku badanych na czas wystapienia
bolu podczas stosunkéw plciowych. Obserwujemy, ze w badanej grupie zachodzi
istotna zalezno§¢ statystyczna pomigdzy zmiennymi, potwierdza to zestawienie
obliczen, gdzie wspétczynnik P < 0,05 i wynosi 0,001 a X2 = 33,74. Wsp6lczyn-
nik sity Pearsona, wynosi r = -0,63 co oznacza, wystgpowanie ujemnej silnej ko-
relacji pomiedzy badanymi zmiennymi. Odchylenie standardowe = 5,11. Zauwa-

zy¢ mozna, 16 tj. 15,09% odpowiedzi ,,od poczatkéw wspétzycia” udzielonych
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przez osoby w przedziale wiekowym 21-30 lat w stosunku do 9 tj. 8,49% odpo-
wiedzi badanych w przedziale wickowym 16-20 lat.

Tabela 11. Analiza wplywu wieku badanych na odczuwanie pozadania seksualnego

Jak ocenia Pani swoje Wiek badanych Razem
poradanie seksualne 146 50 e | 2130lat | 31-40lat | 41-50 lac
(poziom libido)? n %
n | % n | % n | % n | %
Bardzo niski/ nieobecny 0 | 0,00 2 11,89 2 11,89 1 |0,94 5 4,72
Bardzo wysoki 6 | 5,66 7 | 6,60 0 | 0,00 0 | 0,00 13 12,26
Niski 5 | 4,72 13 [ 12,26 | 17 | 16,04 1 |09 36 | 33,96
Umiarkowany 13 12,26 | 18 | 16,98 2 1,89 0 10,00 33 31,13
Wysoki 8 7,55 10 | 9,43 1 |094 0 | 0,00 19 | 17,92
RAZEM 32 | 30,19 | 50 | 47,17 | 22 | 20,75 2 | 1,89 106 100,0

Test Chi - X? 40,65
Df - Stopnie istotnosci 12
Wartosé "p" 0,000
Odchylenie standardowe 5,97
Wskaznik Pearsona 0,05

7rédlo: Badanie wlasne

Powyzsza analiza przedstawia wplyw wieku badanych na odczuwanie poza-
dania seksualnego. Obserwujemy, ze w badanej grupie zachodzi istotna zaleznos¢
statystyczna pomiedzy zmiennymi, potwierdza to zestawienie obliczen, gdzie
wspdlezynnik P < 0,05 i wynosi 0,000, a X2 = 40,65. Wsp6lczynnik sity Pearso-
na, wynosi r = 0,05 co oznacza, wystgpowanie bardzo stabej korelacji pomiedzy
badanymi zmiennymi. Odchylenie standardowe = 5,97. Zauwazy¢ mozna, 13 tj.
13,26% odpowiedzi ,,poziom niski” udzielonych przez osoby w przedziale wieko-
wym 21-30 lat w stosunku do 17 j. 16,04% odpowiedzi badanych w przedziale
wiekowym 31-40 lat oraz 5 tj. 4,72% odpowiedzi badanych w przedziale wicko-
wym 16-20 lat.

Whioski

Z analizy uzyskanych wynikéw badari wlasnych oraz postawionych proble-

méw badawcezych wyciagnigto nastgpujace wnioski:

1. Wiek pacjentek nie miat wplywu na wystgpowanie probleméw dotycza-

cych zycia seksualnego i probleméw z zaburzeniami seksualnymi.
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2. Nawystgpowanie dolegliwosci bélowych podczas stosunku seksualnego,
bolesnych kontaktéw seksualnych po porodzie miat wiek kobiet.

3. Na czgsto$¢ odczuwanego pozadania seksualnego badanych kobiet miat
wplyw wiek respondentek.
Najczgéciej odczuwanym bélem podczas wspétzycia byt bél nagly.

5. Nie wystgpowala istotna zalezno$¢ miedzy wyksztalceniem badanych

a korzystaniem przez nie z fizjoterapii uroginekologicznej.
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PREVALENCE OF SEXUAL DYSFUNCTION AMONG WOMEN
OF REPRODUCTIVE AGE

Abstract: Sexual dysfunctions in the population of women of reproductive age
represent a significant clinical issue, affecting psychological, emotional, and
social functioning. The complex etiology of these disorders involves biological,
psychological, and social factors, necessitating a multidisciplinary approach
to diagnosis and treatment. The aim of this study was to assess the prevalence of
sexual dysfunctions among women of reproductive age, as well as the impact of
these disorders on daily functioning. The study was conducted among 106 women
who experienced sexual disorders, with a particular focus on pain-related aspects.
The research was carried out using a diagnostic survey method in two formats:
in-person at the St. Alexander Kielce Hospital and the Swigtokrzyskie Oncology
Center in the Gynecology Clinic, as well as remotely through a publicly accessible
Google form. The obtained results indicated that the assessment of sexual quality
of life among patients struggling with sexual problems revealed significant
difficulties in this area. The age of the patients did not influence the occurrence
of sexual life problems or sexual disorders. However, age did affect the occurrence
of pain-related discomfort during intercourse and painful sexual contacts after
childbirth. Additionally, age played a role in the frequency of sexual desire and the
type of pain experienced, sudden pain was the most commonly reported during
intercourse. No significant relationship was found between the educational level
of the respondents and their use of urogynecological physiotherapy. However,
education influenced the attempt to identify the causes of sexual dysfunction —
better-educated individuals were more likely to seek the reasons for their problems.

Keywords: sexual disorders, reproductive age, reproductive system.
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