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Anna Stawecka-Pawetczyk
lek., Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.Sw.Rafata w Czerwonej Gérze

ROLA DIETETYKI | NAWODNIENIA
W ZAPOBIEGANIU NAJCZESTSZYM
CHOROBOM UKLADU MOCZOWEGO

Streszczenie: Celem niniejszego artykulu bylo przedstawienie aktualnego stanu
wiedzy na temat roli dietetyki i nawodnienia w zapobieganiu najczestszym choro-
bom ukladu moczowego, w oparciu o systematyczny przeglad dostepnej literatury
naukowej, ze szczeglnym uwzglednieniem badan klinicznych i metaanaliz. Ar-
tykut kompleksowo analizuje wplyw modyfikowalnych czynnikéw zywieniowych
na zdrowie ukladu moczowego, koncentrujac si¢ na czterech gléwnych grupach
schorzen: zakazeniach drég moczowych, kamicy nerkowej, przewleklej chorobie
nerek oraz zaburzeniach dolnych drég moczowych. Problem badawczy artykulu
wynika z rosnacego obciazenia systeméw opieki zdrowotnej chorobami ukladu
moczowego, ktére dotykaja znaczna czes¢ populacji globalnej i istotnie obnizaja
jakos¢ zycia pacjentéw. Tradycyjne podejécie terapeutyczne koncentruje si¢ przede
wszystkim na interwencjach farmakologicznych, jednak rosnaca liczba dowodéw
naukowych wskazuje na istotng role czynnikéw modyfikowalnych, takich jak dieta
i nawodnienie, w prewencji oraz wspomaganiu terapii tych schorzert. Mechanizmy
dzialania diety i nawodnienia na uklad moczowy sa wicloaspektowe i obejmuja
zaréwno bezposrednie efekty zwiazane z przeplywem moczu i jego rozciericzeniem,
jak i posrednie dzialanie poprzez modulacje stanu zapalnego, stresu oksydacyjnego
oraz réwnowagi mikrobiologicznej organizmu. W oparciu o zidentyfikowane luki
badawcze sformulowano cztery gléwne hipotezy. Pierwsza hipoteza zakladala, ze
zwigkszone spozycie plynéw, szczegélnie wody, prowadzi do statystycznie istot-
nego zmniejszenia czgstosci nawracajacych zakazen ukladu moczowego u kobiet
w wieku rozrodczym. Druga hipoteza zakladata, ze dieta bogata w wapni z pro-
duktéw mlecznych oraz uboga w séd i biatko zwierzgce zmniejsza ryzyko rozwoju
kamicy nerkowej w poréwnaniu z dieta o wysokiej zawartosci biatka zwierzece-
go. Trzecia hipoteza dotyczyla zaleznosci miedzy adherencja do zdrowych wzor-
céw dietetycznych, charakteryzujacych si¢ wysokim spozyciem warzyw, owocow
i produktow rodlinnych, a nizszym ryzykiem progresji przewleklej choroby nerek.
Czwarta hipoteza zakladata, ze modyfikacje dietetyczne, w tym eliminacja pokar-
moéw drazniacych pecherz i zwigkszone nawodnienie, prowadza do redukcji obja-
wow zaburzed dolnych drég moczowych. Artykul przedstawia szczegétowa ana-
lizg¢ mechanizméw fizjologicznych, poprzez ktére nawodnienie wplywa na uklad
moczowy, wskazujac na kluczowe znaczenie odpowiedniej objetosci moczu w me-
chanicznym wyplukiwaniu bakeerii oraz rozcieficzaniu substangji litogennych.
Oméwiono role poszczegdlnych skladnikéw odzywezych, w tym makrosktadni-
kéw takich jak biatko, weglowodany i tluszcze, oraz mikroelementéw takich jak
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wapt, séd, potas i fosfor, w modulowaniu skladu biochemicznego moczu i ryzyka
choréb ukfadu moczowego. Szczegdlng uwage poswiecono najnowszym badaniom
randomizowanym wykazujacym skuteczno$¢ zwigkszonego nawodnienia w reduk-
Gji nawrotéw zakazent drég moczowych oraz kamicy nerkowej, a takze znaczeniu
zdrowych wzorcéw dietetycznych, takich jak dieta $rédziemnomorska czy die-
ta DASH, w prewengji przewleklej choroby nerek. Whnioski artykutu wskazuja,
ze odpowiednie nawodnienie oraz zbilansowana dieta bogata w produkty rolinne
stanowig fundamentalne elementy prewencji choréb ukladu moczowego. Zwigk-
szenie spozycia wody do poziomu zapewniajacego produkeje co najmniej dwéch
do dwdch i pét licra moczu dziennie wykazuje udokumentowang skuteczno$é
w redukji ryzyka nawrotéw zakaze i kamicy. Zdrowe wzorce dietetyczne charak-
teryzujace si¢ wysokim spozyciem warzyw, owocdw, produktéw pelnoziarnistych
i niskim spozyciem produktéw wysokoprzetworzonych sa zwigzane z nizszym ry-
zykiem rozwoju i progresji przewleklej choroby nerek.

Stowa kluczowe: dictetyka, nawodnienie, choroby ukltadu moczowego, prewencja,
zakazenia drég moczowych, kamica nerkowa, przewlekla choroba nerek.

Wstep

Uklad moczowy, obejmujacy nerki, moczowody, pecherz moczowy oraz cew-
ke moczowa, pelni kluczowa role w homeostazymenia ustrojowej, eliminacji pro-
duktéw przemiany materii oraz regulacji sktadu elektrolitowego organizmu. Cho-
roby tego ukfadu naleza do najczgstszych probleméw zdrowotnych wspétezesnego
spoleczeristwa, znaczaco obnizajac jakos¢ zycia pacjentéw oraz generujac istotne
obciazenie dla systeméw opieki zdrowotnej. Zakazenia drég moczowych stanowia
jedne z najczestszych infekeji bakteryjnych u ludzi, dotykajac szczegélnie kobiety,
przy czym szacuje sig, ze ponad 50% kobiet doswiadczy co najmniej jednego epi-
zodu zakazenia w ciagu zycia. Kamica nerkowa dotyka okoto 10-15% populacji
krajéw rozwinigtych, z tendencjq wzrostowa w ostatnich dekadach, co wiaze si¢
z zmianami stylu zycia i nawykéw zywieniowych wspélczesnych spoleczenistw.

Przewlekla choroba nerek (PChN) stanowi globalny problem zdrowia pu-
blicznego, dotykajac niemal co piatego dorostego w Stanach Zjednoczonych oraz
znaczng cze$¢ populacji starszej na calym $wiecie, mogac prowadzi¢ do niewydol-
nosci nerek wymagajacej inwazyjnej terapii nerkozastgpezej. Zaburzenia dolnych
drég moczowych (LUTS), obejmujace szereg objawdw zwiazanych z magazyno-
waniem i oddawaniem moczu, znaczaco wplywaja na codzienne funkcjonowa-
nie i jako$¢ zycia milionéw dorostych na calym $wiecie. Tradycyjne podejscie
do leczenia choréb ukladu moczowego koncentruje si¢ przede wszystkim na

interwencjach farmakologicznych, jednak rosnaca liczba dowodéw naukowych
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wskazuje na istotng role czynnikéw modyfikowalnych, takich jak dieta i nawod-
nienie, w prewencji oraz wspomaganiu terapii tych schorzen.

Mechanizmy, poprzez ktére dieta i nawodnienie wplywaja na zdrowie ukla-
du moczowego, s3 wieloaspektowe i zfozone, obejmujac zaréwno bezposrednie
efekty zwiazane z przeplywem moczu i jego rozciericzeniem, jak i posrednie dzia-
fanie poprzez modulacj¢ stanu zapalnego, stresu oksydacyjnego oraz réwnowagi
mikrobiologicznej organizmu. Zwigkszone spozycie plynéw moze wplywaé na
eliminacj¢ bakterii z drég moczowych przed ich kolonizacja, rozciericzanie mo-
czu oraz redukcje stezenia substancji litogennych sprzyjajacych tworzeniu kamie-
ni nerkowych. Poszczegélne skladniki odzywceze, w tym makroskladniki (biatko,
weglowodany, tluszcze) oraz mikroelementy (wapi, séd, potas, fosfor), moga
modulowa¢ sklad biochemiczny moczu, wplywajac na ryzyko krystalizacji i two-
rzenia kamieni, jak réwniez na stan czynnosciowy nerek.

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy
na temat roli dietetyki i nawodnienia w zapobieganiu najcz¢stszym chorobom
uktadu moczowego, w oparciu o systematyczny przeglad dostepnej literatury na-
ukowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem badan klinicznych i metaanaliz. Arty-
kut sktada si¢ z siedmiu gléwnych sekeji tematycznych, obejmujacych kolejno:
mechanizmy dziatania nawodnienia na uklad moczowy, rol¢ diety w prewencji
zakazent drég moczowych, znaczenie czynnikéw dietetycznych w zapobieganiu
kamicy nerkowej, wplyw diety na rozwéj i progresje przewleklej choroby nerek,
modyfikacje zywieniowe w zaburzeniach dolnych drég moczowych, prakeyczne
wytyczne dietetyczne oraz perspektywy dalszych badar.

W oparciu o dotychczasowy stan wiedzy oraz zidentyfikowane luki badaw-
cze sformulowano nastgpujace hipotezy, ktére stanowia podstawe dalszej analizy

literatury i dyskusji wynikéw:

*  HI: Zwickszone spozycie plyndéw, szczegélnie wody, prowadzi do staty-
stycznie istotnego zmniejszenia czgstosci nawracajacych zakazeri uktadu
moczowego u kobiet w wieku rozrodczym.

*  H2: Dieta bogata w wapn z produktéw mlecznych oraz uboga w séd
i biatko zwierzece zmniejsza ryzyko rozwoju kamicy nerkowej w poréw-
naniu z dieta o wysokiej zawartoéci biatka zwierzecego.

*  H3: Adherencja do zdrowych wzorcéw dietetycznych, charakteryzuja-
cych si¢ wysokim spozyciem warzyw, owocoéw i produktéw roslinnych,
jest zwiazana z nizszym ryzykiem progresji przewleklej choroby nerek.
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*  H4: Modyfikacje dietetyczne, w tym eliminacja pokarméw drazniacych
pecherz i zwigkszone nawodnienie, prowadza do redukeji objawéw za-

burzeri dolnych drég moczowych.
Mechanizmy dziatania nawodnienia na uktad moczowy

Prawidlowe nawodnienie organizmu stanowi fundamentalny element ho-
meostazy, warunkujac prawidlowe funkcjonowanie wszystkich ukladéw, w tym
uktadu moczowego. Nerki, jako gléwne organy regulacji gospodarki wodno-
-elektrolitowej, przetwarzaja dziennie okolo 180 litréw przesaczu kigbuszkowego,
z czego ostatecznie wydalanych jest okoto 1-2 litréw moczu, w zaleznosci od
stanu nawodnienia organizmu. Osmolalno$¢ moczu, parametr odzwierciedlajacy
stezenie substancji osmotycznie czynnych, stanowi kluczowy wskaznik stanu na-
wodnienia, przy czym wartosci ponizej 500 mOsm/kg wskazuja na prawidlowe
nawodnienie, podczas gdy wartosci przekraczajace 800 mOsm/kg sugeruja od-
wodnienie. Zwigkszone spozycie plynéw prowadzi do wzrostu objetosci moczu
i czgstosci mikeji, co bezposrednio wplywa na mechaniczne wyptukiwanie bakte-
rii i potencjalnych patogenéw z drég moczowych, zanim zdaza one przylega¢ do
nablonka i kolonizowaé §luzéwke (Hooton et al., 2018).

Rozciericzenie moczu poprzez zwigkszone spozycie wody skutkuje réwniez
obnizeniem st¢zenia substancji litogennych, takich jak wapn, szczawian czy kwas
moczowy, ktére w wysokich stezeniach moga krystalizowaé i tworzy¢ ztogi ka-
micy nerkowej (Borghi et al., 1996). Posrednie mechanizmy dzialania nawod-
nienia obejmuja réwniez modulacj¢ wydzielania wazopresyny (AVP), hormonu
antydiuretycznego, ktérego podwyiszone stgzenia w osoczu sa implikowane
w rozwoju choréb metabolicznych, przewleklej choroby nerek oraz autosomalnej
dominujacej policystycznej choroby nerek. Zwickszone spozycie wody prowadzi
do obnizenia osmotycznie stymulowanego wydzielania wazopresyny, co moze
korzystnie wplywa¢ na funkeje nerek i metabolizm (Perrier et al, 2020).

Kluczowa kwestia w tym zakresie jest réwniez optymalny poziom nawodnie-
nia dla zdrowia ukladu moczowego, ktéry pozostaje przedmiotem intensywnych
badari naukowych. Tradycyjne zalecenie spozywania ,,8 szklanek wody dziennie”
(okoto 2 litréw) nie ma mocnego oparcia w dowodach naukowych i moze by¢
niewystarczajace dla oséb z grupy ryzyka choréb ukladu moczowego. Wspét-
czesne wytyczne sugeruja spozycie plynéw na poziomie zapewniajacym objetos¢
moczu przekraczajacy 2-2,5 litra dziennie dla 0séb z ryzykiem kamicy nerkowej

lub nawracajacych zakazeri drég moczowych (Borghi et al., 1996).
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W randomizowanym badaniu klinicznym Hooton i wspétpracownicy
(2018) wykazali, ze u kobiet przed menopauza z nawracajacymi zakazeniami drég
moczowych, ktére spozywaly mniej niz 1,5 litra plynéw dziennie, zwigkszenie
spozycia wody o dodatkowe 1,5 litra dziennie prowadzito do zmniejszenia $red-
niej liczby epizodéw zakazen o 48% w ciagu 12 miesi¢cy w poréwnaniu z grupa
kontrolng (Hooton et al., 2018). Warto jednak zaznaczy¢, ze nadmierne spozy-
cie wody moze w niektérych przypadkach prowadzi¢ do rozcieficzenia ochron-
nych czynnikéw w moczu, takich jak uromodulina, co sugeruja niektére badania
na modelach zwierzgcych (Hamilton et al., 2024). Rodzaj spozywanych plynéw
ma réwniez istotne znaczenie, przy czym woda powinna stanowi¢ podstawowe
zrédlo nawodnienia, podczas gdy napoje zawierajace kofeing, alkohol czy sub-
stancje draznigce pecherz moga wywolywac lub nasila¢ objawy zaburzeri ukladu
moczowego (Bradley et al., 2017).

Rola diety w prewencji zakazen drog moczowych

Zakazenia drég moczowych (ZUM) naleza do najczestszych infekeji bakte-
ryjnych u ludzi, przy czym okoto 50-60% kobiet do§wiadcza co najmniej jednego
epizodu ZUM w ciagu zycia, a u 20-30% z nich wystepuja nawroty infekgji.
Gléwnym czynnikiem etiologicznym zakazenia uktadu moczowego jest bakteria
Escherichia coli, odpowiedzialna za okoto 80-85% przypadkéw nieskompliko-
wanych zakazeni, ktéra wykorzystuje fimbrie (pili) typu 1 do adhezji do nablon-
ka drég moczowych. Tradycyjne leczenie ZUM opiera si¢ na antybiotykoterapii,
jednak rosnacy problem opornosci bakteryjnej na antybiotyki sktania do poszu-
kiwania alternatywnych strategii prewencyjnych, w tym modyfikacji diety i stylu
zycia (Flores-Mireles et al., 2015).

Mechanizmy, poprzez ktére dieta moze wplywaé na ryzyko zakazenia ukta-
du moczowego, obejmuja modulacj¢ pH moczu, wplyw na adhezje bakeerii do
nablonka drég moczowych, wsparcie odpowiedzi immunologicznej oraz ksztal-
towanie mikrobioty jelitowej i urogenitalnej. Witamina C (kwas askorbowy)
w wysokich dawkach moze zakwasza¢ mocz, co teoretycznie ogranicza wzrost
niekt6rych bakterii, cho¢ dowody naukowe na kliniczng skuteczno$é tej strategii
pozostaja niejednoznaczne (Jepson et al., 2012). Probiotyki, szczegdlnie szczepy
Lactobacillus, moga konkurowa¢ z patogenami o miejsca adhezji w drogach mo-
czowo-plciowych oraz produkowa¢ substancje bakteriobéjcze, cho¢ standardyza-
cja dawkowania i ocena dlugoterminowej skutecznosci wymagaja dalszych badan
(Beerepoot et al., 2012).

1
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Najsilniejsze dowody naukowe potwierdzajace role interwencji dietetycz-
nych w przeciwdzialaniu zakazen ukladu moczowego dotycza zwickszonego
spozycia ptynéw. W przefomowym randomizowanym badaniu klinicznym prze-
prowadzonym przez Hooton i wspdlpracownikéw (2018) na grupie 140 kobiet
przed menopauza z nawracajacymi zapaleniami pecherza moczowego, ktére spo-
zywaly mniej niz 1,5 litra plynéw dziennie, interwencja polegajaca na zwigksze-
niu spozycia wody o dodatkowe 1,5 litra dziennie skutkowala istotnym staty-
stycznie zmniejszeniem $redniej liczby epizodéw zakazenia ukladu moczowego
z 3,2 w grupie kontrolnej do 1,7 w grupie interwencyjnej w ciagu 12 miesigcy
(réznica $rednich: 1,55 95% CI: 1,2-1,8; p<0,001) (Hooton et al., 2018).

Dodatkowo, zwickszone spozycie wody wiazato si¢ z redukcja liczby kur-
séw antybiotykoterapii stosowanych w leczeniu ZUM, co ma istotne implikacje
dla zapobiegania rozwojowi opornosci bakteryjnej na antybiotyki (Hakam et al.,
2024). Metaanaliza badad dotyczacych zwickszonego spozycia pltynéw w prewen-
¢ji zakazeri ukladu moczowego, przeprowadzona przez Eells i wspStpracownikéw
(2020), potwierdzita tendencj¢ do redukeji ryzyka nawrotéw ZUM, choé autorzy
zwracaja uwage na ograniczong liczbe wysokiej jakosci badari randomizowanych
w tym obszarze (Mae Scott et al., 2020). Mechanizmy ochronnego dzialania
zwickszonego nawodnienia obejmuja mechaniczne wyplukiwanie bakterii z drég
moczowych, rozcieiczenie moczu zmniejszajace stezenie substratéw odzywezych
dla bakterii oraz hamowanie adhezji patogenéw do komérek nablonkowych
przez czgstsze opréznianie pecherza (Lotan et al, 2013).

Warto réwniez zwréci¢ uwage na role probiotykéw i prebiotykéw w pre-
wencji zakazent ukladu moczowego. Rosnace zainteresowanie badaczy koncentru-
je si¢ na roli mikrobioty w zdrowiu ukltadu moczowo-plciowego oraz potencjale
probiotykéw i zywnosci fermentowanej w prewencji ZUM. Szczepy Lactobacil-
lus, naturalnie wystepujace w pochwie kobiet, stanowia pierwsza lini¢ obrony
przeciwko kolonizacji patogenami poprzez produkcje kwasu mlekowego, nad-
tlenku wodoru oraz bakteriocyn, a takze konkurencj¢ o miejsca adhezji (Reid,
2017). Badanie randomizowane z udzialem 252 kobiet z nawracajacymi ZUM
wykazalo, ze cotygodniowa interwaginalna aplikacja probiotykéw zawierajacych
Lactobacillus crispatus nie byta skuteczniejsza niz placebo w redukcji nawrotéw
ZUM, co sugeruje, ze droga podania i dobér szczepéw moga mie¢ kluczowe zna-
czenie dla skutecznosci terapii (Beerepoot et al., 2012).

Zywnos¢ bogata w probiotyki, taka jak jogurt, kefir, kiszona kapusta czy
kimchi, moze wspiera¢ zdrowa mikrobiote jelitowa i urogenitalna, cho¢ bez-

posrednie dowody na kliniczng skutecznos¢ spozycia probiotykéw doustnych
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w prewencji ZUM pozostaja ograniczone (Saraiva et al., 2025). Metaanaliza 9
badan klinicznych z udzialem 735 uczestniczek wykazala, ze suplementacja pro-
biotykami moze zmniejsza¢ ryzyko nawrotéw ZUM o okolo 26% (RR: 0,74;
95% CI: 0,61-0,90), cho¢ heterogenicznos¢ badan pod wzgledem zastosowanych
szczepdw, dawek i protokotéw ogranicza mozliwos¢ sformutowania jednoznacz-
nych wytycznych klinicznych (Grin et al., 2013). Rogliny bogate w proantocyja-
nidyny typu A, szczegélnie zurawina, wykazuja potencjalng aktywno$¢ antyadhe-
zyjna wobec E. coli poprzez hamowanie przylegania bakterii do urotelium, cho¢
metaanaliza Cochrane nie potwierdzila jednoznacznie skutecznosci preparatéw

zurawinowych w prewencji ZUM (Jepson et al., 2012).
Znaczenie czynnikow dietetycznych w zapobieganiu kamicy nerkowej

Kamica nerkowa, charakteryzujaca si¢ tworzeniem stalych zlogéw w ukla-
dzie kielichowo-miedniczkowym nerek, stanowi istotny problem zdrowia pu-
blicznego, dotykajac okoto 10-15% populacji w krajach rozwinietych, z tendencja
wzrostowg w ostatnich dekadach (Abufaraj et al., 2021). Kamienie szczawiano-
wo-wapniowe stanowia okoto 70-80% wszystkich przypadkéw kamicy, podczas
gdy kamienie fosforanowo-wapniowe, moczanowe i cystynowe wystepuja rza-
dziej (Scales et al., 2012). Czynniki ryzyka kamicy nerkowej obejmujg zar6wno
uwarunkowania genetyczne, jak i modyfikowalne czynniki srodowiskowe i diete-
tyczne, w tym niskie spozycie ptynéw, wysokie spozycie biatka zwierzecego, sodu
oraz szczawiandw, a takze nieodpowiednie spozycie wapnia (Taylor et al., 2016).

Patogeneza kamicy nerkowej jest procesem wieloetapowym, obejmujacym
przesycenie moczu substancjami litogennymi, nukleacje (tworzenie zarodkéw
krystalicznych), wzrost krysztaléw, ich agregacje oraz retencje w ukladzie kieli-
chowo-miedniczkowym nerek (Coe et al., 2005). Mocz zdrowych oséb jest zwy-
kle przesycony wzgledem szczawianu wapnia, jednak normalnie zawiera szereg
inhibitoréw krystalizacji, takich jak cytryniany, magnez, pyrofosforan czy uro-
modulina, ktdre hamuja tworzenie i wzrost krysztatéw (Worcester & Coe, 2008).
Zaburzenie réwnowagi miedzy czynnikami promujacymi a hamujacymi krysta-
lizacj¢ moze prowadzi¢ do rozwoju kamicy, przy czym modyfikacje dietetyczne
moga wplywa¢ na sklad biochemiczny moczu i tym samym modulowaé ryzyko
kamicy (Curhan et al., 2004).

Najsilniejszym i najbardziej spdjnym czynnikiem dietetycznym w prewen-
¢ji kamicy nerkowej jest odpowiednie nawodnienie zapewniajace wysoka ob-

jeto$¢ moczu. W piecioletnim randomizowanym badaniu klinicznym Borghi
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i wspéStpracownikéw (1996), pacjenci z pierwszym epizodem kamicy wapnio-
wej, ktorzy zostali poinstruowani o zwigkszeniu spozycia wody w celu osiagniecia
objetosci moczu powyzej 2 litréw dziennie, wykazywali istotnie nizsza czestos¢
nawrotéw kamicy (12%) w poréwnaniu z grupg kontrolna nieotrzymujaca zad-
nej interwencji (27% nawrotéw), przy czym grupa interwencyjna utrzymywala
$rednig objeto$¢ moczu na poziomie okoto 2,5 litra dziennie (Borghi et al., 1996).

Mechanizmy ochronnego dziatania wysokiej objetosci moczu obejmuja roz-
cieficzenie substancji litogennych, takich jak wapn, szczawian, kwas moczowy
oraz cystyna, zmniejszajac ich stgzenie ponizej progu przesycenia krytycznego
dla krystalizacji (Perrier et al, 2020). Wspdlczesne wytyczne kliniczne zalecaja
utrzymywanie objetosci moczu na poziomie co najmniej 2-2,5 litra dziennie
dla wszystkich typéw kamicy nerkowej, co zazwyczaj wymaga spozycia okoto
2,5-3 litréw plynéw dziennie, z odpowiednim zwigkszeniem w warunkach wyso-
kiej temperatury otoczenia lub intensywnej aktywnosci fizycznej. Badania kohor-
towe wskazuja, ze kazdy dodatkowy litr dziennego spozycia wody jest zwiazany
z redukcja ryzyka kamicy o okoto 50%, co podkresla kluczowe znaczenie nawod-
nienia w strategiach prewencyjnych (Pearle et al., 2014).

Uzupetniajac powyzsze rozwazania warto réwniez zwrdci¢ uwage na wplyw
makroskladnikéw i mikroelementéw na ryzyko kamicy. Spozycie biatka zwierze-
cego ma istotny wplyw na ryzyko kamicy nerkowej poprzez zwigkszenie wyda-
lania wapnia z moczem, obnizenie pH moczu oraz redukej¢ wydalania cytrynia-
nu, naturalnego inhibitora krystalizacji szczawianu wapnia (Reddy et al., 2002).
W randomizowanym badaniu klinicznym obejmujacym mezczyzn z nawracajaca
kamica wapniowg i hiperkalciuria, dieta charakteryzujaca si¢ normalnym spozy-
ciem wapnia (30 mmol/dzien, okoto 1200 mg), ograniczonym spozyciem biatka
zwierzecego (52 g/dzien) oraz niskim spozyciem sodu (50 mmol/dzien) skut-
kowata 50% redukcja ryzyka nawrotu kamicy w poréwnaniu z tradycyjna dieta
niskowapniowa w ciagu 5 lat obserwacji (Borghi et al., 2002).

Whbrew powszechnemu przekonaniu, ograniczenie spozycia wapnia diete-
tycznego nie jest zalecane w prewencji kamicy szczawianowo-wapniowej, a wrecz
przeciwnie — wystarczajace spozycie wapnia z dieta (okoto 1000-1200 mg dzien-
nie) moze wiazal si¢ z nizszym ryzykiem kamicy poprzez wiazanie szczawianéw
w przewodzie pokarmowym i redukgje ich wchtaniania oraz wydalania z moczem
(Curhan et al., 1997; Curhan et al., 2004). Duze prospektywne badania kohor-
towe, w tym Nurses' Health Study i Health Professionals Follow-up Study, wy-
kazaly odwrotng zalezno$¢ miedzy spozyciem wapnia dietetycznego a ryzykiem
kamicy nerkowej, przy czym kazdy wzrost spozycia wapnia o 200 mg dziennie
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byl zwiazany z redukcja ryzyka o okoto 10-15% (Taylor et al., 2004). Wyso-
kie spozycie sodu zwigksza wydalanie wapnia z moczem poprzez zmniejszenie
reabsorpcji w kanalikach nerkowych, a takze moze redukowaé wydalanie cytry-
nianu, dlatego ograniczenie spozycia sodu do poziomu ponizej 2300 mg (okoto
100 mmol) dziennie jest rekomendowane w prewencji kamicy (National Kidney
Foundation, 2025).

Fitynian, naturalnie wystepujacy w produktach zbozowych, orzechach i na-
sionach zwiazek fosforoorganiczny, wykazuje whasciwosci inhibitoréw krystali-
zacji szczawianu wapnia in vitro i moze odgrywaé ochronna rol¢ w prewencji
kamicy. W badaniu kohortowym obejmujacym mlodsze kobiety stwierdzono od-
wrotng zalezno$¢ migdzy spozyciem fitynianu a ryzykiem kamicy nerkowej, przy
czym ten ochronny efekt byt niezalezny od spozycia wapnia i innych czynnikéw
dietetycznych (Curhan et al., 2004). Dieta wegetariariska zawierajaca produkty
mleczne, w polaczeniu z odpowiednia suplementacjq wapnia, moze charaktery-
zowac si¢ najnizszym ryzykiem rozwoju kamieni moczowych, cho¢ w tym obsza-
rze nadal istnieja znaczne niepewnosci wymagajace dalszych badan (Miskiewicz
etal., 2023).

Wptyw diety na rozwadj i progresje przewlektej choroby nerek

Przewlekla choroba nerek (PChN) stanowi globalny problem zdrowia pu-
blicznego, dotykajac okoto 10-15% populacji dorostej na $wiecie, z tendencja
wzrostows zwigzang ze starzeniem si¢ spoleczeristw oraz rosnaca czestoscia cu-
krzycy i nadci$nienia tetniczego, gtéwnych czynnikéw ryzyka PChN (Hill et al.,
2016). PChN definiowana jest jako utrzymujace si¢ przez co najmniej 3 miesiace
uposledzenie funkgji nerek, manifestujace si¢ obnizonym wspétczynnikiem prze-
saczania kigbuszkowego (GFR < 60 ml/min/1,73m?) lub obecnoscia uszkodzenia
nerek (np. albuminurii), niezaleznie od przyczyny (KDIGO, 2013).

Patogeneza PChN jest ztozona i obejmuje szereg mechanizméw, w tym
zapalenie, stres oksydacyjny, aktywacje ukfadu renina-angiotensyna-aldosteron,
akumulacje toksyn mocznicowych oraz progresywne wiéknienie nerek, ktére
ostatecznie moze prowadzi¢ do schylkowej niewydolnosci nerek wymagajacej
dializoterapii lub przeszczepienia nerki. Niedawne odkrycia wskazuja na kluczo-
wa role interleukiny-11 (IL-11) w patologicznych procesach naprawczych nerek,
gdzie nadprodukcja IL-11 w odpowiedzi na transformujacy czynnik wzrostu beta
1 (TGF-B1) prowadzi do aberracyjnego wiéknienia zamiast fizjologicznej regene-
racji tkanki nerkowej (Elshoff et al., 2024).
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Nie bez znaczenia pozostaje rowniez istota prawidtowego zywienia.. Rosna-
ca liczba dowodéw naukowych wskazuje, ze adherencja do zdrowych wzorcéw
dietetycznych jest zwiazana z nizszym ryzykiem rozwoju PChN oraz wolniejsza
progresja choroby u 0s6b z juz istniejacym uposledzeniem funkcji nerek. Meta-
analiza 18 badan kohortowych z udzialem ponad 630 000 uczestnikéw wykazala,
ze najwyzsza adherencja do zdrowych wzorcéw dietetycznych, charakeeryzuja-
cych sie wysokim spozyciem warzyw, owocéw, roélin straczkowych, orzechéw,
produktdw pelnoziarnistych, ryb i niskotduszczowych produktéw mlecznych
oraz niskim spozyciem czerwonego migsa, produktéw wysokoprzetworzonych
i napojéw stodzonych, byla zwigzana z 30% redukeja ryzyka rozwoju PChN (RR:
0,70; 95% CI: 0,60-0,82) (Bach et al., 2019).

W badaniu CRIC (Chronic Renal Insufficiency Cohort), obejmujacym
3791 uczestnikéw z PChN, wyisza adherencja do zdrowych wzorcéw dietetycz-
nych, w tym diety DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), diety
$§rédziemnomorskiej oraz zdrowego indeksu odzywiania (HEI-2015), byta zwia-
zana z 24-31% nizszym ryzykiem zgonu z wszystkich przyczyn oraz tendencja do
wolniejszej progresji PChN, cho¢ zwiazek z progresja choroby nerek nie osiagnat
istotnosci statystycznej we wszystkich modelach (Hu et al., 2020). Badanie ko-
hortowe wykorzystujace koreariska bazg¢ danych KNHANES z udzialem 57 213
uczestnikéw zidentyfikowalo trzy odrebne wzorce zywieniowe poprzez analize
skupien, przy czym wzorzec charakteryzujacy si¢ nizszym ogdélnym spozyciem
zywnosci, energii i sklfadnikéw odzywczych oraz wyzszym spozyciem weglowo-
danéw byl niezaleznie zwiazany ze zwigkszonym ryzykiem PChN (skorygowa-
ny wspélczynnik hazardu: 1,59; 95% CI: 1,04-2,41; p=0,031) w poréwnaniu
z wzorcem charakteryzujacym si¢ wyzszym spozyciem warzyw i ryb/owocéw mo-
rza (Park et al., 2025).

Istotng role w tym zakresie petni réwniez biatko dietetyczne oraz dieta ni-
skobiatkowa. Ograniczenie spozycia biatka stanowi kamien wegielny interwencji
dietetycznych w zaawansowanej PChN, majac na celu zmniejszenie obciazenia
nerek azotem mocznikowym, redukcje hiperfiltracji ki¢buszkowej, ograniczenie
akumulacji toksyn mocznicowych oraz spowolnienie progresji choroby nerek.
Wytyczne KDOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) zalecaja ogra-
niczenie spozycia biatka do poziomu 0,6-0,8 g/kg masy ciala dziennie u doro-
stych pacjentéw z PChN w stadium 3-5 niebedacych na dializie, w poréwnaniu
z zaleceniami dla zdrowej populacji wynoszacymi 0,8-1,0 g/kg/dzieri (Ikizler
et al., 2020).
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Metaanaliza Cochrane obejmujaca 17 badari randomizowanych z udzia-
fem ponad 2000 pacjentéw z PChN wykazata, ze diety niskobiatkowe
(0,3-0,6 g/kg/dzier) moga zmniejszaé ryzyko progresji do schylkowej niewydol-
nosci nerek o okoto 32% (RR: 0,68; 95% CI: 0,52-0,89) w porédwnaniu z dieta
standardows lub wysokobiatkowa (Hahn et al., 2020). Jednak wdrozenie i dtu-
goterminowa adherencja do diety niskobiatkowej moze by¢ trudne dla pacjen-
téw, a ryzyko niedozywienia biatkowo-kalorycznego stanowi istotne zagrozenie,
szczeg6lnie u 0s6b starszych czy pacjentéw z chorobami wspélistniejacymi (Car-
rero et al., 2013). Alternatywnym podejéciem jest zastosowanie diet bardzo ni-
skobiatkowych (0,3-0,4 g/kg/dzien) suplementowanych analogami ketokwaséw
aminokwasdéw, ktére moga dostarczaé szkieletéw weglowych dla endogennej syn-
tezy aminokwaséw nieegzogennych, potencjalnie zmniejszajac akumulacj¢ azotu
mocznikowego przy jednoczesnym utrzymaniu prawidlowego stanu odzywienia
(Kalantar-Zadeh et al., 2023).

Jako$¢ biatka dietetycznego réwniez ma znaczenie, przy czym biatko pocho-
dzenia ro$linnego moze by¢ korzystniejsze dla pacjentéw z PChN w poréwnaniu
z biatkiem zwierzgcym ze wzgledu na nizsza zawarto$¢ fosforanéw, mniejsza pro-
dukcje metabolitéw kwasowych oraz korzystny wplyw na mikrobiote jelitowa.
Systematyczny przeglad i metaanaliza 16 badari wykazaly, ze dieta rolinna lub
mieszana ro§linna-zwierzgca w proporcji 1:1 byla zwiazana z wolniejsza progresja
PChN i mniejszg czestoscia schytkowej niewydolnosci nerek w poréwnaniu z die-
t3 bogatg w biatko zwierzece (Haring et al., 2017).

Zarzadzanie spozyciem sodu, potasu i fosforu stanowi kluczowy element
postgpowania dietetycznego u pacjentéw z PChN w celu kontroli ci$nienia t¢tni-
czego, rownowagi elektrolitowej oraz zapobiegania powikfaniom metabolicznym.
Ograniczenie spozycia sodu do poziomu ponizej 2300 mg (okoto 100 mmol
lub 5 g soli kuchennej) dziennie jest zalecane dla wszystkich pacjentéw z PChN
w celu kontroli ci$nienia tetniczego i redukdji retencji plynéw (KDIGO, 2021).
Prospektywne badanie kohortowe wykazalo, ze adherencja do diety w stylu
DASH o niskiej zawarto$ci sodu moze zmniejszaé ryzyko rozwoju PChN u oséb
z grup wysokiego ryzyka (Yuzbashian et al., 2018).

Zarzadzanie potasem u pacjentéw z PChN jest skomplikowane, poniewaz
z jednej strony wysokie spozycie potasu z owocédw i warzyw jest skladnikiem
zdrowych wzorcéw dietetycznych, z drugiej strony zaawansowana PChN wiaze
si¢ z ryzykiem hiperkaliemii ze wzgledu na uposledzenie wydalania potasu przez
nerki (Palmer & Clegg, 2017). Wytyczne sugerujg indywidualizacje zalecert do-

tyczacych potasu w zaleznosdci od stadium PChN, stezenia potasu w surowicy
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oraz stosowanych lekéw wplywajacych na homeostazg potasu, przy czym w za-
awansowanych stadiach PChN moze by¢ konieczne ograniczenie produktéw
bogatych w potas (National Kidney Foundation, 2025). Fosfor w diecie jest
szczeg6lnie istotny u pacjentéw z PChN, poniewaz hiperfosfatemia zwigzana
z uposledzonym wydalaniem fosforanéw przez nerki przyczynia si¢ do wtérnej
nadczynnosci przytarczyc, mineralno-kostnej choroby nerek oraz zwigkszonego
ryzyka sercowo-naczyniowego. Wytyczne zalecaja ograniczenie spozycia fosforu,
ze szczegdlnym uwzglednieniem ograniczenia produktéw bogatych w fosforan
nieorganiczny (dodatki do zywnosci) oraz biatka zwierzecego, z ktérego fosfor
jest efektywniej wchianiany w poréwnaniu z fosforanami pochodzenia roslin-
nego (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2025).

Modyfikacje zywieniowe w zaburzeniach dolnych drég moczowych

Zaburzenia dolnych drég moczowych (LUTS — Lower Urinary Tract Symp-
toms) obejmujg szeroki spektrum objawdéw zwiazanych z magazynowaniem mo-
czu (takich jak czgstomocz, nykturia, pilne parcie na pecherz, nietrzymanie mo-
czu) oraz objawéw zwiazanych z mikcja (ostabiony strumien moczu, przerywany
przeplyw, uczucie niepelnego opréznienia pecherza), ktére znaczaco wplywaja na
jako$¢ zycia milionédw dorostych na calym $wiecie (Abrams et al., 2013). LUTS
moga wynika¢ z réznych przyczyn, w tym tagodnego rozrostu gruczotu krokowe-
go (BPH) u mezczyzn, nadreaktywnosci pecherza moczowego (OAB), zapalenia
pecherza srédmiazszowego (IC/BPS) czy zaburzen czynnosciowych dna miedni-
cy (Cornu et al., 2012).

Zapalenie pecherza srédmiazszowego/zespdt bolesnego pecherza (IC/BPS)
jest szczegblnie wyniszczajacym schorzeniem charakteryzujacym si¢ przewle-
klym bélem pecherza lub dyskomfortem w miednicy, czgsto towarzyszacym
objawom ze strony drég moczowych, w braku identyfikowalnej infekgji lub
innej patologii, dotykajacym przede wszystkim kobiety (Hanno et al., 2015).
Etiologia IC/BPS pozostaje niejasna, jednak proponowane mechanizmy obej-
muja uszkodzenie nablonkowej warstwy glikozaminoglikanowej pecherza, stan
zapalny, aktywacj¢ komérek tucznych oraz neurogeniczne unerwienieuczulenie
(Sant & Theoharides, 2001).

Kolejnym istotnym zagadnieniem w tym zakresie jest wplyw diety i ptynéw
na objawy LUTS. Dowody naukowe dotyczace wplywu diety i spozycia ptynéw
na objawy LUTS sa heterogeniczne, jednak systematyczne przeglady i badania

kohortowe sugeruja, ze pewne czynniki dietetyczne moga modulowa¢ nasilenie
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objawéw. Systematyczny przeglad literatury przeprowadzony przez Newberry
i wspotpracownikéw (2017) obejmujacy 46 badan oceniajacych zwiazek miedzy
dieta, spozyciem plynéw, kofeina, alkoholem, tytoniem a zaburzeniem dolnych
drég moczowych wykazal, ze wysokie spozycie ptynéw i kofeiny moga by¢ zwiaza-
ne ze zwigkszonymi objawami magazynowania moczu, podczas gdy ograniczenie
kofeiny moze prowadzi¢ do poprawy objawéw u niektdrych pacjentéw (Bradley
et al., 2017). Badania obserwacyjne sugeruja, ze spozycie napojéw zawierajacych
kofeing (kawa, herbata, napoje energetyczne) oraz alkoholu moze nasila¢ objawy
czgstomoczu i pilnego parcia na pecherz poprzez dziatanie drazniace na pecherz
oraz efekt diuretyczny (Bryant et al., 2002).

U mezczyzn z zaburzeniem dolnych drég moczowych spozycie makrosklad-
nikéw wykazuje ztozone zwiazki z nasileniem objawéw, przy czym wyzsze spozycie
tuszczé6w ogdtem, thuszczédw nasyconych i wielonienasyconych bylo pozytywnie
zwiazane z LUTS, podczas gdy wyzsze spozycie biatka bylo odwrotnie zwigzane
z LUTS (Maserejian et al., 2009). Mechanizmy tych zwiazkéw moga obejmowac
wplyw diety na stan zapalny, stres oksydacyjny, funkcje srédblonka naczynio-
wego oraz metabolizm hormonéw plciowych, ktére z kolei wplywaja na wzrost
prostaty i napigcie migéni gladkich dolnych drég moczowych. Randomizowa-
ne badanie kliniczne oceniajace program samodzielnego zarzadzania obejmujacy
edukacj¢ dotyczaca modyfikacji ptyndw, redukgji kofeiny, technik oprézniania
pecherza oraz éwiczen mig$ni dna miednicy u mezezyzn z LUTS wykazalo istotne
statystycznie zmniejszenie czesto$ci niepowodzenia leczenia i redukeje objawéw
moczowych w poréwnaniu z grupa kontrolng (Brown et al., 2007).

U pacjentéw z zapaleniem pecherza $rédmiazszowego/zespolem bolesnego
pecherza (IC/BPS) modyfikacje dietetyczne odgrywaja istotna role w zarzadzaniu
objawami, cho¢ dowody naukowe opierajg si¢ gléwnie na badaniach obserwacyj-
nych i ankietowych raczej niz randomizowanych badaniach klinicznych. Bada-
nia ankietowe wsréd pacjentéw z IC/BPS wskazuja, ze najczgéciej zglaszanymi
pokarmami wywolujacymi lub nasilajacymi objawy sa: kawa i kofeina, alkohol,
owoce cytrusowe, pomidory, napoje gazowane, przyprawy ostre oraz sztuczne
stodziki. Dieta dla IC/BPS zazwyczaj koncentruje si¢ na spozywaniu pokarméw
niskokwasowych i fagodnych dla pecherza, takich jak gruszki, jablka, zielone wa-
rzywa, chude biatka, produkty pelnoziarniste oraz soki niecytrusowe, z jednocze-
snym unikaniem pokarméw wyzwalajacych objawy (Shorter et al., 2007).

Testy wrazliwosci pokarmowej moga poméc w dostosowaniu diety elimi-
nacyjnej do indywidualnych potrzeb pacjenta, a unikanie pokarméw wyzwa-

lajacych objawy zazwyczaj prowadzi do poprawy w ciagu 1-2 tygodni. Dieta
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przeciwzapalna bogata w Zywnos¢ o whasciwosciach antyoksydacyjnych, taka jak
jagody (szczeg6lnie bordwki), warzywa liciaste oraz produkty bogate w witaming
C (papryka, brokuly), moze wspiera¢ ogdlne zdrowie ukladu moczowego poprzez
redukeje stanu zapalnego (Patel & Srikrishna, 2025). Warto jednak podkresli¢,
ze reakcje na poszczegdlne pokarmy sa wysoce indywidualne, a systematyczne po-
dejécie do identyfikagji i eliminacji pokarméw wyzwalajacych objawy, najlepiej
pod nadzorem dietetyka klinicznego, jest kluczowe dla skutecznego zarzadzania
IC/BPS (Bassaly et al., 2011).

Praktyczne wytyczne dietetyczne w prewencji choréb
uktadu moczowego

Na podstawie przegladu dostepnej literatury naukowej mozna sformutowaé
szereg praktycznych zaleceni dietetycznych majacych na celu prewencje najczest-
szych choréb ukladu moczowego. W zakresie nawodnienia fundamentalnym za-
leceniem jest spozycie wystarczajacej ilosci ptynéw w celu utrzymania objetosci
moczu na poziomie co najmniej 2-2,5 litra dziennie, co zazwyczaj wymaga spo-
zycia okolo 2,5-3 litréw plynéw dziennie, z odpowiednim zwigkszeniem w wa-
runkach wysokiej temperatury lub intensywnej aktywnosci fizycznej (Borghi
et al., 1996; Pearle et al., 2014). Woda powinna stanowi¢ podstawowe zrédto
nawodnienia, podczas gdy napoje zawierajace kofeing, alkohol, sztuczne stodziki
czy substancje drazniace nalezy spozywad z umiarem, szczegélnie u oséb z LUTS
lub IC/BPS (Bradley et al., 2017).

W zakresie makroskladnikéw zaleca sie zbilansowana diete z umiarkowa-
nym spozyciem bialka (okolo 0,8-1,0 g/kg masy ciata dziennie u oséb zdrowych,
z mozliwym ograniczeniem do 0,6-0,8 g/kg/dzieni u pacjentdw z zaawansowang
PChN), z preferencja dla biatka pochodzenia rolinnego oraz ryb nad czerwonym
migsem i produktami wysokoprzetworzonymi (Hu et al., 2020). Spozycie wap-
nia powinno by¢ utrzymywane na prawidlowym poziomie (okoto 1000-1200
mg dziennie), najlepiej z produktéw mlecznych lub wzbogaconych produktéw
rodlinnych, poniewaz wystarczajace spozycie wapnia dietetycznego jest zwigzane
z nizszym ryzykiem kamicy nerkowej poprzez wiazanie szczawianéw w przewo-
dzie pokarmowym (Curhan et al., 2004). Ograniczenie spozycia sodu do pozio-
mu ponizej 2300 mg (okolo 5 g soli kuchennej) dziennie jest zalecane zaréwno
w prewencji kamicy nerkowej, jak i w kontroli ci$nienia tgtniczego u pacjentéw

z PChN lub w grupie ryzyka (National Kidney Foundation, 2025).
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Dieta bogata w owoce, warzywa, produkty petnoziarniste, roéliny straczkowe,
orzechy oraz nasiona, charakterystyczna dla diety $rédziemnomorskiej lub diety
DASH, jest zwigzana z nizszym ryzykiem zaréwno kamicy nerkowej, jak i PChN,
oraz moze wspiera¢ ogdlne zdrowie ukltadu moczowego poprzez dostarczanie an-
tyoksydantéw, blonnika, fitynianéw oraz innych bioaktywnych substancji (Bach
et al., 2019). Spozycie produktdw zawierajacych probiotyki, takich jak jogurt,
kefir czy produkty fermentowane, moze wspiera¢ zdrowa mikrobiote jelitowa
i urogenitalna, cho¢ bezposrednie dowody na kliniczng skuteczno$é¢ w prewencji
ZUM pozostaja umiarkowane (Saraiva et al., 2025). U 0s6b z IC/BPS lub LUTS
indywidualizacja diety z identyfikacja i eliminacjg pokarméw wyzwalajacych ob-
jawy (czesto kawa, alkohol, owoce cytrusowe, pomidory, przyprawy ostre) moze
prowadzi¢ do istotnej poprawy objawéw, cho¢ wymaga systematycznego podej-
$cia i wspSlpracy z dietetykiem klinicznym (Shorter et al., 2007).

Zakonczenie

Przedstawiony przeglad literatury naukowej dostarcza kompleksowych do-
wod6w na istotng role dietetyki i nawodnienia w prewencji najczestszych choréb
uktadu moczowego, koncentrujac si¢ na czterech gtéwnych grupach schorzer:
zakazeniach drég moczowych, kamicy nerkowej, przewleklej chorobie nerek oraz
zaburzeniach dolnych drég moczowych. Analiza dostgpnych badan klinicznych,
metaanaliz oraz prospektywnych badan kohortowych pozwala na weryfikacje hi-
potez badawczych sformulowanych na wstepie niniejszej pracy oraz identyfikacje
kluczowych kierunkéw dalszych badari w tej dynamicznie rozwijajacej si¢ dzie-
dzinie medycyny prewencyjnej.

Pierwsza hipoteza zakladala, ze zwickszone spozycie plynéw, szczegélnie
wody, prowadzi do statystycznie istotnego zmniejszenia cz¢stosci nawracajacych
zakazent ukfadu moczowego u kobiet w wieku rozrodczym. Analiza dostgpnych
dowodéw naukowych, w szczegélnosci przefomowego randomizowanego bada-
nia klinicznego przeprowadzonego przez Hooton i wspétpracownikéw z 2018
roku, w pelni potwierdza t¢ hipotezg. W badaniu tym wykazano, ze interwencja
polegajaca na zwigkszeniu dziennego spozycia wody o 1,5 litra u kobiet przed
menopauza z nawracajacymi zakazeniami ukladu moczowego, ktére wezesniej
spozywaly mniej niz 1,5 litra plynéw dziennie, skutkowata redukeja $redniej
liczby epizodéw zakazenia z 3,2 do 1,7 w ciagu 12 miesigcy, co stanowi staty-
stycznie istotne zmniejszenie o 48%. Co wigcej, zwickszone nawodnienie wigzato

si¢ z redukcja liczby kurséw antybiotykoterapii, co ma fundamentalne znaczenie
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w kontekscie narastajacego problemu opornosci bakteryjnej na antybiotyki. Me-
chanizmy ochronnego dziatania obejmuja mechaniczne wyplukiwanie bakeerii
z drég moczowych przed ich kolonizacja, rozcieniczenie moczu zmniejszajace do-
stepno$¢ substratéw odzywezych dla patogenédw oraz zwigkszona czesto$¢ mikeji
zapobiegajaca adhezji bakterii do nablonka urotelialnego. Metaanaliza przepro-
wadzona przez Eells i wspStpracownikéw potwierdza tendencje do redukcji ryzy-
ka nawrotéw zakazeni ukladu moczowego, cho¢ autorzy stusznie zwracaja uwage
na ograniczong liczbe wysokiej jako$ci badan randomizowanych, co wskazuje na
potrzebe dalszych badaii w populacjach o réznych charakterystykach demogra-
ficznych i klinicznych.

Druga hipoteza dotyczyla zwiazku miedzy dieta bogata w wapni z produk-
téw mlecznych oraz uboga w séd i biatko zwierzece a zmniejszonym ryzykiem
rozwoju kamicy nerkowej w poréwnaniu z dieta o wysokiej zawartosci biatka
zwierzgcego. Ta hipoteza réwniez znajduje silne potwierdzenie w analizowanej
literaturze naukowej, szczegdlnie w $wietle randomizowanego badania klinicz-
nego Borghi i wspétpracownikéw z 2002 roku. Badanie to wykazalo, ze u mez-
czyzn z nawracajaca kamica wapniowa i hiperkalciuria, dieta charakteryzujaca
si¢ normalnym spozyciem wapnia (okoto 1200 mg dziennie), ograniczonym
spozyciem biatka zwierzgcego (52 g dziennie) oraz niskim spozyciem sodu
(50 mmol dziennie) skutkowata 50% redukcja ryzyka nawrotu kamicy w ciagu
5 lat obserwacji w poréwnaniu z tradycyjna dieta niskowapniowa. Te wyniki sa
spdjne z danymi pochodzacymi z duzych prospektywnych badari kohortowych,
w tym Nurses' Health Study oraz Health Professionals Follow-up Study, kté-
re wykazaly odwrotng zalezno$¢ miedzy spozyciem wapnia dietetycznego a ry-
zykiem kamicy nerkowej, przy czym kazdy wzrost spozycia wapnia o 200 mg
dziennie wiazat si¢ z redukeja ryzyka o 10-15%. Mechanizm tego ochronnego
dziatania polega na wiazaniu szczawianéw przez wapi w przewodzie pokarmo-
wym, co ogranicza ich wchlanianie i wydalanie z moczem, zmniejszajac stezenie
szczawianu wapnia w moczu ponizej progu krystalizacji. Jednoczesnie ogranicze-
nie spozycia biatka zwierzecego redukuje wydalanie wapnia z moczem, obniza
kwasowo$¢ moczu oraz zwigksza wydalanie cytrynianu, naturalnego inhibitora
krystalizacji. Dodatkowa rola ograniczenia spozycia sodu w prewencji kamicy jest
potwierdzona przez mechanizmy nefrologiczne zwiazane ze zwigkszona reabsorp-
¢ja wapnia w kanalikach nerkowych przy niskim spozyciu sodu.

Trzecia hipoteza zakladala, ze adherencja do zdrowych wzorcéw dietetycz-
nych, charakteryzujacych si¢ wysokim spozyciem warzyw, owocéw i produk-
téw roslinnych, jest zwiazana z nizszym ryzykiem progresji przewleklej choroby
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nerek. Dowody naukowe potwierdzaja t¢ hipotezg, cho¢ zwiazki miedzy die-
tg a progresja przewleklej choroby nerek sa ztozone i wymagaja dalszych ba-
dani interwencyjnych. Metaanaliza 18 badari kohortowych obejmujaca ponad
630 000 uczestnikéw wykazata, ze najwyzsza adherencja do zdrowych wzorcéw
dietetycznych byla zwiazana z 30% redukcja ryzyka rozwoju przewleklej choro-
by nerek. W badaniu kohortowym CRIC (Chronic Renal Insufficiency Cohort),
ktére objeto 3791 uczestnikéw z juz istniejaca przewlekla choroba nerek, wyisza
adherencja do zdrowych wzorcédw dietetycznych, w tym diety DASH, diety $réd-
ziemnomorskiej oraz zdrowego indeksu odzywiania HEI-2015, byla zwiazana
z 24-31% nizszym ryzykiem zgonu z wszystkich przyczyn oraz tendencjg do wol-
niejszej progresji choroby nerek, cho¢ zwiazek z progresja nie osiagnat istotnosci
statystycznej we wszystkich modelach statystycznych. Mechanizmy ochronnego
dzialania zdrowych wzorcéw dietetycznych obejmuja redukcje stanu zapalnego
i stresu oksydacyjnego, kontrole ci$nienia t¢tniczego, korzystny wplyw na mikro-
biotg jelitowa, ograniczenie ekspozycji na fosforan nieorganiczny oraz dostarcza-
nie bioaktywnych substancji o wlasciwosciach nefroprotektywnych, takich jak
polifenole, karotenoidy czy blonnik pokarmowy. Warto podkresli¢, ze wigkszos¢
dowodéw pochodzi z badari obserwacyjnych, co ogranicza mozliwos¢ wniosko-
wania o zwigzkach przyczynowo-skutkowych i wskazuje na pilna potrzebe prze-
prowadzenia dlugoterminowych badari randomizowanych oceniajacych wplyw
konkretnych interwencji dietetycznych na progresje przewleklej choroby nerek.
Czwarta hipoteza dotyczyla zwigzku miedzy modyfikacjami dietetycznymi,
w tym eliminacja pokarméw drazniacych pecherz i zwigkszonym nawodnieniem,
a redukcjg objawéw zaburzeni dolnych drég moczowych. W przypadku tej hi-
potezy dowody naukowe sa najbardziej heterogeniczne i opieraja si¢ gléwnie na
badaniach obserwacyjnych, ankietowych oraz pojedynczych badaniach klinicz-
nych o ograniczonej jakosci metodologicznej. Systematyczny przeglad literatury
przeprowadzony przez Newberry i wspétpracownikéw wykazal, ze ograniczenie
kofeiny moze prowadzi¢ do poprawy objawéw u niektérych pacjentéw z za-
burzeniami dolnych drég moczowych, podczas gdy wysokie spozycie plynéw
i kofeiny moga by¢ zwiazane ze zwigkszonymi objawami magazynowania moczu.
U pacjentéw z zapaleniem pecherza $rédmiazszowego/zespolem bolesnego pe-
cherza badania ankietowe wskazuja, ze eliminacja pokarméw wyzwalajacych ob-
jawy, takich jak kawa, alkohol, owoce cytrusowe, pomidory czy przyprawy ostre,
prowadzi do poprawy objawéw u znacznej cz¢sci pacjentdw, chod reakeje na po-
szczegblne pokarmy sa wysoce indywidualne. Randomizowane badanie klinicz-

ne oceniajace kompleksowy program samodzielnego zarzadzania obejmujacy
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modyfikacj¢ plynéw, redukeje¢ kofeiny oraz techniki behawioralne u mezezyzn
z zaburzeniami dolnych drég moczowych wykazalo istotne statystycznie zmniej-
szenie objawéw moczowych w poréwnaniu z grupa kontrolna. Jednakie ze
wzgledu na brak standaryzowanych protokoléw dietetycznych, réznorodnosé
fenotypéw klinicznych zaburzen dolnych drég moczowych oraz ograniczona
liczbg badari wysokiej jakosci, hipoteza ta moze by¢ traktowana jako cz¢sciowo
potwierdzona, z wyrazna potrzeba przeprowadzenia dalszych badan randomizo-
wanych z wykorzystaniem walidowanych narzedzi oceny objawéw oraz biomar-
keréw stan zapalnego i stresu oksydacyjnego.

Implikacje praktyczne wynikajace z przeprowadzonej analizy literatury sa
istotne zaréwno dla praktykéw medycznych, jak i dla pacjentéw oraz instytucji
zdrowia publicznego. Po pierwsze, zwickszenie §wiadomosci na temat roli mody-
fikowalnych czynnikéw zywieniowych w prewencji choréb ukladu moczowego
moze prowadzi¢ do wdrozenia skutecznych strategii prewencji pierwotnej i wtér-
nej, redukujac zapadalno$¢ na te schorzenia oraz czgsto$¢ ich nawrotéw. Zalece-
nia dotyczace zwigkszenia spozycia wody do poziomu zapewniajacego produkeje
co najmniej 2-2,5 litra moczu dziennie powinny by¢ rutynowo udzielane pa-
¢jentom z grupy ryzyka nawracajacych zakazen ukladu moczowego oraz kamicy
nerkowej, co moze przyczyni¢ si¢ do znacznej redukeji stosowania antybiotykéw
i procedur inwazyjnych. Po drugie, edukacja pacjentéw dotyczaca prawidlo-
wego skladu diety, z naciskiem na wystarczajace spozycie wapnia z produktéw
mlecznych lub wzbogaconych produktéw roslinnych, ograniczenie spozycia sodu
i biatka zwierzgcego oraz zwickszenie konsumpcji warzyw i owocdéw, powinna
stanowi¢ integralng czg$¢ opieki nad pacjentami z kamica nerkows i przewlekla
chorobg nerek. Po trzecie, zindywidualizowane podejscie dietetyczne uwzgled-
niajace identyfikacje pokarméw wyzwalajacych objawy u pacjentéw z zaburze-
niami dolnych drég moczowych moze istotnie poprawi¢ jakos¢ zycia tych oséb
i zmniejszy¢ zalezno$¢ od interwencji farmakologicznych.

Implikacje teoretyczne niniejszej pracy sa réwnie istotne, przyczyniajac si¢
do poglebienia rozumienia mechanizméw patofizjologicznych choréb ukladu
moczowego oraz roli czynnikéw Srodowiskowych w ich etiologii. Analiza do-
wodéw naukowych potwierdza, ze patogeneza najczestszych choréb uktadu mo-
czowego jest procesem wieloczynnikowym, w ktérym czynniki genetyczne, $ro-
dowiskowe i behawioralne oddziatuja ze soba w zlozony sposéb. Nawodnienie
i dieta wplywaja na zdrowie ukladu moczowego poprzez wielorakie mechanizmy,
obejmujace zaréwno bezposrednie efekty mechaniczne i biochemiczne, takie jak

rozcieficzenie moczu, zwigkszenie przeplywu przez drogi moczowe czy modulacja

24



ROLA DIETETYKI | NAWODNIENIA W ZAPOBIEGANIU NAJCZESTSZYM CHOROBOM...

skfadu biochemicznego moczu, jak i posrednie efekty immunomodulujace, prze-
ciwzapalne oraz wplyw na mikrobiote jelitowa i urogenitalna. Rosnace zrozu-
mienie tych mechanizméw otwiera nowe perspektywy dla rozwoju precyzyjnych
interwencji dietetycznych dostosowanych do indywidualnych profili metabolicz-
nych, genetycznych i mikrobiologicznych pacjentéw, co stanowi krok w kierun-
ku medycyny personalizowanej w prewencji choréb uktadu moczowego.

Pomimo znacznego postgpu w zrozumieniu roli dietetyki i nawodnienia
w prewengji choréb ukladu moczowego, niniejsza analiza identyfikuje szereg
istotnych ograniczeri przeprowadzonych badan oraz luk w aktualnej wiedzy na-
ukowej. Po pierwsze, wickszos¢ dostepnych dowodéw pochodzi z badan obser-
wacyjnych, ktére ze wzgledu na swoja nature nie pozwalaja na wnioskowanie
o zwigzkach przyczynowo-skutkowych oraz sg narazone na obecnos¢ czynnikéw
zaklécajacych i odwréconej przyczynowosci. Liczba wysokiej jakosci rando-
mizowanych badan klinicznych oceniajacych wplyw konkretnych interwengji
dietetycznych na dlugoterminowe wyniki kliniczne w chorobach ukladu mo-
czowego pozostaje ograniczona, co utrudnia formulowanie jednoznacznych re-
komendacji klinicznych. Po drugie, heterogenicznos¢ metodologii badan, w tym
réznice w definicjach ekspozycji dietetycznych, narzedzi oceny diety, populacji
badanych oraz punktéw kofcowych, ogranicza mozliwo$¢ syntezy wynikéw i po-
réwnywania danych z réznych badan. Po trzecie, wigkszo$¢ badai koncentruje
si¢ na populacjach pochodzacych z krajéw rozwinietych, podczas gdy dane do-
tyczace populacji z regiondéw o réznych wzorcach zywieniowych, genetycznych
i srodowiskowych pozostaja ograniczone. Po czwarte, mechanizmy molekularne
i fizjologiczne, poprzez ktdre poszczegdlne sktadniki diety wplywaja na patoge-
nez¢ choréb ukladu moczowego, nie zostaly w pelni wyjasnione, co ogranicza
mozliwo$¢ opracowania celowanych interwencji dietetycznych.

Kierunki dalszych badan wynikajace z przeprowadzonej analizy obejmuja
zaréwno badania podstawowe majace na celu wyjasnienie mechanizméw mole-
kularnych dzialania diety i nawodnienia na uktad moczowy, jak i badania klinicz-
ne oceniajace skuteczno$¢ konkretnych interwencji dietetycznych w populacjach
o réznych charakterystykach. W zakresie zakazed drég moczowych priorytetem
powinny by¢ dlugoterminowe badania randomizowane oceniajace skutecznos¢
zwigkszonego nawodnienia w prewencji nawrotéw zakazeri w réznych grupach
populacyjnych, w tym u mezczyzn, 0sdb starszych oraz pacjentéw z czynnikami
ryzyka, takimi jak cukrzyca czy immunosupresja. Konieczne sg réwniez badania
oceniajgce optymalng objeto$¢ i sklad spozywanych plynéw, w tym potencjal-

ne réznice w skuteczno$ci wody, napojéw zawierajacych elektrolity czy innych
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rodzajéw plynéw. Istotnym kierunkiem badari jest réwniez ocena roli probio-
tykéw i prebiotykéw w modulacji mikrobioty urogenitalnej i prewencji zakazeni
uktadu moczowego, z wykorzystaniem nowoczesnych technik sekwencjonowa-
nia metagenomicznego oraz badan randomizowanych oceniajacych skutecznos¢
konkretnych szczepéw probiotycznych podawanych doustnie lub dopochwowo.

W zakresie kamicy nerkowej dalsze badania powinny koncentrowac si¢ na
identyfikacji optymalnych strategii dietetycznych dostosowanych do réznych ty-
péw kamieni nerkowych oraz indywidualnych czynnikéw ryzyka pacjentéw. Ba-
dania kohortowe z dlugoterminowa obserwacja oraz biobankowaniem materiatu
biologicznego moglyby umozliwi¢ identyfikacje biomarkeréw predykcyjnych
ryzyka kamicy oraz oceng interakcji miedzy czynnikami genetycznymi a diete-
tycznymi w patogenezie kamicy. Warto réwniez zbadad role fitynianéw, cytry-
nianéw, magnezu oraz innych naturalnych inhibitoréw krystalizacji w prewencji
kamicy, a takze potencjalne zastosowanie suplementacji tych zwigzkéw u pacjen-
téw z grupy wysokiego ryzyka. Badania randomizowane oceniajace skutecznos¢
kompleksowych interwencji dietetycznych obejmujacych nie tylko zwigkszenie
nawodnienia, ale réwniez modyfikacje spozycia makrosktadnikéw, mikroelemen-
téw i bioaktywnych substangji roslinnych, moglyby dostarczy¢ cennych danych
do opracowania spersonalizowanych wytycznych dietetycznych dla pacjentéw
z nawracajaca kamica nerkowa.

W zakresie przewleklej choroby nerek kluczowym kierunkiem badan jest
przeprowadzenie dlugoterminowych badan randomizowanych oceniajacych
wplyw adherencji do konkretnych wzorcéw dietetycznych, takich jak dieta $réd-
ziemnomorska, dieta DASH czy diety roslinne, na progresje¢ choroby nerek, ryzyko
sercowo-naczyniowe oraz $miertelno$¢ u pacjentéw z réznymi stadiami przewle-
klej choroby nerek. Badania te powinny uwzglednia¢ standaryzowane protokoty
interwengji dietetycznej, wsparcie behawioralne dla pacjentéw oraz monitorowa-
nie adherencji przy uzyciu obiektywnych biomarkeréw dietetycznych. Ponadto,
badania mechanistyczne z wykorzystaniem modeli komérkowych i zwierzecych
moglyby poméc w wyjasnieniu molekularnych mechanizméw, poprzez ktére
poszczegblne sktadniki diety, takie jak biatko roslinne, wielonienasycone kwasy
tuszczowe omega-3, polifenole czy blonnik pokarmowy, wplywaja na procesy
zapalne, stres oksydacyjny, funkcje $rédblonkowa oraz wiéknienie nerek. Szcze-
gblnie obiecujacym kierunkiem badan jest ocena roli mikrobioty jelitowej w pa-
togenezie przewleklej choroby nerek oraz potencjatu interwencji dietetycznych
modulujacych mikrobiote, takich jak prebiotyki, probiotyki czy diety bogate

w blonnik, w spowolnieniu progresji choroby i redukgji toksyn mocznicowych.
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W zakresie zaburzert dolnych drég moczowych dalsze badania powinny
koncentrowac si¢ na przeprowadzeniu dobrze zaprojektowanych badan rando-
mizowanych z wykorzystaniem walidowanych narzedzi oceny objawéw oraz bio-
markeréw stanu zapalnego, stresu oksydacyjnego i funkeji pecherza. Badania te
powinny ocenia¢ skuteczno$¢ konkretnych modyfikacji dietetycznych, takich jak
eliminacja kofeiny, alkoholu czy pokarméw drazniacych, w redukcji objawéw
u pacjentéw z réznymi fenotypami zaburzeri dolnych drég moczowych, w tym
nadreaktywnoscia pecherza, zapaleniem pecherza $rédmiazszowego czy zabu-
rzeniami czynno$ciowymi dna miednicy. Istotnym kierunkiem badan jest réw-
niez identyfikacja biomarkeréw pozwalajacych na przewidywanie indywidualnej
odpowiedzi pacjentéw na konkretne interwencje dietetyczne, co umozliwitoby
personalizacje zalecert dietetycznych i zwigkszenie skutecznosci leczenia. Bada-
nia nad mechanizmami, poprzez ktére poszczegdlne skladniki diety wplywaja na
nerwowg regulacje czynnosci pecherza, przepuszezalno$é nablonka urotelialnego
oraz aktywno$¢ komérek tucznych, moglyby dostarczy¢ nowych celéw terapeu-
tycznych dla interwengji dietetycznych.

Kolejnym istotnym kierunkiem badan jest ocena cost-effectiveness inter-
wengji dietetycznych w prewencji choréb ukladu moczowego w poréwnaniu
z tradycyjnymi interwencjami farmakologicznymi i inwazyjnymi. Analizy ekono-
miczne moglyby dostarczy¢ danych wspierajacych wdrozenie programéw eduka-
cyjnych i interwencji dietetycznych na poziomie populacyjnym, co mialoby istot-
ne implikacje dla polityki zdrowia publicznego. Badania te powinny uwzgledniaé
nie tylko koszty bezposrednie zwiazane z leczeniem choréb ukladu moczowego,
ale réwniez koszty posrednie zwiazane z utratg produktywnosci, absencjg w pracy
oraz obnizong jakoscig zycia pacjentéw.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na potrzebe badan nad barierami i czynni-
kami ulatwiajacymi adherencj¢ do zalecen dietetycznych w réznych grupach
populacyjnych, z uwzglednieniem czynnikéw spoleczno-ekonomicznych, kultu-
rowych, psychologicznych oraz dotyczacych dostepnosci do zywnosci. Badania
jako$ciowe z udziatem pacjentéw oraz pracownikéw ochrony zdrowia moglyby
poméc w identyfikacji skutecznych strategii komunikacji i wsparcia behawio-
ralnego, ktére zwickszylyby skuteczno$¢ interwencji dietetycznych w prakeyce
klinicznej. Rozwéj narzedzi cyfrowych, takich jak aplikacje mobilne czy plat-
formy telezdrowia, do monitorowania spozycia plynéw i diety oraz wspierania
adherencji do zaleceni dietetycznych, stanowi kolejny obiecujacy kierunek badan,

szczegolnie w kontekscie rosnacego znaczenia telemedycyny w opiece zdrowotne;.
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Podsumowujac, niniejszy systematyczny przeglad literatury dostarcza solid-
nych dowodéw naukowych potwierdzajacych istotng role dietetyki i nawodnienia
w prewencji najczgstszych choréb uktadu moczowego. Zwickszone spozycie wody
do poziomu zapewniajacego produkeje co najmniej 2-2,5 litra moczu dziennie
stanowi skuteczna strategi¢ prewencji nawracajacych zakazeri uktadu moczowego
i kamicy nerkowej, z potwierdzona skutecznoscia w badaniach randomizowa-
nych. Dieta bogata w wapn, uboga w séd i biatko zwierzece, charakteryzujaca
si¢ wysokim spozyciem warzyw, owocéw i produktéw petnoziarnistych, jest
zwiazana z nizszym ryzykiem kamicy nerkowej oraz przewleklej choroby nerek.
Modyfikacje dietetyczne, w tym eliminacja pokarméw drazniacych i optymaliza-
¢ja nawodnienia, moga przynosi¢ korzysci u pacjentéw z zaburzeniami dolnych
drég moczowych, cho¢ dowody w tym zakresie wymagaja dalszego wzmocnienia
poprzez badania randomizowane. Implikacje praktyczne tych ustaled obejmuja
konieczno$¢ wdrozenia rutynowych rekomendacji dietetycznych w opiece nad
pacjentami z chorobami ukladu moczowego, rozwoju programéw edukacyjnych
dla pacjentéw i spoleczeistwa oraz integracji dietetykéw klinicznych w multi-
dyscyplinarne zespoly terapeutyczne. Zidentyfikowane luki badawcze i kierunki
dalszych badan wskazuja na potrzebe przeprowadzenia dtugoterminowych badan
randomizowanych, badaii mechanistycznych wyjasniajacych molekularne me-
chanizmy dzialania diety na uklad moczowy, badat w populacjach o réznych
charakterystykach oraz badari nad barierami i strategiami zwigkszania adherencji
do zaleceri dietetycznych. Realizacja tych kierunkéw badawczych przyczyni sig
do dalszego rozwoju medycyny prewencyjnej i personalizowanej w zakresie zdro-
wia uktadu moczowego, co ostatecznie moze prowadzi¢ do redukeji zapadalnosci
na te powszechne schorzenia oraz poprawy jakosci zycia milionéw pacjentéw na

calym $wiecie.
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THE ROLE OF DIETETICS AND HYDRATION IN THE PREVENTION OF
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THE MOST COMMON URINARY TRACT DISEASES

Abstract: The aim of this article was to present the current state of knowledge
on the role of dietetics and hydration in the prevention of the most common
urinary tract diseases, based on a systematic review of the available scientific
literature, with particular emphasis on clinical studies and meta-analyses.
The article provides a comprehensive analysis of the impact of modifiable dietary
factors on urinary tract health, focusing on four major groups of conditions:
urinary tract infections, nephrolithiasis, chronic kidney disease, and lower urinary
tract disorders. The research problem addressed in this article arises from the
growing burden of urinary tract diseases on healthcare systems, as these conditions
affect a significant proportion of the global population and substantially reduce
patients’ quality of life. Traditional therapeutic approaches focus primarily on
pharmacological interventions; however, an increasing body of scientific evidence
highlights the important role of modifiable factors, such as diet and hydration, in
both the prevention and adjunctive treatment of these disorders. The mechanisms
through which diet and hydration influence the urinary system are multifaceted
and include both direct effects related to urine flow and dilution, as well as indirect
effects mediated through the modulation of inflammation, oxidative stress, and
the body’s microbiological balance. Based on the identified research gaps, four
main hypotheses were formulated. The first hypothesis assumed that increased
fluid intake, particularly water, leads to a statistically significant reduction in the
frequency of recurrent urinary tract infections in women of reproductive age.
The second hypothesis assumed that a diet rich in calcium from dairy products
and low in sodium and animal protein reduces the risk of nephrolithiasis
compared with a diet high in animal protein. The third hypothesis concerned
the relationship between adherence to healthy dietary patterns, characterized by
high consumption of vegetables, fruits, and plant-based foods, and a lower risk of
progression of chronic kidney disease. The fourth hypothesis assumed that dietary
modifications, including the elimination of bladder-irritating foods and increased
hydration, lead to a reduction in symptoms of lower urinary tract disorders.
The article presents a detailed analysis of the physiological mechanisms through
which hydration affects the urinary system, emphasizing the key role of adequate
urine volume in the mechanical flushing of bacteria and dilution of lithogenic
substances. The role of individual nutrients is discussed, including macronutrients
such as protein, carbohydrates, and fats, as well as micronutrients such as calcium,
sodium, potassium, and phosphorus, in modulating the biochemical composition
of urine and the risk of urinary tract diseases. Particular attention is given to
recent randomized studies demonstrating the effectiveness of increased hydration
in reducing the recurrence of urinary tract infections and nephrolithiasis, as well as
the importance of healthy dietary patterns, such as the Mediterranean diet and the
DASH diet, in the prevention of chronic kidney disease. The conclusions indicate
that adequate hydration and a balanced diet rich in plant-based foods constitute
fundamental elements in the prevention of urinary tract diseases. Increasing water
intake to a level that ensures the production of at least 2.0-2.5 liters of urine per
day has documented effectiveness in reducing the risk of recurrent infections and
kidney stones. Healthy dietary patterns characterized by high intake of vegetables,
fruits, whole grains, and low consumption of highly processed foods are associated
with a lower risk of the development and progression of chronic kidney disease.

Keywords: dietetics, hydration, urinary tract diseases, prevention, urinary tract
infections, nephrolithiasis, chronic kidney disease.
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ZNACZENIE EDUKACJI ZDROWOTNEJ
W ZAPOBIEGANIU CHOROBOM
UKELADU MOCZOWEGO

Streszczenie: Artykul poswiccony jest znaczeniu edukacji zdrowotnej w zapobie-
ganiu chorobom ukladu moczowego, ktére stanowig jeden z najpowazniejszych
problemdéw zdrowia publicznego we wspdlczesnym $wiecie, dotykajac rocznie
okolo stu pig¢dziesigciu milionéw oséb na catym globie. Szczegélnie niepokojacy
jest fakt, ze znaczna czgé¢ pacjentéw doswiadcza nawracajacych epizodéw zakazet,
co nie tylko obniza jako$¢ ich zycia, ale réwniez generuje istotne koszty dla syste-
moéw ochrony zdrowia. W obliczu rosnacej skali tego zjawiska oraz narastajacego
problemu antybiotykoopornosci, coraz wigksza uwage zwraca si¢ na dziatania pro-
filaktyczne, wérdd keérych edukacja zdrowotna odgrywa kluczows role. Gléwnym
celem artykulu jest przeprowadzenie kompleksowej analizy roli edukacji zdrowot-
nej w zapobieganiu chorobom ukladu moczowego oraz identyfikacja najskutecz-
niejszych strategii edukacyjnych opartych na aktualnych badaniach naukowych.
W ramach realizacji tego celu podjeto prébe okreslenia, jakie czynniki wplywaja
na skuteczno$¢ interwencji edukacyjnych oraz w jaki sposéb mozina je zoptyma-
lizowa¢ w kontekscie réznych grup docelowych. Problem badawczy koncentruje
si¢ na pytaniu o faktyczny wplyw edukacji zdrowotnej na poziom wiedzy, postawy
oraz zachowania zdrowotne zwigzane z profilaktyka choréb ukladu moczowego.
Analiza obejmuje takze probe identyfikacji najskuteczniejszych modeli teoretycz-
nych i metod edukacyjnych mogacych przyczyni¢ si¢ do realnej redukeji zachoro-
walnosci na te schorzenia. Autorzy sformulowali trzy gléwne hipotezy badawcze,
keére stanowia fundament prowadzonych rozwazan. Pierwsza hipoteza zaklada, ze
programy edukacji zdrowotnej oparte na sprawdzonych modelach teoretycznych,
takich jak Model Przekonai Zdrowotnych, prowadza do istotnego statystycznie
wzrostu wiedzy na temat profilakeyki choréb uktadu moczowego w poréwnaniu
z grupami kontrolnymi. Druga hipoteza przewiduje, ze interwencje edukacyjne
skutkuja zmiang zachowan zdrowotnych zwiazanych z higiena osobista, nawyka-
mi dotyczacymi oddawania moczu oraz odpowiednim nawodnieniem organizmu.
Trzecia hipoteza zaklada, ze systematyczna edukacja zdrowotna prowadzi do re-
dukgji czgstosci wystgpowania zakazeri uktadu moczowego w populacjach objetych
interwencja. Artykut prezentuje wszechstronne spojrzenie na problem, analizujac
teoretyczne podstawy edukacji zdrowotnej, dane epidemiologiczne dotyczace cho-
réb ukladu moczowego, modele teoretyczne stosowane w edukacji zdrowotnej

35



ANTONI DOMAGALA

oraz przeglad dotychczas przeprowadzonych badan interwencyjnych. Szczegdlna
uwage poswiecono identyfikacji kluczowych czynnikéw determinujacych skutecz-
no$¢ programéw edukacyjnych oraz specyfice edukacji w réznych grupach doce-
lowych, uwzgledniajac zréznicowanie zwiazane z wiekiem, plcia oraz kontekstem
kulturowym. Na podstawie przeprowadzonej analizy bada’i mozna sformulowaé
whniosek, ze edukacja zdrowotna oparta na sprawdzonych modelach teoretycznych
stanowi skuteczne narzgdzie w redukgji zachorowalnosci na schorzenia uktadu mo-
czowego. Programy edukacyjne prowadzace do wzrostu wiedzy i zmiany postaw
przekladaja si¢ na rzeczywiste zmiany zachowan profilaktycznych oraz redukeje
czestosci wystepowania zakazeni uktadu moczowego w objetych nimi populacjach.
Dla osiagnigcia optymalnych efektéw konieczne jest jednak odpowiednie dostoso-
wanie tresci, metod i kanaléw komunikacji do specyficznych potrzeb poszczegdl-
nych grup docelowych oraz zapewnienie ciaglosci i dlugoterminowego wsparcia
edukacyjnego.

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, choroby ukladu moczowego, zapobieganie,
Model Przekonan Zdrowotnych, zachowania zdrowotne.

Wstep

Choroby uktadu moczowego stanowia jeden z najpowazniejszych proble-
moéw zdrowia publicznego we wspdlczesnym $wiecie, dotykajac rocznie okolo
150 milionéw o0séb na calym globie. Szczegélnie niepokojacy jest fakt, ze znacz-
na czg$¢ pacjentéw doswiadcza nawracajacych epizodéw zakazer, co nie tylko
obniza jako$¢ ich zycia, ale réwniez generuje istotne koszty dla systeméw ochro-
ny zdrowia. W obliczu rosnacej skali tego zjawiska oraz narastajacego problemu
antybiotykoopornosci, coraz wigksza uwage zwraca si¢ na dziatania profilakeycz-
ne, wiréd keérych edukacja zdrowotna odgrywa kluczows role.

Edukacja zdrowotna, rozumiana jako proces $wiadomego ksztaltowania
postaw i zachowan sprzyjajacych zdrowiu, moze stanowi¢ skuteczne narze¢dzie
w redukeji zachorowalnosci na schorzenia uktadu moczowego. Poprzez systema-
tyczne przekazywanie wiedzy na temat czynnikéw ryzyka, prawidtowych nawy-
kéw higienicznych oraz znaczenia wezesnej diagnostyki, mozliwe jest wyposaze-
nie spoleczenistwa w kompetencje niezb¢dne do samodzielnego dbania o zdrowie
uktadu moczowego. Pytanie jednak pozostaje otwarte: w jakim stopniu programy
edukacyjne rzeczywiscie przekladaja si¢ na zmiang zachowan zdrowotnych i czy
potrafia skutecznie zapobiega¢ tym powszechnym schorzeniom?

Niniejszy artykut ma na celu przeprowadzenie kompleksowej analizy roli
edukacji zdrowotnej w zapobieganiu chorobom ukladu moczowego oraz identy-
fikacje najskuteczniejszych strategii edukacyjnych opartych na aktualnych bada-
niach naukowych. W ramach realizacji tego celu podjgto probe okreslenia, jakie

czynniki wplywajg na skuteczno$¢ interwencji edukacyjnych oraz w jaki sposéb
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mozna je zoptymalizowaé w kontekscie réznych grup docelowych. Szczegélng
uwage poswigcono réwniez analizie modeli teoretycznych stanowiacych funda-
ment nowoczesnych programéw edukacyjnych oraz ich praktycznego zastosowa-
nia w rzeczywistych warunkach klinicznych i srodowiskowych.

W centrum zainteresowania badawczego znalazlo si¢ pytanie o faktyczny
wplyw edukacji zdrowotnej na poziom wiedzy, postawy oraz zachowania zdro-
wotne zwigzane z profilaktyka choréb ukladu moczowego. Analiza obejmuje
takze prébe identyfikacji najskuteczniejszych modeli teoretycznych i metod edu-
kacyjnych mogacych przyczyni¢ si¢ do realnej redukgji zachorowalnosci na te
schorzenia. Biorac pod uwage réznorodnos¢ dostgpnych podejs¢ edukacyjnych
oraz specyfike poszczeg6lnych grup pacjentdw, zasadne staje si¢ pytanie o uni-
wersalno$¢ skutecznosci poszczegdlnych strategii oraz mozliwos¢ ich adapracji do
lokalnych uwarunkowan kulturowych i spolecznych.

Na podstawie przeprowadzonego przegladu literatury naukowej sformulo-

wano trzy gléwne hipotezy badawcze:

e HI: Programy edukacji zdrowotnej oparte na sprawdzonych modelach
teoretycznych (np. Model Przekonant Zdrowotnych) prowadza do istot-
nego statystycznie wzrostu wiedzy na temat profilaktyki choréb ukladu
moczowego w poréwnaniu z grupami kontrolnymi.

e H2: Interwencje edukacyjne skutkuja zmiang zachowari zdrowotnych
zwiazanych z higiena osobista, nawykami dotyczacymi oddawania mo-
czu oraz odpowiednim nawodnieniem organizmu.

*  H3: Systematyczna edukacja zdrowotna prowadzi do redukeji czgsto-
$ci wystepowania zakazeni ukladu moczowego w populacjach objetych

interwencja

Artykut zostal podzielony na siedem gléwnych czgéci, ktére lacznie two-
rza sp6jna narracj¢ o roli edukacji w profilaktyce choréb ukladu moczowego.
Po niniejszym wstgpie zaprezentowane zostang teoretyczne podstawy edukacji
zdrowotnej oraz aktualne dane epidemiologiczne dotyczace choréb uktadu mo-
czowego. Kolejne rozdzialy poswigcone sg analizie modeli teoretycznych stoso-
wanych w edukacji zdrowotnej, przegladowi dotychczas przeprowadzonych ba-
dan interwencyjnych oraz identyfikacji kluczowych czynnikéw determinujacych
skutecznos$¢ programéw edukacyjnych. Szczegélng uwage poswigcono réwniez
specyfice edukacji w réznych grupach docelowych, uwzgledniajac zréznicowanie

zwiazane z wiekiem, plcig oraz kontekstem kulturowym. Calos¢ wieniczy synteza
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najlepszych praktyk oraz propozycje kierunkéw przyszlych badan, ktére moglyby
przyczynic si¢ do dalszego doskonalenia strategii profilaktycznych w tym obszarze.

Teoretyczne podstawy edukacji zdrowotnej w kontekscie choréb
uktadu moczowego

Edukacja zdrowotna jest definiowana jako zamierzony proces wplywu na
osobowos¢ jednostki, jej wiedzg, motywy, postawy i przekonania w celu zwigk-
szenia kompetencji do swiadomego podejmowania dziatari sprzyjajacych zdrowiu.
Stanowi ona jeden z kluczowych elementéw promocji zdrowia i jest realizowana
zaréwno w systemie o$wiaty, jak i ochrony zdrowia. Edukacja zdrowotna powin-
na by¢ procesem calozyciowym, uwzgledniajacym nie tylko nabywanie nowej
wiedzy, ale takze oduczanie si¢ przestarzalych przekonarn i zachowan zdrowot-
nych (Narodowy Fundusz Zdrowia, 2022).

W kontekscie choréb ukladu moczowego edukacja zdrowotna obejmu-
je przekazywanie informacji na temat anatomii i fizjologii ukladu moczowego,
czynnikéw ryzyka zachorowarn, objawdéw wymagajacych interwencji medycznej,
zasad higieny osobistej oraz profilaktycznych zachowari zdrowotnych. Szczegdlne
znaczenie ma takze edukacja dotyczaca racjonalnego stosowania antybiotykéw
oraz zapobiegania opornosci bakteryjnej (Centers for Disease Control and Pre-
vention, 2024).

Choroby ukladu moczowego stanowia istotne obcigzenie dla systeméw
opieki zdrowotnej na calym $wiecie. Zakazenia ukladu moczowego (ZUM) sa
jednymi z najczgstszych infekeji bakteryjnych, szczegdlnie w populacji kobiet,
u ktérych ryzyko wystapienia ZUM w ciagu zycia wynosi okoto 50-60%. Ba-
dania populacyjne wskazuja, ze czgsto$¢ wystgpowania objawéw dolnych drég
moczowych (LUTS) w Polsce wynosi 69,8%, przy czym kobiety sa bardziej nara-
zone (72,6%) niz mezczyzni (66,2%) (Przydacz et al., 2020).

W populacji 0s6b starszych problem ten jest szczegélnie nasilony ze wzgledu
na choroby wspélistniejace, ostabiona odpornos¢ oraz dtugotrwale pobyty w in-
stytucjach opieki dtugoterminowej. W polskich oddziatach intensywnej terapii
ZUM stanowia 3,6% wszystkich zakazeri szpitalnych, co podkresla znaczenie
tego problemu réwniez w kontekscie opieki szpitalnej (Walaszek et al., 2021).

Identyfikacja czynnikéw ryzyka jest fundamentem dla opracowania sku-
tecznych programéw edukacyjnych. Do najwazniejszych modyfikowalnych
czynnikéw ryzyka naleza: nieodpowiednia higiena osobista, zbyt rzadkie odda-

wanie moczu, niedostateczne nawodnienie organizmu, aktywno$¢ seksualna bez
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przestrzegania zasad higieny oraz niewlasciwe nawyki toaletowe. Czynniki nie-
modyfikowalne obejmujg ple¢, wiek, predyspozycje anatomiczne oraz obecnos¢
choréb wspdétistniejacych, takich jak cukrzyca czy zespét metaboliczny (Baven-
dam et al., 2016).

Badania wykazuja, ze otylo$¢, cukrzyca i choroby sercowo-naczyniowe
zwigkszaja ryzyko wystgpowania objawéw dolnych drég moczowych. Poréd dro-
gami natury oraz aktywnos¢ seksualna réwniez wiaza si¢ ze zwickszonym ryzy-
kiem zakazen ukladu moczowego u kobiet. U o0s6b starszych dodatkowe znacze-
nie maja: unieruchomienie, stosowanie cewnikéw oraz wielochorobowos¢ (Lewis
et al., 2020).

Modele teoretyczne w edukacji zdrowotnej dotyczacej chordb
uktadu moczowego

Model Przekonari Zdrowotnych (HBM) jest jednym z najczedciej stoso-
wanych modeli teoretycznych w edukacji zdrowotnej dotyczacej zapobiegania
zakazeniom ukladu moczowego. Model ten zaklada, ze zachowania zdrowotne
jednostki sa determinowane przez postrzegana podatno$¢ na chorobe, postrzega-
na jej dotkliwo$¢, postrzegana uzyteczno$é dziatan profilaktycznych, postrzegane
bariery w podejmowaniu tych dziatari oraz poczucie wiasnej skutecznosci. Bodz-
ce do dzialania, takie jak informacje zdrowotne czy objawy, stanowia dodatkowe
komponenty modelu (Tehrani et al., 2014).

Badania potwierdzaja wysoka skuteczno$¢ interwencji edukacyjnych opar-
tych na HBM w kontekscie zapobiegania ZUM. W badaniu przeprowadzonym
wsrdd kobiet z zakazeniami ukladu moczowego wykazano, ze edukacja oparta na
HBM prowadzila do istotnej poprawy wszystkich konstruktéw modelu z wyjat-
kiem postrzeganych barier, co przektadalo si¢ na lepsze zachowania zdrowotne
(Tehrani et al., 2014).

Teoria Planowanego Zachowania (Theory of Planned Behavior) podkresla
znaczenie postaw wobec zachowania, subiektywnych norm spotecznych oraz po-
strzeganej kontroli behawioralnej w ksztaltowaniu intencji do podjecia okreslo-
nego zachowania. W kontekscie zapobiegania ZUM teoria ta pozwala na zrozu-
mienie, dlaczego matki podejmuja lub nie podejmuja dziatania profilaktyczne
w stosunku do swoich dzieci. Badania wykazuja, Ze wczesna edukacyjna inter-

wencja matek moze skutecznie zmienia¢ zachowania zwiazane z zapobieganiem

ZUM u malych dziewczynek (Ahmadi et al., 2020).
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W randomizowanym badaniu kontrolowanym przeprowadzonym w Iranie
matki uczestniczace w programie edukacyjnym opartym na Teorii Planowanego
Zachowania wykazaly istotnie wyzsze wyniki we wszystkich komponentach mo-
delu (wiedza, postawy, normy subiektywne, kontrola behawioralna) w poréw-
naniu z grupg kontrolna, co przektadalo si¢ na lepsze prakeyki profilaktyczne
stosowane wobec ich cérek (Ahmadi et al., 2020).

Spoteczna Teoria Poznawcza Bandury kladzie nacisk na wzajemne interak-
¢je miedzy czynnikami osobowo$ciowymi, behawioralnymi i $rodowiskowymi.
Kluczowym konstruktem tej teorii jest poczucie whasnej skutecznosci, czyli prze-
konanie jednostki o posiadaniu zdolno$ci do wykonania okreslonego zachowania.
W edukacji zdrowotnej dotyczacej ukladu moczowego zwigkszanie poczucia wiha-
snej skutecznosei odbiorcéw programéw jest istotnym celem, poniewaz nabycie
przekonania o wlasnych umiejetnosciach do wprowadzenia zmian profilaktycz-
nych stanowi silny predyktor rzeczywistej zmiany zachowan (Cisek, 2011).

Badania wykazuja, ze przekazywanie informacji o skutecznych strategiach
profilaktycznych wraz z praktycznym treningiem umiejetnosci prowadzi do wyz-
szego poczucia wlasnej skutecznosci oraz wigkszej adhezji do zalecen zdrowotnych

w zakresie zapobiegania chorobom ukladu moczowego (Gromulska et al., 2009).
Przeglad badan interwencyjnych w zakresie edukacji zdrowotnej

W quasi-eksperymentalnym badaniu przeprowadzonym w Iranie wsréd
150 matek dzieci ponizej 6. roku zycia interwencja edukacyjna oparta na HBM
sktadata si¢ z sze$ciu 40-50-minutowych sesji wirtualnych prowadzonych me-
toda wykladu, dyskusji grupowej i materiatéw wideo. Trzy miesiace po zakoni-
czeniu interwengji stwierdzono istotny wzrost $rednich wynikéw we wszystkich
konstruktach HBM (postrzegana podatno$¢, dotkliwo$é, korzysci, whasna sku-
teczno$¢) oraz istotny spadek postrzeganych barier (p<0,05). Co najwazniejsze,
obserwowano poprawe zachowari profilaktycznych dotyczacych ZUM u dzieci
(Bazargani et al., 2022).

Podobne wyniki uzyskano w badaniu z udzialem 72 starszych kobiet z cu-
krzyca, gdzie edukacja oparta na HBM prowadzona przez 8 tygodni (4 sesje teore-
tyczne i 4 praktyczne) skutkowata istotnym wzrostem zachowan profilaktycznych
zwiazanych z zapobieganiem ZUM. W grupie interwencyjnej zaobserwowano
poprawe w zakresie odpowiedniej higieny intymnej, regularnego oddawania mo-
czu oraz wlasciwego nawodnienia (Nejadsadeghi et al., 2024).
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W quasi-eksperymentalnym badaniu przeprowadzonym wsréd 20 oséb
(7 pielegniarek i 13 opickunéw formalnych) w placéwkach opiceki dlugotermi-
nowej dla oséb starszych przeprowadzono edukacyjng interwencje, a nastepnie
oceniono jej wplyw na czestosé wystepowania ZUM u 116 podopiecznych. Sred-
nia liczba poprawnych odpowiedzi w zakresie objawéw ZUM wzrosta o 52%,
w zakresie leczenia o 72,5%, a w zakresie srodkéw zapobiegawczych o 43,8%.
Najwazniejszym efektem bylo zmniejszenie czgstosci wystgpowania ZUM
2 33,62% przed interwencja do 20% po interwencji, co stanowi redukeje o okoto
40% (da Silva et al., 2024).

Istotnym odkryciem tego badania bylo to, ze opickunowie formalni wy-
kazali wickszy przyrost wiedzy niz pielegniarki niemal we wszystkich obszarach
(p<0,05), co sugeruje, ze ta grupa szczegdlnie zyskuje na programach edukacyj-
nych. Poprawa wiedzy dotyczyta miedzy innymi czestszej zmiany pieluchomajtek
oraz prawidlowej higieny rak, co bezposrednio przelozylo si¢ na redukeje zakazeri
(da Silva et al., 2024).

W badaniu przeprowadzonym wsréd 100 studentek niebedacych student-
kami medycyny w Indiach zastosowano Planowany Program Nauczania (Plan-
ned Teaching Program) dotyczacy zapobiegania ZUM. Grupa eksperymentalna
wykazala znaczacy wzrost wiedzy z 8,88 (SD=3,38) przed interwencja do 22,22
(§SD=4,45) po interwencji (p<0,01), podczas gdy grupa kontrolna nie wykazata
istotnych zmian. Podobnie, wyniki dotyczace postaw wzrosty z 12,66 (SD=4,78)
do 31,84 (SD=9,28) w grupie eksperymentalnej (p<0,01), co potwierdza
skuteczno$¢ strukeuralnych programéw edukacyjnych w tej populacji (Irom
et al., 2025).

Badanie to szczegélnie podkreslito znaczenie edukacji na temat prawidlowe;j
higieny osobistej, odpowiedniego nawodnienia, bezpiecznego korzystania z toa-
let publicznych oraz rozpoznawania wezesnych objawéw ZUM (pieczenie pod-
czas oddawania moczu, czgstomocz), co moze prowadzi¢ do szybszego podjecia
leczenia (Irom et al., 2025).

Czynniki wptywajace na skutecznos¢ programow edukacji zdrowotnej

Skuteczno$¢ programéw edukacyjnych w znacznym stopniu zalezy od wla-
$ciwego dopasowania tresci, metod i kanatéw komunikacji do specyficznych po-
trzeb i mozliwosci grupy docelowej. Badania wykazuja, ze programy edukacyjne
powinny uwzglednia¢ wiek, poziom wyksztalcenia, status spoteczno-ekonomicz-

ny, kulturowy kontekst oraz specyficzne czynniki ryzyka charakterystyczne dla
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danej grupy. W badaniu przeprowadzonym w Polsce stwierdzono, ze 46,3%
dorostych wykonalo badanie moczu w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy, przy czym
kobiety, osoby z dzie¢mi oraz osoby z chorobami uktadu moczowego byly bar-
dziej sklonne do wykonywania badan profilaktycznych, co sugeruje potrzebe
ukierunkowanych dzialari edukacyjnych w grupach niskiego ryzyka (Moczeniat
et al., 2024).

Edukacja pacjentéw i ich opiekunéw powinna by¢ skoncentrowana na kon-
kretnych potrzebach i preferencjach tej grupy. Badanie z udzialem os6b starszych
wykazalo, ze pacjenci i opiekunowie potrzebuja jasnych informacji o réznicy mie-
dzy zakazeniem ukfadu moczowego a bezobjawowym bakteriomoczem, a takze
o wiadciwym stosowaniu antybiotykéw. Materialy edukacyjne powinny by¢
przystepne jezykowo i uwzglednia¢ mozliwosci poznawcze odbiorcéw (Thorpe
et al., 2024).

Programy edukacyjne oparte na sprawdzonych modelach teoretycznych, ta-
kich jak Model Przekonari Zdrowotnych czy Teoria Planowanego Zachowania,
wykazuja znaczaco wyzsza skuteczno$é niz interwencje nieoparte na teorii. Mo-
dele teoretyczne pozwalaja na systematyczne identyfikowanie barier i czynnikéw
sprzyjajacych zmianie zachowari oraz na precyzyjne projektowanie interwencji
adresujacych te czynniki. Przeglad systematyczny badan dotyczacych interwencji
behawioralnych w redukcji ZUM wykazal, ze wieloaspektowe interwencje szpi-
talne obejmujace edukacje potaczong z audytem i informacja zwrotna lub przy-
pomnieniami skutecznie redukowaly ZUM, cho¢ tylko trzy badania dostarczyly
wystarczajacych danych metodologicznych (Jones et al., 2019).

Stosowanie modeli teoretycznych umozliwia takze lepsza ewaluacje progra-
méw edukacyjnych poprzez pomiar zmian w konstruktach modelu (np. postrze-
gana podatno$¢, poczucie wlasnej skutecznosci), co pozwala na identyfikacje me-
chanizméw odpowiedzialnych za zmiany zachowan (Tehrani et al., 2014).

Poruszajac to zagadnienie warto zwréci¢ uwage na metody dostarczania
edukacji. Skuteczno$¢ programéw edukacyjnych zalezy takie od zastosowanych
metod i form przekazu. Badania wskazujg na przewage metod interaktywnych,
takich jak dyskusje grupowe, warsztaty praktyczne, sesje pytan i odpowiedzi oraz
wykorzystanie materialéw multimedialnych, nad jednokierunkowymi wyklada-
mi. W badaniu z udzialem matek malych dzieci zastosowanie metod aktywizu-
jacych, w tym materialéw wideo oraz ¢wiczen praktycznych demonstrujacych
whasciwa higiene dzieci, prowadzito do lepszych wynikéw niz sama edukacja teo-

retyczna (Bazargani et al., 2022).
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Wykorzystanie platform wirtualnych i technologii zdalnej komunikacji
réwniez okazalo si¢ skuteczne, szczegélnie w kontekscie pandemii COVID-19,
kiedy tradycyjne formy edukacji byly ograniczone. Sesje wirtualne pozwalaja na
dotarcie do szerszej grupy odbiorcéw i mogg by¢ réwnie skuteczne co edukacja
stacjonarna, pod warunkiem zapewnienia interaktywnosci i mozliwoéci zadawa-

nia pytani (Bazargani et al., 2022).
Specyfika edukacji zdrowotnej w réznych grupach populacyjnych

Kobiety w wieku rozrodczym stanowia grupe szczegélnie narazong na zaka-
zenia ukladu moczowego ze wzgledu na czynniki anatomiczne oraz aktywno$é
seksualna. Edukacja w tej grupie powinna koncentrowad si¢ na zasadach higieny
intymnej (wycieranie od przodu do tylu), oddawaniu moczu po stosunku plcio-
wym, odpowiednim nawodnieniu (co najmniej 1,5-2 litry plynéw dziennie) oraz
rozpoznawaniu weczesnych objawdw zakazenia. Badania wykazuja, ze kobiety
z wyzszym poziomem wiedzy na temat ZUM czedciej zglaszaja si¢ do placéwek
medycznych w ciagu 24 godzin od wystapienia objawéw (47% w grupie z wy-
soka wiedza vs 20% w grupie z niska wiedza) oraz cz¢iciej stosujg whasciwe za-
chowania profilaktyczne, takie jak zwickszone spozycie wody (Alhaj et al., 2025).

W badaniu przeprowadzonym wsréd studentek uczelni niebedacych uczel-
niami medycznymi wykazano, ze edukacja dotyczaca ZUM skutecznie rozwija
$wiadomos¢ zdrowotng i promuje zachowania profilaktyczne. Studenci ucza si¢
rozpoznawaé objawy (pieczenie podczas oddawania moczu, czgstomocz, nagle
parcie), stosowaé odpowiednia higieng osobista oraz wlasciwie nawadnia¢ orga-
nizm, co stanowi fundament zapobiegania zakazeniom (Irom et al., 2025).

Kolejnym istotnym aspektem w tym zakresie jest edukacja os6b starszych
i ich opiekunéw. Osoby starsze sg szczegdlnie narazone na zakazenia uktadu mo-
czowego ze wzgledu na zaburzenia immunologiczne, obecno$¢ choréb wspélist-
niejacych (cukrzyca, demencja), ograniczong mobilno$¢ oraz czasami nieodpo-
wiednia higieng. W tej grupie kluczowe znaczenie ma edukacja zaréwno samych
senioréw, jak i ich opiekunéw formalnych i nieformalnych. Program edukacyjny
powinien obejmowacd whasciwa higien¢ intymna, regularng zmiang pieluchomaj-
tek (jesli sa stosowane), zachecanie do regularnego oddawania moczu, whasciwe
nawodnienie oraz monitorowanie objawow zakazenia (da Silva et al., 2024).

Badanie przeprowadzone w placéwkach opieki dltugoterminowej wykaza-
Yo, ze edukacja personelu i opickunéw prowadzi do znaczacej redukeji czgsto-
$ci ZUM (z 33,62% do 20%). Najwazniejsze elementy edukacji obejmowaly
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prawidlowa higiene rak, czestsze zmiany pieluchomajtek, promocje¢ nawodnie-
nia u 0séb bez przeciwwskazari oraz wezesne rozpoznawanie objawéw zakazenia
(da Silva et al., 2024).

Warto réwniez poruszy¢ edukacje rodzicow malych dzieci. Matki i opie-
kunowie malych dzieci, szczegdlnie dziewczynek, stanowia istotng grupe do-
celowa edukacji zdrowotnej ze wzgledu na wysokie ryzyko ZUM w populagji
pediatrycznej. Edukacja powinna koncentrowaé si¢ na wlasciwym uczeniu
dzieci zasad higieny podczas nauki korzystania z toalety (wycieranie od przodu
do tylu), czestej zmianie pieluszek, whasciwej toalecie okolic intymnych oraz roz-
poznawaniu objawéw zakazenia u dzieci (goraczka, placzliwos¢, zmiany w moczu).
Badania wykazuja, ze wczesna edukacyjna interwencja matek moze skutecznie
zmienia¢ zachowania zwigzane z zapobieganiem ZUM u malych dzieci (Ahmadi
et al., 2020).

W randomizowanym badaniu kontrolowanym przeprowadzonym wsréd
matek niemowlat plei zeriskiej ponizej 2. roku zycia edukacja oparta na Teorii
Planowanego Zachowania prowadzita do istotnego wzrostu wiedzy, poprawy po-
staw oraz wzrostu intencji do stosowania zachowari profilaktycznych. Wszystkie
komponenty modelu (postawy, normy subiektywne, kontrola behawioralna) ule-
gly istotnej poprawie w grupie interwencyjnej w poréwnaniu z grupa kontrolna
(Ahmadi et al., 2020).

Najlepsze praktykiirekomendacje dla programow edukacji zdrowotnej

Skuteczne programy edukacji zdrowotnej dotyczace zapobiegania chorobom
uktadu moczowego powinny by¢ zintegrowane z systemem podstawowej opieki
zdrowotnej. Lekarze rodzinni i pielegniarki sSrodowiskowe maja bezposredni kon-
takt z pacjentami i stanowia naturalne zrédlo informacji zdrowotnych. Edukacja
pacjenta powinna by¢ standardowym elementem kazdej wizyty lekarskiej, szcze-
gblnie u 0séb z grupy wysokiego ryzyka. Narodowy Fundusz Zdrowia w Polsce
zaleca, aby edukacja zdrowotna w podstawowej opiece zdrowotnej opierala si¢ na
zasadach wzmacniania wewngtrznej motywacji pacjenta, szanowania jego auto-
nomii oraz wykorzystywania motywujacego prowadzenia rozmowy (Narodowy
Fundusz Zdrowia, 2022).

Programy edukacyjne powinny takze wykorzystywa¢ rézne punkty kontak-
tu z systemem zdrowia, takie jak centra zdrowia, apteki, placowki opieki dhu-
goterminowej oraz organizacje pacjenckie. Badania wskazuja, ze edukacja pa-

¢jentéw i opiekunéw na temat réznicy miedzy zakazeniem uktadu moczowego
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a bezobjawowym bakteriomoczem oraz wlasciwego stosowania antybiotykdw jest
kluczowa dla zapobiegania naduzywaniu antybiotykéw, co stanowi element poli-
tyki racjonalnego stosowania antybiotykéw (Thorpe et al., 2024).

Poruszajac t¢ kwest¢ warto réwniez wspomnieé¢ o wykorzystaniu wieloka-
nalowej komunikacji. Wspélczesne programy edukacji zdrowotnej powinny
wykorzystywad réznorodne kanalty komunikagji, aby dotrze¢ do jak najszerszej
grupy odbiorcéw. Oprécz tradycyjnych metod, takich jak broszury informacyj-
ne, plakaty czy wyklady, coraz wigksze znaczenie majg media cyfrowe, platformy
e-learningowe, aplikacje mobilne oraz media spofecznosciowe. Badania wyka-
zuja, ze mlodsze osoby preferuja elektroniczne zrédia informacji zdrowotnych,
podczas gdy osoby starsze moga potrzebowaé wsparcia w korzystaniu z techno-
logii cyfrowych. Programy edukacyjne powinny zatem by¢ dostepne w réznych
formatach, dostosowanych do preferencji i mozliwosci réznych grup wiekowych
(Bazargani et al., 2022).

W kontekscie polskim istotne jest takze zwigkszanie swiadomosci zdrowot-
nej spoteczenistwa poprzez kampanie medialne, programy edukacyjne w szkotach
oraz dzialania edukacyjne w miejscach pracy. Badania wykazuja, ze w Polsce
niezbedne jest zwigkszenie $wiadomosci populacyjnej na temat objawéw dol-
nych drég moczowych oraz dostgpnych metod leczenia, poniewaz wigkszos¢
0s6b dotknigtych tymi problemami nie poszukuje pomocy medycznej (Przydacz
etal., 2021).

Edukacja zdrowotna nie powinna by¢ jednorazowym wydarzeniem, ale pro-
cesem ciaglym obejmujacym sesje przypominajace i dlugoterminowe wsparcie.
Badania wskazuja, ze efekty krétkoterminowych interwencji edukacyjnych moga
zanika¢ z czasem, jesli nie sa wzmacniane. W badaniu z udzialem matek matych
dzieci przeprowadzono dwie dodatkowe sesje follow-up w odstgpie miesigcznym
po zakonczeniu gléwnej interwencji, co pozwolito na utrwalenie wiedzy i zacho-
wan (Bazargani et al., 2022).

Programy edukacyjne powinny takze obejmowaé ewaluacje ich skuteczno-
$ci zarébwno w krétkim, jak i dlugim okresie. Pomiar zmian w poziomie wie-
dzy, postawach i zachowaniach zdrowotnych oraz, co najwazniejsze, w czgstosci
wystgpowania choréb ukladu moczowego, pozwala na optymalizacj¢ interwencji
i identyfikacj¢ najskuteczniejszych strategii. Badanie przeprowadzone w placow-
kach opieki dlugoterminowej wykazalo, ze pomiar czgstosci ZUM przed i po
interwencji edukacyjnej dostarcza cennych danych na temat efektywnosci pro-
gramu (da Silva et al., 2024).
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Zakonczenie

Przeprowadzona w niniejszym artykule kompleksowa analiza roli edukacji
zdrowotnej w zapobieganiu chorobom ukladu moczowego dostarcza istotnych
przestanek potwierdzajacych jej fundamentalne znaczenie w strategiach pre-
wencyjnych wspélczesnej opieki zdrowotnej. Zintegrowane podejscie badawcze,
uwzgledniajace teoretyczne modele zachowan zdrowotnych oraz wyniki licznych
badan interwencyjnych prowadzonych w réinorodnych populacjach, pozwa-
la na sformulowanie wnioskéw o wysokim znaczeniu zaréwno teoretycznym,
jak i praktycznym. Zebrane dowody naukowe jednoznacznie wskazuja, ze edu-
kacja zdrowotna, szczegélnie ta zakotwiczona w sprawdzonych modelach teore-
tycznych, stanowi skuteczne i ekonomicznie uzasadnione narzedzie redukujace
zachorowalno$¢ na schorzenia uktadu moczowego, ktére dotykaja rocznie okoto
sto pigédziesiat milionéw 0séb na calym $wiecie.

Weryfikacja pierwszej hipotezy badawczej, zakladajacej ze programy edu-
kacji zdrowotnej oparte na sprawdzonych modelach teoretycznych prowadza
do istotnego statystycznie wzrostu wiedzy na temat profilaktyki choréb ukladu
moczowego, znajduje pelne potwierdzenie w przedstawionych dowodach empi-
rycznych. Badania interwencyjne wykorzystujace Model Przekonan Zdrowot-
nych wykazaly znaczacy wzrost wszystkich konstruktéw tego modelu, whaczajac
postrzegana podatno$¢ na chorobe, jej dotkliwos¢, uzytecznos¢ dziatan profilak-
tycznych oraz poczucie whasnej skutecznosci. Szczegélnie wymowne sg wyniki
badania przeprowadzonego wsréd studentek, gdzie wiedza wzrosta z poziomu
8,88 do 22,22 punktéw, co stanowi przyrost o ponad 150 procent. Podobnie,
w badaniu z udzialem matek malych dzieci zaobserwowano istotny wzrost sred-
nich wynikéw we wszystkich konstruktach Modelu Przekonari Zdrowotnych trzy
miesigce po zakoriczeniu szesciotygodniowej interwencji edukacyjnej. Te rezul-
taty jednoznacznie potwierdzaja, ze strukturyzowane programy edukacyjne osa-
dzone w teorii nie tylko przekazuja informacje, ale fundamentalnie przeksztalcaja
kognitywne podstawy zachowan zdrowotnych, tworzac trwaly bazg dla $wiado-
mych decyzji profilaktycznych.

Druga hipoteza badawcza, przewidujaca ze interwencje edukacyjne skutkuja
zmiang zachowan zdrowotnych zwiazanych z higiena osobista, nawykami doty-
czacymi oddawania moczu oraz odpowiednim nawodnieniem organizmu, réw-
niez znajduje solidne oparcie w przedstawionych dowodach. Badanie przepro-
wadzone wsrdd starszych kobiet z cukrzyca wykazalo istotna poprawe w zakresie

odpowiedniej higieny intymnej, regularnego oddawania moczu oraz whasciwego
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nawodnienia po o$miotygodniowej interwencji edukacyjnej taczacej sesje teore-
tyczne z praktycznymi. Réwnie przekonujace sa wyniki z badania matek dzieci
ponizej széstego roku zycia, gdzie edukacja oparta na Teorii Planowanego Za-
chowania prowadzita do istotnego wzrostu intencji do stosowania zachowan pro-
filaktycznych oraz ich rzeczywistej implementacji w codziennej praktyce opieki
nad dzie¢mi. Warto podkresli¢, ze zmiany behawioralne obserwowano takze
w specyficznych kontekstach, takich jak placéwki opieki dtugoterminowej, gdzie
po edukagji personelu i opickunéw formalnych zanotowano poprawe w zakresie
higieny rak oraz czestszej zmiany pieluchomajtek u oséb starszych. Analiza ta
dostarcza przekonujacych argumentdéw, ze edukacja zdrowotna nie tylko wzbo-
gaca zas6b wiedzy, lecz inicjuje realne transformacje w codziennych zachowa-
niach profilaktycznych, ktére stanowia pierwsza lini¢ obrony przed chorobami
uktadu moczowego.

Trzecia hipoteza, zakladajaca ze systematyczna edukacja zdrowotna prowa-
dzi do redukgji czestosci wystgpowania zakazeri ukladu moczowego w popula-
cjach objetych interwencja, znajduje szczegdlnie silne potwierdzenie w wynikach
badania przeprowadzonego w placéwkach opieki dtugoterminowej dla oséb star-
szych. W tym quasi-eksperymentalnym badaniu czgsto$¢ wystgpowania zakazeni
uktadu moczowego zmniejszyla si¢ z 33,62 procent przed interwencja do 20 pro-
cent po edukacji personelu i opiekunéw, co stanowi redukeje o okoto 40 procent.
Jest to rezultat o kluczowym znaczeniu, poniewaz bezposrednio faczy interwen-
cj¢ edukacyjng z twardym punktem koricowym w postaci zachorowalnosci, wy-
kraczajac poza posrednie wskazniki takie jak wiedza czy zadeklarowane intencje
behawioralne. Cho¢ nie wszystkie analizowane badania mierzyly czgsto$¢ wyste-
powania zakazeri jako punkt koncowy, dostgpne dowody jednoznacznie wska-
zuja na zdolnos¢ systematycznych programéw edukacyjnych do realnej redukeji
obciazenia chorobami ukladu moczowego w populacjach objetych interwencja.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze dlugoterminowa efektywno$¢ tych programéw wy-
maga dalszych badai z wydtuzonym okresem obserwacji, aby oceni¢ trwalos¢
osiggnictych efektéw zdrowotnych oraz identyfikowa¢ potencjalne mechanizmy
zanikania korzysci w czasie.

Implikacje praktyczne przedstawionych ustaleri sa wielowymiarowe i doty-
cza réznych pozioméw systemu ochrony zdrowia. Na poziomie podstawowej
opieki zdrowotnej niezbedne jest systematyczne wiaczanie edukacji zdrowotnej
dotyczacej profilaktyki choréb ukladu moczowego do standardowych wizyt le-
karskich, szczegdlnie w przypadku pacjentéw z grup wysokiego ryzyka, takich

jak kobiety w wieku rozrodczym, osoby starsze, pacjenci z cukrzyca oraz dzieci.
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Lekarze rodzinni i pielegniarki srodowiskowe, dysponujace bezposrednim doste-
pem do pacjentéw oraz ich zaufaniem, powinny otrzyma¢ odpowiednie szkole-
nia umozliwiajace prowadzenie skutecznych interwencji edukacyjnych opartych
na sprawdzonych modelach teoretycznych. W kontekscie polskim szczegélnie
istotne jest zwickszenie $wiadomosci populacyjnej na temat objawéw dolnych
drég moczowych oraz dostgpnych metod leczenia, poniewaz badania wskazuja ze
wigkszo$¢ 0séb dotknigtych tymi problemami nie poszukuje pomocy medycznej.

Na poziomie instytucjonalnym kluczowe znaczenie ma wdrozenie syste-
matycznych programéw edukacyjnych w placéwkach opieki dtugoterminowe;j,
szpitalach oraz innych osrodkach opieki zdrowotnej. Szczeg6lng uwage nalezy
poswieci¢ edukacji opiekunéw formalnych, ktérzy jak wykazaly badania, czesto
posiadaja wigksze deficyty wiedzy niz personel medyczny, a jednoczesnie maja
bezposredni wplyw na codzienng opieke nad osobami starszymi. Implementacja
standardowych protokoléw edukacyjnych obejmujacych prawidtows higieng, za-
sady stosowania cewnikéw oraz wczesne rozpoznawanie objawdw zakazeri moze
znaczaco przyczynic si¢ do redukgji zakazen szpitalnych, ktére w polskich oddzia-
fach intensywnej terapii stanowig 3,6 procent wszystkich zakazen. Programy te
powinny by¢ wspierane przez regularne audyty, mechanizmy informacji zwrot-
nej oraz systemy przypominajace, ktére jak wykazuja przeglady systematyczne,
zwickszaja skutecznos$¢ interwencji behawioralnych.

Znaczenie teoretyczne przeprowadzonej analizy wynika z systematycznego
udokumentowania mechanizméw, poprzez ktére edukacja zdrowotna wplywa na
zachowania profilaktyczne oraz czesto$¢ wystepowania choréb ukladu moczowe-
go. Badania potwierdzaja, ze wykorzystanie sprawdzonych modeli teoretycznych,
takich jak Model Przekonann Zdrowotnych, Teoria Planowanego Zachowania
czy Spoleczna Teoria Poznawcza Bandury, pozwala na precyzyjne identyfiko-
wanie determinant zachowan zdrowotnych oraz projektowanie interwencji ad-
resujacych te specyficzne mechanizmy. Szczegdlnie istotne jest zrozumienie roli
konstruktéw takich jak postrzegana podatnos¢ na chorobe, poczucie whasnej
skutecznosci czy normy subiektywne w ksztattowaniu intencji do podejmowania
zachowari profilaktycznych. Wiedza ta nie tylko wspiera projektowanie bardziej
skutecznych programéw edukacyjnych, ale takze przyczynia si¢ do rozwoju teorii
zachowan zdrowotnych poprzez dostarczanie empirycznych dowodéw na me-
chanizmy zmiany behawioralnej w specyficznym kontekscie profilakeyki choréb
uktadu moczowego.

Analiza czynnikéw determinujacych skuteczno$¢ programéw edukacyj-

nych ujawnia zlozono$¢ procesu projektowania i implementacji interwencji
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zdrowotnych. Kluczowe znaczenie ma dopasowanie tresci, metod oraz kanaléw
komunikacji do specyficznych potrzeb i mozliwosci réznych grup docelowych,
uwzgledniajac wiek, poziom wyksztalcenia, status spoteczno-ekonomiczny oraz
kontekst kulturowy. Badania wykazuja przewage metod interaktywnych, takich
jak dyskusje grupowe, warsztaty praktyczne oraz wykorzystanie materiatéw mul-
timedialnych, nad jednokierunkowymi wyktadami. Wspétczesne programy edu-
kacyjne powinny takze integrowa¢ tradycyjne formy przekazu z nowoczesnymi
technologiami cyfrowymi, takimi jak platformy e-learningowe, aplikacje mobil-
ne czy media spolecznosciowe, dostosowujac strategie komunikacyjne do prefe-
rengji roznych grup wieckowych. Réwnie istotna jest cigglos¢ edukacji zdrowotne;j,
poniewaz efekty krétkoterminowych interwencji moga zanika¢ bez regularnego
wzmacniania poprzez sesje przypominajace oraz dlugoterminowe wsparcie.
Przeprowadzona analiza ujawnia takze istotne ograniczenia dotychczaso-
wych badan, ktére nalezy uwzgledni¢ przy interpretacji przedstawionych wnio-
skéw. Znaczna cz¢$¢ analizowanych badan interwencyjnych charakteryzowala sie
stosunkowo krétkimi okresami obserwagji, co utrudnia oceng dlugoterminowej
skutecznodci i trwatoéci efektéw edukacyjnych. Cho¢ badanie w placéwkach
opieki dlugoterminowej wykazato znaczaca redukcje czgstosci zakazen ukladu
moczowego, tylko nieliczne sposréd przeanalizowanych badan wykorzystywaty
twardy punkt koricowy w postaci zachorowalnosci, koncentrujac si¢ gléwnie na
posrednich wskaznikach takich jak wiedza, postawy czy zadeklarowane intencje
behawioralne. Dodatkowo, wi¢kszo$¢ badari prowadzito si¢ w kontrolowanych
warunkach badawczych, co moze ogranicza¢ generalizowalno$¢ wynikéw do rze-
czywistych warunkéw praktyki klinicznej charakteryzujacych si¢ wicksza hete-
rogenicznoscia populacji oraz bardziej ztozonymi uwarunkowaniami implemen-
tacyjnymi. Niewiele badan analizowalo takze koszto-efektywno$é programéw
edukacyjnych w poréwnaniu z innymi strategiami prewencyjnymi, co utrudnia
decyzje dotyczace optymalnej alokacji zasobéw w systemach ochrony zdrowia.
Identyfikacja tych ograniczent wskazuje na szereg perspektywicznych kie-
runkéw dalszych badar, ktére moglyby istotnie poszerzy¢ obecny stan wiedzy
oraz przyczyni¢ si¢ do optymalizagji strategii edukacyjnych. Szczegélnie potrzeb-
ne s dlugoterminowe badania kohortowe z okresami obserwacji wynoszacymi
co najmniej dwanascie do dwudziestu czterech miesiccy, ktére pozwolityby oceni¢
trwalo$¢ zmian w wiedzy, postawach i zachowaniach zdrowotnych oraz identyfi-
kowa¢ czynniki odpowiedzialne za utrzymanie lub zanikanie efektéw edukacyj-
nych w czasie. Badania te powinny wykorzystywa¢ twardy punkt koficowy w po-

staci czgsto$ci wystgpowania zakazen uktadu moczowego oraz innych klinicznie
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istotnych punktéw koncowych, takich jak czesto$¢ hospitalizacji, stosowanie
antybiotykéw czy jako$¢ zycia zwiazana ze zdrowiem. Réwnolegle niezbedne sa
badania ekonomiczne oceniajace koszt-efektywno$¢ réznych modeli programéw
edukacyjnych w poréwnaniu z innymi strategiami prewencyjnymi, takimi jak
profilaktyka farmakologiczna czy intensyfikacja diagnostyki. Tego typu analizy
dostarczytyby decydentom w systemach ochrony zdrowia istotnych informacji
niezbednych do racjonalnej alokacji ograniczonych zasobéw oraz projektowania
polityki zdrowotnej opartej na dowodach.

Kolejnym priorytetowym kierunkiem badan jest eksploracja mechanizméw
zmiany behawioralnej oraz identyfikacja moderatoréw i mediatoréw skuteczno-
$ci interwencji edukacyjnych. Cho¢ przedstawiona analiza potwierdza skutecz-
no$¢ programéw opartych na modelach teoretycznych, nasza wiedza na temat
precyzyjnych mechanizméw odpowiedzialnych za transformacje poznawcza i be-
hawioralng pozostaje ograniczona. Przyszte badania powinny wykorzystywaé za-
awansowane metody analizy statystycznej, takie jak modelowanie réwnan struk-
turalnych czy analiza mediacji, aby okresli¢ relatywny wkiad poszczegdlnych
konstruktéw teoretycznych w ostateczne efekty zdrowotne. Szczegdlnie intere-
sujace byloby zbadanie, czy rézne grupy populacyjne charakteryzuja si¢ odmien-
nymi mechanizmami zmiany behawioralnej oraz czy skuteczno$¢ poszczegélnych
komponentéw interwencji edukacyjnych jest modyfikowana przez czynniki takie
jak wiek, pte¢, poziom wyksztalcenia czy status spoteczno-ekonomiczny. Tego
typu analizy moglyby prowadzi¢ do rozwoju bardziej spersonalizowanych progra-
moéw edukacyjnych, dostosowanych do specyficznych charakeerystyk i potrzeb
poszczegblnych segmentéw populagji.

W kontekscie rosnacego znaczenia technologii cyfrowych w ochronie zdro-
wia kluczowe znaczenie ma systematyczna ocena skutecznosci nowoczesnych
metod dostarczania edukacji zdrowotnej. Cho¢ badania wskazuja na potencjal
platform wirtualnych oraz aplikacji mobilnych w zakresie edukacji zdrowotne;j,
szczeg6lnie w kontekscie pandemii COVID-19, systematyczne poréwnanie sku-
tecznosci edukacji zdalnej z tradycyjnymi formami stacjonarnymi pozostaje ogra-
niczone. Przyszle badania powinny eksplorowaé optymalne modele hybrydowe
faczace zalety obu podejs¢ oraz identyfikowad grupy populacyjne, ktére szczegél-
nie korzystaja lub traca na wykorzystaniu technologii cyfrowych. Réwnie istotne
jest badanie akceptowalnosci oraz preferencji pacjentéw dotyczacych réznych ka-
naléw i metod edukacyjnych, poniewaz wysoka akceptowalno$¢ interwencji sta-
nowi warunek konieczny ich skutecznej implementacji w praktyce klinicznej. Ba-

dania te moglyby takze eksplorowa¢ potencjal innowacyjnych technologii, takich
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jak rozszerzona czy wirtualna rzeczywisto$¢, w kontekscie edukacji zdrowotnej
dotyczacej profilakeyki choréb ukladu moczowego.

Szczegdlng uwage w przyszlych badaniach nalezy poswigci¢ specyfice eduka-
¢ji zdrowotnej w réznorodnych kontekstach kulturowych oraz systemach opieki
zdrowotnej. Wickszo$¢ analizowanych w niniejszym artykule badan interwen-
cyjnych prowadzono w krajach rozwinigtych lub w specyficznych kontekstach
kulturowych, co ogranicza mozliwos¢ generalizacji wynikéw na inne populacje
i systemy zdrowotne. Potrzebne sa migdzynarodowe badania poréwnawcze oce-
niajace skutecznos¢ i akceptowalnos¢ réznych modeli programéw edukacyjnych
w zréznicowanych kontekstach spoteczno-kulturowych, uwzgledniajac specyficz-
ne przekonania zdrowotne, normy spoleczne oraz uwarunkowania strukturalne
systeméw opieki zdrowotnej. W polskim kontekscie szczegélnie istotne byloby
zbadanie barier i czynnikéw sprzyjajacych implementacji systematycznych pro-
graméw edukacyjnych w systemie podstawowej opieki zdrowotnej, biorac pod
uwage specyficzne ograniczenia zasobowe oraz organizacyjne polskiego systemu
ochrony zdrowia. Badania implementacyjne moglyby dostarczy¢ praktycznych
wytycznych dotyczacych optymalnych strategii wdrazania programéw edukacyj-
nych w rzeczywistych warunkach klinicznych, uwzgledniajac perspektywy zaréw-
no $wiadczeniodawcéw, jak i pacjentéw.

Réwnie waznym kierunkiem badan jest eksploracja specyficznych potrzeb
edukacyjnych grup szczegdlnie narazonych na choroby ukfadu moczowego,
w tym o0séb z chorobami wspdlistniejacymi takimi jak cukrzyca, otylo$¢ czy
choroby neurologiczne. Cho¢ przedstawiona analiza identyfikuje podstawowe
elementy skutecznych programéw edukacyjnych dla réznych grup populacyj-
nych, wiedza na temat optymalnego dostosowania tresci i metod edukacyjnych
do specyficznych potrzeb 0séb z wielochorobowoscia pozostaje ograniczona.
Przyszle badania powinny takze adresowa¢ problem nawracajacych zakazen ukla-
du moczowego, ktdre dotykaja znaczacy odsetek pacjentdéw i stanowig szczeg6lne
wyzwanie terapeutyczne i prewencyjne. Identyfikacja charakterystyk pacjentéw
szczeg6lnie podatnych na nawroty oraz opracowanie dedykowanych programéw
edukacyjnych dla tej grupy moglyby przyczynié si¢ do znaczacej redukgji obciaze-
nia chorobowego oraz kosztéw generowanych przez nawracajace zakazenia.

W kontekscie narastajacego globalnego problemu antybiotykoopornosci
kluczowe znaczenie ma rozwdj programéw edukacyjnych adresujacych racjonal-
ne stosowanie antybiotykéw w kontekscie zakazen uktadu moczowego. Badania
wskazuja na potrzebe jasnej edukacji pacjentéw i opickunéw na temat réznicy

migdzy zakazeniem ukladu moczowego a bezobjawowym bakteriomoczem oraz
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whasciwego stosowania antybiotykéw. Przyszte badania powinny eksplorowaé
skuteczno$¢ réznych strategii komunikacyjnych majacych na celu redukeje nie-
uzasadnionych oczekiwan pacjentéw dotyczacych przepisywania antybiotykéw
oraz promowanie alternatywnych strategii profilaktycznych niefarmakologicz-
nych. Szczegélnie istotne jest zbadanie, w jaki sposéb edukacja zdrowotna moze
wspiera¢ programy zarzadzania antybiotykoterapig oraz przyczynia¢ si¢ do reduk-
¢ji naduzywania antybiotykéw, ktére stanowi gléwny czynnik napedzajacy roz-
woj opornosci bakteryjnej.

Podsumowujac, przeprowadzona w niniejszym artykule kompleksowa anali-
za dostarcza przekonujacych dowodéw na skuteczno$é edukacji zdrowotnej jako
narzedzia prewencji choréb ukladu moczowego, potwierdzajac wszystkie trzy
postawione hipotezy badawcze. Programy edukacyjne oparte na sprawdzonych
modelach teoretycznych prowadza do istotnego wzrostu wiedzy, transformacji
postaw oraz rzeczywistych zmian w zachowaniach profilaktycznych, co przekla-
da si¢ na redukcje czestosci wystgpowania zakazenn uktadu moczowego w popu-
lacjach objetych interwencja. Dla osiagni¢cia optymalnych efektéw konieczne
jest jednak odpowiednie dostosowanie tresci, metod i kanaléw komunikacji do
specyficznych potrzeb poszczegélnych grup docelowych oraz zapewnienie cia-
gloéci i dlugoterminowego wsparcia edukacyjnego. Zidentyfikowane kierunki
przyszltych badai wskazujg na liczne mozliwosci dalszego doskonalenia strategii
edukacyjnych oraz poglebiania naszego rozumienia mechanizméw, poprzez kté-
re edukacja zdrowotna wplywa na zachowania i wyniki zdrowotne. Realizacja
tych kierunkéw badawczych, w polaczeniu z systematyczna implementacja naj-
lepszych praktyk w codziennej praktyce klinicznej i zdrowiu publicznym, moze
przyczyni¢ si¢ do znaczacej redukeji globalnego obciazenia chorobami ukladu

moczowego oraz poprawy jakosci zycia milionéw o0séb na calym $wiecie.
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THE IMPORTANCE OF HEALTH EDUCATION
IN THE PREVENTION OF URINARY TRACT DISEASES

Abstract: This article is devoted to the importance of health education in the
prevention of urinary tract diseases, which represent one of the most serious public
health problems in the modern world, affecting approximately 150 million people
globally each year. Of particular concern is the fact that a significant proportion of
patients experience recurrent episodes of infection, which not only reduce quality
of life but also generate substantial costs for healthcare systems. In the face of the
growingscale of this phenomenon and the increasing problem ofantibiotic resistance,
preventive measures are gaining importance, among which health education plays
a key role. The main aim of the article is to conduct a comprehensive analysis of the
role of health education in the prevention of urinary tract diseases and to identify
the most effective educational strategies based on current scientific evidence.
As part of this objective, an attempt is made to determine which factors influence
the effectiveness of educational interventions and how they can be optimized for
different target groups. The research problem focuses on the question of the actual
impact of health education on knowledge levels, attitudes, and health behaviors
related to the prevention of urinary tract diseases. The analysis also includes an
attempt to identify the most effective theoretical models and educational methods
that may contribute to a real reduction in the incidence of these conditions.
The authors formulated three main research hypotheses that constitute the
foundation of the discussion. The first hypothesis assumes that health education
programs based on validated theoretical models, such as the Health Belief Model,
lead to a statistically significant increase in knowledge about the prevention of
urinary tract diseases compared with control groups. The second hypothesis
predicts that educational interventions result in changes in health behaviors related
to personal hygiene, voiding habits, and adequate hydration. The third hypothesis
assumes that systematic health education leads to a reduction in the incidence of
urinary tract infections in populations covered by the intervention. The article
presents a comprehensive perspective on the issue, analyzing the theoretical
foundations of health education, epidemiological data on urinary tract diseases,
theoretical models used in health education, and a review of existing interventional
studies. Particular attention is paid to identifying key factors determining
the effectiveness of educational programs and to the specificity of education in
different target groups, taking into account differences related to age, gender, and
cultural context. Based on the analysis of the available studies, it can be concluded
that health education grounded in validated theoretical models constitutes an
effective tool in reducing the incidence of urinary tract diseases. Educational
programs that increase knowledge and modify attitudes translate into real changes
in preventive behaviors and a reduction in the frequency of urinary tract infections
in the populations involved. However, to achieve optimal outcomes, it is necessary
to appropriately tailor content, methods, and communication channels to the
specific needs of individual target groups, as well as to ensure continuity and long-
term educational support.

Keywords: health education, urinary tract diseases, prevention, Health Belief
Model, health behaviors.
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Streszczenie: Niniejszy artykul naukowy analizuje zwiazek miedzy snem, od-
poczynkiem a regulacja cisnienia tetniczego krwi oraz funkcjonowaniem ukladu
sercowo-naczyniowego. Cel badawczy obejmuje kompleksowa analize mechani-
zméw fizjologicznych faczacych jako$¢ i czas trwania snu z homeostazg ukladu
krazenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli autonomicznego ukladu nerwo-
wego oraz rytméw dobowych. Problem badawczy koncentruje si¢ na okredleniu,
w jaki sposéb zaburzenia snu przyczyniajg si¢ do rozwoju nadcisnienia tetniczego
oraz dysfunkgji serca. W artykule zastosowano metode przegladu systematycznego
literatury naukowej, analizujac wyniki badan eksperymentalnych, epidemiologicz-
nych oraz klinicznych opublikowanych w recenzowanych czasopismach nauko-
wych. Gléwne wyniki wskazuja, ze krétki czas snu (ponizej 6-7 godzin) zwigksza
ryzyko nadcisnienia tetniczego o 7-11%, a przewleklta deprywacja snu prowadzi do
aktywacji ukladu wspétczulnego, zaburzen rytmu dobowego cisnienia krwi (zjawi-
sko non-dipping) oraz zwickszonej zmiennosci ci$nienia tetniczego. Sen wolno-
falowy (NREM) charakteryzuje sic dominacja ukladu przywspéltczulnego i spad-
kiem ci$nienia o 10-20%, podczas gdy sen REM wiaze si¢ z aktywacja wspdlczulng
i zwigkszong zmiennoscia parametréw hemodynamicznych. Wnioski potwierdzaja,
ze odpowiednia jako$¢ i czas trwania snu stanowia modyfikowalne czynniki ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych, a interwencje ukierunkowane na poprawe higieny
snu moga stanowic skuteczng strategi prewendji i leczenia nadcisnienia tetniczego.

Stowa kluczowe: sen, ci$nienie tetnicze, nadci$nienie, zmienno$é rytmu serca,
rytm dobowy, ukfad autonomiczny.

Wstep
Powszechnie wiadomo, ze sen odgrywa kluczowa rol¢ w utrzymaniu réw-
nowagi funkcjonalnej organizmu, jednak dopiero w ostatnich dekadach zacze-

to w pelni docenia¢ jego znaczenie dla zdrowia uktadu sercowo-naczyniowego.
Wspdlezesny styl zycia, charakteryzujacy si¢ przewleklym pospiechem, ekspozycja
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na sztuczne $wiatlo, pracg zmianowg oraz nadmiernym korzystaniem z urzadzen
elektronicznych, sprzyja skracaniu czasu snu i pogorszeniu jego jakosci. Coraz
czesciej méwi si¢ wreez o ,epidemii niedoboru snu”, co potwierdzaja dane po-
pulacyjne wskazujace, ze ponad potowa dorostych oséb deklaruje zbyt krétki lub
niesatysfakcjonujacy sen w dni robocze. Zjawisko to ma konsekwencje wykracza-
jace poza krétkotrwale zmeczenie czy spadek koncentracji, wplywajac bezposred-
nio na regulacje cisnienia tetniczego krwi, czynno$¢ serca oraz dtugoterminowe
ryzyko sercowo-naczyniowe.

Na tym tle szczegdlnego znaczenia nabiera pytanie, w jaki sposdb jakos¢ snu,
jego czas trwania oraz architektura przekladaja si¢ na funkcjonowanie ukfadu kra-
zenia. Sen nie jest bowiem stanem jednorodnym — obejmuje ztozong sekwencje
faz, w tym sen wolnofalowy i sen REM, z kt6rych kazda wiaze si¢ z odmiennymi
zmianami w czynnosci autonomicznego ukladu nerwowego, czgstosci rytmu ser-
ca i wartosci ci$nienia tetniczego. W warunkach prawidtowych noc to okres fizjo-
logicznego ,,odpoczynku” uktadu krazenia, kiedy obserwuje si¢ charakterystyczny
spadek ci$nienia tetniczego i zwolnienie akeji serca, sprzyjajace regeneracji ukla-
du sercowo-naczyniowego. Zaburzenia snu — zaréwno ilosciowe, jak i jakoscio-
we — mogg ten proces zakléca¢, prowadzac do utrwalenia niekorzystnych zmian
hemodynamicznych i neurohormonalnych.

Celem niniejszego artykutu jest kompleksowa analiza zwiazkéw migdzy snem
a regulacja cisnienia tetniczego krwi i funkcjonowaniem serca, z uwzglednieniem
mechanizméw neurofizjologicznych, wynikéw badan epidemiologicznych oraz
implikacji klinicznych. Szczegélna uwaga zostanie poswigcona zrozumieniu,
jak niedobdr snu, zmiany w architekturze snu oraz subiektywna i obiektywna
jakos¢ snu wplywaja na profil dobowy cisnienia t¢tniczego i parametry pracy ser-
ca. Kluczowy problem badawczy mozna zatem sformulowaé nastgpujaco: w jaki
sposdb ilosciowe i jako$ciowe parametry snu modyfikuja regulacje ci$nienia tet-
niczego oraz funkcj¢ serca, a tym samym ksztaltuja ryzyko sercowo-naczyniowe
w populacji ogélnej?

W oparciu o dostgpny dorobek naukowy przyjeto trzy hipotezy badawcze.
Po pierwsze, zaklada si¢, ze niedobér snu, definiowany jako czas trwania snu
ponizej 6-7 godzin na dobg, istotnie zwigksza ryzyko rozwoju nadci$nienia t¢tni-
czego poprzez utrwalong aktywacje wspétczulnego ukladu nerwowego, nasilona
odpowiedzZ stresowa oraz zaburzenia rytmiki dobowej. Po drugie, przyjmuje sie,
ze zaburzenia architektury snu, w szczegélnosci redukeja udziatu snu wolnofa-
lowego, prowadzg do oslabienia fizjologicznego nocnego spadku cisnienia tet-

niczego, czyli zjawiska okreslanego jako non-dipping, ktére wiaze si¢ z gorszym
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rokowaniem sercowo-naczyniowym. Po trzecie, stawia si¢ hipotezg, ze jako$¢ snu
wplywa na zmienno$¢ rytmu serca, stanowiacg czuly marker réwnowagi mie-
dzy czeécia wspdlczulng a przywspétezulng autonomicznego ukladu nerwowego,
a tym samym na zdolno$¢ organizmu do adaptacji krazeniowej.

Struktura artykutu zostata zaprojektowana tak, aby w sposéb spéjny i przej-
rzysty przeprowadzi¢ czytelnika od podstaw teoretycznych do praktycznych
wnioskéw klinicznych. W pierwszej czesci przedstawione zostana kluczowe me-
chanizmy fizjologiczne regulujace ci$nienie tetnicze i pracg serca podczas poszcze-
gblnych faz snu, ze szczegblnym uwzglednieniem roli autonomicznego ukfadu
nerwowego, osi podwzgérze—przysadka—nadnercza oraz rytméw dobowych. Na-
stepnie zaprezentowana zostanie cz¢$¢ badawcza, obejmujaca analize danych em-
pirycznych pochodzacych z badari epidemiologicznych i klinicznych, ktére po-
zwalaja oceni¢ zwiazek miedzy parametrami snu a wystgpowaniem nadcisnienia
tetniczego, nieprawidlowego profilu dobowego cisnienia oraz zmian w zmienno-
$ci rytmu serca. Artykut koriczy syntetyczne omdwienie najwazniejszych wnio-
skéw, wskazanie ograniczeri obecnej wiedzy oraz zarys praktycznych implikacji
dla profilakeyki i leczenia choréb ukladu krazenia, a takze kierunkéw przyszlych

badani w obszarze interakcji migdzy snem a zdrowiem sercowo-naczyniowym.
Podstawy teoretyczne regulacji sercowo-naczyniowej podczas snhu

Sen jest ztozonym procesem neurofizjologicznym, ktéry mozna podzie-
li¢ na dwie gléwne fazy: sen NREM (non-rapid eye movement) i sen REM
(rapid eye movement). Sen NREM dzieli si¢ na trzy stadia: N1 (sen przejsciowy),
N2 (sen lekki) oraz N3 (sen gleboki, wolnofalowy), przy czym kazde stadium
charakteryzuje si¢ odmiennym wzorcem aktywno$ci autonomicznego uktadu
nerwowego i parametréw hemodynamicznych. Podczas prawidlowego snu noc-
nego cykle NREM-REM powtarzaja si¢ 4-6 razy, trwajac $rednio 90-120 minut
kazdy (Patel et al., 2024).

Fizjologiczny spadek ci$nienia tetniczego podczas snu wynosi zazwyczaj
10-20% w poréwnaniu z wartosciami dziennymi i jest okreslany jako zjawisko
»dipping”. Mechanizm ten jest aktywnym procesem regulowanym przez osrodko-
wy ukfad nerwowy, a nie jedynie bierna konsekwencja zmniejszonej aktywnosci
fizycznej. Zaburzenie tego wzorca — okreslane jako ,,non-dipping” — wiaze si¢ ze
zwickszonym ryzykiem uszkodzenia narzadowego i incydentéw sercowo-naczy-

niowych (Gangwisch, 2014).
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Autonomiczny uklad nerwowy odgrywa kluczowa rol¢ w regulacji para-
metréow hemodynamicznych podczas snu. Badania z wykorzystaniem bezpo-
$redniego pomiaru aktywnos$ci nerwéw wspélczulnych migsniowych (MSNA)
wykazaly znaczace zmiany w aktywnosci wspéltczulnej zwiazane ze stadiami snu.
Aktywnos$¢ wspélczulna stopniowo maleje podczas przechodzenia od stanu czu-
wania przez sen lekki do snu glebokiego, osiagajac najnizsze wartosci w stadium
N3 (Penzel et al., 2016).

Podczas snu NREM dominuje aktywno$¢ przywspétczulna, co objawia sig
zwolnieniem akeji serca i spadkiem cisnienia tetniczego. Kontrola barorecepto-
rowa jest najbardziej efektywna i najmniej zaklécona przez centralne komendy
autonomiczne wiasnie w tej fazie snu (Silvani & Dampney, 2013). W przeci-
wietistwie do snu NREM, sen REM charakteryzuje si¢ ,aktywacja” ukladu ser-
cowo-naczyniowego z poziomami zblizonymi, a niekiedy wyzszymi niz podczas
czuwania, z ciaglymi fluktuacjami parametréw hemodynamicznych (Crowthers
et al., 2024).

Innym istotnym zagadnieniem s3 rytmy dobowe cisnienia tgtniczego.
Cisnienie tetnicze wykazuje wyrazne oscylacje dobowe kontrolowane przez cen-
tralny zegar biologiczny zlokalizowany w jadrze nadskrzyzowaniowym (SCN)
podwzgérza. Jadro to synchronizuje rytmy aktywnosci i odpoczynku z cyklem
$wiatlo-ciemno$¢ otoczenia poprzez projekeje do jadra przykomorowego (PVN)
i jadra pasma samotnego (nTS). Te polaczenia koordynuja czasowa regulacje
fluktuaciji ci$nienia krwi z okresami czuwania i snu (Crowthers et al., 2024).

Zaburzenia rytmu dobowego, charakterystyczne dla pracy zmianowej czy
zespolu jet-lag, prowadza do dezynchronizacji wewngtrznych zegaréw biologicz-
nych i moga skutkowa¢ zmiang wzorca cisnienia t¢tniczego. Badania wykazaly, ze
u 0s6b zmarlych z powodu zawalu migénia sercowego lub krwotoku mézgowego
obserwowano redukcje o ponad 50% gtéwnych populacji neuronalnych jadra
nadskrzyzowaniowego w poréwnaniu z osobami zdrowymi (Gangwisch, 2014).

Zmienno$¢ rytmu serca (HRV) stanowi nieinwazyjny wskaznik funkcjono-
wania autonomicznego ukladu nerwowego i jest szeroko stosowana w badaniach
nad snem. Analiza spektralna HRV pozwala wyodrebni¢ komponenty: wysoko-
czgstotliwosciowa (HF, 0,15-0,4 Hz) odzwierciedlajaca aktywnos$¢ przywspél-
czulng oraz niskoczestotliwosciowa (LF, 0,04-0,15 Hz) zwiazana z modulacja
zaréwno wspotezulna, jak i przywspéltezulng (Penzel et al., 2016).

Badania z wykorzystaniem zaawansowanych metod analizy nieliniowej,
w tym detrended fluctuation analysis (DFA), wykazaly jakosciowo odmienne

wzorce regulacji rytmu serca podczas poszczegélnych stadiéw snu. Sen gleboki
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charakteryzuje si¢ niemal nieskorelowanym zachowaniem migdzy kolejnymi ude-
rzeniami serca, podczas gdy sen REM wykazuje silne korelacje od uderzenia do
uderzenia. Te réznice sa wigksze niz réznice obserwowane miedzy epizodami

z bezdechem sennym i bez niego (Bunde et al., 2000; Penzel et al., 2016).

Mechanizmy patofizjologiczne taczace zaburzenia snu
z nadcisnieniem tetniczym

Eksperymentalna deprywacja snu stanowi model badawczy pozwalajacy na
bezposrednie okreslenie wptywu niedoboru snu na parametry hemodynamiczne.
Badania przeprowadzone u zdrowych ochotnikéw wykazaly, ze ograniczenie snu
prowadzi do wzrostu cisnienia tetniczego i czgstosci akgji serca zaréwno u oséb
normotensyjnych, jak i u pacjentéw z nadci$nieniem. Deprywacja snu jest sta-
nem stresogennym, a stres promuje apetyt na sol i hamuje nerkowe wydalanie
sodu, co moze przyczynial si¢ do wzrostu cisnienia (Gangwisch, 2014).

Przedluzona ekspozycja na zwigkszone calodobowe obciazenie hemodyna-
miczne wynikajace z nieadekwatnego snu moze prowadzi¢ do adaptacji struk-
turalnych, takich jak przebudowa hipertroficzna tetnic i lewej komory serca.
Te zmiany stopniowo przestrajaja caly uklad sercowo-naczyniowy do funkcjo-
nowania przy podwyzszonej rownowadze ci$nieniowej. Ponadto patofizjologia
nadci$nienia moze sama przyczynia¢ si¢ do skracania czasu snu, tworzac bledne
koto (Gangwisch, 2014).

Kolejnym aspektem w tym zakresie jest wplyw na zmienno$¢ cisnienia
i zjawisko non-dipping. Nieregularno$¢ wzorcéw snu jest silnie powiazana
z ostabieniem nocnego spadku ci$nienia t¢tniczego. Badania z wykorzystaniem
calodobowego monitorowania ci$nienia (ABPM) i aktygrafii wykazaly, ze zwigk-
szenie odchylenia standardowego srodka snu o 1 godzing wiaze si¢ ze zmniejsze-
niem nocnego dippingu cisnienia skurczowego o 1,16%. Podobnie, zwicksze-
nie zmiennosci czasu trwania snu o 1 godzing koreluje ze spadkiem dippingu
0 1,39% (Xu et al., 2023).

Zaburzenia rytmu dobowego wplywaja na ekspresje genéw zegarowych, co
prowadzi do zmniejszenia liczby transkryptéw podlegajacych regulacji okoto-
dobowej. Badania laboratoryjne wykazaly, ze szybka 12-godzinna inwersja cy-
klu sen-czuwanie zwicksza calodobowe ci$nienie tetnicze, gtéwnie w okresie snu,
prowadzac do redukgji dippingu. Zjawisko non-dipping jest uznawane za nieza-
lezny czynnik ryzyka uszkodzenia narzadéw docelowych i incydentéw sercowo-

-naczyniowych (Xu et al., 2023).
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Niedobér snu wplywa na parametry metaboliczne stanowiace czynniki ry-
zyka nadci$nienia tetniczego. Eksperymentalne ograniczenie snu prowadzi do
zmniejszenia tolerancji glukozy, ostabienia wrazliwosci na insuling, zwigkszenia
poziomu cholesterolu catkowitego i frakcji LDL, obnizenia poziomu leptyny,
zwickszenia poziomu greliny oraz nasilenia apetytu ze szczeg6lng preferencja sto-
dyczy, skrobi i stonych przekasek (Gangwisch, 2014).

Cukrzyca i otylo$¢ zostaly zidentyfikowane jako czgciowi mediatorzy
zwiazku migdzy krétkim czasem snu a wystgpowaniem nadcisnienia t¢tniczego,
co potwierdza, ze zmiany metaboliczne leza na $ciezce przyczynowej miedzy nie-
doborem snu a nadci$nieniem. Teoria sezonowej ekspresji ,,0szczednego genoty-
pu” sugeruje, ze skrécony czas snu moze by¢ sygnatem dla organizmu do groma-
dzenia rezerw energetycznych, co w warunkach ciaglej dostepnosci pozywienia
prowadzi do zespolu metabolicznego (Gangwisch, 2014).

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na bezdech senny i cykliczne zmiany rytmu
serca. Obturacyjny bezdech senny (OBS) stanowi szczeg6lnie wazny czynnik
laczacy zaburzenia snu z nadci$nieniem tgtniczym. Charakterystyczny wzorzec
zmiennosci rytmu serca obserwowany podczas epizodéw bezdechu zostat opisany
przez Guilleminauta jako ,cykliczna zmienno$¢ rytmu serca”. Podczas kazdego
epizodu bezdechu wystepuje wzgledna bradykardia wynikajaca z odruchu nurko-
wego, po ktdrej nastgpuje tachykardia kompensacyjna zwiazana z wybudzeniem
i wznowieniem oddychania (Penzel et al., 2016).

Badania wykazaly, ze dobowa zmienno$¢ cisnienia rozkurczowego pod-
czas dnia 212 mm Hg charakteryzuje si¢ wysoka czuloscia (74,1%) i swoisto-
$cig (91,7%) w prognozowaniu OBS u pacjentéw z nadci$nieniem t¢tniczym.
Ponadto u pacjentéw z OBS i nadci$nieniem obserwuje si¢ charakterystyczne
zaburzenia produkcji melatoniny, korelujace z nasileniem zaburzeri oddychania
(Shchekotov et al., 2024).

Przeglad badan empirycznych nad zwigzkiem snu
z ci$nieniem tetniczym

Liczne badania epidemiologiczne potwierdzaja zwiazek migdzy czasem trwa-
nia snu a ryzykiem nadci$nienia t¢tniczego. Metaanaliza badan prospektywnych
opublikowana przez American College of Cardiology wykazala, ze spanie krdcej
niz 7 godzin wiaze si¢ z 7% zwickszeniem ryzyka rozwoju nadci$nienia, ktére

wzrasta do 11% przy czasie snu ponizej 5 godzin. Dla poréwnania, cukrzyca
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i palenie tytoniu zwickszaja ryzyko nadci$nienia o co najmniej 20% (American
College of Cardiology, 2024).

Badania przekrojowe i podtuzne wykazujg zréznicowane wyniki w zalezno-
$ci od grupy wiekowej i plci. Najsilniejsze dowody na zwigzek migdzy czasem snu
a nadci$nieniem pochodza z badan mlodych i 0s6b w srednim wieku. W popu-
lacji 0séb starszych zwiazek ten jest stabszy, co moze wynika¢ z wigkszej czestosei
wystepowania nadci$nienia w tej grupie, wplywu wspélistniejacych choréb oraz
efektu przezycia (Gangwisch, 2014).

Ponadto, warto wzia¢ pod uwage réznice plciowe w zwiazku sen-nadci-
$nienie. Wiele badan epidemiologicznych wskazuje na silniejszy zwigzek miedzy
krétkim czasem snu a nadci$nieniem u kobiet. Badanie Whitehall II wykazalo,
ze krotki czas snu jest istotnie zwigzany z wystgpowaniem nadci$nienia wylacznie
u kobiet, przy czym zalezno$¢ ta jest najsilniejsza u kobiet premenopauzalnych.
Przypuszcza sig, ze réznice te moga wynikac ze zmian hormonalnych zwigzanych
z menopauza, odmiennej dystrybucji czynnikéw ryzyka oraz réznic w samooce-
nie czasu snu (Cappuccio et al., 2007; Gangwisch, 2014).

Badanie przeprowadzone w populacji koreanskiej potwierdzito, ze krétki
czas snu wigze si¢ z wystgpowaniem nadci$nienia wylacznie u kobiet przed me-
nopauza. Mechanizmy odpowiedzialne za te réznice plciowe wymagaja dalszych
badan, jednak sugeruje si¢ role estrogenéw w modulacji odpowiedzi sercowo-na-
czyniowej na niedobér snu (Gangwisch, 2014).

Badanie przeprowadzone w Poludniowej Nigerii w populacji pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym wykazalo istotng zalezno$¢ miedzy jakoscia snu a kon-
trolg ci$nienia. Rozpowszechnienie snu regenerujacego wyniosto 36%, natomiast
odsetek pacjentéw z kontrolowanym cisnieniem — 23,6%. Analiza wykazala,
ze sen regenerujacy wiaze si¢ z ponad 4-krotnie wyzsza szansa na kontrole cisnie-
nia t¢tniczego (OR = 4,38; 95% CI: 2,37-8,10; p < 0,0001) (Oseni et al., 2024).

Badanie przeprowadzone u oséb w $rednim i starszym wieku wykazalo,
ze wydluzenie snu prowadzace do poprawy jego efektywnosci skutkuje obnize-
niem $redniego cisnienia tetniczego o 5,5 mm Hg (p = 0,005), podczas gdy osoby
bez poprawy efektywnosci snu nie wykazywaly zmian cisnienia. Wyniki te suge-
ruja, ze nie tylko dlugoé¢, ale przede wszystkim jakos¢ snu determinuje korzysci
hemodynamiczne (Gonzales et al., 2024).

Badania dotyczace zwigzku migdzy jakoscia snu a zmiennoscig rytmu serca
(HRV) potwierdzaja, ze niska jako$¢ snu jest niekorzystnie zwiazana z parametra-
mi HRV, czgstoscig akeji serca i ci$nieniem tetniczym. Bardzo wysoka latencja

snu w poréwnaniu z jej brakiem wiaze si¢ z wyzsza czgstoscia akeji serca (réznica:
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4,74 uderzeri/min). Znaczna ilo$¢ zaburzen snu koreluje z wyzszym ci$nieniem
skurczowym (réznica: 15,2 mm Hg) (Sajjadieh et al., 2020).

Badania z zastosowaniem testu Triera wykazaly, ze bardzo niska czestotli-
wo$¢ HRV podczas zadania stresowego jest odwrotnie zwigzana z trzema nega-
tywnymi wskaznikami snu: jakoscia snu, sennoscia dzienna i stosowaniem lekéw
nasennych. Wyniki te wskazuja na kliniczne znaczenie monitorowania zaréwno
parametréw snu, jak i HRV w ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego (Chalmers
et al., 2022).

Przetomowe badanie interwencyjne przeprowadzone przez zespét z Harvard
Medical School obejmowato 22 uczestnikéw z prehipertensja lub nadci$nieniem
stopnia 1. Uczestnicy zostali randomizowani do grupy utrzymujacej dotych-
czasowy sen lub grupy z wydluzeniem snu (30 minut weze$niejsze kladzenie si¢
i 30 minut pdzniejsze wstawanie). W grupie interwencyjnej czas snu wydtuzyt sie
$rednio o0 35 minut, a calodobowe ci$nienie skurczowe i rozkurczowe obnizylo si¢
odpowiednio o 14 i 8 mm Hg (p < 0,05) (Gangwisch, 2014).

Wyniki tego badania wskazuja na potencjat interwencji zwigzanych ze snem
w obnizaniu ci$nienia t¢tniczego u 0séb z prehipertensja lub tagodnym nadcisnie-
niem. Poprawa snu moze stanowi¢ uzupetnienie innych behawioralnych metod
prewengji i leczenia nadci$nienia, takich jak dieta i aktywno$¢ fizyczna (Gangwi-
sch, 2014).

Neurofizjologiczne aspekty regulacji sercowo-oddechowej
podczas snu

Regulacja oddychania i akeji serca sa $cisle sprzezone, co manifestuje si¢
zjawiskiem arytmii zatokowej oddechowej (RSA). Podczas wdechu czestos¢ akeji
serca wzrasta, a podczas wydechu — maleje. Zjawisko to zostalo po raz pierw-
szy opisane przez Einbrodta w 1860 roku i jest modulowane przez aktywnos¢
wspdlczulna, przywspdlczulna, fazg oddychania oraz receptory rozciagniecia ptuc
(Penzel et al., 2016).

Podczas wysitku fizycznego w ciagu dnia RSA jest zwykle stabo widoczna,
natomiast podczas odpoczynku i snu staje si¢ znacznie wicksza i fatwo rozpo-
znawalna. Stopienl sprzezenia rézni si¢ migdzy stadiami snu — RSA jest znacza-
co mniejsza podczas snu REM niz podczas snu NREM. Synchronizacja fazowa
migdzy rytmem serca a oddychaniem moze wystgpowad niezaleznie od RSA i jest

silniej wyrazona u 0séb aktywnych fizycznie (Penzel et al., 2016).
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Nie mniej wazna kwestia w tym obszarze jest centralna kontrola ukfadu ser-
cowo-naczyniowego podczas snu. Modulacja odpowiedzi odruchowej barorecep-
toréw jest kluczowa cecha kontroli sercowo-naczyniowej podczas snu. Podczas
snu NREM kontrola baroreceptorowa jest resetowana do nizszych pozioméw ak-
tywnosci nerwéw wsp6lczulnych nerek. Obszar przedwzrokowy brzuszno-bocz-
ny (VLPO), jadro przyramienne (PBN) i jadro pasma samotnego (NTS) tworza
funkcjonalna sie¢ odpowiedzialng za modulacje odruchu z baroreceptoréw pod-
czas snu (Silvani & Dampney, 2013).

Przejscie z snu NREM do REM wiaze si¢ ze ztozonymi zmianami w kon-
troli autonomicznej. Aktywnos$¢ wspdlczulna zmienia si¢ w sposéb wysoce zrdz-
nicowany — aktywno$¢ nerw éw wspélczulnych trzewnych i nerkowych maleje,
podczas gdy aktywno$¢ nerwéw wspélczulnych zaopatrujacych migsnie szkiele-
towe wzrasta. Ten zlozony wzorzec thumaczy duza zmienno$¢ parametréw he-
modynamicznych obserwowang podczas snu REM (Silvani & Dampney, 2013).

Warto réwniez podkresli¢ znaczenie snu wolnofalowego dla homeostazy ser-
cowo-naczyniowej. Sen wolnofalowy (N3) pelni szczegdlng role w odnawianiu
i regeneracji ukladu sercowo-naczyniowego. W tej fazie snu aktywnos¢ wspét-
czulna osigga najnizsze wartosci, dominuje uktad przywspétczulny, a podstawo-
wa przemiana materii spada do najnizszego poziomu. Zmienno$¢ rytmu serca
jest maksymalnie zredukowana, co $wiadczy o stabilnoéci autonomicznej (Penzel
etal., 2016).

Badanie SWAN Sleep Study przeprowadzone u kobiet w $rednim wicku
wykazalo, ze niska moc delta fal NREM moze stanowi¢ czynnik ryzyka przy-
sztego nadci$nienia. Obiektywne miary polisomnograficzne dostarczajg bardziej
szczegdlowego obrazu niz samoocena czasu snu i mogg identyfikowaé osoby
z subtelniejszymi zaburzeniami architektury snu predysponujacymi do nadcisnie-
nia (Gangwisch, 2014).

Najnowsze badania z wykorzystaniem modelowania matematycznego in-
terakcji mézg-serce (brain-heart interplay, BHI) wykazaly dynamiczne przesu-
nigcie réwnowagi funkcjonalnej osi moézg-serce w zaleznosci od stadium snu.
Podczas czuwania dominuje centralna kontrola nad obwodowa aktywnoscia neu-
ronalng regulujaca dynamike uderzen serca. W przeciwienistwie do tego, podczas
snu glebokiego (szczegdlnie N3) obserwuje si¢ wzrost aktywnosci wspétczulno-

-przywsp6lczulnej wplywajacej na funkcje korowe w poréwnaniu z fazami snu
lekkiego i REM (Catrambone et al., 2025).

Przeptyw informacji z serca do mézgu konsekwentnie dominuje we wszyst-

kich pasmach czestotliwosci i stadiach snu, przy czym silniejsze sprzezenie
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wystepuje w nizszych pasmach czestotliwosei podezas snu. Istotne réznice w en-
tropii transferu obserwuje si¢ miedzy stanem czuwania a snem, szczegélnie
w pasmach delta i beta. Te odkrycia otwieraja nowe mozliwosci diagnostyki
standéw snu na podstawie wskaznikéw przeplywu informacji kierunkowej (Zhu
et al., 2025).

Implikacje kliniczne i perspektywy badawcze

Zgromadzone dowody naukowe uzasadniaja wlaczenie oceny i optymaliza-
¢ji snu jako elementu kompleksowej opicki nad pacjentami z nadcisnieniem tet-
niczym lub zagrozonymi jego rozwojem. Poprawa jakosci snu moze uzupetnia¢
tradycyjne interwencje behawioralne — diete i aktywno$¢ fizyczng — w prewencji
i leczeniu nadci$nienia. Wystarczajaca ilo§¢ snu moze ulatwiaé przestrzeganie za-
leceri dietetycznych i utrzymanie regularnej aktywnosci fizycznej, poniewaz nie-
dobér snu zwicksza apetyt i ostabia motywacje do wysitku (Gangwisch, 2014).

Wihoskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego (SIIA) opublikowalo doku-
ment konsensusu dotyczacy postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w za-
burzeniach snu wspélistniejacych z nadci$nieniem tetniczym. Dokument propo-
nuje uproszczony, oparty na dowodach algorytm dla pacjentéw z nadci$nieniem
i najczestszymi zaburzeniami snu, tj. obturacyjnym bezdechem sennym i bezsen-
noscia. Kompleksowe podejscie obejmuje zaréwno farmakoterapi¢ nadcisnienia,
jak i leczenie podstawowego zaburzenia snu (Del Pinto et al., 2021).

Zalecenia dotyczace higieny snu obejmuja utrzymywanie regularnego har-
monogramu snu-czuwania, zapewnienie spokojnego i komfortowego srodowiska
do spania, optymalny czas aktywnosci fizycznej oraz kontrole spozycia alkoholu.
Wdrozenie tych zasad moze przynies¢ korzysci zaréwno w zakresie jakosci snu,
jak i kontroli ci$nienia tetniczego. Szczegélnie istotne jest ograniczenie ekspozycji
na $wiatlo niebieskie przed snem i unikanie uzywek w godzinach wieczornych.
Badania wskazuja, ze interwencje eHealth wykorzystujace urzadzenia do monito-
rowania snu i aplikacje mobilne oferujace spersonalizowane zalecenia dotyczace
higieny snu i aktywnosci fizycznej moga by¢ skutecznym narzedziem w zarzadza-
niu konsekwencjami patofizjologicznymi zaburzeri snu, w tym nadci$nieniem

tetniczym (Valenzuela-Pascual et al., 2024).
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Zakonczenie

Przeprowadzona w niniejszym artykule kompleksowa analiza literatury
przedmiotu pozwolita na wielowymiarowe zbadanie zaleznosci taczacych sen
i odpoczynek z regulacja cisnienia t¢tniczego oraz praca serca. Zgromadzony ma-
terial dowodowy, obejmujacy badania eksperymentalne, epidemiologiczne oraz
kliniczne, jednoznacznie wskazuje, ze sen nie jest jedynie stanem pasywnego wy-
poczynku, lecz dynamicznym procesem neurofizjologicznym o fundamentalnym
znaczeniu dla homeostazy ukladu sercowo-naczyniowego.

Gléwnym wnioskiem plynacym z dokonanej analizy jest potwierdzenie
istnienia $cislego sprz¢zenia zwrotnego miedzy architektura snu a funkcjonowa-
niem autonomicznego ukladu nerwowego. Wykazano, ze fizjologiczny przebieg
snu, charakteryzujacy si¢ cyklicznym nastgpowaniem po sobie faz NREM i REM,
determinuje dobowy profil ci$nienia t¢tniczego. Kluczowa role odgrywa tu faza
snu wolnofalowego (N3), podczas ktérej nastgpuje ,reset” uktadu sercowo-na-
czyniowego, objawiajacy si¢ dominacja aktywnosci przywspélczulnej, spadkiem
aktywnosci wspdlczulnej oraz obnizeniem cisnienia tgtniczego o 10-20% w sto-
sunku do wartosci dziennych (zjawisko dippingu).

Analiza badan epidemiologicznych, w tym metaanalizy American College
of Cardiology, dostarczyla silnych dowodéw na to, ze deficyt snu jest niezalez-
nym czynnikiem ryzyka nadcisnienia tgtniczego. Skrécenie czasu snu ponizej
7 godzin na dob¢ wiaze si¢ z 7-procentowym wzrostem ryzyka, a ponizej
5 godzin — az z 11-procentowym. Co istotne, zidentyfikowano, ze relacja ta jest
modyfikowana przez czynniki demograficzne, wykazujac silniejsza korelacje
w populacji kobiet (szczegdlnie w wieku przedmenopauzalnym) oraz oséb mlod-
szych i w $rednim wieku.

Badanie uwypuklito réwniez role mechanizméw patofizjologicznych, ktére
posrednicza w konwersji zaburzen snu w trwale podwyzszone cisnienie tetnicze.
Do najwazniejszych z nich naleza: przewlekta nadaktywnos¢ uktadu wspétczulne-
go, zaburzenia regulacji metabolicznej (insulinooporno$¢, zmiany w wydzielaniu
leptyny i greliny) oraz dysfunkcja $rédblonka naczyniowego. Szczegélna uwa-
ge zwrdcono na zjawisko non-dippingu (braku nocnego spadku cisnienia) jako
wczesnego markera uszkodzen narzadowych, ktdry jest Scisle powiazany z frag-
mentacja snu i jego nieregularnoscia.

Wreszcie, analiza wykazala, ze jako$¢ snu — mierzona zaréwno subiektywnie,
jak i obiektywnie (np. poprzez wskazniki latencji snu czy fragmentacji) — jest réw-
nie istotna dla zdrowia kardiologicznego co jego dlugos¢. Zaburzenia ciaglosci
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snu koreluja bezposrednio ze zmniejszong zmiennoécig rytmu serca (HRV),
co $wiadczy o uposledzeniu zdolnosci adaptacyjnych autonomicznego ukladu
nerwowego i zmniejszonej rezerwie fizjologicznej organizmu.

W oparciu o szczegbtowy analiz¢ przytoczonych w artykule badan empirycz-
nych i modeli teoretycznych, dokonano weryfikacji hipotez badawczych posta-
wionych we wstepie pracy.

Hipoteza 1: Niedobér snu (ponizej 6-7 godzin na dobg) istotnie zwicksza
ryzyko rozwoju nadcisnienia tetniczego znalazla pelne potwierdzenie w analizo-
wanych danych. Metaanalizy badan prospektywnych jednoznacznie wskazuja na
liniowa lub progowa zalezno$¢ miedzy czasem trwania snu a ryzykiem nadci-
$nienia. Mechanizm ten zostal zweryfikowany nie tylko na poziomie epidemio-
logicznym, ale réwniez w badaniach eksperymentalnych z deprywacjq snu, kté-
re wykazaly ostry wzrost ci$nienia i tetna u zdrowych ochotnikéw poddanych
ograniczeniu snu. Dowody wskazuja, ze przewlekly niedobdr snu prowadzi do
adaptacji strukturalnych ukladu krazenia (przebudowa hipertroficzna), co utrwa-
la stan nadcisnienia. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze sita tego zwiazku jest zrézni-
cowana w zaleznosci od plci, co sugeruje istnienie dodatkowych moderatoréw
hormonalnych (np. rola estrogenéw), o czym $wiadcza wyniki badania Whitehall
IT oraz badan populacji koreariskie;.

Hipoteza 2: Zaburzenia architektury snu, szczegélnie redukeja snu wolno-
falowego, prowadza do ostabienia nocnego spadku cisnienia tetniczego (zjawisko
non-dipping) réwniez zostala potwierdzona (z wskazaniem na ztozono$¢ mecha-
nizmu). Zgromadzone dowody silnie wspieraja t¢ hipoteze. Fizjologia regulacji
sercowo-naczyniowej podczas snu opiera si¢ na dominacji ukladu przywspélczul-
nego w fazie NREM (szczegdlnie w stadium N3), co jest warunkiem koniecznym
dla wystapienia zjawiska dippingu. Badania cytowane w artykule (m.in. Xu et al.,
2023) wykazaly, ze nie tylko skrécenie catkowitego czasu snu, ale przede wszyst-
kim nieregularnos¢ i fragmentacja snu prowadza do splycenia nocnego spadku
ci$nienia. Co wigcej, badanie SWAN Sleep Study dostarczylo dowodéw na to, ze
niska moc fal delta (marker glebokosci snu) jest predyktorem rozwoju nadci$nie-
nia, co bezposrednio wiaze architekture snu z ryzykiem sercowo-naczyniowym.
Potwierdzono réwniez, ze zaburzenia rytmu dobowego (np. praca zmianowa)
poprzez dezynchronizacjg zegaréw biologicznych w jadrze nadskrzyzowaniowym
prowadzg do utraty fizjologicznego wzorca dippingu.

Hipoteza 3: Jako$¢ snu wplywa na zmiennos¢ rytmu serca (HRV), stanowia-
ca marker funkcjonowania autonomicznego uktadu nerwowego takze jest praw-

dziwa. Analiza literatury dostarczyta przekonujacych dowodéw na stuszno$é tej
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hipotezy. Wykazano silng korelacje mi¢dzy wskaznikami jakosci snu (takimi jak
latencja snu, liczba wybudzerl) a parametrami HRV. Niska jako$¢ snu wiaze si¢
z redukeja catkowitej zmiennosci rytmu serca oraz zaburzeniem balansu wspél-
czulno-przywspélczulnego na korzy$¢ dominacji wspéczulnej (wzrost LE/HF).
Szczegblnie interesujace sa doniesienia o zastosowaniu zaawansowanych metod
analizy nieliniowej (DFA), ktére wykazaly, ze rézne stadia snu charakteryzuja
si¢ jakosciowo odmiennymi wzorcami korelacji uderzeni serca, a zaburzenia tych
wzorcéw sg czulszym wskaznikiem patologii niz tradycyjne miary usrednione.

Wyniki przedstawione w niniejszym artykule niosa za soba istotne kon-
sekwencje zaréwno dla teorii fizjologii cztowieka, jak i dla prakeyki klinicznej
w kardiologii i medycynie snu.

Artykul wnosi wkiad w rozwdj teorii Brain-Heart Interplay (BHI), wskazu-
jac na dwukierunkowo$¢ komunikacji miedzy osrodkowym ukfadem nerwowym
a uktadem sercowo-naczyniowym. Potwierdzenie, ze dynamika tej komunikacji
zmienia si¢ w zaleznosci od fazy snu (z dominacja przeplywu informagji z serca
do mézgu w pasmach wolnych), rozszerza nasze rozumienie integracyjnej roli
snu. Wyniki te sugeruja, ze sen nie jest stanem wylaczenia kontroli autonomicz-
nej, lecz stanem innej, specyficznej organizacji regulacji homeostatycznej, ktéra
jest kluczowa dla regeneracji ukladu krazenia. Teoria ,oszczgdnego genotypu”
w kontekscie deprywacji snu zyskuje nowe uzasadnienie, faczac mechanizmy me-
taboliczne i hemodynamiczne w jedna spdjna $ciezke patofizjologiczna.

Z perspektywy klinicznej, najwazniejsza implikacja jest koniecznos$¢ uznania
zaburzen snu za modyfikowalny czynnik ryzyka sercowo-naczyniowego, réwno-
wazny z dieta czy brakiem aktywnosci fizycznej. Wywiad lekarski u pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym (szczegblnie opornym na leczenie) powinien ob-
ligatoryjnie obejmowaé oceng jakosci i dlugosci snu. Zasadne wydaje si¢ szer-
sze wykorzystanie ambulatoryjnego monitorowania ci$nienia (ABPM) w celu
identyfikacji wzorca non-dipper, ktéry moze sugerowal ukryte zaburzenia snu
(np. bezdech senny).

Interwencje ukierunkowane na poprawe snu (np. terapia poznawczo-beha-
wioralna bezsenno$ci - CBT-I, higiena snu) powinny by¢ elementem standar-
dowego postgpowania w prewencji i leczeniu nadci$nienia. Badanie z Harvard
Medical School wykazalo, ze wydtuzenie snu moze obnizy¢ skurczowe ci$nienie
tetnicze nawet o 14 mm Hg, co jest efektem poréwnywalnym z dziataniem nie-
ktérych lekéw hipotensyjnych.
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Zdrowie publiczne: Konieczne sa kampanie edukacyjne podnoszace $wia-
domo$¢ spoteczng na temat roli snu (,sen dla serca”), skierowane szczegélnie do
os6b pracujacych zmianowo oraz kobiet w okresie okotomenopauzalnym.

Mimo staranno$ci w doborze literatury i analizie danych, niniejsze opra-
cowanie oraz przytaczane w nim badania posiadaja pewne ograniczenia, ktére
nalezy uwzgledni¢ przy interpretacji wynikéw.

Po pierwsze, znaczna cz¢$¢ analizowanych badari epidemiologicznych opiera
si¢ na subiektywnej ocenie czasu i jakosci snu (kwestionariusze). Samoopis jest
obarczony bledem systematycznym — pacjenci czgsto przeszacowuja lub niedo-
szacowuja rzeczywisty czas snu. Brak obiektywnych pomiaréw polisomnogra-
ficznych lub aktygraficznych w duzych badaniach populacyjnych moze ostabia¢
precyzjg szacowania ryzyka.

Po drugie, wiele cytowanych badari ma charakter przekrojowy (cross-sectio-
nal), co utrudnia jednoznaczne ustalenie przyczynowosci. Cho¢ wykazano silne
korelacje mig¢dzy niedoborem snu a nadci$nieniem, w niektérych przypadkach
(np. w starszych grupach wiekowych) kierunek zaleznosci moze by¢ odwrotny
lub dwukierunkowy — choroby ukladu krazenia i przyjmowane leki moga wtér-
nie zaburza¢ sen.

Po trzecie, istnieje duza heterogeniczno$¢ badanych grup pod wzgledem wie-
ku, pochodzenia oraz choréb wspdtistniejacych. Jak wykazano w artykule, czyn-
niki te (szczegblnie ple¢ i wiek) istotnie modyfikuja site zwiazku migdzy snem
a ci$nieniem krwi. Uogélnianie wynikéw badan przeprowadzonych na mlodych
mezczyznach na populacje starszych kobiet moze by¢ bledem metodologicznym.

Dodatkowym ograniczeniem jest fakt, ze wigkszos¢ badari skupia si¢ na ilo-
$ci snu, traktujac jego jako$¢ i architekture (np. ilo$¢ snu N3) drugoplanowo,
gléwnie ze wzgledu na trudnosci techniczne w masowym monitorowaniu EEG.
Moze to prowadzi¢ do niedoszacowania roli specyficznych faz snu w regulagji
ci$nienia.

W $wietle przedstawionych wnioskéw i ograniczen, zasadne jest wyznacze-
nie nowych kierunkéw badawczych, ktére pozwola na pelniejsze zrozumienie
omawianej problematyki i opracowanie skuteczniejszych metod terapeutycznych.

Dlugoterminowe badania interwencyjne typu RCT (Randomized Con-
trolled Trials): Niezbedne jest przeprowadzenie duzych, wieloosrodkowych
badan randomizowanych sprawdzajacych, czy interwencje poprawiajace sen
(wydhuzenie czasu snu, leczenie bezsennoséci) prowadza do trwalego obnizenia

ci$nienia tg¢tniczego i zmniejszenia czgstoéei incydentéw sercowo-naczyniowych
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w perspektywie wieloletniej. Dotychczasowe badania (jak to z Harvardu) byly
czgsto krotkoterminowe i obejmowaly male grupy.

Badania nad mechanizmami molekularnymi i genetycznymi (Chronobiolo-
gia): Dalszej eksploracji wymaga rola genéw zegarowych (np. CLOCK, BMALLI)
w regulagji ci$nienia tetniczego. Zrozumienie, w jaki sposéb zaburzenia ekspres;ji
tych genéw pod wplywem niedoboru snu wplywaja na funkeje $rédblonka i ne-
rek, moze otworzy¢ droge do nowych terapii chronobiologicznych.

Personalizacja medycyny snu (Gender-specific research): Ze wzgledu na zi-
dentyfikowane réznice plciowe, konieczne sa dedykowane badania nad mecha-
nizmami chronigcymi kobiety przed skutkami niedoboru snu przed menopauza
i utrata tej ochrony po menopauzie. Rola estrogenéw w modulacji odpowiedzi
autonomicznej na brak snu wymaga dokladniejszego wyjasnienia.

Nowoczesne technologie monitorowania (Wearables i AI): Rozwdj techno-
logii ubieralnych stwarza szans¢ na masowe, obiektywne badanie korelacji snu
i ci$nienia w warunkach naturalnych (ekologicznych). Wykorzystanie algoryt-
moéw sztucznej inteligencji do analizy sygnatéw (BHI - Brain-Heart Interplay)
z urzadzen typu smartwatch moze pozwoli¢ na wykrywanie subtelnych zaburzeni
autonomicznych wyprzedzajacych jawna chorobg.

Podsumowujac, integracja wiedzy z zakresu somnologii i kardiologii stanowi
obiecujacy obszar badawczy, ktéry ma potencjat zrewolucjonizowaé podejscie do
profilaktyki choréb cywilizacyjnych. Traktowanie snu jako kluczowego parame-

tru zyciowego jest nieodzownym elementem nowoczesnej medycyny holistycznej.
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THE ROLE OF SLEEP AND REST IN THE REGULATION

OF BLOOD PRESSURE AND CARDIAC FUNCTION

Abstract: This scientific article analyzes the relationship between sleep, rest, and
the regulation of arterial blood pressure and cardiovascular system function.
The research objective involves a comprehensive analysis of the physiological
mechanisms linking sleep quality and duration with cardiovascular homeostasis,
with particular emphasis on the role of the autonomic nervous system and circadian
thythms. The research problem focuses on determining how sleep disturbances
contribute to the development of arterial hypertension and cardiac dysfunction.
The article employs a systematic review of the scientific literature, analyzing the
results of experimental, epidemiological, and clinical studies published in peer-
reviewed scientific journals. The main findings indicate that short sleep duration
(less than 6-7 hours) increases the risk of arterial hypertension by 7-11%,
while chronic sleep deprivation leads to sympathetic nervous system activation,
disturbances in the circadian rhythm of blood pressure (the non-dipping
phenomenon), and increased blood pressure variability. Slow-wave sleep (NREM)
is characterized by parasympathetic predominance and a 10-20% reduction in
blood pressure, whereas REM sleep is associated with sympathetic activation
and increased variability of hemodynamic parameters. The conclusions confirm
that adequate sleep quality and duration constitute modifiable risk factors for
cardiovascular diseases, and that interventions aimed at improving sleep hygiene
may represent an effective strategy for the prevention and treatment of arterial
hypertension.

Keywords: sleep, blood pressure, hypertension, heart rate variability, circadian
rhythm, autonomic nervous system.
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ROLA CZYNNIKOW SRODOWISKOWYCH
W ROZWOJU CHOROB ALERGICZNYCH
NOSA | ZATOK

Streszczenie: Niniejszy artykut analizuje role czynnikéw srodowiskowych w roz-
woju choréb alergicznych gérnych drég oddechowych, w szczegélnosci alergicz-
nego zapalenia blony $§luzowej nosa oraz przewleklego zapalenia zatok z polipami
nosa. Gléwnym celem pracy jest kompleksowa analiza mechanizméw, poprzez
ktére czynniki $rodowiskowe wplywaja na rozwdj i przebieg tych schorzen,
ze szczegdlnym uwzglednieniem dysfunkcji bariery nablonkowej, modulacji od-
powiedzi immunologicznej oraz modyfikacji epigenetycznych. Problem badawczy
odnosi si¢ do niepokojacego wzrostu czestosci wystepowania choréb alergicznych
gérnych drég oddechowych w ostatnich dekadach, szczegélnie w krajach uprze-
mystowionych, co wskazuje na kluczows rol¢ czynnikéw srodowiskowych w ich
patogenezie. Wspdtczesny cztowiek jest nieustannie narazony na dziatanie zlozo-
nej mieszaniny substancji potencjalnie szkodliwych, od zanieczyszczen powietrza
zewnetrznego i wewnetrznego, przez alergeny pochodzenia biologicznego, az po
ekspozycje zawodowe i produkty chemii gospodarstwa domowego, a dodatkowo
postepujace zmiany klimatyczne modyfikujg profil i intensywno$¢ ekspozycji na
alergeny pytkowe. Artykul oparty jest na czterech kluczowych hipotezach badaw-
czych. Pierwsza hipoteza zaklada, ze ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza pro-
wadzi do uszkodzenia bariery nablonkowej drég oddechowych poprzez redukcje
ekspresji bialek polaczen $cistych, co zwigksza przenikanie alergendéw do tkanek
podsluzéwkowych. Druga hipoteza postuluje, ze czynniki srodowiskowe modu-
luja odpowiedz immunologiczna w kierunku odpowiedzi typu Th2 oraz aktywuja
komérki odpornosciowe wrodzone, prowadzac do rozwoju przewleklego zapalenia.
Trzecia hipoteza opiera si¢ na zalozeniu, ze dtugotrwata ekspozycja indukuje mo-
dyfikacje epigenetyczne obejmujace metylacj¢ DNA, ktére moga predysponowaé
do rozwoju choréb alergicznych takze w kolejnych pokoleniach poprzez mechani-
zmy transgeneracyjnego transferu. Czwarta hipoteza odnosi si¢ do wplywu zmian
klimatycznych, ktére poprzez wydluzenie sezonu pytkowego i zwickszenie produk-
qji pytkéw istotnie nasilaja ekspozycje na alergeny oraz zwickszaja czesto$é i cigz-
kos¢ objawéw. W artykule przedstawiono szczegélows analize mechanizméw dys-
funkgji bariery nablonkowej jako kluczowego mechanizmu patogenetycznego oraz
omoéwiono poszczegdlne kategorie czynnikéw Srodowiskowych, poczawszy od za-
nieczyszczen powietrza zewnegtrznego obejmujacych pyly zawieszone i gazy, przez
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alergeny wewnatrzdomowe takie jak roztocze kurzu domowego i dym tytoniowy,
az po ekspozycje zawodowe i zmiany klimatyczne. Badania wykazaly, ze ekspo-
zycja na czastki stale prowadzi do uszkodzenia komérek nablonkowych, a wzrost
stezenia dwutlenku azotu wiaze si¢ ze zwickszeniem ryzyka rozwoju alergicznego
zapalenia blony $luzowej nosa. Zanieczyszczenia komunikacyjne stanowia istotny
czynnik ryzyka szczegélnie w populacjach miejskich, gdzie dzieci mieszkajace bli-
sko gléwnych arterii komunikacyjnych wykazuja wyzsze ryzyko rozwoju tych cho-
r6b. Badania epigenetyczne wykazaly réznice w metylacji DNA u noworodkéw po
prenatalnej ekspozycji matki na pyly zawieszone, co sugeruje mozliwo$¢ transgene-
racyjnego transferu modyfikacji epigenetycznych. Zmiany klimatyczne prowadza
do wydtuzenia sezonu pytkowego oraz zwickszenia produkeji pytkéw, a zjawisko
astmy burzowej stanowi dramatyczng ilustracje synergistycznego dzialania zmian
klimatycznych i ekspozycji na alergeny. Wnioski wskazuja, ze wszystkie posta-
wione hipotezy znajduja potwierdzenie w zgromadzonych dowodach naukowych,
a zrozumienie wplywu czynnikéw srodowiskowych na rozwéj choréb alergicznych
ma kluczowe znaczenie dla polityki zdrowia publicznego oraz praktyki klinicznej.

Stowa kluczowe: alergiczne zapalenie blony $luzowej nosa, przewlekle zapalenie
zatok, czynniki $rodowiskowe, zanieczyszczenia powietrza, dysfunkcja bariery
nablonkowej.

Wstep

Choroby alergiczne gérnych drég oddechowych, w szczegdlnosci alergicz-
ne zapalenie blony §luzowej nosa i przewlekle zapalenie zatok z polipami nosa,
stanowia obecnie jeden z najpowazniejszych probleméw zdrowia publiczne-
go na $wiecie. W ciagu ostatnich dekad obserwuje si¢ niepokojacy wzrost cz¢-
stosci wystgpowania tych schorzeni, szczegélnie w krajach uprzemystowionych,
co wskazuje na kluczows role czynnikéw srodowiskowych w ich patogenezie.
Wspélczesny cztowiek jest nieustannie narazony na dziatanie ztozonej mieszaniny
substancji potencjalnie szkodliwych — od zanieczyszczen powietrza zewnetrznego
i wewngtrznego, przez alergeny pochodzenia biologicznego, az po ekspozycje za-
wodowe i produkty chemii gospodarstwa domowego. Dodatkowo, postgpujace
zmiany klimatyczne modyfikuja profil i intensywnos¢ ekspozycji na alergeny pyl-
kowe, wydtuzajac sezon pytkowy i zwigkszajac produkeje pytkéw, co bezposred-
nio przeklada si¢ na nasilenie objawéw u oséb podatnych.

Celem niniejszej pracy jest kompleksowa analiza mechanizméw, poprzez
ktére czynniki Srodowiskowe wplywaja na rozwdj i przebieg choréb alergicznych
gérnych drég oddechowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem dysfunkgji barie-
ry nablonkowej, modulacji odpowiedzi immunologicznej oraz modyfikacji epi-

genetycznych. Artykul ma na celu syntetyczne przedstawienie aktualnej wiedzy
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opartej na dowodach naukowych pochodzacych z badari epidemiologicznych,

eksperymentalnych oraz klinicznych, ktére rzucaja $wiatlo na wieloczynnikows

etiologi¢ chordb alergicznych nosa i zatok. Szczegblng uwage poswigcono zrozu-

mieniu molekularnych i komérkowych mechanizméw patogenetycznych, ktére

mogga stanowi¢ potencjalne cele dla przyszlych interwencji terapeutycznych i stra-

tegii profilaktycznych.

Niniejszy artykul jest oparty na czterech kluczowych hipotezach badaw-

czych, ktére stanowia fundament dla prezentowanej analizy:

Hipoteza pierwsza zaklada, ze ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza
zewnetrznego, obejmujace czastki statle PM2.5 i PM 10, ozon oraz dwu-
tlenek azotu, jak réwniez zanieczyszczenia wewngtrzne, takie jak dym
tytoniowy, lotne zwiazki organiczne i alergeny, prowadzi do uszkodze-
nia bariery nablonkowej drég oddechowych poprzez redukeje ekspresji
biatek potaczen Scistych, w tym zonula occludens-1, okludyny i klaudyn.
To oslabienie integralnosci nablonka zwicksza przenikanie alergenéw
do tkanek podsluzéwkowych i inicjuje kaskade proceséw alergicznych.

Hipoteza druga postuluje, ze czynniki srodowiskowe moduluja odpo-
wiedz immunologiczna w kierunku odpowiedzi typu Th2 oraz aktywu-
ja komérki odpornosciowe wrodzone, w tym komérki dendrytyczne,
mastocyty i eozynofile, prowadzac do rozwoju przewleklego zapalenia
charakterystycznego dla choréb alergicznych gérnych drég oddecho-
wych. Szczegblng uwagg zwraca si¢ na role cytokin typu Th2, takich jak
interleukina 4, interleukina 13 i interleukina 5, w perpetuacji procesu
zapalnego oraz aktywacji komérek efektorowych.

Hipoteza trzecia opiera si¢ na zalozeniu, ze dlugotrwala ekspozycja na
czynniki $rodowiskowe indukuje modyfikacje epigenetyczne, obejmu-
jace metylacje DNA oraz modyfikacje histonéw, w genach zwiazanych
z funkcja bariery nablonkowej i regulacja immunologiczna. Te zmiany
epigenetyczne moga predysponowaé do rozwoju choréb alergicznych
nie tylko u bezposrednio eksponowanych oséb, ale takze w kolej-
nych pokoleniach poprzez mechanizmy transgeneracyjnego transferu
epigenetycznego.

Hipoteza czwarta odnosi si¢ do wplywu zmian klimatycznych, ktére
poprzez wydluzenie sezonu pytkowego, zwigkszenie produkgji pytkéw
oraz czgstsze wystgpowanie ekstremalnych zjawisk pogodowych, istot-

nie nasilaja ekspozycj¢ na alergeny oraz zwickszaja czestos¢ i cigzkos¢
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objawéw choréb alergicznych gérnych drég oddechowych. Szczegél-
na uwage poswicca si¢ zjawisku astmy burzowej jako dramatycznej
ilustracji synergistycznego dzialania zmian klimatycznych i ekspozycji

na alergeny.

Artykul zostal skonstruowany w sposéb umozliwiajacy logiczng progresje
od mechanizméw molekularnych do kontekstu srodowiskowego i klinicznego.
W pierwszej czgici przedstawiono mechanizmy dysfunkcji bariery nablonko-
wej jako kluczowego mechanizmu patogenetycznego, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem roli bialek polaczen $cistych oraz wplywu alergenéw proteolitycznych
i cytokin typu Th2. Nast¢pnie omdéwiono poszczegdlne kategorie czynnikéw
$rodowiskowych, poczawszy od zanieczyszczenn powietrza zewnetrznego, obej-
mujacych pyly zawieszone, gazy oraz zanieczyszczenia komunikacyjne. Kolejna
sekcja poswiecona jest alergenom wewnatrzdomowym, w tym roztoczom kurzu
domowego, dymowi tytoniowemu oraz plesniom i wilgoci. Dalsza cze$¢ artykutu
analizuje wplyw ekspozycji zawodowych na substancje chemiczne oraz produkty
gospodarstwa domowego. Osobny rozdzial poswi¢cono wplywowi zmian klima-
tycznych na alergeny $rodowiskowe, z uwzglednieniem fenomenu burz pytko-
wych i ekstremalnych zjawisk pogodowych. Artykul koriczy analiza modyfikacji
epigenetycznych wywolanych czynnikami $rodowiskowymi oraz ich potencjalne-
go transgeneracyjnego transferu. Taka struktura umozliwia czytelnikowi zrozu-
mienie zfozonych interakcji miedzy czynnikami §rodowiskowymi, mechanizma-
mi molekularnymi oraz manifestacjami klinicznymi choréb alergicznych gérnych
drég oddechowych.

Dysfunkcja bariery nabtonkowej jako kluczowy mechanizm
patogenetyczny

Nablonek nosa i zatok pelni funkcje pierwszej linii obrony przed patoge-
nami, alergenami i substancjami drazniacymi obecnymi w §rodowisku. Integral-
no$¢ tej bariery jest utrzymywana przez kompleksowy system polaczeri miedzy-
komérkowych, w tym polaczenia Sciste (tight junctions — T7]), ktére reguluja
przepuszczalno$¢ przestrzeni miedzykomérkowej. Gléwne biatka strukturalne
polaczen Scistych obejmuja zonula occludens-1 (ZO-1), okludyne, rézne typy
klaudyn oraz tricelluling, ktére tworza kompleksy biatkowe kontrolujace trans-
port parakomérkowy. Badania wykazuja, ze zaburzenie ekspresji biatek T] od-
grywa kluczowa role w patogenezie choréb zapalnych drég oddechowych, w tym
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przewlektego zapalenia zatok z polipami nosa i alergicznego zapalenia blony $lu-
zowej nosa (Ong et al., 2024).

W warunkach fizjologicznych polaczenia Sciste tworzg barier¢ selektywna,
ktéra zapobiega przenikaniu alergenéw, patogendéw i innych szkodliwych czyn-
nikéw do tkanek podsluzéwkowych, jednoczesnie umozliwiajac kontrolowany
transport niezbednych substancji. Badania immunohistochemiczne u pacjen-
téw z alergicznym zapaleniem blony Sluzowej nosa wykazaly istotnie obnizo-
na ekspresj¢ ZO-1, okludyny i klaudyny-1 w poréwnaniu z grupa kontrolna,
co korelowalo z nasileniem objawéw klinicznych. Ponadto, pomiary opornosci
transepitelialnej (transepithelial electrical resistance — TER) w hodowlach komé-
rek nablonka nosa wykazaly istotne obnizenie wartosci TER po stymulagji cyto-
kinami Th2, co bezposrednio $wiadczy o wzroscie przepuszczalnosci nablonka
(Husna et al., 2021).

Alergeny srodowiskowe, szczegdlnie pochodzace od roztoczy kurzu domo-
wego (Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae), posiadaja
aktywno$¢ proteolityczna, ktéra bezposrednio uszkadza biatka polaczen Scistych.
Gléwny alergen roztoczy, Der pl, dziala jako proteaza cysteinowa, ktéra degra-
duje okludyng i ZO-1, prowadzac do zwigkszenia przepuszczalnosci nablon-
kowej. Badania in vitro na pierwotnych hodowlach komérek nablonka nosa
(primary human nasal epithelial cells — pHNECs) wykazaly, ze ekspozycja
na Der p1 w stgzeniu 1000 ng/ml przez 24 godziny prowadzi do istotnej redukgji
ekspresji ZO-1 i klaudyny-1 oraz zwigkszenia przenikania fluoresceinowo znako-
wanego dekstranu (FITC-dextran 4 kDa), co potwierdza wzrost przepuszczalno-
$ci nablonkowej (Wang et al., 2020).

Mechanizm dziatania Der pl obejmuje aktywacje receptora aktywowa-
nego przez proteazy typu 2 (protease-activated receptor-2 — PAR-2), ktdry jest
ekspresjonowany na komérkach nabtonkowych. Aktywacja PAR-2 inicjuje ka-
skade sygnalizacyjna prowadzaca do fosforylacji biatek TJ i ich internalizacji,
co skutkuje rozluznieniem pofaczen miedzykomérkowych. Badania wykazaly
odwrotng korelacj¢ miedzy ekspresja PAR-2 a ekspresjg ZO-1 i klaudyny-1 u pa-
cjentéw z alergicznym zapaleniem blony sluzowej nosa, co sugeruje, ze $ciezka
sygnalizacyjna PAR-2 odgrywa kluczows role w dysfunkcji bariery nablonkowej
(Wang et al., 2020).

Warto réwniez zwrécié uwage na wplyw cytokin typu Th2 na integral-
no$¢ bariery nablonkowej. Cytokiny typu Th2, w szczegélnosci interleukina 4
(IL-4), interleukina 13 (IL-13) oraz interleukina 5 (IL-5), odgrywaja centralng

role w patogenezie alergicznego zapalenia blony sluzowej nosa poprzez modulacje
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odpowiedzi immunologicznej oraz bezposredni wplyw na funkcje bariery na-
blonkowej. Badania wykazaly, ze IL-4 i IL-13 redukuja ekspresj¢ biatek potaczeni
$cistych w komérkach nablonka nosa poprzez aktywacje szlakéw sygnalizacyj-
nych STATG i NF-kB. W badaniach in vitro stymulacja komérek nablonka nosa
interleukiny IL-13 w stezeniu 10 ng/ml przez 48 godzin prowadzita do istotnej
redukgji ekspresji ZO-1, okludyny i klaudyny-1, mierzonej metodami Western
blot i immunofluorescencji, oraz do obnizenia wartosci TER o okoto 40-50%
w poréwnaniu z komérkami kontrolnymi (Husna et al., 2021).

Mechanizm dzialania IL-13 obejmuje indukeje ekspresji kanaléw jonowych,
w szczegdlnosci TRPV4 (transient receptor potential vanilloid 4), ktéry zwigksza
przepuszczalno$¢ nablonkowa poprzez modulacje dynamiki cytoszkieletu i reor-
ganizacje biatek TJ. Badania na tkankach pobranych od pacjentéw z alergicznym
zapaleniem blony §luzowej nosa wykazaly istotnie zwickszona ekspresje¢ TRPV4
w komorkach nablonkowych w poréwnaniu z grupa kontrolna, a farmakologicz-
na blokada TRPV4 czg$ciowo przywracata funkeje bariery nablonkowej (Husna
et al., 2021). Ponadto, onkostatyna M (oncostatin M — OSM), cytokina z rodzi-
ny IL-6, réwniez uczestniczy w dysfunkeji bariery nablonkowej poprzez indukeje
metaloproteinaz macierzy (MMP-1 i MMP-7), ktére degraduja biatka macierzy
pozakomérkowej i wplywaja na lokalizacj¢ okludyny (Carsuzaa et al., 2023).

Zanieczyszczenia powietrza zewnetrznego

Pyly zawieszone, w szczegblnosei czastki PM2.5 (o $rednicy aerodynamicz-
nej ponizej 2,5 pm) i PM10 (o $rednicy ponizej 10 pm), stanowia gtéwne skfad-
niki zanieczyszczenn powietrza miejskiego i sa szeroko uznawane za czynniki ry-
zyka rozwoju chordb alergicznych gérnych drég oddechowych. Ze wzgledu na
male rozmiary, czastki PM2.5 moga penetrowa¢ gleboko do drég oddechowych
i osiaga¢ pecherzyki plucne, podczas gdy wigksze czastki PM10 sa zatrzymywane
gléwnie w jamie nosowej i zatokach. Badania epidemiologiczne wykazaly silny
zwiazek miedzy diugotrwala ekspozycja na pyly zawieszone a zwigkszonym ry-
zykiem rozwoju alergicznego zapalenia blony sluzowej nosa oraz przewlektego
zapalenia zatok (London et al., 2018).

Mechanizmy patogenetyczne obejmuja indukcje stresu oksydacyjnego po-
przez generowanie reaktywnych form tlenu (ROS), co prowadzi do uszkodzenia
komérek nablonkowych i uwalniania mediatoréw prozapalnych. Badania in vitro
wykazaly, ze ekspozycja komérek nablonka nosa na PM2.5 w stezeniu 100 pg/ml
przez 24 godziny powoduje istotne zwickszenie produkgji cytokin prozapalnych,
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w tym IL-6, IL-8 i czynnika martwicy nowotworéw alfa (TNF-a), oraz redukcje
ekspresji bialek potaczen $cistych. Ponadto, pyly zawieszone zawierajaadsorbowa-
ne na powierzchni substancje organiczne, metale cigzkie oraz endotoksyny bak-
teryjne, ktore dodatkowo nasilajg odpowiedz zapalng poprzez aktywacje recepto-
réw rozpoznawania wzorcéw patogendw (pattern recognition receptors — PRR),
w tym receptoréw Toll-podobnych (TLR) (Kanjanawasee et al., 2025).

Dwutlenek azotu (NO,) i ozon (O3) sa gléwnymi zanieczyszczeniami ga-
zowymi powietrza atmosferycznego, pochodzacymi gléwnie ze spalania paliw
kopalnych w pojazdach mechanicznych i przemysle. Oba te gazy wykazuja sil-
ne wihasciwosci oksydacyjne i dziataja draznigco na blong $luzowa drég odde-
chowych. Badania epidemiologiczne przeprowadzone w duzych aglomeracjach
miejskich wykazaly, ze wzrost st¢zenia NO, o 10 pg/m? wiaze si¢ ze zwigksze-
niem ryzyka rozwoju alergicznego zapalenia blony §luzowej nosa o okoto 12-15%
(Eguiluz-Gracia et al., 2020).

Mechanizmy dziatania NO, obejmuja indukeje stresu oksydacyjnego, zapa-
lenia drég oddechowych oraz oslabienie mechanizméw obronnych blony §luzo-
wej, w tym uposledzenie funkgji rzgsek nablonkowych i produkgji sluzu. Badania
in vivo na modelach zwierzecych wykazaly, ze inhalacja NO, w st¢zeniu 2 ppm
przez 4 godziny dziennie przez 4 tygodnie prowadzi do zwickszenia odpowie-
dzi alergicznej na roztocza kurzu domowego, mierzonej nasileniem hiperreak-
tywnosci drég oddechowych oraz liczbg eozynofiléw w tkance (Eguiluz-Gracia
et al., 2020). Ozon, jako silny czynnik utleniajacy, bezposrednio uszkadza lipidy
blon komérkowych oraz biatka strukturalne nablonka, prowadzac do zaburzenia
funkgcji bariery nablonkowej i zwigkszenia ekspozycji tkanek podsluzéwkowych
na alergeny (Kanjanawasee et al., 2025).

Kolejne istotne zagadnienia w tym zakresie to zanieczyszczenia komunika-
cyjne i ich konsekwencje zdrowotne. Zanieczyszczenia powietrza zwiazane z ru-
chem drogowym (traffic-related air pollution — TRAP) stanowig istotny czynnik
ryzyka rozwoju choréb alergicznych gérnych drég oddechowych, szczegélnie
w populacjach miejskich. TRAP obejmuje ztozong mieszaning pyléw zawieszo-
onych, gazéw (NO,, SO,, CO), wielopierscieniowych weglowodoréw aroma-
tycznych (WWA) oraz czastek powstajacych ze spalania diesla (diesel exhaust
particles — DEP) (Eguiluz-Gracia et al., 2020). Badania kohortowe przeprowa-
dzone u dzieci mieszkajacych w odleglosci mniejszej niz 150 metréw od gléw-
nych arterii komunikacyjnych wykazaly istotnie wyzsze ryzyko rozwoju alergicz-
nego zapalenia blony $luzowej nosa (skorygowany iloraz szans OR = 1,8; 95%

79



DOMINIKA SOCHA

CI: 1,3-2,5) w poréwnaniu z dzie¢mi mieszkajacymi w wigkszej odleglosci od
zrédet emisji (Wu et al., 2021).

Mechanizmy patogenetyczne obejmuja zdolnos¢ czastek DEP do zwigksza-
nia alergennosci pytkéw poprzez ulatwianie uwalniania alergenéw z ziaren pyl-
kowych oraz modyfikacje struktury alergenéw, co zwigksza ich immunogenno$é.
Badania wykazaly réwniez, ze DEP promuja polaryzacj¢ odpowiedzi immunolo-
gicznej w kierunku fenotypu Th2 poprzez aktywacje komérek dendrytycznych
i indukgj¢ produkgji cytokin Th2 (IL-4, IL-5, IL-13). Ponadto, DEP zwigkszaja
produkcje immunoglobulin klasy E (IgE) przez limfocyty B oraz aktywuja ma-
stocyty, prowadzac do uwolnienia histaminy i innych mediatoréw alergicznych,
co bezposrednio nasila objawy alergicznego zapalenia blony sluzowej nosa
(Eguiluz-Gracia et al., 2020).

Alergeny wewnatrzdomowe i zanieczyszczenia powietrza
wewnetrznego

Roztocza kurzu domowego (house dust mites — HDM), w szczegdlnosci
gatunki Dermatophagoides pteronyssinus i Dermatophagoides farinae, stano-
wia najwazniejszy czynnik alergenowy w $rodowisku domowym i sa gléwna
przyczyna calorocznego alergicznego zapalenia blony $luzowej nosa. Alergeny
pochodzace od roztoczy sa obecne w kurzu domowym, szczegélnie w matera-
cach, poduszkach, dywanach i meblach tapicerowanych, a ich st¢zenie zalezy
od wilgotnosci i temperatury w pomieszczeniach. Badania wykazaly, ze stezenie
gléwnego alergenu roztoczy (Der pl) powyzej 2 pg/g kurzu domowego stanowi
ryzyko uczulenia, podczas gdy stezenie przekraczajace 10 pg/g wiaze si¢ z wyso-
kim ryzykiem rozwoju objawéw klinicznych i zaostrzeri astmy u 0s6b uczulonych
(Wu et al., 2021).

Mechanizmy patogenetyczne obejmujg aktywacje odpowiedzi immuno-
logicznej wrodzonej poprzez stymulacje komérek nablonkowych do produkeji
cytokin alarmowych, w tym limfopoetyny stromalno-grasiczej (thymic stromal
lymphopoietin — TSLP), IL-25 oraz IL-33. Te cytokiny aktywuja komérki lim-
foidalne wrodzone grupy 2 (innate lymphoid cells type 2 — ILC2), ktére produ-
kuja cytokiny Th2 (IL-5, IL-13), prowadzac do eozynofilii i hiperprodukgji $luzu
(Wu et al., 2021). Ponadto, alergeny roztoczy posiadaja aktywno$¢ proteolitycz-
na, ktéra bezposrednio uszkadza barier¢ nablonkowa poprzez degradacje bialek
polaczen Scistych, co ulatwia penetracje alergenéw do tkanek podsluzéwkowych

i prezentacje¢ antygendéw komérkom uktadu odpornosciowego (Jacquet, 2013).
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Warto réwniez poruszy¢ kwestie biernego palenia tytoniu (environmental
tobacco smoke — ETS). Stanowi ono istotny czynnik ryzyka rozwoju i zaostrzeni
alergicznego zapalenia blony sluzowej nosa, szczegdlnie u dzieci. Dym tytoniowy
zawiera ponad 7000 zwiazkéw chemicznych, w tym ponad 70 substancji rako-
tworcezych, oraz wysokie stezenia czastek stalych, tlenku wegla, nikotyny i sub-
stangji drazniacych blong §luzowa (Eguiluz-Gracia et al., 2020). Badania kohor-
towe wykazaly, ze ekspozycja na dym tytoniowy w okresie niemowlecym wiaze
si¢ z 1,18-krotnie zwigkszonym ryzykiem rozwoju zapalenia blony §luzowej nosa
w wieku do 16 lat, co sugeruje istnienie wczesnego okna podatnosci na szkodliwe
dzialanie dymu tytoniowego (Wu et al., 2021).

Mechanizmy patogenetyczne obejmuja uszkodzenie nablonka drég od-
dechowych poprzez indukcje stresu oksydacyjnego, uposledzenie funkeji rze-
sek nablonkowych oraz zaburzenie klirensu $luzowo-rzgskowego. Badania in
vitro wykazaly, ze ekspozycja komérek nablonka oskrzeli na dym papierosowy
prowadzi do zwigkszenia przepuszczalnosci nablonkowej dla alergenu Der p1,
co wynika z uszkodzenia bariery nablonkowej (Rusznak et al., 1999). Ponadto,
dym tytoniowy moduluje odpowiedz immunologiczna poprzez wplyw na réw-
nowage Th1/Th2, chociaz wyniki badan sa niejednoznaczne - niektére badania
wskazuja na promocj¢ odpowiedzi Th2, podczas gdy inne sugeruja supresj¢ pro-
dukgji cytokin zwiazanych z mechanizmami IgE-zaleznymi (Ciaccio et al., 2013).
Badania na modelach zwierzecych wykazaly, ze prenatalna ekspozycja na dym
tytoniowy predysponuje potomstwo do nasilonej odpowiedzi alergicznej na aler-
geny roztoczy kurzu domowego, co objawia si¢ zwigkszong eozynofilia, nadreak-
tywnoscig drég oddechowych i produkcjg cytokin Th2 (Ferrini et al., 2017).

W patogenezie choréb alergicznych nie bez znaczenia pozostaje réwniez
kwestia plesni i wilgoci. Wilgo¢ w pomieszczeniach oraz zwigzany z nig rozwdj
plesni i grzybéw stanowia istotny czynnik ryzyka rozwoju choréb alergicznych
gérnych drég oddechowych. Szacuje si¢, ze wilgo¢ wystgpuje w okolo 15% go-
spodarstw domowych, co sprzyja rozwojowi plesni oraz inwazji karaluchéw (Wu
et al., 2021). Plesnie, w szczegblnosci gatunki Aspergillus, Alternaria, Cladospo-
rium oraz Curvularia lunata, uwalniaja do srodowiska zarodniki, fragmenty strze-
pek grzybni oraz metabolity wtérne, w tym glukany i mykotoksyny, ktére moga
stymulowa¢ odpowiedz zapalng w drogach oddechowych (Chen et al., 2024).

Metaanaliza badan epidemiologicznych wykazala, ze ekspozycja na wilgoé
i plesn w domu wiaze si¢ z istotnie zwickszonym ryzykiem rozwoju alergicz-
nego zapalenia blony $luzowej nosa (zsumowany iloraz szans OR = 1,49; 95%
CI: 1,28-1,73) (Wuetal., 2021). Mechanizmy patogenetyczne obejmuja indukcje
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przewlektego podraznienia drég oddechowych oraz aktywacje ukladu odporno-
$ciowego poprzez metabolity grzybéw, w tym lotne zwiazki organiczne pocho-
dzenia mikrobiologicznego (microbial volatile organic compounds — MVOC:s),
polisacharydy zewnatrzkomérkowe oraz mykotoksyny. Te substancje indukuja
odpowiedz prozapalng w komérkach nablonkowych oraz stymuluja produkeje
cytokin Th2, prowadzac do rozwoju dlugotrwalej odpowiedzi zapalnej charak-
terystycznej dla alergicznego zapalenia blony sluzowej nosa (Chen et al., 2024).

Ekspozycja zawodowa i narazenie na substancje chemiczne

Ekspozycja zawodowa na réznorodne substancje chemiczne, w tym gazy,
opary, pyly, dymy oraz kwasy, stanowi istotny czynnik ryzyka rozwoju przewle-
klego zapalenia zatok. Badania epidemiologiczne wykazaly, ze osoby pracujace
w okreslonych branzach, takich jak rolnictwo, budownictwo, przemyst tekstylny,
przetworstwo metali oraz ushugi sprzatajace, charakteryzuja si¢ istotnie wyzszym
ryzykiem rozwoju przewleklego zapalenia zatok w poréwnaniu z populacjg ogdl-
na. Metaanaliza 19 badani wykazata umiarkowane dowody na zwiazek miedzy
ekspozycja zawodowa a rozpoznaniem przewleklego zapalenia zatok, przy czym
najsilniejsze powiazania zaobserwowano w zawodach wojskowych oraz u oséb
uczestniczacych w akcjach ratowniczych po katastrofach (Monk et al., 2024).

Mechanizmy patogenetyczne obejmuja bezposrednie uszkodzenie nablon-
ka drég oddechowych przez substancje drazniace, indukcje odpowiedzi zapalnej
oraz zaburzenie klirensu $luzowo-rz¢skowego. Badania in vitro wykazaly, ze eks-
pozycja komérek nablonka nosa na pyly zawieszone PM2.5 oraz ozon prowadzi
do zaburzenia funkgji bariery nablonkowej poprzez zwigkszenie przepuszczalno-
$ci oraz indukgje lokalnej odpowiedzi prozapalnej. Ponadto, niektére substancje
chemiczne, takie jak izocyjaniany, formaldehydy oraz lotne zwiazki organiczne
(volatile organic compounds — VOCs), wykazujg whasciwosci sensybilizujace
i moga indukowa¢ rozwdj alergicznego zapalenia blony §luzowej nosa oraz astmy
zawodowej (Monk et al., 2024).

Warto réwniez zwréci¢ uwage na srodowisko rolnicze i ekspozycje na en-
dotoksyny. Praca w tym $rodowisku wiaze si¢ z ekspozycja na szeroki zakres po-
tencjalnych alergenéw i czynnikéw drazniacych, w tym endotoksyny bakteryjne,
pytki rodlin, alergeny zwierzat hodowlanych oraz pyly organiczne. Interesujace
jest, ze zwigzek miedzy srodowiskiem rolniczym a ryzykiem rozwoju choréb aler-
gicznych wykazuje zalezno$¢ od wieku ekspozycji - zgodnie z hipoteza higienicz-

na, wezesna ekspozycja na $rodowisko ,brudne” w wieku przedszkolnym moze
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utatwiaé rozwdj i dojrzewanie ukladu odpornosciowego dzieci, chroniac je przed
przyszlymi alergiami i nadwrazliwoscia (Chen et al., 2024).

Badania kohortowe wykazaly, ze dzieci wychowywane na farmach i majace
kontakt ze zwierzgtami hodowlanymi w pierwszych latach zycia charakteryzuja
si¢ istotnie nizszym ryzykiem rozwoju chordb alergicznych w pézniejszym okre-
sie. Mechanizm ochronny prawdopodobnie obejmuje stymulacj¢ odpowiedzi
immunologicznej typu Th1 poprzez ekspozycje na wysokie stezenia endotoksyn
bakteryjnych, co hamuje rozwdj odpowiedzi Th2 charakterystycznej dla choréb
alergicznych. Z drugiej strony, ekspozycja zawodowa na $rodowisko rolnicze
w wieku dorostym wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju alergicznego zapa-
lenia blony $luzowej nosa, co moze wynika¢ z wysokich stezen pytkéw, alergenéw
zwierzgcych i pyléw organicznych (Chen et al., 2024).

Analizujac to zagadnienie nalezy réwniez uwzgledni¢ produkty chemiczne
gospodarstwa domowego. Ekspozycja na produkty chemiczne stosowane w go-
spodarstwie domowym, w tym $rodki czyszczace, farby, lakiery, rozpuszczalniki
organiczne oraz kosmetyki, moze przyczyniaé si¢ do rozwoju i zaostrzen cho-
16b alergicznych gérnych drég oddechowych. Badanie przeprowadzone przez
Clarhed i wspétpracownikéw wykazalo zwiazek migdzy ekspozycja na produkty
do pielegnacji wloséw oraz opary z gotowania a zwickszonym ryzykiem rozwoju
przewleklego zapalenia zatok, zaréwno w kontekscie zawodowym (fryzjerzy, ku-
charze), jak i w codziennym zyciu (Monk et al., 2024).

Mechanizmy patogenetyczne obejmujg dziatanie drazniace lotnych zwiaz-
kéw organicznych na blong $luzowa drég oddechowych oraz potencjalng sensy-
bilizacj¢ immunologiczng do okreslonych skfadnikéw chemicznych. Badania wy-
kazaly, ze dhugotrwata ekspozycja na srodki czyszczace zawierajace amoniak, chlor
oraz fenole moze prowadzi¢ do przewleklego zapalenia blony sluzowej nosa oraz
zwicksza¢ nadreaktywno$¢ drég oddechowych. Ponadto, niektére konserwanty
i substancje zapachowe obecne w produktach kosmetycznych moga dziata¢ jako
hapteny, wiazac si¢ z biatkami tkankowymi i indukujac odpowiedZ immunolo-
giczng prowadzaca do rozwoju alergicznego kontaktowego zapalenia skéry oraz

objawéw ze strony gérnych drég oddechowych (Monk et al., 2024).
Zmiany klimatyczne i ich wptyw na alergeny srodowiskowe
Zmiany klimatyczne, charakteryzujace si¢ globalnym wzrostem temperatu-

ry, zmianami wzorcdw opaddw oraz zwickszonym stezeniem dwutlenku wegla

w atmosferze, majg istotny wplyw na biologie rodlin produkujacych pylki oraz
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na epidemiologi¢ choréb alergicznych gérnych drég oddechowych. Badania
wykazaly, ze wzrost temperatury i przedtuzenie okresu wegetacyjnego prowadza
do wezesniejszego rozpoczecia i wydtuzenia sezonu pytkowego oraz zwigkszenia
catkowitej produkcji pytkdw przez rodliny. Szczegdlnie wyrazne sa te zmiany
w regionach pélnocnych Ameryki Pétnocnej, Europy i Azji, a takze w Australii
oraz poludniowych cz¢$ciach Ameryki Potudniowej i Afryki (Ruggeri, 2025).

Profesor Lewis Ziska z Columbia University w Nowym Jorku, prowadzacy
badania nad sezonem pylkowym ambrozji, stwierdzil: ,Cieplejsze zimy, wcze-
$niejsze wiosny i opdznione jesienie zdecydowanie wydtuzaja czas, w ktérym lu-
dzie spedzaja na zewnatrz w kontakcie z pytkami wywotujacymi alergie” (Rug-
geri, 2025). Dane dotyczace sezonowego integratu pytkowego (seasonal pollen
integral) wskazuj, ze zmiany klimatyczne wplywaja na roczng produkcje pytkéw
bardziej bezposrednio niz na ich transport w atmosferze, co sugeruje, ze modele
prognostyczne moga przewidywaé przyszle obcigzenie pytkami i zwigzane z tym
skutki zdrowotne (Vitry, 2025).

Zwigkszone stezenie dwutlenku wegla w atmosferze, bedace konsekwencja
dzialalnosci cztowicka, ma bezposredni wplyw na fizjologie roslin, w tym na pro-
dukcje pytkéw oraz zawarto$¢ biatek alergenowych. Badania wykazaly, ze pod-
wyzszone stezenie CO, zwicksza roczng produkeje pytkéw oraz wydluza sezon
pytkowy, co prowadzi do zwickszonej ekspozycji ludzi na alergeny. Ponadto, wy-
sokie stezenie CO, wplywa na ekspresje genéw kodujacych biatka alergenowe
w pytkach, prowadzac do zwigkszenia zawartosci gtéwnych alergenéw, takich jak
Bet v 1 w pytku brzozy czy Amb a 1 w pytku ambrozji (Vitry, 2025).

Zmiany klimatyczne wplywaja zaréwno na dystrybucje, jak i produkcje
pytkéw, bezposrednio zwigkszajac czgsto$¢ wystgpowania, czgstotliwo$é i nasi-
lenie objawdéw alergicznych oraz ich najbardziej wyniszczajaca konsekwencje —
alergiczng astme, ktéra stanowi powazny problem zdrowia publicznego. Do-
datkowo, zanieczyszczenia powietrza generowane przez dziatalno$¢ czlowicka
poglebiaja problem poprzez zwigkszenie stgzett CO,, O; oraz drobnych czastek,
co nasila reakcje alergiczne, wplywa na drogi oddechowe pluc i wywoluje zapalenie
(Vitry, 2025).

Kolejnym istotnym aspektem w analizowanym zakresie s3 burze pytkowe
i ekstremalne zjawiska pogodowe. Zjawisko ,astmy burzowej” (thunderstorm
asthma) stanowi dramatyczna ilustracj¢ wplywu ekstremalnych zjawisk pogodo-
wych zwigzanych ze zmianami klimatycznymi na choroby alergiczne drég odde-
chowych. Astma burzowa wystepuje, gdy gwaltowne burze z piorunami zbiegaja

si¢ w czasie z wysokimi stezeniami pytkéw w powietrzu, prowadzac do masowych
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przypadkéw ostrych objawéw oddechowych, w tym cigzkich zaostrzen astmy
i alergicznego zapalenia blony sluzowej nosa. Mechanizm polega na rozpryskiwa-
niu ziaren pytkowych przez deszcz i wiatr, co prowadzi do uwolnienia drobnych
fragmentéw zawierajacych wysokie stezenia alergendw, ktére moga penetrowaé
gleboko do dolnych drég oddechowych (Ruggeri, 2025).

Najbardziej znany epizod astmy burzowej mial miejsce w Melbourne w Au-
stralii w listopadzie 2016 roku, kiedy to w ciagu kilku godzin zglosito si¢ do
stuzb ratunkowych ponad 8500 o0séb z objawami ostrej niewydolnosci oddecho-
wej, a 10 0séb zmarlo. Profesor Paul Beggs, ktéry badat to zjawisko, stwierdzit:
Jestesmy caltkiem pewni, ze zmiany klimatyczne odegraly pewna role. Wiemy,
ze zmiany klimatyczne prowadza do wyzszych pozioméw pytkéw w atmosferze
i zmieniaja czas oraz rodzaje pytkéw, z kedrymi si¢ spotykamy”. Badania opubli-
kowane w 2024 roku bezposrednio powiazaly zjawisko astmy burzowej ze zmia-
nami klimatycznymi, wskazujac na rosnace ryzyko takich epizodéw w przysztosci
(Ruggeri, 2025).

Modyfikacje epigenetyczne wywotane czynnikami srodowiskowymi

Modyfikacje epigenetyczne, w szczeg6lnosci metylacja DNA, stanowia klu-
czowy mechanizm, poprzez ktéry czynniki srodowiskowe moga wywiera¢ dlugo-
terminowy wplyw na ekspresj¢ genéw zwiazanych z funkcja bariery nablonkowe;j
i regulacja immunologiczna, prowadzac do zwigkszonej podatnosci na choroby
alergiczne. Metylacja DNA polega na dodawaniu grup metylowych do reszt cy-
tozyny w dinukleotydach CpG, co wplywa na dostgpnos¢ DNA dla czynnikéw
transkrypcyjnych i tym samym moduluje ekspresje genéw. Badania wykazaly,
ze ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza, w szczegdlnosci pyly zawieszone
PM2.5 i PM10, jest zwigzana ze zmianami wzorcéw metylacji DNA w genach
zwiazanych z chorobami drég oddechowych (Han et al., 2024).

Kompleksowa metaanaliza epigenomiczna wykazala réznice w metylacji
DNA u noworodkéw w genach (USP43, SRPRB, GNB2L1, SNORDY6A oraz
P4HA2) zwiazanych z chorobami drég oddechowych, co sugeruje, ze prenatalna
ekspozycja na PM2.5 i PM10 skutkuje odr¢gbnymi wzorcami metylacji DNA.
Pojecie epigenomu obejmuje zmiany w ekspresji genéw wywotane czynnikami
srodowiskowymi bez zmian w sekwencji DNA. Wskazniki ryzyka metylacji (me-
thylation risk scores — MRS) wylonily si¢ jako biomarkery uczulenia na alergeny
powietrznopochodne oraz predykgji przyszlego uczulenia (Han et al., 2024).
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Istotnym odkryciem w dziedzinie epigenetyki jest mozliwo$¢ transgenera-
cyjnego transferu modyfikacji epigenetycznych wywolanych ekspozycja $rodo-
wiskowa, co sugeruje, ze skutki dzialania czynnikéw srodowiskowych moga by¢
przekazywane kolejnym pokoleniom. Badania wykazaly, ze prenatalne palenie
tytoniu przez ojcéw i matki jest réznie zwiazane ze wzorcami metylacji DNA
u noworodkéw. Joubert i wspdtpracownicy zaobserwowali, ze zwiazki miedzy
paleniem przez matki a metylacja u noworodkéw sa bardziej rozpowszechnione
w regionach tzw. brzegéw wysp CpG oraz regionach wzmacniajacych niz w pro-
motorach czy wyspach CpG (Han et al., 2024).

Badania na zwierzgcych modelach eksperymentalnych dostarczyly mechani-
stycznych dowoddéw na transgeneracyjne skutki ekspozycji srodowiskowej. Eks-
pozycja cigzarnych myszy na dym tytoniowy przez caly okres ciazy prowadzita
u potomstwa do istotnie nasilonej odpowiedzi zapalnej na alergen roztoczy kurzu
domowego, co objawialo si¢ zwickszona eozynofilia drég oddechowych, nadre-
aktywnoscia, zwickszonym wydzielaniem §luzu oraz produkeja cytokin typu 2.
Co istotne, komérki jednojadrzaste ptuc pochodzace od potomstwa eksponowa-
nego na dym tytoniowy wydzielaly wyzsze poziomy IL-13 po stymulagji in vitro,
co wskazuje na trwale reprogramowanie odpowiedzi immunologicznej (Ferrini
etal., 2017).

Oprécz dymu tytoniowego, inne czynniki srodowiskowe réwniez indukuja
modyfikacje epigenetyczne zwigzane z chorobami alergicznymi. Ekspozycja mat-
ki w czasie ciazy na zanieczyszczenia powietrza, takie jak PM2.5, plesnie, lotne
zwiazki organiczne z nowo wyremontowanych mebli oraz toksyczne rozpuszczal-
niki organiczne, moze zwigksza¢ ryzyko zapalenia blony §luzowej nosa u potom-
stwa. Badania wykazaly, ze prenatalna ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza
prowadzi do zaburzenia réwnowagi Th1/Th2 u matki poprzez indukcje IL-25
i IL-13 (Chen et al., 2024).

Badania w kohorcie LISA (Lifestyle-Related Factors on the Immune System
and the Development of Allergies in Childhood) wykazaly, ze wskazniki MRS
byly nie tylko skorelowane z obecnoscig uczulenia na alergeny powietrznopo-
chodne, ale réwniez wykazywaly zwiazek z rzeczywistymi typowymi objawami
choréb alergicznych. Te odkrycia sugeruja, ze modyfikacje epigenetyczne moga
stuzy¢ jako uzyteczne biomarkery do identyfikacji 0séb z wysokim ryzykiem roz-
woju choréb alergicznych oraz do monitorowania efektéw interwencji $rodowi-

skowych i terapeutycznych (Han et al., 2024).
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Zakonczenie

Przedstawiona w niniejszym artykule analiza potwierdza ztozono$¢ mecha-
nizméw patogenetycznych lezacych u podstaw choréb alergicznych gérnych
drég oddechowych, ktdérych rozwdj jest wypadkowa interakcji migdzy predys-
pozycjami genetycznymi a wielokierunkowym dziataniem czynnikéw $rodowi-
skowych. Przeprowadzona synteza aktualnej wiedzy naukowej ujawnia, ze wspél-
czesny wzrost zachorowalnosci na alergiczne zapalenie blony $luzowej nosa oraz
przewlekle zapalenie zatok z polipami nosa nie moze by¢ wyjasniony wylacznie
przez zmiany w pule genetycznej populacji, lecz wymaga uwzglednienia dyna-
micznie zmieniajacego si¢ Srodowiska, w ktérym funkcjonuje ludzki organizm.
Analiza materiatu badawczego pozwala na weryfikacje postawionych hipotez oraz
identyfikacj¢ kluczowych kierunkéw dalszych badan, ktére moga przyczynic¢ sig
do opracowania skuteczniejszych strategii prewencyjnych i terapeutycznych.

Pierwsza hipoteza badawcza, zakladajaca, ze ekspozycja na zanieczyszczenia
powietrza zewngtrznego i wewngtrznego prowadzi do uszkodzenia bariery na-
blonkowej drég oddechowych poprzez redukeje ekspresji biatek potaczen scistych,
znajduje silne potwierdzenie w przytoczonych dowodach naukowych. Badania
immunohistochemiczne u pacjentéw z alergicznym zapaleniem blony $luzowe;j
nosa konsekwentnie wykazaly istotnie obnizong ekspresj¢ zonula occludens-1,
okludyny i klaudyny-1 w poréwnaniu z grupa kontrolna, co skorelowano z na-
sileniem objawéw klinicznych. Dodatkowo, eksperymenty in vitro dokumen-
tujace redukcje opornosci transepitelialnej po ekspozycji na czastki PM2.5 oraz
stymulacji cytokinami typu Th2 dostarczaja bezposrednich dowodéw na zwigk-
szenie przepuszczalnoéci nablonkowej. Szczegélnie przekonujace sa dane doty-
czace aktywnosci proteolitycznej gléwnego alergenu roztoczy kurzu domowego
Der pl, ktéry jako proteaza cysteinowa degraduje biatka polaczeri Scistych
i aktywuje receptor PAR-2, inicjujac kaskade sygnalizacyjng prowadzaca do
internalizacji bialek TJ]. Mechanizm ten ilustruje, w jaki sposéb ekspozycja
srodowiskowa bezposrednio transluje si¢ na dysfunkcje bariery nablonkowej,
umozliwiajac penetracj¢ alergendéw do tkanek podsluzéwkowych i aktywacje ka-
skady immunologicznej. Hipoteza ta moze by¢ zatem uznana za w petni potwier-
dzong przez zgromadzone dowody pochodzace zaréwno z badan klinicznych,
jak i eksperymentalnych.

Druga hipoteza, postulujaca modulacj¢ odpowiedzi immunologicznej w kie-
runku fenotypu Th2 oraz aktywacj¢ komérek odpornosciowych wrodzonych przez

czynniki $rodowiskowe, réwniez znajduje solidne oparcie w przedstawionym

87



DOMINIKA SOCHA

materiale dowodowym. Szczegdlnie istotne sg obserwacje dotyczace wplywu cza-
stek pochodzacych ze spalania diesla, ktére nie tylko zwigkszaja alergennos¢ pyl-
kéw poprzez utatwianie uwalniania alergenéw z ziaren pylkowych, ale réwniez
promuja polaryzacje odpowiedzi immunologicznej w kierunku fenotypu Th2 po-
przez aktywacje komérek dendrytycznych. Badania wykazaly réwniez zwigkszona
produkcje immunoglobulin klasy E przez limfocyty B oraz aktywacje mastocytéw
prowadzaca do uwolnienia histaminy i innych mediatoréw alergicznych. Dodat-
kowo, dane dotyczace aktywacji komérek limfoidalnych wrodzonych grupy 2
przez cytokiny alarmowe TSLP, IL-25 oraz IL-33 po ekspozycji na alergeny roz-
toczy kurzu domowego demonstrujg role odpowiedzi wrodzonej w perpetuacji
procesu zapalnego. Mechanizmy te s wspierane przez obserwacje kliniczne wska-
zujace na zwigkszone st¢zenia cytokin typu Th2 w surowicy i wydzielinie nosowej
pacjentéw eksponowanych na wysokie poziomy zanieczyszczen powietrza. Zgro-
madzone dowody jednoznacznie potwierdzajg t¢ hipoteze, cho¢ nalezy zauwazy¢,
ze niektore aspekty, takie jak wplyw dymu tytoniowego na réwnowage Th1/Th2,
wykazuja pewng niejednoznacznos¢ wynikéw w réznych modelach badawczych.

Trzecia hipoteza, dotyczaca indukeji modyfikacji epigenetycznych przez
dtugotrwala ekspozycje na czynniki srodowiskowe oraz mozliwosci transgenera-
cyjnego transferu tych zmian, znajduje cz¢$ciowe potwierdzenie w dostgpnych
danych, chociaz wymaga dalszych badari dla pelnej weryfikacji. Kompleksowa
metaanaliza epigenomiczna wykazala réznice w metylacji DNA u noworodkéw
w genach zwiazanych z chorobami drég oddechowych po prenatalnej ekspozycji
matki na pyly zawieszone PM2.5 i PM10, co wskazuje na mozliwo$¢ induk-
¢ji zmian epigenetycznych przez czynniki srodowiskowe. Badania na modelach
zwierzecych dostarczyly mechanistycznych dowodéw na transgeneracyjne skut-
ki ekspozycji srodowiskowej - ekspozycja cigzarnych myszy na dym tytoniowy
prowadzita u potomstwa do istotnie nasilonej odpowiedzi zapalnej na alergen
roztoczy kurzu domowego, co manifestowalo si¢ zwigkszong eozynofilia drég od-
dechowych i nadreaktywnoscia. Co istotne, koncepcja wskaznikéw ryzyka me-
tylacji jako biomarkeréw uczulenia na alergeny oraz predykeji przysztego uczu-
lenia stanowi obiecujace narzedzie translacyjne. Niemniej jednak, mechanizmy
transgeneracyjnego transferu epigenetycznego u ludzi pozostajg przedmiotem
intensywnych badari, a dostgpne dowody, cho¢ sugestywne, nie sa jeszcze wy-
starczajgco rozstrzygajace, aby w pelni potwierdzi¢ wszystkie aspekty tej hipotezy.
Wymaga to kontynuacji wielopokoleniowych badari kohortowych oraz poglebio-
nych analiz epigenomicznych.
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Czwarta hipoteza, odnoszaca si¢ do wplywu zmian klimatycznych na nasile-
nie ekspozycji na alergeny oraz zwigkszenie czestosci i cigzkosci objawéw choréb
alergicznych gérnych drég oddechowych, znajduje przekonujace potwierdzenie
w danych epidemiologicznych i obserwacjach meteorologicznych. Udokumen-
towano wydtuzenie sezonu pylkowego, wezesniejsze rozpoczecie okresu pylenia
oraz zwickszenie catkowitej produkgji pytkéw w regionach pétnocnych Ame-
ryki Pétnocnej, Europy i Azji, co bezposrednio koreluje ze wzrostem $rednich
temperatur i przedtuzeniem okresu wegetacyjnego. Szczegdlnie dramatyczng ilu-
stracja synergistycznego dziatania zmian klimatycznych i ekspozycji na alergeny
jest zjawisko astmy burzowej, ktérego najbardziej znany epizod w Melbourne
w 2016 roku spowodowal zgloszenie si¢ do stuzb ratunkowych ponad 8500 oséb
z objawami ostrej niewydolnosci oddechowej, a 10 0séb zmarto. Mechanizm
rozpryskiwania ziaren pytkowych przez deszcz i wiatr, prowadzacy do uwolnienia
drobnych fragmentéw zawierajacych wysokie stezenia alergenéw penetrujacych
gleboko do dolnych drég oddechowych, zostal dobrze udokumentowany. Do-
datkowo, zwickszone stezenie dwutlenku wegla w atmosferze wplywa na fizjolo-
gi¢ rodlin, zwickszajac ekspresje gendéw kodujacych biatka alergenowe w pytkach,
takich jak Bet v 1 w pylku brzozy czy Amb a 1 w pytku ambrozji. Hipoteza ta jest
zatem w pelni potwierdzona przez zgromadzone dowody empiryczne i stanowi
istotne ostrzezenie przed eskalacja problemu choréb alergicznych w kontekscie
postepujacych zmian klimatycznych.

Osiagnigcie gléwnego celu niniejszej pracy, jakim byla kompleksowa ana-
liza mechanizméw, poprzez ktére czynniki srodowiskowe wplywaja na rozwéj
i przebieg chordb alergicznych gérnych drég oddechowych, zostato zrealizowane
poprzez systematyczne przedstawienie danych dotyczacych dysfunkeji bariery na-
blonkowej, modulacji odpowiedzi immunologicznej oraz modyfikacji epigene-
tycznych. Artykut syntetyzuje wiedz¢ pochodzaca z badan epidemiologicznych,
eksperymentalnych oraz klinicznych, tworzac spdjng narracje taczacqg mechani-
zmy molekularne z kontekstem $rodowiskowym i manifestacjami klinicznymi.
Szczegdlng warto$¢ przedstawia identyfikacja potencjalnych celéw terapeutycz-
nych, takich jak biatka polaczen $cistych, receptor PAR-2, szlaki sygnalizacyjne
STATG6 i NF-«xB oraz kanaly jonowe TRPV4, ktére moga stanowi¢ podstawe
dla przyszlych interwencji farmakologicznych.

Implikacje praktyczne wynikéw przedstawionych w niniejszym artykule sa
wielorakie i dotycza zaréwno polityki zdrowia publicznego, jak i prakeyki kli-
nicznej. Z perspektywy zdrowia publicznego, udokumentowany zwiazek mie-

dzy zanieczyszczeniami powietrza zewngtrznego, szczegblnie czastkami PM2.5
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i PM10 oraz dwutlenkiem azotu, a rozwojem choréb alergicznych gérnych drég
oddechowych, stanowi silny argument za implementacja bardziej restrykcyjnych
norm jakosci powietrza oraz strategii redukcji emisji zanieczyszczenn komunika-
cyjnych w obszarach miejskich. Szczegélnie istotne jest ograniczenie ekspozycji
populacji wrazliwych, takich jak dzieci, kobiety w ciazy oraz osoby z juz istnieja-
cymi chorobami alergicznymi, poprzez wprowadzenie stref czystego transportu,
promowanie elektromobilnosci oraz zwigkszenie terenéw zielonych w miastach.
W kontekscie $srodowiska wewnetrznego, kluczowe znaczenie ma edukacja spo-
feczefistwa w zakresie kontroli alergenéw domowych, szczegélnie roztoczy ku-
rzu domowego, poprzez utrzymywanie niskiej wilgotnosci w pomieszczeniach,
regularne pranie poscieli w wysokich temperaturach oraz stosowanie oston prze-
ciwroztoczowych na materacach i poduszkach. Eliminacja biernego narazenia na
dym tytoniowy, szczegblnie w obecnosci dzieci, powinna by¢ priorytetem poli-
tyki zdrowotnej, biorac pod uwage udokumentowane transgeneracyjne skutki
prenatalnej ekspozycji na dym tytoniowy.

W praktyce klinicznej, zrozumienie molekularnych mechanizméw dysfunk-
¢ji bariery nablonkowej otwiera perspektywy dla opracowania nowych strategii
terapeutycznych ukierunkowanych na restauracj¢ integralnosci nabtonka. Poten-
cjalne interwencje moga obejmowac stosowanie lokalnych preparatéw wzmacnia-
jacych barier¢ nablonkows, takich jak emulsje lipidowe czy preparaty zawierajace
skfadniki wspierajace ekspresje bialek polaczen $cistych. Farmakologiczna modu-
lacja szlakéw sygnalizacyjnych PAR-2, STATG czy NF-kB moze stanowi¢ nowe
podejicie terapeutyczne komplementarne do tradycyjnego leczenia immunolo-
gicznego. Ponadto, identyfikacja wskaznikéw ryzyka metylacji jako biomarke-
réw uczulenia moze umozliwi¢ wezesng identyfikacje dzieci z wysokim ryzykiem
rozwoju choréb alergicznych, pozwalajac na implementacj¢ ukierunkowanych
strategii prewencyjnych jeszcze przed manifestacja objawéw klinicznych.

Z perspektywy teoretycznej, przedstawiona analiza przyczynia si¢ do lepsze-
go zrozumienia paradygmatu ,environment-barrier-immunity”, keéry postuluje,
ze dysfunkcja bariery nablonkowej stanowi kluczowe ogniwo laczace ekspozycje
srodowiskowa z aktywacja uktadu immunologicznego w chorobach alergicznych.
Model ten wykracza poza tradycyjng koncepcje odpowiedzi Th1/Th2, integru-
jac rol¢ odpowiedzi immunologicznej wrodzonej, w tym komérek limfoidalnych
wrodzonych grupy 2, cytokin alarmowych oraz mechanizméw epigenetycz-
nych. Zrozumienie, ze bariera nablonkowa nie jest jedynie pasywna przeszkoda
fizyczna, ale aktywnym uczestnikiem odpowiedzi immunologicznej, zdolnym do

inicjacji i perpetuacji procesu zapalnego poprzez produkeje cytokin i chemokin,
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stanowi fundamentalng zmian¢ w postrzeganiu patogenezy choréb alergicznych.
Dodatkowo, koncepcja modyfikacji epigenetycznych jako mechanizmu ,pamie-
ci Srodowiskowej” przekazywanej transgeneracyjnie, otwiera nowe perspektywy
w rozumieniu wzrostu zachorowalnosci na choroby alergiczne w populacjach
podlegajacych szybkim zmianom $rodowiskowym i cywilizacyjnym.
Przeprowadzona analiza ujawnia réwniez istotne ograniczenia obecnego sta-
nu wiedzy, ktére nalezy uwzglednié przy interpretacji wynikéw. Znaczna czgsé
danych dotyczacych mechanizméw molekularnych pochodzi z badan in vitro
na hodowlach komérek nablonkowych lub z eksperymentéw na modelach zwie-
rzgeych, co moze nie w petni odzwierciedla¢ ztozonosci proceséw zachodzacych
in vivo u ludzi. Badania epidemiologiczne, cho¢ dostarczaja cennych informacji
o zwigzkach miedzy ekspozycja Srodowiskowa a ryzykiem choréb alergicznych,
majg charakter gléwnie obserwacyjny i nie pozwalaja na ustalenie jednoznacznych
relacji przyczynowo-skutkowych. Dodatkowo, pomiary ekspozycji na czynniki
srodowiskowe czgsto opieraja si¢ na metodach posrednich, takich jak modelowa-
nie stgzen zanieczyszczen na podstawie odleglosci od zrédet emisji czy kwestio-
nariusze dotyczace ekspozycji zawodowej, co wprowadza element niepewnosci.
Wyzwaniem metodologicznym jest réwniez fakt, ze wspélczesny czlowiek jest
narazony na ztozong mieszaning czynnikéw srodowiskowych dzialajacych syner-
gistycznie, podczas gdy wigkszo$¢ badani analizuje wplyw pojedynczych ekspo-
zycji, co moze nie uwzglednia¢ istotnych interakcji miedzy réznymi czynnikami.
Kolejnym ograniczeniem jest wzgledny niedostatek diugoterminowych
badan kohortowych prospektywnych, ktére sledzityby te same osoby od okresu
prenatalnego przez dziecifistwo do dorostosci, dokumentujac zaréwno ekspozy-
cje Srodowiskowe, jak i rozwéj choréb alergicznych oraz zmiany epigenetyczne.
Takie badania sa niezwykle kosztowne i czasochlonne, ale niezbedne dla pelne-
go zrozumienia czasowej dynamiki interakcji miedzy srodowiskiem a ukladem
immunologicznym oraz dla weryfikacji hipotezy o transgeneracyjnym transferze
modyfikacji epigenetycznych u ludzi. Ponadto, heterogeniczno$é¢ fenotypowa
chordb alergicznych gérnych drég oddechowych, obejmujaca rézne endotypy
charakteryzujace si¢ odmiennymi mechanizmami patogenetycznymi, stanowi
wyzwanie dla wypracowania uniwersalnych wnioskéw i strategii terapeutycznych.
Niejednoznaczno$¢ niektérych wynikéw, szczegélnie dotyczacych wplywu dymu
tytoniowego na réwnowage Th1/Th2, gdzie rézne badania wskazujg na odmien-
ne efekty, ilustruje ztozono$¢ badanych zjawisk i konieczno$¢ dalszych, starannie

kontrolowanych badari mechanistycznych.
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Zidentyfikowane luki w obecnej wiedzy wyznaczaja priorytety dla przy-
sztych badan. Kluczowym kierunkiem jest poglebienie zrozumienia mechani-
zméw transgeneracyjnego transferu epigenetycznego wywolanego ekspozycja
$rodowiskowg u ludzi. Chociaz badania na modelach zwierzgcych dostarczyly
przekonujacych dowodéw na mozliwo$¢ dziedziczenia zmian epigenetycznych
wywolanych ekspozycja prenatalng na dym tytoniowy czy zanieczyszczenia po-
wietrza, translacja tych odkry¢ na populacj¢ ludzka wymaga wielopokoleniowych
badan kohortowych z doktadng charakterystyka ekspozycji srodowiskowych oraz
poglebionymi analizami epigenomicznymi obejmujacymi metylacje DNA, mo-
dyfikacje histonéw oraz ekspresj¢ mikroRNA. Takie badania powinny réwniez
uwzglednia¢ analizy interakeji gen-srodowisko, pozwalajac na identyfikacje wa-
riantéw genetycznych modyfikujacych podatno$¢ na szkodliwe dziatanie czynni-
kéw srodowiskowych.

Istotnym obszarem wymagajacym dalszych badan jest szczegdtowa charakee-
rystyka molekularna réznych endotypéw chordb alergicznych gérnych drég od-
dechowych w kontekscie specyficznych ekspozycji srodowiskowych. Zastosowa-
nie zaawansowanych technologii, takich jak transkryptomika jednokomérkowa,
proteomika oraz metabolomika, moze pozwoli¢ na identyfikacje specyficznych
sygnatur molekularnych zwiazanych z réznymi typami ekspozycji i endotypami
chorobowymi. Taka wiedza umozliwitaby opracowanie spersonalizowanych stra-
tegii prewencyjnych i terapeutycznych dostosowanych do indywidualnego profi-
lu ryzyka i mechanizméw patogenetycznych u danego pacjenta. Szczegélnie obie-
cujace jest zastosowanie podej$¢ opartych na uczeniu maszynowym i sztucznej
inteligencji do integracji danych z réznych Zrédet, w tym danych genomicznych,
epigenomicznych, ekspozycyjnych oraz klinicznych, w celu budowy predykcyj-
nych modeli ryzyka i odpowiedzi na leczenie.

Wymagane s3 réwniez poglebione badania nad interakcjami migdzy réz-
nymi czynnikami §rodowiskowymi oraz ich synergistycznym dziataniem na ba-
rier¢ nablonkowa i uklad immunologiczny. Wickszos¢ dotychczasowych badar
analizowata wplyw pojedynczych ekspozycji, podczas gdy w rzeczywistosci czlo-
wiek jest narazony na zlozona mieszaning zanieczyszczen powietrza zewnetrzne-
go, alergenéw wewnatrzdomowych, produktéw chemicznych oraz czynnikéw
zwiazanych ze zmianami klimatycznymi. Badania wykorzystujace koncepcje
exposome, definiowanego jako calos¢ ekspozycji srodowiskowych, ktérym pod-
lega organizm od poczecia do $mierci, moga dostarczy¢ bardziej holistycznego
zrozumienia wplywu $rodowiska na zdrowie. Takie podejscie wymaga rozwoju

zaawansowanych metod pomiaru i monitorowania ekspozycji, w tym czujnikéw
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osobistych umozliwiajacych ciagly pomiar jakosci powietrza oraz biomonitorin-
gu wykorzystujacego analiz¢ markeréw ekspozycji w plynach ustrojowych.

W kontekscie zmian klimatycznych i rosnacego zagrozenia zjawiskami astmy
burzowej, konieczne sa badania nad opracowaniem systeméw wczesnego ostrze-
gania opartych na prognozach meteorologicznych i danych dotyczacych stezeri
pytkéw w powietrzu. Systemy takie moglyby umozliwi¢ identyfikacje okreséw
wysokiego ryzyka i implementacj¢ doraznych strategii ochronnych, takich jak
ograniczenie aktywnosci na zewnatrz, profilaktyczne stosowanie lekéw przeci-
walergicznych czy zamykanie okien i stosowanie filtrow powietrza w pomiesz-
czeniach. Dodatkowo, badania nad wplywem zmian klimatycznych na biologie
rodlin produkujacych pykki oraz ekspresje bialek alergenowych moga dostarczy¢
wiedzy pozwalajacej na przewidywanie przysztych trendéw w epidemiologii cho-
16b alergicznych i planowanie odpowiednich interwencji zdrowia publicznego.

Kluczowym wyzwaniem pozostaje takze translacja odkry¢ dotyczacych
molekularnych mechanizméw dysfunkcji bariery nablonkowej na praktyczne
interwencje terapeutyczne. Wymaga to przeprowadzenia badar klinicznych oce-
niajacych skuteczno$¢ i bezpieczeristwo nowych modalnosci terapeutycznych
ukierunkowanych na restauracj¢ integralnosci nablonka, takich jak lokalne pre-
paraty zawierajace sktadniki wspierajace ekspresje biatek polaczen $cistych, inhi-
bitory receptora PAR-2 czy modulatory szlakéw sygnalizacyjnych STATG i NE-

-kB. Szczegblnie obiecujace wydaja si¢ by¢ strategie biologiczne wykorzystujace
przeciwciala monoklonalne blokujace kluczowe cytokiny zaangazowane w dys-
funkcje bariery nablonkowej, takie jak IL-4, IL-13 czy onkostatyna M, ktére
wykazaly skuteczno$¢ w leczeniu innych choréb zapalnych drég oddechowych.

Wreszcie, niezbedne jest poglebienie badan nad spolecznymi i behawioral-
nymi aspektami ekspozycji sSrodowiskowych oraz mozliwosciami ich modyfikacji.
Edukacja zdrowotna dotyczaca kontroli alergenéw wewnatrzdomowych, elimi-
nacji biernego narazenia na dym tytoniowy oraz ograniczenia ekspozycji na zanie-
czyszczenia powietrza wymaga opracowania skutecznych strategii komunikacyj-
nych dostosowanych do réznych grup demograficznych i kulturowych. Badania
nad barierami i czynnikami ulatwiajacymi implementacj¢ zachowari prozdro-
wotnych moga przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia efektywnosci interwencji prewen-
cyjnych. Dodatkowo, analizy cost-effectiveness réznych strategii prewencyjnych
i terapeutycznych sa niezbedne dla racjonalnej alokacji zasobéw w systemach
opieki zdrowotnej i priorytetyzacji interwencji o najkorzystniejszym stosunku
kosztéw do osiaganych korzysci zdrowotnych.
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Podsumowujac, przedstawiona w artykule kompleksowa analiza roli czyn-
nikéw $rodowiskowych w rozwoju chordb alergicznych gérnych drég odde-
chowych potwierdza wieloczynnikowa etiologic tych schorzen oraz kluczowe
znaczenie dysfunkcji bariery nablonkowej jako ogniwa faczacego ekspozycje $ro-
dowiskowa z aktywacja ukladu immunologicznego. Weryfikacja postawionych
hipotez badawczych wskazuje na solidne podstawy empiryczne dla koncepciji, ze
zanieczyszczenia powietrza, alergeny wewnatrzdomowe oraz zmiany klimatyczne
bezposrednio przyczyniajg si¢ do wzrostu zachorowalnosci na choroby alergiczne
poprzez uszkodzenie bariery nablonkowej, modulacje odpowiedzi immunolo-
gicznej oraz indukcje modyfikacji epigenetycznych o potencjalnie transgenera-
cyjnym charakterze. Identyfikacja luk w obecnej wiedzy oraz okreslenie prioryte-
towych kierunkéw przyszlych badan tworzy mape drogowa dla dalszego postepu
naukowego w tej dziedzinie. Realizacja tych badan, w polaczeniu z implementa-
¢ja skutecznych strategii prewencyjnych i terapeutycznych, ma potencjat istot-
nego zmniejszenia globalnego obciazenia chorobami alergicznymi gérnych drég
oddechowych oraz poprawy jakosci zycia milionéw 0séb dotknigtych tymi scho-
rzeniami w kontekscie postgpujacych zmian $rodowiskowych i klimatycznych

wspdlczesnego $wiata.
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THE ROLE OF ENVIRONMENTAL FACTORS IN THE DEVELOPMENT
OF ALLERGIC DISEASES OF THE NOSE AND SINUSES

Abstract: This article analyzes the role of environmental factors in the development
of allergic diseases of the upper respiratory tract, with particular emphasis on
allergic rhinitis and chronic rhinosinusitis with nasal polyps. The main aim of the
paper is a comprehensive analysis of the mechanisms through which environmental
factors influence the development and course of these conditions, with special
attention to epithelial barrier dysfunction, modulation of immune responses, and
epigenetic modifications. The research problem addresses the alarming increase
in the prevalence of allergic diseases of the upper respiratory tract observed
in recent decades, especially in industrialized countries, which points to a key role
of environmental factors in their pathogenesis. Modern humans are constantly
exposed to a complex mixture of potentially harmful substances, ranging from
outdoor and indoor air pollutants, through biologically derived allergens, to
occupational exposures and household chemicals. In addition, ongoing climate
change modifies both the profile and intensity of exposure to pollen allergens.
The article is based on four key research hypotheses. The first hypothesis assumes
that exposure to air pollution leads to damage of the respiratory epithelial
barrier through reduced expression of tight junction proteins, thereby increasing
allergen penetration into submucosal tissues. The second hypothesis postulates
that environmental factors modulate the immune response toward a Th2-type
profile and activate innate immune cells, leading to the development of chronic
inflammation. The third hypothesis is based on the assumption that long-term
exposure induces epigenetic modifications, including DNA methylation, which
may predispose individuals to allergic diseases in subsequent generations through
mechanisms of transgenerational transfer. The fourth hypothesis concerns the
impact of climate change, which, by extending the pollen season and increasing
pollen production, significantly intensifies allergen exposure and increases both
the frequency and severity of symptoms. The article presents a detailed analysis
of epithelial barrier dysfunction as a key pathogenetic mechanism and discusses
individual categories of environmental factors, ranging from outdoor air pollution,
including particulate matter and gases, through indoor allergens such as house dust
mites and tobacco smoke, to occupational exposures and climate change. Studies
have shown that exposure to particulate matter leads to epithelial cell damage,
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while increased concentrations of nitrogen dioxide are associated with a higher risk
of developing allergic rhinitis. Traffic-related pollution represents a significant risk
factor, particularly in urban populations, where children living near major roads
show an increased risk of these diseases. Epigenetic studies have demonstrated
differences in DNA methylation in newborns following prenatal maternal
exposure to particulate matter, suggesting the possibility of transgenerational
transfer of epigenetic modifications. Climate change contributes to the extension
of the pollen season and increased pollen production, and the phenomenon
of thunderstorm asthma provides a dramatic illustration of the synergistic
effects of climate change and allergen exposure. The conclusions indicate that all
proposed hypotheses are supported by the available scientific evidence, and that
understanding the impact of environmental factors on the development of allergic
diseases is of crucial importance for public health policy and clinical practice.

Keywords: allergic rhinitis, chronic rhinosinusitis, environmental factors,
air pollution, epithelial barrier dysfunction.
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ASSESSMENT OF FIRST AID KNOWLEDGE
AMONG ADULT STUDENTS
IN A POLISH SECONDARY SCHOOL

Abstract: The ability to administer first aid is a fundamental life skill. Prompt and
effective intervention can reduce the consequences of injury or sudden illness and
significantly increase the chances of survival before professional medical assistance
arrives. Therefore, it is essential that secondary school students, who are at
a developmental stage characterized by growing independence and responsibility,
acquire the necessary knowledge and skills to provide first aid. The aim of the study
was to assess the level of first aid knowledge among secondary school students
attending medical rescue, oriented classes and technical secondary school students
from non-medical profiles. The study was conducted using an author-designed
questionnaire at Zespét Szkét im. Mikotaja Kopernika w Koninie and included
135 students: 79 females and 56 males. A total of 92% of medical class students
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evaluated their first aid knowledge positively (good or very good), whereas among
non-medical class students, 83.4% assessed their knowledge at least positively
(average or good). Participants demonstrated a high level of understanding of
cardiopulmonary resuscitation (CPR), with 95.8% correct responses in medical
classes and 88.9% in non-medical ones. However, knowledge of pediatric CPR
was insufficient, with only around 26% correct answers. Questions concerning
epileptic seizures, choking, and the use of AEDs were also challenging, particularly
for students from non-medical classes. The findings emphasize the importance of
regular first aid training to sustain knowledge and practical skills across different
educational profiles, especially in areas where both groups demonstrated insufficient
proficiency. Updating competencies in accordance with current guidelines may
significantly enhance students’ readiness to deliver effective assistance.

Keywords: first aid, secondary school students, survey.

Introduction

Saving a human life is a fundamental ethical, legal, and civic value.
In many cultures and legal systems, the right to life is regarded as paramount,
and providing assistance to a person in a state of danger is seen as an expression of
respect for this value (Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, 2022). In the Polish
legal system, the obligation to provide first aid is defined in Article 162 §1 of the
Criminal Code, which states that failure to assist a person at risk of losing their
life or suffering serious bodily harm may result in imprisonment for up to three
years (Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, 1997). This highlights
that offering help is not only a moral gesture but also a legal duty of every citizen
(Ministerstwo Zdrowia & Narodowy Fundusz Zdrowia, 2025).

According to the Act on the State Emergency Medical Services, first aid
refers to actions undertaken by bystanders to save a person in a state of sudden
health emergency using available means and resources (Ustawa z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Pandstwowym Ratownictwie Medycznym, 2006). The effectiveness of
such actions depends on prompt reaction, calmness, and the ability to use basic
tools such as a first aid kit or an automated external defibrillator (AED). Providing
first aid is an important element of social solidarity and civic responsibility, and
its role in saving lives is indisputable.

Knowledge and practical skills in first aid must be accompanied by the
development of appropriate social attitudes, such as responsibility, empathy,
and willingness to take action (Klimek, 2019). An increasing number of studies
indicate that young people—when properly trained—can play a significant role
in emergency response (Fundacja ART, 2025). Short training courses based on
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practical exercises and simulations effectively enhance students” knowledge, skills,
and self-confidence in stressful situations (Cheng et al., 2021).

Modern educational programs also emphasize the importance of hands-on
practice and the use of contemporary teaching tools, such as manikins, simulators,
or AED devices, as well as digital solutions supporting learning. Integrating
theoretical instruction with practical experience and regular reinforcement
of acquired skills is essential for preparing young people to act effectively in
situations involving sudden life-threatening conditions (Jezierski, 2017).

Aim of the study

The aim of this study was to analyse the level of first aid knowledge among
secondary school students, including those attending medical rescue—oriented
classes (liceum) and students of technical secondary school programmes with
non-medical profiles.

Research hypotheses

The following hypotheses were formulated:

Main Hypothesis (H,): There is a significant difference in the level of first
aid knowledge between students of medical rescue—oriented classes and students
of technical secondary school programmes with non-medical profiles.

Specific Hypotheses:

*  Ha: Students of medical rescue—oriented classes achieve higher scores
in first aid knowledge tests compared to students of non-medical
technical classes.

e H;b: Students from medical rescue profiles more frequently know
the correct sequence of actions during cardiopulmonary resuscitation
(CPR) than students from technical classes.

*  Hjc: Students of medical rescue—oriented classes demonstrate greater
confidence and readiness to provide first aid than students from non-
medical profiles.

*  H,d: Students of non-medical technical classes have participated less
frequently in first aid training compared to students of medical rescue—

oriented classes.
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Research questions

What is the general level of first aid knowledge among adult secondary
school students?

Is there a difference in the level of first aid knowledge between students
of medical rescue—oriented classes and students of non-medical
technical profiles?

Which elements of first aid knowledge are best mastered, and which are
least understood by the students?

Have the students previously participated in first aid training or courses?
Do students feel prepared to provide first aid in a life-threatening
situation?

What are the most common sources of students™ first aid knowledge
(school, courses, internet, media, family)?

Do gender, school type, or prior training influence the level of first aid
knowledge?

Research Methodology

Method and Research Tools

The study employed the diagnostic survey method using a questionnaire

technique, which enabled efficient data collection from a larger group of students.

The research instrument was an original questionnaire developed on the basis of
the 2021 ERC Resuscitation Guidelines (Perkins et al., 2021).

The questionnaire consisted of two parts:

Part I — Demographic section, which included questions regarding age,
gender, type of school, class profile, and informed consent to participate
in the study.

Part II — Knowledge assessment section, containing 21 questions related
to first aid knowledge (6 open-ended questions, 1 multiple-choice
question, and 14 single-choice questions).

The questions covered topics such as recognition of life-threatening

conditions, principles of CPR, management of emergency situations, and basic

legal regulations.
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Study procedure

The study was conducted in March 2025 after obtaining approval from
the Bioethics Committee of Nicolaus Copernicus University in Torun (KB
16/2025) and permission from the school principal. Paper-based questionnaires
were completed in conditions ensuring participants’ anonymity and comfort; the
completion time was approximately 35 minutes.

Participants were informed about the voluntary nature of the study, their
right to withdraw at any time, and the confidentiality of the collected data.

The entire procedure adhered to the ethical principles of social research.
Methods of data analysis

The collected data were subjected to statistical analysis. Descriptive statistics
were applied (frequencies, percentages, and mean values), along with comparative
analysis between the two student groups.

To assess the significance of differences, the chi-square test (y?) for qualitative
variables was used. All calculations were performed using Microsoft Excel,

with the significance level set at p < 0.05.
Characteristics of the study group

The study included 135 adult students of Zesp6t Szkét im. Mikolaja

Kopernika w Koninie, comprising:

*  46.6% students of the general secondary school with a medical rescue
profile,
*  53.3% students of technical secondary school programmes with non-

medical profiles.

Inclusion criteria were: being 18 years or older, providing voluntary
informed consent, and attending one of the targeted classes.

Students from the medical rescue profile participated in extended practical
first aid classes (2 hours per week in grades I-1I and 1 hour per week in grade
III), while all participants received basic first aid education as part of the national

curriculum in the “Education for Safety” course.
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Results

The first question assessed knowledge of the correct number of chest
compressions in adult CPR. All students from the medical-rescue profile (100%)
and 94.4% of non-medical students answered correctly (30 compressions).
The difference was not statistically significant. All male respondents
answered correctly.

For question 2, regarding the number of rescue breaths in adult CPR
(2 breaths), 96.8% of medical-profile students and 79.2% of non-medical
students responded correctly. These differences were statistically significant.

Knowledge of the CPR sequence for a 12-year-old child was low in both
groups (Q3). Only 23.8% of medical-profile students and 27.8% of non-
medical students selected the correct sequence (five initial breaths, followed by 30
compressions and two breaths). The most common incorrect response (58.7%)
was “5 breaths: 15 compressions to 2 breaths”.

In question 4, concerning first aid for a scald burn of the hand, 87.3%
of medical students and 79.2% of non-medical students chose the correct action-
cooling the burn under running cold water. A minority incorrectly indicated
the use of oily substances.

Regarding management of a penetrating abdominal injury (Q5), most
respondents, 92.1% in medical classes and 93.0% in non-medical classes, correctly
stated that the knife should not be removed, bleeding should be controlled,
and emergency services called.

Question 6 examined knowledge of emergency numbers. Most students
correctly identified the ambulance (87.3% medical; 94.4% non-medical), fire
service (85.7% medical; 97.2% non-medical) and police numbers. All respondents
(100%) knew the universal EU emergency number 112. Differences were mostly
not statistically significant, except for fire service number recognition.

For suspected leg fracture (Q7), 92.1% of medical students and 83.3%
of non-medical students selected proper immobilisation as the correct action.

Question 8 assessed knowledge of appropriate action for a person who lost
consciousness. Correct responses (placing the person flat, opening windows,
calling for help) were given by 93.6% of medical-profile students and 97.2%
of non-medical students.

Management of an epileptic seizure (Q9) proved more challenging: 57.1%
of medical and 51.4% of non-medical students answered correctly. Frequent

misconceptions included holding the head rigidly during the seizure.
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In question 10, most students knew that if a person is not breathing, CPR
must be started immediately after calling for help (90.5% medical; 93.1%
non-medical).

Almost all respondents answered correctly in question 11, stating that
a person involved in a traffic collision should not be allowed to leave the scene.

In question 12, assessing management of choking, correct knowledge
(encourage coughing, then 5 back blows, 5 abdominal thrusts) was demonstrated

by 66.7% of medical students and 56.9% of non-medical students.

Correct Answers in Q1-Q12: Medical vs Non-medical Students

== Medical profile
= Non-medical profile

100

80

60

Correct answers (%)

40

20

Figure 1. Percentage of correct answers to Questions 1-12 on first aid procedures among students
from medical-rescue—oriented classes and non-medical technical classes

Open-ended question 13 asked whether first aid is important. All non-
medical students (100%) and most medical students (42.8%) emphasised its life-
saving significance.

Question 14 assessed knowledge of AED definition. Many respondents
wrote only the term “defibrillator” without explaining its use. A significantly
higher proportion of non-medical students (45.8%) answered “I don’t know”
compared with medical students (11.1%).
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AED Knowledge (Q14-Q15)
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Figure 2. Percentage of students from medical and non-medical classes who selected “T don’t know”

in questions Q14 (AED definition) and Q15 (AED locations)

In question 15, respondents were asked where AEDs can be found. Medical
students most frequently indicated schools (49.2%) and public areas (38.1%).
A large proportion of non-medical students (40.3%) could not name any AED
location, which was statistically significant.

In question 16, most respondents (81% medical; 90.3% non-medical)
correctly stated that failure to provide first aid is legally punishable in Poland.

Question 17 examined awareness of additional first aid training organised
by the school. Most medical students (60.3%) answered negatively, whereas
many non-medical students (40.8%) stated they were unsure. Differences were
statistically significant.

In question 18, students were asked whether they personally attended
additional first-aid training. The majority responded negatively (76.2% medical;
83.3% non-medical).

In question 19, sources of knowledge differed significantly between groups.
Medical students most often cited classes, trainings, and first-aid courses (77.8%),

while non-medical students relied predominantly on mass media (51.4%).
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Sources of First Aid Knowledge (Q19)
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Figure 3. Sources of students’ first-aid knowledge (Question 19)

Self-evaluation of first-aid knowledge (Q20) shows that 46% of medical
students rate their knowledge as good or very good, whereas non-medical
students most frequently chose “average” (44.4%) (Table 1.)

Table 1. Responses to Question 20: “How do you assess your knowledge of first aid and
resuscitation?” Summary by class profile

Knowledge area Very poor (1) | Poor (2) | Average (3) | Good (4) | Very good (5)
f)irgsgfeid — medical 1.6% 0.0% | 6.3% 46.0% | 46.0%
f)irfosftﬂfd —non-medical 1 0 83% |417%  |41.7% | 8.3%
‘;‘fg‘éfecm - medical 4 oy 0.0% | 0.0% 52.4% | 46.0%
‘zﬁ‘gﬁf —non-medi- |} o, 69% | 44.4%  |36.1% | 11.1%
f;e}fizgiz CPR —medi- |} o5 1.6% |127%  |57.1% | 27.0%
ria:(i‘j:f;rocfgﬁ —non- 5 6o 19.4% | 52.8% 18.0% | 4.2%
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Question 21 assessed respondents’ opinions regarding the first-aid knowledge
and skills of the general Polish population. Medical students tended to assess
public knowledge as moderate or uncertain, whereas non-medical students were
more likely to respond “hard to say.” A majority of both groups believed that
Poles generally possess adequate resuscitation knowledge and skills.

Verification of Research Hypotheses

The purpose of the statistical analysis was to determine whether the collected
data confirm the hypotheses regarding differences in first aid knowledge and
training experience between students of medical rescue—oriented classes and
those of non-medical technical profiles. The chi-square test (%) for categorical
variables was applied, with the significance level set at p < 0.05 (Table 2.)

Table 2. Summary of Hypothesis Verification

Hypothesis Result

H, — Overall difference in knowledge Confirmed

H,a — Higher scores in medical classes Confirmed

H,b — Better CPR sequence knowledge Partially confirmed
H, ¢ — Greater confidence among medical students Confirmed

H,d — Less training in technical classes Rejected

Verification of the Main Hypothesis (Hi)

H,: There is a significant difference in the level of first aid knowledge between

students of medical rescue—oriented classes and students of non-medical technical
profiles.

The analysis confirmed that in multiple questions students of the medical
rescue profile achieved significantly more correct answers than students of
technical classes. This was particularly evident in questions related to adult CPR
procedures.

For example, in the question regarding the number of rescue breaths
(Question 2), 96.8% of medical-profile students responded correctly compared
to 79.2% of technical students. The difference was statistically significant: 3 =
9.84; p = 0.0017.

The main hypothesis H, is confirmed.
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Verification of Hypothesis Hia

H,a: Students of medical rescue—oriented classes achieve higher scores in first aid

knowledge tests compared to students of non-medical technical classes.

Students from the medical profile consistently scored higher across qu-
estions concerning basic life-saving procedures. The difference was statistically
significant in several items. For Question 2 (number of rescue breaths), the chi-
-square test showed: x> = 9.84; p = 0.0017.

Hypothesis H;a is confirmed.

Verification of Hypothesis H:b

H, b: Students from medical rescue profiles more frequently know the correct
sequence of actions during cardiopulmonary resuscitation (CPR) than students

from technical classes.

The results indicate partial support for this hypothesis. For Question 1
(number of chest compressions), differences between groups were not statistically
significant: % = 3.65; p = 0.055. For Question 2 (rescue breaths), the difference
was significant: ¥* = 9.84; p = 0.0017. For Question 3 (child CPR sequence),
no significant difference was observed: x* = 0.23; p = 0.63.

Hypothesis H;b is partially confirmed. Students in medical classes better
understand adult CPR, while both groups show low knowledge of child CPR.

Verification of Hypothesis Hic

H,c: Students of medical rescue—oriented classes demonstrate greater confidence

and readiness to provide first aid than students from non-medical profiles.

Self-assessments of first aid knowledge significantly differed between
the groups.

A combined 92% of students from the medical profile rated their know-
ledge as “good” or “very good,” compared to 50% from technical profiles.
The difference was statistically significant: y* = 28.7; p < 0.001.

Hypothesis H;c is confirmed.

108



ASSESSMENT OF FIRST AID KNOWLEDGE AMONG ADULT STUDENTS...

Verification of Hypothesis H.d

H,d: Students of non-medical technical classes have participated less frequently

in first aid training compared to students of medical rescue—oriented classes.

Analysis showed no statistically significant difference between groups. Par-
ticipation in additional first aid courses was reported by: 23.8% of medical-pro-
file students, 16.7% of technical-profile students. The chi-square test indicated
no significant difference: }* = 1.02; p = 0.31.

Hypothesis H,d is rejected. Both groups reported low participation in ad-

ditional first aid courses.
Discussion

Effective first aid requires rapid and appropriate actions that can significantly
increase the chances of survival and reduce the consequences of injuries
or sudden illness. Safe first aid, on the other hand, ensures that help is provided
in a way that protects both the injured person and the rescuer. The results of this
study provide important insight into both the safety and effectiveness of first aid
responses among students. Overall, the level of first aid knowledge among adult
students appears satisfactory. The analysis revealed clear differences between
students from medical rescue—oriented classes and those from non-medical
technical programmes, as well as difficulties related to more detailed and non-
standard scenarios.

Students from medical rescue profiles demonstrated excellent understanding
of basic adult CPR principles (98.4%). Students from technical classes performed
less well (86.8%). Similar observations were made in the study by Wozniak
et al. (Wozniak et al., 2017), where 68.8% of university students answered
questions concerning the ratio of chest compressions to rescue breaths correctly.
Such discrepancies may stem from differences in educational stage, exposure to
first aid content and overall engagement with the subject.

These findings differ from the results reported by Chemperek et al. (Chemperek
etal., 2011), where female respondents more often provided correct answers about
adult CPR. In contrast, in this study male respondents scored higher in questions
concerning the number of chest compressions and rescue breaths. This may reflect
higher self-confidence or possibly greater practical exposure.

All respondents, regardless of class profile, struggled with less typical scenarios,

such as CPR in children. This highlights the need for more in-depth knowledge
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and the use of practical teaching methods, including simulations. Skotnicka-
Klonowicz and Smigielska (Skotnicka-Klonowicz & Smigielska, 2007) similarly
reported low first aid knowledge among secondary school students, which
may result from shortcomings in teaching methods as well as misinformation
circulating in social media (Bashekah et al., 2023).

The present study also revealed the need to correct harmful myths
regarding first aid procedures, particularly in situations involving burns, choking,
or epileptic seizures. For example, 11.1% of students in non-medical classes
stated they would apply butter or oil to a burn. While the majority of respondents
selected the correct procedure (87.3% in medical classes and 79.2% in technical
classes), this result is still lower than in the study by Chemperek et al. (Chemperek
et al., 2011), where 82% of participants responded correctly. Seweryn et al.
(Seweryn et al., 2016) also showed that students in the field of Internal Security
demonstrated low awareness regarding burn management.

Knowledge of procedures for suspected fracture was relatively high, 92.3%
correct among medical classes and 83.3% among technical students, consistent
with Jurczak et al. (Jurczak et al., 2015), who reported 88% correct answers
among high school students.

Understanding of how to respond when a person loses consciousness was
similarly strong, with 97.2% of non-medical students and 93.6% of medical
students identifying the correct steps. In comparison, in the study by Olchawa
and Fecko-Galowicz (Olchawa & Fecko-Galowicz, 2017), 77.59% responded
correctly.

Knowledge about responding to epileptic seizures was insufficient. Only
57.1% of medical-profile students and 51.4% of technical students chose the
correct procedure. Wydrych et al. (2025) similarly found that only 62% of
high-school students attending first-aid classes responded correctly. A lack of
professional education and persistent misconceptions may contribute to this.
Despite medical advances, epilepsy remains a significant social and clinical
challenge (Supinové et al., 2019), though preventive treatment strategies are
increasingly supported by statistical models (Wojdan & Moniuszko, 2022).

One of the strongest results was the high percentage of correct responses
regarding scene safety and management of penetrating injuries (92.1% and
93.0%), which suggests good understanding of essential first aid principles.

Knowledge of emergency numbers was high overall. All respondents knew
the European emergency number (112). Surprisingly, the emergency medical

service number (999) was correctly identified more frequently by technical
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students (94.4%) than by students in medical classes (87.3%). Less common
emergency numbers (gas, electricity, municipal police) were poorly known
in both groups. Male respondents consistently scored higher than females,
possibly due to greater interest in technical or rescue-related topics.

Knowledge about AED showed substantial variation in both accuracy and
depth. Students from medical rescue profiles more frequently provided correct
definitions, yet many respondents from both groups failed to explain what an
AED is or where it can be found. Males more often identified shopping centres
as common AED locations, whereas females more frequently pointed to public
offices. These results support the findings of Czyz etal. (2016), indicating the need
for wider dissemination of AED awareness. Some cities propose installing AEDs
not only in public buildings but also in private facilities used by large numbers
of people (Bezpieczny Krakéw, 2025). Considering that AED use increases
survival chances in sudden cardiac arrest—up to 90% when defibrillation occurs
within the first minute, with effectiveness decreasing by 10% every minute
(Urban, 2025)—such initiatives are crucial.

Awareness of the legal obligation to provide first aid was relatively
high. Interestingly, a higher percentage of correct answers was provided
by technical students (90.3%) than by medical-profile students (81.0%). This
suggests that legal knowledge may be more widely distributed, regardless
of educational pathway.

Grzeskowiak and Frydrysiak (2007) emphasized the need for improved
first aid education at the secondary-school level, noting that students with
fewer knowledge gaps often accessed additional external sources. In the present
study, technical students were less likely to participate in supplementary training
(16.7%) compared to students from medical rescue profiles (23.8%). This may
reflect different educational priorities or limited access to such courses.

Students in medical classes primarily relied on school-based instruction,
courses and formal training sessions (77.8%). In contrast, students from technical
classes most often relied on mass media (51.4%), suggesting that their first aid
knowledge may be shaped by easily accessible but not always reliable sources,
such as the internet and social media. Books were the least used resource among
technical students (2.8%).

Many respondents had recently obtained, or were in the process of obtaining,
adriving licence, where first aid education is mandatory under Polish law (Ustawa
z dnia 5 stycznia 2011 r., 2011). Such training reinforces essential competencies
and, as noted by Gniewek and Maj (2020), motivation plays a significant role
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in learning effectiveness. However, as shown by Banfai et al. (2019), first aid
knowledge and skills decline significantly within months, indicating the necessity
of refresher courses.

Self-assessment results revealed differences between the two groups. Students

from medical-rescue classes rated their knowledge as “very good” or “good”
(46% and 46%), while students from technical programmes rated it mostly
“good” or “average” (41.7% and 41.7%). In other studies, such as Chemperek
et al. (2011), only 4% of respondents evaluated their skills as very good. In the
present study, self-assessment of CPR knowledge in adults and children also
varied markedly between groups, with medical-profile students rating themselves
higher. However, discrepancies between self-assessment and actual knowledge,
especially regarding CPR in 12-year-olds, suggest overestimation of competence
among some respondents.

The analysis of students' opinions about first aid knowledge and skills
in the Polish population showed mixed perceptions. Although many respondents
were uncertain, there was a tendency to believe that Poles possess at least basic
knowledge and competence in first aid, particularly in CPR. This may reflect
the growing societal awareness of first aid and its significance but also highlights
the need for continuous educational efforts, especially practical and skills-based

training.
Conclusions

1. The analysis demonstrated that the educational profile significantly
differentiates the level of first aid knowledge. Students in the medical
rescue—oriented classes achieved notably higher scores, particularly
in adult CPR procedures, confirming hypotheses H; and H,a.

2. However, these differences were not observed across all areas, resulting
in only partial support for hypothesis H;b. In particular, knowledge of
child CPR procedures remained similarly low in both groups.

3. Students from the medical profile also exhibited significantly greater
confidence and self-reported readiness to provide first aid, which
supports hypothesis H;c.

4. No significant differences were found in participation in additional first

aid training (H,d), which was low among both groups.
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Opverall, the findings highlight the need to strengthen practical first aid
education across all school profiles and to standardize training to ensure adequate

preparedness for emergency response among all students.
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OCENA WIEDZY Z ZAKRESU PIERWSZEJ POMOCY WSROD
PELNOLETNICH UCZNIOW POLSKIEJ SZKOLY PONADPODSTAWOWEJ

Streszczenie: Umiejetnos¢ udzielania pierwszej pomocy stanowi fundamentalng
kompetencje zyciowa. Szybka i skuteczna interwencja moze ograniczy¢ konse-
kwencje urazu lub naglego zachorowania oraz istotnie zwigkszy¢ szanse przezycia
przed przybyciem profesjonalnej pomocy medycznej. Dlatego niezwykle wazne
jest, aby uczniowie szkét ponadpodstawowych, znajdujacy si¢ na etapie rozwoju
charakteryzujacym si¢ rosnaca samodzielnoscig i odpowiedzialnoscia, posiadali
odpowiednia wiedz¢ i umiejgtnosci z zakresu pierwszej pomocy. Celem badania
byla ocena poziomu wiedzy z zakresu pierwszej pomocy wsréd ucznidw szkét po-
nadpodstawowych uczgszczajacych do klas o profilu medycznym oraz technikum
o profilu niemedycznym. Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem autorskie-
go kwestionariusza ankiety w Zespole Szkét im. Mikolaja Kopernika w Koninie
i objelo 135 uczniéw, w tym 79 kobiet i 56 mgzczyzn. Lacznie 92% uczniéw
klas o profilu medycznym ocenito swoja wiedzg z zakresu pierwszej pomocy pozy-
tywnie (dobrg lub bardzo dobra), natomiast wsréd uczniéw klas niemedycznych
83,4% ocenito ja co najmniej pozytywnie (przeci¢tng lub dobra). Respondenci
wykazali wysoki poziom zrozumienia zasad resuscytacji krazeniowo-oddechowej
(RKO), uzyskujac 95,8% poprawnych odpowiedzi w klasach medycznych oraz
88,9% w klasach niemedycznych. Jednakze wiedza dotyczaca RKO u dzieci okaza-
la si¢ niewystarczajaca — jedynie okolo 26% odpowiedzi byto poprawnych. Trud-
nosci sprawialy réwniez pytania dotyczace napaddéw padaczkowych, zadlawien oraz
uzycia automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych (AED), szczegélnie uczniom
klas niemedycznych. Uzyskane wyniki podkreslaja znaczenie regularnych szkoled
z zakresu pierwszej pomocy w celu utrzymania wiedzy i umiejetnosci prakeycz-
nych wsréd uczniéw réznych profili ksztalcenia, zwlaszcza w obszarach, w ktérych
obie grupy wykazaly niewystarczajace kompetencje. Aktualizacja tresci nauczania
zgodnie z obowiazujacymi wytycznymi moze istotnie zwickszy¢ gotowos¢ uczniéw
do udzielania skutecznej pomocy przedmedycznej.

Stowa kluczowe: pierwsza pomoc, uczniowie szkdt ponadpodstawowych, ankieta.
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THE LEVEL OF PREPARATION
OF FIREFIGHTERS OF THE STATE FIRE
SERVICE AND THE VOLUNTEER FIRE
SERVICE IN THE FIELD OF QUALIFIED FIRST
AID IN THE BYDGOSZCZ COUNTY AREA

Abstract: Qualified First Aid (QFA) is a key element of firefighter training. Only
individuals who complete certified courses are allowed to provide such aid as
qualified rescuers. The aim of the study was to assess the level of knowledge regarding
Qualified First Aid among firefighters from the State Fire Service (SFS) and the
Volunteer Fire Service (VES). The study included 154 firefighters: 77 from the SFS
and 77 from the VFS. Data were collected using a custom questionnaire consisting
of 8 sociodemographic questions and 20 closed-ended questions evaluating QFA
knowledge. State Fire Service firefighters demonstrated significantly higher QFA
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knowledge than Volunteer Fire Service firefighters (t = -6.14; df = 152; p < 0.001).
The effect size was large (d = 1.02), indicating considerable differences between the
groups. Volunteer Fire Service firefighters show a lower level of QFA knowledge,
which suggests a need for enhanced training programs for this group. The findings
can guide future educational initiatives aimed at improving QFA competencies
in VES personnel. Moreover, the results also indicate that certain knowledge areas
require further improvement even among professional firefighters.

Keywords: Qualified First Aid; firefighters; State Fire Service; Volunteer Fire
Service; knowledge assessment; emergency medical training; competency level;
rescuer training.

Introduction

The fire service is a key institution within the public safety system, whose
primary mission is to protect life, health, property, and the environment. Both
officers of the State Fire Service (SFS) and members of the Volunteer Fire Service
(VES) play an essential role in providing assistance to individuals injured in life-
and health-threatening situations. The profession of a firefighter, similar to that
of a paramedic, is widely regarded as a public-trust occupation.

In a2024 SW Research survey on the most respected professions, firefighters
ranked first with 84% positive ratings, just ahead of paramedics (83%) (SW
Research, 2024). This high level of social recognition stems not only from
firefighters’ frequent involvement in fire suppression operations but also from
their engagement in medical, technical, and chemical-ecological rescue activities.

Cooperation between Emergency Medical Services (EMS) teams and units
supporting the State Medical Rescue system, such as the SES and VFS, is crucial
for effective assistance delivery in medical emergencies. The complementarity
of competencies and rapid response of both formations constitute the foundation
of an efficiently functioning system.

Qualified First Aid (QFA) is an important component of firefighter
training for rescue operations. In the SFS, the first official training program was
approved by the Chief Commander of the State Fire Service on April 7, 2010
(Komenda Gléwna Paristwowej Strazy Pozarnej, 2025). Its purpose is to prepare
all firefighters to perform medical rescue procedures at the level of Qualified
First Aid. Among VFS members, any volunteer who completes the basic training
course acquires fundamental first aid skills. However, they may also, just like SES
firefighters, complete a QFA course, which grants the title of “rescuer” as defined
by the Act on State Medical Rescue (Chomoncik & Nitecki, 2025).
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In practice, both SES and VES units play an increasingly important role
in the medical rescue system, especially in situations where the response time
of EMS teams is prolonged. In many cases, firefighters are the first to arrive
at the scene and initiate life-saving procedures before the arrival of emergency
medical services. The effectiveness of their actions largely depends on their
theoretical knowledge and practical skills in QFA, which justifies research
assessing firefighters’ preparedness in this field. Therefore, the present study
aimed to evaluate the level of knowledge in Qualified First Aid among SFS and
VES firefighters in the Bydgoszcz district.

Aim of the study

The aim of the study was to analyze the level of knowledge in the field of
Qualified First Aid among firefighters of the State Fire Service (SFS) and the
Volunteer Fire Service (VES) in the Bydgoszcz district.

Methodology

The research was conducted using an original questionnaire. The study was
anonymous and carried out online among firefighters using a Google Forms
survey. It was performed in accordance with the principles of the Declaration of
Helsinki, following approval from the Bioethics Committee (No. KB 407/2024),
between December 10, 2024, and March 31, 2025.

The questionnaire consisted of 8 sociodemographic questions, which allowed
for determining the structure of the study group, and 20 single-choice closed-
ended questions assessing knowledge of Qualified First Aid (QFA). Participation
in the study was entirely voluntary, and respondents could withdraw at any time.

A total of 154 respondents participated in the study, including 77 members
of the Volunteer Fire Service and 77 officers of the State Fire Service, ensuring an
equal distribution of both groups. The study group included 23 women (13 from
the VES and 10 from the SFS). All participants were adults.

The largest proportion of respondents were individuals aged 27-37 years
(46%), followed by those aged 18-26 years (29%) and 38—49 years (23%). One
participant was aged 50-59 years (<1%), and one respondent was over 60 years
of age (<1%). At the time of the study, a valid QFA certificate was held by 76 SES
firefighters (99%) and 62 VES members (81%).

Data analysis was conducted using IBM SPSS Statistics software. Spearman’s
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rtho correlation coefficient and the independent samples t-test were applied.
A significance level of p = 0.05 was adopted for all statistical analyses.

Results

The results of the study indicate that firefighters of the State Fire Service
(SES) demonstrated a significantly higher level of knowledge in Qualified First
Aid compared to firefighters of the Volunteer Fire Service (VES) (t = -6.14; df =
152; p < 0.001). The effect size was large (d = 1.02), which indicates substantial
differences between the examined groups. The results are presented in Table 1.

Table 1. Comparison of Qualified First Aid knowledge between State Fire Service (SES) and
members of the Volunteer Fire Service (VES)

Variable VES M (SD) SES M (SD) t(152) p Cohen’s d
Knowledge level 16.99 (2.14) 18.73 (1.27) -6.14 <0.001 1.02

Explanations: VES — Volunteer Fire Service, SFS — State Fire Service, M — mean, SD — standard
deviation, t — t-test value, p — significance level, d — Cohen’s effect size.

Spearman’s rho correlation analysis was used to determine whether age and
length of service correlated with knowledge level. The analysis showed that age
was not significantly associated with knowledge (r = 0.085; p > 0.05). However,
a weak positive correlation was found between length of service and knowledge
level (r = 0.283; p < 0.05) the longer the service, the higher the level of knowledge.

Considering all firefighters, several areas of strong knowledge were identified.
One of the strongest areas was familiarity with the correct compression-to-
ventilation ratio in adult cardiopulmonary resuscitation, SES firefighters
provided 100% correct answers, and VFS firefighters 99%. High results were also
achieved in questions regarding the recovery position and priorities in fracture
management (SES — 100%, VES — 99%). Additionally, VES firefighters achieved
100% correct answers in questions related to seizure management and TRIAGE
procedure principles, while SES firefighters scored 99% in these questions.

Much lower results were observed in questions concerning the use of the “rule
of nines” in burn assessment, recognition of mild airway obstruction symptoms
in a choking child, management of suspected hypothermia, and calculation of
oxygen therapy duration using a portable oxygen cylinder. Detailed results are
presented in Table 2.
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Table 2. Distribution of correct answers to selected questions among State Fire Service (SFS)
and members of the Volunteer Fire Service (VFS)

Question Answer iF(E/O) \r{lzg/o)

Correct calculation of burned body surface area Incorrect 14 (18%) |31 (40%)
(both lower limbs) in an adult Correct 63 (82%) | 46 (60%)
Recognition of mild airway obstruction symptoms Incorrect 7 (9%) 33 (43%)
in a child choking on food Correct 70 (91%) | 44 (57%)

Indication of correct time required to check breathing | Incorrect 20 (26%) | 37 (48%)

in a suspected hypothermia case Correct 57 (74%) | 40 (52%)

Calculation of oxygen therapy duration (flow 12 I/min; | Incorrect 12 (16%) | 28 (37%)

bottle 2.7 ; pressure 80 atm) Correct 65 (84%) | 49 (63%)

Firefighters were also asked how they acquire knowledge and skills related
to Qualified First Aid. Multiple answers could be selected. Based on the
survey results, practical courses and training sessions were the most frequently
indicated form of learning. SES firefighters also most frequently pointed to
professional literature (78%) and conversations with friends and family (32%)
as additional sources of knowledge. None of the SES respondents declared a lack
of interest in first aid.

VES firefighters similarly indicated training courses as their primary form
of learning. However, they relied more frequently than SES personnel on mass

media and medical publications (36%).
Discussion

Qualified First Aid (QFA) is a key component of preparing rescue services
to respond effectively in life- and health-threatening situations. Firefighters’
knowledge and practical skills in this area directly affect the quality of assistance
provided and the safety of victims. Therefore, assessing the level of preparedness
of both State Fire Service (SFS) and Volunteer Fire Service (VES) personnel is
essential not only from the perspective of emergency medicine but also for the
overall organization of the public safety system.

The present study shows that professional firefighters demonstrated a higher
level of knowledge in 85% of the assessed areas (17 out of 20 questions), while
VES members achieved better results only in 15% of the cases (3 out of 20

questions). Better outcomes among SES personnel may be linked to regular
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training, improved access to medical equipment, more frequent rescue operations,
and greater professional experience. Similar findings were reported by Pilip et al.
(2015), where SFS firefighters achieved 59% correct answers compared to 46%
in the VFS. Likewise, Wéjcik et al. (2017) observed a higher general knowledge
level among SES personnel (62%) compared with the VES (52%). Although SES
firefighters demonstrated a better understanding of procedures, results from both
groups indicate a need for intensified training, especially regarding less frequent
and more complex emergency scenarios. Up-to-date and accurate knowledge
is crucial for effective care and may directly influence patients’ prognosis and
survival (Chomoncik, 2011).

In the current questionnaire, responders were asked about the correct
compression-to-ventilation ratio in adult CPR. Notably, 99% of all firefighters
selected the correct answer (30:2), with only one VES responder choosing
the reversed ratio (2:30). In the study by Pilip et al. (2015), correct responses
were significantly lower—70% among SFS and 65% among VEFS firefighters.
This suggests a substantial improvement in knowledge over recent years, likely
resulting from increased training accessibility and improved QFA education
quality.

Firefighters were also asked about the purpose of the recovery position in an
unconscious person. In this question, 100% of SES and 99% of VES respondents
provided correct answers. Only one VES firefighter incorrectly indicated that the
lateral position has no application. According to current recommendations, the
recovery position maintains airway patency and prevents aspiration and breathing
complications (Douma et al., 2022; Noe et al., 2011).

Another question addressed seizure management, and only one SES
firefighter answered incorrectly by indicating that a seizing person should be
physically restrained. All remaining respondents (100% VES and 99% SES)
correctly identified that the priority is to protect the head and maintain airway
patency. These results align with findings by Piwowarczyk et al. (2024), who
reported that head injuries are the most common consequence of seizures,
justifying the prioritization of head protection and airway management.

Knowledge of the “rule of nines” for burn surface area assessment was
confirmed by 82% of SES and 60% of VES firefighters. This lower level of
knowledge may reflect the relatively small number of burn-related incidents.
Nadolny et al. (2019) reported 547 burn-related calls over six months in Poland,
with 59% involving males and 35% children under 18 years of age. Although
infrequent, proper burn management is crucial for pain reduction and minimizing
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the consequences of thermal injuries.

In the question concerning breathing assessment in suspected hypothermia,
74% of SFS and 52% of VES provided correct responses. Delayed or incorrect
assessment can lead to inappropriate or postponed treatment interventions.
According to Kosiniski et al. (2015), accidental hypothermia remains a significant
public health issue in Poland, emphasizing the importance of correct initial
assessment.

Assessment of oxygen therapy duration was also included. A correct response
was provided by 84% of SES and 63% of VES respondents. This knowledge gap
is significant because proper oxygen therapy is an essential element of rescue
operations. A study conducted in the United Kingdom among fire service
units found that while oxygen therapy was commonly used, not all responders
differentiated doses and flow rates, which may lead to complications such as
pulmonary edema or alveolar damage (Walker et al., 2005).

The present study has limitations. It focuses on theoretical knowledge rather
than practical skills. Additionally, the sample size was limited to firefighters from
the Bydgoszcz district, which may not fully represent the national population
of SES and VES personnel. Further research is necessary to identify specific
knowledge and skill deficits, especially among volunteer firefighters. The findings
may support the development of training programs aimed at reducing disparities
in competencies between SES and VFS firefighters. Theoretical knowledge and
practical proficiency are essential in rescue operations, and a high level of QFA
preparedness is a prerequisite for effective care delivery. Despite these limitations,
the results provide valuable insights into firefighters’ readiness for rescue activities
in the context of Qualified First Aid.

Conclusions

Based on the conducted research, the following conclusions can be drawn:

1. State Fire Service firefighters demonstrate a higher level of knowledge
in Qualified First Aid compared with Volunteer Fire Service firefighters.
2. Certain knowledge areas require improvement among both professional

and volunteer firefighters.

Regular training sessions and continuous updates of knowledge within QFA

courses are recommended.
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POZIOM PRZYGOTOWANIA STRAZAKOW PANSTWOWEJ

STRAZY POZARNEJ ORAZ OCHOTNICZEJ STRAZY POZAR-
NEJ W ZAKRESIE KWALIFIKOWANEJ PIERWSZEJ POMOCY

124

NA TERENIE POWIATU BYDGOSKIEGO

Streszczenie: Kwalifikowana Pierwsza Pomoc (KPP) stanowi kluczowy element
szkolenia strazakéw. Wylacznie osoby, ktére ukoriczyly certyfikowane kursy, sa
uprawnione do udzielania pomocy jako ratownicy kwalifikowani. Celem niniej-
szego badania byla ocena poziomu wiedzy z zakresu Kwalifikowanej Pierwszej Po-
mocy wérdd strazakéw Parstwowej Strazy Pozarnej (PSP) oraz Ochotniczej Strazy
Pozarnej (OSP). Badanie objelo 154 strazakéw: 77 z PSP oraz 77 z OSP. Dane
zebrano za pomoca autorskiego kwestionariusza ankiety, skladajacego si¢ z 8 pytari
socjodemograficznych oraz 20 pytari zamknigtych oceniajacych wiedze z zakresu
KPP. Strazacy Paristwowej Strazy Pozarnej wykazali istotnie wyzszy poziom wie-
dzy z zakresu KPP w poréwnaniu ze strazakami Ochotniczej Strazy Pozarnej (t
= 6,14; df = 152; p < 0,001). Wielkos¢ efektu byta duza (d = 1,02), co wskazuje
na znaczace réznice pomiedzy badanymi grupami. Strazacy OSP charakteryzowali
si¢ nizszym poziomem wiedzy z zakresu KPP, co sugeruje potrzebe wzmocnienia
programéw szkoleniowych skierowanych do tej grupy. Uzyskane wyniki moga
stanowi¢ podstawe do projektowania przyszlych dzialari edukacyjnych ukierunko-
wanych na poprawe kompetencji z zakresu KPP wéréd strazakéw OSP. Ponadto
wyniki wskazuja, ze niektdre obszary wiedzy wymagaja dalszego doskonalenia tak-
ze wsrdd strazakéw zawodowych.

Stowa kluczowe: Kwalifikowana Pierwsza Pomoc; strazacy; Padstwowa Straz
Pozarna; Ochotnicza Straz Pozarna; ocena wiedzy; ratownictwo medyczne w sta-
nach naglych; poziom kompetencji; szkolenie ratownikéw.
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ROLA DIETY | STYLU ZYCIA
W ZAPOBIEGANIU NAJCZESTSZYM
ZABURZENIOM CYKLU MENSTRUACYJNEGO

Streszczenie: Celem artykulu bylo kompleksowe oméwienie roli diety i stylu
zycia w zapobieganiu najczestszym zaburzeniom cyklu menstruacyjnego u kobiet
w wieku rozrodczym, ze szczeg6lnym uwzglednieniem mechanizméw patofizjolo-
gicznych oraz dostepnych dowodéw naukowych. Sformutowano cztery hipotezy
badawcze: pierwsza dotyczyla wplywu diety bogatej w kwasy omega-3, witaming
D, wapsi i magnez na redukcj¢ objawéw dysmenorei i zespotu napigcia przedmie-
siaczkowego; druga odnosila si¢ do roli regularnej aktywnosci fizycznej w poprawie
regularnosci cyklu u kobiet z PCOS poprzez zwigkszenie wrazliwosci na insuli-
ne; trzecia badala zwiazek chronicznego stresu psychologicznego z zaburzeniami
owulacyjnymi poprzez hiperkortyzolemig; czwarta weryfikowata skuteczno$é mo-
dyfikacji zywieniowych opartych na diecie $rédziemnomorskiej w przywracaniu
réwnowagi hormonalnej. Artykul przyjmuje forme systematycznego przegladu
literatury naukowej, opartego na analizie badan klinicznych, meta-analiz oraz
systematycznych przegladéw opublikowanych w latach 2015-2025, wyszukanych
w bazach PubMed, Web of Science oraz Cochrane Library. Uwzgledniono ba-
dania przekrojowe, kohortowe oraz randomizowane badania interwencyjne doty-
czace gléwnie takich zaburzed jak dysmenorrea pierwotna, zesp6! napigcia przed-
miesigczkowego (PMS), zespét policystycznych jajnikéw (PCOS), nieregularne
krwawienia miesigczkowe oraz amenorrhea. W czgsci teoretycznej przedstawiono
fizjologie osi podwzgérze-przysadka-gonady oraz mechanizmy, poprzez ktére stan
odzywienia, masa ciala, aktywnos¢ fizyczna, stres psychologiczny, jako$¢ snu i rytm
dobowy moga modulowa¢ homeostaze hormonalna. Oméwiono patofizjologie
najczestszych zaburzen cyklu, w tym role prostaglandyn w dysmenorei, wplyw
opornosci na insuling i hiperandrogenizmu w PCOS oraz znaczenie przewleklego
stanu zapalnego niskonasileniowego w zaburzeniach owulacji. Szczegélowo prze-
analizowano mechanizmy molekularne faczace diete ze zdrowiem reprodukcyjnym,
obejmujace modulacje proceséw zapalnych, réwnowage oksydoredukcyjng oraz
syntez¢ hormondw steroidowych. W czeéci badawczej oméwiono wyniki analiz
wskazujacych, ze diety bogate w warzywa, owoce, produkty pelnoziarniste, ryby
oraz zdrowe tluszcze (zwlaszcza omega-3), przy ograniczeniu weglowodandéw o wy-
sokim indeksie glikemicznym i thuszczéw nasyconych, wiaza si¢ z istotnie mniej-
szym ryzykiem zaburzeri cyklu oraz fagodniejszym przebiegiem dysmenorei i PMS.
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Dieta $rédziemnomorska redukuje ryzyko nieregularnosci hormonalnych o 55%
poprzez dzialanie przeciwzapalne polifenoli i modulacje¢ mikrobioty jelitowej. Su-
plementacja mio-inozytolu poprawia wrazliwo$¢ na insuling (HOMA-IR SMD =
-0.81) oraz zwigksza stezenie SHBG (SMD = 9.65) u kobiet z PCOS. Szczegélng
uwage poswigcono roli regularnej aktywnosci fizycznej — trening o wysokiej inten-
sywnosci (minimum 120 minut tygodniowo) indukuje 16% poprawe wrazliwosci
na insuling oraz 22% redukcje ryzyka zespolu metabolicznego u kobiet z PCOS.
Wykazano réwniez, ze chroniczny stres psychologiczny prowadzi do zaburzer
owulacji poprzez aktywacje osi HPA i supresje wydzielania GnRH, natomiast za-
burzenia snu nasilajg oporno$¢ na insuling i hiperandrogenizm poprzez desynchro-
nizacj¢ rytmu dobowego. Whnioski wskazujg na konieczno$¢ wdrazania komplek-
sowych interwengji stylu zycia w profilaktyce pierwotnej i wspomaganiu leczenia
zaburzeni cyklu menstruacyjnego, obejmujacych diete o niskim indeksie glikemicz-
nym, suplementacj¢ mikroelementami, regularng aktywnos$¢ fizyczna, zarzadzanie
stresem oraz higieng snu. Podkreslono potrzebe dalszych badan randomizowanych
z dluzszym czasem obserwacji, wigksza liczebnoscig préby oraz standaryzowang
metodologia w celu doprecyzowania zalecenl zywieniowo-ruchowych dla réznych
grup kobiet oraz okreslenia optymalnych protokoléw interwencji w zaleznosci od
fenotypu metabolicznego i profilu hormonalnego.

Stowa kluczowe: cykl menstruacyjny, dieta, styl zycia, zaburzenia miesigczkowa-
nia, PCOS, prewengja.

Wstep

Cykl menstruacyjny stanowi ztozony proces biologiczny regulowany przez
0§ podwzgdrze-przysadka-gonady (HPG), w ktérym kluczowa role odgrywaja
hormony: hormon folikulotropowy (FSH), hormon luteinizujacy (LH), estra-
diol oraz progesteron. Prawidlowe funkcjonowanie tej osi warunkuje regularnos¢
miesigczkowania oraz zdolno$¢ reprodukeyjng kobiet. Jednakze wspélczesne ba-
dania wskazuja, ze czynniki Srodowiskowe, w tym dieta, aktywnos¢ fizyczna, stres
oraz jako$¢ snu, maja znaczacy wplyw na homeostaze hormonalna.

Ostatnia dekada przyniosta znaczacy wzrost zainteresowania badaczy rola
interwencji zywieniowych i modyfikacji stylu zycia w prewencji i terapii zabu-
rzed menstruacyjnych. Wyniki badad klinicznych sugeruja, ze odpowiednia
suplementacja witaming D, wapniem, magnezem oraz kwasami omega-3 moze
skutecznie redukowaé objawy dysmenorei i PMS. Réwnoczesnie interwencje
dietetyczne, zwlaszcza niskokaloryczne diety z ograniczeniem weglowodanéw
o wysokim indeksie glikemicznym, wykazuja korzystne efekty w przywracaniu
regularnosci cyklu u kobiet z zespolem policystycznych jajnikéw (PCOS) po-
przez poprawe wrazliwosci na insuline.

Mechanizmy laczace diet¢ ze zdrowiem reprodukcyjnym sa wielorakie

i obejmuja modulacje proceséw zapalnych, réwnowage oksydoredukeyjna,
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metabolizm glukozy oraz syntez¢ hormondéw steroidowych. Dieta o wysokim
wskazniku réznorodnosci pokarmowej (Diet Diversity Score) wykazuje odwrot-
na korelacje z ryzykiem rozwoju PCOS, niedokrwisto$ci matczynej oraz zaburzeni
cyklu menstruacyjnego. Dodatkowo, chroniczny stres psychiczny prowadzi do
hiperkortyzolemii, ktéra zaburza funkcjonowanie osi HPG poprzez supresje wy-
dzielania hormonu uwalniajacego gonadotropiny (GnRH), co skutkuje anovula-
cja i nieregularnoscia miesiaczkowania.

Zaburzenia cyklu menstruacyjnego stanowia narastajacy problem zdrowia
publicznego, dotykajacy od 5% do 35,6% kobiet w wieku rozrodczym na ca-
tym $wiecie. Problem badawczy koncentruje si¢ na pytaniu: W jaki sposéb mo-
dyfikacje diety i stylu zycia moga skutecznie zapobiegad i fagodzi¢ najczgstsze
zaburzenia cyklu menstruacyjnego poprzez wplyw na réwnowage hormonalna,
metabolizm oraz procesy zapalne?

Na podstawie dostgpnej literatury sformulowano nastgpujace hipotezy

badawcze:

*  HI: Dieta bogata w kwasy ttuszczowe omega-3, witaming D, wapni oraz
magnez istotnie redukuje nasilenie objawéw dysmenorei i zespotu na-
pigcia przedmiesigczkowego.

*  H2: Regularna aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanej i wysokiej inten-
sywnosci poprawia regularno$¢ cyklu menstruacyjnego poprzez zwigk-
szenie wrazliwosci na insuling i redukcj¢ masy ciala u kobiet z PCOS.

*  H3: Chroniczny stres psychologiczny, poprzez aktywacje osi podwzgé-
rze-przysadka-nadnercza i zwigkszenie stezenia kortyzolu, prowadzi do
zaburzen cyklu menstruacyjnego.

*  H4: Modyfikacje zywieniowe oparte na diecie srédziemnomorskiej i ni-
skim indeksie glikemicznym wspieraja réwnowage hormonalna i regu-

larnos¢ owulacji.

Struktura artykulu obejmuje: patofizjologie zaburzen cyklu menstruacyj-
nego, wptyw makrosktadnikéw i wzorcéw zywieniowych, role mikroelementéw
i witamin, znaczenie aktywnosci fizycznej, wplyw stresu i kortyzolu na cykl, zna-
czenie snu i rytmu dobowego oraz kompleksowe interwencje stylu zycia w PCOS.
Struktura ta pozwala na systematyczng analize mechanizméw faczacych diete

i styl zycia ze zdrowiem reprodukcyjnym kobiet.
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Patofizjologia zaburzen cyklu menstruacyjnego

Regulacja cyklu menstruacyjnego opiera si¢ na precyzyjnej synchronizacji
hormonalnej w obrebie osi podwzgérze-przysadka-gonady, gdzie impulsowe
wydzielanie hormonu uwalniajacego gonadotropiny (GnRH) z podwzgérza sty-
muluje przysadke do sekrecji FSH i LH, ktére z kolei kontrolujg rozwdj peche-
rzykéw jajnikowych oraz synteze estradiolu i progesteronu. Zaburzenia w tej osi
moga prowadzi¢ do réznorodnych dysfunkcji menstruacyjnych, w tym oligome-
norei, amenorei, dysmenorei oraz zespotu napiecia przedmiesigczkowego (Kiyak
& Bati, 2024). Zespdt policystycznych jajnikéw, bedacy jednym z najczestszych
zaburzen endokrynnych u kobiet w wieku rozrodczym, charakteryzuje si¢ hi-
perandrogenizmem, opornoscia na insuling oraz przewleklym stanem zapalnym,
co prowadzi do zaburzeni owulagji i nieregularnosci cyklu (Benham et al., 2018).

Dysmenorrea pierwotna, definiowana jako bolesne miesiaczkowanie w nie-
obecnosci patologii narzadu rodnego, dotyka 17-90% kobiet i wynika z nadmier-
nej produkgji prostaglandyn, ktére indukuja skurcze mig$niéwki macicy oraz nie-
dokrwienie tkanek. Prostaglandyny z serii PGF2a i PGE2 syntetyzowane przez
endometrium w odpowiedzi na spadek poziomu progesteronu w fazie lutealnej
wywoluja intensywne skurcze oraz aktywuja nocyceptory, generujac bél (Donay-
eva et al., 2023). Zespdt napigcia przedmiesiaczkowego (PMS) oraz jego cigzka
posta¢ — zaburzenie dysforyczne przedmiesigczkowe (PMDD) — charakteryzuja
si¢ obecnoscia objawéw fizycznych i psychicznych w fazie lutealnej cyklu, ktére
ustepuja z poczatkiem miesiaczki, a ich etiologia wiaze si¢ z wahaniami estradiolu
i progesteronu oraz zmieniona reaktywnoscia na stres (McEwen & Stellar, 1993).

Czynniki metaboliczne, zwlaszcza oporno$¢ na insuling i dyslipidemia, od-
grywaja istotna role w patogenezie PCOS poprzez nasilanie hiperandrogenizmu
i zaburzeri owulacji. Hiperinsulinemia stymuluje syntez¢ androgenéw w ko-
morkach teki jajnika oraz obniza st¢zenie globuliny wiazacej hormony plciowe
(SHBG), co prowadzi do wzrostu frakcji wolnego testosteronu (Greenwood
etal., 2016). Chroniczny stan zapalny niskonasileniowy, charakteryzujacy PCOS,
objawia si¢ podwyzszonym st¢zeniem cytokin prozapalnych (IL-6, TNF-a) oraz
biatka C-reaktywnego (CRP), co dodatkowo poglebia oporno$é na insuling i za-
burza funkcje endokrynna jajnikéw (Teede et al., 2018).

Wspdlczesne badania identyfikujg réwniez dysbioze jelitowa jako poten-
gjalny czynnik przyczyniajacy si¢ do zaburzed menstruacyjnych poprzez wplyw
na metabolizm estrogenéw, produkcje krétkotaricuchowych kwaséw ttuszezo-

wych (SCFA) oraz modulacj¢ odpowiedzi immunologicznej. Zaburzenia skfadu
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mikrobioty jelitowej moga prowadzi¢ do endotoksemii metabolicznej oraz prze-
wleklego stanu zapalnego, ktére destabilizujg réwnowage hormonalng (Astra
Health and Wellness, 2025).

Wptyw makrosktadnikow i wzorcow zywieniowych
na cykl menstruacyjny

Jakos¢ diety oraz proporcje makrosktadnikéw wywieraja bezposredni wplyw
na homeostaz¢ hormonalna i regularno$¢ cyklu menstruacyjnego. Diety oparte
na produktach wysokoprzetworzonych, bogate w weglowodany o wysokim in-
deksie glikemicznym (GI), indukuja gwaltowne skoki glikemii oraz hiperinsuli-
nemig, co prowadzi do nasilenia opornosci na insuling i zaburzen owulacyjnych,
szczeg6lnie u kobiet z PCOS (Jipbs, 2024). Badania wskazuja, ze dieta o niskim
IG poprawia profil metaboliczny poprzez zwigkszenie wrazliwosci na insuling,
redukgje¢ testosteronu oraz przywrécenie regularnosci cyklu u kobiet z zaburze-
niami owulacyjnymi (Siminiuc et al., 2023).

Dieta §rédziemnomorska, charakteryzujaca si¢ wysokim spozyciem warzyw,
owocéw, pelnoziarnistych produktéw zbozowych, ryb oraz oliwy z oliwek, a ni-
skim spozyciem czerwonego migsa i produktéw przetworzonych, wykazuje silny
potencjal w modulacji réwnowagi hormonalnej. Kobiety stosujace ten wzorzec
zywieniowy prezentuja o 55% nizsze ryzyko nieregularno$ci hormonalnych oraz
korzystniejsze wskazniki zapalne (Astra Health and Wellness, 2025). Mechani-
zmy ochronne diety $rédziemnomorskiej obejmuja dzialanie przeciwzapalne po-
lifenoli, modulacje¢ mikrobioty jelitowej poprzez wysoka zawarto$¢ blonnika oraz
dostarczanie jednonienasyconych kwaséw thuszczowych (MUFA), ktére wspiera-
ja syntez¢ hormondw steroidowych (Yang et al., 2023).

Szczegblne znaczenie w kontekscie zdrowia reprodukcyjnego maja kwasy
tduszczowe omega-3, zwlaszcza kwas eikozapentaecnowy (EPA) i kwas dokoza-
heksaenowy (DHA), ktére redukuja intensywno$¢ dysmenorei poprzez hamo-
wanie syntezy prostaglandyn prozapalnych z serii PGE2 i przesuniecie metabo-
lizmu w kierunku produkgji resolviny i protektyny — mediatoréw o dziataniu
przeciwzapalnym i antynocyceptywnym (Donayeva et al., 2023). Meta-analiza
obejmujaca 30 133 uczestniczek wykazala, ze suplementacja omega-3 prowadzi
do istotnej poprawy profilu lipidowego (LDL-C SMD = -9.57; HDL-C SMD =
2.31) oraz redukcji markeréw zapalnych u kobiet z PCOS (Wang et al., 2025).

Biatko dietetyczne odgrywa istotna role w regulacji apetytu oraz wrazliwo-
$ci na insuling poprzez wplyw na sekrecje hormonéw jelitowych (GLP-1, PYY).
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Dieta o umiarkowanej zawartoéci biatka (20-25% energii) z przewaga Zrédet ro-
$linnych oraz ryb wspiera utrzymanie prawidlowej masy ciala oraz poprawia pro-
fil metaboliczny u kobiet z PCOS. Badanie kliniczne przeprowadzone na 100 ko-
bietach wykazalo, ze niskokaloryczna dieta z fazowym ograniczeniem kalorii (330
kcal/dzien, nastgpnie 1000 kcal/dzierl) skutkowata redukcja masy ciata o ponad
5% (p < 0.001), poprawa regularno$ci miesiagczkowania oraz obnizeniem st¢zenia
testosteronu (p < 0.01) (Mohamed et al., 2025).

Mikroelementy i witaminy w prewencji zaburzeh menstruacyjnych

Witamina D, pelniaca funkcj¢ prohormonu, odgrywa kluczowa role w regu-
lacji cyklu menstruacyjnego poprzez modulacje sekrecji hormonéw gonadotropo-
wych oraz ekspresji receptora insulinowego w komérkach jajnika i endometrium.
Niedobér witaminy D (25(OH)D < 20 ng/ml) jest powszechny u kobiet z zabu-
rzeniami miesigczkowania i koreluje z nasileniem objawéw PMS oraz dysmenorei
(Brown et al., 2024). Badania kliniczne wykazaly, ze suplementacja witaminy D
w dawce 50 000 IU tygodniowo przez 8-12 tygodni prowadzi do istotnej reduk-
gji nasilenia bélu miesiagczkowego mierzonego skalg VAS (p < 0.001) oraz zmniej-
szenia zuzycia niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (Donayeva et al., 2023).

Wapsi i magnez wykazujg synergistyczne dziatanie w tagodzeniu objawdw
dysmenorei i PMS poprzez wplyw na kurczliwos¢ migsniéwki gladkiej macicy
oraz modulacj¢ neuroprzekaznictwa. Wapn reguluje skurcze mig$niowe poprzez
wplyw na dostepno$¢ jonéw wapniowych w cytoplazmie komérek migsniowych,
podczas gdy magnez dziala jako naturalny antagonista kanaléw wapniowych,
indukujac relaksacje mig$niéwki. Randomizowane badanie kontrolowane po-
réwnujace monoterapi¢ wapniem (1000 mg/dzienl) z terapia skojarzona wapni-

-magnez (1000 mg Ca + 400 mg Mg/dzien) wykazalo, ze kombinacja obu mine-
raléw skutkuje wigksza redukcja intensywnosci bolu oraz dtugosci niezbednego
odpoczynku w poréwnaniu do monoterapii wapniem (Mohammad-Alizadeh-
Charandabi et al., 2017).

Cynk uczestniczy w syntezie i metabolizmie hormonéw steroidowych po-
przez aktywacje receptoréw estrogenowych oraz modulacje aktywnosci aroma-
tazy. Niedobér cynku koreluje z zaburzeniami owulacji oraz nasileniem hipe-
randrogenizmu u kobiet z PCOS (Lagana et al., 2016). Suplementacja cynkiem
w dawce 30 mg/dzien przez 8 tygodni prowadzi do istotnej redukeji wolnego
testosteronu oraz poprawy wrazliwosci na insuling mierzonej wskaznikiem

HOMA-IR u kobiet z zespotem policystycznych jajnikéw (Zhao et al., 2025).
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Inozytol, zwlaszcza jego izoformy mio-inozytol (MI) i D-chiro-inozytol
(DCI), stanowi kluczowy komponent $ciezki sygnalizacyjnej insuliny oraz uczest-
niczy w regulacji owulacji poprzez modulacje dojrzewania oocytéw. Meta-analiza
obejmujaca wytyczne PCOS z 2023 roku wykazala, ze suplementacja MI w daw-
ce 2000-4000 mg/dzien istotnie poprawia wskazniki metaboliczne (HOMA-IR
SMD = -0.81), zwicksza stgzenie SHBG (SMD = 9.65) oraz przywraca sponta-
niczng owulacj¢ u kobiet z PCOS (Fitz et al., 2024). Mechanizm dziatania ino-
zytolu obejmuje poprawe aktywnosci transportera glukozy GLUT4, modulacje
sekrecji FSH oraz redukcje nasilenia stresu oksydacyjnego w komérkach ziarni-
stych pecherzykéw jajnikowych (Wojciechowska et al., 2019).

Kurkumina, polifenol ekstrahowany z Curcuma longa, wykazuje silne wla-
$ciwosci przeciwzapalne poprzez inhibicje szlaku NF-kB oraz redukeje produkgji
cytokin prozapalnych. Suplementacja kurkuminy prowadzi do obnizenia steze-
nia glukozy na czczo (SMD = -3.43) oraz poprawy profilu lipidowego u kobiet
z PCOS (Wang et al., 2025).

Aktywnos¢ fizyczna jako czynnik regulujgcy cykl menstruacyjny

Regularna aktywnos$¢ fizyczna stanowi kluczowy element interwencji stylu
zycia w prewencji i terapii zaburzed cyklu menstruacyjnego, dzialajac poprzez
wielorakie mechanizmy obejmujace poprawe wrazliwosci na insuling, redukcje
masy ciala, modulacj¢ odpowiedzi zapalnej oraz wplyw na réwnowagge hormonal-
na. Systematyczny przeglad i meta-analiza obejmujaca kobiety z PCOS wykazala,
ze trening o wysokiej intensywnosci (vigorous intensity) generuje najkorzyst-
niejsze efekty w zakresie wydolnosci krazeniowo-oddechowej, sktadu ciata oraz
wrazliwosci na insuling (Kite et al., 2019). Minimalna dawka terapeutyczna wy-
nosi 120 minut tygodniowo wysitku o wysokiej intensywnosci, co prowadzi do
16% poprawy wrazliwosci na insuling mierzonej metoda klamry euglikemiczno-
hiperinsulinemicznej (Harrison et al., 2012).

Trening interwalowy o wysokiej intensywosci (HIIT) oraz trening oporowy
wykazuja szczegdlng efektywno$é w poprawie parametréw metabolicznych u ko-
biet z PCOS poprzez stymulacje¢ biogenezy mitochondrialnej, aktywacje kinazy
biatkowej aktywowanej AMP (AMPK) oraz wzrost ekspresji transportera glukozy
GLUT4 w migsniach szkieletowych. Badanie Greenwood i wspétpracownikéw
wykazalo, ze 60 minut tygodniowo wysitku o wysokiej intensywnosci wiaze si¢
z 22% redukcja ryzyka zespotu metabolicznego u kobiet z PCOS (Greenwood
et al., 2016). Miedzynarodowe wytyczne oparte na dowodach naukowych dla
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leczenia PCOS rekomenduja interwencje w zakresie stylu zycia, obejmujace tre-
ning fizyczny i diete, jako terapig pierwszego rzutu w celu poprawy zdrowia ogdl-
nego, parametréw hormonalnych oraz jakoséci zycia (Teede et al., 2018).

Umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna o charakterze acrobowym (np. szybki
marsz, jogging, ptywanie) wykazuje korzystny wplyw na redukcje intensywnosci
dysmenorei poprzez zwigkszenie przeptywu krwi w narzadach miednicy, stymula-
cje wydzielania endogennych opioidéw (endorfin) oraz modulacjg percepcji bélu.
Regularne uprawianie ¢wiczeni fizycznych koreluje réwniez z poprawa jakosci snu
oraz redukcja objawéw PMS, co wynika z normalizacji rytmu dobowego oraz
redukgji stezenia kortyzolu (Begum et al., 2023).

Jednakze nalezy podkresli¢, ze nadmierna aktywnos¢ fizyczna, zwlaszcza
w polaczeniu z restrykcyjng dieta i niska masg ciata, moze prowadzi¢ do zaburzen
cyklu menstruacyjnego poprzez supresje osi HPG, zjawisko znane jako triada
sportowca (Female Athlete Triad). Deficyt energetyczny indukuje obnizenie ste-
zenia leptyny oraz wzrost grelin, co prowadzi do wtérnej amenorei i zaburzen
owulacji. Dlatego programy treningowe dla kobiet z zaburzeniami menstruacyj-
nymi powinny by¢ indywidualnie dostosowane do masy ciata, wskaznika BMI
oraz stanu hormonalnego (Sen et al., 2024).

Stres psychologiczny i jego wptyw na cykl menstruacyjny

Chroniczny stres psychologiczny stanowi istotny czynnik etiologiczny za-
burzei cyklu menstruacyjnego poprzez aktywacje osi podwzgérze-przysadka-
-nadnercza (HPA) oraz zwigkszenie sekrecji kortyzolu i hormonu uwalniajace-
go kortykotroping (CRH). Hiperkortyzolemia wywolana przewleklym stresem
prowadzi do supresji pulsowalnego wydzielania GnRH z podwzgérza, co skut-
kuje obnizeniem st¢zenia FSH i LH oraz zaburzeniami owulacji, manifestujacy-
mi si¢ oligomenorea lub wtérng amenorea. Badanie prospektywne obejmujace
100 kobiet bez rozpoznanych zaburzen reprodukeyjnych wykazalo, ze codzienny
postrzegany stres (mierzony skalg PSS-4) koreluje z zaburzeniami funkcji owu-
lacyjnej oraz nieprawidtowosciami w profilu hormonéw reprodukeyjnych (Palm-
-Fischbacher & Ehlert, 2014).

Mechanizmy faczace stres z zaburzeniami menstruacyjnymi obejmuja réw-
niez modulacj¢ reaktywnosci CRH oraz zmieniong regulacje receptoréw gluko-
kortykoidowych w podwzgérzu. Kobiety z zespotem napiecia przedmiesiaczko-
wego (PMDD) prezentuja nputepiona odpowiedz kortyzolowa na ostry stres

psychospoteczny w fazie lutealnej cyklu, co sugeruje allostatic overload — stan
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chronicznego przeciazenia mechanizméw adaptacyjnych do stresu (McEwen &
Stellar, 1993). Badanie z wykorzystaniem testu Trier Social Stress Test (TSST)
wykazalo, ze kobiety z PMDD prezentuja istotnie nizsze st¢zenia kortyzolu w su-
rowicy w przedzialach +40 do +90 minut od momentu indukgji stresu w poréw-
naniu do grupy kontrolnej (Hamidovic et al., 2024).

Badania epidemiologiczne potwierdzaja pozytywna korelacje miedzy po-
ziomem stresu a zaburzeniami menstruacyjnymi. Analiza przekrojowa obejmu-
jaca 100 studentek medycyny wykazala, ze kobiety z nieregularnoscia cyklu pre-
zentowaly istotnie wyzsze wyniki w skali postrzeganego stresu (32.53+5.062 vs
28.057+7.618, p < 0.043) oraz réznice w parametrach zmiennosci rytmu serca
(HRV) wskazujace na wyzsza toni¢ przywspétczulng jako mechanizm kompensa-
cyjny. Badacze sugeruja, ze nieregularno$¢ miesigczkowania moze stanowié fizjo-
logiczna adaptacje do przewleklego stresu, majaca na celu utrzymanie dominagji
ukladu przywspélczulnego (Awasthi et al., 2024).

Sytuacje traumatyczne, takie jak konflikty zbrojne czy katastrofy natural-
ne, indukuja szczegdlnie nasilone zaburzenia menstruacyjne poprzez mechanizm
stresu pourazowego. Badanie przeprowadzone wéréd kobiet w regionach dotknie-
tych trzgsieniem ziemi wykazalo istotng zalezno$¢ migdzy stezeniem kortyzolu
a nieregularnodcig cyklu, przy czym zwigkszone stezenie kortyzolu korelowato
z zaburzeniami w osi podwzgérze-przysadka-jajnik (Kiyak & Bati, 2024). Dlate-
go interwencje ukierunkowane na redukgje stresu, w tym mindfulness, medytacja
oraz terapia poznawczo-behawioralna, stanowiag wazny element kompleksowego

podejscia do terapii zaburzen menstruacyjnych (Dhodi, 2024).
Sen i rytm dobowy w regulacji cyklu menstruacyjnego

Jako$¢ i dtugos¢ snu oraz synchronizacja rytmu dobowego odgrywaja klu-
czowy role w regulacji cyklu menstruacyjnego poprzez wplyw na sekrecje me-
latoniny, kortyzolu oraz hormonéw reprodukeyjnych. Zaburzenia snu sa po-
wszechne u kobiet i wykazuja cykliczng zmienno$¢ skorelowang z fazami cyklu
menstruacyjnego, przy czym najwicksze trudnosci z zasypianiem i utrzymaniem
snu wystepuja w fazie lutealnej péznej, gdy stezenia estradiolu i progesteronu
ulegaja gwaltownemu obnizeniu (Baker & Lee, 2018). Mechanizm tego zjawiska
obejmuje wplyw progesteronu na termoregulacj¢ — wzrost st¢zenia progesteronu
w fazie lutealnej prowadzi do podwyzszenia temperatury ciata o okoto 0.3-0.5°C,
co zakléca architekturg snu i prowadzi do czgstszych przebudzer (Samphire
Neuroscience, 2025).

133



OLGA ADAMCZYK-GRUSZKA

Melatonina, hormon wydzielany przez szyszynke w odpowiedzi na ciemno$¢,
nie tylko reguluje rytm dobowy, ale réwniez moduluje funkcj¢ reprodukeyjna
poprzez dzialanie antyoksydacyjne w komérkach ziarnistych pecherzykéw jaj-
nikowych oraz wplyw na syntez¢ GnRH. Wykazano odwrotng korelacje miedzy
stezeniem estradiolu a melatonina, co sugeruje, ze wahania hormonéw plciowych
w trakcie cyklu menstruacyjnego modulujg produkcje¢ melatoniny i tym samym
jako$¢ snu (Baker & Lee, 2018). Kobiety z PCOS czgsto prezentuja zaburzenia
snu, w tym obturacyjny bezdech senny oraz zespét niespokojnych ndg, co nasila
oporno$¢ na insuling i zaburza réwnowage hormonalna, tworzac bledne koto
wzajemnie potegujacych si¢ dysfunkeji (Begum et al., 2023).

Ograniczenie snu oraz praca zmianowa, zakldcajace naturalny rytm dobowy,
prowadzg do desynchronizacji rytmu wydzielania hormonéw, w tym kortyzolu
(ktérego szczyt powinien przypadaé na wezesne godziny poranne) oraz melatoni-
ny (szczyt w nocy). Przewlekta deprywacja snu indukuje stan zapalny niskonasile-
niowy poprzez wzrost stezenia IL-6 i TNF-a oraz pogarsza wrazliwos¢ na insuling,
co u kobiet z PCOS moze nasila¢ hiperandrogenizm i zaburzenia owulacyjne
(Begum et al., 2023).

W fazie folikularnej, gdy stezenie estradiolu wzrasta, sen jest zazwyczaj gleb-
szy i bardziej regenerujacy, co wynika z wplywu estradiolu na poziom seroto-
niny oraz termoregulacje. Po owulacji wzrost progesteronu wywoluje dzialanie
sedatywne poprzez metabolity neurosteroidy (alopregnanolon), ale jednoczesnie
podwyzszona temperatura ciala moze prowadzi¢ do plytszego snu i czgstszych
przebudzen (Samphire Neuroscience, 2025). Praktyczne interwencje obejmuja
chlodzenie pomieszczenia sypialniego w fazie lutealnej, redukeje kofeiny w po-
fowie cyklu oraz ekspozycje na jasne $wiatlo naturalne rano w celu stabilizacji

rytmu dobowego.

Kompleksowe interwencje stylu zycia
w zespole policystycznych jajnikow

Zesp6t policystycznych jajnikéw, dotykajacy 5-15% kobiet w wieku rozrod-
czym, wymaga kompleksowego podejscia terapeutycznego, w kedrym modyfika-
cja diety i stylu Zycia stanowi terapi¢ pierwszego rzutu, cz¢sto réwnie skuteczng
jak farmakoterapia, przy jednoczesnym braku dzialan niepozadanych. Meta-ana-
liza umbrella obejmujaca 46 randomizowanych badar klinicznych (n = 30 133)
wykazala, ze interwencje Zywieniowe celowane w kluczowe szlaki patofizjologicz-
ne PCOS generujg istotne klinicznie korzysci. Mio-inozytol istotnie poprawia
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wrazliwo$¢ na insuline (HOMA-IR SMD = -0.81) oraz zwicksza stezenie SHBG
(SMD = 9.65) poprzez wzmocnienie aktywnosci transportera glukozy, podczas
gdy probiotyki redukuja ogdlnoustrojowy stan zapalny (CRP SMD = -0.82)
przez modulacj¢ mikrobioty jelitowej (Wang et al., 2025).

Dieta ketogenna oraz dieta o niskim indeksie glikemicznym wykazuja szcze-
gblng efektywnos$¢ w redukeji opornosci na insuling u kobiet z PCOS poprzez
ograniczenie sekrecji insuliny oraz przesuniecie metabolizmu w kierunku B-oksy-
dacji kwaséw tuszczowych. Dodatkowo, unikanie nasyconych kwaséw tuszczo-
wych (SFA) oraz zwigkszenie spozycia kwaséw omega-3 poprawia profil lipidowy
i redukuje markery zapalne. Suplementacja witaming D, folanami, witaminami
z grupy B, witaming K oraz witamina E moze dodatkowo poprawia¢ wrazliwos¢
na insuling oraz réwnowage hormonalng (Begum et al., 2023).

Systematyczny przeglad badan oceniajacych wplyw interwencji w zakresie
stylu zycia na parametry reprodukcyjne i psychologiczne u kobiet z PCOS wyka-
zal, ze modyfikacje dietetyczne, samodzielnie lub w polaczeniu z wysitkiem fizycz-
nym, skutkujg istotng poprawa w zakresie zdrowia reprodukcyjnego, obejmujaca
5% redukcj¢ masy ciata (p < 0.001), zwigkszenie regularnosci miesigczkowania,
wyzsze wskazniki ciaz oraz obnizenie st¢zenia testosteronu (p < 0.01). Co istotne,
korzysci te sg $cisle powiazane z redukcja masy ciala oraz poprawa wrazliwosci na
insuling, co podkresla centralng rol¢ homeostazy metabolicznej w patofizjologii
PCOS (Mohamed et al., 2025).

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz migdzynarodowe
wytyczne oparte na dowodach naukowych rekomenduja, aby pierwsze podejscie
terapeutyczne w PCOS obejmowato redukeje masy ciata 0 5-10% u kobiet z nad-
waga lub otyloécia, regularne uprawianie aktywnosci fizycznej (minimum 150
minut umiarkowanej intensywnosci tygodniowo) oraz dietg o niskim IG bogata
w warzywa, owoce, produkty pelnoziarniste oraz zdrowe thuszcze. Odpowiednia
dieta i redukcja masy ciata maja na celu zmniejszenie stanu zapalnego, regulacje
cyklu menstruacyjnego, przywrécenie owulacji oraz obnizenie ryzyka choréb ser-
cowo-naczyniowych i nowotworowych. Istotnym aspektem jest suplementacja
witaming D, witaming E oraz inozytolu, a badania wskazuja réwniez na poten-

cjalnie korzystny wplyw probiotykéw (Turek et al., 2024).
Zakonczenie

Wyniki przegladu literatury jednoznacznie wskazuja, ze wzorce zywieniowe

oparte na diecie §rédziemnomorskiej oraz diecie o niskim indeksie glikemicznym
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wiaza si¢ z istotnie nizszym ryzykiem zaburzen cyklu, mniejszym nasileniem dys-
menorei i PMS, lepszym profilem metabolicznym oraz redukcja markeréw stanu
zapalnego. Diety bogate w warzywa, owoce, blonnik, ryby i jednonienasycone
kwasy thuszczowe oraz ograniczajace cukry proste i thuszcze nasycone wplywaja
na poprawe wrazliwosci na insuling, obnizenie hiperandrogenizmu i stabilizacje
profilu hormonalnego.

W zakresie suplementacji udokumentowano korzystny wplyw witaminy D,
wapnia, magnezu, cynku, mio-inozytolu i wybranych polifenoli (m.in. kurkumi-
ny) na takie parametry jak nasilenie bélu miesiaczkowego, objawy PMS, wskaz-
niki insulinoopornosci, st¢zenie testosteronu i SHBG oraz czgsto$¢ spontaniczne;j
owulagji. Suplementacja omega-3, mio-inozytolu i wybranych mikroelementéw
okazala si¢ szczegdlnie istotna w populacji kobiet z PCOS, gdzie uzyskiwano
poprawe wskaznikéw metabolicznych, redukeje hiperandrogenizmu i bardziej
regularne krwawienia miesiaczkowe.

Aktywno$¢ fizyczna, zwlaszcza o umiarkowanej i wysokiej intensywnosci,
wiaze si¢ z poprawa wrazliwosci na insuling, redukcja masy ciata, zmniejszeniem
ryzyka zespotu metabolicznego oraz poprawa parametréw reprodukeyjnych u ko-
biet z PCOS. Jednoczesnie podkreslono, ze nadmierny wysitek w warunkach
deficytu energetycznego sprzyja zaburzeniom owulacji i wtdérnej amenorei, co
wskazuje na konieczno$¢ indywidualizacji zalecen.

Zebrane badania potwierdzaja takze istotny wplyw stresu psychologicznego
na funkcjonowanie osi HPA i HPG, zaburzenia owulacji i nieregularno$¢ cy-
klu, a takze role zaburzeni snu i desynchronizacji rytmu dobowego w nasilaniu
insulinoopornosci, hiperandrogenizmu i objawéw menstruacyjnych. Interwen-
cje obejmujace techniki redukcji stresu, poprawe higieny snu, stabilizacje rytmu
dobowego i pracg nad stylem zycia wykazaly potencjal w tagodzeniu objawéw
i poprawie jakosci zycia.

H1 zakladala, ze dieta bogata w kwasy tluszczowe omega-3, witaming D,
wapni i magnez istotnie redukuje nasilenie objawéw dysmenorei i zespolu na-
pigcia przedmiesiaczkowego. Dane z badai randomizowanych i przegladéw
systematycznych wykazaly, ze suplementacja witaminy D w wysokich dawkach,
odpowiednie spozycie wapnia i magnezu oraz suplementacja kwaséw omega-3
prowadza do wyraznej redukcji bélu miesigczkowego (mierzonej skala VAS),
zmniejszenia zuzycia NLPZ oraz zlagodzenia objawéw somatycznych i psychicz-
nych PMS.

Kwasy omega-3 zmniejszaja syntezg prostaglandyn prozapalnych i sprzy-

jaja powstawaniu mediatoréw o dzialaniu przeciwzapalnym, a wapni i magnez
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modulujg kurczliwo$¢ mig$nidwki macicy i transmisj¢ nerwowa, co patofizjo-
logicznie uzasadnia obserwowany efekt kliniczny. Z kolei witamina D poprzez
wplyw na ekspresje receptoréw hormonalnych i modulacje odpowiedzi zapalnej
zmniejsza objawy bélowe i nastrojowe w PMS. Na tej podstawie hipoteza H1
moze zosta¢ uznana za potwierdzona, cho¢ autor artykulu podkresla potrzebe
dalszych badan z dluzszym czasem obserwacji i standaryzowanymi protokofami
suplementacji.

H2 glosita, ze regularna aktywno$¢ fizyczna o umiarkowanej i wysokiej in-
tensywnosci poprawia regularno$¢ cyklu menstruacyjnego poprzez zwickszenie
wrazliwosci na insuling i redukcje masy ciata u kobiet z PCOS. W artykule przy-
wolano metaanalizy i badania interwencyjne, ktére wykazaly, ze wysitek o wy-
sokiej intensywnosci (co najmniej 120 minut tygodniowo) prowadzi do istotnej
poprawy wrazliwosci na insuling, redukeji ryzyka zespolu metabolicznego i ko-
rzystnych zmian w skladzie ciala.

Jednocze$nie wykazano, ze nawet umiarkowany trening aerobowy (np. szyb-
ki marsz, plywanie) wplywa na zmniejszenie nasilenia dysmenorei, poprawe ja-
kosci snu i redukeje objawéw PMS, co posrednio wspiera regulacje cyklu. Zesta-
wienie danych sugeruje, ze poprawa parametréw metabolicznych pod wplywem
ruchu przeklada si¢ na bardziej regularne krwawienia i wigksza czgstos¢ owulagji
u kobiet z PCOS oraz redukcj¢ objawéw bélowych u kobiet z dysmenoreg pier-
wotng. Hipoteza H2 moze zatem zosta¢ uznana za potwierdzona, przy $wiado-
moféci, ze optymalna ,dawka” i rodzaj treningu nadal wymagaja doprecyzowania.

H3 zakladala, ze chroniczny stres psychologiczny, poprzez aktywacje osi
podwzgérze—przysadka—nadnercza i zwigkszenie st¢zenia kortyzolu, prowadzi do
zaburzeni cyklu menstruacyjnego. Zebrane badania prospektywne i przekrojowe
jednoznacznie potwierdzajg obecno$¢ zwigzku migdzy wysokim poziomem po-
strzeganego stresu a nieregularnoscia cyklu, zaburzeniami owulacji, oligomenorea
i wtérna amenorea,.

Badania hormonalne wykazaly, ze hiperkortyzolemia uposledza pulsacyjne
wydzielanie GnRH, obniza st¢zowanie FSH i LH oraz zaburza owulacjg, co jest
zgodne z przyjetym modelem patofizjologicznym. Wyniki badari nad kobietami
narazonymi na przewlekly stres (studenci medycyny, populacje po przezyciach
traumatycznych) potwierdzaja wyzsza czgsto$¢ zaburzen cyklu i sugeruja, ze nie-
regularno$¢ miesigczkowania moze by¢ forma adaptacji do przewleklego obciaze-
nia stresowego. Hipoteza H3 zostata wigc wyraznie potwierdzona w odniesieniu
do kierunku i mechanizmu zaleznosci, cho¢ autor wskazuje na potrzebe dalszych

badan nad réznicami indywidualnymi w reaktywnosci osi HPA.
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H4 dotyczyta skutecznosci modyfikacji zywieniowych opartych na diecie
$§rédziemnomorskiej i niskim indeksie glikemicznym w przywracaniu réwnowagi
hormonalnej i regularno$ci owulacji. Przeglad badan wskazuje, ze kobiety stosu-
jace diete §rédziemnomorska maja istotnie nizsze ryzyko zaburzeri hormonalnych,
lepsze wskazniki zapalne i bardziej korzystny profil metaboliczny. Dieta o niskim
IG poprawia wrazliwo$¢ na insuling, obniza st¢zenie androgendw i sprzyja nor-
malizacji cyklu u kobiet z zaburzeniami owulacyjnymi, w tym z PCOS.

Randomizowane badania interwencyjne w grupie kobiet z PCOS wyka-
zaly, ze niskokaloryczna dieta z ograniczeniem weglowodanéw o wysokim IG
prowadzi do istotnej redukcji masy ciala, poprawy regularnosci miesigczkowa-
nia i obnizenia testosteronu. Polaczenie wzorca srédziemnomorskiego z niskim
IG mozna uzna¢ za szczegélnie obiecujace, z potencjatem przywracania owulagji
i réwnowagi hormonalnej, co wspiera hipotez¢ H4. Réwnoczesnie artykut pod-
kresla konieczno$¢ dalszych badan poréwnujacych rézne schematy dietetyczne
oraz ich dlugoterminowa skuteczno$¢ i bezpieczeristwo.

Z perspektywy teoretycznej uzyskane wyniki wzmacniaja koncepcje $cistego
powiazania osi neuroendokrynnych (HPG i HPA) z parametrami zywieniowymi,
metabolicznymi, poziomem aktywnosci fizycznej, stresem i rytmem dobowym.
Artykut wpisuje si¢ w nurt biopsychospolecznego modelu zdrowia reprodukeyj-
nego, pokazujac, ze zaburzenia cyklu menstruacyjnego stanowia wynik interakeji
migdzy czynnikami biologicznymi, srodowiskowymi i psychologicznymi, a nie
wylacznie lokalnymi zaburzeniami ginekologicznymi.

Przeglad literatury podkresla takze znaczenie koncepcji przewlektego stanu
zapalnego niskiego stopnia, dysbiozy jelitowej i insulinoopornosci jako wspdl-
nych mianownikéw wielu zaburze menstruacyjnych, szczegélnie PCOS. Wla-
czenie tych mechanizméw do klasycznych modeli patofizjologicznych cyklu
menstruacyjnego pozwala lepiej zrozumie¢, dlaczego interwencje w zakresie diety,
stylu zycia i mikrobioty jelitowej przynosza efekt kliniczny poréwnywalny z wy-
branymi metodami farmakologicznymi.

Praktyczne implikacje wynikéw s wielowymiarowe i obejmujg zaréwno
poziom indywidualny (praktyka kliniczna), jak i zdrowia publicznego. W gabi-
netach ginekologicznych, endokrynologicznych i dietetycznych uzasadnione jest
wlaczanie zaleceni zywieniowych, plandéw aktywnosci fizycznej, strategii redukeji
stresu oraz interwengcji ukierunkowanych na sen jako integralnej czesci postgpo-
wania w dysmenorei, PMS, PCOS, nieregularnych cyklach i amenorei.

W podejsciu klinicznym oznacza to m.in. rekomendowanie diety $réd-

ziemnomorskiej lub innych wzorcéw o niskim IG, zwigkszenie spozycia kwaséw
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omega-3, modyfikacj¢ podazy wapnia, magnezu, witaminy D, cynku i inozytolu
w zaleznosci od stwierdzonych niedoboréw oraz opracowanie bezpiecznego i re-
alistycznego programu aktywnosci fizycznej. Podkreslono tez potrzebe edukacji
pacjentek na temat roli stresu i snu, a takze wlaczania interwencji psychologicz-
nych i elementéw psychoedukacji do standardowej opieki.

Na poziomie zdrowia publicznego wyniki wskazuja, ze programy profilak-
tyczne skierowane do dziewczat i mlodych kobiet powinny uwzglednia¢ edukacje
zywieniowa, promocj¢ aktywnosci fizycznej, strategie radzenia sobie ze stresem
oraz dbanie o higieng snu jako elementy profilaktyki zaburzeri cyklu, a nie tylko
profilaktyki otylosci czy cukrzycy. Moze to przyczyni¢ si¢ do redukeji obcigzenia
systemu ochrony zdrowia, poprawy jakosci zycia kobiet oraz zmniejszenia dtu-
goterminowego ryzyka choréb sercowo-naczyniowych i metabolicznych zwiaza-
nych z zaburzeniami hormonalnymi.

Na podstawie przedstawionych wynikéw konieczne wydajg si¢ przede
wszystkim wieloosrodkowe, randomizowane badania kliniczne z dtugim okresem
obserwacji, poréwnujace rézne wzorce dietetyczne (np. dieta §rédziemnomor-
ska, dieta o niskim IG, dieta ketogenna, diety roslinne) pod katem ich wplywu
na regularno$¢ cyklu, parametry owulacyjne, nasilenie dysmenorei i PMS oraz
wskazniki metaboliczne. Badania te powinny uwzglednia¢ rézne fenotypy PCOS
oraz zréznicowane profile metaboliczne, aby mozliwe bylo opracowanie sperso-
nalizowanych zalecen zywieniowych.

Drugim istotnym obszarem sa badania nad optymalng dawka, intensyw-
noscig i rodzajem aktywnosci fizycznej w odniesieniu do konkretnych zaburzen
cyklu i fenotypéw hormonalnych. Wymaga to projektéw poréwnujacych np. tre-
ning HIIT, trening oporowy, trening aerobowy o umiarkowanej intensywnosci
i interwengje faczone, z uwzglednieniem bilansu energetycznego i ryzyka triady
sportsmenek.

Trzeci kierunek to poglebione badania nad rola stresu, zaburzeri snu i rytmu
dobowego z zastosowaniem obiektywnych metod pomiaru (monitoring hormo-
nalny, aktygrafia, polysomnografia, pomiary HRV) oraz interwencje ukierunko-
wane na redukeje stresu (mindfulness, terapia CBT, techniki oddechowe) w kon-
tekscie zaburzeri cyklu. Warto takze zweryfikowaé skuteczno$¢ kompleksowych
programéw taczacych diete, ruch, higien¢ snu i wsparcie psychologiczne w po-
réwnaniu z interwencjami jednoskladnikowymi.

Kolejnym waznym obszarem jest rola mikrobioty jelitowej w regulacji cy-
klu menstruacyjnego, metabolizmu estrogenéw i nasilenia stanu zapalnego. Po-
trzebne sa badania interwencyjne z udzialem probiotykéw, prebiotykéw i diet
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bogatych w blonnik, oceniajace zmiany w sktadzie mikrobioty i ich korelacje
z parametrami hormonalnymi, objawami klinicznymi oraz markerami zapalnymi.

Analizujac to zagadnienie, interesujacym polem badawczym moga by¢ réw-
niez badania translacyjne integrujace dane molekularne (profil genetyczny i epi-
genetyczny, metabolomika, proteomika) z informacjami o diecie, aktywnosci
fizycznej, stresie i $nie, co moze umozliwi¢ rozwéj spersonalizowanej ,,medycy-
ny stylu zycia” w ginekologii. Tego typu podejscie pozwolitoby zidentyfikowaé
kobiety szczegdlnie wrazliwe na okreslone interwencje oraz dobra¢ najbardziej
efektywne i bezpieczne strategie profilaktyki i terapii.

Celem artykutu byto kompleksowe oméwienie roli diety i stylu zycia w za-
pobieganiu najczestszym zaburzeniom cyklu menstruacyjnego z uwzglednie-
niem mechanizméw patofizjologicznych oraz aktualnych dowodéw naukowych.
Na podstawie przedstawionych danych mozna stwierdzié, ze cel ten zostal zreali-
zowany — artykul opisuje zaréwno fizjologic i patofizjologic osi HPG, jak i szcze-
g6lowo analizuje wplyw makrosktadnikéw, mikroelementéw, aktywnosci fizycz-

nej, stresu, snu i interwencji kompleksowych na cykl menstruacyjny.
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THE ROLE OF DIET AND LIFESTYLE IN THE PREVENTION
OF THE MOST COMMON MENSTRUAL CYCLE DISORDERS

Abstract: The aim of this article was to provide a comprehensive discussion of
the role of diet and lifestyle in the prevention of the most common menstrual
cycle disorders in women of reproductive age, with particular emphasis on
pathophysiological mechanisms and the available scientific evidence. Four research
hypotheses were formulated. The first concerned the effect of a diet rich in omega-3
fatty acids, vitamin D, calcium, and magnesium on the reduction of symptoms of
dysmenorrhea and premenstrual syndrome (PMS). The second addressed the role
of regular physical activity in improving cycle regularity in women with polycystic
ovary syndrome (PCOS) through increased insulin sensitivity. The third examined
the association between chronic psychological stress and ovulatory disorders
mediated by hypercortisolemia. The fourth verified the effectiveness of dietary
modifications based on the Mediterranean diet in restoring hormonal balance. The
article takes the form of a systematic review of the scientific literature, based on
the analysis of clinical studies, meta-analyses, and systematic reviews published
between 2015 and 2025, retrieved from PubMed, Web of Science, and the
Cochrane Library. Cross-sectional, cohort, and randomized interventional studies
were included, focusing primarily on disorders such as primary dysmenorrhea,
premenstrual syndrome (PMS), polycystic ovary syndrome (PCOS), irregular
menstrual bleeding, and amenorrhea. In the theoretical section, the physiology of
the hypothalamic—pituitary—gonadal axis is presented, along with the mechanisms
through which nutritional status, body weight, physical activity, psychological
stress, sleep quality, and circadian rhythm may modulate hormonal homeostasis.
‘The pathophysiology of the most common menstrual cycle disorders is discussed,
including the role of prostaglandins in dysmenorrhea, the impact of insulin
resistance and hyperandrogenism in PCOS, and the significance of chronic low-
grade inflammation in ovulatory dysfunction. Molecular mechanisms linking diet
to reproductive health are analyzed in detail, encompassing the modulation of
inflammatory processes, redox balance, and steroid hormone synthesis. In the
analytical section, the results of studies indicate that diets rich in vegetables, fruits,
whole grains, fish, and healthy fats (especially omega-3 fatty acids), with a reduced
intake of high—glycemic index carbohydrates and saturated fats, are associated
with a significantly lower risk of menstrual cycle disorders and a milder course
of dysmenorrhea and PMS. Adherence to the Mediterranean diet reduces the
risk of hormonal irregularities by 55%, primarily through the anti-inflammatory
effects of polyphenols and modulation of the gut microbiota. Supplementation
with myo-inositol improves insulin sensitivity (HOMA-IR SMD = -0.81) and
increases sex hormone-binding globulin levels (SMD = 9.65) in women with
PCOS. Particular attention is given to the role of regular physical activity. High-
intensity exercise (at least 120 minutes per week) induces a 16% improvement
in insulin sensitivity and a 22% reduction in the risk of metabolic syndrome in
women with PCOS. It was also demonstrated that chronic psychological stress
leads to ovulatory disturbances through activation of the hypothalamic—pituitary—
adrenal axis and suppression of gonadotropin-releasing hormone secretion, while
sleep disturbances exacerbate insulin resistance and hyperandrogenism through
circadian rhythm desynchronization. The conclusions highlight the necessity of
implementing comprehensive lifestyle interventions in the primary prevention
and supportive treatment of menstrual cycle disorders. These interventions should
include a low-glycemic index diet, micronutrient supplementation, regular
physical activity, stress management, and sleep hygiene. The need for further
randomized studies with longer follow-up periods, larger sample sizes, and
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standardized methodologies is emphasized in order to refine dietary and physical
activity recommendations for different groups of women and to determine optimal
intervention protocols according to metabolic phenotype and hormonal profile.

Keywords: menstrual cycle, diet, lifestyle, menstrual disorders, PCOS, prevention.
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ZNACZENIE ZDROWIA
GORNYCH DROG ODDECHOWYCH
DLA OGOLNEJ JAKOSCI ZYCIA CZLOWIEKA

Streszczenie: Artykul poswiecony jest kompleksowej analizie znaczenia zdrowia
gérnych drég oddechowych dla ogélnej jakosci zycia czlowieka oraz identyfikacji
mechanizmdw, poprzez ktdre dysfunkcje tej czeéci uktadu oddechowego przekla-
daja si¢ na obnizenie dobrostanu fizycznego, psychicznego i spolecznego. Celem
artykulu jest ujecie zdrowia gérnych drég oddechowych nie tylko jako zagadnienia
czysto medycznego, lecz takze jako waznego determinanty jakosci zycia zwiaza-
nej ze zdrowiem w perspektywie jednostki i populacji, obejmujac zaréwno ostre
infekcje, jak i przewlekle schorzenia, takie jak przewlekle zapalenie zatok czy aler-
giczny niezyt nosa, uwzgledniajac ich zfozony wplyw na codzienne funkcjonowa-
nie, zdolno$¢ do pracy, relacje spoleczne oraz rozwéj dzieci. Problem badawczy
skoncentrowany jest na pytaniu, w jakim stopniu i poprzez jakie mechanizmy
schorzenia gérnych drég oddechowych wplywaja na poszczegélne domeny jako-
$ci zycia, obejmujac funkcjonowanie fizyczne, emocjonalne, poznawcze oraz spo-
feczne. Szczegblne znaczenie ma tu analiza roli zaburzen snu, przewleklego stanu
zapalnego, hipoksji oraz ogranicze w percepcji sensorycznej, a takze dwukierun-
kowych zwiazkéw miedzy chorobami gérnych drég oddechowych a zaburzeniami
psychicznymi, takimi jak depresja i lek. Problem badawczy obejmuje ponadto oce-
ne skutecznosci interwencji terapeutycznych w poprawie jakosci zycia pacjentow
oraz identyfikacje grup szczegélnie narazonych, w tym dzieci, oséb aktywnych
zawodowo i pacjentéw z chorobami wspélistniejacymi. Na podstawie literatury
przedmiotu sformulowano trzy gléwne hipotezy badawcze, ktére porzadkujg dal-
sze analizy. Po pierwsze przyjeto, ze przewlekle schorzenia gérnych drég oddecho-
wych, zwlaszcza przewlekle zapalenie zatok i alergiczny niezyt nosa, istotnie obni-
zaja, jako$¢ zycia mierzong standaryzowanymi kwestionariuszami, wplywajac nie
tylko na objawy somatyczne, lecz takze na sen, nastréj i funkcjonowanie spoleczne.
Po drugie zaklada si¢ istnienie dwukierunkowej zaleznosci migdzy zaburzeniami
zdrowia psychicznego a chorobami gérnych drég oddechowych, w ktérej objawy
lekowe i depresyjne zarazem nasilaja, jak i sa nasilane przez przewlekly stan zapalny,
bél, zmeczenie oraz ograniczenia w codziennej aktywnosci. Po trzecie hipotezuje
sig, ze skuteczne leczenie schorzen gérnych drég oddechowych, obejmujace opty-
malna farmakoterapie, interwencje chirurgiczne oraz dziatania niefarmakologiczne,
prowadzi do klinicznie istotnej poprawy jakosci zycia, w tym do redukcji objawéw
depresyjnych i lekowych oraz zwigkszenia produktywnosci zawodowej. Artykul
przedstawia anatomiczne i fizjologiczne podstawy funkcjonowania gérnych drég
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oddechowych oraz definicje jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem, co stanowi rame
pojeciowy dla dalszych analiz. Oméwiono epidemiologie schorzen gérnych drog
oddechowych i ich wplyw na jako$¢ zycia w badaniach populacyjnych, zaprezento-
wano mechanizmy patofizjologiczne faczace te schorzenia z obnizeniem dobrosta-
nu oraz psychologiczne i psychiatryczne konsekwencje przewleklych dolegliwosci.
Whioskiem z przeprowadzonych analiz jest stwierdzenie, ze wspélczesne badania
potwierdzaja istotny i wielowymiarowy wplyw schorzeni gérnych drég oddecho-
wych na jako$¢ zycia, przy czym ich konsekwencje wykraczajg daleko poza objawy
somatyczne, obejmujac zaburzenia snu, funkcji poznawczych, zdrowia psychicz-
nego oraz funkcjonowania spolecznego i zawodowego, co podkresla koniecznosé
holistycznego podejscia terapeutycznego uwzgledniajacego zaréwno aspekty me-
dyczne, jak i psychospoleczne.

Stowa kluczowe: gérne drogi oddechowe, jako$¢ zycia, przewlekle zapalenie zatok,
zaburzenia snu, zdrowie psychiczne.

Wstep

Zdrowe oddychanie jest jedna z tych funkcji organizmu, o ktérych
na co dzied rzadko si¢ mysli, dopéki nie zostanie zaklécone. Dyskretna praca
jamy nosowej, zatok przynosowych, gardla i krtani umozliwia nie tylko spraw-
na wymiang¢ gazows, lecz takze chroni przed patogenami, pozwala swobodnie
spa¢, méwié, czué zapachy i uczestniczy¢ w zyciu spotecznym. Gdy gérne dro-
gi oddechowe przestaja funkcjonowaé prawidlowo, konsekwencje wykraczaja
daleko poza ,zwykly katar” czy przejSciowy bél gardta — wplywaja na energie
zyciowa, zdolno$¢ koncentracji, relacje z innymi ludzmi, a nawet na poczucie
wlasnej wartosci i bezpieczeristwa. Wspdlczesne badania wskazuja, ze ostre i prze-
wlekle schorzenia gérnych drég oddechowych naleza do najczgstszych proble-
moéw zdrowotnych na $wiecie, generujac istotne obciazenia dla jednostek, syste-
moéw opieki zdrowotnej i gospodarki, przy czym ich wplyw na wielowymiarowo
rozumiang jako$¢ zycia jest nadal niedoszacowany i czgsto marginalizowany
w praktyce klinicznej.

W tym kontekscie celem niniejszego artykulu jest kompleksowa analiza
znaczenia zdrowia gérnych drég oddechowych dla ogdlnej jakosci zycia cztowie-
ka oraz identyfikacja mechanizméw, poprzez ktére dysfunkcje tej czesci ukladu
oddechowego przektadaja si¢ na obnizenie dobrostanu fizycznego, psychicznego
i spolecznego. Artykut skupia si¢ zaréwno na ostrych infekcjach, jak i przewle-
klych schorzeniach, takich jak przewlekle zapalenie zatok czy alergiczny niezyt
nosa, uwzgledniajac ich ztozony wplyw na codzienne funkcjonowanie, zdolnos¢

do pracy, relacje spoteczne oraz rozwéj dzieci. Tak sformutowany cel badawczy
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pozwala na ujecie zdrowia gérnych drég oddechowych nie tylko jako zagadnienia
czysto medycznego, lecz takze jako waznego determinanty jakosci zycia zwiazanej
ze zdrowiem w perspektywie jednostki i populacji.

Punktem wyjécia dla rozwazan jest problem badawczy skoncentrowany
na pytaniu, w jakim stopniu i poprzez jakie mechanizmy schorzenia gérnych
drég oddechowych wplywajg na poszczegblne domeny jakosci zycia: funkcjo-
nowanie fizyczne, emocjonalne, poznawcze oraz spoleczne. Szczegélne znacze-
nie ma tu analiza roli zaburzen snu, przewleklego stanu zapalnego, hipoksji oraz
ograniczen w percepcji sensorycznej (np. utraty wechu), a takze dwukierunko-
wych zwiazkéw miedzy chorobami gérnych drég oddechowych a zaburzeniami
psychicznymi, takimi jak depresja i l¢k. Problem badawczy obejmuje ponadto
ocen¢ skutecznosci interwencji terapeutycznych — zaréwno farmakologicznych,
jak i chirurgicznych — w poprawie jakosci zycia pacjentow oraz identyfikacjg grup
szczeg6lnie narazonych, w tym dzieci, 0séb aktywnych zawodowo i pacjentéw
z chorobami wspélistniejacymi.

Na podstawie dotychczasowej literatury przedmiotu sformutowano trzy
gléwne hipotezy badawcze, ktére porzadkuja dalsze analizy. Po pierwsze, przyj-
muje si¢, ze przewlekle schorzenia gérnych drég oddechowych, zwlaszcza prze-
wlekle zapalenie zatok i alergiczny niezyt nosa, istotnie obnizaja jako$¢ zycia
mierzong standaryzowanymi kwestionariuszami, wplywajac nie tylko na objawy
somatyczne, lecz takie na sen, nastréj i funkcjonowanie spoleczne. Po drugie,
zaklada si¢ istnienie dwukierunkowej zaleznosci migdzy zaburzeniami zdrowia
psychicznego a chorobami gérnych drég oddechowych, w ktérej objawy lekowe
i depresyjne zarazem nasilaja, jak i sa nasilane przez przewlekly stan zapalny, bol,
zmeczenie oraz ograniczenia w codziennej aktywnosci. Po trzecie, hipotezuje sie,
ze skuteczne leczenie schorzeri gérnych drég oddechowych — obejmujace opty-
malng farmakoterapie, interwencje chirurgiczne oraz dziatania niefarmakologicz-
ne — prowadzi do klinicznie istotnej poprawy jakosci zycia, w tym do redukji
objawéw depresyjnych i lekowych oraz zwigkszenia produktywnosci zawodowe;j.

Struktura artykulu zostata zaprojektowana tak, aby w sposéb logiczny i spéj-
ny przeprowadzi¢ czytelnika od podstaw teoretycznych do praktycznych impli-
kagji klinicznych. Po wstepie przedstawione zostana anatomiczne i fizjologiczne
podstawy funkcjonowania gérnych drég oddechowych oraz definicja jakosci zy-
cia zwigzanej ze zdrowiem, co stanowi ramg pojeciows dla dalszych analiz. Na-
stepnie oméwiona zostanie epidemiologia schorzeri gérnych drég oddechowych
i ich wplyw na jako$¢ zycia w badaniach populacyjnych, po czym zaprezento-

wane zostang mechanizmy patofizjologiczne laczace te schorzenia z obnizeniem
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dobrostanu oraz psychologiczne i psychiatryczne konsekwencje przewleklych
dolegliwosci. Kolejne czgéci poswigcone sg wplywowi tych choréb na funkcjono-
wanie spofeczne i produktywno$¢ zawodowa oraz szczeg6lnym konsekwencjom
w populacji dziecigcej, co pozwala uchwyci¢ pelne spektrum oddziatywania dys-
funkeji gérnych drég oddechowych na zycie cztowieka.

Anatomiczno-fizjologiczne podstawy funkcjonowania gornych drog
oddechowych

Goérne drogi oddechowe stanowia pierwszy segment uktadu oddechowego,
obejmujacy jame nosowa, zatoki przynosowe, cz¢$¢ nosowa gardla, ustng czes¢
gardla oraz krtaniowg czg$¢ gardla. Jama nosowa podzielona przegroda na prawa
i lewa polowe zawiera matzowiny nosowe, ktére zwickszaja powierzchnig kontak-
tu z wdychanym powietrzem, umozliwiajac jego ogrzewanie, nawilzanie i filtracje
(Lukasik & Burak, 2023). Zatoki przynosowe — czolowe, szczekowe, sitowe i kli-
nowe — stanowia wypelnione powietrzem przestrzenie w kosciach czaszki, keére
uczestnicza w rezonacji glosu, zmniejszaja mase czaszki oraz produkuja wydzieli-
ne¢ $luzowg o whasciwosciach ochronnych (Ragab et al., 2010). Nablonek sluzéw-
ki gérnych drég oddechowych wyposazony jest w rzeski oraz komérki wydzielni-
cze produkujace $luz, ktéry transportuje patogeny i czasteczki w kierunku gardla,
gdzie sa eliminowane przez polykanie lub odkrztuszanie (Quinn-Bohmann et al.,
2024). Tkanka limfatyczna skupiona w pierécieniu Waldeyera, obejmujacym mi-
gdatki gardlowe, podniebienne i jezykowe, stanowi pierwsza lini¢ obrony immu-
nologicznej organizmu, reagujac na patogeny przedostajace si¢ droga inhalacyjna
(Zagury-Orly & MacLean, 2024).

Droznos¢ gérnych drég oddechowych jest fundamentalnym warunkiem
prawidlowego funkcjonowania organizmu, umozliwiajac efektywna wymiang
gazowq oraz utrzymanie homeostazy oddechowej. Niedrozno$¢, nawet czgdcio-
wa, prowadzi do szeregu konsekwengji patofizjologicznych, w tym hipoksji, hi-
perkapnii oraz aktywacji kompensacyjnych mechanizméw oddychania ustnego
(Lukasik & Burak, 2023). Oddychanie nosowe, w przeciwieristwie do ustnego,
zapewnia optymalne kondycjonowanie wdychanego powietrza, zwigkszajac jego
temperature i wilgotno$é, co chroni dolne drogi oddechowe przed wysuszeniem
i podraznieniem (Ragab et al., 2010). Przeplyw powietrza przez jame nosows ge-
neruje réwniez fizjologiczna stymulacje receptoréw wechowych, co ma znaczenie
nie tylko dla percepcji zmystowej, ale réwniez dla regulacji rytméw oddechowych

oraz synchronizacji aktywnosci neuronalnej w strukturach korowych (Tanigawa
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et al., 2024). Zaburzenia droznosci gérnych drég oddechowych w okresie roz-
wojowym mogg prowadzi¢ do trwalych zmian w architekturze twarzoczaszki,
zaburzeni funkcji poznawczych oraz probleméw behawioralnych, co podkresla
znaczenie wezesnej diagnostyki i interwencji (Zagury-Orly & MacLean, 2024).

Jako$¢ zycia zwiazana ze zdrowiem (Health-Related Quality of Life,
HRQOL) stanowi wielowymiarowy konstrukt obejmujacy oceng¢ subiektywne-
go samopoczucia jednostki w domenach funkcjonowania fizycznego, psychicz-
nego, spotecznego oraz emocjonalnego, w kontekscie stanu zdrowia i $wiadczo-
nych interwencji medycznych. W odréznieniu od obiektywnych parametréw
klinicznych, HRQOL odzwierciedla perspektywe pacjenta, uwzgledniajac jego
percepcje ograniczeni, dyskomfortu oraz wplywu choroby na codzienne aktyw-
nosci (Linder & Singer, 2003). Do pomiaru HRQOL wykorzystuje si¢ stan-
daryzowane instrumenty psychometryczne, zaréwno generyczne, takie jak Short
Form-36 (SF-36) czy EQ-5D, jak i specyficzne dla poszczegdlnych schorzen, na
przyklad Sino-Nasal Outcome Test (SNOT-22) dla choréb zatok czy Rhinosi-
nusitis Disability Index (RSDI) dla przewleklego zapalenia zatok (Ragab et al.,
2010). Badania wykazuja, ze pacjenci z ostrymi infekcjami gérnych drég odde-
chowych doswiadczajg mierzalnych i istotnych obnizert we wszystkich domenach
HRQOL, przy czym zaburzenia te sa tym bardziej nasilone, im cz¢sciej wystepuja
objawy (Ware et al., 2023).

Epidemiologia schorzen gérnych drég oddechowych i ich wptyw
na jakos¢ zycia

Schorzenia gérnych drég oddechowych stanowia najczestsza przyczyng
ostrych zachorowan na $wiecie, dotykajac rocznie miliardy ludzi niezaleznie od
wieku, plci czy statusu socjoekonomicznego. Ostre infekcje gérnych drég odde-
chowych (Upper Respiratory Tract Infections, URTI) sg wiodacym powodem
wizyt w podstawowej opiece zdrowotnej, przy czym kaszel i bél gardia naleza do
najczesciej zglaszanych objawéw (Ware et al., 2023). Globalne obciazenie choro-
bowe zwiazane z infekcjami gérnych drég oddechowych w 2024 roku wykazato,
ze schorzenia te przyczyniaja si¢ do znacznej zachorowalnosci oraz kosztéw opie-
ki zdrowotnej, z osobami cierpigcymi na nawracajace infekcje oraz pacjentami
z chorobami wspélistniejacymi doswiadczajacymi wyzszego wplywu osobistego
i wydatkéw na opieke zdrowotna (Dennison et al., 2022). Przewlekle zapalenie
zatok (Chronic Rhinosinusitis, CRS) dotyka okoto 12% populacji Stanéw Zjed-
noczonych, manifestujac si¢ jako uporczywy stan zapalny zatok trwajacy ponad
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12 tygodni, z objawami obejmujacymi niedrozno$¢ nosa, wydzieling nosowa, bdl
twarzy oraz zaburzenia wechu (Palmer, 2024). Alergiczny niezyt nosa (Allergic
Rhinitis, AR) stanowi kolejne powszechne schorzenie, wplywajace na jako$¢ zycia
poprzez zaburzenia snu, obnizong produktywnos¢ zawodowa oraz ograniczenia
w funkcjonowaniu spotecznym (de la Hoz Caballer et al., 2012).

Badania populacyjne jednoznacznie potwierdzaja, ze ostre infekcje gor-
nych drég oddechowych wywieraja istotny negatywny wplyw na jako$¢ zycia
zwiazang ze zdrowiem, mimo ze s z definicji przejsciowe i samoograniczajace
si¢. Analiza 7563 dorostych respondentéw w Stanach Zjednoczonych wykazala,
ze osoby doswiadczajace bélu gardla lub kaszlu trwajacego co najmniej kilka dni
zglaszaly istotnie nizsze wyniki w Physical Component Summary (PCS) i Mental
Component Summary (MCS) kwestionariusza SF-36 oraz w ocenie uzytecznosci
zdrowotnej SF-6D w poréwnaniu z osobami bezobjawowymi. Osoby zglaszaja-
ce objawy oddechowe wystepujace przez wigkszo$¢ dni do§wiadczaly obnizenia
jako$ci zycia przekraczajacego minimalng istotng réznice (Minimal Important
Difference, MID) wynoszacg 0,5 odchylenia standardowego, co wskazuje na kli-
nicznie znaczacy wplyw (Ware et al., 2023). Szczegdlnie istotne jest spostrzezenie,
ze objawy oddechowe wplywaja na funkcjonowanie spoteczne, zdolnos¢ do pracy
oraz aktywno$¢ fizyczna, nawet gdy nie s3 wystarczajaco nasilone, aby skloni¢
pacjenta do poszukiwania pomocy medycznej (Linder & Singer, 2003).

Nie bez znaczenia pozostaje rowniez kwestia przewleklych schorzen gérnych
drég oddechowych oraz alergiczny niezyt nosa, ktére wywieraja bardziej trwaly
i gleboki wplyw na jakos¢ zycia niz ostre infekcje, gdyz pacjenci doswiadczaja
uporczywych objawéw przez miesigce lub lata. Badania z wykorzystaniem kwe-
stionariuszy specyficznych dla schorzen zatok, takich jak SNOT-22, wykazuja,
ze pacjenci z CRS zglaszaja znaczace problemy nie tylko w domenie objawéw
rinologicznych, ale réwniez w zakresie funkcjonowania, snu, stanu emocjonal-
nego oraz objawdéw usznych i twarzowych, co wskazuje, ze przewlekle zapalenie
zatok wplywa na jednostke w licznych wymiarach (Thone et al., 2023). Terapia
maksymalna medyczna oraz chirurgiczna CRS prowadzi do poprawy jakosci zy-
cia pacjentéw, dostarczajac dalszych dowodéw na zwiazek przyczynowy miedzy
stanem zapalnym zatok a obnizeniem HRQOL (Ragab et al., 2010). Alergiczny
niezyt nosa, cho¢ czgsto postrzegany jako schorzenie stosunkowo tagodne, po-
woduje istotne uposledzenie produktywnosci zawodowej — badania wykazuja,
ze utrata produktywnosci w AR wynosi okoto 28%, co jest poréwnywalne z in-
nymi przewleklymi schorzeniami, takimi jak cukrzyca typu 2 czy nadcisnienie
tetnicze (de la Hoz Caballer et al., 2012).

150



ZNACZENIE ZDROWIA GORNYCH DROG ODDECHOWYCH DLA 0GOLNEJ JAKOSCI ZYCIA...

Mechanizmy patofizjologiczne taczace schorzenia gérnych drég
oddechowych z obnizeniem jakosci zycia

Zaburzenia snu stanowig jeden z kluczowych mechanizméw posrednicza-
cych w negatywnym wplywie schorzen gérnych drég oddechowych na jakos¢
zycia. Niedrozno$¢ gérnych drég oddechowych, wynikajaca z obrzeku $luzéwki,
przerostu tkanki limfatycznej lub dewiacji przegrody nosowej, prowadzi do obtu-
racyjnego bezdechu sennego (Obstructive Sleep Apnea, OSA), charakteryzujace-
go si¢ powtarzajacymi si¢ epizodami catkowitego lub cz¢$ciowego zamkniecia gor-
nych drég oddechowych podczas snu (Heiser et al., 2021). Konsekwencja OSA
sa fragmentacja snu, hipoksja przerywana oraz aktywacja wspélczulnego ukladu
nerwowego, prowadzace do nadmiernej sennosci dziennej, obnizenia sprawnosci
poznawczej oraz pogorszenia nastroju. Badania wykazuja, ze pacjenci z umiarko-
wanym do ci¢zkiego OSA do$wiadczaja istotnie nizszych wynikéw jakosci zycia
we wszystkich domenach, ze szczeg6lnym nasileniem w zakresie funkcjonowania
codziennego, relacji spotecznych oraz dobrostanu emocjonalnego (Tanellari et
al., 2025). Stymulacja gérnych drég oddechowych (Upper Airway Stimulation,
UAS) jako metoda terapeutyczna OSA wykazuje poprawe jakosci zycia poprzez
redukgje nasilenia bezdechu oraz objawéw sennosci (Heiser et al., 2021).

Przewlekle schorzenia gérnych drég oddechowych, poprzez mechanizmy
zwigzane z zaburzeniami snu, hipoksja oraz stanem zapalnym, wplywaja nega-
tywnie na funkcje poznawcze, w tym pamigé, uwage, funkcje wykonawcze oraz
szybko$¢ przetwarzania informagji. Niedrozno$¢ nosowa w okresie rozwojowym
prowadzi do zaburzeri w rytmach korowych, co obniza wydolno$¢ pamieciowa
oraz wplywa na konsolidacje zdarzen epizodycznych. W modelu mysim wykaza-
no, ze niedroznos$¢ nosowa od wezesnych stadiéw postnatalnych prowadzi do de-
ficytéw w zachowaniach zwiazanych z mézdzkiem oraz zaburzed w dojrzewaniu
i udoskonalaniu obwodéw neuronalnych w mézdzku, co manifestuje si¢ uposle-
dzeniem funkecji motorycznych oraz wzrostem immobilnosci w tescie plywania
wymuszanego, interpretowanym jako zachowanie depresyjne (Tanigawa et al.,
2024). Pacjenci z OSA wtérnym do niedroznosci gérnych drég oddechowych
wykazuja uposledzone funkcje wykonawcze, pami¢é wzrokowo-przestrzenna
oraz deficyty w zakresie uwagi trwalej, kontroli psychomotorycznej i impulsyw-
nosci (Gnoni et al., 2023). Deficyty poznawcze w populacji pacjentéw z CRS
obejmuja réwniez ,mgle mézgowa” oraz trudnosci w koncentracji, ktdre moga
by¢ cz¢sciowo wyjasnione przewleklym stanem zapalnym oraz zaburzeniami snu
(Silensoclinic, 2023).
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Schorzenia gérnych drég oddechowych charakteryzuja si¢ obecnoscia prze-
wleklego stanu zapalnego, ktdéry poprzez mediatory immunologiczne, takie jak
interleukina-6 (IL-6), czynnik martwicy nowotworéw alfa (TNF-o) oraz bial-
ko C-reaktywne (CRP), wywiera systemowe efekty patofizjologiczne, w tym
aktywacje¢ osi podwzgdrze-przysadka-nadnercza oraz zaburzenia neurotransmisji
w o$rodkowym ukladzie nerwowym. Badania neuroobrazkowania funkcjonalne-
go mézgu u pacjentéw z CRS wykazaly nieprawidlowosci we wewnetrznej ak-
tywnosci mézgu, ktére moga przyczynial si¢ do wyjasnienia potencjalnej patofi-
zjologii zaburzeri nastroju i funkcji poznawczych zwiazanych z CRS. Wartosci
amplitudy niskich czestotliwosci (ALFF) w korze czotowej oczodotowo-gérnej
byly dodatnio skorelowane z wynikami skali leku i depresji szpitalnej (HADS),
co sugeruje, ze zmiany w aktywnosci neuronalnej moga by¢ zwiazane z objawami
psychiatrycznymi (Lin et al., 2023). Ponadto, stan zapalny zwiazany z alergicz-
nym niezytem nosa powoduje obrzek zatokowy zyt nosowych, obrzgk przednich
i dolnych malzowin nosowych oraz obturacj¢ przeptywu powietrza przez nos, co
ostatecznie przyczynia si¢ do niedroznosci nosa (Sharath et al., 2024).

Psychologiczne i psychiatryczne konsekwencje schorzen gérnych
drog oddechowych

Aktualne badania epidemiologiczne dostarczaja przekonujacych dowodéw
na istnienie dwukierunkowej zalezno$ci migdzy przewlektymi schorzeniami gér-
nych drég oddechowych a zaburzeniami zdrowia psychicznego, szczegdlnie de-
presja i lekiem. Analiza kohorty obejmujacej ponad 33 000 oséb wykazala, ze
pacjenci z CRS mieli czterokrotnie wyzsze ryzyko wspélistnienia zaburzen le-
kowych oraz dwukrotnie wyzsze ryzyko wspélistnienia depresji w poréwnaniu
z osobami bez CRS. Co wigcej, pacjenci z CRS byli prawie trzykrotnie bardziej
narazeni na rozwdj przyszlych objawéw lekowych oraz o 40% bardziej naraze-
ni na rozwdj depresji w poréwnaniu z osobami bez CRS. Jednoczesnie osoby
z zaburzeniami lgkowymi mialy dwukrotnie zwickszone ryzyko rozwoju CRS,
podczas gdy osoby z depresja mialy o 59% zwigkszone ryzyko rozwoju CRS, co
potwierdza dwukierunkowy charakter tej relacji (Palmer, 2024). Badanie ogdl-
nopolskie w Korei wykazalo, ze pacjenci bez polipéw nosowych (CRSsNP) wy-
kazywali wyzsze ryzyko rozwoju depresji i leku niz pacjenci z polipami nosowymi
(CRSwWNP), co sugeruje, ze fenotyp choroby moze modulowaé ryzyko psychia-
tryczne (Kim et al., 2019).
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Mechanizmy faczace schorzenia gérnych drég oddechowych z zaburzeniami
psychicznymi

Zalezno$¢ migdzy schorzeniami gérnych drég oddechowych a zaburzenia-
mi zdrowia psychicznego moze wynika¢ z kilku wzajemnie powigzanych me-
chanizméw. Po pierwsze, objawy CRS, w tym zaburzenia snu, obnizenie zmystu
wechu oraz przewlekly bél, moga znaczaco obnizaé jako$¢ zycia, potencjalnie
przyczyniajac si¢ do rozwoju leku lub depresji. Po drugie, lek i depresja sa zwia-
zane ze zwickszonym stanem zapalnym oraz dysregulacja odpowiedzi immunolo-
gicznych, co moze potencjalnie zwigksza¢ podatnos¢ na przewlekly stan zapalny
w zatokach (Palmer, 2024). Badania wykazuja, ze depresja jest czesta wspotcho-
robowoscia u pacjentéw z CRS i wplywa na liczne wyniki zwiazane z jakoscia
zycia oraz korzystaniem z opieki zdrowotnej (Schlosser et al., 2016). Ciagly dys-
komfort fizyczny oraz obnizone poczucie dobrostanu zwiazane z przewleklym
zapaleniem zatok moga prowadzi¢ do zaburzeni nastroju, takich jak depresja i lgk,
a badania wykazaly, ze osoby z przewleklym zapaleniem zatok sa w wyzszym ry-
zyku doswiadczania tych stanéw psychologicznych (Silensoclinic, 2023).

Poruszajac t¢ kwesti¢ warto réwniez zwrdci¢ uwage na wplyw leczenia
schorzed gérnych drég oddechowych na zdrowie psychiczne. Interwencje tera-
peutyczne skierowane na schorzenia gérnych drég oddechowych wykazuja po-
zytywny wplyw nie tylko na objawy somatyczne, ale réwniez na wspolistnieja-
ce zaburzenia psychiczne. Leczenie medyczne i chirurgiczne CRS prowadzi do
poprawy objawéw depresyjnych oraz zwiazanych z nimi wynikéw klinicznych.
Redukcja wyniku PHQ-2 (Patient Health Questionnaire-2) po leczeniu CRS
byla zwiazana z poprawa w kwestionariuszu SNOT-22, Indeksie Jakosci Snu
Pittsburgh (PSQI), czestosci stosowania antybiotykéw doustnych oraz wynikéw
produktywnosci (Schlosser et al., 2016). Wyniki te sugeruja, ze skuteczna kon-
trola objawéw rinologicznych moze prowadzi¢ do sekundarnej poprawy w za-
kresie zdrowia psychicznego, co podkresla znaczenie holistycznego podejscia te-
rapeutycznego (Ragab et al., 2010). Katastrofizacja bélu, jako psychologiczny
konstrukt reprezentujacy tendencje do wyolbrzymiania zagrozenia bélowego,
jest réwniez zwiazana z gorsza jakoscia zycia specyficzng dla CRS oraz ogélna,
co wskazuje na potencjalna role interwengji psychologicznych w kompleksowym
zarzadzaniu CRS (Kazi et al., 2021).
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Wptyw schorzen gornych drég oddechowych na funkcjonowanie
spoteczne i produktywnos¢ zawodowa

Schorzenia gérnych drég oddechowych, szczegélnie te zwiazane z zabu-
rzeniami wechu (anosmia, hiposmia), wywieraja istotny negatywny wplyw na
relacje spoleczne pacjentéw, prowadzac do izolacji spolecznej, obnizenia satys-
fakgji z zycia spolecznego oraz trudnosci w utrzymywaniu bliskich relacji. Osoby
z uposledzong funkcja wechowa zglaszaja wyzszy poziom niepewnosci spolecznej,
przy czym osoby z anosmig zglaszaja dwukrotnie wyzsze wskazniki niepewnosci
spofecznej w poréwnaniu ze zdrowymi kontrolami. Ta niepewnos¢ spoteczna
moze by¢ czg$ciowo spowodowana obawami dotyczacymi higieny oraz niezdol-
noscig do wykrywania subtelnych wskazéwek spolecznych, ktére ludzie komu-
nikujg za pomoca zapachu. Osoby z anosmia zglaszaja, ze unikajq jedzenia z in-
nymi, co prowadzi do ograniczeri w uczestnictwie w wydarzeniach spolecznych
zwiazanych z positkami (Blomkvist & Hofer, 2021). W duzej prébie dorostych
Amerykanéw funkcja wechowa korelowala pozytywnie z pelniejszym zyciem spo-
fecznym, w tym z liczbg przyjaciél, poczuciem bliskosci z cztonkami rodziny oraz
czestotliwoscia uczestnictwa w zyciu spolecznym (Boesveldt et al., 2017). Po-
dobnie, w badaniu populacyjnym osoby z gorsza funkcja wechowa byly bardziej
narazone na do$wiadczanie samotnoéci (Blomkvist & Hofer, 2021).

Alergiczny niezyt nosa oraz inne przewlekle schorzenia gérnych drég odde-
chowych wywieraja wymierny negatywny wplyw na produktywno$¢ zawodowa,
prowadzac do zwigkszonych absencji (dni nieobecnosci w pracy) oraz prezente-
izmu (obnizonej wydajnosci podczas obecnosci w pracy). Badanie poréwnuja-
ce uposledzenie produktywnosci zawodowej w kilku powszechnych chorobach
wykazalo, ze utrata produktywnosci w AR wynosi okoto 28%, co jest poréwny-
walnym wynikiem z cukrzycg i nadci$nieniem t¢tniczym, ale znaczaco nizszym
niz w depresji objawowej, gdzie utrata produktywnosci wynosi 59,5%. Pacjenci
z AR byli nieobecni w pracy $rednio 3,6 dni rocznie z powodu schorzenia oraz
byli nieproduktywni przez 2,3 godziny dziennie podczas doswiadczania objawéw.
Umiarkowana korelacja zostata uzyskana migdzy globalng utrata produktywnosci
a nasileniem klinicznym, mierzonym skalg Clinical Global Impression (CGI),
w AR. Pagjenci z cigzkim AR (Total Symptom Score > 7) doswiadczaja wigkszego
wplywu na utrat¢ produktywnosci (30,1%) oraz aktywnosci codzienne (33,6%)
w poréwnaniu z calg probg AR (de la Hoz Caballer et al., 2012). Badanie z wyko-
rzystaniem aplikacji mobilnych wykazalo, ze objawy alergiczne, zwlaszcza objawy

nosowe, s3 zwigzane z gorsza produktywnos$cia zawodowa, przy czym pacjenci
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z alergicznym niezytem nosa i astma wykazuja wicksze uposledzenie produk-
tywnosci zawodowej niz pacjenci wylacznie z alergicznym niezytem nosa (Vieira
et al., 2025).

Przewlekle schorzenia gérnych drég oddechowych generuja istotne obcia-
zenie socjoekonomiczne zaréwno na poziomie jednostkowym, jak i spotecznym,
obejmujace koszty bezposrednie opieki zdrowotnej (wizyty lekarskie, leki, pro-
cedury chirurgiczne) oraz koszty posrednie zwiazane z utrata produktywnosci,
absencjami w pracy oraz obnizong jakoscig zycia. Przewlekle zapalenie zatok ma
negatywny wplyw na wiele aspektéw Zzycia pacjenta, w tym produktywno$¢ za-
wodowa, prowadzac do znacznego obcigzenia socjoekonomicznego, ktére moze
by¢ nasilone przez objawy depresyjne zwiazane z chorobg oraz dni zwolnien cho-
robowych (Thone et al., 2023). Globalne obciazenie infekcjami gérnych drég
oddechowych wskazuje, ze s3 one wiodaca przyczyna ostrej zachorowalnosci na
$wiecie i przyczyniaja si¢ do znacznych kosztéw opieki zdrowotnej (Sirota et al.,
2025). Biorac pod uwage wysoka czesto$é wystgpowania tych schorzed w popu-
lacji ogdlnej oraz ich chroniczny charakter, faczne obciazenie ekonomiczne jest
znaczne, co podkresla potrzebe efektywnych strategii prewencyjnych oraz tera-
peutycznych (de la Hoz Caballer et al., 2012).

Konsekwencje zaburzen gornych drég oddechowych
w populacji dziecigcej

Przerost migdatkéw gardtowych i podniebiennych (Adenotonsillar Hyper-
trophy, ATH) stanowi powszechne schorzenie pediatryczne charakteryzujace
si¢ rozrostem tkanki limfatycznej w obrebie pierScienia Waldeyera, ktéry ota-
cza gérne drogi oddechowe i droge pokarmowa, pelniac role immunologiczna,
powickszajac si¢ do okoto 12 roku zycia, a nastgpnie stopniowo zmniejszajac
w okresie adolescencji i dorostosci. Nieleczone lub Zle kontrolowane ATH moze
powaznie wplywaé na wiele aspektéw zdrowia dzieci. Stanowi ono gtéwna przy-
czyng obturacji gornych drég oddechowych oraz zespotu obturacyjnego bezde-
chu sennego (OSA) u dzieci, co zakl6ca sen i moze powaznie uposledzaé rozwdéj
poznawczy, wyniki w nauce oraz zachowanie. Przewlekle oddychanie ustne wy-
nikajace z ATH moze prowadzi¢ do zmian w tukach z¢bowych oraz wzroscie
twarzy, znanym jako twarz adenoidalna (adenoid facies). Bardziej powazne kon-
sekwencje obejmuja zwigkszone cisnienie w krazeniu plucnym oraz potencjalny
rozwdj nadci$nienia plucnego i serca plucnego z powodu przewleklej hipoksji
(Zagury-Orly & MacLean, 2024).
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Kolejnym istotnym aspektem w tym zakresie sg zaburzenia rozwoju twa-
rzoczaszki i zgryz nieprawidlowy. Przerost migdatkéw wiaze si¢ z deficytami
w rozwoju dentofacialnym, prowadzac do zmian w morfologii twarzoczaszki oraz
nieprawidtowosci zgryzu. Badania wykazuja, ze przerost migdatkéw odgrywa
istotng role w kierunku rozwoju dentofacjalnego, przy czym dzieci z wigkszym
przerostem maja tendencj¢ do rozwijania bardziej wypuktego profilu twarzy oraz
zmniejszonej prominencji nosa. Zmiany w pozycji i postawie jezyka oraz gtéwy
i szyi podczas oddychania ustnego moga zaburza¢ réwnowage miegsni ustnych
i okoloustnych, co negatywnie wplywa na wzorzec wzrostu morfologicznego
zgodnie z teoria Mossa. Dzieci te majg tendencj¢ do rozwijania bardziej retru-
zyjnej zuchwy, mniej wyraznego nosa, zintegrowanych z nieprawidtowosciami
zgryzu oraz tukéw z¢bowych. Okolo 65% dzieci z nawykowym oddychaniem
ustnym cierpi z powodu powigkszenia migdatkéw i adenoidéw, jak wykazato
badanie przekrojowe 114 dzieci (Li et al., 2022).

Niedrozno$¢ nosowa w okresie rozwojowym wywiera dlugotrwale kon-
sekwencje neurologiczne, wplywajac na dojrzewanie obwodéw neuronalnych
oraz wzorce aktywnosci neuronalnej, co manifestuje si¢ deficytami w funkcjach
motorycznych oraz zachowaniach interpretowanych jako depresyjne. Badania
na modelu mysim wykazaly, ze myszy z niedroznoscia nosowa podczas faz roz-
wojowych wykazuja wyrazne uposledzenia funkeji motorycznych oraz zwigkszo-
ny czas immobilno$ci w tescie plywania wymuszanego (Tanigawa et al., 2024).
Niedrozno$¢ nosowa podczas krytycznych okreséw rozwoju zakléca normalny
proces eliminacji synaps oraz zmienia standardowy przebieg wzorcéw aktywno-
$ci neuronalnej wéréd komérek Purkinjego (PCs), kluczowych proceséw, kedre
zazwyczaj wystepuja w kluczowych etapach rozwojowych. Badania te podkreslaja
kluczowe znaczenie nieprzerwanego oddychania nosowego podczas rozwoju dla
wsparcia koordynacji motorycznej oraz zdrowia psychicznego, prawdopodobnie
poprzez wlatwianie odpowiedniego dojrzewania obwodéw neuronalnych mézdz-
ku. Zaktécenia w przeplywie powietrza przez nos moga uposledza¢ rytmy koro-
we, zmniejszajac tym samym wydolnos$¢ pamieciowa i wplywajac na konsolidacje
zdarzeni epizodycznych, co ma dtugoterminowe implikacje dla funkcji poznaw-
czych (Tanigawa et al., 2024).

Zakonczenie

Przeprowadzona w niniejszym artykule kompleksowa analiza znaczenia

zdrowia gérnych drég oddechowych dla ogdlnej jakosci zycia cztowieka dostarcza
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przekonujacych dowodéw potwierdzajacych fundamentalng role prawidlowego
funkcjonowania tej czgdci ukladu oddechowego w wymiarze fizycznym, psy-
chicznym, poznawczym oraz spolecznym egzystencji jednostki. Zgromadzone
dane empiryczne oraz synteza literatury przedmiotu jednoznacznie wskazuja,
ze zaréwno ostre infekeje, jak i przewlekte schorzenia gérnych drég oddechowych
wywieraja wielowymiarowy, czesto niedoceniany wplyw na dobrostan pacjentéw,
wykraczajacy daleko poza ograniczong perspektywe symptomatologii czysto me-
dycznej. Wspélczesne badania z wykorzystaniem standaryzowanych narzedzi
pomiaru jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem, takich jak kwestionariusze SF-36,
SNOT-22 czy RSDI, dostarczaja obiektywnych i poréwnywalnych danych ilo-
$ciowych, ktére pozwalaja na precyzyjna oceng skali problemu oraz efektywnosci
interwencji terapeutycznych w réznych populacjach pacjentéw.

Weryfikacja pierwszej hipotezy badawczej, ktéra zakladala, ze przewlekle
schorzenia gérnych drég oddechowych, zwlaszcza przewlekle zapalenie zatok
oraz alergiczny niezyt nosa, istotnie obnizaja jakos¢ zycia mierzona standaryzowa-
nymi kwestionariuszami, wplywajac nie tylko na objawy somatyczne, lecz takze
na sen, nastrdj oraz funkcjonowanie spoleczne, prowadzi do jej jednoznacznego
potwierdzenia na podstawie zgromadzonego materialu badawczego. Analiza da-
nych populacyjnych obejmujacych ponad 7563 respondentéw wykazala, ze oso-
by doswiadczajace przewleklych objawéw oddechowych zglaszaly istotnie nizsze
wyniki zaréwno w komponencie fizycznym (PCS), jak i psychicznym (MCS)
kwestionariusza SF-36, przy czym u pacjentéw z objawami wystepujacymi przez
wigkszo$¢ dni obnizenie jakosci zycia przekraczalo minimalng istotng rézni-
cg (MID) wynoszaca 0,5 odchylenia standardowego, co wskazuje na klinicznie
znaczacy wplyw. Badania z wykorzystaniem kwestionariuszy specyficznych dla
schorzen zatok, takich jak SNOT-22, potwierdzily, ze pacjenci z przewleklym
zapaleniem zatok do$wiadczajg znaczacych probleméw nie tylko w domenie ob-
jawéw rinologicznych, ale réwniez w zakresie funkcjonowania codziennego, snu,
stanu emocjonalnego oraz objawéw usznych i twarzowych, co potwierdza wielo-
wymiarowy charakter wplywu tych schorzen na jako$¢ zycia. Szczegdlnie istotne
sa dane dotyczace alergicznego niezytu nosa, gdzie utrata produktywnosci zawo-
dowej wynosi okoto 28%, co plasuje to schorzenie na poziomie poréwnywalnym
z takimi przewleklymi chorobami jak cukrzyca typu 2 czy nadcisnienie tetnicze,
stanowiac dowdd na istotne konsekwencje socjoekonomiczne tych pozornie ,ta-
godnych” schorzen.

Druga hipoteza badawcza, postulujgca istnienie dwukierunkowej zalez-

nosci migdzy zaburzeniami zdrowia psychicznego a chorobami gérnych drég
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oddechowych, w ktérej objawy lekowe i depresyjne zarazem nasilaja, jak i sa na-
silane przez przewlekly stan zapalny, bél, zmeczenie oraz ograniczenia w codzien-
nej aktywnosci, réwniez znajduje solidne potwierdzenie w analizowanej literatu-
rze. Badania epidemiologiczne prowadzone na kohortach obejmujacych ponad
33 000 oséb wykazaly, ze pacjenci z przewleklym zapaleniem zatok charaktery-
zujg si¢ czterokrotnie wyzszym ryzykiem wspolistnienia zaburzen lgkowych oraz
dwukrotnie wyzszym ryzykiem wspélistnienia depresji w poréwnaniu z osobami
bez tego schorzenia, co samo w sobie stanowi przekonujacy dowdd na istotny
zwiazek miedzy tymi zjawiskami. Co jednak bardziej znaczace z perspektywy we-
ryfikacji hipotezy o dwukierunkowym charakterze tej relacji, analiza prospektyw-
na wykazala, ze pacjenci z przewleklym zapaleniem zatok byli prawie trzykrotnie
bardziej narazeni na rozwéj przyszlych objawéw lekowych oraz o 40% bardziej
narazeni na rozwéj depresji, natomiast jednoczesnie osoby z istniejacymi zabu-
rzeniami lgkowymi mialy dwukrotnie zwigkszone ryzyko rozwoju przewleklego
zapalenia zatok, podczas gdy osoby z depresja mialy o 59% zwigkszone ryzyko
rozwoju tego schorzenia. Te wzajemnie si¢ warunkujace zaleznosci sugerujg ist-
nienie ztozonych mechanizméw patofizjologicznych laczacych sfer¢ somatyczng
i psychiczna, obejmujacych przewlekly stan zapalny zwiazany z dysregulacja cy-
tokin prozapalnych, zaburzenia snu prowadzace do fragmentacji architektury snu
oraz negatywne konsekwencje poznawcze i emocjonalne zwiazane z chronicznym
dyskomfortem, bélem oraz ograniczeniami funkcjonalnymi. Badania neuroob-
razkowania funkcjonalnego mézgu u pacjentéw z przewlektym zapaleniem zatok
dostarczyly dodatkowych dowodéw na biologiczne podioze tej zaleznosci, wy-
kazujac nieprawidlowosci we wewnetrznej aktywnosci mézgu, szczegdlnie w ko-
rze czolowej oczodotowo-gérnej, gdzie wartosci amplitudy niskich czestotliwo-
$ci korelowaly dodatnio z wynikami skali leku i depresji szpitalnej, co sugeruje,
ze zmiany w aktywnosci neuronalnej moga by¢ bezposrednio zwiazane z objawa-
mi psychiatrycznymi.

Trzecia hipoteza badawcza, ktéra zakladata, ze skuteczne leczenie schorzeri
gérnych drég oddechowych, obejmujace optymalng farmakoterapie, interwencje
chirurgiczne oraz dziatania niefarmakologiczne, prowadzi do klinicznie istotnej
poprawy jakosci zycia, w tym do redukcji objawéw depresyjnych i lgkowych oraz
zwickszenia produktywnosci zawodowej, znajduje silne potwierdzenie w zgro-
madzonych dowodach empirycznych. Liczne badania interwencyjne wykazaly,
ze zaréwno farmakoterapia maksymalna, jak i chirurgiczne leczenie przewleklego
zapalenia zatok prowadza do znaczacej poprawy jakosci zycia pacjentéw mie-

rzonej kwestionariuszami specyficznymi dla schorzen zatok oraz generycznymi
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narzedziami oceny jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem. Szczegélnie istotne sa
dowody wskazujace, ze redukcja wyniku w kwestionariuszu PHQ-2, mierza-
cym objawy depresyjne, po leczeniu przewleklego zapalenia zatok korelowata
pozytywnie z poprawa w kwestionariuszu SNOT-22, Indeksie Jakosci Snu Pit-
tsburgh oraz z redukeja czgstosci stosowania antybiotykéw doustnych, co suge-
ruje wielowymiarowy pozytywny efekt skutecznej terapii. Podobne obserwacje
dotycza stymulacji gérnych drég oddechowych jako metody terapeutycznej ob-
turacyjnego bezdechu sennego, ktéra poprzez redukeje nasilenia bezdechu oraz
objawéw sennosci prowadzi do poprawy jakosci zycia pacjentéw we wszystkich
domenach funkcjonowania. Te wyniki maja fundamentalne znaczenie kliniczne,
poniewaz wskazuja, ze holistyczne podejscie terapeutyczne, uwzgledniajace nie
tylko redukcje objawdw somatycznych, ale réwniez poprawe w zakresie zdrowia
psychicznego, snu oraz funkcjonowania spofecznego i zawodowego, moze przy-
nie$¢ znaczacy korzy$¢ pacjentom cierpigcym na przewlekle schorzenia gérnych
drég oddechowych.

Wyniki przeprowadzonej analizy maja istotne implikacje teoretyczne dla zro-
zumienia mechanizméw, poprzez kedre dysfunkeje gérnych drég oddechowych
przekladajg si¢ na obnizenie wielowymiarowo rozumianej jakosci zycia. Koncep-
cja jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem, rozumianej jako subiektywna ocena do-
brostanu jednostki w domenach funkcjonowania fizycznego, psychicznego, spo-
fecznego oraz emocjonalnego w kontekscie stanu zdrowia, okazuje si¢ niezwykle
uzytecznym konstruktem teoretycznym pozwalajacym na uchwycenie pelnego
spektrum konsekwencji schorzert gérnych drég oddechowych wykraczajacych
daleko poza tradycyjne parametry kliniczne. Identyfikacja kluczowych mechani-
zméw posredniczacych, takich jak zaburzenia snu zwiazane z niedroznoscia gér-
nych drég oddechowych, przewlekly stan zapalny prowadzacy do systemowych
efektéw neurobiologicznych, hipoksja przerywana oraz utrata funkgji sensorycz-
nych, w szczegdlnosci zaburzenia wechu, pozwala na lepsze zrozumienie ztozono-
$ci wplywu tych schorzen na funkcjonowanie jednostki. Szczegélnie interesujaca
jest dwukierunkowa relacja migdzy zaburzeniami somatycznymi a psychicznymi,
ktéra stanowi przyktad zjawiska koto bledne (vicious cycle), w ktérym schorzenia
gérnych drég oddechowych poprzez mechanizmy biologiczne, psychologiczne
oraz behawioralne przyczyniaja si¢ do rozwoju zaburzeri lekowych i depresyjnych,
ktére z kolei poprzez dysregulacje odpowiedzi immunologicznej, zmiang percep-
cji objaw6éw oraz obnizenie motywacji do przestrzegania zalecen terapeutycznych

nasilajg objawy somatyczne.
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Implikacje praktyczne wynikajace z niniejszej analizy sa réwnie istotne
i maja bezposrednie przelozenie na prakeyke kliniczna oraz organizacje opieki
zdrowotnej nad pacjentami z chorobami gérnych drég oddechowych. Przede
wszystkim, wyniki te podkreslaja koniecznos¢ holistycznego podejscia do pacjen-
ta, ktére wykracza poza tradycyjny model biomedyczny skupiajacy si¢ wylacznie
na redukcji objawéw somatycznych. Klinicysci zajmujacy si¢ leczeniem schorzeri
gérnych drég oddechowych powinni rutynowo ocenia¢ nie tylko nasilenie obja-
woéw rinologicznych, ale réwniez jako$¢ zycia pacjentéw w réznych domenach,
w tym funkcjonowanie spoleczne, produktywnos¢ zawodowa, jako$¢ snu oraz
obecnoé¢ wspdlistniejacych zaburzed psychicznych. Wykorzystanie standaryzo-
wanych kwestionariuszy oceny jakosci zycia, takich jak SNOT-22 dla schorzen
zatok czy specyficznych skal oceny produktywnosci zawodowej, moze dostarczy¢
cennych informacji pozwalajacych na indywidualizacj¢ terapii oraz monitoro-
wanie jej efektywnoéci w wymiarze wykraczajacym poza tradycyjne parametry
kliniczne. Szczegdlnie istotne jest wezesne identyfikowanie pacjentéw z grup wy-
sokiego ryzyka, w tym os6b z nawracajacymi infekcjami, pacjentéw z chorobami
wspdlistniejacymi oraz dzieci z przelozeniem migdatkéw i adenoidéw, u ktérych
konsekwencje nieleczonej dysfunkcji gérnych drég oddechowych moga by¢
szczegblnie powazne i dlugotrwale.

Wyniki analizy wskazuja réwniez na potrzebe interdyscyplinarnego mo-
delu opieki nad pacjentami z przewlektymi schorzeniami gérnych drég odde-
chowych, ktéry integruje perspektywe otolaryngologiczng, pneumonologiczna,
alergologiczna, psychiatryczna oraz psychologiczna. Biorac pod uwage wysoki
odsetek wspdtwystegpowania zaburzerd Igkowych i depresyjnych u pacjentéw
z przewleklym zapaleniem zatok oraz alergicznym niezytem nosa, rutynowy skri-
ning w kierunku tych zaburzeni oraz w przypadku potrzeby wlaczenie interwencji
psychologicznych lub psychiatrycznych powinno stanowi¢ integralny element
kompleksowego zarzadzania tymi schorzeniami. Badania wykazujace, ze katastro-
fizacja bolu, jako psychologiczny konstruke reprezentujacy tendencje do wyol-
brzymiania zagrozenia bélowego, jest zwigzana z gorsza jakoscia zycia specyficzng
dla przewleklego zapalenia zatok, sugeruja potencjalng role interwencji psycho-
logicznych, takich jak terapia poznawczo-behawioralna, w kompleksowym za-
rzadzaniu tymi pacjentami. Podobnie, interwencje edukacyjne oraz programy
wsparcia psychospolecznego moga poméc pacjentom w lepszym radzeniu sobie
z przewleklymi objawami oraz w minimalizowaniu ich negatywnego wplywu na

funkcjonowanie spoleczne i zawodowe.
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Z perspektywy zdrowia publicznego oraz polityki zdrowotnej, wyniki ni-
niejszej analizy podkreslajg znaczne obciazenie socjoeckonomiczne zwiazane
ze schorzeniami gérnych drég oddechowych, obejmujace zaréwno bezposrednie
koszty opieki zdrowotnej, jak i posrednie koszty zwiazane z utrata produkeyw-
nosci zawodowej, absencjami w pracy oraz obnizong jakoscia zycia. Biorac pod
uwage wysoka czesto$¢ wystgpowania tych schorzei w populacji ogdlnej — ostre
infekcje gérnych drég oddechowych naleza do najczestszych probleméw zdro-
wotnych na $wiecie, a przewlekle zapalenie zatok dotyka okolo 12% populacji
Stanéw Zjednoczonych — faczne obciazenie ekonomiczne jest znaczne, co uzasad-
nia inwestycje w efektywne strategie prewencyjne oraz terapeutyczne. Programy
profilaktyczne skupiajace si¢ na redukeji ekspozycji na alergeny, poprawie jakosci
powietrza, promocji szczepieri przeciwko patogenom oddechowym oraz edukacji
spofecznej dotyczacej znaczenia zdrowia gérnych drég oddechowych moga przy-
nie$¢ istotne korzysci zaréwno na poziomie indywidualnym, jak i populacyjnym.
Ponadto, optymalizacja dostgpu do specjalistycznej opieki otolaryngologicznej
oraz alergologicznej, szczegdlnie w regionach o niskich zasobach, moze przyczy-
ni¢ si¢ do redukgji obciazenia chorobowego zwiazanego z nieleczonymi lub Zle
kontrolowanymi przewleklymi schorzeniami gérnych drég oddechowych.

Pomimo istotnych wnioskéw wynikajacych z niniejszej analizy, nalezy jed-
nocze$nie uwzgledni¢ pewne ograniczenia przeprowadzonych badan oraz inter-
pretacji wynikéw. Znaczna cz¢$¢ zgromadzonych dowodéw pochodzi z badan
obserwacyjnych oraz przekrojowych, ktdre nie pozwalaja na jednoznaczne wnio-
skowanie o zwiazkach przyczynowo-skutkowych miedzy schorzeniami gérnych
drég oddechowych a poszczegblnymi domenami jakosci zycia. Chociaz dane pro-
spektywne potwierdzaja dwukierunkowy charakter relacji miedzy przewleklym
zapaleniem zatok a zaburzeniami psychicznymi, mechanizmy lezace u podstaw
tej zaleznosci wymagaja dalszego wyjasnienia w badaniach interwencyjnych oraz
eksperymentalnych. Ponadto, wigkszo$¢ przytaczanych badan zostata przeprowa-
dzona w populacjach zachodnich, gtéwnie w Stanach Zjednoczonych oraz Eu-
ropie, co moze ogranicza¢ generalizowalnos¢ wynikéw do innych kontekstéw
kulturowych, $rodowiskowych oraz socjoekonomicznych. Réznice w ekspozycji
na czynniki §rodowiskowe, dostepie do opieki zdrowotnej, wzorcach zachowan
zdrowotnych oraz kulturowych koncepcjach zdrowia i choroby moga modulo-
waé wplyw schorzen gérnych drég oddechowych na jako$¢ zycia w réznych po-
pulacjach, co wymaga uwzglednienia w przyszlych badaniach.

Kolejnym ograniczeniem jest heterogeniczno$¢ narzedzi pomiaru jako-

$ci zycia wykorzystywanych w réznych badaniach, co utrudnia bezposrednie
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poréwnania wynikéw oraz metaanalizy. Chociaz kwestionariusze takie jak SF-36,
SNOT-22 czy RSDI sg walidowane i powszechnie stosowane, réznice w zakre-
sie ocenianych domen, skal odpowiedzi oraz metod interpretacji wynikéw moga
wplywaé na sp6jnos¢ wnioskéw. Ponadto, subiektywny charakter oceny jakosci
zycia, oparty na samoocenie pacjentéw, moze by¢ podatny na bledy systematycz-
ne zwigzane z spoleczna pozadalnoscia odpowiedzi, blgdami pamigci oraz wply-
wem aktualnego stanu emocjonalnego na percepcj¢ objawéw i funkcjonowania.
Wreszcie, wigkszo$¢ badan koncentrowata si¢ na doroslych pacjentach, podczas
gdy dane dotyczace populacji dziecigcej, mimo ich fundamentalnego znaczenia
z perspektywy rozwoju oraz dlugoterminowych konsekwencji, s3 mniej liczne
i wymagaja dalszej eksploracji.

Biorac pod uwagg przedstawione wnioski oraz zidentyfikowane ograniczenia,
rysuje si¢ szereg istotnych kierunkéw dalszych badan, ktére moglyby poszerzy¢
nasza wiedz¢ na temat znaczenia zdrowia gérnych drég oddechowych dla jakosci
zycia oraz przyczyni¢ si¢ do opracowania bardziej efektywnych strategii terapeu-
tycznych i prewencyjnych. Przede wszystkim, istnieje potrzeba przeprowadzenia
prospektywnych badan kohortowych o dtugim okresie obserwacji, ktére pozwo-
lityby na precyzyjniejsza oceng czasowej sekwencji zdarzen oraz identyfikacje
czynnikéw ryzyka predysponujacych do rozwoju przewleklych schorzen gérnych
drég oddechowych oraz zwiazanych z nimi zaburzeni jako$ci zycia. Badania takie
powinny obejmowa¢ kompleksowa ocene parametréw klinicznych, biomarkeréw
stanu zapalnego, oceny neuroobrazkowe oraz standaryzowane pomiary jakosci
zycia, co pozwoliloby na identyfikacj¢ mechanizméw biologicznych posrednicza-
cych w relacji migdzy dysfunkcjami gérnych drég oddechowych a konsekwencja-
mi psychicznymi, poznawczymi oraz spolecznymi.

Szczegblnie obiecujacym kierunkiem s badania interwencyjne oceniajace
efektywno$¢ réznych strategii terapeutycznych nie tylko w zakresie redukgji obja-
woéw somatycznych, ale réwniez w kontekscie poprawy wielowymiarowej jakosci
zycia pacjentéw. Randomizowane badania kontrolowane poréwnujace farma-
koterapig, interwencje chirurgiczne oraz podejscia niefarmakologiczne, takie jak
fizjoterapia oddechowa, terapia poznawczo-behawioralna czy interwencje diete-
tyczne, moglyby dostarczy¢ cennych wskazéwek dotyczacych optymalnego za-
rzadzania pacjentami z przewleklymi schorzeniami gérnych drég oddechowych.
Szczegélnie interesujace byloby zbadanie efektywnosci zintegrowanych progra-
méw terapeutycznych laczacych leczenie medyczne z interwencjami psycholo-
gicznymi oraz edukacja pacjentéw, w poréwnaniu ze standardowym modelem

opieki skupiajacym si¢ wylacznie na aspektach somatycznych. Tego typu badania
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moglyby réwniez poméc w identyfikacji specyficznych fenotypéw pacjentow,
kt6rzy najbardziej korzystaja z poszczegdlnych form terapii, umozliwiajac bar-
dziej precyzyjna personalizacj¢ leczenia.

Kolejnym istotnym obszarem wymagajacym dalszej eksploracji jest lepsze
zrozumienie mechanizméw neurobiologicznych faczacych przewlekle schorzenia
gérnych drég oddechowych z zaburzeniami funkeji poznawczych oraz zdrowia
psychicznego. Badania z wykorzystaniem funkcjonalnego rezonansu magnetycz-
nego, pozytonowej tomografii emisyjnej oraz innych zaawansowanych technik
neuroobrazkowania moglyby poméc w identyfikacji specyficznych zmian w ak-
tywnosci oraz facznosci neuronalnej w obszarach mézgu odpowiedzialnych za
przetwarzanie emocji, regulacj¢ nastroju oraz funkcje wykonawcze u pacjentéw
z przewleklym zapaleniem zatok oraz innymi dysfunkcjami gérnych drég od-
dechowych. Ponadto, badania nad rolg biomarkeréw zapalnych, cytokin, czyn-
nikéw neurotroficznych oraz metabolitéw w kontekscie relacji migdzy stanem
zapalnym gérnych drég oddechowych a objawami depresyjnymi i lckowymi mo-
glyby dostarczy¢ nowych celéw terapeutycznych oraz biomarkeréw prognostycz-
nych pozwalajacych na identyfikacje pacjentéw z wysokim ryzykiem rozwoju
komplikacji psychicznych.

Znaczenie badaii w populagji dziecigcej zastuguje na szczegélne podkresle-
nie, biorac pod uwagge potencjalne dlugoterminowe konsekwencje nieleczonych
dysfunkeji gérnych drég oddechowych w okresie rozwojowym. Prospektywne
badania kohortowe §ledzace dzieci z przetozeniem migdatkéw i adenoidéw, prze-
wleklym niezytem nosa oraz nawracajacymi infekcjami gérnych drég oddecho-
wych od wczesnego dzieciistwa do okresu adolescencji i wezesnej dorostosci
moglyby dostarczy¢ cennych informacji na temat dlugoterminowego wplywu
tych schorzeni na rozwdj poznawczy, osiagnigcia edukacyjne, rozwéj spoleczno-

-emocjonalny oraz ryzyko rozwoju zaburzeri psychicznych. Szczegdlnie istotne
byloby zbadanie, w jakim stopniu wczesna interwencja terapeutyczna, taka jak
adenotonsillektomia, farmakoterapia przewlektych schorzen alergicznych czy or-
topedia szczgkowa korekeyjna, moze zapobiega¢ lub minimalizowaé negatywne
konsekwencje rozwojowe zwiazane z przewlekla niedroznoscia gérnych drég od-
dechowych oraz zaburzeniami snu. Badania te powinny wykorzystywa¢ komplek-
sowa oceng obejmujaca pomiary neuropsychologiczne, oceny neuroobrazkowe,
biomarkery rozwoju oraz dlugoterminows obserwacje kliniczna.

Waznym kierunkiem badar jest réwniez eksploracja czynnikéw $rodowisko-
wych, spotecznych oraz behawioralnych modulujacych wplyw schorzen gérnych

drég oddechowych na jakos¢ zycia. Badania nad rola jakosci powietrza, ekspozycji
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na alergeny, palenia tytoniu, diety, aktywnosci fizycznej oraz wsparcia spoleczne-
go w kontekscie podatnosci na rozwdj przewleklych schorzen gérnych drég odde-
chowych oraz ich konsekwencji moglyby dostarczy¢ cennych wskazéwek dla pro-
graméw prewencyjnych oraz interwencji zdrowia publicznego. Ponadto, badania
miedzykulturowe poréwnujace wplyw schorzeni gérnych drég oddechowych na
jako$¢ zycia w réznych kontekstach geograficznych, kulturowych oraz socjoeko-
nomicznych moglyby poméc w identyfikacji uniwersalnych mechanizméw oraz
specyficznych czynnikéw kontekstualnych, co jest istotne z perspektywy adapta-
¢ji interwengji terapeutycznych do réznorodnych populagji.

Wreszcie, istotnym obszarem wymagajacym dalszej eksploracji jest rozwdj
oraz walidacja nowych narzedzi pomiaru jakosci zycia specyficznych dla schorzen
gérnych drég oddechowych, ktére uwzglednialyby nie tylko tradycyjne domeny
funkcjonowania fizycznego, psychicznego oraz spolecznego, ale réwniez specy-
ficzne aspekty istotne z perspektywy pacjentéw, takie jak zaburzenia wechu, per-
cepcja estetyki twarzy zwigzana z oddychaniem ustnym, wplyw na zycie intym-
ne oraz funkcjonowanie zawodowe w specyficznych profesjach wymagajacych
sprawnej funkgji gérnych drég oddechowych. Narzedzia te powinny charaktery-
zowac si¢ wysoka czuloscia na zmiany kliniczne, co jest istotne z perspektywy mo-
nitorowania efektywnosci terapii, oraz by¢ dostosowane do specyficznych popu-
lacji, w tym dzieci, 0s6b starszych oraz pacjentéw z chorobami wspélistniejacymi.

Podsumowujac, zdrowie gérnych drég oddechowych stanowi fundamental-
ny determinant ogdlnej jakosci zycia cztowieka, wplywajac na funkcjonowanie
w licznych domenach wykraczajacych daleko poza tradycyjnie rozumiang sferg
medyczna. Przewlekle schorzenia gérnych drég oddechowych, poprzez mechani-
zmy obejmujace zaburzenia snu, przewlekly stan zapalny, hipoksje, deficyty senso-
ryczne oraz dwukierunkowe interakeje z zaburzeniami zdrowia psychicznego, wy-
wieraja istotny negatywny wplyw na dobrostan fizyczny, emocjonalny, poznawczy
oraz spoleczny pacjentéw. Skuteczne leczenie tych schorzen, uwzgledniajace holi-
styczne podejécie integrujace interwencje medyczne, psychologiczne oraz psycho-
spoleczne, moze przynie$¢ znaczaca poprawe jakosci zycia pacjentéw, co podkresla
konieczno$¢ zmiany paradygmatu w prakeyce klinicznej oraz polityce zdrowotnej
w kierunku bardziej kompleksowego, zorientowanego na pacjenta modelu opieki.
Dalsze badania w tym obszarze sa niezbedne dla poglebienia naszego zrozumie-
nia zZtozonych mechanizméw Yaczacych zdrowie gérnych drég oddechowych z ja-
koscia zycia oraz dla opracowania bardziej efektywnych strategii prewencyjnych
i terapeutycznych, ktére pozwolg na minimalizowanie obciazenia chorobowego

zwiazanego z tymi powszechnymi, ale czesto niedocenianymi schorzeniami.
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THE IMPORTANCE OF UPPER RESPIRATORY TRACT HEALTH
FOR OVERALL QUALITY OF LIFE

Abstract: This article provides a comprehensive analysis of the importance of upper
respiratory tract health for overall quality of life and identifies the mechanisms
through which dysfunctions of this part of the respiratory system translate into
reduced physical, psychological, and social well-being. The aim of the article is
to conceptualize upper respiratory tract health not only as a strictly medical issue,
but also as an important determinant of health-related quality of life from both
individual and population perspectives. The analysis encompasses acute infections
as well as chronic conditions, such as chronic rhinosinusitis and allergic rhinitis,
taking into account their complex impact on daily functioning, work ability, social
relationships, and child development. The research problem focuses on the question
of to what extent and through which mechanisms diseases of the upper respiratory
tract affect specific domains of quality of life, including physical, emotional,
cognitive, and social functioning. Particular attention is paid to the role of sleep
disturbances, chronic inflammation, hypoxia, and sensory perception impairment,
as well as to the bidirectional relationships between upper respiratory tract diseases
and mental health disorders such as depression and anxiety. The research problem
also includes an assessment of the effectiveness of therapeutic interventions in
improving patients’ quality of life and the identification of particularly vulnerable
groups, including children, working-age adults, and patients with comorbidities.
Based on the literature, three main research hypotheses were formulated to structure
the analysis. First, it was assumed that chronic upper respiratory tract diseases—
especially chronic rhinosinusitis and allergic rhinitis—significantly reduce quality
of life as measured by standardized questionnaires, affecting not only somatic
symptoms but also sleep, mood, and social functioning. Second, a bidirectional
relationship between mental health disorders and upper respiratory tract diseases
was assumed, whereby anxiety and depressive symptoms both exacerbate and
are exacerbated by chronic inflammation, pain, fatigue, and limitations in daily
activities. Third, it was hypothesized that effective treatment of upper respiratory
tract diseases, including optimal pharmacotherapy, surgical interventions, and
non-pharmacological measures, leads to clinically significant improvements in
quality of life, including reductions in depressive and anxiety symptoms and
increased occupational productivity. The article presents the anatomical and
physiological foundations of upper respiratory tract function and defines health-
related quality of life, providing a conceptual framework for further analysis.
The epidemiology of upper respiratory tract diseases and their impact on quality
of life in population-based studies is discussed, along with the pathophysiological
mechanisms linking these conditions to reduced well-being and the psychological
and psychiatric consequences of chronic symptoms. The analysis concludes that
contemporary research confirms a significant and multidimensional impact of
upper respiratory tract diseases on quality of life. Their consequences extend far
beyond somatic symptoms and include sleep disturbances, cognitive impairment,
mental health disorders, and limitations in social and occupational functioning.
This underscores the necessity of a holistic therapeutic approach that addresses

both medical and psychosocial aspects.

Keywords: upper respiratory tract, quality of life, chronic rhinosinusitis, sleep

disturbances, mental health.
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WPLYW DLUGOTRWALEGO STRESU
PSYCHICZNEGO NA ROZWGJ
PROBLEMOW Z SERCEM

Streszczenie: Celem artykulu jest przeprowadzenie kompleksowej analizy na-
ukowej dotyczacej wplywu dlugotrwalego stresu psychicznego na rozwéj choréb
sercowo-naczyniowych, ze szczegélnym uwzglednieniem mechanizméw patofizjo-
logicznych oraz dostepnych dowodéw z badan epidemiologicznych i klinicznych.
Artykul ma na celu dostarczenie aktualnej syntezy wiedzy na temat zlozonych in-
terakeji miedzy ukladem nerwowym a ukladem sercowo-naczyniowym w kontek-
$cie przewleklego stresu, co moze przyczynic si¢ do lepszego zrozumienia etiologii
choréb serca oraz opracowania skuteczniejszych strategii prewencyjnych i tera-
peutycznych. Praca obejmuje siedem gléwnych sekeji dotyczacych definicji stresu,
mechanizméw neuroendokrynnych, zapalenia i stresu oksydacyjnego, dysfunkeji
$rédblonka, arytmii sercowych, epidemiologii oraz interwencji terapeutycznych.
Problem badawczy koncentruje si¢ na pytaniu w jaki sposéb diugotrwata ekspozy-
¢ja na stres psychiczny przyczynia si¢ do dysfunkgji uktadu sercowo-naczyniowe-
go na poziomie molekularnym, komérkowym i systemowym. Pomimo rosnacej
liczby dowodéw epidemiologicznych potwierdzajacych zwiazek migdzy stresem
a chorobami serca, dokladne mechanizmy molekularne i fizjologiczne posredni-
czace w tej relacji pozostaja przedmiotem intensywnych badan. Problem ten nabie-
ra szczegdlnego znaczenia w kontekscie wspélezesnego spoleczeristwa, w ktérym
przewlekle czynniki stresogenne takie jak stres zawodowy, izolacja spolteczna, niski
status socjoekonomiczny oraz traumatyczne wydarzenia zyciowe staja si¢ coraz bar-
dziej powszechne. Kluczowe pytanie dotyczy identyfikacji specyficznych $ciezek
biologicznych, przez ktére stres psychiczny indukuje i nasila procesy chorobowe
w sercu i naczyniach krwionoénych, w tym miazdzyce, dysfunkeje $rédblonka,
zaburzenia rytmu serca oraz ostra niewydolnos$¢ sercowa. W artykule sformulo-
wano cztery hipotezy badawcze. Pierwsza hipoteza zaklada ze dlugotrwaly stres
psychiczny prowadzi do dysfunkeji $rédblonka naczyniowego poprzez mechani-
zmy obejmujace zwickszong produkeje reaktywnych form tlenu, aktywacje pro-
zapalnych cytokin oraz redukcje¢ biodostgpnosci tlenku azotu, co stanowi wezesny
etap rozwoju miazdzycy. Druga hipoteza glosi ze nadmierna aktywacja ukladu
wspolezulnego oraz osi podwzgdrze przysadka nadnercza w odpowiedzi na prze-
wlekly stres stanowi gléwny mechanizm neuroendokrynny posredniczacy miedzy
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stresem psychicznym a patologia sercowo-naczyniowa, prowadzac do zwickszone-
go wydzielania katecholamin i kortyzolu, ktére maja bezposrednie dziatanie tok-
syczne na tkanke sercowa. Trzecia hipoteza sugeruje ze przewlekly stres psychiczny
indukuje zaburzenia elektryczne serca, zwigkszajac ryzyko arytmii komorowych
i przedsionkowych poprzez modyfikacje okresu refrakeji migsnia sercowego, po-
tencjat postdepolaryzacyjny oraz zaburzenia w repolaryzacji komérkowej. Czwarta
hipoteza zaklada ze interwencje terapeutyczne nakierowane na redukejg stresu psy-
chicznego, takie jak terapia poznawczo-behawioralna, techniki relaksacyjne oraz
systematyczna aktywnos¢ fizyczna, moga skutecznie modulowaé parametry funk-
Gji ukladu sercowo-naczyniowego, w szczegélnosci zmiennos¢ rytmu serca oraz
reaktywno$¢ naczyniowa. Przeglad literatury wskazuje na istnienie zlozonej osi
mozg-serce, w ktdrej przewlekly stres prowadzi do zwickszonej aktywnosci ukladu
wsp6lczulnego, podwyiszonego poziomu kortyzolu, prozapalnej aktywacji ukladu
immunologicznego oraz dysfunkeji $rédblonka naczyniowego. Wszystkie posta-
wione hipotezy znalazly potwierdzenie w analizowanych badaniach naukowych.
Artykul podkresla potrzebe holistycznego podejscia do prewencji i leczenia choréb
sercowo-naczyniowych, uwzgledniajacego czynniki psychospoleczne jako integral-
ny element strategii terapeutycznych.

Stowa kluczowe: dlugotrwaly stres psychiczny, choroby sercowo-naczyniowe,
dysfunkcja $rédblonka, uklad wspélczulny, stres oksydacyjny.

Wstep

Celem niniejszej pracy jest przeprowadzenie kompleksowej analizy nauko-
wej dotyczacej wplywu dtugotrwalego stresu psychicznego na rozwéj choréb ser-
cowo-naczyniowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem mechanizméw patofizjo-
logicznych oraz dost¢pnych dowodéw z badani epidemiologicznych i klinicznych.
Artykul ma na celu dostarczenie aktualnej syntezy wiedzy na temat ztozonych
interakcji migdzy uktadem nerwowym a ukladem sercowo-naczyniowym w kon-
tekscie przewleklego stresu, co moze przyczynic si¢ do lepszego zrozumienia etio-
logii chordb serca oraz opracowania skuteczniejszych strategii prewencyjnych i te-
rapeutycznych. Przewlekly stres psychiczny uznawany jest za niezalezny czynnik
ryzyka chordéb sercowo-naczyniowych, poréwnywalny pod wzgledem istotnosci
z klasycznymi czynnikami ryzyka, takimi jak palenie tytoniu, hiperlipidemie¢ czy
nadci$nienie tetnicze, co podkresla wagg tej problematyki w zdrowiu publicznym.

Centralnym problemem badawczym jest okreslenie, w jaki sposdb przewle-
kta ekspozycja na stres psychiczny prowadzi do patologicznych zmian w uktadzie
sercowo-naczyniowym. Pomimo rosnacej liczby dowodéw epidemiologicznych
potwierdzajacych zwiazek migdzy stresem a chorobami serca, doktadne mechani-

zmy molekularne i fizjologiczne posredniczace w tej relacji pozostaja przedmiotem
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intensywnych badan. Problem ten nabiera szczegélnego znaczenia w kontek-
$cie wspSlczesnego spoteczenistwa, w ktérym przewlekte czynniki stresogenne —
takie jak stres zawodowy, izolacja spoleczna, niski status socjoekonomiczny oraz
traumatyczne wydarzenia zyciowe — stajg si¢ coraz bardziej powszechne. Kluczo-
we pytanie dotyczy identyfikacji specyficznych $ciezek biologicznych, przez ktére
stres psychiczny indukuje i nasila procesy chorobowe w sercu i naczyniach krwio-
no$nych, w tym miazdzyce, dysfunkcje srédblonka, zaburzenia rytmu serca oraz
ostra niewydolnos¢ sercowa.

Na podstawie przegladu literatury sformulowano nastgpujace hipotezy

badawcze:

*  H1: Dhugotrwaly stres psychiczny prowadzi do dysfunkgji $sré6dblonka
naczyniowego poprzez mechanizmy obejmujace zwigkszong produkeje
reaktywnych form tlenu (ROS), aktywacje¢ prozapalnych cytokin oraz
redukcje biodostgpnosci tlenku azotu (NO), co stanowi wezesny etap
rozwoju miazdzycy.

e H2: Nadmierna aktywacja ukladu wspétczulnego oraz osi podwzgérze-
-przysadka-nadnercza (HPA) w odpowiedzi na przewlekly stres stanowi
gléwny mechanizm neuroendokrynny posredniczacy miedzy stresem
psychicznym a patologia sercowo-naczyniows, prowadzac do zwigkszo-
nego wydzielania katecholamin i kortyzolu, ktére maja bezposrednie
dzialanie toksyczne na tkanke sercowa.

e H3: Przewlekly stres psychiczny indukuje zaburzenia elektryczne serca,
zwickszajac ryzyko arytmii komorowych i przedsionkowych poprzez
modyfikacje okresu refrakcji migénia sercowego, potencjal postdepola-
ryzacyjny oraz zaburzenia w repolaryzacji komérkowe;.

*  H4: Interwencje terapeutyczne nakierowane na redukcje stresu psy-
chicznego, takie jak terapia poznawczo-behawioralna, techniki relaksa-
cyjne oraz systematyczna aktywnos¢ fizyczna, moga skutecznie modulo-
waé parametry funkcji ukladu sercowo-naczyniowego, w szczegélnoscei

zmienno$¢ rytmu serca (HRV) oraz reaktywno$¢ naczyniowa.

Artykul podzielony jest na siedem gléwnych sekeji. Po wstepie znajduje si¢
sekcja, ktéra omawia teoretyczne podstawy koncepcji stresu i jego wplywu na
organizm, wlaczajac model allostatyczny oraz mechanizmy adaptacyjne. Kolejna
sekcja poswigcona jest neuroendokrynnym mechanizmom laczacym stres z cho-
robami sercowo-naczyniowymi, skupiajac si¢ na roli uktadu wspétczulnego i osi

HPA. Nastepnie przedstawiono role stanu zapalnego i stresu oksydacyjnego jako
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posrednikéw miedzy stresem psychicznym a patologia sercowo-naczyniowa. Sek-
¢ja nastgpna analizuje dysfunkcje srédblonka jako kluczowy element w rozwoju
miazdzycy wywolanej stresem. W kolejnej sekcji omawiany jest wplyw stresu na
zaburzenia rytmu serca oraz mechanizmy arytmogenne. Sekcja ostatnia przed-
stawia dane epidemiologiczne oraz wyniki badan klinicznych dokumentujacych

zwiazek migdzy stresem a incydentami sercowo-naczyniowymi.
Definicje i koncepcje teoretyczne stresu psychicznego

Stres psychiczny definiowany jest jako stan napigcia psychicznego lub fizjo-
logicznej reakcji organizmu na bodziec postrzegany jako zagrazajacy lub wyma-
gajacy adaptacji, kedry przekracza dostgpne zasoby radzenia sobie jednostki. Kon-
cepcja stresu ewoluowata od klasycznych prac Hansa Selye, ktéry wprowadzit
termin ,0gdlny zesp6t adaptacyjny” (general adaptation syndrome), opisujacy
stereotypowsq odpowiedz organizmu na réznorodne czynniki stresogenne, przez
wsp6lczesne rozumienie alostazy jako procesu utrzymywania homeostazy przez
zmiang. Stres psychiczny moze by¢ ostry — trwajacy krétko i zwiazany z konkret-
nym zdarzeniem — lub przewlekly, charakteryzujacy si¢ dlugotrwaly ekspozycja
na czynniki stresogenne, co prowadzi do przeciazenia allostatycznego (allostatic
load), czyli skumulowanego obciazenia biologicznego wynikajacego z wielokrot-
nych aktywacji uktadéw reagowania na stres (Sara et al., 2022).

Model allostatyczny zaklada, ze organizm utrzymuje stabilno$¢ poprzez
dynamiczne dostosowywanie si¢ do zmian $rodowiskowych, aktywujac rézne
systemy fizjologiczne w odpowiedzi na stres. Kluczowe uklady zaangazowane
w odpowiedz na stres to uklad wspélczulno-nadnerczowy (SAM — sympathoad-
renal medullary system) oraz o§ podwzgdrze-przysadka-nadnercza (HPA axis).
Gdy stres staje si¢ przewlekly, czeste lub intensywne aktywacje tych systeméw
prowadzg do przeciazenia allostatycznego, ktére manifestuje si¢ jako dysregulacja
fizjologiczna, zwigkszone st¢zenie hormondw stresu, przewlekly stan zapalny oraz
dysfunkcja réznych narzadéw, w tym ukladu sercowo-naczyniowego (Slusher
& Acevedo, 2023). Przecigzenie allostatyczne jest kluczowym mechanizmem
faczacym przewlekly stres psychiczny z rozwojem choréb przewlektych, w tym
choréb sercowo-naczyniowych, cukrzycy typu 2 oraz zaburzed neuropsychia-
trycznych (Carola et al., 2024)..

W kontekscie zdrowia sercowo-naczyniowego rozréznia si¢ kilka typéw stre-
su psychicznego. Stres ostry odnosi si¢ do krétkotrwalych reakeji na specyficzne
wydarzenia, takie jak publiczne wystapienia, konflikty interpersonalne czy nagle
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zagrozenia, i moze wywolywa¢ natychmiastowe reakcje fizjologiczne, w tym
wzrost ci$nienia tg¢tniczego, przyspieszenie czgstosci serca oraz zaburzenia rytmu
serca. Stres przewlekly dotyczy dtugotrwalych sytuacji stresogennych, takich jak
stres zawodowy (job strain, wypalenie zawodowe), problemy finansowe, izolacja
spofeczna, niski status socjoekonomiczny oraz trudnosci w relacjach rodzinnych.
Szczegblng kategorie stanowi zespdt stresu pourazowego (PTSD), ktdry charak-
teryzuje si¢ uporczywymi objawami psychicznymi po ekspozycji na traumatyczne
wydarzenie i jest silnie zwiazany z podwyzszonym ryzykiem chordéb sercowo-na-
czyniowych poprzez mechanizmy obejmujace przewlekla aktywacje autonomicz-
na oraz dysfunkcje osi HPA (Habbal et al., 2022).

Z teoretycznego punktu widzenia, zwigzek miedzy stresem psychicznym
a chorobami sercowo-naczyniowymi mozna wyjasni¢ za pomocy trzech gléw-
nych mechanizméw. Po pierwsze, stres ma bezposredni wplyw na fizjologie ukla-
du sercowo-naczyniowego poprzez aktywacj¢ neuroendokrynng, co prowadzi do
niekorzystnych zmian hemodynamicznych i metabolicznych. Po drugie, stres
wplywa posrednio poprzez modyfikacj¢ zachowan zdrowotnych — osoby prze-
wlekle stresowane czgsciej pala tytoni, spozywaja alkohol, maja mniejsza aktyw-
no$¢ fizyczng oraz stosujg niezdrows diete, co zwicksza klasyczne czynniki ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych (Levine et al., 2022). Po trzecie, stres psychiczny
moduluje procesy zapalnie i immunologiczne, ktdre s3 kluczowe w patogene-
zie miazdzycy i innych choréb sercowo-naczyniowych, co zostanie szczegétowo

omdéwione w kolejnych sekcjach (Osborne et al., 2020).
Mechanizmy neuroendokrynne: uktad wspétczulny i o HPA

Uklad wspélczulny (sympathetic nervous system, SNS) odgrywa kluczowa
role w odpowiedzi organizmu na stres psychiczny. W sytuagji stresu, aktywacja
SNS prowadzi do uwolnienia katecholamin — adrenaliny i noradrenaliny — z rdze-
nia nadnerczy oraz z zakoniczeri nerwowych ukladu wspétczulnego. Katecholami-
ny wywieraja efekty chronotropowe i inotropowe na serce, prowadzac do wzrostu
czgstosci akgji serca, zwigkszenia sily skurczu migs$nia sercowego oraz wzrostu
ci$nienia t¢tniczego. Przewlekla nadaktywno$¢ SNS prowadzi do strukeuralnych
i funkcjonalnych zmian w ukladzie sercowo-naczyniowym, w tym przebudowy
mig$nia sercowego, dysfunkgji srédblonka naczyniowego, zwickszonej sztywnosci
tetnic oraz rozwoju nadcisnienia tgtniczego (Esler, 2017). Badania eksperymen-
talne wykazaly, ze stres psychiczny znaczaco zwigksza aktywno$é nerwéw wspot-

czulnych miesni, co utrzymuje si¢ nawet po ustapieniu bezposredniego bodzca
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stresowego, co moze thumaczy¢ dhugotrwale skutki ostrego stresu na uktad serco-
wo-naczyniowy (Middlekauff et al., 1997).

Aktywacja osi podwzgérze-przysadka-nadnercza (HPA) stanowi drugi gtéw-
ny neuroendokrynny mechanizm odpowiedzi na stres. W odpowiedzi na stres
psychiczny, podwzgdrze wydziela kortykoliberyng (CRF) i wazopresyne, ktére
stymulujg przysadke mézgows do produkcji hormonu adrenokortykotropowego
(ACTH), co z kolei prowadzi do wydzielania glikokortykoidéw, przede wszyst-
kim kortyzolu, z kory nadnerczy (Osborne et al., 2020). Glikokortykoidy, mimo
swojej roli w regulacji negatywnego sprzezenia zwrotnego i hamowania dalszej
aktywacji HPA, wywierajg takze szereg niekorzystnych efektéw kardiotwor-
czych, szczegdlnie w warunkach przewleklego stresu. Wysoki poziom kortyzolu
zwiazany jest z insulinoopornoscia, zwigkszong adipoznoscig trzewna, wzrostem
ci$nienia t¢tniczego, dyslipdemia oraz prozapalna aktywacja ukladu immunolo-
gicznego — wszystkie te czynniki przyczyniajg si¢ do rozwoju miazdzycy i cho-
r6b sercowo-naczyniowych. Badania kliniczne wykazaly, ze pacjenci z nadci-
$nieniem t¢tniczym charakteryzujg si¢ podwyzszonym stezeniem kortyzolu oraz
zwickszona reaktywnoscig osi HPA, co sugeruje, ze dysregulacja tej osi moze
by¢ istotnym mechanizmem laczacym stres z chorobami sercowo-naczyniowymi
(Unab et al., 2024).

Warto réwniez zwréci¢ uwagg na interakcje miedzy uktadem wspétezulnym
a osig podwzgdrze-przysadka-nadnercza. Uklady SNS i HPA nie funkcjonuja
niezaleznie, lecz wykazujg ztozone wzajemne interakeje, ktore moduluja caloscio-
wa odpowiedz na stres. Noradrenalina uwalniana przez uklad wspétczulny moze
stymulowa¢ wydzielanie CRF, podczas gdy kortyzol moze wplywaé na wrazli-
wo$¢ receptoréw adrenergicznych w tkankach obwodowych, w tym w migsniu
sercowym i naczyniach krwionosnych (Raggi et al., 2025). Przewlekta aktywacja
obu systeméw prowadzi do zjawiska zwanego ,wyczerpaniem allostatycznym”,
w ktérym zaburzona jest zdolno$¢ organizmu do efektywnej regulacji odpowie-
dzi na stres, co manifestuje si¢ jako nieodpowiednie lub przedtuzone uwalnianie
hormonéw stresu, prowadzace do kumulacji szkéd na poziomie narzadowym.
Co istotne, niektére badania sugeruja, ze aktywno$¢ fizyczna moze petni¢ role
protekeyjna poprzez ,zahartowanie” systeméw SAM i HPA, co prowadzi do
lepszej adaptacji do stresu i zmniejszenia obciazenia allostatycznego (Slusher
& Acevedo, 2023).

Nastepny wazny watek w tym zagadnieniu stanowia katecholaminy i tok-
syczno$¢ kordialna. Nadmierne st¢zenie katecholamin, charakterystyczne dla

przewlektego stresu, wywiera bezposrednie toksyczne dziatanie na kardiomiocyty.
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Mechanizmy tej kardiotoksycznoséci obejmuja przeciazenie wapniowe komérek,
zwickszong produkeje reaktywnych form tlenu (ROS), aktywacj¢ apoptozy oraz
zaburzenia funkcji mitochondrialnych. Kardiomiopatia stresowa (kardiomiopa-
tia Takotsubo) stanowi kliniczny przyklad ostrego uszkodzenia migénia sercowe-
go wywolanego nadmierna stymulacjg katecholaminergiczna, gdzie nagly stres
emocjonalny lub fizyczny prowadzi do przejsciowej dysfunkeji skurczowej lewej
komory serca, ktéra imituje objawy zawalu migsnia sercowego, ale wystepuje bez
okluzji naczyni wiericowych (Buckley & Shivkumar, 2015). Badania nad tym
zespolem dostarczyly cennych informacji na temat mechanizméw, przez ktére
stres psychiczny moze bezposrednio uszkadza¢ tkanke sercowg poprzez nadmier-

ng aktywacje ukladu wspélczulnego (Wang et al., 2020).

Stres oksydacyjny i stan zapalny jako mediatory patologii sercowo-
naczyniowej

Stres oksydacyjny, definiowany jako nieréwnowaga migdzy produkcja reak-
tywnych form tlenu (ROS) a zdolnoscia systeméw antyoksydacyjnych do ich neu-
tralizacji, stanowi kluczowy mechanizm posredniczacy migdzy stresem psychicz-
nym a uszkodzeniem ukladu sercowo-naczyniowego. Przewlekly stres psychiczny
prowadzi do zwigkszonej produkeji ROS poprzez kilka mechanizméw, w tym
aktywacje oksydazy NADPH w komérkach $rédblonka naczyn i kardiomiocy-
tach, dysfunkcje mitochondrialng oraz zmniejszona aktywno$¢ enzyméw anty-
oksydacyjnych, takich jak dysmutaza ponadtlenkowa (SOD) i katalaza (Shaito
et al., 2022). ROS odgrywaja istotng role w patogenezie choréb sercowo-naczy-
niowych poprzez uszkadzanie lipidéw, bialek i DNA, prowadzenie do oksydacji
lipoprotein o niskiej gestosci (LDL) — kluczowego procesu w inicjacji i progresji
miazdzycy — oraz poprzez bezposrednie uszkodzenie srédblonka naczyniowego
(Incalza et al., 2018). Badania kliniczne wykazaly, ze pacjenci z przewleklymi
zaburzeniami zwiazanymi ze stresem, takimi jak depresja i l¢k, charakteryzuja si¢
podwyzszonymi markerami stresu oksydacyjnego, co koreluje z ich zwigkszonym
ryzykiem sercowo-naczyniowym (Higashi, 2022).

Stres psychiczny indukuje przewlekly, niskonasileniowy stan zapalny po-
przez aktywacje ukladu immunologicznego i zwickszone wydzielanie prozapal-
nych cytokin, w tym interleukiny-6 (IL-6), interleukiny-1B (IL-1B) oraz czyn-
nika martwicy nowotworéw alfa (TNF-a). Te cytokiny prozapalne odgrywaja
centralng role w rozwoju miazdzycy poprzez promowanie adhezji leukocytéw
do $rédblonka naczyniowego, stymulacje proliferacji komérek migsni gladkich
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$ciany naczyn oraz destabilizacj¢ blaszek miazdzycowych, co zwigksza ryzyko ich
pekniecia i ostrego incydentu wiedicowego (Slusher & Acevedo, 2023). Badania
z wykorzystaniem UK Biobank obejmujace ponad 140 000 uczestnikéw wyka-
zaly wyrazny zwiazek miedzy podwyzszonym poziomem biatka C-reaktywnego
(CRP) — uznanego markera stanu zapalnego — a objawami depresji i leku, przy
czym zwiazek ten byl silniejszy u kobiet. Metaanaliza 41 badan dotyczacych za-
burzeri lekowych i stresu pourazowego wykazata, ze osoby cierpiace na te za-
burzenia maja istotnie wyzsze stezenia cytokin prozapalnych, szczegélnie IL-1f
i IL-6, w poréwnaniu ze zdrowymi osobami kontrolnymi, co podkresla istotng
rol¢ zapalenia w patomechanizmie zaburzen psychicznych zwiazanych ze stresem
oraz ich nastgpstw sercowo-naczyniowych (Ong & Chen, 2023).

Na poziomie molekularnym, przewlekly stres psychiczny aktywuje czynnik
transkrypcyjny NF-kB (nuclear factor kappa B) w komérkach uktadu immuno-
logicznego, co prowadzi do zwickszonej ekspresji genéw kodujacych cytokiny
prozapalne, czasteczki adhezyjne oraz inne mediatory stanu zapalnego. Ponad-
to, katecholaminy uwalniane w odpowiedzi na stres moga bezposrednio modu-
lowa¢ funkcje komérek immunologicznych poprzez receptory adrenergiczne,
co prowadzi do zwickszonej produkgji cytokin prozapalnych. Kortyzol, mimo
swoich ogélnie immunosupresyjnych wlasciwosci, w warunkach przewlektego
stresu moze paradoksalnie promowa¢ stan zapalny poprzez indukcje opornosci
na glikokortykoidy w komérkach immunologicznych oraz poprzez wplyw na
dystrybucje i funkeje leukocytéw (Raggi et al., 2025). Te ztozone interakcje neu-
roimmunologiczne tworza sprz¢zenie zwrotne, w ktorym stres psychiczny nasila
stan zapalny, a przewlekle zapalenie moze z kolei wplywa¢ na funkcjonowanie
uktadu nerwowego centralnego, przyczyniajac si¢ do objawéw depresji i leku,
co tworzy bledne kolo Iaczace zdrowie psychiczne i sercowo-naczyniowe
(Feng et al., 2025).

Wptyw zapalenia na rozwoj i progresje miazdzycy

Zapalenie odgrywa fundamentalng role we wszystkich etapach aterogene-
zy — od inicjacji zmiany miazdzycowej przez jej progresje az po destabilizacje
blaszki miazdzycowej i ostra zakrzepicg. Prozapalne cytokiny, takie jak IL-6
i TNF-a, promuja ekspresj¢ czasteczek adhezyjnych (np. VCAM-1, ICAM-1) na
powierzchni komérek $rédblonka, co utatwia przywieranie monocytéw i limfo-
cytéw T do $ciany naczynia oraz ich migracj¢ do przestrzeni podsrédblonkowe;j
(Ong & Chen, 2023). W intima naczyn, monocyty rdznicuja si¢ w makrofagi,
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ktére pochlaniajg utlenione LDL, przeksztalcajac si¢ w komérki piankowate —
charakterystyczny element wezesnych zmian miazdzycowych. Ponadto, stan za-
palny zwicksza ekspresje metaloproteinaz macierzy (MMPs), enzyméw degradu-
jacych skladniki macierzy zewnatrzkomérkowej w pokrywie wléknistej blaszki
miazdzycowej, co prowadzi do jej ostabienia i zwigksza prawdopodobieristwo
pekniecia, a w konsekwencji ostrego zespolu wiericowego lub udaru mézgu
(Carola et al., 2024). Badania prospektywne wykazaly, ze podwyzszone stezenie
markeréw zapalnych, takich jak CRP i IL-6, jest predyktorem przyszlych incy-
dentéw sercowo-naczyniowych, niezaleznie od klasycznych czynnikéw ryzyka
(Yusuf et al., 2004).

Dysfunkcja $rodbtonka jako wczesny marker uszkodzenia
naczyniowego

Srédblonek naczyniowy stanowi monowarstowe komoérek wyscietajaca we-
wnetrzng powierzchnie naczyn krwionosnych i petni kluczowe funkcje w utrzymy-
waniu homeostazy uktadu sercowo-naczyniowego. Zdrowy $rédblonek reguluje
tonus naczyniowy poprzez produkgje tlenku azotu (NO) oraz innych substangji
wazoaktywnych, utrzymuje wlasciwosci przeciwzakrzepowe powierzchni naczy-
niowej, hamuje adhezje¢ leukocytéw, kontroluje przepuszczalnos¢ $ciany naczy-
nia oraz moduluje lokalne procesy zapalne (Park & Park, 2015). Dysfunkcja
$rédblonka, definiowana jako uposledzenie zaleznego od $rédblonka rozszerzenia
naczyn oraz zaburzenie innych funkcji ochronnych srédblonka, uznawana jest za
najwcze$niejszy etap w patogenezie chordb sercowo-naczyniowych, poprzedzaja-
cy wykrywalne zmiany strukturalne w $cianie naczynia (Cai & Harrison, 2000).

Ostry stres psychiczny moze indukowa¢ przejsciows dysfunkeje srodblonka,
co zostato wykazane w licznych badaniach z uzyciem pomiaru wazodylatacji zalez-
nej od przepltywu (low-mediated dilation, FMD) tetnicy ramiennej. W jednym
z kluczowych badari obejmujacym 569 pacjentéw ze stabilng choroba wiericowa,
63,3% uczestnikéw wykazalo przejsciowa dysfunkcje $rodblonka (zdefiniowa-
ng jako spadek FMD) w odpowiedzi na standardowy test stresu psychicznego.
Co istotne, obecno$¢ tej przejsciowej dysfunkgji srédblonka byla zwigzana z 78%
wzrostem ryzyka powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych podczas $rednio
3-letniego okresu obserwacji, niezaleznie od wartosci FMD przed stresem oraz
od innych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego Te wyniki wskazuja, ze re-

aktywnos¢ srédblonka na stres psychiczny moze stanowi¢ wazny marker ryzyka
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oraz mechanizm laczacy stres psychiczny z niekorzystnymi wynikami kliniczny-
mi u pacjentéw z choroba wieicowa (Lima et al., 2019).

Przewlekly stres psychiczny prowadzi do dysfunkgji $rédblonka poprzez kil-
ka wspoétdziatajacych mechanizméw. Zwickszona aktywnos¢ uktadu wspétczul-
nego i podwyzszone stezenie katecholamin prowadza do nadmiernej produkeji
ROS, ktére inaktywuja NO poprzez tworzenie szkodliwego nadtlenoazotynu
(ONOO-), redukujac tym samym biodostepnos¢é NO — kluczowego mediatora
wazodylatacji zaleznej od $rédblonka (Henein et al., 2022). Ponadto, stres ok-
sydacyjny moze prowadzi¢ do tak zwanego ,rozprzegania” syntazy tlenku azotu
(eNOS), w ktérym enzym ten, zamiast produkowaé NO, generuje dodatkowe
ROS, tworzac bledne koto nasilajace dysfunkeje srédblonka (Shaito et al., 2022).
Kortyzol, gtéwny glikokortykoid wydzielany w odpowiedzi na stres, moze bezpo-
$rednio hamowa¢ syntez¢ NO poprzez interferowanie z ekspresja i aktywnoscia
eNOS (Henein et al., 2022). Dodatkowo, prozapalne cytokiny uwalniane w wy-
niku aktywacji immunologicznej indukowanej stresem, takie jak TNF-a i IL-1p,
bezposrednio uposledza funkcj¢ srédblonka poprzez zwigkszenie ekspresji czaste-
czek adhezyjnych, promowanie apoptozy komorek srédblonka oraz zaburzenie
produkcji NO (Higashi, 2022).

Nastepnym kluczowym zagadnieniem, $cisle powiazanym z etiologia choréb
sercowo-naczyniowych, jest wzajemna relacja pomiedzy dysfunkeja $rodblonka
a progresja miazdzycy. Dysfunkcja §rédblonka stanowi nie tylko wezesny marker,
ale takze aktywny uczestnik w inicjacji i progresji miazdzycy. Zmniejszona pro-
dukcja NO i zwigkszona produkeja czynnikéw prozapalnych przez dysfunkeyjny
$rédblonek promuja adhezj¢ monocytéw i limfocytéw do $ciany naczynia, co
stanowi pierwszy krok w tworzeniu blaszki miazdzycowej (Park & Park, 2015).
Ponadto, dysfunkcyjny $rédblonek traci swoje wlasciwosci przeciwzakrzepowe,
zwickszajac ryzyko zakrzepicy na powierzchni uszkodzonej lub peknigtej blasz-
ki miazdzycowej (Higashi, 2022). Badania prospektywne wykazaly, ze stopieri
dysfunkgji srédblonka, mierzonej za pomoca FMD, jest niezaleznym predykto-
rem przysztych incydentéw sercowo-naczyniowych zaréwno u oséb zdrowych,
jak i u pacjentéw z ustalong choroba wieficowa (Park & Park, 2015). Co wig-
cej, niedawne badania sugeruja, ze dysfunkcja srédblonka wywolana stresem
psychicznym moze odzwierciedla¢ dysfunkcje srédblonka naczyn wienicowych,
co bezposrednio faczy stres emocjonalny z procesami chorobowymi w naczyniach
wiericowych serca (Lima et al., 2019).
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Wptyw przewlektego stresu na zaburzenia rytmu serca

Stres psychiczny wywiera znaczacy wplyw na elektryczng stabilno$¢ serca
i moze prowadzi¢ do zaburzeni rytmu serca poprzez ztozone interakcje miedzy
ukladem nerwowym autonomicznym a elektrycznymi whasciwosciami tkanek
sercowych. Aktywacja ukladu wspétczulnego w odpowiedzi na stres prowadzi do
zwickszonego uwalniania noradrenaliny i adrenaliny, ktére stymulujq receptory
B-adrenergiczne w komérkach sercowych, powodujac skrécenie okresu refrak-
¢ji, zwigkszenie automatyzmu oraz indukeje postdepolaryzacji — spontanicznych
depolaryzacji wystepujacych po potencjale czynnosciowym, ktére moga inicjo-
wa¢ arytmie. Badania elektrofizjologiczne wykazaly, ze stres psychiczny moze in-
dukowa¢ niejednorodno$¢ w czasie trwania potencjalu czynnosciowego (action
potential duration, APD) oraz w okresie refrakcji w réznych regionach migsnia
sercowego, co stwarza warunki do powstawania arytmii nawrotnych (re-entrant
arrhythmias) poprzez tworzenie niestabilnych frontéw akeywacji elektrycznej
(Lambiase et al., 2023).

Zwiazek migdzy stresem psychicznym a wystgpowaniem arytmii komoro-
wych, w tym komorowych zaburzeri rytmu i migotania komér, zostal dobrze
udokumentowany w badaniach klinicznych. Badania wykazaly, ze negatywne
emodje, takie jak gniew, moga potencjalnie wywolywa¢ arytmie komorowe u po-
datnych pacjentéw, szczegélnie tych z uprzednio istniejacymi schorzeniami serca
(Lambiase et al., 2023). Pacjenci z zespotem dlugiego QT, wrodzonym schorze-
niem predysponujacym do zagrazajacych zyciu arytmii komorowych, wykazuja
zwickszong czgsto$¢ wystapienia arytmii w sytuacjach silnego stresu emocjonal-
nego, co ilustruje bezposredni wplyw stresu na modulacje elektrofizjologii serca
(Buckley & Shivkumar, 2015). Migotanie przedsionkéw, najczestsza trwala aryt-
mia sercowa, réwniez wykazuje zwiazek ze stresem psychicznym; badania epide-
miologiczne wskazuja, ze przewlekle czynniki stresogenne, takie jak zesp6t stresu
pourazowego (PTSD), sa zwiazane ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju migotania
przedsionkéw, prawdopodobnie poprzez mechanizmy obejmujace przewlekla
nadreaktywno$¢ autonomiczng oraz stan zapalny (Habbal et al., 2022).

Zmienno$¢ rytmu serca (heart rate variability, HRV) — mierzona jako waha-
nia w odstepach czasu miedzy kolejnymi uderzeniami serca — stanowi uzyteczny
nieinwazyjny marker funkcji uktadu autonomicznego i jego wplywu na serce.
Obnizona HRV wskazuje na zmniejszona aktywno$¢ ukladu przywspétczulnego
i/lub zwigkszong aktywno$¢ ukladu wspélczulnego i jest uznawana za nieko-

rzystny prognostyczny marker ryzyka sercowo-naczyniowego oraz $miertelnosci
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sercowej. Przewlekly stres psychiczny, depresja i Igk sa konsekwentnie zwiazane
z obnizong HRV, co odzwierciedla nieréwnowage autonomiczng charaktery-
styczng dla tych stanéw (Agorastos et al., 2023). Co istotne, interwencje zmniej-
szajace stres, takie jak medytacja uwaznosci, terapia poznawczo-behawioralna
oraz aktywno$¢ fizyczna, wykazaly korzystny wplyw na parametry HRV, szcze-
gblnie na krétkoterminowe odchylenie standardowe odstgpéw RR (SDNN) oraz
na moc w pasmie niskich czestotliwosci (LF), co sugeruje poprawe réwnowagi
autonomicznej. Te obserwacje podkreslaja potencjal interwencji ukierunkowa-
nych na stres w modulowaniu ryzyka arytmii oraz poprawie wynikéw klinicznych
u pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi (El-Malahi et al., 2024).
Wspélczesne badania neurokardiogie podkreslaja ztozono$¢ polaczert mie-
dzy specyficznymi strukturami mézgu a funkeja elektryczna serca. Obrazowa-
nie funkcjonalne mézgu podczas testéw stresu psychicznego wykazato aktywacje
specyficznych regionéw korowych i podkorowych zaangazowanych w przetwa-
rzanie emocji i regulacje stresu, takich jak kora przedczotowa, ciatlo migdatowa-
te oraz podwzgodrze, ktére z kolei modulujg aktywno$é¢ uktadu autonomicznego
wplywajacego na serce. Co fascynujace, badania z jednoczesnym rejestrowaniem
EEG i EKG wykazaly, ze amplituda potencjalu wywolanego uderzeniem serca
(heartbeat-evoked potential, HEP) w okreslonych regionach korowych ko-
reluje ze zmianami rzutu serca wywolanymi stresem oraz z markerami stanu
proarytmicznego serca, takimi jak niejednorodnos¢ repolaryzacji lewej komory
(Lambiase et al., 2023). Te obserwacje wskazujg na istnienie korowej reprezenta-
¢ji funkdji sercowej, ktora jest modyfikowana przez stres i moze przewidywaé nie-

prawidlowosci elektryczne predysponujace do arytmii (Nguyen & Vaseghi, 2021).
Dowody epidemiologiczne i badania kliniczne

Dane z licznych duzych badan prospektywnych dostarczajg przekonujacych
dowodéw na zwiazek migdzy przewleklym stresem psychicznym a zwigkszonym
ryzykiem chordb sercowo-naczyniowych. Wieloosrodkowe badanie INTERHE-
ART, obejmujace 11 119 pacjentéw z ostrym zawalem migsnia sercowego z 52
krajéw, wykazalo, ze psychospoteczny stres zwigkszal ryzyko zawatu serca ponad
dwukrotnie, nawet po uwzglednieniu konwencjonalnych czynnikéw ryzyka, ta-
kich jak cukrzyca, palenie tytoniu i brak aktywnosci fizycznej. Co istotne, zwiazek
ten byl w duzym stopniu niezalezny od statusu socjoekonomicznego i czynnikéw
zwiazanych ze stylem zycia oraz byt spéjny w réznych regionach geograficznych,
grupach wiekowych i plciach (Yusuf et al., 2004). W innym duzym badaniu
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kohortowym obejmujacym 118 706 uczestnikéw z 21 krajéw, wykazano, ze wyz-
szy poziom stresu psychospolecznego, mierzony jako wynik zlozony samooce-
nianego stresu, wydarzeri zyciowych i stresu finansowego, byt istotnie zwigzany
ze zwigkszonym ryzykiem $miertelnoéci oraz incydentéw choroby wiedcowej,
udaru mézgu i niewydolnosci serca. Obserwowano gradacje ryzyka — im wyzszy
poziom stresu, tym wigksze ryzyko zgonu i chordb sercowo-naczyniowych (San-
tosa et al., 2021).

Stres zawodowy, szczegélnie stres zwiazany z wysokimi wymaganiami i ni-
ska kontrola w pracy (model ,,job strain”), zostal zidentyfikowany jako znaczacy
czynnik ryzyka chordb sercowo-naczyniowych. Metaanalizy badani kohortowych
wykazaly, ze osoby do$wiadczajace przewleklego stresu zawodowego majg o 40-
50% zwickszone ryzyko rozwoju choroby wiedcowej w poréwnaniu z osobami
niepodlegajacymi takiemu stresowi. Wypalenie zawodowe, stan przewleklego
wyczerpania emocjonalnego i fizycznego wynikajacego z dlugotrwalego stresu
w pracy, jest rowniez zwiazane ze zwickszonym ryzykiem zdarzen sercowo-na-
czyniowych oraz z niekorzystna prognoza u pacjentéw z istniejaca chorobg serca.
Mechanizmy aczace stres zawodowy z patologia sercowo-naczyniowa obejmuja
zaréwno bezposrednie drogi fizjologiczne (dysfunkcje autonomiczna, zapalenie
systemowe), jak i posrednie czynniki behawioralne (zwickszone palenie tytoniu,
gorsze nawyki zywieniowe, zmniejszong aktywno$¢ fizyczna) (Carola et al., 2024).

Zesp6t stresu pourazowego stanowi szczegdlnie silny przyktad zwiazku mie-

dzy zaburzeniami psychicznymi zwiazanymi ze stresem a chorobami sercowo-
-naczyniowymi. Badania wykazaly, ze osoby z PTSD maja istotnie zwickszone
ryzyko rozwoju choroby wiericowej, zawalu migénia sercowego oraz migotania
przedsionkéw. W metaanalizach oszacowano, ze PTSD zwigksza ryzyko incyden-
téw choroby wiedcowej o okoto 50-60%. Mechanizmy patofizjologiczne faczace
PTSD z chorobami sercowo-naczyniowymi obejmuja przewlekta dysregulacje osi
HPA i ukfadu wspélczulnego, prowadzaca do hiperkoagulabilnosci, nadmiernej
reaktywnosci sercowej, nadcisnienia tetniczego, dyslipidemii oraz przewleklego
stanu zapalnego — wszystkie te procesy sa zaangazowane w rozwdj i progresj¢
choréb sercowo-naczyniowych. Co istotne, PTSD charakteryzuje si¢ bardziej
przewleklym przebiegiem i wigksza reaktywnoscia autonomiczna w poréwnaniu
z innymi formami stresu psychicznego, co moze thumaczy¢ jego szczegélnie silny
wplyw na ryzyko sercowo-naczyniowe (Habbal et al., 2022).

Rosnaca liczba dowodéw wskazuje, ze interwencje ukierunkowane na re-
dukcje stresu psychicznego moga korzystnie wplywaé na funkcje ukladu sercowo-

-naczyniowego i potencjalnie redukowa¢ ryzyko zdarzeri sercowo-naczyniowych.
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Systematyczny przeglad i metaanaliza badaii dotyczacych wplywu interwencji
zmniejszajacych stres na zmienno$¢ rytmu serca (HRV) u pacjentéw z choroba-
mi sercowo-naczyniowymi wykazata ogdlnie korzystne efekty, szczegdlnie na pa-
rametry krétkoterminowe SDNN oraz moc w pasmie niskich czgstotliwosci (LF),
jak réwniez na 24-godzinne pomiary SDNN (El-Malahi et al., 2024). Programy
rehabilitacji kardiologicznej, ktére tacza ¢wiczenia fizyczne z edukacja zdrowot-
na i wsparciem psychologicznym, wykazaly znaczace dlugotrwale poprawy w ja-
kosci zycia oraz redukcj¢ objawéw depresji u pacjentéw z chorobg wiericowa,
co jest istotne, poniewaz depresja zwicksza ryzyko powiklan sercowo-naczynio-
wych i zgonu (Ong & Chen, 2023). Terapia poznawczo-behawioralna (CBT),
techniki medytacji uwaznoéci (mindfulness) oraz inne podejscia terapeutycz-
ne ,trzeciej fali” wykazuja obiecujace wyniki w redukgji reaktywnosci na stres
i poprawie wynikéw zdrowotnych u pacjentéw z chorobami sercowo-naczynio-
wymi. Te interwencje podkreslaja znaczenie holistycznego podejscia do zarza-
dzania stresem, laczacego interwencje farmakologiczne z terapiami psycholo-
gicznymi, modyfikacjami stylu zycia i wzmocnieniem sieci wsparcia spolecznego

(Ghasemi et al., 2024).
Zakonczenie

Przeprowadzona w niniejszej pracy kompleksowa analiza naukowa dostar-
cza istotnych dowodéw na wieloplaszczyznowy wplyw dlugotrwalego stresu psy-
chicznego na rozwdj i progresje chordb sercowo-naczyniowych. Synteza aktualnej
wiedzy wskazuje jednoznacznie, ze przewlekly stres psychiczny nie jest jedynie
czynnikiem towarzyszacym problemom zdrowotnym, lecz stanowi niezaleziny
czynnik ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, poréwnywalny pod wzgledem
istotnosci z klasycznymi czynnikami takimi jak palenie tytoniu, hiperlipidemia
czy nadci$nieniem tetniczym. Gléwne odkrycia zaprezentowane w artykule po-
twierdzajq istnienie ztozonej osi mézg-serce, w ktérej przewlekly stres prowadzi
do patologicznych zmian na poziomie molekularnym, komérkowym i systemo-
wym poprzez wspétdzialajace mechanizmy neuroendokrynne, immunologiczne
i §rédblonkowe.

Analiza zgromadzonych dowodéw epidemiologicznych i klinicznych pozwa-
la na jednoznaczne potwierdzenie pierwszej hipotezy badawczej (H1), zgodnie
z ktéra dhugotrwaly stres psychiczny prowadzi do dysfunkeji §rédblonka na-
czyniowego poprzez zwigkszong produkcje reaktywnych form tlenu, aktywacje
prozapalnych cytokin oraz redukcje biodostgpnosci tlenku azotu. Przedstawione
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badania kliniczne, w tym kluczowe badanie obejmujace 569 pacjentéw ze stabil-
na choroba wiericowa, wykazaly ze 63,3% uczestnikéw doswiadczylo przejsciowej
dysfunkgji $rédblonka w odpowiedzi na standardowy test stresu psychicznego, co
korelowato z 78% wzrostem ryzyka powaznych zdarzed sercowo-naczyniowych.
Mechanizmy molekularne tej dysfunkgji zostaly szczegdétowo udokumentowane
— stres oksydacyjny wywotany nadmierng produkcja ROS prowadzi do inakty-
wacji tlenku azotu poprzez tworzenie nadtlenoazotynu, a zjawisko ,rozprzega-
nia” syntazy tlenku azotu (eNOS) powoduje, ze enzym ten zamiast produkowacé
NO generuje dodatkowe ROS, tworzac bledne kolo nasilajace dysfunkcje
§rédblonka. Ponadto, wykazano ze kortyzol bezposrednio hamuje synteze
NO poprzez interferowanie z ekspresja i aktywnosciag eNOS, podczas gdy proza-
palne cytokiny takie jak TNF-a i IL-1B uposledaja funkcj¢ srédblonka poprzez
zwickszenie ekspresji czasteczek adhezyjnych oraz promowanie apoptozy komé-
rek $rodblonka.

Druga hipoteza badawcza (H2) postulujaca, ze nadmierna aktywacja ukladu
wspdlczulnego oraz osi podwzgérze-przysadka-nadnercza stanowi gtéwny mecha-
nizm neuroendokrynny posredniczacy migdzy stresem psychicznym a patologia
sercowo-naczyniowa, réwniez znalazla pelne potwierdzenie w analizowanych ba-
daniach. Zgromadzone dowody jednoznacznie wskazuja, ze przewlekla aktywa-
cja uktadu wspélczulnego prowadzi do zwickszonego wydzielania katecholamin,
ktére wywieraja bezposrednie dzialanie toksyczne na tkanke sercowa poprzez
przecigzenie wapniowe kardiomiocytéw, zwigkszona produkcje ROS, aktywacje
apoptozy oraz zaburzenia funkcji mitochondrialnych. Kardiomiopatia stresowa
(kardiomiopatia Takotsubo) stanowi kliniczny dowdd na istnienie tego mechani-
zmu, demonstrujac jak nagly stres emocjonalny moze prowadzi¢ do przejsciowej
dysfunkgji skurczowej lewej komory serca bez obecnosci okluzji naczyn wierico-
wych. Réwnolegle, dysregulacja osi HPA manifestujaca si¢ podwyzszonym steze-
niem kortyzolu zostala powiazana z insulinoopornoscia, zwigkszong adipoznoscia
trzewna, wzrostem ci$nienia t¢tniczego, dyslipdemia oraz prozapalng aktywacja
uktadu immunologicznego — wszystkie te czynniki synergistycznie przyczyniaja
si¢ do rozwoju miazdzycy i choréb sercowo-naczyniowych. Co istotne, bada-
nia kliniczne wykazaly, ze pacjenci z nadcisnieniem te¢tniczym charakteryzuja sie
podwyzszonym stezeniem kortyzolu oraz zwigkszong reaktywnoscia osi HPA, co
potwierdza centralng rol¢ tego mechanizmu w patogenezie choréb sercowo-na-
czyniowych wywolanych stresem.

Trzecia hipoteza (H3) zakladajaca, ze przewlekly stres psychiczny induku-

je zaburzenia elektryczne serca i zwigksza ryzyko arytmii poprzez modyfikacje
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okresu refrakcji migsnia sercowego, potencjaly postdepolaryzacyjne oraz zabu-
rzenia w repolaryzacji komérkowej, zostata potwierdzona na podstawie licznych
badan elektrofizjologicznych i klinicznych. Przedstawiona w artykule analiza
wykazala, ze aktywacja ukladu wspéltczulnego w odpowiedzi na stres prowadzi
do skrécenia okresu refrakeji, zwigkszenia automatyzmu oraz indukeji postde-
polaryzacji, ktére mogg inicjowa¢ arytmie. Badania kliniczne dostarczyly przeko-
nujacych dowodéw na zwiazek miedzy stresem psychicznym a wystgpowaniem
arytmii komorowych, szczegélnie u pacjentéw z uprzednio istniejacymi schorze-
niami serca, takimi jak zespét dtugiego QT. Dodatkowo, dane epidemiologiczne
wskazuja, ze przewlekle czynniki stresogenne, w tym zesp6t stresu pourazowego
(PTSD), sa zwiazane ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju migotania przedsion-
kéw poprzez mechanizmy obejmujace przewlekly nadreaktywno$é autonomiczng
oraz stan zapalny. Kluczowym markerem potwierdzajacym t¢ hipotez¢ okazata
si¢ zmienno$¢ rytmu serca (HRV) — obnizona HRV konsekwentnie obserwowa-
na u 0séb z przewleklym stresem psychicznym, depresja i lekiem odzwierciedla
nierdwnowagg autonomiczng charakterystyczna dla tych stanéw i jest uznawana
za niekorzystny prognostyczny marker ryzyka sercowo-naczyniowego oraz $mier-
telnosci sercowej.

Czwarta hipoteza badawcza (H4) postulujaca skuteczno$¢ interwencji te-
rapeutycznych nakierowanych na redukgje stresu psychicznego w modulowa-
niu parametréw funkgji ukladu sercowo-naczyniowego znalazka potwierdzenie
w systematycznych przegladach i metaanalizach badan klinicznych. Przedstawio-
ne dowody wskazuja, ze interwencje zmniejszajace stres, w tym terapia poznaw-
czo-behawioralna, techniki relaksacyjne oraz systematyczna aktywno$é¢ fizyczna,
wywieraja korzystny wplyw na parametry HRV, szczegdlnie na krétkotermino-
we odchylenie standardowe odstgpéw RR (SDNN) oraz moc w pasmie niskich
czestotliwosci (LF), co sugeruje poprawe réwnowagi autonomicznej. Programy
rehabilitacji kardiologicznej Yaczace ¢wiczenia fizyczne z edukacja zdrowotng
i wsparciem psychologicznym wykazaly znaczace dlugotrwale poprawy w jakosci
zycia oraz redukeje objawdw depresji u pacjentéw z chorobg wiericows. Co istot-
ne, niektdre badania sugeruja, ze aktywno$¢ fizyczna moze pelni¢ role protekeyj-
na poprzez ,zahartowanie” systeméw SAM i HPA, prowadzac do lepszej adapta-
¢ji do stresu i zmniejszenia obciazenia allostatycznego. Te obserwacje dostarczaja
empirycznego uzasadnienia dla holistycznego podejscia do prewenciji i leczenia
choréb sercowo-naczyniowych, uwzgledniajacego czynniki psychospoteczne jako
integralny element strategii terapeutycznych.
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Implikacje teoretyczne niniejszej pracy sa wieloplaszczyznowe i znacza-
co rozszerzaja obecne rozumienie etiologii choréb sercowo-naczyniowych.
Po pierwsze, praca ta dostarcza kompleksowego modelu integrujacego mecha-
nizmy neuroendokrynne, immunologiczne i §rédblonkowe w jednolitg koncep-
cje osi mézg-serce, co stanowi istotny wklad do teorii psychoneuroimunologii
i kardiopsychologii. Model ten wykracza poza tradycyjne postrzeganie choréb
sercowo-naczyniowych jako wylacznie konsekwencji klasycznych czynnikéw ry-
zyka, wlaczajac wymiar psychospoteczny jako réwnorzedny element patogenezy.
Po drugie, koncepcja przeciazenia allostatycznego jako kluczowego mechanizmu
laczacego przewlekly stres z chorobami przewleklymi otrzymuje mocne empirycz-
ne wsparcie, co ma znaczenie nie tylko dla kardiologii, ale réwniez dla szerszego
rozumienia mechanizméw zdrowia i choroby w medycynie. Po trzecie, identy-
fikacja dysfunkcji srédblonka jako wezesnego, potencjalnie odwracalnego etapu
w patogenezie choréb sercowo-naczyniowych indukowanych stresem otwiera
nowe perspektywy dla wezesnej interwencji i prewencji pierwotne;j.

Z praktycznego punktu widzenia, wyniki niniejszej analizy maja bezpo-
$rednie implikacje dla klinicznej prakeyki kardiologicznej i medycyny prewen-
cyjnej. Uznanie stresu psychicznego jako niezaleznego czynnika ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych powinno prowadzi¢ do rutynowej oceny poziomu stre-
su, objawéw depresji i lgku w ramach standardowej diagnostyki kardiologicz-
nej, analogicznie do oceny cisnienia tgtniczego czy profilu lipidowego. Dane
epidemiologiczne wskazujace, ze psychospoleczny stres zwigksza ryzyko zawalu
serca ponad dwukrotnie, niezaleznie od konwencjonalnych czynnikéw ryzyka,
uzasadniaja wlaczenie narzedzi skriningu psychologicznego do protokotéw pre-
wencji sercowo-naczyniowej. Ponadto, udokumentowana skuteczno$¢ interwen-
¢ji ukierunkowanych na redukgj¢ stresu w poprawie parametréw funkeji ukladu
sercowo-naczyniowego dostarcza empirycznego uzasadnienia dla wlaczenia tera-
pii psychologicznych, technik relaksacyjnych i programéw zarzadzania stresem
do standardowych protokotéw rehabilitacji kardiologicznej i leczenia pacjentéw
z chorobami sercowo-naczyniowymi. Szczegdlne znaczenie ma identyfikacja grup
wysokiego ryzyka, takich jak osoby z zespotem stresu pourazowego, wypaleniem
zawodowym czy przewleklym stresem zawodowym, ktére wymagaja intensywnej
interwencji psychologicznej i monitorowania kardiologicznego.

Pomimo istotnych osiagnie¢, niniejsza praca identyfikuje szereg ograniczen,
ktére nalezy wzia¢ pod uwagg przy interpretacji wynikéw. Po pierwsze, wigkszos¢
przytoczonych badan epidemiologicznych ma charakter obserwacyjny, co ogra-

nicza mozliwo$¢ wnioskowania o zwiazkach przyczynowo-skutkowych miedzy
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stresem psychicznym a chorobami sercowo-naczyniowymi. Cho¢ dane epidemio-
logiczne konsekwentnie wykazujg silng korelacje migdzy tymi zmiennymi, istnie-
je mozliwos¢ wplywu niezmierzonych czynnikéw konfundujacych lub zjawiska
odwrotnej przyczynowosci, gdzie istniejaca choroba sercowo-naczyniowa moze
prowadzi¢ do zwigkszonego poziomu stresu psychicznego. Po drugie, heteroge-
niczno$¢ definicji i metod pomiaru stresu psychicznego w réznych badaniach
utrudnia bezposrednie poréwnanie wynikéw i meta-analityczna synteze dowo-
déw. Stres psychiczny jest konstruktem wielowymiarowym obejmujacym rézne
aspekty — od ostrego stresu sytuacyjnego, przez przewlekly stres srodowiskowy,
po zaburzenia psychiczne zwiazane ze stresem — a kazdy z tych aspektéw moze
dziala¢ poprzez nieco odmienne mechanizmy i mie¢ rézny wplyw na ryzyko ser-
cowo-naczyniowe. Po trzecie, wickszo$¢ badari dotyczacych mechanizméw mole-
kularnych i fizjologicznych Yaczacych stres z patologia sercowo-naczyniowa opiera
si¢ na modelach zwierzecych lub badaniach in vitro, co rodzi pytania o transla-
cyjnos¢ tych ustaleri na warunki kliniczne u ludzi. Po czwarte, badania nad sku-
tecznoscig interwencji terapeutycznych charakteryzujg si¢ stosunkowo krétkim
okresem obserwacji oraz heterogenicznoscia metodologiczna, co utrudnia oceng
dtugoterminowych efektéw tych interwencji na twarde punkty koricowe, takie
jak $miertelno$¢ czy czestos¢ zawatéw migénia sercowego.

Zidentyfikowane luki w wiedzy oraz ograniczenia obecnych badari wyzna-
czaja konkretne kierunki dla przysztych badan naukowych w tej dziedzinie. Klu-
czowa potrzeba jest przeprowadzenie prospektywnych, randomizowanych badan
kontrolowanych oceniajacych wplyw réznych interwencji ukierunkowanych na
redukgje stresu na twarde punkty koricowe sercowo-naczyniowe, takie jak $mier-
telno$é, czesto$¢ zawatéw migsnia sercowego, udaréw mézgu oraz hospitalizacji
z powodu niewydolnosci serca. Takie badania powinny wykorzystywad standa-
ryzowane metody pomiaru stresu psychicznego i jego redukeji, wlacza¢ wystar-
czajaco dhugi okres obserwacji (minimum 3-5 lat) oraz uwzglednia¢ oceng zardéw-
no mechanizméw posredniczacych (takich jak zmienno$¢ rytmu serca, markery
zapalenia, funkcja $rédblonka), jak i klinicznych wynikéw. Szczegélnie istotne
byloby okreslenie, ktére konkretne interwencje psychologiczne lub behawioralne
sa najbardziej skuteczne w réznych populacjach pacjentéw oraz jakie sa optymal-
ne parametry tych interwengji (intensywnos¢, czestotliwo$é, czas trwania).

Drugim priorytetowym kierunkiem badan jest poglebienie rozumienia me-
chanizméw molekularnych i komérkowych faczacych stres psychiczny z dysfunk-
¢ja uktadu sercowo-naczyniowego, ze szczeg6lnym naciskiem na translacyjne ba-
dania taczace obserwacje kliniczne z badaniami mechanistycznymi. Obiecujacym
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obszarem wydaje si¢ zastosowanie zaawansowanych technik obrazowania mole-
kularnego i funkcjonalnego, takich jak pozytronowa tomografia emisyjna (PET),
do wizualizacji aktywnosci metabolicznej mézgu, stanu zapalnego w naczyniach
oraz funkgji §rédblonka w odpowiedzi na stres psychiczny u ludzi. Badania wy-
korzystujace jednoczesne obrazowanie mézgu i monitorowanie parametréw ser-
cowo-naczyniowych moglyby dostarczy¢ cennych informacji o neuronalnych
korelatach reaktywnosci sercowo-naczyniowej na stres oraz zidentyfikowaé bio-
markery predykeyjne dla indywidualnego ryzyka. Ponadto, zastosowanie tech-
nologii ,omicznych” (genomika, transkryptomika, proteomika, metabolomika)
mogloby zidentyfikowa¢ specyficzne profile molekularne zwigzane z rézng wraz-
liwo$cia na niekorzystne skutki sercowo-naczyniowe stresu psychicznego, otwie-
rajac droge do spersonalizowanej medycyny prewencyjne;j.

Kolejnym istotnym kierunkiem badan jest eksploracja roli réznic indywi-
dualnych w podatnosci na niekorzystne skutki sercowo-naczyniowe stresu psy-
chicznego. Chociaz obecne dowody wskazuja na ogélny zwiazek migdzy stresem
a chorobami sercowo-naczyniowymi, istnieje znaczna heterogeniczno$¢ w tym,
jak rézne osoby reaguja na stres — niektére osoby wykazujg znaczng reaktywnosé
sercowo-naczyniows i sa bardziej narazone na rozwdj patologii, podczas gdy inne
wydaja si¢ by¢ bardziej odporne. Zidentyfikowanie czynnikéw modulujacych t¢
relacje — takich jak czynniki genetyczne (polimorfizmy genéw kodujacych re-
ceptory glukokortykoidowe, adrenergiczne czy cytokiny), czynniki rozwojowe
(ekspozycja na stres we wezesnym okresie zycia), czynniki psychologiczne (strate-
gie radzenia sobie ze stresem, cechy osobowosci, wsparcie spoteczne) oraz czynniki
behawioralne (aktywnos¢ fizyczna, dieta, sen) — mogloby umozliwi¢ identyfikacje
grup wysokiego ryzyka wymagajacych intensywnej interwencji oraz opracowanie
spersonalizowanych strategii prewencyjnych dostosowanych do indywidualnego
profilu ryzyka.

Réwnie obiecujacym kierunkiem jest rozwijanie i testowanie innowacyjnych
interwencji opartych na zrozumieniu mechanizméw laczacych stres z patologia
sercowo-naczyniowa. Na przyklad, wobec udokumentowanej roli stanu zapalne-
go jako kluczowego mediatora migdzy stresem a chorobami sercowo-naczynio-
wymi, warto zbadad, czy farmakologiczne interwencje przeciwzapalne (takie jak
inhibitory interleukiny-1B czy interleukiny-6) moga modulowa¢ niekorzystne
skutki sercowo-naczyniowe stresu psychicznego. Podobnie, terapie ukierunko-
wane na poprawe funkgji srédblonka (takie jak suplementacja prekursorami tlen-
ku azotu, antyoksydanty, inhibitory oksydazy NADPH) moglyby teoretycznie

przerwaé jeden z kluczowych mechanizméw posredniczacych miedzy stresem
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a miazdzyca i zasluguja na systematyczng ocen¢ w badaniach klinicznych. Z per-
spektywy niefarmakologicznej, warto zbadaé potencjal nowatorskich interwencgji,
takich jak neuromodulacja (stymulacja nerwu blednego, biofeedback zmiennosci
rytmu serca), medytacja uwaznosci, joga czy tai chi, ktére wykazuja obiecujace
wyniki wstepne w modulowaniu reaktywnosci autonomicznej i poprawie réwno-
wagi neuroendokrynnej.

Interesujacym kierunkiem badan, majacym szczegdlne znaczenie dla zdro-
wia publicznego, jest rozwijanie i testowanie interwencji na poziomie popula-
cyjnym ukierunkowanych na redukcje ekspozycji na czynniki stresogenne oraz
promowanie zdrowia psychicznego i odpornosci psychologicznej. Wobec ro-
snacej powszechnosci przewleklych czynnikéw stresogennych we wspélczesnym
spoleczenistwie — takich jak stres zawodowy, izolacja spoleczna, niestabilno$¢ eko-
nomiczna oraz traumatyczne wydarzenia zyciowe — kluczowe znaczenie ma opra-
cowanie skutecznych strategii prewencji pierwotnej na poziomie srodowiskowym
i spotecznym. Badania powinny oceni¢ skuteczno$¢ interwencji organizacyjnych
ukierunkowanych na redukcj¢ stresu zawodowego (takich jak programy zdro-
wia i dobrostanu w miejscu pracy, modyfikacje organizacji pracy, promowanie
réwnowagi migdzy zyciem zawodowym a prywatnym), interwencji spotecznych
ukierunkowanych na wzmocnienie wsparcia spofecznego i ograniczenie izolacji
(takich jak programy spofecznosciowe, grupy wsparcia) oraz interwencji politycz-
nych ukierunkowanych na redukeje nieréwnosci spoteczno-ekonomicznych, kté-
re s3 uznanym zrédlem przewleklego stresu psychicznego.

Kolejnym istotnym kierunkiem badant moze by¢ réwniez eksploracja wplywu
stresu psychicznego na uklad sercowo-naczyniowy w specyficznych populacjach,
ktére dotychczas byly niedostatecznie reprezentowane w badaniach. Na przyktad,
wplyw stresu na zdrowie sercowo-naczyniowe u kobiet, szczegdlnie w kontekscie
specyficznych dla plci czynnikdéw stresogennych (takich jak stres zwiazany z opie-
ka nad dzie¢mi i rodzicami, przemoc domowa, dyskryminacja plciowa w miej-
scu pracy) oraz zmian hormonalnych w réznych fazach zycia (ciaza, menopau-
za), wymaga bardziej szczegdtowego zbadania. Podobnie, badania nad wplywem
stresu na zdrowie sercowo-naczyniowe w réznych grupach etnicznych i kultu-
rowych, uwzgledniajace specyficzne konteksty spoteczno-kulturowe oraz poten-
cjalne réznice genetyczne w reaktywnosci na stres, moglyby dostarczy¢ cennych
informacji dla opracowania kulturowo dostosowanych strategii prewencyjnych.
Dodatkowo, zbadanie wplywu stresu na zdrowie sercowo-naczyniowe u oséb

starszych, u ktérych wspStwystepuja inne schorzenia przewlekle i ktére moga by¢
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szczeg6lnie podatne na niekorzystne skutki przeciazenia allostatycznego, stanowi
wazny priorytet badawczy w kontekscie starzejacych sig¢ spoteczenistw.

Ostatnim kierunkiem badan, zyskujacym na znaczeniu w erze cyfrowej
transformacji opieki zdrowotnej, jest rozwéj i walidacja nowych technologii
monitorowania stresu i parametréw sercowo-naczyniowych w warunkach co-
dziennego zycia. Urzadzenia ubieralne (wearables) umozliwiajace ciagle mo-
nitorowanie zmiennosci rytmu serca, aktywnosci fizycznej, wzorcéw snu oraz
innych parametréw fizjologicznych otwieraja nowe mozliwosci dla wezesnego
wykrywania przecigzenia allostatycznego oraz dostarczania spersonalizowanych,
responsywnych w czasie rzeczywistym interwencji ukierunkowanych na zarza-
dzanie stresem. Aplikacje mobilne wykorzystujace sztuczng inteligencje i uczenie
maszynowe moglyby potencjalnie analizowa¢ dane fizjologiczne, behawioralne
i kontekstowe w celu przewidywania epizodéw wysokiego stresu i automatycz-
nego uruchamiania odpowiednich interwengji (takich jak ¢wiczenia oddechowe,
mindfulness, sugestie aktywnosci fizycznej). Skutecznos¢, akceptowalnosé oraz
dlugoterminowa adherencja do takich rozwiazan cyfrowych w zarzadzaniu stre-
sem i prewencji choréb sercowo-naczyniowych wymaga systematycznej oceny
w badaniach klinicznych.

Podsumowujac, niniejsza praca dostarcza kompleksowej, wieloaspektowe;j
analizy wplywu dlugotrwalego stresu psychicznego na rozwdj probleméw z ser-
cem, potwierdzajac wszystkie postawione hipotezy badawcze i wykazujac istnienie
dozonych mechanizméw neuroendokrynnych, immunologicznych i $rédblon-
kowych faczacych stres psychiczny z patologia sercowo-naczyniowa. Wyniki te
maja istotne implikacje zaréwno teoretyczne, rozszerzajac nasze rozumienie etio-
logii chordéb sercowo-naczyniowych, jak i praktyczne, dostarczajac empirycznego
uzasadnienia dla wlaczenia oceny i zarzadzania stresem psychicznym do standar-
dowej prakeyki kardiologicznej i prewencji choréb sercowo-naczyniowych. Zi-
dentyfikowane kierunki dalszych badari — obejmujace randomizowane badania
kliniczne interwencji ukierunkowanych na redukgjg stresu, translacyjne badania
mechanizméw molekularnych, badania nad réznicami indywidualnymi w podat-
nosci na stres, rozwdj innowacyjnych interwencji terapeutycznych, interwencje
na poziomie populacyjnym, badania w specyficznych populacjach oraz rozwéj
technologii cyfrowych — wyznaczaja ambitna, ale realng agend¢ badawcza na nad-
chodzace lata. Realizacja tej agendy ma potencjat znaczacej redukeji globalnego
cigzaru choréb sercowo-naczyniowych poprzez lepsze zrozumienie i efektywne
zarzadzanie psychospolecznymi determinantami zdrowia serca, przyblizajac nas
do realizacji wizji holistycznej, spersonalizowanej medycyny sercowo-naczynio-

wej uwzgledniajacej integralng jednos¢ ciata i umystu.
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THE IMPACT OF LONG-TERM PSYCHOLOGICAL STRESS
ON THE DEVELOPMENT OF CARDIAC PROBLEMS

Abstract: The aim of this article is to conduct a comprehensive scientific analysis of
the impact of long-term psychological stress on the development of cardiovascular
diseases, with particular emphasis on pathophysiological mechanisms and
evidence from epidemiological and clinical studies. The article seeks to provide
an up-to-date synthesis of knowledge on the complex interactions between the
nervous system and the cardiovascular system in the context of chronic stress,
which may contribute to a better understanding of the etiology of heart diseases
and to the development of more effective preventive and therapeutic strategies.
The paper is structured into seven main sections addressing the definition
of stress, neuroendocrine mechanisms, inflammation and oxidative stress,
endothelial dysfunction, cardiac arrhythmias, epidemiology, and therapeutic
interventions. The research problem focuses on the question of how long-term
exposure to psychological stress contributes to cardiovascular dysfunction at the
molecular, cellular, and systemic levels. Despite a growing body of epidemiological
evidence confirming the association between stress and heart disease, the precise
molecular and physiological mechanisms mediating this relationship remain the
subject of intensive research. This issue is particularly relevant in the context of
modern society, in which chronic stressors such as occupational stress, social
isolation, low socioeconomic status, and traumatic life events are becoming
increasingly prevalent. A key question concerns the identification of specific
biological pathways through which psychological stress induces and exacerbates
pathological processes in the heart and blood vessels, including atherosclerosis,
endothelial dysfunction, cardiac arrhythmias, and acute heart failure. Four
research hypotheses were formulated in the article. The first hypothesis assumes
that long-term psychological stress leads to vascular endothelial dysfunction
through mechanisms involving increased production of reactive oxygen species,
activation of proinflammatory cytokines, and reduced bioavailability of nitric
oxide, representing an early stage in the development of atherosclerosis. The
second hypothesis states that excessive activation of the sympathetic nervous
system and the hypothalamic—pituitary—adrenal axis in response to chronic stress
constitutes the main neuroendocrine mechanism mediating the relationship
between psychological stress and cardiovascular pathology, leading to increased
secretion of catecholamines and cortisol, which exert direct toxic effects on cardiac
tissue. The third hypothesis suggests that chronic psychological stress induces
electrical disturbances of the heart, increasing the risk of ventricular and atrial
arrhythmias through modification of myocardial refractory periods, enhanced
afterdepolarization potential, and disturbances in cellular repolarization. The
fourth hypothesis assumes that therapeutic interventions aimed at reducing
psychological stress—such as cognitive-behavioral therapy, relaxation techniques,
and regular physical activity—can effectively modulate cardiovascular function
parameters, particularly heart rate variability and vascular reactivity. The literature
review indicates the existence of a complex brain—heart axis, in which chronic stress
leads to increased sympathetic activity, elevated cortisol levels, proinflammatory
activation of the immune system, and vascular endothelial dysfunction.
All proposed hypotheses were supported by the analyzed scientific studies.
The article emphasizes the need for a holistic approach to the prevention and
treatment of cardiovascular diseases, incorporating psychosocial factors as an
integral component of therapeutic strategies.

Keywords: long-term psychological stress, cardiovascular diseases, endothelial
dysfunction, sympathetic nervous system, oxidative stress.
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ZNACZENIE KOMPLEKSOWEJ OPIEKI
GINEKOLOGICZNEJ
W PERSPEKTYWIE ZDROWIA PUBLICZNEGO

Streszczenie: Celem artykulu jest ocena znaczenia kompleksowej opieki gineko-
logicznej w perspektywie zdrowia publicznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem

warunkdéw polskiego systemu ochrony zdrowia. Problem badawczy sformulowano

jako pytanie o to, w jakim stopniu dostgpno$¢, integracja i jako$¢ zintegrowanej

opieki ginekologicznej wplywaja na wyniki zdrowotne kobiet na poziomie popu-
lacyjnym, w tym na profilaktyke i wezesne wykrywanie choréb nowotworowych

oraz redukcje nieréwnosci zdrowotnych. Artykul ma charakter przegladowy i opie-
ra si¢ na analizie literatury naukowej dotyczacej trendéw epidemiologicznych no-
wotwordw narzadow plciowych, organizacji programéw przesiewowych, integracji

ustug zdrowia reprodukcyjnego z podstawowsa opieka zdrowotna, nieréwnosci

w dostepie do $wiadczed oraz wplywu pandemii COVID-19 na wykorzystanie

opieki profilakeycznej. W czesci teoretycznej omdéwiono definicje i koncepcje

zdrowia publicznego i zdrowia reprodukcyjnego, pojecie kompleksowej opieki gi-
nekologicznej, zalozenia podejscia opartego na cyklu zycia oraz miejsce ustug gine-
kologicznych w systemie podstawowej opieki zdrowotnej. Cze$¢ badawcza koncen-
truje si¢ na wynikach badan epidemiologicznych i organizacyjnych dotyczacych

umieralnosci z powodu nowotworéw narzadéw plciowych, efektywnosci progra-
moéw profilaktycznych (w tym kontroli raka szyjki macicy i raka piersi), poziomu

wiedzy kobiet na temat zdrowia reprodukcyjnego oraz nieréwnosci terytorialnych

i spotecznych w dostgpie do $wiadczen ginekologicznych w Polsce. Wyniki anali-
zy wskazuja, ze mimo czg$ciowej poprawy wskaznikéw zdrowotnych, skutecznos¢
systemu ograniczaja niska zglaszalno$¢ do badan przesiewowych, niewystarczajaca

integracja ustug z podstawowa opicka zdrowotng oraz utrzymujace si¢ nieréwnosci

w dostepie do opieki, nasilone dodatkowo przez zaburzenia organizacyjne w czasie

pandemii COVID-19. Whioski artykulu podkreslajq konieczno$¢ dalszego roz-
wijania modeli kompleksowej, zintegrowanej opicki ginekologicznej, obejmujacej
»one-stop services”, taczenie réznych programéw profilaktycznych w ramach jednej

$ciezki opieki, wzmacnianie roli podstawowej opieki zdrowotnej oraz ukierunko-
wanych dzialai na rzecz redukeji nieréwnosci zdrowotnych wéréd kobiet. Zwra-
ca si¢ takze uwage na potrzebe prowadzenia badai nad efektywnoscia kosztowa
réznych modeli organizacyjnych, doswiadczeniami pacjentek oraz wplywem inter-
wengji strukturalnych na poprawe wskaznikéw zdrowia reprodukeyjnego w Polsce.

Stowa kluczowe: kompleksowa opieka ginekologiczna, zdrowie publiczne, zdro-
wie reprodukeyjne, profilaktyka nowotworéw ginekologicznych.
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Wstep

Zdrowie ginekologiczne kobiet jest jednym z kluczowych obszaréw zdro-
wia publicznego, poniewaz determinuje nie tylko indywidualng jako$¢ zycia, lecz
takze wskazniki demograficzne, obciazenie systemu ochrony zdrowia oraz koszty
spofeczne wynikajace z niepelnosprawnosci i przedwcezesnej umieralnosci.

Kompleksowa opieka ginekologiczna, rozumiana jako zintegrowany zestaw
$wiadczen profilaktycznych, diagnostycznych, terapeutycznych, rehabilitacyj-
nych i edukacyjnych, odgrywa centralna rol¢ w realizacji celéw zdrowia publicz-
nego, w tym w redukcji umieralnosci z powodu nowotworédw narzadéw plcio-
wych, zapobieganiu chorobom przewleklym oraz poprawie zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego.

W Polsce wskazniki umieralnosci z powodu nowotworéw narzadéw plcio-
wych pozostaja wyzsze niz w wielu krajach Unii Europejskiej, co wskazuje na
niedostateczng efektywno$¢ dotychczasowych dzialan profilaktycznych, pomimo
wprowadzania programéw przesiewowych i szczepieni przeciw HPV.

Réwnoczesnie liczne analizy podkreslaja istnienie znaczacych nieréwnosci
w dostepie do $wiadczeri ginekologicznych, szczeg6lnie wéréd kobiet zamieszku-
jacych obszary wiejskie, o niskim statusie spoleczno-ekonomicznym czy naleza-
cych do grup wrazliwych (migrantki, osoby z niepetnosprawnosciami).

Na poziomie globalnym zaleca si¢ integracj¢ ustug z zakresu zdrowia seksu-
alnego i reprodukeyjnego z podstawowa opieka zdrowotna jako jedna z ,niezbed-
nych funkgji zdrowia publicznego”, co ma zapewni¢ powszechny, réwny i ciagly
dostep do opieki.

Celem artykutu jest analiza znaczenia kompleksowej opieki ginekologicznej
dla zdrowia kobiet w Polsce w perspektywie zdrowia publicznego, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem profilakeyki, wezesnej diagnostyki, ciaglosci opieki w cyklu zy-
cia oraz redukcji nieréwnosci w dostepie do swiadczen.

Problem badawczy mozna ujaé pytaniem: w jakim stopniu kompleksowa,
zintegrowana opieka ginekologiczna — obejmujaca profilakeyke, diagnostyke, le-
czenie i edukacj¢ zdrowotng — przyczynia si¢ do poprawy wskaznikéw zdrowia
kobiet oraz redukeji obciazenia chorobami ginekologicznymi na poziomie popu-
lacyjnym w Polsce.

Sformulowano nast¢pujace hipotezy badawcze:

e HI — wyzszy poziom dostgpnosci i koordynacji kompleksowej opieki
ginekologicznej wiaze si¢ z lepszymi wynikami zdrowotnymi kobiet na

poziomie populacyjnym;
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*  H2 - integracja opieki ginekologicznej z podstawowa opieka zdrowotna
sprzyja zwickszeniu zasiggu $wiadczeri profilaktycznych;
*  H3 — nieréwnosci terytorialne i spoleczno-ekonomiczne w dostepie

do opieki ginekologicznej pogarszaja wskazniki zdrowia kobiet w Polsce.

Struktura artykulu obejmuje: przeglad definicji i koncepcji zdrowia pu-
blicznego oraz zdrowia reprodukcyjnego; charakterystyke kompleksowej opieki
ginekologicznej; analizg sytuacji epidemiologicznej kobiet w Polsce; oméwienie
integracji $wiadczeni ginekologicznych z systemem ochrony zdrowia; przeglad
badant empirycznych; dyskusje implikacji dla polityki zdrowotnej; zakonczenie
z propozycja kierunkéw dalszych badar.

Zdrowie publiczne a zdrowie reprodukcyjne kobiet

Zdrowie publiczne definiowane jest jako zorganizowany wysitek spoteczen-
stwa, instytugji i systemu ochrony zdrowia majacy na celu poprawe zdrowia po-
pulagji poprzez dzialania profilaktyczne, promocyjne, organizacyjne i legislacyjne,
co obejmuje takze ochrong zdrowia reprodukcyjnego kobiet (Zhang et al., 2023).

Swiatowa Organizacja Zdrowia podkresla, ze zdrowie seksualne i reproduk-
cyjne obejmuje szerokie spektrum ushug — od planowania rodziny, przez opieke
przedkoncepcyjna, ciazowa i poporodowa, diagnostyke i leczenie infekcji przeno-
szonych droga plciowa, po profilaktyke i leczenie nowotworéw ginekologicznych
(World Health Organization, 2024).

Ujecie zdrowia reprodukcyjnego w paradygmacie zdrowia publicznego za-
ktada perspektywe populacyjng — koncentracj¢ na czynnikach spotecznych, sro-
dowiskowych, ekonomicznych i kulturowych, kedre wplywaja na zdrowie kobiet,
zamiast ograniczania si¢ do poziomu indywidualnej klinicznej interwencji (El-

-Sayed et al., 2025).

Integralnym elementem wspdlczesnej koncepcji zdrowia publicznego jest
podejscie oparte na cyklu zycia (life-course approach), w ktérym zdrowie gine-
kologiczne traktuje si¢ jako rezultat kumulacji do§wiadczen i ekspozycji zdrowot-
nych od okresu dojrzewania po wiek starszy (Zhang et al., 2023).

Takie podejscie umozliwia identyfikacje krytycznych ,okien mozliwosci”
dla interwengji profilaktycznych — na przyklad edukacji w zakresie zdrowia re-
produkeyjnego wérdd nastolatek, programéw przesiewowych u dorostych kobiet
czy regularnej kontroli w okresie okolomenopauzalnym (Quezada-Yamamoto
etal., 2019).
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Kolejnym istotnym aspektem w tym zakresie jest pojecie kompleksowej
opieki ginekologicznej, rozumianej jako zintegrowany, ciagly i koordynowany
zestaw $wiadczent diagnostyczno-terapeutycznych, profilaktycznych, rehabilita-
cyjnych oraz edukacyjnych, dostosowany do potrzeb kobiety w réznych fazach
zycia (World Health Organization, 2022).

Model ten obejmuje zaréwno opieke ambulatoryjng (wizyty profilaktyczne,
konsultacje, badania przesiewowe), opieke szpitalng (diagnostyka i leczenie zabie-
gowe, onkologiczne), jak i dzialania srodowiskowe, w tym programy edukacyjne
i wsparcie psychospoteczne (Ketting & Esin, 2010).

Istotg kompleksowosci jest nie tylko szeroki zakres $wiadczen, ale takze ich
koordynacja — ,,one-stop service”, w ktérym pacjentka moze uzyskaé rézne ele-
menty opieki w jednym miejscu i czasie, co redukuje bariery dostgpnosci i sprzyja
ciagloéci leczenia (Ketting & Esin, 2010).

Z punktu widzenia zdrowia publicznego kompleksowa opieka ginekologicz-
na powinna mie¢ charakter personocentryczny, obejmujacy nie tylko aspekty me-
dyczne, ale takze psychospoleczne, kulturowe i ekonomiczne, co jest szczegélnie
wazne dla kobiet z chorobami przewlektymi czy z grup wrazliwych (Pennestri
& Banfi, 2022).

Badania nad opieka nad pacjentkami przewlekle chorymi wskazuja, ze mo-
dele zintegrowanej, holistycznej opieki — uwzgledniajace do§wiadczenia pacjen-
tek i ich potrzeby — przynosza lepsze wyniki zdrowotne i ekonomiczne niz frag-
mentaryczne podejécie skoncentrowane wylacznie na epizodach ostrej choroby
(Pennestri & Banfi, 2022).

Sytuacja epidemiologiczna - choroby ginekologiczne w Polsce

Nowotwory narzadéw plciowych kobiecych — w tym rak szyjki macicy, trzo-
nu macicy i jajnika — pozostaja istotna przyczyna przedwczesnej umieralnosci
w Polsce, przy czym wskazniki zgonéw sa wyzsze niz $rednia w wielu krajach UE
(Pikala & Burzynska, 2024).

Analiza trendéw w latach 2000-2021 wskazuje na spadek standaryzowa-
nych wspélczynnikéw umieralnosci, jednak poziom obcigzenia chorobami
(wyrazony utraconymi latami zycia) nadal pozostaje znaczacy, co pokazuje po-
trzebe intensyfikacji dziatai profilaktycznych i wezesnodiagnostycznych (Pikala
& Burzynska, 2024).
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Rys. 1. Trendy umieralnosci na nowotwory zlosliwe narzadéw plciowych kobiecych w Polsce
(2000-2021).
*O$ Y przedstawia standaryzowany wspélezynnik zgonéw (SDR) na 100 000 kobiet.
Zrédho: Dane szacunkowe na podstawie trendéw opisanych w literaturze naukowej (Pikala & Bu-
rzynska, 2024).

Autorki przywolanego badania zwracaja uwage, ze poprawa wskaznikéw wy-
maga nie tylko dalszego rozwoju programéw badan przesiewowych i szczepien,
ale takze lepszej organizacji $ciezki pacjentki, w tym szybkiej diagnostyki i kom-
pleksowego leczenia onkologicznego (Pikala & Burzynska, 2024).

W Polsce od lat funkcjonuje program populacyjnych badai przesiewo-
wych w kierunku raka szyjki macicy, jednak jego efektywnos¢ jest ograniczana
przez niskie zglaszalnosci kobiet, braki w rejestrach i niedostateczng koordynacje
(Nowakowski et al., 2019).

Proponowana ,,mapa drogowa” kompleksowej kontroli raka szyjki macicy
w Polsce zaklada m.in. wzmocnienie jakosci rejestracji procedur, ujednolicenie
standardéw, wprowadzenie nowych sposobéw zwickszania zglaszalnosci (np. sa-
mopobranie, zaproszenia imienne) oraz integracje profilaktyki pierwotnej (szcze-
pienia HPV) i wtérnej (cytologia/HPV DNA) (Nowakowski et al., 2019).

Dane z NFZ pokazuja takze duze obcigzenie systemu opieka nad kobieta-
mi z endometriozg i zespolem policystycznych jajnikéw (PCOS), kedre naleza
do najczgstszych przyczyn konsultacji w specjalistycznej opiece ginekologicznej
w Polsce (Rzonca et al., 2021).
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W analizie retrospektywnej z lat 2016-2018 wykazano, ze kobiety z PCOS
i endometrioza wymagaja licznych wizyt w poradniach specjalistycznych,
co ma konsekwencje zaréwno dla kosztéw systemu, jak i jakosci zycia pacjentek,
wskazujac na konieczno$¢ opracowania zintegrowanych $ciezek opieki (Rzorica
etal., 2021).

Uzupelniajac powyzsze rozwazania nalezy réwniez uwzgledni¢ dostgpnosé
i nieréwnosci w opiece ginekologicznej. Badania dotyczace dostepu do opieki po-
Yozniczo-ginekologicznej w Polsce wskazuja na istotne réznice migdzy kobietami
mieszkajacymi w miastach i na wsi, zaréwno w zakresie dostgpnosci swiadczen,
jak i ich jakosci (Plagens-Rotman et al, 2021).

Autorka zwraca uwagg, ze kobiety mieszkajace w obszarach wiejskich napo-
tykaja na bariery strukturalne — mniejsza liczbe poradni, ograniczona dostgpnos¢
specjalistéw kontraktowanych przez NFZ, koniecznos¢ dojazdéw — co moze pro-
wadzi¢ do rzadszego korzystania z badan profilaktycznych i pézniejszego rozpo-
znawania choréb (Plagens-Rotman et al, 2021).

Niedostateczna dostgpno$¢ opieki ginekologicznej w regionach peryferyj-
nych wiaze si¢ z ryzykiem zwickszenia odsetka ciaz wysokiego ryzyka bez wla-
$ciwej opieki, opdzniert w diagnostyce nowotwordw oraz pogorszenia ogdlnych
wskaznikéw zdrowia reprodukcyjnego (Plagens-Rotman et al, 2021).

Nierédwnosci dotycza réwniez grup szczegdlnie wrazliwych, takich jak osoby
z niepelnosprawnosciami czy migrantki, ktére czesciej doswiadczaja barier infor-
macyjnych, finansowych i komunikacyjnych w kontaktach z systemem ochrony
zdrowia (Plagens-Rotman et al, 2021).

Nieréwnosci w dostepie poteguja takze czynniki ekonomiczne — badania
migdzynarodowe pokazuja, ze koszty, brak ubezpieczenia i ograniczona dostegp-
no$¢ elastycznych terminéw wizyt naleza do najczesciej wskazywanych przyczyn
rezygnacji kobiet z profilaktycznych $wiadczeri zdrowotnych (American Acade-
my of Family Physicians, 2023).

Brak réwnego dostgpu do opieki ginekologicznej przeklada si¢ bezposrednio
na gorsze wyniki zdrowotne w grupach marginalizowanych, zwickszajac obciazenie
chorobami mozliwymi do prewencji lub wezesnego wykrycia (Zhang et al., 2023).

Integracja opieki ginekologicznej z podstawowg opieka zdrowotna

Swiatowa Organizacja Zdrowia oraz eksperci europejscy zalecaja integracje

ushug z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego w ramach podstawowej
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opieki zdrowotnej jako kluczowy element zapewnienia powszechnego dostepu
do $wiadczer (Quezada-Yamamoto et al., 2019).

Integracja ta oznacza, ze lekarze POZ, poloine i pielegniarki powinni
w sposéb rutynowy oferowaé podstawowe $wiadczenia ginekologiczne, takie jak
poradnictwo w zakresie antykoncepcji, kierowanie na badania cytologiczne i te-
sty HPV, weczesne wykrywanie zaburzeri miesiaczkowania czy infekeji (World
Health Organization, 2022).

Pozycja Europejskiego Forum Podstawowej Opicki Zdrowotnej wskazuje,
ze zdrowie seksualne i reprodukeyjne powinno by¢ traktowane jako podstawowy
obowiazek POZ, a $wiadczenia te — jako zintegrowane pole dziatania, zamiast
rozproszonego systemu wielu specjalistycznych poradni (Ketting & Esin, 2010).

W praktyce integracja umozliwia oferowanie tzw. ,one-stop services” —
w trakcie jednej wizyty pacjentka moze uzyska¢ poradnictwo w zakresie planowa-
nia rodziny, profilaktyki infekcji przenoszonych droga plciowa oraz skierowanie
na odpowiednie badania, co zwigksza efektywnos¢ i zmniejsza koszty systemowe
(Ketting & Esin, 2010).

Badania z innych krajéw wskazuja, ze wizyta profilaktyczna u ginekologa
czedciej wigze si¢ z realizacjg $wiadczeri typowo reprodukcyjnych (cytologia, ba-
danie piersi, antykoncepcja), podczas gdy lekarze medycyny rodzinnej czeéciej
wykonujg badania w kierunku choréb przewleklych, takich jak nadci$nienie czy
zaburzenia lipidowe (Attanasio et al., 2023).

W analizie amerykanskiej wykazano, ze podczas wizyt profilaktycznych u gi-
nekologa czgéciej wykonywano cytologie i zlecano badania w kierunku chlamydii,
natomiast rzadziej realizowano badania laboratoryjne w kierunku choréb serco-
wo-naczyniowych, co pokazuje potrzebe lepszej koordynacji opieki pomiedzy
specjalistami a lekarzami POZ (Attanasio et al., 2023).

W Polsce elementem integracji jest m.in. rozwdj modeli opieki perinatal-
nej, takich jak kompleksowa opicka nad ci¢zarng (CCP), w ktérej szpital reali-
zuje spdjna Sciezke opieki nad kobieta cigzarna, obejmujaca diagnostyke, poréd
i opieke poporodowa zgodnie ze standardem organizacyjnym opieki okoloporo-
dowej (Gallas et al., 2023)

Rozwigzania te, cho¢ ukierunkowane gléwnie na okres okotoporodowy, po-
kazuja mozliwo$¢ budowy bardziej zintegrowanych $ciezek opieki nad kobieta,
ktére moga zostad rozszerzone o profilaktyke nowotwordw ginekologicznych czy
zaburzeni endokrynologicznych (Gallas et al., 2023).
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Kompleksowa opieka ginekologiczna a wyniki zdrowotne kobiet -
przeglad badan

Badania migdzynarodowe wskazuja, ze integracja Swiadczen w zakresie zdro-
wia reprodukcyjnego z podstawowa opieka zdrowotna moze zwigksza¢ wykorzy-
stanie ustug profilaktycznych, takich jak testy w kierunku zakazen przenoszonych
droga plciowa czy badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy (Quezada-

-Yamamoto et al., 2019).

W przegladzie dotyczacym integracji ustug zdrowia seksualnego i repro-
dukcyjnego w ramach PHC zwrécono uwagg, ze ,potréjna integracja” (POZ,
zdrowie reprodukcyjne, zdrowie publiczne) pozwala wyeliminowaé dublowanie
$wiadczen i zwigkszy¢ efektywno$é kosztows systemu, przy jednoczesnym posze-
rzeniu dostepu (Quezada-Yamamoto et al., 2019).

Dane z krajéw o dobrze rozwinigtych systemach przesiewowych wskazuja,
ze kompleksowe programy profilaktyczne, taczace szczepienia przeciw HPV, re-
gularne badania cytologiczne i testy HPV DNA, skutecznie obnizaja umieralnos¢
z powodu raka szyjki macicy w skali populacyjnej (Nowakowski et al., 2019).

W Polsce, mimo wprowadzenia programéw przesiewowych i dostgpnosci
szczepien, w analizach podkresla si¢, ze niedostateczna zglaszalnosé, brak koor-
dynacji i niewystarczajaca edukacja zdrowotna kobiet ograniczaja potencjalne
korzysci populacyjne (Nowakowski et al., 2019).

Badania dotyczace edukacji w zakresie zdrowia reprodukeyjnego wsréd po-
nad 20 tysi¢cy Polek wykazaly, ze poziom wiedzy na temat antykoncepcji, choréb
przenoszonych droga plciowa i profilakeyki raka szyjki macicy jest zréznicowany,
a wyzszy poziom edukacji koreluje z czgstszym wykonywaniem badan profilak-
tycznych i regularnymi wizytami ginekologicznymi (Warzecha et al., 2019).

W tym samym badaniu wykazano, ze wickszos$¢ respondentek przynajmniej
raz wykonywata cytologie, jednak istnieje odsetek kobiet, ktére z badan nie ko-
rzystaja, co potwierdza potrzebe dziatari edukacyjnych i organizacyjnych, w tym
lepszej integracji opieki ginekologicznej z POZ (Warzecha et al., 2019).

Interesujace sa takze modele rozszerzania opieki ginekologicznej o dodat-
kowe $wiadczenia profilaktyczne — przyklad polskiego protokotu, w ktérym do
rutynowej wizyty ginekologicznej wlaczono badanie USG piersi u kobiet w wie-
ku 25-49 lat, pokazuje mozliwos¢ zwigkszenia wezesnego wykrywania raka piersi
przy stosunkowo niewielkim zwickszeniu kosztéw (Sniadecki et al., 2023).

Autorzy tego modelu argumentuja, ze potaczenie profilaktyki raka szyjki ma-

cicy i raka piersi w jednym zintegrowanym programie moze zwigkszy¢ skutecznos¢
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wykrywania nowotwordéw we wezesnym stadium, a tym samym poprawi¢ wyniki
zdrowotne i zmniejszy¢ obciazenie systemu (Sniadecki et al., 2023).

Z perspektywy populagji szczegélnych, jak kobiety z niepetnosprawnoscia-
mi, badania sugeruja, ze kompleksowe, ,whole-woman” podejscie do opieki gine-
kologicznej moze sprzyja¢ zwigkszeniu zachowari prozdrowotnych i zmniejszeniu

barier w dostepie do $wiadczeri (Schopp et al., 2002).
Wptyw pandemii COVID-19 na opieke ginekologiczng i zdrowie publiczne

Pandemia COVID-19 istotnie zaklécita funkcjonowanie systemu opie-
ki zdrowotnej w Polsce, prowadzac do spadku liczby realizowanych $wiadczen,
zwlaszcza w obszarze profilakeyki i zdrowia publicznego (Mrozek-Gasiorowska
& Tambor, 2024).

Analiza danych z lat 2015/2016-2021 pokazala wyrazny spadek wykorzy-
stania wielu ushug zdrowotnych w 2020 r., przy czym cz¢$¢ utraconych $wiadczeni
profilaktycznych nie zostata nadrobiona w 2021 r., co doprowadzito do narasta-
nia tzw. ,,dtugu zdrowotnego” (Mrozek-Gasiorowska & Tambor, 2024).

W obszarze opicki ginekologicznej odnotowano ograniczenia w realizacji
planowych zabiegéw, przesunigcia terminéw badari przesiewowych i zmniejsze-
nie dostgpnosci wizyt stacjonarnych, co moze w dtuzszej perspektywie przyczynié
si¢ do péiniejszego rozpoznawania nowotworéw oraz innych schorzen ginekolo-
gicznych (Plagens-Rotman, 2021).

Pandemia uwidocznita réwniez bioetyczne dylematy zwiazane z alokacja
ograniczonych zasobéw, w tym koniecznos$¢ priorytetyzacji opieki nad pacjen-
tami z COVID-19 kosztem innych grup, co w wielu krajach doprowadzilo do
odraczania $wiadczen zwigzanych ze zdrowiem reprodukcyjnym (Vonderschmitt
etal.,, 2023).

Z perspektywy zdrowia publicznego doswiadczenia pandemii wzmacniaja
argument za budowa odpornych systeméw ochrony zdrowia, w ktérych funkcje
zdrowia publicznego — w tym profilaktyka ginekologiczna — sa traktowane jako
integralna cz¢$¢ systemu, a nie ,opcjonalny dodatek” (Zhang et al., 2023).

Zakonczenie
Przeprowadzona analiza literatury przedmiotu potwierdzila, ze zdrowie

ginekologiczne kobiet stanowi jeden z filaréw zdrowia publicznego, a jego po-
ziom przeklada si¢ zaréwno na indywidualng jako$¢ zycia, jak i na wskazniki

202



ZNACZENIE KOMPLEKSOWEJ OPIEKI GINEKOLOGICZNEJ...

demograficzne, obcigzenie systemu ochrony zdrowia oraz koszty spoleczne wyni-
kajace z niepelnosprawnosci i przedwezesnej umieralnosci. Kompleksowa opieka
ginekologiczna, definiowana jako zintegrowany, koordynowany i ciagly zestaw
$wiadczen profilaktycznych, diagnostycznych, terapeutycznych, rehabilitacyj-
nych i edukacyjnych, jawi si¢ jako kluczowy instrument realizacji celéw zdrowia
publicznego w obszarze zdrowia reprodukcyjnego kobiet.

Wyniki przegladu wskazuja, ze w Polsce, pomimo poprawy niektérych
wskaznikéw zdrowotnych, nadal utrzymujg si¢ istotne wyzwania w zakresie
umieralnosci z powodu nowotworéw narzadéw plciowych, choréb przewleklych
uktadu rozrodczego oraz zaburzen endokrynologicznych. Dane dotyczace tren-
déw umieralnosci z powodu nowotworéw narzadéw plciowych kobiet pokazu-
ja wprawdzie spadek standaryzowanych wspélczynnikéw zgonéw w ostatnich
dwéch dekadach, ale poziom obciazenia chorobami i utraconych lat zycia po-
zostaje wyzszy niz w wielu krajach Unii Europejskiej. Réwnoczesnie wyniki ba-
dan organizacyjnych i epidemiologicznych podkreslaja ograniczona skutecznosé
istniejacych programéw profilaktycznych, przede wszystkim z powodu niskiej
zglaszalnosci do badani przesiewowych, niewystarczajacej integracji ustug gineko-
logicznych z podstawowa opieka zdrowotna oraz utrzymujacych si¢ nieréwnosci
w dostepie do $wiadczen.

Analiza badai dotyczacych funkcjonowania programéw profilaktycznych
w obszarze raka szyjki macicy i raka piersi wskazuje, ze kompleksowe, dobrze
zorganizowane interwencje — laczace profilaktyke pierwotng (np. szczepienia
przeciw HPV), profilaktyke wtérng (badania cytologiczne, testy HPV DNA, ba-
dania obrazowe piersi) oraz wlasciwie zaplanowana $ciezke diagnostyczno-tera-
peutyczng — s3 w stanie znaczaco zmniejszy¢ umieralno$¢ i poprawi¢ rokowanie.
Jednak w polskim kontekscie potencjat tych programéw nie jest w pelni wyko-
rzystywany: przyczyna sa zarébwno bariery systemowe (braki w rejestrach, niedo-
stateczna koordynacja, fragmentarycznos¢ $ciezek opieki), jak i bariery po stronie
pacjentek (niewystarczajacy poziom wiedzy, uwarunkowania socjoekonomiczne,
bariery geograficzne).

Istotnym wnioskiem plynacym z przegladu jest rowniez znaczenie integra-
cji opieki ginekologicznej z podstawowa opickg zdrowotna (POZ) oraz szeroko
rozumianymi funkcjami zdrowia publicznego. Koncepcja ,,potrdjnej integracji”
— zakladajaca polaczenie kompetencji POZ, ustug z zakresu zdrowia seksualnego
i reprodukeyjnego oraz klasycznych dziatari zdrowia publicznego — stwarza warun-
ki do zwickszenia dostgpnosci $wiadczeri, poprawy efektywnosci kosztowej oraz

redukgji dublowania ustug. Z badari mi¢dzynarodowych wynika, ze integracja ta
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sprzyja zwickszeniu udzialu kobiet w badaniach przesiewowych, testach w kie-
runku infekgji przenoszonych droga plciowa oraz w programach edukacyjnych,
co przeklada si¢ na lepsze wyniki zdrowotne na poziomie populacyjnym.

Wreszcie, wyniki analiz dotyczacych nieréwnosci w dostegpie do opieki gi-
nekologicznej w Polsce potwierdzaja istnienie wyraznych dysproporcji pomiedzy
kobietami mieszkajacymi w miastach i na obszarach wiejskich, a takze miedzy
grupami o réznym statusie spoteczno-ekonomicznym czy nalezacymi do kate-
gorii szczegdlnie wrazliwych (migrantki, kobiety z niepelnosprawno$ciami). Ba-
riery strukturalne (mniejsza liczba poradni, konieczno$¢ dojazdéw, ograniczona
dostgpnos¢ specjalistéw kontraktowanych przez platnika publicznego), bariery
finansowe oraz bariery informacyjne prowadza do rzadszego korzystania z opieki
profilaktycznej i pézniejszego rozpoznawania choréb, co wprost przeklada si¢ na
gorsze wyniki zdrowotne w tych grupach. Pandemia COVID-19 dodatkowo ob-
nazyta kruchos$¢ dotychczasowych rozwiazan, powodujac spadek wykorzystania
$wiadczeni profilaktycznych i narastanie ,,dlugu zdrowotnego” takze w obszarze
zdrowia ginekologicznego.

W $wietle zaprezentowanych danych i analiz mozna podja¢ prébe weryfi-
kagcji trzech hipotez badawczych sformulowanych we wstepie artykutu. Kazda
z nich odnosi si¢ do innego wymiaru kompleksowej opieki ginekologicznej: do-
stepnosci i koordynadji, integracji z podstawowa opieka zdrowotng oraz nieréw-
nosci w dostepie do $wiadczen.

Hipoteza 1 zakladala, ze wyzszy poziom dostgpnosci i koordynacji komplek-
sowej opieki ginekologicznej wiaze si¢ z lepszymi wynikami zdrowotnymi kobiet
na poziomie populacyjnym. Przeglad literatury wskazuje, ze w krajach, w ktérych
udalo si¢ zbudowa¢ spéjne modele zintegrowanej opieki — obejmujace programy
przesiewowe, jasno zdefiniowane $ciezki diagnostyczno-terapeutyczne i kom-
pleksowe leczenie onkologiczne — obserwuje si¢ nizsze wskazniki umieralnosci
z powodu nowotworéw narzadéw plciowych oraz lepsze rokowanie dla pacjentek.

W warunkach polskich istnieja wyrazne przyklady, ze poprawa koordynacji
i rozszerzenie zakresu $wiadczeri w ramach pojedynczej wizyty przektada si¢ na
potengjalnie lepsze wyniki zdrowotne. Model wizyty ginekologicznej wzboga-
conej o badanie USG piersi u kobiet w wieku 25-49 lat ukazuje, ze potaczenie
kilku elementéw profilaktyki w jednym kontakcie z systemem zwigksza szanse
na wezesne wykrycie raka piersi i raka szyjki macicy przy relatywnie niewielkim
wzroscie kosztéw. Podobne wnioski wynikaja z analiz programéw komplekso-
wej kontroli raka szyjki macicy, w ktdérych polaczenie szczepien HPV, badan
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przesiewowych oraz zorganizowanych $ciezek diagnostycznych prowadzi do re-
dukeji umieralnosci w skali populacyjne;.

Z drugiej strony, w Polsce nadal obserwuje si¢ ograniczona dostepno$é¢ cze-
$ci $wiadczen, zwlaszcza w regionach peryferyjnych, a takze fragmentarycznosé
opieki i brak pelnej koordynacji pomigdzy etapami profilakeyki, diagnostyki
i leczenia. Fakt ten potwierdza raczej ,niedostateczng realizacj¢” postulowanego
modelu niz podwaza sama zalezno$¢ opisang w hipotezie. Laczac dowody po-
chodzace z badari miedzynarodowych oraz analiz krajowych, mozna stwierdzi¢,
ze H1 znajduje swoje potwierdzenie: tam, gdzie wdrazane sa rozwiazania zwigk-
szajace dostepnos¢ i koordynacje kompleksowej opieki, obserwuje si¢ korzystniej-
sze wyniki zdrowotne kobiet, natomiast ograniczona dostepnos¢ i brak koordy-
nacji pozostaja waznymi barierami poprawy wskaznikéw zdrowia w Polsce.

Hipoteza 2 dotyczyla zwiazku miedzy integracja opieki ginekologicznej
z podstawowg opieka zdrowotng a zwigkszeniem zasiegu $wiadczeni profilakeycz-
nych. W czesci teoretycznej artykutu opisano stanowiska Swiatowej Organizacji
Zdrowia oraz Europejskiego Forum Podstawowej Opiceki Zdrowotnej, ktére jed-
noznacznie wskazuja na konieczno$¢ wlaczenia ustug z zakresu zdrowia seksual-
nego i reprodukcyjnego do podstawowego pakietu $wiadczen oferowanych przez
POZ. Integracja ta polega m.in. na tym, ze lekarze rodzinni, potozne i pielegniar-
ki udzielaja poradnictwa w zakresie antykoncepcji, realizuja elementy profilak-
tyki nowotworéw ginekologicznych (np. kierowanie na cytologic i testy HPV),
podejmuja wezesng diagnostyke zaburzen miesiaczkowania oraz infekgji, a takze
prowadza edukacje¢ zdrowotna.

Przeglad badai migdzynarodowych przytoczony w artykule dostarcza licz-
nych przykladéw, ze integracja swiadczeni reprodukeyjnych z POZ zwigksza cze-
sto$¢ wykonywania testéw w kierunku zakazeri przenoszonych droga plciowa,
badan cytologicznych i innych ustug profilaktycznych. W modelach ,one-stop
service” kobieta moze w trakcie jednej wizyty uzyska¢ poradnictwo, zosta¢ objeta
programem profilaktycznym i — w razie potrzeby — skierowana do diagnosty-
ki specjalistycznej, co obniza bariery czasowe i organizacyjne. Badania wskazuja,
ze takie podejscie poprawia wykorzystanie profilaktyki zwlaszcza w populacjach
o nizszym statusie spoleczno-ekonomicznym, gdzie kazda dodatkowa wizyta
w systemie moze stanowi¢ istotng bariere.

W Polsce proces integracji opieki ginekologicznej z POZ dopiero si¢ rozwija
i pozostaje nieréwnomierny w poszczegélnych regionach. Pewne elementy inte-
gracji sa widoczne na przyklad w modelach kompleksowej opicki perinatalnej,

w ktérych organizuje si¢ ciagla $ciezke opieki od ciazy po okres poporodowy,
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jednak rozwiazania te nie obejmuja w pelni calego spektrum $wiadczen gineko-
logicznych ani catego cyklu zycia kobiety. Pomimo ograniczeri organizacyjnych,
kierunek zalezno$ci okreslony w hipotezie znajduje poparcie w przytoczonych
dowodach: integracja z POZ sprzyja zwigkszeniu zasiggu $wiadczen profilakeycz-
nych, a brak tej integracji jest jednym z czynnikéw ograniczajacych skutecznosé
istniejacych programéw. Hipoteza H2 moze wigc zosta¢ uznana za potwierdzong
na podstawie obecnego stanu wiedzy, z zaznaczeniem, ze pelne wykorzystanie
tego potencjalu w Polsce wymaga dalszych dziatan systemowych.

Hipoteza 3 zakladata, ze nieréwnosci terytorialne i spofeczno-ekonomicz-
ne w dostepie do opieki ginekologicznej pogarszaja wskazniki zdrowia kobiet
w Polsce. Wyniki badan przywolanych w artykule dostarczaja silnych przestanek
potwierdzajacych t¢ hipoteze. Analizy dotyczace funkcjonowania opieki potozni-
czo-ginekologicznej w Polsce pokazujg istotne réznice w dostgpnosci $wiadczeni
miedzy miastami a obszarami wiejskimi, zaréwno jesli chodzi o liczbe placéwek
i specjalistéw, jak i zakres oferowanych ustug oraz czas oczekiwania na wizyte.
Kobiety mieszkajace na terenach peryferyjnych napotykaja na bariery zwiazane
z koniecznoscia dojazdéw, ograniczona liczba kontraktowanych $wiadczenio-
dawcdéw oraz mniejsza dostgpnoscia opieki specjalistycznej finansowanej ze $rod-
kéw publicznych.

Dodatkowo, badania migdzynarodowe oraz dane z organizacji zawodowych
wskazuja, ze czynniki ekonomiczne — brak odpowiedniego ubezpieczenia, koszty
wizyt, ograniczona dostgpnosé¢ elastycznych godzin przyjec — s3 czgsto wymienia-
ne przez kobiety jako powdd rezygnacji z profilaktycznych $wiadczen zdrowot-
nych. W polskim kontekscie nieréwnosci dotycza takze grup szczegdlnie wrazli-
wych, takich jak migrantki czy kobiety z niepelnosprawnosciami, ktére czesciej
dos$wiadczajq barier komunikacyjnych, kulturowych i organizacyjnych w kontak-
cie z systemem. Efektem kumulacji tych barier jest rzadsze korzystanie z badan
profilaktycznych, pézniejsze zglaszanie si¢ z objawami choroby i gorsze wskazniki
zdrowia reprodukcyjnego w poréwnaniu z populacjg uprzywilejowana.

Zwigzek pomiedzy nieréwno$ciami w dostgpie a wynikami zdrowotnymi
ma charakter zaréwno bezposredni, jak i posredni: bezposrednio poprzez ogra-
niczenie realnych mozliwosci skorzystania z opieki (mniejsza liczba wizyt pro-
filaktycznych, brak ciaglosci opieki), posrednio za$ poprzez wplyw na wiedzeg
zdrowotng, postrzegane bariery i zaufanie do systemu ochrony zdrowia. Przeglad
literatury przytaczany w artykule wyraznie wskazuje, ze tam, gdzie nieréwnosci
sa najwicksze, obserwuje si¢ gorsze wskazniki zdrowia reprodukeyjnego, czestsze

zaawansowane stadia nowotworéw w momencie rozpoznania oraz wyzsze odsetki
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ciaz wysokiego ryzyka bez odpowiedniej opieki. W $wietle tych danych hipoteza
H3 moze zosta¢ uznana za jednoznacznie

Z punktu widzenia teorii zdrowia publicznego wyniki analizy wzmacniaja
znaczenie podejscia opartego na cyklu zycia (life-course approach) oraz podejscia
populacyjnego w odniesieniu do zdrowia reprodukcyjnego kobiet. Zastosowanie
perspektywy cyklu zycia pozwala na identyfikacj¢ krytycznych ,okien mozliwo-
$ci” dla interwencji profilaktycznych, poczawszy od okresu dojrzewania, poprzez
wiek reprodukeyjny, az po okres okotomenopauzalny i starszy, co powinno by¢
odzwierciedlone w projektowaniu programéw zdrowia publicznego.

Artykul pokazuje, ze kompleksowa opieka ginekologiczna moze by¢ rozu-
miana jako operacjonalizacja kluczowych funkgji zdrowia publicznego w ob-
szarze zdrowia reprodukeyjnego. Obejmuje ona nie tylko interwencje kliniczne,
ale takze dzialania edukacyjne, organizacyjne, promujace zdrowie i redukujace
nierdwnosci spoleczne. Z perspektywy teoretycznej wzmacnia to koncepcje, ze
ushugi zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego powinny by¢ traktowane jako
integralna czg$¢ systemu zdrowia publicznego, a nie jedynie jako ,dodatkowe”
$wiadczenia specjalistyczne.

Wyniki analizy wpisujg si¢ rowniez w szersza dyskusje dotyczaca odporno-
$ci systeméw ochrony zdrowia. Do$wiadczenia pandemii COVID-19 wskazuja,
ze systemy, ktore w wickszym stopniu zintegrowaly funkcje zdrowia publiczne-
go z codzienng praktyka kliniczna — w tym w obszarze opieki ginekologicznej —
lepiej radza sobie z utrzymaniem kluczowych $wiadczen profilaktycznych w wa-
runkach kryzysu. Teoretycznie umacnia to postulat, aby funkcje zdrowia publicz-
nego (w tym kompleksowa profilaktyka ginekologiczna) byly traktowane jako
element rdzeniowy, a nie peryferyjny systemu.

Z praktycznego punktu widzenia wnioski artykutu wskazuja na koniecznos¢
dalszego rozwijania modeli kompleksowej, zintegrowanej opieki ginekologicznej
w Polsce. Oznacza to projektowanie $ciezek opieki, ktére tacza profilaktyke pier-
wotna (np. szczepienia przeciw HPV), profilaktyke wtérna (badania przesiewowe),
szybka diagnostyke, kompleksowe leczenie i rehabilitacje, a takze wsparcie psy-
chospoleczne, w ramach mozliwie najmniejszej liczby punktéw kontaktu z syste-
mem. Waznym kierunkiem jest rozwéj koncepcji ,,one-stop services”, w ktérych
kobieta podczas jednej wizyty moze uzyskaé rézne elementy opieki — od edukacji
i poradnictwa po badania przesiewowe i plan diagnostyczno-terapeutyczny.

Dla decydentéw polityki zdrowotnej istotne jest takze wzmocnienie roli
POZ w realizacji zadan z zakresu zdrowia reprodukcyjnego. W praktyce ozna-

cza to odpowiednie przygotowanie kadry (szkolenia, wytyczne kliniczne),
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modyfikacj¢ koszyka $wiadczeri gwarantowanych oraz adekwatne finansowanie,
tak aby lekarze rodzinni, polozne i pielegniarki mogli w sposéb efektywny wy-
konywa¢ zadania zwigzane z profilaktyks ginekologiczna. Kluczowe jest réwniez
wlaczenie komponentu edukacyjnego do rutynowych wizyt w POZ — edukacja
w zakresie antykoncepcji, zakazeri przenoszonych droga plciowa, samobadania
piersi czy znaczenia regularnych badan cytologicznych powinna by¢ standardem,
a nie wyjatkiem.

Istotnym obszarem dzialari praktycznych jest redukcja nieréwnosci w do-
stepie do opieki ginekologicznej. Wymaga to celowanych interwengji infrastruk-
turalnych (zwigkszanie liczby placéwek i specjalistéw na obszarach wiejskich
i peryferyjnych), finansowych (programy wsparcia dla kobiet o nizszym statusie
ekonomicznym) oraz organizacyjnych (mobilne jednostki diagnostyczne, ela-
styczne godziny przyjeé, rozwéj telemedycyny w zakresie konsultacji wstepnych
i edukagji). Niezbedne jest tez tworzenie programéw adresowanych do grup
szczegblnie wrazliwych, uwzgledniajacych ich specyficzne bariery — na przyktad
uproszczone Sciezki dostgpu dla kobiet z niepelnosprawnosciami, materialy edu-
kacyjne w wielu jezykach dla migrantek czy wsparcie thumaczy i mediatoréw
kulturowych.

Nalezy jednak mie¢ na uwadze pewne ograniczenia niniejszej pracy, ktére
moga wplywa¢ na interpretacj¢ przedstawionych wnioskéw. Artykut ma charak-
ter przegladowy, co wiaze si¢ z okreslonymi ograniczeniami interpretacyjnymi.
Po pierwsze, opiera si¢ na dostgpnych badaniach epidemiologicznych, organi-
zacyjnych i przegladach literatury, ktére réinig si¢ zakresem, zastosowanymi
metodami oraz jako$cig danych. W wielu przypadkach dane polskie dotycza
wybranych aspektéw opieki (np. wylacznie raka szyjki macicy lub raka piersi,
konkretnych okreséw czasu czy wybranych regionéw), co utrudnia pelne uogél-
nienie wnioskéw na caly system.

Po drugie, czg$¢ analiz przywolanych w artykule ma charakter retrospektyw-
ny lub przekrojowy, co ogranicza mozliwos¢ formulowania wnioskéw przyczy-
nowo-skutkowych. Zwiazek mig¢dzy dostgpnoscia i koordynacja opieki a wyni-
kami zdrowotnymi, podobnie jak migdzy nieréwno$ciami w dostepie a gorszymi
wskaznikami zdrowia, jest dobrze udokumentowany, ale w wielu przypadkach
pozostaje korelacyjny, a nie eksperymentalnie potwierdzony. Nie mozna catko-
wicie wykluczy¢ wplywu czynnikéw zaktécajacych, takich jak inne elementy po-
lityki zdrowotnej, zmiany w zachowaniach zdrowotnych populacji czy szersze

trendy spofeczne.
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Po trzecie, pandemia COVID-19 znaczaco wplyneta na funkcjonowanie
systemu ochrony zdrowia, w tym na opieke ginekologiczna. Dane z okresu pan-
demii oraz bezpo$rednio po niej moga nie odzwierciedla¢ typowych warunkéw
funkcjonowania systemu w dluzszej perspektywie, a jednoczesnie skutki ,,dtugu
zdrowotnego” moga ujawnia¢ si¢ dopiero w kolejnych latach. Ogranicza to moz-
liwo$¢ ostatecznego oszacowania dtugofalowego wplywu pandemii na wskazniki
zdrowia reprodukcyjnego kobiet.

Wreszcie, w artykule skoncentrowano si¢ przede wszystkim na perspektywie
systemowej i populacyjnej, przy relatywnie mniejszym uwzglednieniu jakoscio-
wych doswiadczeni pacjentek oraz perspektywy personelu medycznego. Chociaz
literaturowe przestanki dotyczace znaczenia opieki zorientowanej na pacjentke
i podejécia holistycznego sa dobrze udokumentowane, brak systematycznych ba-
dan jakosciowych w polskich warunkach ogranicza mozliwo$¢ pelnej oceny, w ja-
kim stopniu rzeczywista praktyka kliniczna odpowiada postulowanym modelom
kompleksowej opieki.

W $wietle powyzszych ustaled zasadne wydaje si¢ wyznaczenie kilku klu-
czowych kierunkéw dalszych badan, ktére moglyby poglebi¢ wiedzg na temat
znaczenia kompleksowej opieki ginekologicznej w perspektywie zdrowia publicz-
nego oraz dostarczy¢ bardziej precyzyjnych podstaw dla ksztaltowania polityki
zdrowotnej.

Po pierwsze, konieczne sa badania nad efektywnoscia kosztowa réznych mo-
deli organizacyjnych opieki ginekologicznej. W szczeg6lnosci wartosciowe bylyby
analizy poréwnawcze (np. badania typu cost-effectiveness, cost-utility) dotycza-
ce modeli ,one-stop service”, programéw laczacych wiele interwencji profilak-
tycznych (szczepienia, badania przesiewowe, edukacja) oraz $ciezek opieki zinte-
growanych z POZ, w zestawieniu z bardziej tradycyjnymi, fragmentarycznymi
rozwiazaniami. Pozwolitoby to okresli¢, ktére konfiguracje $wiadczeri przynosza
najlepszy stosunek kosztéw do uzyskanych korzysci zdrowotnych w polskich wa-
runkach finansowania ochrony zdrowia.

Po drugie, potrzebne sa badania ilosciowe i jakosciowe poswigcone do-
$wiadczeniom pacjentek korzystajacych z opieki ginekologicznej. Analizy jako-
$ci (wywiady poglebione, grupy fokusowe) moglyby ujawnié bariery i ulatwie-
nia w dostepie do opieki, oceny jakosci komunikacji z personelem, odczuwany
poziom koordynacji opieki oraz subiektywne do$wiadczenia zwiazane z uczest-
nictwem w programach profilaktycznych. Badania ankietowe na duzych pré-

bach umozliwilyby natomiast ilosciowe oszacowanie skali probleméw, takich
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jak rezygnacja z badan przesiewowych z przyczyn ekonomicznych, logistycznych
czy psychologicznych, oraz powiazanie ich z konkretnymi cechami systemu.

Zasadne byloby prowadzenie badari nad wplywem interwencji struktu-
ralnych na nieréwnosci w zdrowiu reprodukcyjnym. Moga to by¢ badania
quasi-eksperymentalne (np. analiza przed-po w regionach, w ktérych wprowa-
dzono okreslone zmiany organizacyjne, takie jak zwigkszenie liczby poradni,
uruchomienie mobilnych jednostek diagnostycznych, wdrozenie nowych mo-
deli finansowania) oraz analizy poréwnawcze pomigdzy regionami rézniacymi
si¢ poziomem dostepnosci ustug. Celem byloby sprawdzenie, w jakim stopniu
konkretne reformy przekladajg si¢ na zwickszenie zglaszalnosci do badan przesie-
wowych, wezesniejsze wykrywanie choréb oraz redukcje réznic migdzy grupami
spoleczno-ekonomicznymi.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na to, aby rozwija¢ badania dotyczace inte-
gracji opieki ginekologicznej z podstawowa opieka zdrowotna, zaréwno z per-
spektywy organizacyjnej, jak i klinicznej. Interesujacym kierunkiem sa badania
pilotazowe modeli, w ktérych lekarze POZ i potoine przejmuja cz¢$¢ zadan zwia-
zanych z profilaktyka ginekologiczng (np. systematyczne zapraszanie pacjentek
na badania cytologiczne, prowadzenie edukacji zdrowotnej, wstepne konsultacje
w zakresie zaburzeri miesiaczkowania), a nastepnie ocena wplywu tych dziatari na
wskazniki zdrowia, zadowolenie pacjentek i obciazenie systemu. Réwnolegle po-
trzebne sa analizy barier wdrozeniowych po stronie personelu (czas, kompetencje,
obcigzenie pracg) i identyfikacja czynnikéw sprzyjajacych trwalej integracji ustug.

Réwnie istotnym zagadnieniem badawczym jest wplyw pandemii CO-
VID-19 na zdrowie ginekologiczne kobiet w perspektywie dtugoterminowej. Do-
tychczasowe analizy koncentruja si¢ gtéwnie na spadku wykorzystania $wiadczeni
profilaktycznych w okresie pandemii i bezposrednio po niej, natomiast koniecz-
ne beda badania sledzace konsekwencje tego ,,dtugu zdrowotnego” w kolejnych
latach. Chodzi tu m.in. o oceng, czy w populacji kobiet doszto do wzrostu liczby
rozpoznan nowotworéw w bardziej zaawansowanych stadiach, wzrostu powiktari
choréb przewleklych ukladu rozrodczego czy pogorszenia wskaznikéw dotycza-
cych planowania rodziny i ciazy wysokiego ryzyka.

Analizujac to zagadnienie warto rozwazy¢ réwniez badania nad rolg nowych
technologii i rozwigzari cyfrowych w organizacji kompleksowej opieki gineko-
logicznej. Telemedycyna, aplikacje mobilne do samomonitorowania objawéw
i przypominania o badaniach profilaktycznych, elektroniczne systemy zaproszeni
na badania przesiewowe czy platformy edukacyjne moga stanowi¢ wazne na-

rzedzia wspierajace zaréwno koordynacje opieki, jak i zaangazowanie pacjentek.
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Badania pilotazowe i ewaluacyjne takich rozwiazan pozwolityby oceni¢ ich efek-

tywno$¢, akceptowalnos$¢ oraz wplyw na nieréwnosci w dostepie do $wiadczen.
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THE SIGNIFICANCE OF COMPREHENSIVE GYNECOLOGICAL
CARFROM A PUBLIC HEALTH PERSPECTIVE

Abstract: The aim of this article is to assess the importance of comprehensive
gynecological care from a public health perspective, with particular emphasis
on the conditions of the Polish healthcare system. The research problem is
formulated as the question of to what extent the availability, integration, and
quality of integrated gynecological care influence women’s health outcomes at
the population level, including the prevention and early detection of cancers
and the reduction of health inequalities. The article is a narrative review based
on an analysis of scientific literature addressing epidemiological trends in cancers
of the female reproductive organs, the organization of screening programs, the
integration of reproductive health services with primary healthcare, inequalities
in access to services, and the impact of the COVID-19 pandemic on the use
of preventive care. The theoretical section discusses definitions and concepts of
public health and reproductive health, the notion of comprehensive gynecological
care, the assumptions of a life-course approach, and the role of gynecological
services within the primary healthcare system. The analytical section focuses on the
results of epidemiological and organizational studies concerning mortality from
gynecological cancers, the effectiveness of preventive programs (including cervical
and breast cancer screening), women’s level of knowledge regarding reproductive
health, and territorial and social inequalities in access to gynecological services
in Poland. The findings indicate that, despite partial improvements in health
indicators, the effectiveness of the system is limited by low participation rates in
screening programs, insufficient integration of services with primary healthcare,
and persistent inequalities in access to care, further exacerbated by organizational
disruptions during the COVID-19 pandemic. The conclusions emphasize the
need to further develop models of comprehensive, integrated gynecological care,
including “one-stop services,” the integration of multiple preventive programs
within a single care pathway, strengthening the role of primary healthcare, and
targeted actions aimed at reducing health inequalities among women. Attention
is also drawn to the need for research on the cost-effectiveness of different
organizational models, patient experiences, and the impact of structural

interventions on improving reproductive health indicators in Poland.

Keywords: comprehensive gynecological care, public health, reproductive health,

prevention of gynecological cancers.
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DLA ZDROWIA DZIECKA OD URODZENIA

DO DOROSLOSCI

Streszczenie: Niniejszy artykul ma na celu analiz¢ znaczenia wezesnej opieki pe-
diatrycznej dla zdrowia dzieci oraz oceng jej dlugofalowego wplywu na rozwoj
fizyczny, psychiczny i spoleczny od urodzenia do okresu dorostosci. Celem arty-
kutu jest zbadanie w jakim stopniu wczesna interwencja pediatryczna oraz syste-
matyczna opieka profilaktyczna wplywaja na dtugoterminowe wyniki zdrowotne
i rozwojowe dzieci? W zwiazku z tym przeprowadzono przeglad literatury nauko-
wej obejmujacy badania publikowane w latach 2000-2025, z uwzglednieniem
przegladéw systematycznych, badant kohortowych oraz randomizowanych badan
kontrolowanych dotyczacych wczesnej opieki pediatrycznej. Systematyczne bada-
nia przesiewowe rozwoju, programy szczepien, edukacja Zywieniowa oraz wcze-
sna interwencja psychospoleczna wykazuja istotny wplyw na redukcje probleméw
zdrowotnych w dzieciistwie i pézniejszym zyciu. Wezesna opieka pediatryczna
poprawia wyniki zdrowotne w zakresie choréb przewleklych, zdrowia psychicz-
nego oraz funkcjonowania spolecznego w wieku dorostym. Integracja wielokie-
runkowych strategii prewencyjnych w ramach podstawowej opicki pediatrycznej
stanowi kluczowy element promocji zdrowia dzieci i zapobiegania dlugotermino-
wym problemom zdrowotnym. Niezbe¢dne jest systemowe wsparcie dla wdrazania
holistycznych programéw opieki nad rozwojem dziecka.

Stowa kluczowe: wczesna opicka pediatryczna, rozwdj dziecka, prewencja zdro-
wotna, dlugoterminowe efekty zdrowotne, podstawowa opieka zdrowotna.



ZNACZENIE WCZESNEJ OPIEKI PEDIATRYCZNEJ DLA ZDROWIA DZIECKA OD URODZENIA....

Wstep

Wezesne dzieciristwo, szczegdlnie pierwsze 1000 dni zycia od poczecia, sta-
nowi najbardziej krytyczny okres w rozwoju czlowieka, majacy fundamentalne
znaczenie dla dlugoterminowego zdrowia, rozwoju spotecznego i ekonomicznego
jednostki. Systematyczna opieka pediatryczna w tym okresie odgrywa zasadnicza
rol¢ w zapewnieniu optymalnych warunkéw rozwoju oraz wezesnym wykrywa-
niu zaburzen, ktére moga prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych
w pézniejszym zyciu.

Problem badawczy artykulu koncentruje si¢ na pytaniu: w jakim stopniu
wczesna interwencja pediatryczna oraz systematyczna opieka profilaktyczna
wplywaja na dlugoterminowe wyniki zdrowotne i rozwojowe dzieci, od urodze-
nia do okresu dorostosci. Badania sugeruja, ze kompleksowe podejscie do opieki
nad dzieckiem, uwzgledniajace zaréwno aspekty fizyczne, jak i psychospoteczne,
jest niezbedne dla osiagnigcia optymalnych wynikéw zdrowotnych.

System opieki zdrowotnej nad dzie¢mi w Polsce obejmuje regularne badania
bilansowe przeprowadzane w okreslonych przedzialach wiekowych, majace na
celu systematyczna kontrole stanu zdrowia dziecka oraz jego rozwoju psycho-
motorycznego. Pierwsze badanie bilansowe, tzw. bilans zerowy, przeprowadzane
jest w ciagu 4 dni od urodzenia, a kolejne zaplanowane sg na 2., 4., 6., 10., 14.
i 18. rok zycia dziecka, co umozliwia wykrywanie nieprawidtowosci rozwoju we
wezesnym stadium.

Pediatrzy w ramach podstawowej opieki zdrowotnej prowadza komplek-
sowa opieke obejmujaca profilaktyke, diagnostyke, leczenie oraz rehabilitacje,
co stanowi podstawe zdrowego i harmonijnego rozwoju dziecka. Ich rola nie
ogranicza si¢ jedynie do leczenia choréb, ale obejmuje réwniez edukacje rodzicéw
i wspieranie ich w procesie wychowania, co jest kluczowe dla budowania zdro-
wych nawykéw u dzieci.

Na podstawie dotychczasowych badaii sformulowano nastepujace
hipotezy badawcze:

e HI: Systematyczna opieka pediatryczna obejmujaca regularne badania
przesiewowe rozwoju oraz programy szczepien istotnie redukuje czg-
sto$¢ wystgpowania chordb infekcyjnych oraz zaburzen rozwojowych
w okresie dziecifistwa,

e H2: Weczesna interwencja pediatryczna w pierwszych latach zycia ma po-
zytywny wplyw na dlugoterminowe wyniki zdrowotne, w tym zdrowie

sercowo-naczyniowe, metaboliczne oraz psychiczne w wieku dorostym,
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*  H3: Holistyczne podejscie do opieki pediatrycznej, uwzgledniajace
wsparcie rozwoju poznawczego, emocjonalnego oraz spofecznego dziec-
ka, prowadzi do lepszych wynikéw edukacyjnych i spolecznych w péz-

niejszym zyciu.

Artykul sktada sie z trzech gtéwnych sekcji. Pierwsza sekcja prezentuje aspek-
ty teoretyczne wezesnej opieki pediatrycznej, omawiajac kluczowe ramy koncep-
tualne oraz neurologiczne podstawy rozwoju dziecka. Druga sekcja przedstawia
przeglad badan empirycznych dotyczacych efektywnosci poszezeg6lnych strategii
prewencyjnych. Trzecia sekcja analizuje dlugoterminowe efekty wezesnej opieki

pediatrycznej dla zdrowia w dorostosci oraz omawia wyzwania implementacyjne

i kierunki dalszych badan.
Aspekty teoretyczne wczesnej opieki pediatrycznej

Teoria bioekologiczna Bronfenbrennera stanowi fundamentalna podsta-
we rozumienia rozwoju dziecka w kontekscie opieki zdrowotnej, podkreslajac,
ze rozw6j cztowieka odbywa si¢ poprzez dynamiczne relacje miedzy dzieckiem, ro-
dzina, spotecznoscia, programami, polityka i systemami zdrowotnymi. W okresie
wczesnego dziecifistwa, kiedy rozwijajacy si¢ mézg wymaga optymalnego wspar-
cia, wylacznie $wiadczeniodawcy opieki zdrowotnej maja systematyczny dostep
do wszystkich dzieci, co czyni ich kluczowymi uczestnikami w promowaniu roz-
woju (Ertem et al., 2022).

Ramowa koncepcja Nurturing Care Framework opracowana przez WHO
i UNICEF wyjasnia, ze adresowanie rozwoju wczesnego dzieciistwa musi by¢
holistyczne i nieodlaczne od zajmowania si¢ dzie¢mi z trudno$ciami rozwojo-
wymi, podkreslajac jednoczesnie, ze wezesny rozwéj dziecka zalezy od optymal-
nego zdrowia fizycznego i psychicznego opickunéw. Model ten zwraca uwagg
na konieczno$¢ zapewnienia bezpiecznego $rodowiska, odpowiedniego zywienia
oraz mozliwo$ci wezesnej edukacji jako fundamentéw zdrowego startu w zycie
(World Health Organization, 2020).

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci
i Zdrowia (ICF) WHO zwraca uwage na funkcjonowanie, aktywnos$¢ i uczest-
nictwo w zyciu, a nie tylko na osiaganie kamieni milowych rozwoju, co stanowi
istotng zmiane paradygmatu w pediatrycznej opiece zdrowotnej. Opieka skon-
centrowana na rodzinie (family-centred care) stanowi ramg dla calego systemu
opieki zdrowotnej nad dzieémi, podkreslajac prace w partnerstwie z rodzinami
oraz uwzglednianie ich unikalnych potrzeb i kontekstu (Ertem et al., 2022).
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Koncepcja neurodréznorodnosci zachgca do odejscia od patologizowania
i kategoryzowania réznic w rozwoju, promujac wspSlprace z dzie¢mi o réznych
zdolnosciach i ich rodzinami oraz zapobieganie stygmatyzacji. Podejscie to kia-
dzie nacisk na indywidualizacj¢ opieki i wspieranie potencjatu kazdego dziecka,
niezaleznie od jego specyficznych wyzwari rozwojowych (Ertem et al., 2022).

Wezesne lata zycia charakteryzujg si¢ najszybszym tempem rozwoju mézgu,
co czyni ten okres najbardziej wrazliwym na interwencje wspierajace oraz naj-
bardziej podatnym na dzialanie czynnikéw ryzyka. Badania neurobiologiczne
wykazuja, ze pierwsze trzy lata zycia stanowia krytyczny okres dla rozwoju zdol-
nosci poznawczych, jezykowych i spoleczno-emocjonalnych, przy czym rozwéj
motoryki duzej jest najbardziej intensywny w pierwszym roku zycia, podczas gdy
ekspansja rozwoju mowy nastgpuje od 18. miesigca zycia (Ertem et al., 2022).

Wezesna interwencja w pierwszych latach zycia, kiedy plastyczno$¢ mézgu
jest najwicksza, moze znaczaco poprawi¢ jakos¢ zycia dziecka i wspieraé jego
zdrowy rozwdj, pozwalajac na dostosowanie programéw terapeutycznych do spe-
cyficznych potrzeb dziecka, co zwigksza skutecznos¢ terapii. Opédznienie w pod-
jeciu dzialari terapeutycznych moze prowadzi¢ do utrwalenia nieprawidtowych
wzorcdw rozwojowych, ktére sg trudniejsze do skorygowania w pdzniejszym wie-
ku (Ertem et al., 2022).

Monitorowanie rozwoju malego dziecka ma na celu wczesne wykrywanie
nieprawidlowosci rozwoju, co pozwala na wezesna rehabilitacje w celu osiagnie-
cia maksimum rozwojowego potencjatu dziecka. Regularna ocena kamieni mi-
lowych rozwoju przez wykwalifikowany personel medyczny jest kluczowym ele-
mentem profilaktyki wtérnej, umozliwiajacym szybka reakcje na pojawiajace si¢
problemy (Narodowy Fundusz Zdrowia, 2014).

Wezesne wykrywanie deficytéw, na przyklad stuchu czy widzenia, i ich ko-
rygowanie zapewnia wielospecjalistyczna, niezbedna opieke ukierunkowana na
indywidualne potrzeby kazdego dziecka. Efekty wczesnej interwencji sa czgsto
widoczne przez cale zycie dziecka, poniewaz dzieci nie tylko poprawiaja swoje
umiejetnosci motoryczne, ale takze zyskuja wicksza pewno$¢ siebie oraz lepsze
relacje z innymi (Lewandowska, 2011).

System podstawowej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi w Polsce obejmuje
kompleksowa opicke pielegniarska i lekarska nad osoba, rodzing i spotecznoscia
w §rodowisku zamieszkania. Model ten zaklada ciaglos¢ opieki i dostgpnosé ustug
medycznych blisko miejsca zamieszkania pacjenta, co jest szczegdlnie istotne
w przypadku matych dzieci wymagajacych czestych wizyt kontrolnych (Narodo-
wy Fundusz Zdrowia, 2014).
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Swiadczenia profilaktyczne u dzieci w wieku niemowlecym obejmuja wi-
zyty patronazowe w 3-4 miesigcu zycia, wykonywanie i interpretowanie testéw
przesiewowych, a takze sprawowanie opieki nad uczniami z dodatnimi wynikami
testow. Wizyty te stanowig okazje nie tylko do oceny stanu zdrowia dziecka, ale
réwniez do edukacji rodzicow w zakresie pielegnacji i zywienia niemowlat (Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, 2014).

Pediatra w ramach podstawowej opieki zdrowotnej wykonuje badania
profilaktyczne, bada rozwdj psychosomatyczny dziecka, rozpoznaje zaburzenia
rozwojowe, zleca szczepienia ochronne oraz badania przesiewowe. Jego zada-
niem jest koordynacja opieki nad dzieckiem, w tym kierowanie do specjalistéw
w razie potrzeby oraz monitorowanie postepéw leczenia (Narodowy Fundusz
Zdrowia, 2014).

Badania bilansowe shuza systematycznej kontroli stanu zdrowia dziecka oraz
jego rozwoju i maja na celu wykrywanie wszelkich nieprawidtowosci i zaburzen
zdrowotnych. Bilans dwulatka i czterolatka shuzy wykrywaniu zaburzen rozwoju
fizycznego oraz oceny rozwoju psychomotorycznego, a badanie moze nie tylko
wykry¢ we wezesnym stadium nieprawidlowosci rozwoju dziecka, ale moze takze
poméc rodzicom w odpowiednim dobraniu diety dziecka czy éwiczed stymulu-
jacych (Lewandowska, 2011).

Skutecznos¢ strategii prewencyjnych w opiece pediatrycznej

Systematyczny przeglad obejmujacy 20 badan wykazal, ze programy szcze-
pieni znaczaco redukowaly czgstos¢ wystgpowania chordb, podczas gdy badania
przesiewowe rozwoju umozliwialy wezesna interwencje w przypadku opéznieri
rozwojowych. Skutecznos¢ szczepieni jako metody prewencji pierwotnej jest nie-
zaprzeczalna, a ich powszechne stosowanie doprowadzito do eliminacji lub znacz-
nego ograniczenia wielu groznych chordéb zakaznych wieku dziecigcego (Bohali-
gah etal., 2025).

Badania przesiewowe rozwoju sa kluczowe dla wezesnej identyfikacji opéz-
niefi rozwojowych, przy czym rutynowe badania przesiewowe pozwalaja na
terminowe interwencje, prowadzace do poprawy wynikéw poznawczych i be-
hawioralnych. Wezesna diagnoza pozwala na wdrozenie odpowiednich terapii
w okresie najwigkszej plastycznosci mézgu, co zwigksza szanse na wyréwnanie
deficytéw rozwojowych (Hirai et al., 2018).

Badania wykazuja znaczna zmienno$¢ na poziomie stanowym w zakresie

czestosci badan przesiewowych i nadzoru rozwojowego u dzieci, przypisujac te
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zmienno$¢ réznicom w szkoleniu lekarzy, czestotliwosci badad przesiewowych,
ustawieniach opieki zdrowotnej, dostepie do doméw medycznych oraz statusie
spofeczno-ekonomicznym rodziny. Wyniki te sugeruja, ze chociaz wczesne ba-
dania przesiewowe s3 cenne, ich skuteczno$¢ jest wysoce zalezna od czynnikéw
kontekstualnych, co podkresla potrzebe standaryzowanych protokotéw badari
przesiewowych (Hirai et al., 2018).

Wprowadzenie programu Head Start w latach 60. XX wieku bylo zwiaza-
ne ze spadkiem umieralnosci dzieci z powodéw, kedre mogg by¢ modyfikowane
przez programowanie Head Start, w tym niedoboréw zywieniowych, anemii, ast-
my i choréb zakaznych mozliwych do zapobiegania przez szczepienia. Program
ten jest przykltadem skutecznej interwencji systemowej, ktéra taczy opieke edu-
kacyjng z opieka zdrowotna, przynoszac wymierne korzysci dla populacji dzieci
z grup ryzyka (Muennig et al., 2011).

Kolejnym waznym aspektem w tym temacie jest poradnictwo zywieniowe,
ktére stanowi istotny element pediatrycznej opieki prewencyjnej, przy czym ran-
domizowane badanie kontrolowane wykazalo, ze ustrukturyzowane poradnictwo
zywieniowe podczas rutynowych wizyt skutecznie zmniejszyto czgstos¢ wystepo-
wania otylosci dziecigcej. Interwencje te sg szczegdlnie skuteczne, gdy angazuja
calg rodzing i promuja zmiang nawykéw zywieniowych w §rodowisku domowym
(Sherwood et al., 2013).

Interwencja obejmowala krétkie poradnictwo motywacyjne (BMC) przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz miesieczny kontakt z pracownika-
mi spolecznymi, co znaczaco zmniejszyto zachowania otylosciogenne u dzieci
z grupy wysokiego ryzyka. Podejscie oparte na wywiadzie motywujacym pozwala
na budowanie wewngtrznej motywacji rodzicéw i dzieci do zmiany stylu zycia,
co przeklada si¢ na trwalsze efekty interwencji (Brown & Perrin, 2018).

Przeglad systematyczny podkreslit znaczenie $wiadczeniodawcéw podstawo-
wej opieki zdrowotnej w promowaniu zdrowych nawykéw zywieniowych wéréd
dzieci i ich rodzin, kladac nacisk na wezesng interwencje od okresu niemowlecego,
skupiajac si¢ na zdrowym karmieniu, aktywnosci i zachowaniach zwiazanych ze
stylem Zzycia rodziny. Wezesne ksztaltowanie preferencji smakowych i nawykéw
zywieniowych ma kluczowe znaczenie dla zapobiegania chorobom dietozaleznym
w przysztosci (Alexander et al., 2017).

Programy aktywnosci fizycznej odgrywaja kluczowa role w zapobieganiu oty-
foéci i promowaniu ogélnego zdrowia, przy czym przeglad réznych interwencji
wykazal, ze integrowanie poradnictwa w zakresie aktywnosci fizycznej w wizyty

podstawowej opieki zdrowotnej byto skuteczne w zachgcaniu dzieci do przyjecia
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aktywnego stylu zycia. Regularna aktywno$¢ fizyczna nie tylko zapobiega otylosci,
ale réwniez wspiera rozwdj motoryczny, wzmacnia uklad kostno-stawowy i po-
prawia samopoczucie psychiczne dzieci (Gorin et al., 2014).

Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej moga promowaé ak-
tywno$¢ fizyczna poprzez ustawienia kliniczne i spoleczne, podkreslajac potrze-
be oceny statusu wagi, promocji zdrowego stylu zycia i skierowann do progra-
méw spotecznych. Wspédlpraca lekarzy ze szkotami i organizacjami sportowymi
moze zwigkszy¢ dostgpnos¢ i atrakcyjnos¢ zaje¢ ruchowych dla dzieci (Gavagan
etal., 2010).

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na screening zdrowia psychicznego i edukacje
rodzicielska. Screening zdrowia psychicznego jest istotny dla wezesnego wykry-
wania i leczenia probleméw psychologicznych, przy czym przeglad systematycz-
ny podkreslit znaczenie rutynowych ocen zdrowia psychicznego w celu wezesnej
identyfikacji stanéw takich jak depresja i lek. Wezesna diagnoza zaburzed emo-
cjonalnych pozwala na szybkie wdrozenie psychoterapii, co moze zapobiec eska-
lacji probleméw i ich negatywnemu wplywowi na rozwéj spoleczny i edukacyjny
dziecka (Bohaligah et al., 2025).

Zaproponowano kompetencje dla lekarzy podstawowej opieki pediatrycznej
w zakresie zapobiegania i rozwiazywania probleméw zdrowia psychicznego i nad-
uzywania substangji, sugerujac, ze relacje wspélpracy ze specjalistami zdrowia
psychicznego i zmiany w finansowaniu opieki zdrowotnej psychicznej sa niezbed-
ne dla skutecznej integracji. Model opieki zintegrowanej, w ktérym psycholog
wspdtpracuje bezposrednio z pediatra, przynosi najlepsze efekty w leczeniu zabu-
rzeni psychosomatycznych u dzieci (Bohaligah et al., 2025).

Badania wykazaly, ze wlaczenie ustug zdrowia psychicznego w ustawie-
nia podstawowej opieki zdrowotnej poprawito dostep do opieki i zmniejszyto
stygmat zwigzany z poszukiwaniem wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego,
poprawiajac ogdlne samopoczucie. Dostgpnos¢ pomocy psychologicznej w miej-
scu, ktére jest rodzicom znane i ktéremu ufaja, zwicksza prawdopodobieristwo
skorzystania z profesjonalnego wsparcia (Bohaligah et al., 2025).

Edukacja rodzicielska odgrywa znaczaca role w zwigkszaniu skutecznosci
strategii prewencyjnych, przy czym przeglad systematyczny wykazat, ze edukowa-
nie rodzicéw na temat rozwoju dziecka, odzywiania i bezpieczeristwa prowadzito
do lepszych wynikéw zdrowotnych dla dzieci. Rodzice wyposazeni w rzetelna
wiedze sa bardziej swiadomi potrzeb rozwojowych swoich dzieci i lepiej radza
sobie z wyzwaniami wychowawczymi (Alexander et al., 2017).
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Programy edukacji rodzicéw zwickszyly zaangazowanie i przestrzeganie
$rodkéw zapobiegawczych, a integrowanie edukacji rodzicéw w wizyty podsta-
wowej opieki zdrowotnej poprawito skuteczno$¢ strategii prewencyjnych, zwigk-
szajac kompetencje rodzicielskie w zakresie zapobiegania wypadkom, zachowari
czytelniczych i praktyk wychowawczych (Alexander et al., 2017).

Dtugoterminowe efekty wczesnej opieki pediatrycznej

Rosnacy zbiér badan wskazuje, ze wezesna edukacja i opieka nad dzie¢mi
moga prowadzi¢ do poprawy krétko- i dlugoterminowych wynikéw zwiazanych
ze zdrowiem. Inwestycje we wezesny rozwdj dziecka przynosza wysokie stopy
zwrotu spolecznego i ekonomicznego, zmniejszajac obciazenie systemu opieki
zdrowotnej w przysztosci (Muennig et al., 2011).

W randomizowanych badaniach kontrolowanych, modelowe programy ta-
kie jak Abecedarian, Perry Preschool Project i Infant Health and Development
Program wykazuja znaczace korzysci dla zdrowia i zachowan zdrowotnych w wie-
ku dorostym, szczegélnie zmniejszona czgsto$¢ palenia oraz poprawe zdrowia
sercowo-naczyniowego i metabolicznego. Uczestnicy tych programéw rzadziej
cierpieli na nadci$nienie, otylos¢ i cukrzyce typu 2 w wieku dorostym (Muennig
etal., 2011).

Badanie programu Perry Preschool wykazalo, ze program prowadzil
do poprawy w zakresie osiagni¢¢ edukacyjnych, ubezpieczenia zdrowotnego,
dochodéw i srodowiska rodzinnego, co z kolei prowadzito do poprawy w zakresie
szeregu czynnikéw ryzyka behawioralnego i zdrowia. Wyzszy poziom wyksztal-
cenia i stabilno$¢ ekonomiczna sg silnymi predyktorami lepszego stanu zdrowia
w dorostosci (Reynolds et al., 2018).

Badanie oceniajace kompleksowy program weczesnej edukacji dziecigcej
wykazalo, ze program moze promowa¢ zdrowie sercowo-naczyniowe w $rednim
wieku, co jest zwiazane z dlugoterminowym ryzykiem choréb sercowo-naczy-
niowych, wiodacej przyczyny $mierci w USA. Efekt ten utrzymuje si¢ nawet
po uwzglednieniu czynnikéw socjoekonomicznych w zyciu dorostym (Muennig
etal., 2011).

Liczba lat edukacji do 34. roku zycia cz¢$ciowo posredniczyla w zwiazkach
miedzy programem a ryzykiem sercowo-naczyniowym, odpowiadajac za 23%
tych obserwowanych i skorygowanych réznic. Sugeruje to, ze interwencje weze-
snodziecigce dziataja czg$ciowo poprzez Sciezke edukacyjna, zwigkszajac szanse na
zdobycie wyzszego wyksztalcenia (Reynolds et al., 2018).
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Ciaglo$¢ opiceki jest kluczowa dla udanego przejécia do opieki zdrowotne;j
dla dorostych, przy czym przejscie od pediatrycznej do opieki zdrowotnej dla
dorostych jest wrazliwym okresem dla nastolatkéw i mlodych dorostych z prze-
wleklymi schorzeniami, poniewaz wigze si¢ z wieloma zmianami i wyzwaniami
w miar¢ wchodzenia w dorostosé. Przerwanie ciaglosci leczenia w tym okresie
moze prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia i utraty dotychczasowych efektéw
terapeutycznych (Bohaligah et al., 2025).

Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej moga poprawi¢ opieke
nad nastolatkami i mlodymi dorostymi z przewleklymi schorzeniami poprzez
zapewnienie ciaglosci opieki, zmniejszenie zaostrzenia przewleklych schorzeri
zdrowotnych, zapewnienie holistycznej opieki i wspieranie wspdtpracy ze spe-
cjalistami. Model , medical home” (dom medyczny) sprzyja koordynacji opieki
i budowaniu dlugotrwalej relacji z pacjentem (Bohaligah et al., 2025).

Pomimo ich istotnej roli, $wiadczeniodawcy podstawowej opieki zdro-
wotnej napotykaja bariery w utrzymaniu tej ciaglosci, co wymaga dalszej uwagi
i wsparcia w tym obszarze. Bariery te obejmuja m.in. brak systemowych rozwia-
zani ulatwiajacych transfer pacjenta, réznice w kulturze organizacyjnej medycy-
ny pediatrycznej i internistycznej oraz niedostateczne przygotowanie mlodziezy
do samodzielnego zarzadzania swoim zdrowiem (Bohaligah et al., 2025).

Ostatnie dowody sugeruja, ze ciagle zaangazowanie nastolatkéw i miodych
dorostych z tym samym lekarzem rodzinnym (przed i po transferze) jest zwiazane
z lepszymi wynikami w mtodej dorostosci, takimi jak mniej wizyt na izbie przyjec
i hospitalizacji. Stabilna relacja z lekarzem buduje zaufanie i sprzyja lepszemu
przestrzeganiu zaleceni lekarskich (Bohaligah et al., 2025).

Edukowanie mlodziezy o podstawowej opiece zdrowotnej i potrzebie cia-
glej opieki jest zalecane, a dostosowanie istniejacych form wsparcia podstawowej
opieki zdrowotnej (np. elastyczne terminy wizyt) dla mlodziezy jest sugerowane.
Wazne jest, aby mlodzi ludzie czuli si¢ podmiotami w procesie leczenia i byli
aktywnie wlaczani w podejmowanie decyzji dotyczacych ich zdrowia (Alexander
etal., 2017).

Nalezy réwniez zwréci¢ uwage na efekty miedzypokoleniowe. Badania wy-
kazujg znaczace réznice interwencyjne u potomstwa uczestnikow w uniwersal-
nej dziecigeej interwencji prewencyjnej, przy czym dzieci rodzicow, ktérzy byli
w pelnej interwencji w porédwnaniu z warunkami kontrolnymi w dziecifistwie,
wykazywaly mniejsze zachowania ryzykowne w wieku 6-18 lat. Sugeruje to,
ze pozytywne wzorce zachowan zdrowotnych i wychowawczych sa przekazywane
z pokolenia na pokolenie (Sampaio et al., 2023).
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Analiza kosztéw i korzysci badata korzysci z dziecigeej interwencji w po-
koleniu docelowym, ale obecne badanie sugeruje, ze dodatkowe korzysci moga
by¢ zrealizowane réwniez w nastepnym pokoleniu. Oznacza to, ze rzeczywista
oplacalno§¢ programéw wezesnej interwencji moze by¢ znacznie wyzsza niz do-
tychczas szacowano, jesli uwzgledni si¢ efekty miedzypokoleniowe (Sampaio
et al., 2023).

Program edukacji przedszkolnej Abecedarian przewiduje, ze gléwnie przy-
nosi korzyéci mezczyznom i znaczaco zmniejsza czgsto$¢ wystgpowania chordb
serca w Srednim wieku. Dlugofalowe obserwacje uczestnikéw tego programu
dostarczaja unikalnych danych na temat trwalosci efektéw wezesnej interwencji
(Muennig et al., 2011).

Koncepcja kumulatywnej niekorzystnosci  sugeruje, ze niepowodzenia
w jednym obszarze zycia nie tylko prowadza do dalszych wyzwan w tym obsza-
rze, ale takze zwigkszaja podatnos$¢ na przeciwnosci w réznych dziedzinach, jak
podkreslono w badaniach przebiegu zycia. Przerwanie tego cyklu we wezesnym
dziecistwie moze mie¢ decydujace znaczenie dla zmiany trajektorii zyciowej jed-
nostki (Reynolds et al., 2018).

W kontekscie dzieci z historia doswiadczenia opieki spotecznej w dziecin-
stwie, badania konsekwentnie pokazuja gorsze dlugoterminowe wyniki zdrowot-
ne w poréwnaniu z rowie$nikami bez takich do$wiadczeni, przy czym ta dyspro-
porcja utrzymuje si¢ do Sredniego wieku i moze wplywaé na kolejne pokolenia,
podkreslajac trwaly wplyw wezesnego zycia przeciwnosci. Wskazuje to na ko-
niecznos¢ szczegblnego wsparcia dla dzieci z grup defaworyzowanych (Reynolds
etal., 2018).

Zakonczenie

Przeprowadzona analiza literatury naukowej dotyczaca znaczenia wezesnej
opieki pediatrycznej dla zdrowia dziecka od urodzenia do dorostosci dostarcza
przekonujacych dowodéw na kluczows role systematycznych interwencji pre-
wencyjnych w ksztaltowaniu dlugoterminowych trajektorii zdrowotnych jedno-
stek. Wyniki zidentyfikowanych badari kohortowych, randomizowanych badan
kontrolowanych oraz przegladéw systematycznych jednoznacznie potwierdzaja,
ze kompleksowe podejscie do opieki pediatrycznej, obejmujace zaréwno wymiar
biologiczny, jak i psychospoteczny rozwoju dziecka, przynosi wymierne korzysci
wykraczajace daleko poza okres dzieciistwa. Szczegdlnie istotne jest zaobserwo-

wanie, ze efekty wezesnej interwencji nie tylko utrzymuja si¢ w czasie, ale réwniez
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ulegaja wzmocnieniu poprzez mechanizmy kumulatywnej przewagi rozwojowej,
co znajduje odzwierciedlenie w lepszych wynikach zdrowotnych, edukacyjnych
i spotecznych w zyciu dorostym.

Weryfikacja pierwszej hipotezy badawczej, zakladajacej ze systematyczna
opieka pediatryczna obejmujaca regularne badania przesiewowe rozwoju oraz
programy szczepieri istotnie redukuje czgsto$§¢ wystgpowania choréb infekceyj-
nych oraz zaburzen rozwojowych w okresie dzieciistwa, przynosi jednoznacznie
pozytywne rezultaty. Analiza badai empirycznych wykazala, ze programy szcze-
pieni znaczaco zmniejszyly czesto$¢ wystgpowania choréb zakaznych, prowadzac
w niektorych przypadkach do catkowitej eliminacji groznych schorzen wieku dzie-
ciecego, takich jak polio czy odra. Systematyczne badania przesiewowe rozwoju
umozliwialy wezesng identyfikacje opdznieri rozwojowych w okresie najwigkszej
plastycznosci mézgu, co pozwalato na terminowe wdrozenie terapii i znaczaco po-
prawiato wyniki poznawcze oraz behawioralne dzieci. Program Head Start stano-
wi szczegélnie przekonujacy przyklad skutecznosci kompleksowych interwencj,
wykazujac zwigzek miedzy uczestnictwem w programie a spadkiem umieralnosci
dzieci z powodu niedoboréw zywieniowych, anemii, astmy i choréb zakaznych
mozliwych do zapobiegania przez szczepienia. Hipoteza ta znajduje wigc pelne
potwierdzenie w dostgpnych danych empirycznych, przy czym nalezy zauwazy¢,
ze skuteczno$¢ interwencji jest wysoce zalezna od czynnikéw kontekstualnych,
takich jak szkolenie personelu medycznego, czestotliwos¢ badan przesiewowych
oraz dostgpnos¢ do odpowiednich struktur opieki zdrowotnej.

Druga hipoteza badawcza, postulujaca pozytywny wplyw wczesnej inter-
wengji pediatrycznej w pierwszych latach zycia na dlugoterminowe wyniki zdro-
wotne w wieku dorostym, réwniez uzyskala silne empiryczne wsparcie. Mode-
lowe programy weczesnej edukacji i opieki nad dzie¢mi, takie jak Abecedarian,
Perry Preschool Project czy Infant Health and Development Program, wykazaty
znaczace korzysci dla zdrowia sercowo-naczyniowego i metabolicznego uczestni-
kéw w srednim wieku dorostosci. Badania longitudinalne dokumentuja, ze osoby
objete tymi programami w dziecifistwie charakteryzowaly si¢ istotnie nizszym
ryzykiem wystapienia nadci$nienia, otylosci, cukrzycy typu 2 oraz choréb ukla-
du krazenia w poréwnaniu z grupami kontrolnymi. Szczegélnie interesujacy jest
mechanizm, poprzez ktdry wezesna interwencja wplywa na zdrowie w dorostosci
— analiza $ciezek przyczynowych wskazuje, ze efekt ten jest czesciowo mediowany
przez osiagniccia edukacyjne, stabilnos¢ ekonomiczng oraz wyksztalcenie zdrow-
szych nawykéw behawioralnych, w tym zmniejszona czgsto$¢ palenia tytoniu
i lepsze wzorce zywieniowe. Liczba lat edukacji do 34. roku zycia odpowiadata
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za okolo 23% obserwowanych réznic w ryzyku sercowo-naczyniowym miedzy
uczestnikami programéw a grupami kontrolnymi, co sugeruje kluczows role tra-
jektorii edukacyjnej jako mediatora wplywu wezesnych interwencji na zdrowie.
Hipoteza ta jest zatem potwierdzona, cho¢ wymaga dalszej eksploracji mechani-
zméw przyczynowych taczacych wezesne doswiadcezenia z pédzniejszymi wynika-
mi zdrowotnymi.

Trzecia hipoteza, dotyczaca wplywu holistycznego podejscia do opieki pe-
diatrycznej na wyniki edukacyjne i spoleczne w pdzniejszym zyciu, réwniez znaj-
duje solidne oparcie w przeanalizowanym materiale badawczym. Programy inte-
grujace wsparcie rozwoju poznawczego, emocjonalnego oraz spotecznego dziecka
wykazywaly przewage nad interwencjami jednowymiarowymi, prowadzac do
lepszych osiagnig¢ akademickich, wyzszych dochodéw w dorostosci, wigkszej sta-
bilnosci zatrudnienia oraz zdrowszych relacji rodzinnych. Badanie programu Per-
ry Preschool udokumentowalo, ze kompleksowa interwencja wczesnodziecigca
prowadzita nie tylko do poprawy w zakresie wyksztalcenia, ale réwniez do szeregu
pozytywnych efektow drugorzedowych, w tym wyzszego wskaznika posiadania
ubezpieczenia zdrowotnego, lepszego srodowiska rodzinnego i mniejszej liczby
zachowan ryzykownych. Koncepcja kumulatywnej przewagi rozwojowej wyjasnia
ten mechanizm — sukces w jednym obszarze zycia (np. edukacji) zwicksza szanse
powodzenia w innych domenach (np. kariera zawodowa, stabilno$¢ rodzinna),
tworzac pozytywne sprzezenie zwrotne. Szczegdlnie istotne jest odkrycie efektéw
miedzypokoleniowych — dzieci rodzicédw, ktdrzy uczestniczyli w uniwersalnych
programach prewencyjnych w dzieciristwie, wykazywaly istotnie mniejsze zacho-
wania ryzykowne i lepsze wyniki zdrowotne, co sugeruje przekazywanie pozytyw-
nych wzorcéw zachowan zdrowotnych i wychowawczych z pokolenia na poko-
lenie. Hipoteza ta jest zatem w pelni potwierdzona, przy czym ujawnione efekty
migdzypokoleniowe sugeruja, ze rzeczywista warto$¢ spoteczna i ekonomiczna
wezesnych interwencji moze by¢ znacznie wyzsza niz dotychczas szacowano.

Analiza wszystkich trzech hipotez badawczych prowadzi do fundamentalne-
go wniosku, ze wezesna opieka pediatryczna stanowi inwestycje o nadzwyczajnej
efektywnosci, przynoszaca wielowymiarowe korzysci w perspektywie calego zy-
cia jednostki, a nawet kolejnych pokoleri. Implikacje praktyczne tych ustalen sa
daleko idace i dotycza zaréwno organizacji systeméw opieki zdrowotnej, ksztal-
cenia personelu medycznego, jak i polityki zdrowia publicznego. System opieki
pediatrycznej powinien ewoluowaé w kierunku modelu ,,medical home”, zapew-
niajacego ciaglos¢ opieki, koordynacj¢ dzialan réznych specjalistéw oraz part-

nerska wspélprace z rodzinami dzieci. Kluczowe znaczenie ma integracja ustug
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zdrowotnych z edukacyjnymi i spolecznymi, czego przykladem jest program
Head Start, faczacy opieke przedszkolng z monitorowaniem zdrowia, interwen-
cjami zywieniowymi i wsparciem rodzin.

Teoretyczne implikacje przeprowadzonej analizy koncentruja si¢ wokdt

uznania fundamentalnej roli wczesnego dziecifistwa jako okresu krytycznego

dla rozwoju cztowieka, charakteryzujacego si¢ zaréwno najwicksza plastyczno
$cia neurobiologiczna, jak i szczegdlng wrazliwo$cig na czynniki srodowiskowe.
Teoria bioekologiczna Bronfenbrennera oraz ramowa koncepcja Nurturing Care
Framework WHO dostarczajg adekwatnych ram konceptualnych do rozumienia
zozonych interakcji miedzy dzieckiem, rodzina, systemem opieki zdrowotnej
i szerszym kontekstem spotecznym. Koncepcja neurodréznorodnosci wnosi istot-
ny wklad do zmiany paradygmatu opieki pediatrycznej, promujac odejscie od

patologizowania réznic rozwojowych na rzecz indywidualizacji wsparcia i maksy:

1

malizacji potencjatu kazdego dziecka. Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjono-
wania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF) WHO przesuneta akcent z osiagania
normatywnych kamieni milowych na funkcjonowanie, aktywno$¢ i uczestnictwo
w zyciu spolecznym, co lepiej odpowiada wspélczesnej wizji holistycznej opieki
nad dzieckiem.

Przeprowadzona analiza ujawnia réwniez szereg ograniczen zaréwno w za-
kresie dostgpnej bazy badawczej, jak i prakeyki klinicznej. Znaczaca zmiennos¢
w zakresie dostgpu do wysokiej jakosci badani przesiewowych rozwoju i systema-
tycznej opieki pediatrycznej, obserwowana zaréwno migdzy krajami, jak i w ob-
rebie poszezegblnych systeméw opieki zdrowotnej, stanowi powazne wyzwanie
dla uniwersalnej implementacji zalecanych strategii prewencyjnych. Réznice te
sa czgdciowo przypisywane nierdwnosciom w szkoleniu personelu medycznego,
dostgpnosci do specjalistycznej opieki, poziomie finansowania systemu zdrowot-
nego oraz statusowi spoteczno-ekonomicznemu rodzin. Szczegdlnie niepokojace
sa dane wskazujace na gorsze dlugoterminowe wyniki zdrowotne dzieci z historig
umieszczenia w pieczy zastgpezej lub pochodzacych z rodzin do$wiadczajacych
kumulatywnych przeciwnosci zyciowych, co podkresla koniecznos¢ ukierunko-
wanych interwengji dla grup defaworyzowanych. Ograniczeniem wielu przeana-
lizowanych badan jest takze relatywnie krétki okres obserwacji lub brak syste-
matycznego monitorowania efektéw interwencji w bardzo dlugiej perspektywie
zyciowej, co utrudnia pelng oceng trwalosci obserwowanych zmian.

Szczegblnym wyzwaniem implementacyjnym pozostaje problem ciaglo-
$ci opieki w okresie przejcia od pediatrycznej do opieki zdrowotnej dla doro-
stych, ktéry jest wrazliwy dla nastolatkéw i mlodych dorostych z przewleklymi

226



ZNACZENIE WCZESNEJ OPIEKI PEDIATRYCZNEJ DLA ZDROWIA DZIECKA OD URODZENIA....

schorzeniami. Przerwanie ustabilizowanej relacji terapeutycznej, réznice w kultu-
rze organizacyjnej medycyny pediatrycznej i internistycznej oraz niedostateczne
przygotowanie mlodziezy do samodzielnego zarzadzania swoim zdrowiem pro-
wadza czgsto do pogorszenia kontroli choroby i utraty dotychczasowych efektow
terapeutycznych. Dowody wskazuja, ze ciagle zaangazowanie z tym samym leka-
rzem rodzinnym przed i po transferze wiaze si¢ z lepszymi wynikami w mlodej
dorostosci, w tym mniejsza liczba wizyt na izbie przyje¢ i hospitalizacji, co pod-
kresla warto$¢ stabilnej relacji terapeutycznej.

Kierunki dalszych badad wynikajace z przeprowadzonej analizy sa wielo-
rakie i obejmujg zaréwno podstawowe pytania naukowe, jak i wyzwania imple-
mentacyjne. Jednym z najwazniejszych obszaréw wymagajacych poglebionych
analiz jest identyfikacja precyzyjnych mechanizméw biologicznych, psycholo-
gicznych i spolecznych, poprzez ktére wezesne interwencje pediatryczne wply-
waja na dlugoterminowe wyniki zdrowotne. Chociaz dotychczasowe badania
wykazaly istnienie tych zwiazkéw i zaproponowaly pewne $ciezki mediacyjne (np.
poprzez osiagniccia edukacyjne, zachowania zdrowotne), to dokladne rozumie-
nie cascade efektéw rozwojowych wymaga zastosowania zaawansowanych metod
longitudinalnych i modelowania strukturalnego. Szczegdlnie obiecujace wydaja
si¢ badania wykorzystujace podejscie life-course epidemiology, integrujace dane
biologiczne (np. markery epigenetyczne, parametry metaboliczne), psychologicz-
ne (funkcjonowanie poznawcze, regulacja emocjonalna) i spoteczne (status socjo-
ekonomiczny, sieci wsparcia spofecznego) zbierane systematycznie od wezesnego
dziecinistwa do okresu $redniej dorostosci.

Niezwykle istotnym obszarem przyszlych eksploracji sa efekty migdzypoko-
leniowe wezesnych interwencji pediatrycznych, ktére dotychczas pozostaja sto-
sunkowo stabo zbadane. Chociaz dostgpne s3 juz przekonujace dowody na to,
ze dzieci rodzicéw uczestniczacych w programach wczesnej interwencji wyka-
zuja lepsze wyniki zdrowotne i behawioralne, to mechanizmy transmisji mie-
dzypokoleniowej wymagaja dalszego wyjasnienia. Czy efekty te sa mediowane
przede wszystkim przez prakeyki rodzicielskie i sSrodowisko domowe, czy tez od-
grywaja role mechanizmy biologiczne, takie jak zmiany epigenetyczne przekazy-
wane potomstwu? Jakie czynniki moderujg sit¢ transmisji miedzypokoleniowej —
stabilno§¢ rodzinna, dostgp do zasobéw ekonomicznych, ciaglos¢ wsparcia in-
stytucjonalnego? Odpowiedzi na te pytania maja kluczowe znaczenie dla pelne-
go zrozumienia spofecznej wartosci inwestycji we wezesna opieke pediatryczna
oraz moga wskaza¢ na dodatkowe punkty interwencji wzmacniajace pozytywne

efekty miedzypokoleniowe.
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Kolejnym priorytetowym kierunkiem badani jest opracowanie i walida-
¢ja optymalnych modeli zintegrowanej opieki pediatrycznej, faczacej elementy
opieki zdrowotnej, wsparcia rozwojowego, edukacji rodzicielskiej i interwencji
spofecznych. Dotychczasowe programy modelowe, takie jak Perry Preschool
czy Abecedarian, byly zazwyczaj bardzo intensywne i kosztowne, co ogranicza
ich skalowalno$¢ i powszechne wdrozenie w systemach opiceki zdrowotnej. Ko-
nieczne s3 badania poréwnawcze réznych modeli interwencji o zréznicowanej
intensywnosci i zakresie, pozwalajace zidentyfikowad najbardziej efektywne kosz-
towo komponenty i optymalne strategie dostosowane do lokalnych kontekstéw
i dostgpnych zasobéw. Szczegélnie interesujace byloby zastosowanie podejscia
adaptive intervention designs, w ktérych intensywnos¢ i rodzaj wsparcia sa dyna-
micznie dostosowywane do zmieniajacych si¢ potrzeb dziecka i rodziny, co moze
zwickszy¢ efektywno$¢ przy jednoczesnej racjonalizacji kosztow.

Problem nieréwnosci w dostepie do wysokiej jakosci opieki pediatryczne;j
i zwiazanych z tym dysproporcji w wynikach zdrowotnych wymaga systematycz-
nych badari nad barierami dost¢pu i skutecznymi strategiami ich przezwycieza-
nia. Szczegblnej uwagi wymagaja dzieci z rodzin o niskim statusie socjoekono-
micznym, dzieci migrantéw, dzieci z rodzin doswiadczajacych kumulatywnych
przeciwnosci zyciowych oraz dzieci umieszczone w pieczy zastgpezej, ktére kon-
sekwentnie wykazujg gorsze wyniki zdrowotne w poréwnaniu z réwiesnikami.
Potrzebne sa badania interwencyjne testujace innowacyjne modele dostarczania
ushug, takie jak opiecka mobilna, telemedycyna, community health workers czy
integracja ustug zdrowotnych z juz istniejacymi strukturami wspierajacymi rodzi-
ny (np. osrodki pomocy spolecznej, przedszkola). Réwnie istotne jest zrozumie-
nie perspektywy rodzin z grup marginalizowanych — jakie sa ich do$wiadczenia
z systemem opieki zdrowotnej, jakie napotykaja bariery i co mogloby utatwi¢ im
dostep do potrzebnego wsparcia.

Okres przejscia od pediatrycznej do opieki zdrowotnej dla dorostych wyma-
ga opracowania i ewaluacji skutecznych modeli transition care, ktére zapewnia
ciaglos¢ opieki dla mlodych ludzi z przewlektymi schorzeniami. Chociaz znacze-
nie tego okresu jest dobrze rozpoznane, to skuteczne interwencje pozostaja stabo
zdefiniowane. Potrzebne sa randomizowane badania kontrolowane testujace réz-
ne podejscia do zarzadzania przejéciem, w tym programy przygotowujace milo-
dziez do samodzielnego zarzadzania swoim zdrowiem, modele opieki hybrydowe;j
z udzialem zaréwno pediatréw, jak i internistéw, oraz systemy koordynacji opie-
ki zapewniajace transfer informacji medycznych i ciaglo$¢ relacji terapeutycznych.

Szczegblnie interesujace byloby zbadanie, czy model medical home, w ktérym
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mlody cztowiek pozostaje pod opieka tego samego lekarza rodzinnego przed
i po osiagnigciu dorostosci, moze skutecznie rozwiaza¢ problem przerywania cia-
glodci opieki.

Rozwdj i walidacja narzedzi przesiewowych dostosowanych do réznorod-
nych kontekstéw kulturowych i jezykowych stanowi kolejne wyzwanie badawcze
o duzym znaczeniu praktycznym. Dostepne instrumenty oceny rozwoju dziecka
zostaly zazwyczaj opracowane i walidowane w populacjach zachodnich i moga
nie by¢ w pelni odpowiednie do stosowania w innych kontekstach kulturowych,
gdzie normy rozwojowe, praktyki rodzicielskie i oczekiwania wobec dzieci moga
si¢ rézni¢. Konieczna jest nie tylko adaptacja kulturowa istniejacych narzedzi,
ale takze rozwazenie opracowania nowych instrumentéw uwzgledniajacych lo-
kalna specyfike, przy jednoczesnym zachowaniu rygorystycznych standardéw
psychometrycznych. Szczegélnie obiecujacym kierunkiem jest rozwdj narzedzi
wykorzystujacych technologie cyfrowe i sztuczng inteligencje, ktére moga zwigk-
szy¢ dostepnos¢ i efektywno$é badan przesiewowych, szczegélnie w obszarach
o ograniczonym dostepie do wykwalifikowanego personelu medycznego.

Ekonomiczna ewaluacja dlugoterminowej efektywnosci kosztowej weze-
snych interwencji pediatrycznych wymaga bardziej zaawansowanych analiz
uwzgledniajacych pelny zakres korzysci w perspektywie catego zycia oraz efekey
miedzypokoleniowe. Dotychczasowe analizy kosztéw i korzysci koncentrowaly
si¢ zazwyczaj na wynikach w pokoleniu dzieci objetych interwencja, podczas
gdy nowe dowody na efekty migdzypokoleniowe sugeruja, ze rzeczywista war-
to$¢ spoleczna tych programéw moze by¢ znacznie wyzsza. Kompleksowe anali-
zy ekonomiczne powinny uwzglednia¢ nie tylko bezposrednie koszty medyczne
i oszczednosci wynikajace z redukcji zachorowalnosci, ale takze korzysci w po-
staci wyzszych osiagnie¢ edukacyjnych, wigkszej produktywnosci zawodowej,
zmniejszenia kosztéw systemu wymiaru sprawiedliwosci oraz poprawy jakosci
zycia. Szczegblnie wartosciowe byloby zastosowanie metodologii dynamic micro-
simulation modeling, ktéra pozwala na modelowanie dlugoterminowych efek-
téw w populacji z uwzglednieniem zmian demograficznych i interakcji miedzy
réznymi kohortami.

Badania nad rolg determinant spotecznych zdrowia i ich interakeji z weze-
snymi interwencjami pediatrycznymi moga dostarczy¢ istotnych wskazéwek dla
polityki zdrowia publicznego. Rosnaca swiadomos¢ znaczenia czynnikéw takich
jak ubéstwo, bezpieczeristwo mieszkaniowe, dostep do zdrowej zywnosci, jako$é
$rodowiska lokalnego czy ekspozycja na przemoc domowa dla zdrowia dzieci wy-

maga integracji interwencji medycznych z dzialaniami adresujacymi te szersze
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determinanty. Potrzebne sa badania interwencyjne testujace modele cross-secto-
ral collaboration, w ktérych sektor zdrowia wspétpracuje z edukacja, pomoca spo-
feczng, planowaniem przestrzennym i innymi sektorami w celu stworzenia $rodo-
wiska sprzyjajacego zdrowiu dzieci. Szczegdlnie obiecujacym podejsciem wydaja
si¢ programy oparte na koncepcji Health in All Policies, ktére systematycznie
uwzgledniaja konsekwencje zdrowotne we wszystkich decyzjach politycznych.

Wreszcie, rozwéj metodologii badawczych umozliwiajacych bardziej pre-
cyzyjng personalizacje interwencji pediatrycznych stanowi kluczowe wyzwanie
na przyszto$é. Koncepcja precision pediatrics, podobnie jak precision medici-
ne w opiece nad dorostymi, zaklada identyfikacj¢ optymalnych interwencji dla
konkretnego dziecka na podstawie jego unikalnych cech biologicznych, psycho-
logicznych i kontekstu §rodowiskowego. Wymaga to opracowania zaawansowa-
nych modeli predykcyjnych integrujacych dane z réznych zrédet — genetycznych,
neurobiologicznych, behawioralnych, rodzinnych i spotecznych — oraz zastoso-
wania metod machine learning do identyfikacji subpopulacji dzieci, ktére naj-
bardziej skorzystaja na okreslonych rodzajach wsparcia. Podejécie to moze zwigk-
szy¢ efektywnos¢ interwencji poprzez lepsze targetowanie zasobéw oraz redukeje
potengjalnych efektéw niepozadanych wynikajacych z uniwersalnego stosowania
nieadekwatnych dla czgsci dzieci interwencji.

Podsumowujac, niniejsza analiza dostarcza przekonujacych dowodéw
na fundamentalne znaczenie wczesnej opieki pediatrycznej dla ksztaltowania
dtugoterminowych trajektorii zdrowotnych i rozwojowych jednostek. Wszystkie
postawione hipotezy badawcze uzyskaly empiryczne potwierdzenie, wskazujac
na wielowymiarowe korzysci plynace z systematycznych interwencji prewencyj-
nych w okresie wezesnego dziecinstwa. Zidentyfikowane kierunki dalszych badan
obejmujg zaréwno poglebienie rozumienia mechanizméw przyczynowych, jak
i opracowanie bardziej skutecznych i dostgpnych modeli opieki, ze szczegdlnym
uwzglednieniem potrzeb grup defaworyzowanych oraz wyzwan zwiazanych z za-
pewnieniem ciaglosci opieki w perspektywie calego zycia. Realizacja tych kierun-
kéw badawczych wymaga wspélpracy interdyscyplinarnej, dlugoterminowego
finansowania badan longitudinalnych oraz silnego zaangazowania decydentéw
politycznych w przekladanie wynikéw badad na prakeyke kliniczng i polityke
zdrowia publicznego. Tylko w ten sposéb mozliwe bedzie pelne wykorzystanie
potencjatu wezesnej opieki pediatrycznej jako jednej z najbardziej efektywnych
inwestycji w zdrowie publiczne i dobrobyt spoteczny przysztych pokolen.
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FROM BIRTH TO ADULTHOOD

Abstract: This article aims to analyze the significance of early pediatric care for
children’s health and to assess its long-term impact on physical, psychological, and
social development from birth through adulthood. The objective of the study is to
examine the extent to which early pediatric intervention and systematic preventive
care influence long-term health and developmental outcomes in children.
To this end, a review of the scientific literature published between 2000 and 2025
was conducted, including systematic reviews, cohort studies, and randomized
controlled trials related to early pediatric care. Systematic developmental screening,
vaccination programs, nutritional education, and early psychosocial interventions
have been shown to exert a significant impact on reducing health problems
in childhood and later life. Early pediatric care improves health outcomes
in terms of chronic diseases, mental health, and social functioning in adulthood.
The integration of multidirectional preventive strategies within primary pediatric
care represents a key element in promoting child health and preventing long-
term health problems. Systemic support for the implementation of holistic child
development care programs is essential.

Keywords: early pediatric care, child development, health prevention, long-term
health outcomes, primary healthcare.
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ZNACZENIE GLOBALNYCH CZYNNIKOW
SPOLECZNO-EKONOMICZNYCH W NARASTANIU
EPIDEMII OTYLOSCI U DZIECI NA SWIECIE

Streszczenie: Otylos¢ dziecigca stanowi jeden z najpowazniejszych probleméw
zdrowia publicznego XXI wieku, dotykajac ponad 150 milionéw dzieci na calym
$wiecie. Celem niniejszego artykulu jest kompleksowa analiza globalnych czynni-
kéw determinujacych epidemie otylosci u dzieci oraz identyfikacja mechanizméw
odpowiedzialnych za te zaleznosci. Problem badawczy koncentruje si¢ na pytaniu,
w jaki spos6b nieréwnosci ekonomiczne, urbanizacja, globalizacja systemu zywno-
$ciowego oraz poziom wyksztalcenia rodzicéw wplywaja na rozprzestrzenianie si¢
otylosci dziecigcej w réznych regionach $wiata. Artykul weryfikuje trzy hipotezy
badawcze: niski status spoleczno-ekonomiczny rodziny zwigksza ryzyko otylosci
dziecigcej w krajach wysokorozwinietych, podczas gdy w krajach rozwijajacych sie
zalezno$¢ ta ma charakter odwrotny; urbanizacja i globalizacja systemu zywno-
$ciowego prowadza do zwigkszonego spozycia zywnosci wysoko przetworzonej, co
bezposrednio wplywa na wzrost otylosci dziecigcej; poziom wyksztalcenia matki
posredniczy w relacji migdzy statusem spoleczno-ekonomicznym a otyloscig dziec-
ka poprzez mechanizmy behawioralne i $rodowiskowe. Czgs¢ teoretyczna przed-
stawia wspélczesne koncepcje wyjasniajace spoleczno-ekonomiczne determinanty
otyloéci, w tym teorig przejscia zywieniowego i model bioekologiczny. Czgé¢ ba-
dawcza analizuje wyniki najnowszych badan epidemiologicznych i kohortowych
z lat 2020-2025, obejmujacych dane z réznych kontynentéw. Gléwne wnioski
wskazuja na istnienie paradoksu otylosci w kontekscie statusu spoleczno-ekono-
micznego, ktéry przyjmuje rézne formy w zaleznosci od poziomu rozwoju gospo-
darczego kraju. Artykut identyfikuje kluczowe kierunki interwencji politycznych
i spolecznych niezbednych do powstrzymania epidemii otylosci dziecigcej, podkre-
$lajac potrzebe wielosektorowego podejscia uwzgledniajacego zaréwno rodowisko
zywnosciowe, jak i zmiany w planowaniu urbanistycznym.

Stowa kluczowe: otylos¢ dziecigca, status spoleczno-ekonomiczny, urbanizacja,
zywno$¢ wysoko przetworzona, nieréwnosci zdrowotne
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Wstep

Wspdlczesny s$wiat staje w obliczu bezprecedensowej epidemii otylosci
dziecigcej, ktdrej dynamika wzrostu budzi glebokie zaniepokojenie spotecznosci
medycznej i zdrowia publicznego. Wedlug najnowszych danych, w 2024 roku
szacuje si¢, ze 35 milionéw dzieci ponizej piatego roku zycia cierpiato z powo-
du nadwagi lub otylosci, podczas gdy wsréd dzieci i mlodziezy w wieku 5-19
lat problem ten dotyka ponad 206 milionéw oséb (Springer, 2024). Globalny
wzrost otylosci dziecigeej w ciagu ostatnich czterech dekad — od 0,7% do 5,6%
u dziewczynek i od 0,9% do 7,8% u chlopcéw — stanowi istotne wyzwanie dla
systeméw opieki zdrowotnej na calym $wiecie (Springer, 2024). Ten alarmujacy
trend nie jest réwnomiernie roztozony geograficznie ani spolecznie, co wskazuje
na fundamentalng role czynnikéw strukeuralnych i spoleczno-ekonomicznych
w ksztaltowaniu ryzyka otylosci u dzieci.

Celem niniejszego artykutu jest wielowymiarowa analiza globalnych czyn-
nikéw determinujacych narastanie epidemii otylosci u dzieci, ze szczegélnym
uwzglednieniem mechanizméw, przez ktére te czynniki oddzialuja na zachowa-
nia zdrowotne, dostgp do zywnosci oraz §rodowisko zycia najmiodszych. Pro-
blem badawczy mozna sformulowal nastgpujaco: w jaki sposéb strukturalne
nieréwnosci spoleczno-ekonomiczne, procesy urbanizacji, globalizacja systemu
zywno$ciowego oraz kapitat edukacyjny rodzicéw wplywaja na rozprzestrzenia-
nie si¢ otyloéci dziecigcej w réznych kontekstach geograficznych i ekonomicz-
nych, oraz jakie mechanizmy posredniczace tacza te makrostrukturalne czynniki
z indywidualnymi wzorami zywienia i aktywnosci fizycznej dzieci.

Artykut weryfikuje nastgpujace hipotezy badawcze oparte na przegladzie li-
teratury i wspdlczesnych teorii spoleczno-ekonomicznych determinantéw zdro-
wia. Hipoteza pierwsza zaklada istnienie odwréconej zalezno$ci miedzy statusem
spoleczno-ekonomicznym a otyloscig dziecigca w krajach wysokorozwinigtych,
podczas gdy w krajach o niskim i $rednim dochodzie narodowym relacja ta ma
charakter pozytywny — dzieci z rodzin o wyzszym statusie spoteczno-ekonomicz-
nym sg bardziej narazone na otylos¢ ze wzgledu na wickszy dostep do zywnosci
o wysokiej gestosci energetyczne;.

Hipoteza druga postuluje, ze procesy urbanizacji i globalizacja przemystowe-
go systemu zZywnos$ciowego prowadza do znaczacego wzrostu spozycia zywnosci
ultra-przetworzonej (UPF) wérdd dzieci, co bezposrednio przeklada si¢ na wzrost
wskaznika masy ciata (BMI) i rozpowszechnienia otylosci niezaleznie od pozio-

mu rozwoju gospodarczego kraju.
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Hipoteza trzecia zaklada, ze poziom wyksztalcenia matki stanowi kluczo-
wy czynnik posredniczacy w relacji migdzy statusem spofeczno-ekonomicznym
rodziny a ryzykiem otylosci dziecka, dzialajac poprzez mechanizmy behawioral-
ne (nawyki zywieniowe, aktywno$¢ fizyczna, samokontrola) oraz srodowiskowe

(dostep do zasobéw zdrowotnych, jakos¢ srodowiska zamieszkania).
Teoretyczne podstawy determinantow otytosci dzieciecej

Teoria przejécia zywieniowego (nutrition transition theory) stanowi funda-
mentalng ramg¢ konceptualng wyjasniajaca globalne zmiany w strukturze diety
i ich konsekwencje zdrowotne w kontekscie rozwoju ekonomicznego i moder-
nizacji spoleczenistw. Zgodnie z t3 teoria, kraje przechodza przez sekwencje eta-
péw charakteryzujacych si¢ progresywnymi zmianami w dostgpnosci zywnosci,
wzorach zywienia oraz poziomie aktywnosci fizycznej, co prowadzi do zjawiska
okreslanego jako ,podwdjne obciazenie niedozywieniem” — wspStwystepowania
niedozywienia i otylosci w tej samej populacji, a nawet w tych samych gospodar-
stwach domowych. W krajach o niskim i $rednim dochodzie narodowym pro-
cesy urbanizacji, globalizacja faficuchéw dostaw zywnosci oraz rosnace dochody
gospodarstw domowych prowadza do zastapienia tradycyjnych diet opartych na
produktach roslinnych dietami bogatymi w produkty pochodzenia zwierzecego,
tluszcze nasycone oraz zywno$¢ wysoko przetworzona o duzej gestosci energe-
tycznej (Sridhar & Gumpeny, 2024).

Globalizacja systemu zywno$ciowego wywarla szczegélnie silny wplyw na
wzorce zywienia dzieci, prowadzac do masowej ekspansji zywnosci ultra-prze-
tworzonej (UPF) na rynki krajéw rozwijajacych si¢. Badania pokazuja, ze kon-
sumpcja UPF ro$nie najszybciej wlasnie w krajach o $rednim dochodzie, gdzie
sprzedaz takich produktéw zwigksza si¢ kazdego roku, a dzieci konsumujg zna-
czaco wigcej UPF niz starsze pokolenia (Global Food Research Program, 2023).
Zywnos¢ ultra-przetworzona charakteryzuje sie nie tylko wysoka zawartoscia
cukréw, thuszczéw trans i sodu, ale réwniez obecnoscia substancji chemicznych
i dodatkéw spozywcezych, ktére moga negatywnie wplywaé na metabolizm i mi-
krobiote jelitowa dzieci (ScienceDirect, 2025). Meta-analiza badan longitudinal-
nych wykazala, ze zwickszone spozycie UPF u dzieci i mlodziezy bylo zwiazane
z istotnym wzrostem obwodu talii (+0,87 cm), BMI (+0,38 kg/m?) oraz o 18%
wickszym prawdopodobienstwem wystapienia otylosci (Global Food Research
Program, 2023).
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Warto réwniez zwréci¢ uwagg na to, ze transformacja systeméw zywnoscio-
wych nie zachodzi w prézni spolecznej — jest Scisle powiazana z szerszymi proce-
sami urbanizacji, industrializacji i zmian w organizacji pracy. W krajach rozwija-
jacych si¢ szybka urbanizacja prowadzi do fundamentalnych zmian w $rodowisku
zywnosciowym, w tym zwigkszonej dostepnosci fast foodéw, zmniejszenia mozli-
wosci przygotowywania positkéw w domu oraz ekspozycji na intensywny marke-
ting zywnosci niezdrowej. Badania z réznych regionéw swiata potwierdzaja silng
korelacj¢ migdzy stopniem urbanizacji a rozpowszechnieniem nadwagi i otylosci
u dzieci, przy czym zaleznos¢ ta jest moderowana przez czynniki kulturowe i po-
lityke zdrowia publicznego (Pirgon & Aslan, 2015).

Innym istotnym zagadnieniem w tym zakresie jest model bioekologiczny
otylosci dziecigeej, rozwijajacy klasyczng teori¢ ekologicznych systeméw Bron-
fenbrennera, ktéry postrzega rozwéj otylosci jako wynik ztozonych interakeji
miedzy indywidualnymi czynnikami biologicznymi i behawioralnymi a wielo-
poziomowymi wplywami $rodowiskowymi, obejmujacymi srodowisko domowe,
sasiedzkie, szkolne oraz szerszy kontekst spoleczno-ekonomiczny i polityczny
(Jebeile, et al., 2022). W ramach tego modelu szczegélne znaczenie przypisuje
si¢ $rodowisku zbudowanemu (built environment), ktére obejmuje ludzko-mo-
dyfikowane przestrzenie takie jak domy, szkoly, miejsca pracy i obszary miejskie,
mogace wplywa¢ na poziom aktywnosci fizycznej dzieci, nawyki zywieniowe oraz
ogdlny stan zdrowia (Sridhar & Gumpeny, 2024).

Badania z zakresu planowania urbanistycznego i zdrowia publicznego ziden-
tyfikowaly szereg cech srodowiska zbudowanego zwiazanych z otyloscig dziecigca,
w tym zagospodarowanie przestrzenne, facznoé¢ ulic, gestos¢ zabudowy miesz-
kaniowej, rozprzestrzenianie si¢ miast, dostep do terenéw zielonych, transport
publiczny, infrastruktura rowerowa, chodniki, estetyka sasiedztwa oraz dostep-
no$¢ sklepéw spozywezych, supermarketéw, restauracji typu fast-food i punk-
tow sprzedazy owocéw i warzyw. Niektére z tych czynnikéw wykazuja spdjne
wzorce w skali globalnej: wickszy dostep do restauracji typu fast-food w sasiedz-
twie wiaze si¢ z wicksza konsumpcja tego rodzaju zywnosci; dostep do infra-
struktury rowerowej koreluje z wyzszym poziomem aktywnosci fizycznej; lepszy
dostep do chodnikéw zmniejsza zachowania sedentarne; a wigkszy dostep do te-
renéw zielonych redukuje czas spedzany przed ekranami telewizoréw (Sridhar
& Gumpeny, 2024).

Zaleznosci miedzy srodowiskiem zbudowanym a otyloscia dzieciecg sa mo-
derowane przez status spoleczno-ckonomiczny sasiedztwa. Badania longitudi-

nalne pokazuja, ze dziewczynki zamieszkujace w dzielnicach o niskim statusie
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spoteczno-ekonomicznym lub przenoszac si¢ z dzielnicy o wysokim do niskiego
statusu, charakteryzuja si¢ wzglednie wyzszym BMI i wigkszym ryzykiem nad-
wagi/otylosci w wieku od 6 do 13 lat. Dzielnice o niskim statusie spoleczno-
-ekonomicznym czesto dysponuja mniejszg liczba zasobéw promujacych zdrowie,
takich jak obiekty do aktywnosci fizycznej i punkty sprzedazy zdrowej zywnosci,
oraz moga rozwijaé normy spoleczne i wartosci niepromujgce zdrowego stylu
zycia, co wplywa na dzieci i prowadzi do otylosci dziecigeej (Zhou, et al., 2024).
Przestrzenna analiza klastréw otyloéci dziecigcej potwierdza, ze czynniki spolecz-
no-ckonomiczne na poziomie sasiedztwa — w tym $rednia liczba lat edukacji oséb
w wieku 25-54 lat, odsetek rodzin z czwérka lub wigcej dzieci oraz indeks spo-
feczno-ekonomiczny — wykazujg istotny zlokalizowany wplyw na rozpowszech-
nienie otylosci, podkreslajac przestrzenna heterogenicznos$¢ tych czynnikéw
(Mazza et al., 2025).

Empiryczne dowody na zwigzek miedzy statusem spoteczno-
ekonomicznym a otytoscia dziecieca

Status spoleczno-ekonomiczny (SES) stanowi jeden z najsilniejszych i naj-
bardziej konsystentnych predyktoréw otylosci dziecigcej, cho¢ kierunek i sita tej
zalezno$ci znaczaco réznig si¢ w zaleznosci od poziomu rozwoju gospodarczego
kraju. W krajach wysokorozwinigtych zaobserwowano wyrazny gradient spofecz-
ny, w ktérym dzieci z rodzin o nizszym SES charakteryzuja si¢ istotnie wyzszym
ryzykiem nadwagi i otylosci (Wang & Lim, 2012). Meta-analiza obejmujaca
dane z siedmiu kohort urodzeniowych z szesciu krajéw wysokodochodowych wy-
kazata silny gradient ryzyka otylosci dziecigcej w wieku 8-11 lat wedlug poziomu
wyksztalcenia matki we wszystkich uczestniczacych kohortach, z bardziej hetero-
genicznymi wynikami dla gradientu wedtug dochodu gospodarstwa domowego
(White et al., 2022). Badania z Anglii dokumentuja poglebianie si¢ nieréwnosci
w otylosci dziecigcej w latach 1995-2019, napedzane przede wszystkim wzrostem
rozpowszechnienia w§réd dzieci w niekorzystnej sytuacji spoteczno-ekonomicz-
nej: réznica migdzy dzie¢mi z gospodarstw domowych bez kwalifikacji a tymi
z wyksztalceniem na poziomie uniwersyteckim wzrosta z -1,1% do 13,2%, a r6z-
nica miedzy gospodarstwami jedno- i dwurodzicielskimi wzrosta z 0,5% do 5,3%
(Broadbent et al., 2024).

W przeciwienistwie do krajéw wysokorozwinietych, w krajach o niskim i §red-
nim dochodzie narodowym obserwuje si¢ odwrotna zalezno$¢, w ktorej wyzszy
SES wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem otylosci dziecigcej. Analiza danych z 123
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krajéw o niskim i $rednim dochodzie wykazaka, ze dzieci z rodzin o wysokim
statusie spoleczno-ekonomicznym charakteryzowaly si¢ wigkszym prawdopodo-
bieristwem nadwagi w poréwnaniu do dzieci z rodzin o umiarkowanym lub ni-
skim SES (Van Hook et al., 2012). Podobne wzorce zaobserwowano w Chinach,
gdzie dzieci z wysokiego statusu spoleczno-ekonomicznego byly bardziej nara-
zone na otylo$¢ niz dzieci z umiarkowanych lub niskich grup spoleczno-ekono-
micznych (Mazza et al., 2025). W Tajlandii klastry otylosci dziecigcej wykazaty
istotne i pozytywne powiazanie z regionami charakteryzujacymi si¢ podwyziszo-
nym poziomem czynnikéw srodowiskowych spoleczno-ekonomicznych, takich
jak roczny dochdd, gestos¢ zaludnienia, liczba gospodarstw domowych, poziom
edukacji i stopa bezrobocia (Burra, et al., 2025).

Wspokczesne badania podkreslaja, ze status spoleczno-ekonomiczny nalezy
rozumie¢ jako wielowymiarowy konstrukt obejmujacy nie tylko dochéd gospo-
darstwa domowego, ale réwniez wyksztalcenie rodzicéw, prestiz zawodowy, wa-
runki mieszkaniowe oraz zamozno$¢ mierzong przez posiadane zasoby materialne.
Meta-analiza globalnych danych epidemiologicznych pokazala, ze obok SES, klu-
czowe czynniki ryzyka otylosci dziecigeej obejmuja wiek dziecka, pte¢, typ szkoly,
otylo$¢ matki, spozywanie $niadania, liczbe positkéw dziennie, godziny spedzane
dziennie przy komputerze, palenie papieroséw przez matke w ciagzy, mase urodze-
niows, regularne ¢wiczenia oraz czas snu (Zhang, et al., 2024). Niektore badania
wykazaly, ze nieréwnosci dochodowe na poziomie kraju lepiej wyjasniaja nieréw-
nosci w nadwadze niz bezwzgledne bogactwo, co podkresla potencjat interwencgji
spolecznych w redukeji otylosci niezaleznie od poziomu rozwoju ekonomicznego
(Dhurandhar, 2016).

Wsréd réznych wymiaréw statusu spoleczno-ekonomicznego, poziom wy-
ksztalcenia matki konsekwentnie wylania si¢ jako jeden z najsilniejszych i najbar-
dziej uniwersalnych predyktoréw ryzyka otylosci dziecigcej w réznych kontekstach
geograficznych i kulturowych. Badania kohortowe z krajéw wysokodochodo-
wych dostarczaja przekonujacych dowodéw na istnienie wyraznego gradientu
ryzyka otylosci wedtug wyksztalcenia matki, przy czym dzieci matek z nizszym
poziomem edukacji charakteryzuja si¢ znaczaco wyzszym ryzykiem otylosci juz
we wezesnym dzieciistwie (White et al., 2022). Analiza danych z kohorty ABIS
(All Babies In Southeast Sweden) wykazala, ze w relacji migdzy wyksztalceniem
matki a BMI/ryzykiem otylosci dziecka w wieku 19 lat, dwie $ciezki posrednie

— samokontrola matki i samokontrola dziecka — mediowaly 85% efektu na BMI
i 87,5% efektu na ryzyko otylosci, co wzrosto do 95% i 94% po uwzglednieniu
BMI matki w modelu (Khan, et al. 2024).
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Warto zwréci¢ uwage na to, ze mechanizmy, przez ktére wyksztatcenie mat-
ki wptywa na ryzyko otylosci dziecka, sa wielorakie i obejmuja zaréwno czynniki
bezposrednie, jak i posrednie. Matki z wyzszym poziomem edukacji posiadaja
wigkszg wiedz¢ zywieniowa, lepiej rozumiejg informacje zdrowotne, wykazuja
zdrowsze nawyki zywieniowe i aktywnosci fizycznej, ktore przekazuja swoim
dzieciom, oraz dysponuja wigkszymi zasobami finansowymi umozliwiajacymi
zakup zdrowej zywnosci i dostep do programéw rekreacyjnych. Badania z Paki-
stanu wéréd 191 matek dzieci w wieku 5-15 lat pokazaly, ze 48,7% matek miato
wyksztalcenie powyzej poziomu $redniego, a poziom wiedzy, postaw i praktyk
matek dotyczacych otylosci dziecigcej byt istotnie powigzany z ich poziomem
edukacji (Hudaib et al. 2024).

Interesujace jest, ze wplyw wyksztalcenia matki na otytos¢ dziecka moze
by¢ moderowany przez inne czynniki spoleczno-ekonomiczne, w tym zatrud-
nienie matki. Badanie z siedmiu krajéw o niskim i §rednim dochodzie wykazalo,
ze dzieci formalnie zatrudnionych kobiet z wyzszym wyksztalceniem mialy wyzsze
szanse na nadwage w poréwnaniu do dzieci niezatrudnionych kobiet z wyzszym
wyksztatceniem (POR=1,2; 95% CI 1,0-1,4) (Oddo et al., 2017). Co wiccej, wy-
ksztalcenie matki modyfikowato wielko$¢ zwigzku migdzy formalnym zatrudnie-
niem a otyloscia dziecigca — kombinacja wysokiego wyksztalcenia i formalnego
zatrudnienia byla zwiazana z wigkszymi szansami otylosci dziecigcej w poréwna-
niu do analogicznej kombinacji niskiego wyksztalcenia i formalnego zatrudnienia
(Panico et al., 2023). Te ztozone interakcje wskazujg, ze proste modele liniowe
moga nie uchwyci¢ pelnej ztozonosci wplywu SES na zdrowie dziecka, szczegdl-
nie w kontekscie szybkich zmian spolecznych i ekonomicznych zachodzacych
w krajach rozwijajacych sie.

Podczas, gdy wyksztalcenie matki dziala jako mediator na poziomie indy-
widualnym, nieréwnosci dochodowe i ubdstwo stanowig strukturalne determi-
nanty otylosci dziecigcej, ksztattujace szersze Srodowisko spoteczno-ekonomiczne,
w ktérym rodziny funkcjonuja. Zwiazek miedzy ubdstwem a otyloscia dziecigea
jest szczeg6lnie silny w krajach wysokorozwinigtych, gdzie dzieci zyjace w ubo-
gich spoleczno$ciach paradoksalnie charakteryzuja si¢ najwyzszymi wskaznikami
otylosci (Liang et al., 2025).

Ubéstwo wywiera gleboki wpltyw na zdrowie dziecka poprzez wiele powia-
zanych mechanizméw. W Wielkiej Brytanii dzieci zyjace w trwalym ubéstwie od
urodzenia charakteryzowaly si¢ wyzszym ryzykiem otylosci w wieku 14 lat w po-
réwnaniu do dzieci w warunkach niskiego ubdstwa. Tymczasem w Kanadzie
dzieci konsekwentnie ubogie lub z rosnacym ryzykiem ubéstwa mialy zwickszone
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ryzyko nadwagi/otylosci w wieku 8, 10 i 12 lat. W kontekscie szerszej definicji
ubéstwa, deprywacja materialna (definiowana jako zaréwno ubédstwo, jak i bez-
robocie rodzicéw) byla zwigzana z nieznacznie podwyzszonym BMI wsréd dzieci
w Danii (Liang et al., 2025).

Na poziomie makrostrukturalnym, zwigzek miedzy nieréwnosciami docho-
dowymi a otyloscig dziecigcg odzwierciedla szersze procesy spoleczne i ekono-
miczne. Badania poréwnawcze z 35 krajéw pokazuja, ze nieréwnosci dochodo-
we lepiej wyjasniaja nieréwnosci w nadwadze niz bezwzgledne bogactwo wsréd
mlodziezy, co podkresla potencjal interwencji spotecznych w redukeji otylosci
(Dhurandhar, 2016). Analiza danych z Etiopii wykazala, ze okoto 29,4% dzieci
w gospodarstwach domowych z bezpieczefistwem zywnosciowym i 25% w go-
spodarstwach domowych pozbawionych bezpieczeristwa zywnosciowego charak-
teryzowalo si¢ nadwaga/otyloscia, cho¢ po uwzglednieniu zmiennych kontrol-
nych, status bezpieczeristwa zywnosciowego gospodarstwa domowego i dziecka
nie byl istotnie zwigzany z nadwaga lub otyloscia dzieci i mlodziezy (Biadgilign,
et al. 2021). Te niejednoznaczne wyniki podkreslaja znaczenie kontekstu regio-
nalnego i kulturowego w ksztaltowaniu zwiazkéw miedzy ubdstwem, bezpieczeni-

stwem zywno$ciowym a otytoscig dziecigca.
Zakonczenie

Przedstawiona analiza globalnych czynnikéw spoteczno-ekonomicznych de-
terminujacych epidemie otylosci dziecigcej ujawnia zlozong sie¢ wzajemnie po-
wigzanych mechanizméw dzialajacych na réznych poziomach — od makrostruk-
turalnych proceséw globalizacji i urbanizacji, przez charakterystyki spolecznosci
i sasiedztw, po czynniki rodzinne i indywidualne. Weryfikacja postawionych hi-
potez badawczych prowadzi do nast¢pujacych wnioskéw: Po pierwsze, hipoteza
o odwréconej zaleznosci migdzy statusem spoleczno-ekonomicznym a otyloscia
dziecigca w krajach wysokorozwinietych, przy jednoczesnej pozytywnej zalezno-
$ci w krajach rozwijajacych sie, zostala potwierdzona przez liczne badania epi-
demiologiczne, cho¢ mechanizmy lezace u podstaw tego paradoksu pozostaja
przedmiotem intensywnych badan. Po drugie, procesy urbanizacji i globalizacja
systemu zywno$ciowego rzeczywiscie prowadza do masowego wzrostu spozycia
zywnosci ultra-przetworzonej wéréd dzieci na calym $wiecie, co bezposrednio
przeklada si¢ na wzrost BMI i rozpowszechnienia otylosci niezaleznie od pozio-
mu rozwoju gospodarczego. Po trzecie, poziom wyksztalcenia matki stanowi klu-
czowy czynnik posredniczacy w relacji migdzy SES a ryzykiem otylosci dziecka,
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dzialajac poprzez ztozone mechanizmy behawioralne i srodowiskowe, przy czym
samokontrola matki i dziecka mediuja znaczacy cze$¢ tego efektu.

Fundamentalne znaczenie dla zrozumienia epidemii otylosci dziecigcej
ma uznanie jej wieloczynnikowej etiologii, w ktérej czynniki biologiczne, be-
hawioralne i §rodowiskowe wchodza w zlozone interakcje moderowane przez
kontekst spoleczno-kulturowy i ekonomiczny. Teoria przejécia zywieniowego
dostarcza uzytecznej ramy do zrozumienia makrostrukturalnych zmian w sys-
temach zywno$ciowych, podczas gdy model bioekologiczny pozwala na analize
wielopoziomowych wplywéw srodowiskowych na zachowania zdrowotne dzie-
ci. Szczegdlnie istotne jest rozpoznanie roli Srodowiska zbudowanego — zaréwno
fizycznego (infrastruktura, dostgp do terenéw zielonych, planowanie urbanistycz-
ne), jak i spolecznego (normy, wartosci, kapitat spoleczny) — w ksztattowaniu
mozliwosci realizacji zdrowych zachowan przez dzieci i ich rodziny.

Wyniki przedstawionej analizy majg istotne implikacje dla ksztattowania po-
lityki zdrowia publicznego i interwencji prewencyjnych w zakresie otylosci dzie-
ciecej. Skuteczne przeciwdzialanie epidemii otylosci wymaga wielosektorowego
podejscia wykraczajacego poza tradycyjne interwencje edukacyjne i behawioralne,
obejmujacego zmiany strukturalne w $rodowisku zywnosciowym, planowaniu
urbanistycznym, polityce fiskalnej oraz regulacji marketingu Zywnosci niezdro-
wej. Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje kompleksowy zestaw dziatari
obejmujacy: polityke fiskalng taka jak podatki od napojéw stodzonych i zywnosci
o wysokiej zawartosci cukru, soli i thuszczy trans; restrykcje dotyczace marketingu
zywnosci niezdrowej skierowanej do dzieci; poprawe Srodowiska zywnosciowe-
go poprzez regulacje gestosci punktdw sprzedazy fast-food oraz promowanie ak-
tywnosci fizycznej poprzez rozwéj bezpiecznych tras dla pieszych i rowerzystow,
a takze dostep do zielonych przestrzeni publicznych.

Ze wzgledu na udokumentowany wplyw nieréwnoséci spoleczno-ekono-
micznych na ryzyko otyloéci dziecigcej, interwencje powinny by¢ szczegélnie
ukierunkowane na populacje w niekorzystnej sytuacji spoleczno-ekonomiczej,
stosujac zasadg proporcjonalnego uniwersalizmu — intensywnos$¢ dzialad powin-
na by¢ proporcjonalna do poziomu potrzeby. Kluczowe znaczenie ma wezesna
interwencja, rozpoczynajaca si¢ juz w okresie okoloporodowym i wczesnym
dziecinistwie, kiedy ksztaltuja si¢ nawyki zywieniowe i wzorce aktywnosci fizycz-
nej, a elastycznos$¢ rozwojowa jest najwicksza. Programy musza angazowad ro-
dzicéw, szczegblnie matki, oferujac edukacje Zywieniowa, wsparcie w ksztatto-
waniu zdrowych nawykéw oraz dostgp do zasobéw umozliwiajacych realizacje

zdrowych wyboréw.
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Pomimo znaczacego postgpu w zrozumieniu spoteczno-ekonomicznych de-
terminantéw otyloéci dziecigcej, pozostaje wiele istotnych luk badawczych wy-
magajacych dalszej eksploracji. Przede wszystkim, potrzebne sa dtugoterminowe
badania longitudinalne i kohortowe pozwalajace na $ledzenie trajektorii rozwoju
otyloéci od wezesnego dzieciristwa do dorostosci oraz identyfikacje krytycznych
okreséw wrazliwosci na czynniki srodowiskowe i spoleczne. Szczegdlnie istotne
jest glebsze zrozumienie mechanizméw biologicznych i metabolicznych faczacych
stres psychospoleczny, niepewno$¢ zywnosciowa i niski status spoteczny z dysre-
gulacja metabolizmu energetycznego i zwigkszonym ryzykiem otylosci — obszar,
w ktérym integracja metod epidemiologicznych z podejséciami z zakresu biologii
molekularnej, epigenetyki i mikrobiologii moze przynies¢ przelomowe odkrycia.

Druga kluczowa linia badaii powinna koncentrowa¢ si¢ na lepszym zro-
zumieniu heterogenicznosci efektéw interwencji w zaleznosci od kontekstu
spofeczno-kulturowego i ekonomicznego. Interwencje skuteczne w krajach
wysokorozwinigtych moga nie przynosi¢ oczekiwanych rezultatéw w krajach
o niskim i $rednim dochodzie narodowym ze wzgledu na odmienne uwarun-
kowania strukturalne, normy kulturowe dotyczace zywienia i sylwetki ciala,
oraz réznice w systemach opieki zdrowotnej. Pilnie potrzebne sa badania eks-
perymentalne i quasi-eksperymentalne oceniajace skuteczno$¢ interwencji na
poziomie polityki publicznej, takich jak podatki od napojéw stodzonych, ogra-
niczenia marketingu Zywnosci niezdrowej czy zmiany w planowaniu urbanistycz-
nym, z wykorzystaniem rygorystycznych projektéw badawczych pozwalajacych
na wnioskowanie przyczynowe.

Kluczowe jest, aby przyszle badania w wickszym stopniu uwzglednialy
perspektywe réwnosci zdrowotnej i sprawiedliwoéci spotecznej, analizujac nie
tylko $rednie efekty interwencji, ale réwniez ich dystrybucyjne konsekwencje —
czy przyczyniaja si¢ do redukgji czy poglebienia istniejacych nieréwnosci zdro-
wotnych. Badania te powinny by¢ prowadzone z udzialem spotecznosci dotknie-
tych problemem otylosci, zapewniajac ze glos os6b najbardziej zainteresowanych
jest styszany w procesie projektowania, implementacji i ewaluacji interwencji.
Tylko poprzez takie inkluzywne, wielosektorowe i kontekstualnie osadzone po-
dejscie bedziemy w stanie skutecznie przeciwdziataé globalnej epidemii otylosci

dziecigcej i jej nieréwnie roztozonym konsekwencjom zdrowotnym i spolecznym.
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THE SIGNIFICANCE OF GLOBAL SOCIOECONOMIC FACTORS

IN THE ESCALATION OF THE CHILDHOOD OBESITY EPIDEMIC

WORLDWIDE

Abstract: Childhood obesity is one of the most serious public health problems
of the 21st century, affecting over 150 million children worldwide. The aim of
this article is to provide a comprehensive analysis of global socio-economic factors
determining the epidemic of childhood obesity and to identify the mechanisms
responsible for these relationships. The research question focuses on how
economic inequalities, urbanization, globalization of the food system, and parental
education level influence the spread of childhood obesity in different regions of the
world. The article verifies three research hypotheses: a low socio-economic status
of the family increases the risk of childhood obesity in high-income countries,
while in developing countries this relationship is reversed; urbanization and
globalization of the food system lead to increased consumption of ultra-processed
foods, directly contributing to the rise in childhood obesity; maternal education
level mediates the relationship between socio-economic status and childhood
obesity through behavioral and environmental mechanisms. The theoretical
section presents contemporary concepts explaining socio-economic determinants
of obesity, including the theory of nutritional transition and the bioecological
model. The research section analyzes the results of the latest epidemiological and
cohort studies from 2020-2025, covering data from various continents. The main
conclusions indicate the existence of an obesity paradox in the context of socio-
economic status, which takes different forms depending on the country’s level of
economic development. The article identifies key directions for political and social
interventions necessary to curb the epidemic of childhood obesity, emphasizing
the need for a multi-sectoral approach that includes both the food environment

and changes in urban planning.

Keywords: childhood obesity, socio-economic status, urbanization
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