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Anna Stawecka-Pawełczyk
lek., Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im.św.Rafała w Czerwonej Górze

ROLA DIETETYKI I NAWODNIENIA  
W ZAPOBIEGANIU NAJCZĘSTSZYM  
CHOROBOM UKŁADU MOCZOWEGO

Streszczenie: Celem niniejszego artykułu było przedstawienie aktualnego stanu 
wiedzy na temat roli dietetyki i nawodnienia w zapobieganiu najczęstszym choro-
bom układu moczowego, w oparciu o systematyczny przegląd dostępnej literatury 
naukowej, ze szczególnym uwzględnieniem badań klinicznych i  metaanaliz. Ar-
tykuł kompleksowo analizuje wpływ modyfikowalnych czynników żywieniowych 
na zdrowie układu moczowego, koncentrując się na czterech głównych grupach 
schorzeń: zakażeniach dróg moczowych, kamicy nerkowej, przewlekłej chorobie 
nerek oraz zaburzeniach dolnych dróg moczowych. Problem badawczy artykułu 
wynika z  rosnącego obciążenia systemów opieki zdrowotnej chorobami układu 
moczowego, które dotykają znaczną część populacji globalnej i  istotnie obniżają 
jakość życia pacjentów. Tradycyjne podejście terapeutyczne koncentruje się przede 
wszystkim na interwencjach farmakologicznych, jednak rosnąca liczba dowodów 
naukowych wskazuje na istotną rolę czynników modyfikowalnych, takich jak dieta 
i nawodnienie, w prewencji oraz wspomaganiu terapii tych schorzeń. Mechanizmy 
działania diety i nawodnienia na układ moczowy są wieloaspektowe i obejmują 
zarówno bezpośrednie efekty związane z przepływem moczu i jego rozcieńczeniem, 
jak i pośrednie działanie poprzez modulację stanu zapalnego, stresu oksydacyjnego 
oraz równowagi mikrobiologicznej organizmu. W oparciu o zidentyfikowane luki 
badawcze sformułowano cztery główne hipotezy. Pierwsza hipoteza zakładała, że 
zwiększone spożycie płynów, szczególnie wody, prowadzi do statystycznie istot-
nego zmniejszenia częstości nawracających zakażeń układu moczowego u kobiet 
w wieku rozrodczym. Druga hipoteza zakładała, że dieta bogata w wapń z pro-
duktów mlecznych oraz uboga w sód i białko zwierzęce zmniejsza ryzyko rozwoju 
kamicy nerkowej w  porównaniu z  dietą o  wysokiej zawartości białka zwierzęce-
go. Trzecia hipoteza dotyczyła zależności między adherencją do zdrowych wzor-
ców dietetycznych, charakteryzujących się wysokim spożyciem warzyw, owoców 
i produktów roślinnych, a niższym ryzykiem progresji przewlekłej choroby nerek. 
Czwarta hipoteza zakładała, że modyfikacje dietetyczne, w tym eliminacja pokar-
mów drażniących pęcherz i zwiększone nawodnienie, prowadzą do redukcji obja-
wów zaburzeń dolnych dróg moczowych. Artykuł przedstawia szczegółową ana-
lizę mechanizmów fizjologicznych, poprzez które nawodnienie wpływa na układ 
moczowy, wskazując na kluczowe znaczenie odpowiedniej objętości moczu w me-
chanicznym wypłukiwaniu bakterii oraz rozcieńczaniu substancji litogennych. 
Omówiono rolę poszczególnych składników odżywczych, w  tym makroskładni-
ków takich jak białko, węglowodany i tłuszcze, oraz mikroelementów takich jak 
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wapń, sód, potas i fosfor, w modulowaniu składu biochemicznego moczu i ryzyka 
chorób układu moczowego. Szczególną uwagę poświęcono najnowszym badaniom 
randomizowanym wykazującym skuteczność zwiększonego nawodnienia w reduk-
cji nawrotów zakażeń dróg moczowych oraz kamicy nerkowej, a także znaczeniu 
zdrowych wzorców dietetycznych, takich jak dieta śródziemnomorska czy die-
ta DASH, w  prewencji przewlekłej choroby nerek. Wnioski artykułu wskazują,  
że odpowiednie nawodnienie oraz zbilansowana dieta bogata w produkty roślinne 
stanowią fundamentalne elementy prewencji chorób układu moczowego. Zwięk-
szenie spożycia wody do poziomu zapewniającego produkcję co najmniej dwóch 
do dwóch i  pół litra moczu dziennie wykazuje udokumentowaną skuteczność 
w redukcji ryzyka nawrotów zakażeń i kamicy. Zdrowe wzorce dietetyczne charak-
teryzujące się wysokim spożyciem warzyw, owoców, produktów pełnoziarnistych 
i niskim spożyciem produktów wysokoprzetworzonych są związane z niższym ry-
zykiem rozwoju i progresji przewlekłej choroby nerek.

Słowa kluczowe: dietetyka, nawodnienie, choroby układu moczowego, prewencja, 
zakażenia dróg moczowych, kamica nerkowa, przewlekła choroba nerek.

Wstęp

Układ moczowy, obejmujący nerki, moczowody, pęcherz moczowy oraz cew-
kę moczową, pełni kluczową rolę w homeostazymenia ustrojowej, eliminacji pro-
duktów przemiany materii oraz regulacji składu elektrolitowego organizmu. Cho-
roby tego układu należą do najczęstszych problemów zdrowotnych współczesnego 
społeczeństwa, znacząco obniżając jakość życia pacjentów oraz generując istotne 
obciążenie dla systemów opieki zdrowotnej. Zakażenia dróg moczowych stanowią 
jedne z najczęstszych infekcji bakteryjnych u ludzi, dotykając szczególnie kobiety, 
przy czym szacuje się, że ponad 50% kobiet doświadczy co najmniej jednego epi-
zodu zakażenia w ciągu życia. Kamica nerkowa dotyka około 10-15% populacji 
krajów rozwiniętych, z tendencją wzrostową w ostatnich dekadach, co wiąże się 
z zmianami stylu życia i nawyków żywieniowych współczesnych społeczeństw.

Przewlekła choroba nerek (PChN) stanowi globalny problem zdrowia pu-
blicznego, dotykając niemal co piątego dorosłego w Stanach Zjednoczonych oraz 
znaczną część populacji starszej na całym świecie, mogąc prowadzić do niewydol-
ności nerek wymagającej inwazyjnej terapii nerkozastępczej. Zaburzenia dolnych 
dróg moczowych (LUTS), obejmujące szereg objawów związanych z magazyno-
waniem i  oddawaniem moczu, znacząco wpływają na codzienne funkcjonowa-
nie i  jakość życia milionów dorosłych na całym świecie. Tradycyjne podejście 
do leczenia chorób układu moczowego koncentruje się przede wszystkim na 
interwencjach farmakologicznych, jednak rosnąca liczba dowodów naukowych  
 



9

ROLA DIETETYKI I NAWODNIENIA W ZAPOBIEGANIU NAJCZĘSTSZYM CHOROBOM...

wskazuje na istotną rolę czynników modyfikowalnych, takich jak dieta i nawod-
nienie, w prewencji oraz wspomaganiu terapii tych schorzeń.

Mechanizmy, poprzez które dieta i nawodnienie wpływają na zdrowie ukła-
du moczowego, są wieloaspektowe i złożone, obejmując zarówno bezpośrednie 
efekty związane z przepływem moczu i jego rozcieńczeniem, jak i pośrednie dzia-
łanie poprzez modulację stanu zapalnego, stresu oksydacyjnego oraz równowagi 
mikrobiologicznej organizmu. Zwiększone spożycie płynów może wpływać na 
eliminację bakterii z dróg moczowych przed ich kolonizacją, rozcieńczanie mo-
czu oraz redukcję stężenia substancji litogennych sprzyjających tworzeniu kamie-
ni nerkowych. Poszczególne składniki odżywcze, w tym makroskładniki (białko, 
węglowodany, tłuszcze) oraz mikroelementy (wapń, sód, potas, fosfor), mogą 
modulować skład biochemiczny moczu, wpływając na ryzyko krystalizacji i two-
rzenia kamieni, jak również na stan czynnościowy nerek.

Celem niniejszego artykułu jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy 
na temat roli dietetyki i nawodnienia w zapobieganiu najczęstszym chorobom 
układu moczowego, w oparciu o systematyczny przegląd dostępnej literatury na-
ukowej, ze szczególnym uwzględnieniem badań klinicznych i metaanaliz. Arty-
kuł składa się z siedmiu głównych sekcji tematycznych, obejmujących kolejno: 
mechanizmy działania nawodnienia na układ moczowy, rolę diety w prewencji 
zakażeń dróg moczowych, znaczenie czynników dietetycznych w zapobieganiu 
kamicy nerkowej, wpływ diety na rozwój i progresję przewlekłej choroby nerek, 
modyfikacje żywieniowe w zaburzeniach dolnych dróg moczowych, praktyczne 
wytyczne dietetyczne oraz perspektywy dalszych badań.

W oparciu o dotychczasowy stan wiedzy oraz zidentyfikowane luki badaw-
cze sformułowano następujące hipotezy, które stanowią podstawę dalszej analizy 
literatury i dyskusji wyników:

•	 H1: Zwiększone spożycie płynów, szczególnie wody, prowadzi do staty-
stycznie istotnego zmniejszenia częstości nawracających zakażeń układu 
moczowego u kobiet w wieku rozrodczym.

•	 H2: Dieta bogata w wapń z produktów mlecznych oraz uboga w sód 
i białko zwierzęce zmniejsza ryzyko rozwoju kamicy nerkowej w porów-
naniu z dietą o wysokiej zawartości białka zwierzęcego.

•	 H3: Adherencja do zdrowych wzorców dietetycznych, charakteryzują-
cych się wysokim spożyciem warzyw, owoców i produktów roślinnych, 
jest związana z niższym ryzykiem progresji przewlekłej choroby nerek.
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•	 H4: Modyfikacje dietetyczne, w tym eliminacja pokarmów drażniących 
pęcherz i zwiększone nawodnienie, prowadzą do redukcji objawów za-
burzeń dolnych dróg moczowych.

Mechanizmy działania nawodnienia na układ moczowy

Prawidłowe nawodnienie organizmu stanowi fundamentalny element ho-
meostazy, warunkując prawidłowe funkcjonowanie wszystkich układów, w tym 
układu moczowego. Nerki, jako główne organy regulacji gospodarki wodno-

-elektrolitowej, przetwarzają dziennie około 180 litrów przesączu kłębuszkowego, 
z  czego ostatecznie wydalanych jest około 1-2 litrów moczu, w  zależności od 
stanu nawodnienia organizmu. Osmolalność moczu, parametr odzwierciedlający 
stężenie substancji osmotycznie czynnych, stanowi kluczowy wskaźnik stanu na-
wodnienia, przy czym wartości poniżej 500 mOsm/kg wskazują na prawidłowe 
nawodnienie, podczas gdy wartości przekraczające 800 mOsm/kg sugerują od-
wodnienie. Zwiększone spożycie płynów prowadzi do wzrostu objętości moczu 
i częstości mikcji, co bezpośrednio wpływa na mechaniczne wypłukiwanie bakte-
rii i potencjalnych patogenów z dróg moczowych, zanim zdążą one przylegać do 
nabłonka i kolonizować śluzówkę (Hooton et al., 2018).

Rozcieńczenie moczu poprzez zwiększone spożycie wody skutkuje również 
obniżeniem stężenia substancji litogennych, takich jak wapń, szczawian czy kwas 
moczowy, które w wysokich stężeniach mogą krystalizować i  tworzyć złogi ka-
micy nerkowej (Borghi et al., 1996). Pośrednie mechanizmy działania nawod-
nienia obejmują również modulację wydzielania wazopresyny (AVP), hormonu 
antydiuretycznego, którego podwyższone stężenia w  osoczu są implikowane 
w rozwoju chorób metabolicznych, przewlekłej choroby nerek oraz autosomalnej 
dominującej policystycznej choroby nerek. Zwiększone spożycie wody prowadzi 
do obniżenia osmotycznie stymulowanego wydzielania wazopresyny, co może 
korzystnie wpływać na funkcję nerek i metabolizm (Perrier et al, 2020).

Kluczową kwestią w tym zakresie jest również optymalny poziom nawodnie-
nia dla zdrowia układu moczowego, który pozostaje przedmiotem intensywnych 
badań naukowych. Tradycyjne zalecenie spożywania „8 szklanek wody dziennie” 
(około 2 litrów) nie ma mocnego oparcia w dowodach naukowych i może być 
niewystarczające dla osób z  grupy ryzyka chorób układu moczowego. Współ-
czesne wytyczne sugerują spożycie płynów na poziomie zapewniającym objętość 
moczu przekraczającą 2-2,5 litra dziennie dla osób z ryzykiem kamicy nerkowej 
lub nawracających zakażeń dróg moczowych (Borghi et al., 1996).
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W  randomizowanym badaniu klinicznym Hooton i  współpracownicy 
(2018) wykazali, że u kobiet przed menopauzą z nawracającymi zakażeniami dróg 
moczowych, które spożywały mniej niż 1,5 litra płynów dziennie, zwiększenie 
spożycia wody o dodatkowe 1,5 litra dziennie prowadziło do zmniejszenia śred-
niej liczby epizodów zakażeń o 48% w ciągu 12 miesięcy w porównaniu z grupą 
kontrolną (Hooton et al., 2018). Warto jednak zaznaczyć, że nadmierne spoży-
cie wody może w niektórych przypadkach prowadzić do rozcieńczenia ochron-
nych czynników w moczu, takich jak uromodulina, co sugerują niektóre badania  
na modelach zwierzęcych (Hamilton et al., 2024). Rodzaj spożywanych płynów 
ma również istotne znaczenie, przy czym woda powinna stanowić podstawowe 
źródło nawodnienia, podczas gdy napoje zawierające kofeinę, alkohol czy sub-
stancje drażniące pęcherz mogą wywoływać lub nasilać objawy zaburzeń układu 
moczowego (Bradley et al., 2017).

Rola diety w prewencji zakażeń dróg moczowych

Zakażenia dróg moczowych (ZUM) należą do najczęstszych infekcji bakte-
ryjnych u ludzi, przy czym około 50-60% kobiet doświadcza co najmniej jednego 
epizodu ZUM w  ciągu życia, a  u  20-30% z  nich występują nawroty infekcji. 
Głównym czynnikiem etiologicznym zakażenia układu moczowego jest bakteria 
Escherichia coli, odpowiedzialna za około 80-85% przypadków nieskompliko-
wanych zakażeń, która wykorzystuje fimbrie (pili) typu 1 do adhezji do nabłon-
ka dróg moczowych. Tradycyjne leczenie ZUM opiera się na antybiotykoterapii, 
jednak rosnący problem oporności bakteryjnej na antybiotyki skłania do poszu-
kiwania alternatywnych strategii prewencyjnych, w tym modyfikacji diety i stylu 
życia (Flores-Mireles et al., 2015).

Mechanizmy, poprzez które dieta może wpływać na ryzyko zakażenia ukła-
du moczowego, obejmują modulację pH moczu, wpływ na adhezję bakterii do 
nabłonka dróg moczowych, wsparcie odpowiedzi immunologicznej oraz kształ-
towanie mikrobioty jelitowej i  urogenitalnej. Witamina C (kwas askorbowy) 
w  wysokich dawkach może zakwaszać mocz, co teoretycznie ogranicza wzrost 
niektórych bakterii, choć dowody naukowe na kliniczną skuteczność tej strategii 
pozostają niejednoznaczne (Jepson et al., 2012). Probiotyki, szczególnie szczepy 
Lactobacillus, mogą konkurować z patogenami o miejsca adhezji w drogach mo-
czowo-płciowych oraz produkować substancje bakteriobójcze, choć standardyza-
cja dawkowania i ocena długoterminowej skuteczności wymagają dalszych badań 
(Beerepoot et al., 2012).
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Najsilniejsze dowody naukowe potwierdzające rolę interwencji dietetycz-
nych w  przeciwdziałaniu zakażeń układu moczowego dotyczą zwiększonego 
spożycia płynów. W przełomowym randomizowanym badaniu klinicznym prze-
prowadzonym przez Hooton i współpracowników (2018) na grupie 140 kobiet 
przed menopauzą z nawracającymi zapaleniami pęcherza moczowego, które spo-
żywały mniej niż 1,5 litra płynów dziennie, interwencja polegająca na zwiększe-
niu spożycia wody o  dodatkowe 1,5 litra dziennie skutkowała istotnym staty-
stycznie zmniejszeniem średniej liczby epizodów zakażenia układu moczowego 
z 3,2 w grupie kontrolnej do 1,7 w grupie interwencyjnej w ciągu 12 miesięcy 
(różnica średnich: 1,5; 95% CI: 1,2-1,8; p<0,001) (Hooton et al., 2018).

Dodatkowo, zwiększone spożycie wody wiązało się z  redukcją liczby kur-
sów antybiotykoterapii stosowanych w leczeniu ZUM, co ma istotne implikacje 
dla zapobiegania rozwojowi oporności bakteryjnej na antybiotyki (Hakam et al., 
2024). Metaanaliza badań dotyczących zwiększonego spożycia płynów w prewen-
cji zakażeń układu moczowego, przeprowadzona przez Eells i współpracowników 
(2020), potwierdziła tendencję do redukcji ryzyka nawrotów ZUM, choć autorzy 
zwracają uwagę na ograniczoną liczbę wysokiej jakości badań randomizowanych 
w  tym obszarze (Mae Scott et al., 2020). Mechanizmy ochronnego działania 
zwiększonego nawodnienia obejmują mechaniczne wypłukiwanie bakterii z dróg 
moczowych, rozcieńczenie moczu zmniejszające stężenie substratów odżywczych 
dla bakterii oraz hamowanie adhezji patogenów do komórek nabłonkowych 
przez częstsze opróżnianie pęcherza (Lotan et al, 2013).

Warto również zwrócić uwagę na rolę probiotyków i  prebiotyków w  pre-
wencji zakażeń układu moczowego. Rosnące zainteresowanie badaczy koncentru-
je się na roli mikrobioty w zdrowiu układu moczowo-płciowego oraz potencjale 
probiotyków i żywności fermentowanej w prewencji ZUM. Szczepy Lactobacil-
lus, naturalnie występujące w  pochwie kobiet, stanowią pierwszą linię obrony 
przeciwko kolonizacji patogenami poprzez produkcję kwasu mlekowego, nad-
tlenku wodoru oraz bakteriocyn, a  także konkurencję o miejsca adhezji (Reid, 
2017). Badanie randomizowane z udziałem 252 kobiet z nawracającymi ZUM 
wykazało, że cotygodniowa interwaginalna aplikacja probiotyków zawierających 
Lactobacillus crispatus nie była skuteczniejsza niż placebo w redukcji nawrotów 
ZUM, co sugeruje, że droga podania i dobór szczepów mogą mieć kluczowe zna-
czenie dla skuteczności terapii (Beerepoot et al., 2012).

Żywność bogata w probiotyki, taka jak jogurt, kefir, kiszona kapusta czy 
kimchi, może wspierać zdrową mikrobiote jelitową i  urogenitalną, choć bez-
pośrednie dowody na kliniczną skuteczność spożycia probiotyków doustnych 
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w prewencji ZUM pozostają ograniczone (Saraiva et al., 2025). Metaanaliza 9 
badań klinicznych z udziałem 735 uczestniczek wykazała, że suplementacja pro-
biotykami może zmniejszać ryzyko nawrotów ZUM o około 26% (RR: 0,74; 
95% CI: 0,61-0,90), choć heterogeniczność badań pod względem zastosowanych 
szczepów, dawek i protokołów ogranicza możliwość sformułowania jednoznacz-
nych wytycznych klinicznych (Grin et al., 2013). Rośliny bogate w proantocyja-
nidyny typu A, szczególnie żurawina, wykazują potencjalną aktywność antyadhe-
zyjną wobec E. coli poprzez hamowanie przylegania bakterii do urotelium, choć 
metaanaliza Cochrane nie potwierdziła jednoznacznie skuteczności preparatów 
żurawinowych w prewencji ZUM (Jepson et al., 2012).

Znaczenie czynników dietetycznych w zapobieganiu kamicy nerkowej

Kamica nerkowa, charakteryzująca się tworzeniem stałych złogów w ukła-
dzie kielichowo-miedniczkowym nerek, stanowi istotny problem zdrowia pu-
blicznego, dotykając około 10-15% populacji w krajach rozwiniętych, z tendencją 
wzrostową w ostatnich dekadach (Abufaraj et al., 2021). Kamienie szczawiano-
wo-wapniowe stanowią około 70-80% wszystkich przypadków kamicy, podczas 
gdy kamienie fosforanowo-wapniowe, moczanowe i  cystynowe występują rza-
dziej (Scales et al., 2012). Czynniki ryzyka kamicy nerkowej obejmują zarówno 
uwarunkowania genetyczne, jak i modyfikowalne czynniki środowiskowe i diete-
tyczne, w tym niskie spożycie płynów, wysokie spożycie białka zwierzęcego, sodu 
oraz szczawianów, a także nieodpowiednie spożycie wapnia (Taylor et al., 2016).

Patogeneza kamicy nerkowej jest procesem wieloetapowym, obejmującym 
przesycenie moczu substancjami litogennymi, nukleację (tworzenie zarodków 
krystalicznych), wzrost kryształów, ich agregację oraz retencję w układzie kieli-
chowo-miedniczkowym nerek (Coe et al., 2005). Mocz zdrowych osób jest zwy-
kle przesycony względem szczawianu wapnia, jednak normalnie zawiera szereg 
inhibitorów krystalizacji, takich jak cytryniany, magnez, pyrofosforan czy uro-
modulina, które hamują tworzenie i wzrost kryształów (Worcester & Coe, 2008). 
Zaburzenie równowagi między czynnikami promującymi a hamującymi krysta-
lizację może prowadzić do rozwoju kamicy, przy czym modyfikacje dietetyczne 
mogą wpływać na skład biochemiczny moczu i tym samym modulować ryzyko 
kamicy (Curhan et al., 2004).

Najsilniejszym i najbardziej spójnym czynnikiem dietetycznym w prewen-
cji kamicy nerkowej jest odpowiednie nawodnienie zapewniające wysoką ob-
jętość moczu. W  pięcioletnim randomizowanym badaniu klinicznym Borghi 
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i  współpracowników (1996), pacjenci z  pierwszym epizodem kamicy wapnio-
wej, którzy zostali poinstruowani o zwiększeniu spożycia wody w celu osiągnięcia 
objętości moczu powyżej 2 litrów dziennie, wykazywali istotnie niższą częstość 
nawrotów kamicy (12%) w porównaniu z grupą kontrolną nieotrzymującą żad-
nej interwencji (27% nawrotów), przy czym grupa interwencyjna utrzymywała 
średnią objętość moczu na poziomie około 2,5 litra dziennie (Borghi et al., 1996).

Mechanizmy ochronnego działania wysokiej objętości moczu obejmują roz-
cieńczenie substancji litogennych, takich jak wapń, szczawian, kwas moczowy 
oraz cystyna, zmniejszając ich stężenie poniżej progu przesycenia krytycznego 
dla krystalizacji (Perrier et al, 2020). Współczesne wytyczne kliniczne zalecają 
utrzymywanie objętości moczu na poziomie co najmniej 2-2,5 litra dziennie 
dla wszystkich typów kamicy nerkowej, co zazwyczaj wymaga spożycia około  
2,5-3 litrów płynów dziennie, z odpowiednim zwiększeniem w warunkach wyso-
kiej temperatury otoczenia lub intensywnej aktywności fizycznej. Badania kohor-
towe wskazują, że każdy dodatkowy litr dziennego spożycia wody jest związany 
z redukcją ryzyka kamicy o około 50%, co podkreśla kluczowe znaczenie nawod-
nienia w strategiach prewencyjnych (Pearle et al., 2014).

Uzupełniając powyższe rozważania warto również zwrócić uwagę na wpływ 
makroskładników i mikroelementów na ryzyko kamicy. Spożycie białka zwierzę-
cego ma istotny wpływ na ryzyko kamicy nerkowej poprzez zwiększenie wyda-
lania wapnia z moczem, obniżenie pH moczu oraz redukcję wydalania cytrynia-
nu, naturalnego inhibitora krystalizacji szczawianu wapnia (Reddy et al., 2002). 
W randomizowanym badaniu klinicznym obejmującym mężczyzn z nawracającą 
kamicą wapniową i hiperkalciurią, dieta charakteryzująca się normalnym spoży-
ciem wapnia (30 mmol/dzień, około 1200 mg), ograniczonym spożyciem białka 
zwierzęcego (52 g/dzień) oraz niskim spożyciem sodu (50 mmol/dzień) skut-
kowała 50% redukcją ryzyka nawrotu kamicy w porównaniu z tradycyjną dietą 
niskowapniową w ciągu 5 lat obserwacji (Borghi et al., 2002).

Wbrew powszechnemu przekonaniu, ograniczenie spożycia wapnia diete-
tycznego nie jest zalecane w prewencji kamicy szczawianowo-wapniowej, a wręcz 
przeciwnie – wystarczające spożycie wapnia z dietą (około 1000-1200 mg dzien-
nie) może wiązać się z niższym ryzykiem kamicy poprzez wiązanie szczawianów 
w przewodzie pokarmowym i redukcję ich wchłaniania oraz wydalania z moczem 
(Curhan et al., 1997; Curhan et al., 2004). Duże prospektywne badania kohor-
towe, w tym Nurses' Health Study i Health Professionals Follow-up Study, wy-
kazały odwrotną zależność między spożyciem wapnia dietetycznego a ryzykiem 
kamicy nerkowej, przy czym każdy wzrost spożycia wapnia o 200 mg dziennie 
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był związany z  redukcją ryzyka o  około 10-15% (Taylor et al., 2004). Wyso-
kie spożycie sodu zwiększa wydalanie wapnia z moczem poprzez zmniejszenie 
reabsorpcji w kanalikach nerkowych, a także może redukować wydalanie cytry-
nianu, dlatego ograniczenie spożycia sodu do poziomu poniżej 2300 mg (około 
100 mmol) dziennie jest rekomendowane w prewencji kamicy (National Kidney  
Foundation, 2025).

Fitynian, naturalnie występujący w produktach zbożowych, orzechach i na-
sionach związek fosforoorganiczny, wykazuje właściwości inhibitorów krystali-
zacji szczawianu wapnia in vitro i może odgrywać ochronną rolę w prewencji 
kamicy. W badaniu kohortowym obejmującym młodsze kobiety stwierdzono od-
wrotną zależność między spożyciem fitynianu a ryzykiem kamicy nerkowej, przy 
czym ten ochronny efekt był niezależny od spożycia wapnia i innych czynników 
dietetycznych (Curhan et al., 2004). Dieta wegetariańska zawierająca produkty 
mleczne, w połączeniu z odpowiednią suplementacją wapnia, może charaktery-
zować się najniższym ryzykiem rozwoju kamieni moczowych, choć w tym obsza-
rze nadal istnieją znaczne niepewności wymagające dalszych badań (Miśkiewicz  
et al., 2023).

Wpływ diety na rozwój i progresję przewlekłej choroby nerek

Przewlekła choroba nerek (PChN) stanowi globalny problem zdrowia pu-
blicznego, dotykając około 10-15% populacji dorosłej na świecie, z  tendencją 
wzrostową związaną ze starzeniem się społeczeństw oraz rosnącą częstością cu-
krzycy i nadciśnienia tętniczego, głównych czynników ryzyka PChN (Hill et al., 
2016). PChN definiowana jest jako utrzymujące się przez co najmniej 3 miesiące 
upośledzenie funkcji nerek, manifestujące się obniżonym współczynnikiem prze-
sączania kłębuszkowego (GFR < 60 ml/min/1,73m²) lub obecnością uszkodzenia 
nerek (np. albuminurii), niezależnie od przyczyny (KDIGO, 2013).

Patogeneza PChN jest złożona i  obejmuje szereg mechanizmów, w  tym 
zapalenie, stres oksydacyjny, aktywację układu renina-angiotensyna-aldosteron, 
akumulację toksyn mocznicowych oraz progresywne włóknienie nerek, które 
ostatecznie może prowadzić do schyłkowej niewydolności nerek wymagającej 
dializoterapii lub przeszczepienia nerki. Niedawne odkrycia wskazują na kluczo-
wą rolę interleukiny-11 (IL-11) w patologicznych procesach naprawczych nerek, 
gdzie nadprodukcja IL-11 w odpowiedzi na transformujący czynnik wzrostu beta 
1 (TGF-β1) prowadzi do aberracyjnego włóknienia zamiast fizjologicznej regene-
racji tkanki nerkowej (Elshoff et al., 2024).
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Nie bez znaczenia pozostaje również istota prawidłowego żywienia.. Rosną-
ca liczba dowodów naukowych wskazuje, że adherencja do zdrowych wzorców 
dietetycznych jest związana z niższym ryzykiem rozwoju PChN oraz wolniejszą 
progresją choroby u osób z już istniejącym upośledzeniem funkcji nerek. Meta-
analiza 18 badań kohortowych z udziałem ponad 630 000 uczestników wykazała, 
że najwyższa adherencja do zdrowych wzorców dietetycznych, charakteryzują-
cych się wysokim spożyciem warzyw, owoców, roślin strączkowych, orzechów, 
produktów pełnoziarnistych, ryb i  niskotłuszczowych produktów mlecznych 
oraz niskim spożyciem czerwonego mięsa, produktów wysokoprzetworzonych 
i napojów słodzonych, była związana z 30% redukcją ryzyka rozwoju PChN (RR: 
0,70; 95% CI: 0,60-0,82) (Bach et al., 2019).

W  badaniu CRIC (Chronic Renal Insufficiency Cohort), obejmującym 
3791 uczestników z PChN, wyższa adherencja do zdrowych wzorców dietetycz-
nych, w  tym diety DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), diety 
śródziemnomorskiej oraz zdrowego indeksu odżywiania (HEI-2015), była zwią-
zana z 24-31% niższym ryzykiem zgonu z wszystkich przyczyn oraz tendencją do 
wolniejszej progresji PChN, choć związek z progresją choroby nerek nie osiągnął 
istotności statystycznej we wszystkich modelach (Hu et al., 2020). Badanie ko-
hortowe wykorzystujące koreańską bazę danych KNHANES z udziałem 57 213 
uczestników zidentyfikowało trzy odrębne wzorce żywieniowe poprzez analizę 
skupień, przy czym wzorzec charakteryzujący się niższym ogólnym spożyciem 
żywności, energii i  składników odżywczych oraz wyższym spożyciem węglowo-
danów był niezależnie związany ze zwiększonym ryzykiem PChN (skorygowa-
ny współczynnik hazardu: 1,59; 95% CI: 1,04-2,41; p=0,031) w porównaniu 
z wzorcem charakteryzującym się wyższym spożyciem warzyw i ryb/owoców mo-
rza (Park et al., 2025).

Istotną rolę w tym zakresie pełni również białko dietetyczne oraz dieta ni-
skobiałkowa. Ograniczenie spożycia białka stanowi kamień węgielny interwencji 
dietetycznych w zaawansowanej PChN, mając na celu zmniejszenie obciążenia 
nerek azotem mocznikowym, redukcję hiperfiltracji kłębuszkowej, ograniczenie 
akumulacji toksyn mocznicowych oraz spowolnienie progresji choroby nerek. 
Wytyczne KDOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) zalecają ogra-
niczenie spożycia białka do poziomu 0,6-0,8 g/kg masy ciała dziennie u doro-
słych pacjentów z PChN w stadium 3-5 niebędących na dializie, w porównaniu 
z  zaleceniami dla zdrowej populacji wynoszącymi 0,8-1,0 g/kg/dzień (Ikizler  
et al., 2020).



17

ROLA DIETETYKI I NAWODNIENIA W ZAPOBIEGANIU NAJCZĘSTSZYM CHOROBOM...

Metaanaliza Cochrane obejmująca 17 badań randomizowanych z  udzia-
łem ponad 2000 pacjentów z  PChN wykazała, że diety niskobiałkowe  
(0,3-0,6 g/kg/dzień) mogą zmniejszać ryzyko progresji do schyłkowej niewydol-
ności nerek o około 32% (RR: 0,68; 95% CI: 0,52-0,89) w porównaniu z dietą 
standardową lub wysokobiałkową (Hahn et al., 2020). Jednak wdrożenie i dłu-
goterminowa adherencja do diety niskobiałkowej może być trudne dla pacjen-
tów, a ryzyko niedożywienia białkowo-kalorycznego stanowi istotne zagrożenie, 
szczególnie u osób starszych czy pacjentów z chorobami współistniejącymi (Car-
rero et al., 2013). Alternatywnym podejściem jest zastosowanie diet bardzo ni-
skobiałkowych (0,3-0,4 g/kg/dzień) suplementowanych analogami ketokwasów 
aminokwasów, które mogą dostarczać szkieletów węglowych dla endogennej syn-
tezy aminokwasów nieegzogennych, potencjalnie zmniejszając akumulację azotu 
mocznikowego przy jednoczesnym utrzymaniu prawidłowego stanu odżywienia 
(Kalantar-Zadeh et al., 2023).

Jakość białka dietetycznego również ma znaczenie, przy czym białko pocho-
dzenia roślinnego może być korzystniejsze dla pacjentów z PChN w porównaniu 
z białkiem zwierzęcym ze względu na niższą zawartość fosforanów, mniejszą pro-
dukcję metabolitów kwasowych oraz korzystny wpływ na mikrobiotę jelitową. 
Systematyczny przegląd i metaanaliza 16 badań wykazały, że dieta roślinna lub 
mieszana roślinna-zwierzęca w proporcji 1:1 była związana z wolniejszą progresją 
PChN i mniejszą częstością schyłkowej niewydolności nerek w porównaniu z die-
tą bogatą w białko zwierzęce (Haring et al., 2017).

Zarządzanie spożyciem sodu, potasu i  fosforu stanowi kluczowy element 
postępowania dietetycznego u pacjentów z PChN w celu kontroli ciśnienia tętni-
czego, równowagi elektrolitowej oraz zapobiegania powikłaniom metabolicznym. 
Ograniczenie spożycia sodu do poziomu poniżej 2300 mg (około 100 mmol 
lub 5 g soli kuchennej) dziennie jest zalecane dla wszystkich pacjentów z PChN 
w celu kontroli ciśnienia tętniczego i redukcji retencji płynów (KDIGO, 2021). 
Prospektywne badanie kohortowe wykazało, że adherencja do diety w  stylu 
DASH o niskiej zawartości sodu może zmniejszać ryzyko rozwoju PChN u osób 
z grup wysokiego ryzyka (Yuzbashian et al., 2018).

Zarządzanie potasem u pacjentów z PChN jest skomplikowane, ponieważ 
z  jednej strony wysokie spożycie potasu z  owoców i  warzyw jest składnikiem 
zdrowych wzorców dietetycznych, z drugiej strony zaawansowana PChN wiąże 
się z ryzykiem hiperkaliemii ze względu na upośledzenie wydalania potasu przez 
nerki (Palmer & Clegg, 2017). Wytyczne sugerują indywidualizację zaleceń do-
tyczących potasu w  zależności od stadium PChN, stężenia potasu w  surowicy 
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oraz stosowanych leków wpływających na homeostazę potasu, przy czym w za-
awansowanych stadiach PChN może być konieczne ograniczenie produktów 
bogatych w  potas (National Kidney Foundation, 2025). Fosfor w  diecie jest 
szczególnie istotny u  pacjentów z  PChN, ponieważ hiperfosfatemia związana 
z upośledzonym wydalaniem fosforanów przez nerki przyczynia się do wtórnej 
nadczynności przytarczyc, mineralno-kostnej choroby nerek oraz zwiększonego 
ryzyka sercowo-naczyniowego. Wytyczne zalecają ograniczenie spożycia fosforu, 
ze szczególnym uwzględnieniem ograniczenia produktów bogatych w  fosforan 
nieorganiczny (dodatki do żywności) oraz białka zwierzęcego, z którego fosfor 
jest efektywniej wchłaniany w  porównaniu z  fosforanami pochodzenia roślin-
nego (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2025). ​

Modyfikacje żywieniowe w zaburzeniach dolnych dróg moczowych

Zaburzenia dolnych dróg moczowych (LUTS – Lower Urinary Tract Symp-
toms) obejmują szeroki spektrum objawów związanych z magazynowaniem mo-
czu (takich jak częstomocz, nykturia, pilne parcie na pęcherz, nietrzymanie mo-
czu) oraz objawów związanych z mikcją (osłabiony strumień moczu, przerywany 
przepływ, uczucie niepełnego opróżnienia pęcherza), które znacząco wpływają na 
jakość życia milionów dorosłych na całym świecie (Abrams et al., 2013). LUTS 
mogą wynikać z różnych przyczyn, w tym łagodnego rozrostu gruczołu krokowe-
go (BPH) u mężczyzn, nadreaktywności pęcherza moczowego (OAB), zapalenia 
pęcherza śródmiąższowego (IC/BPS) czy zaburzeń czynnościowych dna miedni-
cy (Cornu et al., 2012).

Zapalenie pęcherza śródmiąższowego/zespół bolesnego pęcherza (IC/BPS) 
jest szczególnie wyniszczającym schorzeniem charakteryzującym się przewle-
kłym bólem pęcherza lub dyskomfortem w  miednicy, często towarzyszącym 
objawom ze strony dróg moczowych, w  braku identyfikowalnej infekcji lub 
innej patologii, dotykającym przede wszystkim kobiety (Hanno et al., 2015). 
Etiologia IC/BPS pozostaje niejasna, jednak proponowane mechanizmy obej-
mują uszkodzenie nabłonkowej warstwy glikozaminoglikanowej pęcherza, stan 
zapalny, aktywację komórek tucznych oraz neurogeniczne unerwienieuczulenie  
(Sant & Theoharides, 2001).

Kolejnym istotnym zagadnieniem w tym zakresie jest wpływ diety i płynów 
na objawy LUTS. Dowody naukowe dotyczące wpływu diety i spożycia płynów 
na objawy LUTS są heterogeniczne, jednak systematyczne przeglądy i badania 
kohortowe sugerują, że pewne czynniki dietetyczne mogą modulować nasilenie 
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objawów. Systematyczny przegląd literatury przeprowadzony przez Newberry 
i współpracowników (2017) obejmujący 46 badań oceniających związek między 
dietą, spożyciem płynów, kofeiną, alkoholem, tytoniem a zaburzeniem dolnych 
dróg moczowych wykazał, że wysokie spożycie płynów i kofeiny mogą być związa-
ne ze zwiększonymi objawami magazynowania moczu, podczas gdy ograniczenie 
kofeiny może prowadzić do poprawy objawów u niektórych pacjentów (Bradley 
et al., 2017). Badania obserwacyjne sugerują, że spożycie napojów zawierających 
kofeinę (kawa, herbata, napoje energetyczne) oraz alkoholu może nasilać objawy 
częstomoczu i pilnego parcia na pęcherz poprzez działanie drażniące na pęcherz 
oraz efekt diuretyczny (Bryant et al., 2002).

U mężczyzn z zaburzeniem dolnych dróg moczowych spożycie makroskład-
ników wykazuje złożone związki z nasileniem objawów, przy czym wyższe spożycie 
tłuszczów ogółem, tłuszczów nasyconych i wielonienasyconych było pozytywnie 
związane z LUTS, podczas gdy wyższe spożycie białka było odwrotnie związane 
z LUTS (Maserejian et al., 2009). Mechanizmy tych związków mogą obejmować 
wpływ diety na stan zapalny, stres oksydacyjny, funkcję śródbłonka naczynio-
wego oraz metabolizm hormonów płciowych, które z kolei wpływają na wzrost 
prostaty i  napięcie mięśni gładkich dolnych dróg moczowych. Randomizowa-
ne badanie kliniczne oceniające program samodzielnego zarządzania obejmujący 
edukację dotyczącą modyfikacji płynów, redukcji kofeiny, technik opróżniania 
pęcherza oraz ćwiczeń mięśni dna miednicy u mężczyzn z LUTS wykazało istotne 
statystycznie zmniejszenie częstości niepowodzenia leczenia i redukcję objawów 
moczowych w porównaniu z grupą kontrolną (Brown et al., 2007).

U pacjentów z zapaleniem pęcherza śródmiąższowego/zespołem bolesnego 
pęcherza (IC/BPS) modyfikacje dietetyczne odgrywają istotną rolę w zarządzaniu 
objawami, choć dowody naukowe opierają się głównie na badaniach obserwacyj-
nych i  ankietowych raczej niż randomizowanych badaniach klinicznych. Bada-
nia ankietowe wśród pacjentów z IC/BPS wskazują, że najczęściej zgłaszanymi 
pokarmami wywołującymi lub nasilającymi objawy są: kawa i kofeina, alkohol, 
owoce cytrusowe, pomidory, napoje gazowane, przyprawy ostre oraz sztuczne 
słodziki. Dieta dla IC/BPS zazwyczaj koncentruje się na spożywaniu pokarmów 
niskokwasowych i łagodnych dla pęcherza, takich jak gruszki, jabłka, zielone wa-
rzywa, chude białka, produkty pełnoziarniste oraz soki niecytrusowe, z jednocze-
snym unikaniem pokarmów wyzwalających objawy (Shorter et al., 2007).

Testy wrażliwości pokarmowej mogą pomóc w  dostosowaniu diety elimi-
nacyjnej do indywidualnych potrzeb pacjenta, a  unikanie pokarmów wyzwa-
lających objawy zazwyczaj prowadzi do poprawy w  ciągu 1-2 tygodni. Dieta 
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przeciwzapalna bogata w żywność o właściwościach antyoksydacyjnych, taką jak 
jagody (szczególnie borówki), warzywa liściaste oraz produkty bogate w witaminę 
C (papryka, brokuły), może wspierać ogólne zdrowie układu moczowego poprzez 
redukcję stanu zapalnego (Patel & Srikrishna, 2025). Warto jednak podkreślić, 
że reakcje na poszczególne pokarmy są wysoce indywidualne, a systematyczne po-
dejście do identyfikacji i eliminacji pokarmów wyzwalających objawy, najlepiej 
pod nadzorem dietetyka klinicznego, jest kluczowe dla skutecznego zarządzania 
IC/BPS (Bassaly et al., 2011).

Praktyczne wytyczne dietetyczne w prewencji chorób  
układu moczowego

Na podstawie przeglądu dostępnej literatury naukowej można sformułować 
szereg praktycznych zaleceń dietetycznych mających na celu prewencję najczęst-
szych chorób układu moczowego. W zakresie nawodnienia fundamentalnym za-
leceniem jest spożycie wystarczającej ilości płynów w celu utrzymania objętości 
moczu na poziomie co najmniej 2-2,5 litra dziennie, co zazwyczaj wymaga spo-
życia około 2,5-3 litrów płynów dziennie, z odpowiednim zwiększeniem w wa-
runkach wysokiej temperatury lub intensywnej aktywności fizycznej (Borghi  
et al., 1996; Pearle et al., 2014). Woda powinna stanowić podstawowe źródło 
nawodnienia, podczas gdy napoje zawierające kofeinę, alkohol, sztuczne słodziki 
czy substancje drażniące należy spożywać z umiarem, szczególnie u osób z LUTS 
lub IC/BPS (Bradley et al., 2017).

W  zakresie makroskładników zaleca się zbilansowaną dietę z  umiarkowa-
nym spożyciem białka (około 0,8-1,0 g/kg masy ciała dziennie u osób zdrowych, 
z możliwym ograniczeniem do 0,6-0,8 g/kg/dzień u pacjentów z zaawansowaną 
PChN), z preferencją dla białka pochodzenia roślinnego oraz ryb nad czerwonym 
mięsem i produktami wysokoprzetworzonymi (Hu et al., 2020). Spożycie wap-
nia powinno być utrzymywane na prawidłowym poziomie (około 1000-1200 
mg dziennie), najlepiej z produktów mlecznych lub wzbogaconych produktów 
roślinnych, ponieważ wystarczające spożycie wapnia dietetycznego jest związane 
z niższym ryzykiem kamicy nerkowej poprzez wiązanie szczawianów w przewo-
dzie pokarmowym (Curhan et al., 2004). Ograniczenie spożycia sodu do pozio-
mu poniżej 2300 mg (około 5 g soli kuchennej) dziennie jest zalecane zarówno 
w prewencji kamicy nerkowej, jak i w kontroli ciśnienia tętniczego u pacjentów 
z PChN lub w grupie ryzyka (National Kidney Foundation, 2025).
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Dieta bogata w owoce, warzywa, produkty pełnoziarniste, rośliny strączkowe, 
orzechy oraz nasiona, charakterystyczna dla diety śródziemnomorskiej lub diety 
DASH, jest związana z niższym ryzykiem zarówno kamicy nerkowej, jak i PChN, 
oraz może wspierać ogólne zdrowie układu moczowego poprzez dostarczanie an-
tyoksydantów, błonnika, fitynianów oraz innych bioaktywnych substancji (Bach 
et al., 2019). Spożycie produktów zawierających probiotyki, takich jak jogurt, 
kefir czy produkty fermentowane, może wspierać zdrową mikrobiotę jelitową 
i urogenitalną, choć bezpośrednie dowody na kliniczną skuteczność w prewencji 
ZUM pozostają umiarkowane (Saraiva et al., 2025). U osób z IC/BPS lub LUTS 
indywidualizacja diety z identyfikacją i eliminacją pokarmów wyzwalających ob-
jawy (często kawa, alkohol, owoce cytrusowe, pomidory, przyprawy ostre) może 
prowadzić do istotnej poprawy objawów, choć wymaga systematycznego podej-
ścia i współpracy z dietetykiem klinicznym (Shorter et al., 2007).

Zakończenie

Przedstawiony przegląd literatury naukowej dostarcza kompleksowych do-
wodów na istotną rolę dietetyki i nawodnienia w prewencji najczęstszych chorób 
układu moczowego, koncentrując się na czterech głównych grupach schorzeń: 
zakażeniach dróg moczowych, kamicy nerkowej, przewlekłej chorobie nerek oraz 
zaburzeniach dolnych dróg moczowych. Analiza dostępnych badań klinicznych, 
metaanaliz oraz prospektywnych badań kohortowych pozwala na weryfikację hi-
potez badawczych sformułowanych na wstępie niniejszej pracy oraz identyfikację 
kluczowych kierunków dalszych badań w tej dynamicznie rozwijającej się dzie-
dzinie medycyny prewencyjnej.

Pierwsza hipoteza zakładała, że zwiększone spożycie płynów, szczególnie 
wody, prowadzi do statystycznie istotnego zmniejszenia częstości nawracających 
zakażeń układu moczowego u kobiet w wieku rozrodczym. Analiza dostępnych 
dowodów naukowych, w szczególności przełomowego randomizowanego bada-
nia klinicznego przeprowadzonego przez Hooton i współpracowników z 2018 
roku, w pełni potwierdza tę hipotezę. W badaniu tym wykazano, że interwencja 
polegająca na zwiększeniu dziennego spożycia wody o 1,5 litra u kobiet przed 
menopauzą z  nawracającymi zakażeniami układu moczowego, które wcześniej 
spożywały mniej niż 1,5 litra płynów dziennie, skutkowała redukcją średniej 
liczby epizodów zakażenia z 3,2 do 1,7 w ciągu 12 miesięcy, co stanowi staty-
stycznie istotne zmniejszenie o 48%. Co więcej, zwiększone nawodnienie wiązało 
się z redukcją liczby kursów antybiotykoterapii, co ma fundamentalne znaczenie 
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w kontekście narastającego problemu oporności bakteryjnej na antybiotyki. Me-
chanizmy ochronnego działania obejmują mechaniczne wypłukiwanie bakterii 
z dróg moczowych przed ich kolonizacją, rozcieńczenie moczu zmniejszające do-
stępność substratów odżywczych dla patogenów oraz zwiększoną częstość mikcji 
zapobiegającą adhezji bakterii do nabłonka urotelialnego. Metaanaliza przepro-
wadzona przez Eells i współpracowników potwierdza tendencję do redukcji ryzy-
ka nawrotów zakażeń układu moczowego, choć autorzy słusznie zwracają uwagę 
na ograniczoną liczbę wysokiej jakości badań randomizowanych, co wskazuje na 
potrzebę dalszych badań w populacjach o  różnych charakterystykach demogra-
ficznych i klinicznych.

Druga hipoteza dotyczyła związku między dietą bogatą w wapń z produk-
tów mlecznych oraz ubogą w sód i białko zwierzęce a zmniejszonym ryzykiem 
rozwoju kamicy nerkowej w  porównaniu z  dietą o  wysokiej zawartości białka 
zwierzęcego. Ta hipoteza również znajduje silne potwierdzenie w analizowanej 
literaturze naukowej, szczególnie w  świetle randomizowanego badania klinicz-
nego Borghi i współpracowników z 2002 roku. Badanie to wykazało, że u męż-
czyzn z  nawracającą kamicą wapniową i  hiperkalciurią, dieta charakteryzująca 
się normalnym spożyciem wapnia (około 1200 mg dziennie), ograniczonym 
spożyciem białka zwierzęcego (52 g dziennie) oraz niskim spożyciem sodu  
(50 mmol dziennie) skutkowała 50% redukcją ryzyka nawrotu kamicy w ciągu 
5 lat obserwacji w porównaniu z tradycyjną dietą niskowapniową. Te wyniki są 
spójne z danymi pochodzącymi z dużych prospektywnych badań kohortowych, 
w  tym Nurses' Health Study oraz Health Professionals Follow-up Study, któ-
re wykazały odwrotną zależność między spożyciem wapnia dietetycznego a  ry-
zykiem kamicy nerkowej, przy czym każdy wzrost spożycia wapnia o 200 mg 
dziennie wiązał się z redukcją ryzyka o 10-15%. Mechanizm tego ochronnego 
działania polega na wiązaniu szczawianów przez wapń w przewodzie pokarmo-
wym, co ogranicza ich wchłanianie i wydalanie z moczem, zmniejszając stężenie 
szczawianu wapnia w moczu poniżej progu krystalizacji. Jednocześnie ogranicze-
nie spożycia białka zwierzęcego redukuje wydalanie wapnia z moczem, obniża 
kwasowość moczu oraz zwiększa wydalanie cytrynianu, naturalnego inhibitora 
krystalizacji. Dodatkowa rola ograniczenia spożycia sodu w prewencji kamicy jest 
potwierdzona przez mechanizmy nefrologiczne związane ze zwiększoną reabsorp-
cją wapnia w kanalikach nerkowych przy niskim spożyciu sodu.

Trzecia hipoteza zakładała, że adherencja do zdrowych wzorców dietetycz-
nych, charakteryzujących się wysokim spożyciem warzyw, owoców i  produk-
tów roślinnych, jest związana z niższym ryzykiem progresji przewlekłej choroby 
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nerek. Dowody naukowe potwierdzają tę hipotezę, choć związki między die-
tą a  progresją przewlekłej choroby nerek są złożone i  wymagają dalszych ba-
dań interwencyjnych. Metaanaliza 18 badań kohortowych obejmująca ponad  
630 000 uczestników wykazała, że najwyższa adherencja do zdrowych wzorców 
dietetycznych była związana z 30% redukcją ryzyka rozwoju przewlekłej choro-
by nerek. W badaniu kohortowym CRIC (Chronic Renal Insufficiency Cohort), 
które objęło 3791 uczestników z już istniejącą przewlekłą chorobą nerek, wyższa 
adherencja do zdrowych wzorców dietetycznych, w tym diety DASH, diety śród-
ziemnomorskiej oraz zdrowego indeksu odżywiania HEI-2015, była związana 
z 24-31% niższym ryzykiem zgonu z wszystkich przyczyn oraz tendencją do wol-
niejszej progresji choroby nerek, choć związek z progresją nie osiągnął istotności 
statystycznej we wszystkich modelach statystycznych. Mechanizmy ochronnego 
działania zdrowych wzorców dietetycznych obejmują redukcję stanu zapalnego 
i stresu oksydacyjnego, kontrolę ciśnienia tętniczego, korzystny wpływ na mikro-
biotę jelitową, ograniczenie ekspozycji na fosforan nieorganiczny oraz dostarcza-
nie bioaktywnych substancji o  właściwościach nefroprotektywnych, takich jak 
polifenole, karotenoidy czy błonnik pokarmowy. Warto podkreślić, że większość 
dowodów pochodzi z badań obserwacyjnych, co ogranicza możliwość wniosko-
wania o związkach przyczynowo-skutkowych i wskazuje na pilną potrzebę prze-
prowadzenia długoterminowych badań randomizowanych oceniających wpływ 
konkretnych interwencji dietetycznych na progresję przewlekłej choroby nerek.

Czwarta hipoteza dotyczyła związku między modyfikacjami dietetycznymi, 
w tym eliminacją pokarmów drażniących pęcherz i zwiększonym nawodnieniem, 
a redukcją objawów zaburzeń dolnych dróg moczowych. W przypadku tej hi-
potezy dowody naukowe są najbardziej heterogeniczne i opierają się głównie na 
badaniach obserwacyjnych, ankietowych oraz pojedynczych badaniach klinicz-
nych o ograniczonej jakości metodologicznej. Systematyczny przegląd literatury 
przeprowadzony przez Newberry i współpracowników wykazał, że ograniczenie 
kofeiny może prowadzić do poprawy objawów u  niektórych pacjentów z  za-
burzeniami dolnych dróg moczowych, podczas gdy wysokie spożycie płynów 
i kofeiny mogą być związane ze zwiększonymi objawami magazynowania moczu. 
U pacjentów z  zapaleniem pęcherza śródmiąższowego/zespołem bolesnego pę-
cherza badania ankietowe wskazują, że eliminacja pokarmów wyzwalających ob-
jawy, takich jak kawa, alkohol, owoce cytrusowe, pomidory czy przyprawy ostre, 
prowadzi do poprawy objawów u znacznej części pacjentów, choć reakcje na po-
szczególne pokarmy są wysoce indywidualne. Randomizowane badanie klinicz-
ne oceniające kompleksowy program samodzielnego zarządzania obejmujący 
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modyfikację płynów, redukcję kofeiny oraz techniki behawioralne u mężczyzn 
z zaburzeniami dolnych dróg moczowych wykazało istotne statystycznie zmniej-
szenie objawów moczowych w  porównaniu z  grupą kontrolną. Jednakże ze 
względu na brak standaryzowanych protokołów dietetycznych, różnorodność 
fenotypów klinicznych zaburzeń dolnych dróg moczowych oraz ograniczoną 
liczbę badań wysokiej jakości, hipoteza ta może być traktowana jako częściowo 
potwierdzona, z wyraźną potrzebą przeprowadzenia dalszych badań randomizo-
wanych z wykorzystaniem walidowanych narzędzi oceny objawów oraz biomar-
kerów stan zapalnego i stresu oksydacyjnego.

Implikacje praktyczne wynikające z  przeprowadzonej analizy literatury są 
istotne zarówno dla praktyków medycznych, jak i dla pacjentów oraz instytucji 
zdrowia publicznego. Po pierwsze, zwiększenie świadomości na temat roli mody-
fikowalnych czynników żywieniowych w prewencji chorób układu moczowego 
może prowadzić do wdrożenia skutecznych strategii prewencji pierwotnej i wtór-
nej, redukując zapadalność na te schorzenia oraz częstość ich nawrotów. Zalece-
nia dotyczące zwiększenia spożycia wody do poziomu zapewniającego produkcję  
co najmniej 2-2,5 litra moczu dziennie powinny być rutynowo udzielane pa-
cjentom z grupy ryzyka nawracających zakażeń układu moczowego oraz kamicy 
nerkowej, co może przyczynić się do znacznej redukcji stosowania antybiotyków 
i  procedur inwazyjnych. Po drugie, edukacja pacjentów dotycząca prawidło-
wego składu diety, z naciskiem na wystarczające spożycie wapnia z produktów 
mlecznych lub wzbogaconych produktów roślinnych, ograniczenie spożycia sodu 
i białka zwierzęcego oraz zwiększenie konsumpcji warzyw i owoców, powinna 
stanowić integralną część opieki nad pacjentami z kamicą nerkową i przewlekłą 
chorobą nerek. Po trzecie, zindywidualizowane podejście dietetyczne uwzględ-
niające identyfikację pokarmów wyzwalających objawy u  pacjentów z  zaburze-
niami dolnych dróg moczowych może istotnie poprawić jakość życia tych osób 
i zmniejszyć zależność od interwencji farmakologicznych.

Implikacje teoretyczne niniejszej pracy są równie istotne, przyczyniając się 
do pogłębienia rozumienia mechanizmów patofizjologicznych chorób układu 
moczowego oraz roli czynników środowiskowych w  ich etiologii. Analiza do-
wodów naukowych potwierdza, że patogeneza najczęstszych chorób układu mo-
czowego jest procesem wieloczynnikowym, w którym czynniki genetyczne, śro-
dowiskowe i behawioralne oddziałują ze sobą w złożony sposób. Nawodnienie 
i dieta wpływają na zdrowie układu moczowego poprzez wielorakie mechanizmy, 
obejmujące zarówno bezpośrednie efekty mechaniczne i biochemiczne, takie jak 
rozcieńczenie moczu, zwiększenie przepływu przez drogi moczowe czy modulacja 
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składu biochemicznego moczu, jak i pośrednie efekty immunomodulujące, prze-
ciwzapalne oraz wpływ na mikrobiotę jelitową i  urogenitalną. Rosnące zrozu-
mienie tych mechanizmów otwiera nowe perspektywy dla rozwoju precyzyjnych 
interwencji dietetycznych dostosowanych do indywidualnych profili metabolicz-
nych, genetycznych i mikrobiologicznych pacjentów, co stanowi krok w kierun-
ku medycyny personalizowanej w prewencji chorób układu moczowego.

Pomimo znacznego postępu w  zrozumieniu roli dietetyki i  nawodnienia 
w  prewencji chorób układu moczowego, niniejsza analiza identyfikuje szereg 
istotnych ograniczeń przeprowadzonych badań oraz luk w aktualnej wiedzy na-
ukowej. Po pierwsze, większość dostępnych dowodów pochodzi z badań obser-
wacyjnych, które ze względu na swoją naturę nie pozwalają na wnioskowanie 
o związkach przyczynowo-skutkowych oraz są narażone na obecność czynników 
zakłócających i  odwróconej przyczynowości. Liczba wysokiej jakości rando-
mizowanych badań klinicznych oceniających wpływ konkretnych interwencji 
dietetycznych na długoterminowe wyniki kliniczne w  chorobach układu mo-
czowego pozostaje ograniczona, co utrudnia formułowanie jednoznacznych re-
komendacji klinicznych. Po drugie, heterogeniczność metodologii badań, w tym 
różnice w definicjach ekspozycji dietetycznych, narzędzi oceny diety, populacji 
badanych oraz punktów końcowych, ogranicza możliwość syntezy wyników i po-
równywania danych z różnych badań. Po trzecie, większość badań koncentruje 
się na populacjach pochodzących z krajów rozwiniętych, podczas gdy dane do-
tyczące populacji z regionów o różnych wzorcach żywieniowych, genetycznych 
i środowiskowych pozostają ograniczone. Po czwarte, mechanizmy molekularne  
i fizjologiczne, poprzez które poszczególne składniki diety wpływają na patoge-
nezę chorób układu moczowego, nie zostały w pełni wyjaśnione, co ogranicza 
możliwość opracowania celowanych interwencji dietetycznych.

Kierunki dalszych badań wynikające z przeprowadzonej analizy obejmują 
zarówno badania podstawowe mające na celu wyjaśnienie mechanizmów mole-
kularnych działania diety i nawodnienia na układ moczowy, jak i badania klinicz-
ne oceniające skuteczność konkretnych interwencji dietetycznych w populacjach 
o różnych charakterystykach. W zakresie zakażeń dróg moczowych priorytetem 
powinny być długoterminowe badania randomizowane oceniające skuteczność 
zwiększonego nawodnienia w prewencji nawrotów zakażeń w różnych grupach 
populacyjnych, w tym u mężczyzn, osób starszych oraz pacjentów z czynnikami 
ryzyka, takimi jak cukrzyca czy immunosupresja. Konieczne są również badania 
oceniające optymalną objętość i  skład spożywanych płynów, w  tym potencjal-
ne różnice w skuteczności wody, napojów zawierających elektrolity czy innych 
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rodzajów płynów. Istotnym kierunkiem badań jest również ocena roli probio-
tyków i prebiotyków w modulacji mikrobioty urogenitalnej i prewencji zakażeń 
układu moczowego, z  wykorzystaniem nowoczesnych technik sekwencjonowa-
nia metagenomicznego oraz badań randomizowanych oceniających skuteczność 
konkretnych szczepów probiotycznych podawanych doustnie lub dopochwowo.

W zakresie kamicy nerkowej dalsze badania powinny koncentrować się na 
identyfikacji optymalnych strategii dietetycznych dostosowanych do różnych ty-
pów kamieni nerkowych oraz indywidualnych czynników ryzyka pacjentów. Ba-
dania kohortowe z długoterminową obserwacją oraz biobankowaniem materiału 
biologicznego mogłyby umożliwić identyfikację biomarkerów predykcyjnych 
ryzyka kamicy oraz ocenę interakcji między czynnikami genetycznymi a  diete-
tycznymi w patogenezie kamicy. Warto również zbadać rolę fitynianów, cytry-
nianów, magnezu oraz innych naturalnych inhibitorów krystalizacji w prewencji 
kamicy, a także potencjalne zastosowanie suplementacji tych związków u pacjen-
tów z grupy wysokiego ryzyka. Badania randomizowane oceniające skuteczność 
kompleksowych interwencji dietetycznych obejmujących nie tylko zwiększenie 
nawodnienia, ale również modyfikację spożycia makroskładników, mikroelemen-
tów i bioaktywnych substancji roślinnych, mogłyby dostarczyć cennych danych 
do opracowania spersonalizowanych wytycznych dietetycznych dla pacjentów 
z nawracającą kamicą nerkową.

W  zakresie przewlekłej choroby nerek kluczowym kierunkiem badań jest 
przeprowadzenie długoterminowych badań randomizowanych oceniających 
wpływ adherencji do konkretnych wzorców dietetycznych, takich jak dieta śród-
ziemnomorska, dieta DASH czy diety roślinne, na progresję choroby nerek, ryzyko 
sercowo-naczyniowe oraz śmiertelność u pacjentów z różnymi stadiami przewle-
kłej choroby nerek. Badania te powinny uwzględniać standaryzowane protokoły 
interwencji dietetycznej, wsparcie behawioralne dla pacjentów oraz monitorowa-
nie adherencji przy użyciu obiektywnych biomarkerów dietetycznych. Ponadto, 
badania mechanistyczne z wykorzystaniem modeli komórkowych i zwierzęcych 
mogłyby pomóc w  wyjaśnieniu molekularnych mechanizmów, poprzez które 
poszczególne składniki diety, takie jak białko roślinne, wielonienasycone kwasy 
tłuszczowe omega-3, polifenole czy błonnik pokarmowy, wpływają na procesy 
zapalne, stres oksydacyjny, funkcję śródbłonkową oraz włóknienie nerek. Szcze-
gólnie obiecującym kierunkiem badań jest ocena roli mikrobioty jelitowej w pa-
togenezie przewlekłej choroby nerek oraz potencjału interwencji dietetycznych 
modulujących mikrobiotę, takich jak prebiotyki, probiotyki czy diety bogate 
w błonnik, w spowolnieniu progresji choroby i redukcji toksyn mocznicowych.
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W  zakresie zaburzeń dolnych dróg moczowych dalsze badania powinny 
koncentrować się na przeprowadzeniu dobrze zaprojektowanych badań rando-
mizowanych z wykorzystaniem walidowanych narzędzi oceny objawów oraz bio-
markerów stanu zapalnego, stresu oksydacyjnego i funkcji pęcherza. Badania te 
powinny oceniać skuteczność konkretnych modyfikacji dietetycznych, takich jak 
eliminacja kofeiny, alkoholu czy pokarmów drażniących, w  redukcji objawów 
u pacjentów z różnymi fenotypami zaburzeń dolnych dróg moczowych, w tym 
nadreaktywnością pęcherza, zapaleniem pęcherza śródmiąższowego czy zabu-
rzeniami czynnościowymi dna miednicy. Istotnym kierunkiem badań jest rów-
nież identyfikacja biomarkerów pozwalających na przewidywanie indywidualnej 
odpowiedzi pacjentów na konkretne interwencje dietetyczne, co umożliwiłoby 
personalizację zaleceń dietetycznych i  zwiększenie skuteczności leczenia. Bada-
nia nad mechanizmami, poprzez które poszczególne składniki diety wpływają na 
nerwową regulację czynności pęcherza, przepuszczalność nabłonka urotelialnego 
oraz aktywność komórek tucznych, mogłyby dostarczyć nowych celów terapeu-
tycznych dla interwencji dietetycznych.

Kolejnym istotnym kierunkiem badań jest ocena cost-effectiveness inter-
wencji dietetycznych w  prewencji chorób układu moczowego w  porównaniu 
z tradycyjnymi interwencjami farmakologicznymi i inwazyjnymi. Analizy ekono-
miczne mogłyby dostarczyć danych wspierających wdrożenie programów eduka-
cyjnych i interwencji dietetycznych na poziomie populacyjnym, co miałoby istot-
ne implikacje dla polityki zdrowia publicznego. Badania te powinny uwzględniać 
nie tylko koszty bezpośrednie związane z leczeniem chorób układu moczowego, 
ale również koszty pośrednie związane z utratą produktywności, absencją w pracy 
oraz obniżoną jakością życia pacjentów.

Warto również zwrócić uwagę na potrzebę badań nad barierami i  czynni-
kami ułatwiającymi adherencję do zaleceń dietetycznych w  różnych grupach 
populacyjnych, z uwzględnieniem czynników społeczno-ekonomicznych, kultu-
rowych, psychologicznych oraz dotyczących dostępności do żywności. Badania 
jakościowe z udziałem pacjentów oraz pracowników ochrony zdrowia mogłyby 
pomóc w  identyfikacji skutecznych strategii komunikacji i  wsparcia behawio-
ralnego, które zwiększyłyby skuteczność interwencji dietetycznych w  praktyce 
klinicznej. Rozwój narzędzi cyfrowych, takich jak aplikacje mobilne czy plat-
formy telezdrowia, do monitorowania spożycia płynów i diety oraz wspierania 
adherencji do zaleceń dietetycznych, stanowi kolejny obiecujący kierunek badań, 
szczególnie w kontekście rosnącego znaczenia telemedycyny w opiece zdrowotnej.
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Podsumowując, niniejszy systematyczny przegląd literatury dostarcza solid-
nych dowodów naukowych potwierdzających istotną rolę dietetyki i nawodnienia 
w prewencji najczęstszych chorób układu moczowego. Zwiększone spożycie wody 
do poziomu zapewniającego produkcję co najmniej 2-2,5 litra moczu dziennie 
stanowi skuteczną strategię prewencji nawracających zakażeń układu moczowego 
i  kamicy nerkowej, z  potwierdzoną skutecznością w  badaniach randomizowa-
nych. Dieta bogata w wapń, uboga w sód i białko zwierzęce, charakteryzująca 
się wysokim spożyciem warzyw, owoców i  produktów pełnoziarnistych, jest 
związana z niższym ryzykiem kamicy nerkowej oraz przewlekłej choroby nerek. 
Modyfikacje dietetyczne, w tym eliminacja pokarmów drażniących i optymaliza-
cja nawodnienia, mogą przynosić korzyści u pacjentów z zaburzeniami dolnych 
dróg moczowych, choć dowody w tym zakresie wymagają dalszego wzmocnienia 
poprzez badania randomizowane. Implikacje praktyczne tych ustaleń obejmują 
konieczność wdrożenia rutynowych rekomendacji dietetycznych w opiece nad 
pacjentami z chorobami układu moczowego, rozwoju programów edukacyjnych 
dla pacjentów i  społeczeństwa oraz integracji dietetyków klinicznych w  multi-
dyscyplinarne zespoły terapeutyczne. Zidentyfikowane luki badawcze i kierunki 
dalszych badań wskazują na potrzebę przeprowadzenia długoterminowych badań 
randomizowanych, badań mechanistycznych wyjaśniających molekularne me-
chanizmy działania diety na układ moczowy, badań w populacjach o  różnych 
charakterystykach oraz badań nad barierami i strategiami zwiększania adherencji 
do zaleceń dietetycznych. Realizacja tych kierunków badawczych przyczyni się 
do dalszego rozwoju medycyny prewencyjnej i personalizowanej w zakresie zdro-
wia układu moczowego, co ostatecznie może prowadzić do redukcji zapadalności 
na te powszechne schorzenia oraz poprawy jakości życia milionów pacjentów na 
całym świecie.
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THE ROLE OF DIETETICS AND HYDRATION IN THE PREVENTION OF 
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 

UKŁADU MOCZOWEGO

Streszczenie: Artykuł poświęcony jest znaczeniu edukacji zdrowotnej w zapobie-
ganiu chorobom układu moczowego, które stanowią jeden z najpoważniejszych 
problemów zdrowia publicznego we współczesnym świecie, dotykając rocznie 
około stu pięćdziesięciu milionów osób na całym globie. Szczególnie niepokojący 
jest fakt, że znaczna część pacjentów doświadcza nawracających epizodów zakażeń, 
co nie tylko obniża jakość ich życia, ale również generuje istotne koszty dla syste-
mów ochrony zdrowia. W obliczu rosnącej skali tego zjawiska oraz narastającego 
problemu antybiotykooporności, coraz większą uwagę zwraca się na działania pro-
filaktyczne, wśród których edukacja zdrowotna odgrywa kluczową rolę. Głównym 
celem artykułu jest przeprowadzenie kompleksowej analizy roli edukacji zdrowot-
nej w zapobieganiu chorobom układu moczowego oraz identyfikacja najskutecz-
niejszych strategii edukacyjnych opartych na aktualnych badaniach naukowych. 
W ramach realizacji tego celu podjęto próbę określenia, jakie czynniki wpływają 
na skuteczność interwencji edukacyjnych oraz w  jaki sposób można je zoptyma-
lizować w kontekście różnych grup docelowych. Problem badawczy koncentruje 
się na pytaniu o faktyczny wpływ edukacji zdrowotnej na poziom wiedzy, postawy 
oraz zachowania zdrowotne związane z profilaktyką chorób układu moczowego. 
Analiza obejmuje także próbę identyfikacji najskuteczniejszych modeli teoretycz-
nych i metod edukacyjnych mogących przyczynić się do realnej redukcji zachoro-
walności na te schorzenia. Autorzy sformułowali trzy główne hipotezy badawcze, 
które stanowią fundament prowadzonych rozważań. Pierwsza hipoteza zakłada, że 
programy edukacji zdrowotnej oparte na sprawdzonych modelach teoretycznych, 
takich jak Model Przekonań Zdrowotnych, prowadzą do istotnego statystycznie 
wzrostu wiedzy na temat profilaktyki chorób układu moczowego w porównaniu 
z  grupami kontrolnymi. Druga hipoteza przewiduje, że interwencje edukacyjne 
skutkują zmianą zachowań zdrowotnych związanych z higieną osobistą, nawyka-
mi dotyczącymi oddawania moczu oraz odpowiednim nawodnieniem organizmu. 
Trzecia hipoteza zakłada, że systematyczna edukacja zdrowotna prowadzi do re-
dukcji częstości występowania zakażeń układu moczowego w populacjach objętych 
interwencją. Artykuł prezentuje wszechstronne spojrzenie na problem, analizując 
teoretyczne podstawy edukacji zdrowotnej, dane epidemiologiczne dotyczące cho-
rób układu moczowego, modele teoretyczne stosowane w  edukacji zdrowotnej 
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oraz przegląd dotychczas przeprowadzonych badań interwencyjnych. Szczególną 
uwagę poświęcono identyfikacji kluczowych czynników determinujących skutecz-
ność programów edukacyjnych oraz specyfice edukacji w różnych grupach doce-
lowych, uwzględniając zróżnicowanie związane z wiekiem, płcią oraz kontekstem 
kulturowym. Na podstawie przeprowadzonej analizy badań można sformułować 
wniosek, że edukacja zdrowotna oparta na sprawdzonych modelach teoretycznych 
stanowi skuteczne narzędzie w redukcji zachorowalności na schorzenia układu mo-
czowego. Programy edukacyjne prowadzące do wzrostu wiedzy i zmiany postaw 
przekładają się na rzeczywiste zmiany zachowań profilaktycznych oraz redukcję 
częstości występowania zakażeń układu moczowego w objętych nimi populacjach. 
Dla osiągnięcia optymalnych efektów konieczne jest jednak odpowiednie dostoso-
wanie treści, metod i kanałów komunikacji do specyficznych potrzeb poszczegól-
nych grup docelowych oraz zapewnienie ciągłości i długoterminowego wsparcia 
edukacyjnego.

Słowa kluczowe: edukacja zdrowotna, choroby układu moczowego, zapobieganie, 
Model Przekonań Zdrowotnych, zachowania zdrowotne.

Wstęp

Choroby układu moczowego stanowią jeden z  najpoważniejszych proble-
mów zdrowia publicznego we współczesnym świecie, dotykając rocznie około 
150 milionów osób na całym globie. Szczególnie niepokojący jest fakt, że znacz-
na część pacjentów doświadcza nawracających epizodów zakażeń, co nie tylko 
obniża jakość ich życia, ale również generuje istotne koszty dla systemów ochro-
ny zdrowia. W obliczu rosnącej skali tego zjawiska oraz narastającego problemu  
antybiotykooporności, coraz większą uwagę zwraca się na działania profilaktycz-
ne, wśród których edukacja zdrowotna odgrywa kluczową rolę.

Edukacja zdrowotna, rozumiana jako proces świadomego kształtowania 
postaw i  zachowań sprzyjających zdrowiu, może stanowić skuteczne narzędzie 
w redukcji zachorowalności na schorzenia układu moczowego. Poprzez systema-
tyczne przekazywanie wiedzy na temat czynników ryzyka, prawidłowych nawy-
ków higienicznych oraz znaczenia wczesnej diagnostyki, możliwe jest wyposaże-
nie społeczeństwa w kompetencje niezbędne do samodzielnego dbania o zdrowie 
układu moczowego. Pytanie jednak pozostaje otwarte: w jakim stopniu programy 
edukacyjne rzeczywiście przekładają się na zmianę zachowań zdrowotnych i czy 
potrafią skutecznie zapobiegać tym powszechnym schorzeniom?

Niniejszy artykuł ma na celu przeprowadzenie kompleksowej analizy roli 
edukacji zdrowotnej w zapobieganiu chorobom układu moczowego oraz identy-
fikację najskuteczniejszych strategii edukacyjnych opartych na aktualnych bada-
niach naukowych. W ramach realizacji tego celu podjęto próbę określenia, jakie 
czynniki wpływają na skuteczność interwencji edukacyjnych oraz w jaki sposób 
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można je zoptymalizować w kontekście różnych grup docelowych. Szczególną 
uwagę poświęcono również analizie modeli teoretycznych stanowiących funda-
ment nowoczesnych programów edukacyjnych oraz ich praktycznego zastosowa-
nia w rzeczywistych warunkach klinicznych i środowiskowych.

W  centrum zainteresowania badawczego znalazło się pytanie o  faktyczny 
wpływ edukacji zdrowotnej na poziom wiedzy, postawy oraz zachowania zdro-
wotne związane z  profilaktyką chorób układu moczowego. Analiza obejmuje 
także próbę identyfikacji najskuteczniejszych modeli teoretycznych i metod edu-
kacyjnych mogących przyczynić się do realnej redukcji zachorowalności na te 
schorzenia. Biorąc pod uwagę różnorodność dostępnych podejść edukacyjnych 
oraz specyfikę poszczególnych grup pacjentów, zasadne staje się pytanie o uni-
wersalność skuteczności poszczególnych strategii oraz możliwość ich adaptacji do 
lokalnych uwarunkowań kulturowych i społecznych.

Na podstawie przeprowadzonego przeglądu literatury naukowej sformuło-
wano trzy główne hipotezy badawcze:

•	 H1: Programy edukacji zdrowotnej oparte na sprawdzonych modelach 
teoretycznych (np. Model Przekonań Zdrowotnych) prowadzą do istot-
nego statystycznie wzrostu wiedzy na temat profilaktyki chorób układu 
moczowego w porównaniu z grupami kontrolnymi.

•	 H2: Interwencje edukacyjne skutkują zmianą zachowań zdrowotnych 
związanych z higieną osobistą, nawykami dotyczącymi oddawania mo-
czu oraz odpowiednim nawodnieniem organizmu.

•	 H3: Systematyczna edukacja zdrowotna prowadzi do redukcji często-
ści występowania zakażeń układu moczowego w populacjach objętych 
interwencją

Artykuł został podzielony na siedem głównych części, które łącznie two-
rzą spójną narrację o  roli edukacji w  profilaktyce chorób układu moczowego. 
Po niniejszym wstępie zaprezentowane zostaną teoretyczne podstawy edukacji 
zdrowotnej oraz aktualne dane epidemiologiczne dotyczące chorób układu mo-
czowego. Kolejne rozdziały poświęcone są analizie modeli teoretycznych stoso-
wanych w edukacji zdrowotnej, przeglądowi dotychczas przeprowadzonych ba-
dań interwencyjnych oraz identyfikacji kluczowych czynników determinujących 
skuteczność programów edukacyjnych. Szczególną uwagę poświęcono również 
specyfice edukacji w różnych grupach docelowych, uwzględniając zróżnicowanie 
związane z wiekiem, płcią oraz kontekstem kulturowym. Całość wieńczy synteza  
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najlepszych praktyk oraz propozycje kierunków przyszłych badań, które mogłyby 
przyczynić się do dalszego doskonalenia strategii profilaktycznych w tym obszarze.

Teoretyczne podstawy edukacji zdrowotnej w  kontekście chorób 
układu moczowego

Edukacja zdrowotna jest definiowana jako zamierzony proces wpływu na 
osobowość jednostki, jej wiedzę, motywy, postawy i przekonania w celu zwięk-
szenia kompetencji do świadomego podejmowania działań sprzyjających zdrowiu. 
Stanowi ona jeden z kluczowych elementów promocji zdrowia i jest realizowana 
zarówno w systemie oświaty, jak i ochrony zdrowia. Edukacja zdrowotna powin-
na być procesem całożyciowym, uwzględniającym nie tylko nabywanie nowej 
wiedzy, ale także oduczanie się przestarzałych przekonań i  zachowań zdrowot-
nych (Narodowy Fundusz Zdrowia, 2022).

W  kontekście chorób układu moczowego edukacja zdrowotna obejmu-
je przekazywanie informacji na temat anatomii i fizjologii układu moczowego, 
czynników ryzyka zachorowań, objawów wymagających interwencji medycznej, 
zasad higieny osobistej oraz profilaktycznych zachowań zdrowotnych. Szczególne 
znaczenie ma także edukacja dotycząca racjonalnego stosowania antybiotyków 
oraz zapobiegania oporności bakteryjnej (Centers for Disease Control and Pre-
vention, 2024).

Choroby układu moczowego stanowią istotne obciążenie dla systemów 
opieki zdrowotnej na całym świecie. Zakażenia układu moczowego (ZUM) są 
jednymi z  najczęstszych infekcji bakteryjnych, szczególnie w  populacji kobiet, 
u  których ryzyko wystąpienia ZUM w  ciągu życia wynosi około 50-60%. Ba-
dania populacyjne wskazują, że częstość występowania objawów dolnych dróg 
moczowych (LUTS) w Polsce wynosi 69,8%, przy czym kobiety są bardziej nara-
żone (72,6%) niż mężczyźni (66,2%) (Przydacz et al., 2020).

W populacji osób starszych problem ten jest szczególnie nasilony ze względu 
na choroby współistniejące, osłabioną odporność oraz długotrwałe pobyty w in-
stytucjach opieki długoterminowej. W polskich oddziałach intensywnej terapii 
ZUM stanowią 3,6% wszystkich zakażeń szpitalnych, co podkreśla znaczenie 
tego problemu również w kontekście opieki szpitalnej (Wałaszek et al., 2021).

Identyfikacja czynników ryzyka jest fundamentem dla opracowania sku-
tecznych programów edukacyjnych. Do najważniejszych modyfikowalnych 
czynników ryzyka należą: nieodpowiednia higiena osobista, zbyt rzadkie odda-
wanie moczu, niedostateczne nawodnienie organizmu, aktywność seksualna bez 
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przestrzegania zasad higieny oraz niewłaściwe nawyki toaletowe. Czynniki nie-
modyfikowalne obejmują płeć, wiek, predyspozycje anatomiczne oraz obecność 
chorób współistniejących, takich jak cukrzyca czy zespół metaboliczny (Baven-
dam et al., 2016).

Badania wykazują, że otyłość, cukrzyca i  choroby sercowo-naczyniowe 
zwiększają ryzyko występowania objawów dolnych dróg moczowych. Poród dro-
gami natury oraz aktywność seksualna również wiążą się ze zwiększonym ryzy-
kiem zakażeń układu moczowego u kobiet. U osób starszych dodatkowe znacze-
nie mają: unieruchomienie, stosowanie cewników oraz wielochorobowość (Lewis 
et al., 2020).

Modele teoretyczne w  edukacji zdrowotnej dotyczącej chorób  
układu moczowego

Model Przekonań Zdrowotnych (HBM) jest jednym z  najczęściej stoso-
wanych modeli teoretycznych w  edukacji zdrowotnej dotyczącej zapobiegania 
zakażeniom układu moczowego. Model ten zakłada, że zachowania zdrowotne 
jednostki są determinowane przez postrzeganą podatność na chorobę, postrzega-
ną jej dotkliwość, postrzeganą użyteczność działań profilaktycznych, postrzegane 
bariery w podejmowaniu tych działań oraz poczucie własnej skuteczności. Bodź-
ce do działania, takie jak informacje zdrowotne czy objawy, stanowią dodatkowe 
komponenty modelu (Tehrani et al., 2014).

Badania potwierdzają wysoką skuteczność interwencji edukacyjnych opar-
tych na HBM w kontekście zapobiegania ZUM. W badaniu przeprowadzonym 
wśród kobiet z zakażeniami układu moczowego wykazano, że edukacja oparta na 
HBM prowadziła do istotnej poprawy wszystkich konstruktów modelu z wyjąt-
kiem postrzeganych barier, co przekładało się na lepsze zachowania zdrowotne 
(Tehrani et al., 2014).

Teoria Planowanego Zachowania (Theory of Planned Behavior) podkreśla 
znaczenie postaw wobec zachowania, subiektywnych norm społecznych oraz po-
strzeganej kontroli behawioralnej w kształtowaniu intencji do podjęcia określo-
nego zachowania. W kontekście zapobiegania ZUM teoria ta pozwala na zrozu-
mienie, dlaczego matki podejmują lub nie podejmują działania profilaktyczne 
w  stosunku do swoich dzieci. Badania wykazują, że wczesna edukacyjna inter-
wencja matek może skutecznie zmieniać zachowania związane z zapobieganiem 
ZUM u małych dziewczynek (Ahmadi et al., 2020).
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W randomizowanym badaniu kontrolowanym przeprowadzonym w Iranie 
matki uczestniczące w programie edukacyjnym opartym na Teorii Planowanego 
Zachowania wykazały istotnie wyższe wyniki we wszystkich komponentach mo-
delu (wiedza, postawy, normy subiektywne, kontrola behawioralna) w  porów-
naniu z  grupą kontrolną, co przekładało się na lepsze praktyki profilaktyczne 
stosowane wobec ich córek (Ahmadi et al., 2020).

Społeczna Teoria Poznawcza Bandury kładzie nacisk na wzajemne interak-
cje między czynnikami osobowościowymi, behawioralnymi i  środowiskowymi. 
Kluczowym konstruktem tej teorii jest poczucie własnej skuteczności, czyli prze-
konanie jednostki o posiadaniu zdolności do wykonania określonego zachowania. 
W edukacji zdrowotnej dotyczącej układu moczowego zwiększanie poczucia wła-
snej skuteczności odbiorców programów jest istotnym celem, ponieważ nabycie 
przekonania o własnych umiejętnościach do wprowadzenia zmian profilaktycz-
nych stanowi silny predyktor rzeczywistej zmiany zachowań (Cisek, 2011).

Badania wykazują, że przekazywanie informacji o  skutecznych strategiach 
profilaktycznych wraz z praktycznym treningiem umiejętności prowadzi do wyż-
szego poczucia własnej skuteczności oraz większej adhezji do zaleceń zdrowotnych 
w zakresie zapobiegania chorobom układu moczowego (Gromulska et al., 2009).

Przegląd badań interwencyjnych w zakresie edukacji zdrowotnej

W  quasi-eksperymentalnym badaniu przeprowadzonym w  Iranie wśród 
150 matek dzieci poniżej 6. roku życia interwencja edukacyjna oparta na HBM 
składała się z  sześciu 40-50-minutowych sesji wirtualnych prowadzonych me-
todą wykładu, dyskusji grupowej i materiałów wideo. Trzy miesiące po zakoń-
czeniu interwencji stwierdzono istotny wzrost średnich wyników we wszystkich 
konstruktach HBM (postrzegana podatność, dotkliwość, korzyści, własna sku-
teczność) oraz istotny spadek postrzeganych barier (p<0,05). Co najważniejsze, 
obserwowano poprawę zachowań profilaktycznych dotyczących ZUM u dzieci 
(Bazargani et al., 2022).

Podobne wyniki uzyskano w badaniu z udziałem 72 starszych kobiet z cu-
krzycą, gdzie edukacja oparta na HBM prowadzona przez 8 tygodni (4 sesje teore-
tyczne i 4 praktyczne) skutkowała istotnym wzrostem zachowań profilaktycznych 
związanych z  zapobieganiem ZUM. W  grupie interwencyjnej zaobserwowano 
poprawę w zakresie odpowiedniej higieny intymnej, regularnego oddawania mo-
czu oraz właściwego nawodnienia (Nejadsadeghi et al., 2024).
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W  quasi-eksperymentalnym badaniu przeprowadzonym wśród 20 osób 
(7 pielęgniarek i 13 opiekunów formalnych) w placówkach opieki długotermi-
nowej dla osób starszych przeprowadzono edukacyjną interwencję, a następnie 
oceniono jej wpływ na częstość występowania ZUM u 116 podopiecznych. Śred-
nia liczba poprawnych odpowiedzi w  zakresie objawów ZUM wzrosła o 52%, 
w zakresie leczenia o 72,5%, a w zakresie środków zapobiegawczych o 43,8%.  
Najważniejszym efektem było zmniejszenie częstości występowania ZUM 
z 33,62% przed interwencją do 20% po interwencji, co stanowi redukcję o około 
40% (da Silva et al., 2024).

Istotnym odkryciem tego badania było to, że opiekunowie formalni wy-
kazali większy przyrost wiedzy niż pielęgniarki niemal we wszystkich obszarach 
(p<0,05), co sugeruje, że ta grupa szczególnie zyskuje na programach edukacyj-
nych. Poprawa wiedzy dotyczyła między innymi częstszej zmiany pieluchomajtek 
oraz prawidłowej higieny rąk, co bezpośrednio przełożyło się na redukcję zakażeń 
(da Silva et al., 2024).

W badaniu przeprowadzonym wśród 100 studentek niebędących student-
kami medycyny w Indiach zastosowano Planowany Program Nauczania (Plan-
ned Teaching Program) dotyczący zapobiegania ZUM. Grupa eksperymentalna 
wykazała znaczący wzrost wiedzy z 8,88 (SD=3,38) przed interwencją do 22,22 
(SD=4,45) po interwencji (p<0,01), podczas gdy grupa kontrolna nie wykazała 
istotnych zmian. Podobnie, wyniki dotyczące postaw wzrosły z 12,66 (SD=4,78) 
do 31,84 (SD=9,28) w  grupie eksperymentalnej (p<0,01), co potwierdza 
skuteczność strukturalnych programów edukacyjnych w  tej populacji (Irom  
et al., 2025).

Badanie to szczególnie podkreśliło znaczenie edukacji na temat prawidłowej 
higieny osobistej, odpowiedniego nawodnienia, bezpiecznego korzystania z toa-
let publicznych oraz rozpoznawania wczesnych objawów ZUM (pieczenie pod-
czas oddawania moczu, częstomocz), co może prowadzić do szybszego podjęcia 
leczenia (Irom et al., 2025).

Czynniki wpływające na skuteczność programów edukacji zdrowotnej

Skuteczność programów edukacyjnych w znacznym stopniu zależy od wła-
ściwego dopasowania treści, metod i kanałów komunikacji do specyficznych po-
trzeb i możliwości grupy docelowej. Badania wykazują, że programy edukacyjne 
powinny uwzględniać wiek, poziom wykształcenia, status społeczno-ekonomicz-
ny, kulturowy kontekst oraz specyficzne czynniki ryzyka charakterystyczne dla 
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danej grupy. W  badaniu przeprowadzonym w  Polsce stwierdzono, że 46,3% 
dorosłych wykonało badanie moczu w ciągu ostatnich 12 miesięcy, przy czym 
kobiety, osoby z dziećmi oraz osoby z chorobami układu moczowego były bar-
dziej skłonne do wykonywania badań profilaktycznych, co sugeruje potrzebę 
ukierunkowanych działań edukacyjnych w grupach niskiego ryzyka (Moczeniat  
et al., 2024).

Edukacja pacjentów i ich opiekunów powinna być skoncentrowana na kon-
kretnych potrzebach i preferencjach tej grupy. Badanie z udziałem osób starszych 
wykazało, że pacjenci i opiekunowie potrzebują jasnych informacji o różnicy mię-
dzy zakażeniem układu moczowego a bezobjawowym bakteriomoczem, a także 
o  właściwym stosowaniu antybiotyków. Materiały edukacyjne powinny być 
przystępne językowo i uwzględniać możliwości poznawcze odbiorców (Thorpe  
et al., 2024).

Programy edukacyjne oparte na sprawdzonych modelach teoretycznych, ta-
kich jak Model Przekonań Zdrowotnych czy Teoria Planowanego Zachowania, 
wykazują znacząco wyższą skuteczność niż interwencje nieoparte na teorii. Mo-
dele teoretyczne pozwalają na systematyczne identyfikowanie barier i czynników 
sprzyjających zmianie zachowań oraz na precyzyjne projektowanie interwencji 
adresujących te czynniki. Przegląd systematyczny badań dotyczących interwencji 
behawioralnych w redukcji ZUM wykazał, że wieloaspektowe interwencje szpi-
talne obejmujące edukację połączoną z audytem i informacją zwrotną lub przy-
pomnieniami skutecznie redukowały ZUM, choć tylko trzy badania dostarczyły 
wystarczających danych metodologicznych (Jones et al., 2019).

Stosowanie modeli teoretycznych umożliwia także lepszą ewaluację progra-
mów edukacyjnych poprzez pomiar zmian w konstruktach modelu (np. postrze-
gana podatność, poczucie własnej skuteczności), co pozwala na identyfikację me-
chanizmów odpowiedzialnych za zmiany zachowań (Tehrani et al., 2014).

Poruszając to zagadnienie warto zwrócić uwagę na metody dostarczania 
edukacji. Skuteczność programów edukacyjnych zależy także od zastosowanych 
metod i  form przekazu. Badania wskazują na przewagę metod interaktywnych, 
takich jak dyskusje grupowe, warsztaty praktyczne, sesje pytań i odpowiedzi oraz 
wykorzystanie materiałów multimedialnych, nad jednokierunkowymi wykłada-
mi. W badaniu z udziałem matek małych dzieci zastosowanie metod aktywizu-
jących, w  tym materiałów wideo oraz ćwiczeń praktycznych demonstrujących 
właściwą higienę dzieci, prowadziło do lepszych wyników niż sama edukacja teo-
retyczna (Bazargani et al., 2022).
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Wykorzystanie platform wirtualnych i  technologii zdalnej komunikacji 
również okazało się skuteczne, szczególnie w kontekście pandemii COVID-19, 
kiedy tradycyjne formy edukacji były ograniczone. Sesje wirtualne pozwalają na 
dotarcie do szerszej grupy odbiorców i mogą być równie skuteczne co edukacja 
stacjonarna, pod warunkiem zapewnienia interaktywności i możliwości zadawa-
nia pytań (Bazargani et al., 2022).

Specyfika edukacji zdrowotnej w różnych grupach populacyjnych

Kobiety w wieku rozrodczym stanowią grupę szczególnie narażoną na zaka-
żenia układu moczowego ze względu na czynniki anatomiczne oraz aktywność 
seksualną. Edukacja w tej grupie powinna koncentrować się na zasadach higieny 
intymnej (wycieranie od przodu do tyłu), oddawaniu moczu po stosunku płcio-
wym, odpowiednim nawodnieniu (co najmniej 1,5-2 litry płynów dziennie) oraz 
rozpoznawaniu wczesnych objawów zakażenia. Badania wykazują, że kobiety 
z wyższym poziomem wiedzy na temat ZUM częściej zgłaszają się do placówek 
medycznych w ciągu 24 godzin od wystąpienia objawów (47% w grupie z wy-
soką wiedzą vs 20% w grupie z niską wiedzą) oraz częściej stosują właściwe za-
chowania profilaktyczne, takie jak zwiększone spożycie wody (Alhaj et al., 2025).

W badaniu przeprowadzonym wśród studentek uczelni niebędących uczel-
niami medycznymi wykazano, że edukacja dotycząca ZUM skutecznie rozwija 
świadomość zdrowotną i promuje zachowania profilaktyczne. Studenci uczą się 
rozpoznawać objawy (pieczenie podczas oddawania moczu, częstomocz, nagłe 
parcie), stosować odpowiednią higienę osobistą oraz właściwie nawadniać orga-
nizm, co stanowi fundament zapobiegania zakażeniom (Irom et al., 2025).

Kolejnym istotnym aspektem w tym zakresie jest edukacja osób starszych 
i ich opiekunów. Osoby starsze są szczególnie narażone na zakażenia układu mo-
czowego ze względu na zaburzenia immunologiczne, obecność chorób współist-
niejących (cukrzyca, demencja), ograniczoną mobilność oraz czasami nieodpo-
wiednią higienę. W tej grupie kluczowe znaczenie ma edukacja zarówno samych 
seniorów, jak i ich opiekunów formalnych i nieformalnych. Program edukacyjny 
powinien obejmować właściwą higienę intymną, regularną zmianę pieluchomaj-
tek (jeśli są stosowane), zachęcanie do regularnego oddawania moczu, właściwe 
nawodnienie oraz monitorowanie objawów zakażenia (da Silva et al., 2024).

Badanie przeprowadzone w  placówkach opieki długoterminowej wykaza-
ło, że edukacja personelu i  opiekunów prowadzi do znaczącej redukcji często-
ści ZUM (z  33,62% do 20%). Najważniejsze elementy edukacji obejmowały 
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prawidłową higienę rąk, częstsze zmiany pieluchomajtek, promocję nawodnie-
nia u osób bez przeciwwskazań oraz wczesne rozpoznawanie objawów zakażenia  
(da Silva et al., 2024).

Warto również poruszyć edukację rodziców małych dzieci. Matki i  opie-
kunowie małych dzieci, szczególnie dziewczynek, stanowią istotną grupę do-
celową edukacji zdrowotnej ze względu na wysokie ryzyko ZUM w populacji 
pediatrycznej. Edukacja powinna koncentrować się na właściwym uczeniu 
dzieci zasad higieny podczas nauki korzystania z toalety (wycieranie od przodu  
do tyłu), częstej zmianie pieluszek, właściwej toalecie okolic intymnych oraz roz-
poznawaniu objawów zakażenia u dzieci (gorączka, płaczliwość, zmiany w moczu). 
Badania wykazują, że wczesna edukacyjna interwencja matek może skutecznie 
zmieniać zachowania związane z zapobieganiem ZUM u małych dzieci (Ahmadi  
et al., 2020).

W  randomizowanym badaniu kontrolowanym przeprowadzonym wśród 
matek niemowląt płci żeńskiej poniżej 2. roku życia edukacja oparta na Teorii 
Planowanego Zachowania prowadziła do istotnego wzrostu wiedzy, poprawy po-
staw oraz wzrostu intencji do stosowania zachowań profilaktycznych. Wszystkie 
komponenty modelu (postawy, normy subiektywne, kontrola behawioralna) ule-
gły istotnej poprawie w grupie interwencyjnej w porównaniu z grupą kontrolną 
(Ahmadi et al., 2020).

Najlepsze praktyki i rekomendacje dla programów edukacji zdrowotnej

Skuteczne programy edukacji zdrowotnej dotyczące zapobiegania chorobom 
układu moczowego powinny być zintegrowane z systemem podstawowej opieki 
zdrowotnej. Lekarze rodzinni i pielęgniarki środowiskowe mają bezpośredni kon-
takt z pacjentami i stanowią naturalne źródło informacji zdrowotnych. Edukacja 
pacjenta powinna być standardowym elementem każdej wizyty lekarskiej, szcze-
gólnie u osób z grupy wysokiego ryzyka. Narodowy Fundusz Zdrowia w Polsce 
zaleca, aby edukacja zdrowotna w podstawowej opiece zdrowotnej opierała się na 
zasadach wzmacniania wewnętrznej motywacji pacjenta, szanowania jego auto-
nomii oraz wykorzystywania motywującego prowadzenia rozmowy (Narodowy 
Fundusz Zdrowia, 2022).

Programy edukacyjne powinny także wykorzystywać różne punkty kontak-
tu z  systemem zdrowia, takie jak centra zdrowia, apteki, placówki opieki dłu-
goterminowej oraz organizacje pacjenckie. Badania wskazują, że edukacja pa-
cjentów i opiekunów na temat różnicy między zakażeniem układu moczowego 
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a bezobjawowym bakteriomoczem oraz właściwego stosowania antybiotyków jest 
kluczowa dla zapobiegania nadużywaniu antybiotyków, co stanowi element poli-
tyki racjonalnego stosowania antybiotyków (Thorpe et al., 2024).

Poruszając tę kwestę warto również wspomnieć o  wykorzystaniu wieloka-
nałowej komunikacji. Współczesne programy edukacji zdrowotnej powinny 
wykorzystywać różnorodne kanały komunikacji, aby dotrzeć do jak najszerszej 
grupy odbiorców. Oprócz tradycyjnych metod, takich jak broszury informacyj-
ne, plakaty czy wykłady, coraz większe znaczenie mają media cyfrowe, platformy  
e-learningowe, aplikacje mobilne oraz media społecznościowe. Badania wyka-
zują, że młodsze osoby preferują elektroniczne źródła informacji zdrowotnych, 
podczas gdy osoby starsze mogą potrzebować wsparcia w korzystaniu z techno-
logii cyfrowych. Programy edukacyjne powinny zatem być dostępne w różnych 
formatach, dostosowanych do preferencji i możliwości różnych grup wiekowych 
(Bazargani et al., 2022).

W kontekście polskim istotne jest także zwiększanie świadomości zdrowot-
nej społeczeństwa poprzez kampanie medialne, programy edukacyjne w szkołach 
oraz działania edukacyjne w  miejscach pracy. Badania wykazują, że w  Polsce 
niezbędne jest zwiększenie świadomości populacyjnej na temat objawów dol-
nych dróg moczowych oraz dostępnych metod leczenia, ponieważ większość 
osób dotkniętych tymi problemami nie poszukuje pomocy medycznej (Przydacz  
et al., 2021).

Edukacja zdrowotna nie powinna być jednorazowym wydarzeniem, ale pro-
cesem ciągłym obejmującym sesje przypominające i  długoterminowe wsparcie. 
Badania wskazują, że efekty krótkoterminowych interwencji edukacyjnych mogą 
zanikać z czasem, jeśli nie są wzmacniane. W badaniu z udziałem matek małych 
dzieci przeprowadzono dwie dodatkowe sesje follow-up w odstępie miesięcznym 
po zakończeniu głównej interwencji, co pozwoliło na utrwalenie wiedzy i zacho-
wań (Bazargani et al., 2022).

Programy edukacyjne powinny także obejmować ewaluację ich skuteczno-
ści zarówno w  krótkim, jak i  długim okresie. Pomiar zmian w  poziomie wie-
dzy, postawach i zachowaniach zdrowotnych oraz, co najważniejsze, w częstości 
występowania chorób układu moczowego, pozwala na optymalizację interwencji 
i identyfikację najskuteczniejszych strategii. Badanie przeprowadzone w placów-
kach opieki długoterminowej wykazało, że pomiar częstości ZUM przed i  po 
interwencji edukacyjnej dostarcza cennych danych na temat efektywności pro-
gramu (da Silva et al., 2024).
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Zakończenie

Przeprowadzona w niniejszym artykule kompleksowa analiza roli edukacji 
zdrowotnej w zapobieganiu chorobom układu moczowego dostarcza istotnych 
przesłanek potwierdzających jej fundamentalne znaczenie w  strategiach pre-
wencyjnych współczesnej opieki zdrowotnej. Zintegrowane podejście badawcze, 
uwzględniające teoretyczne modele zachowań zdrowotnych oraz wyniki licznych 
badań interwencyjnych prowadzonych w  różnorodnych populacjach, pozwa-
la na sformułowanie wniosków o  wysokim znaczeniu zarówno teoretycznym,  
jak i praktycznym. Zebrane dowody naukowe jednoznacznie wskazują, że edu-
kacja zdrowotna, szczególnie ta zakotwiczona w sprawdzonych modelach teore-
tycznych, stanowi skuteczne i ekonomicznie uzasadnione narzędzie redukujące 
zachorowalność na schorzenia układu moczowego, które dotykają rocznie około  
sto pięćdziesiąt milionów osób na całym świecie.​

Weryfikacja pierwszej hipotezy badawczej, zakładającej że programy edu-
kacji zdrowotnej oparte na sprawdzonych modelach teoretycznych prowadzą 
do istotnego statystycznie wzrostu wiedzy na temat profilaktyki chorób układu 
moczowego, znajduje pełne potwierdzenie w przedstawionych dowodach empi-
rycznych. Badania interwencyjne wykorzystujące Model Przekonań Zdrowot-
nych wykazały znaczący wzrost wszystkich konstruktów tego modelu, włączając 
postrzeganą podatność na chorobę, jej dotkliwość, użyteczność działań profilak-
tycznych oraz poczucie własnej skuteczności. Szczególnie wymowne są wyniki 
badania przeprowadzonego wśród studentek, gdzie wiedza wzrosła z  poziomu 
8,88 do 22,22 punktów, co stanowi przyrost o ponad 150 procent. Podobnie, 
w badaniu z udziałem matek małych dzieci zaobserwowano istotny wzrost śred-
nich wyników we wszystkich konstruktach Modelu Przekonań Zdrowotnych trzy 
miesiące po zakończeniu sześciotygodniowej interwencji edukacyjnej. Te rezul-
taty jednoznacznie potwierdzają, że strukturyzowane programy edukacyjne osa-
dzone w teorii nie tylko przekazują informacje, ale fundamentalnie przekształcają 
kognitywne podstawy zachowań zdrowotnych, tworząc trwałą bazę dla świado-
mych decyzji profilaktycznych.​

Druga hipoteza badawcza, przewidująca że interwencje edukacyjne skutkują 
zmianą zachowań zdrowotnych związanych z higieną osobistą, nawykami doty-
czącymi oddawania moczu oraz odpowiednim nawodnieniem organizmu, rów-
nież znajduje solidne oparcie w  przedstawionych dowodach. Badanie przepro-
wadzone wśród starszych kobiet z cukrzycą wykazało istotną poprawę w zakresie 
odpowiedniej higieny intymnej, regularnego oddawania moczu oraz właściwego 
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nawodnienia po ośmiotygodniowej interwencji edukacyjnej łączącej sesje teore-
tyczne z praktycznymi. Równie przekonujące są wyniki z badania matek dzieci 
poniżej szóstego roku życia, gdzie edukacja oparta na Teorii Planowanego Za-
chowania prowadziła do istotnego wzrostu intencji do stosowania zachowań pro-
filaktycznych oraz ich rzeczywistej implementacji w codziennej praktyce opieki 
nad dziećmi. Warto podkreślić, że zmiany behawioralne obserwowano także 
w specyficznych kontekstach, takich jak placówki opieki długoterminowej, gdzie 
po edukacji personelu i opiekunów formalnych zanotowano poprawę w zakresie 
higieny rąk oraz częstszej zmiany pieluchomajtek u  osób starszych. Analiza ta 
dostarcza przekonujących argumentów, że edukacja zdrowotna nie tylko wzbo-
gaca zasób wiedzy, lecz inicjuje realne transformacje w  codziennych zachowa-
niach profilaktycznych, które stanowią pierwszą linię obrony przed chorobami  
układu moczowego.​

Trzecia hipoteza, zakładająca że systematyczna edukacja zdrowotna prowa-
dzi do redukcji częstości występowania zakażeń układu moczowego w  popula-
cjach objętych interwencją, znajduje szczególnie silne potwierdzenie w wynikach 
badania przeprowadzonego w placówkach opieki długoterminowej dla osób star-
szych. W tym quasi-eksperymentalnym badaniu częstość występowania zakażeń 
układu moczowego zmniejszyła się z 33,62 procent przed interwencją do 20 pro-
cent po edukacji personelu i opiekunów, co stanowi redukcję o około 40 procent. 
Jest to rezultat o kluczowym znaczeniu, ponieważ bezpośrednio łączy interwen-
cję edukacyjną z twardym punktem końcowym w postaci zachorowalności, wy-
kraczając poza pośrednie wskaźniki takie jak wiedza czy zadeklarowane intencje 
behawioralne. Choć nie wszystkie analizowane badania mierzyły częstość wystę-
powania zakażeń jako punkt końcowy, dostępne dowody jednoznacznie wska-
zują na zdolność systematycznych programów edukacyjnych do realnej redukcji 
obciążenia chorobami układu moczowego w populacjach objętych interwencją. 
Należy jednak zauważyć, że długoterminowa efektywność tych programów wy-
maga dalszych badań z  wydłużonym okresem obserwacji, aby ocenić trwałość 
osiągniętych efektów zdrowotnych oraz identyfikować potencjalne mechanizmy 
zanikania korzyści w czasie.​

Implikacje praktyczne przedstawionych ustaleń są wielowymiarowe i doty-
czą różnych poziomów systemu ochrony zdrowia. Na poziomie podstawowej 
opieki zdrowotnej niezbędne jest systematyczne włączanie edukacji zdrowotnej 
dotyczącej profilaktyki chorób układu moczowego do standardowych wizyt le-
karskich, szczególnie w przypadku pacjentów z grup wysokiego ryzyka, takich 
jak kobiety w wieku rozrodczym, osoby starsze, pacjenci z cukrzycą oraz dzieci. 
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Lekarze rodzinni i pielęgniarki środowiskowe, dysponujące bezpośrednim dostę-
pem do pacjentów oraz ich zaufaniem, powinny otrzymać odpowiednie szkole-
nia umożliwiające prowadzenie skutecznych interwencji edukacyjnych opartych 
na sprawdzonych modelach teoretycznych. W  kontekście polskim szczególnie 
istotne jest zwiększenie świadomości populacyjnej na temat objawów dolnych 
dróg moczowych oraz dostępnych metod leczenia, ponieważ badania wskazują że 
większość osób dotkniętych tymi problemami nie poszukuje pomocy medycznej.​

Na poziomie instytucjonalnym kluczowe znaczenie ma wdrożenie syste-
matycznych programów edukacyjnych w  placówkach opieki długoterminowej, 
szpitalach oraz innych ośrodkach opieki zdrowotnej. Szczególną uwagę należy 
poświęcić edukacji opiekunów formalnych, którzy jak wykazały badania, często 
posiadają większe deficyty wiedzy niż personel medyczny, a  jednocześnie mają 
bezpośredni wpływ na codzienną opiekę nad osobami starszymi. Implementacja 
standardowych protokołów edukacyjnych obejmujących prawidłową higienę, za-
sady stosowania cewników oraz wczesne rozpoznawanie objawów zakażeń może 
znacząco przyczynić się do redukcji zakażeń szpitalnych, które w polskich oddzia-
łach intensywnej terapii stanowią 3,6 procent wszystkich zakażeń. Programy te 
powinny być wspierane przez regularne audyty, mechanizmy informacji zwrot-
nej oraz systemy przypominające, które jak wykazują przeglądy systematyczne, 
zwiększają skuteczność interwencji behawioralnych.​

Znaczenie teoretyczne przeprowadzonej analizy wynika z systematycznego 
udokumentowania mechanizmów, poprzez które edukacja zdrowotna wpływa na 
zachowania profilaktyczne oraz częstość występowania chorób układu moczowe-
go. Badania potwierdzają, że wykorzystanie sprawdzonych modeli teoretycznych, 
takich jak Model Przekonań Zdrowotnych, Teoria Planowanego Zachowania 
czy Społeczna Teoria Poznawcza Bandury, pozwala na precyzyjne identyfiko-
wanie determinant zachowań zdrowotnych oraz projektowanie interwencji ad-
resujących te specyficzne mechanizmy. Szczególnie istotne jest zrozumienie roli 
konstruktów takich jak postrzegana podatność na chorobę, poczucie własnej 
skuteczności czy normy subiektywne w kształtowaniu intencji do podejmowania 
zachowań profilaktycznych. Wiedza ta nie tylko wspiera projektowanie bardziej 
skutecznych programów edukacyjnych, ale także przyczynia się do rozwoju teorii 
zachowań zdrowotnych poprzez dostarczanie empirycznych dowodów na me-
chanizmy zmiany behawioralnej w specyficznym kontekście profilaktyki chorób 
układu moczowego.​

Analiza czynników determinujących skuteczność programów edukacyj-
nych ujawnia złożoność procesu projektowania i  implementacji interwencji 
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zdrowotnych. Kluczowe znaczenie ma dopasowanie treści, metod oraz kanałów 
komunikacji do specyficznych potrzeb i możliwości różnych grup docelowych, 
uwzględniając wiek, poziom wykształcenia, status społeczno-ekonomiczny oraz 
kontekst kulturowy. Badania wykazują przewagę metod interaktywnych, takich 
jak dyskusje grupowe, warsztaty praktyczne oraz wykorzystanie materiałów mul-
timedialnych, nad jednokierunkowymi wykładami. Współczesne programy edu-
kacyjne powinny także integrować tradycyjne formy przekazu z nowoczesnymi 
technologiami cyfrowymi, takimi jak platformy e-learningowe, aplikacje mobil-
ne czy media społecznościowe, dostosowując strategie komunikacyjne do prefe-
rencji różnych grup wiekowych. Równie istotna jest ciągłość edukacji zdrowotnej, 
ponieważ efekty krótkoterminowych interwencji mogą zanikać bez regularnego 
wzmacniania poprzez sesje przypominające oraz długoterminowe wsparcie.​

Przeprowadzona analiza ujawnia także istotne ograniczenia dotychczaso-
wych badań, które należy uwzględnić przy interpretacji przedstawionych wnio-
sków. Znaczna część analizowanych badań interwencyjnych charakteryzowała się 
stosunkowo krótkimi okresami obserwacji, co utrudnia ocenę długoterminowej 
skuteczności i  trwałości efektów edukacyjnych. Choć badanie w  placówkach 
opieki długoterminowej wykazało znaczącą redukcję częstości zakażeń układu 
moczowego, tylko nieliczne spośród przeanalizowanych badań wykorzystywały 
twardy punkt końcowy w postaci zachorowalności, koncentrując się głównie na 
pośrednich wskaźnikach takich jak wiedza, postawy czy zadeklarowane intencje 
behawioralne. Dodatkowo, większość badań prowadziło się w kontrolowanych 
warunkach badawczych, co może ograniczać generalizowalność wyników do rze-
czywistych warunków praktyki klinicznej charakteryzujących się większą hete-
rogenicznością populacji oraz bardziej złożonymi uwarunkowaniami implemen-
tacyjnymi. Niewiele badań analizowało także koszto-efektywność programów 
edukacyjnych w porównaniu z innymi strategiami prewencyjnymi, co utrudnia 
decyzje dotyczące optymalnej alokacji zasobów w systemach ochrony zdrowia.​

Identyfikacja tych ograniczeń wskazuje na szereg perspektywicznych kie-
runków dalszych badań, które mogłyby istotnie poszerzyć obecny stan wiedzy 
oraz przyczynić się do optymalizacji strategii edukacyjnych. Szczególnie potrzeb-
ne są długoterminowe badania kohortowe z okresami obserwacji wynoszącymi  
co najmniej dwanaście do dwudziestu czterech miesięcy, które pozwoliłyby ocenić 
trwałość zmian w wiedzy, postawach i zachowaniach zdrowotnych oraz identyfi-
kować czynniki odpowiedzialne za utrzymanie lub zanikanie efektów edukacyj-
nych w czasie. Badania te powinny wykorzystywać twardy punkt końcowy w po-
staci częstości występowania zakażeń układu moczowego oraz innych klinicznie 
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istotnych punktów końcowych, takich jak częstość hospitalizacji, stosowanie 
antybiotyków czy jakość życia związana ze zdrowiem. Równolegle niezbędne są 
badania ekonomiczne oceniające koszt-efektywność różnych modeli programów 
edukacyjnych w  porównaniu z  innymi strategiami prewencyjnymi, takimi jak 
profilaktyka farmakologiczna czy intensyfikacja diagnostyki. Tego typu analizy 
dostarczyłyby decydentom w  systemach ochrony zdrowia istotnych informacji 
niezbędnych do racjonalnej alokacji ograniczonych zasobów oraz projektowania 
polityki zdrowotnej opartej na dowodach.​

Kolejnym priorytetowym kierunkiem badań jest eksploracja mechanizmów 
zmiany behawioralnej oraz identyfikacja moderatorów i mediatorów skuteczno-
ści interwencji edukacyjnych. Choć przedstawiona analiza potwierdza skutecz-
ność programów opartych na modelach teoretycznych, nasza wiedza na temat 
precyzyjnych mechanizmów odpowiedzialnych za transformację poznawczą i be-
hawioralną pozostaje ograniczona. Przyszłe badania powinny wykorzystywać za-
awansowane metody analizy statystycznej, takie jak modelowanie równań struk-
turalnych czy analiza mediacji, aby określić relatywny wkład poszczególnych 
konstruktów teoretycznych w  ostateczne efekty zdrowotne. Szczególnie intere-
sujące byłoby zbadanie, czy różne grupy populacyjne charakteryzują się odmien-
nymi mechanizmami zmiany behawioralnej oraz czy skuteczność poszczególnych 
komponentów interwencji edukacyjnych jest modyfikowana przez czynniki takie 
jak wiek, płeć, poziom wykształcenia czy status społeczno-ekonomiczny. Tego 
typu analizy mogłyby prowadzić do rozwoju bardziej spersonalizowanych progra-
mów edukacyjnych, dostosowanych do specyficznych charakterystyk i potrzeb 
poszczególnych segmentów populacji.​

W kontekście rosnącego znaczenia technologii cyfrowych w ochronie zdro-
wia kluczowe znaczenie ma systematyczna ocena skuteczności nowoczesnych 
metod dostarczania edukacji zdrowotnej. Choć badania wskazują na potencjał 
platform wirtualnych oraz aplikacji mobilnych w zakresie edukacji zdrowotnej, 
szczególnie w kontekście pandemii COVID-19, systematyczne porównanie sku-
teczności edukacji zdalnej z tradycyjnymi formami stacjonarnymi pozostaje ogra-
niczone. Przyszłe badania powinny eksplorować optymalne modele hybrydowe 
łączące zalety obu podejść oraz identyfikować grupy populacyjne, które szczegól-
nie korzystają lub tracą na wykorzystaniu technologii cyfrowych. Równie istotne 
jest badanie akceptowalności oraz preferencji pacjentów dotyczących różnych ka-
nałów i metod edukacyjnych, ponieważ wysoka akceptowalność interwencji sta-
nowi warunek konieczny ich skutecznej implementacji w praktyce klinicznej. Ba-
dania te mogłyby także eksplorować potencjał innowacyjnych technologii, takich 
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jak rozszerzona czy wirtualna rzeczywistość, w kontekście edukacji zdrowotnej 
dotyczącej profilaktyki chorób układu moczowego.​

Szczególną uwagę w przyszłych badaniach należy poświęcić specyfice eduka-
cji zdrowotnej w różnorodnych kontekstach kulturowych oraz systemach opieki 
zdrowotnej. Większość analizowanych w  niniejszym artykule badań interwen-
cyjnych prowadzono w krajach rozwiniętych lub w  specyficznych kontekstach 
kulturowych, co ogranicza możliwość generalizacji wyników na inne populacje 
i systemy zdrowotne. Potrzebne są międzynarodowe badania porównawcze oce-
niające skuteczność i akceptowalność różnych modeli programów edukacyjnych 
w zróżnicowanych kontekstach społeczno-kulturowych, uwzględniając specyficz-
ne przekonania zdrowotne, normy społeczne oraz uwarunkowania strukturalne 
systemów opieki zdrowotnej. W polskim kontekście szczególnie istotne byłoby 
zbadanie barier i  czynników sprzyjających implementacji systematycznych pro-
gramów edukacyjnych w systemie podstawowej opieki zdrowotnej, biorąc pod 
uwagę specyficzne ograniczenia zasobowe oraz organizacyjne polskiego systemu 
ochrony zdrowia. Badania implementacyjne mogłyby dostarczyć praktycznych 
wytycznych dotyczących optymalnych strategii wdrażania programów edukacyj-
nych w rzeczywistych warunkach klinicznych, uwzględniając perspektywy zarów-
no świadczeniodawców, jak i pacjentów.​

Równie ważnym kierunkiem badań jest eksploracja specyficznych potrzeb 
edukacyjnych grup szczególnie narażonych na choroby układu moczowego, 
w  tym osób z  chorobami współistniejącymi takimi jak cukrzyca, otyłość czy 
choroby neurologiczne. Choć przedstawiona analiza identyfikuje podstawowe 
elementy skutecznych programów edukacyjnych dla różnych grup populacyj-
nych, wiedza na temat optymalnego dostosowania treści i metod edukacyjnych  
do specyficznych potrzeb osób z  wielochorobowością pozostaje ograniczona. 
Przyszłe badania powinny także adresować problem nawracających zakażeń ukła-
du moczowego, które dotykają znaczący odsetek pacjentów i stanowią szczególne 
wyzwanie terapeutyczne i prewencyjne. Identyfikacja charakterystyk pacjentów 
szczególnie podatnych na nawroty oraz opracowanie dedykowanych programów 
edukacyjnych dla tej grupy mogłyby przyczynić się do znaczącej redukcji obciąże-
nia chorobowego oraz kosztów generowanych przez nawracające zakażenia.​

W  kontekście narastającego globalnego problemu antybiotykooporności 
kluczowe znaczenie ma rozwój programów edukacyjnych adresujących racjonal-
ne stosowanie antybiotyków w kontekście zakażeń układu moczowego. Badania 
wskazują na potrzebę jasnej edukacji pacjentów i opiekunów na temat różnicy 
między zakażeniem układu moczowego a bezobjawowym bakteriomoczem oraz 
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właściwego stosowania antybiotyków. Przyszłe badania powinny eksplorować 
skuteczność różnych strategii komunikacyjnych mających na celu redukcję nie-
uzasadnionych oczekiwań pacjentów dotyczących przepisywania antybiotyków 
oraz promowanie alternatywnych strategii profilaktycznych niefarmakologicz-
nych. Szczególnie istotne jest zbadanie, w jaki sposób edukacja zdrowotna może 
wspierać programy zarządzania antybiotykoterapią oraz przyczyniać się do reduk-
cji nadużywania antybiotyków, które stanowi główny czynnik napędzający roz-
wój oporności bakteryjnej.​

Podsumowując, przeprowadzona w niniejszym artykule kompleksowa anali-
za dostarcza przekonujących dowodów na skuteczność edukacji zdrowotnej jako 
narzędzia prewencji chorób układu moczowego, potwierdzając wszystkie trzy 
postawione hipotezy badawcze. Programy edukacyjne oparte na sprawdzonych 
modelach teoretycznych prowadzą do istotnego wzrostu wiedzy, transformacji 
postaw oraz rzeczywistych zmian w zachowaniach profilaktycznych, co przekła-
da się na redukcję częstości występowania zakażeń układu moczowego w popu-
lacjach objętych interwencją. Dla osiągnięcia optymalnych efektów konieczne 
jest jednak odpowiednie dostosowanie treści, metod i kanałów komunikacji do 
specyficznych potrzeb poszczególnych grup docelowych oraz zapewnienie cią-
głości i  długoterminowego wsparcia edukacyjnego. Zidentyfikowane kierunki 
przyszłych badań wskazują na liczne możliwości dalszego doskonalenia strategii 
edukacyjnych oraz pogłębiania naszego rozumienia mechanizmów, poprzez któ-
re edukacja zdrowotna wpływa na zachowania i  wyniki zdrowotne. Realizacja 
tych kierunków badawczych, w połączeniu z systematyczną implementacją naj-
lepszych praktyk w codziennej praktyce klinicznej i zdrowiu publicznym, może 
przyczynić się do znaczącej redukcji globalnego obciążenia chorobami układu 
moczowego oraz poprawy jakości życia milionów osób na całym świecie.
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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 
growing scale of this phenomenon and the increasing problem of antibiotic 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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ROLA SNU I ODPOCZYNKU W REGULACJI  
CIŚNIENIA TĘTNICZEGO I PRACY SERCA

Streszczenie: Niniejszy artykuł naukowy analizuje związek między snem, od-
poczynkiem a regulacją ciśnienia tętniczego krwi oraz funkcjonowaniem układu 
sercowo-naczyniowego. Cel badawczy obejmuje kompleksową analizę mechani-
zmów fizjologicznych łączących jakość i  czas trwania snu z  homeostazą układu 
krążenia, ze szczególnym uwzględnieniem roli autonomicznego układu nerwo-
wego oraz rytmów dobowych. Problem badawczy koncentruje się na określeniu, 
w jaki sposób zaburzenia snu przyczyniają się do rozwoju nadciśnienia tętniczego 
oraz dysfunkcji serca. W artykule zastosowano metodę przeglądu systematycznego 
literatury naukowej, analizując wyniki badań eksperymentalnych, epidemiologicz-
nych oraz klinicznych opublikowanych w  recenzowanych czasopismach nauko-
wych. Główne wyniki wskazują, że krótki czas snu (poniżej 6-7 godzin) zwiększa 
ryzyko nadciśnienia tętniczego o 7-11%, a przewlekła deprywacja snu prowadzi do 
aktywacji układu współczulnego, zaburzeń rytmu dobowego ciśnienia krwi (zjawi-
sko non-dipping) oraz zwiększonej zmienności ciśnienia tętniczego. Sen wolno-
falowy (NREM) charakteryzuje się dominacją układu przywspółczulnego i  spad-
kiem ciśnienia o 10-20%, podczas gdy sen REM wiąże się z aktywacją współczulną 
i zwiększoną zmiennością parametrów hemodynamicznych. Wnioski potwierdzają, 
że odpowiednia jakość i czas trwania snu stanowią modyfikowalne czynniki ryzyka 
chorób sercowo-naczyniowych, a interwencje ukierunkowane na poprawę higieny 
snu mogą stanowić skuteczną strategię prewencji i leczenia nadciśnienia tętniczego.

Słowa kluczowe: sen, ciśnienie tętnicze, nadciśnienie, zmienność rytmu serca, 
rytm dobowy, układ autonomiczny.

Wstęp

Powszechnie wiadomo, że sen odgrywa kluczową rolę w utrzymaniu rów-
nowagi funkcjonalnej organizmu, jednak dopiero w  ostatnich dekadach zaczę-
to w pełni doceniać jego znaczenie dla zdrowia układu sercowo-naczyniowego. 
Współczesny styl życia, charakteryzujący się przewlekłym pośpiechem, ekspozycją 
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na sztuczne światło, pracą zmianową oraz nadmiernym korzystaniem z urządzeń 
elektronicznych, sprzyja skracaniu czasu snu i pogorszeniu jego jakości. Coraz 
częściej mówi się wręcz o „epidemii niedoboru snu”, co potwierdzają dane po-
pulacyjne wskazujące, że ponad połowa dorosłych osób deklaruje zbyt krótki lub 
niesatysfakcjonujący sen w dni robocze. Zjawisko to ma konsekwencje wykracza-
jące poza krótkotrwałe zmęczenie czy spadek koncentracji, wpływając bezpośred-
nio na regulację ciśnienia tętniczego krwi, czynność serca oraz długoterminowe 
ryzyko sercowo-naczyniowe.

Na tym tle szczególnego znaczenia nabiera pytanie, w jaki sposób jakość snu, 
jego czas trwania oraz architektura przekładają się na funkcjonowanie układu krą-
żenia. Sen nie jest bowiem stanem jednorodnym – obejmuje złożoną sekwencję 
faz, w tym sen wolnofalowy i sen REM, z których każda wiąże się z odmiennymi 
zmianami w czynności autonomicznego układu nerwowego, częstości rytmu ser-
ca i wartości ciśnienia tętniczego. W warunkach prawidłowych noc to okres fizjo-
logicznego „odpoczynku” układu krążenia, kiedy obserwuje się charakterystyczny 
spadek ciśnienia tętniczego i zwolnienie akcji serca, sprzyjające regeneracji ukła-
du sercowo-naczyniowego. Zaburzenia snu – zarówno ilościowe, jak i  jakościo-
we – mogą ten proces zakłócać, prowadząc do utrwalenia niekorzystnych zmian 
hemodynamicznych i neurohormonalnych.

Celem niniejszego artykułu jest kompleksowa analiza związków między snem 
a regulacją ciśnienia tętniczego krwi i funkcjonowaniem serca, z uwzględnieniem 
mechanizmów neurofizjologicznych, wyników badań epidemiologicznych oraz 
implikacji klinicznych. Szczególna uwaga zostanie poświęcona zrozumieniu,  
jak niedobór snu, zmiany w architekturze snu oraz subiektywna i  obiektywna 
jakość snu wpływają na profil dobowy ciśnienia tętniczego i parametry pracy ser-
ca. Kluczowy problem badawczy można zatem sformułować następująco: w jaki 
sposób ilościowe i jakościowe parametry snu modyfikują regulację ciśnienia tęt-
niczego oraz funkcję serca, a tym samym kształtują ryzyko sercowo-naczyniowe 
w populacji ogólnej?

W oparciu o dostępny dorobek naukowy przyjęto trzy hipotezy badawcze. 
Po pierwsze, zakłada się, że niedobór snu, definiowany jako czas trwania snu 
poniżej 6–7 godzin na dobę, istotnie zwiększa ryzyko rozwoju nadciśnienia tętni-
czego poprzez utrwaloną aktywację współczulnego układu nerwowego, nasiloną 
odpowiedź stresową oraz zaburzenia rytmiki dobowej. Po drugie, przyjmuje się, 
że zaburzenia architektury snu, w  szczególności redukcja udziału snu wolnofa-
lowego, prowadzą do osłabienia fizjologicznego nocnego spadku ciśnienia tęt-
niczego, czyli zjawiska określanego jako non-dipping, które wiąże się z gorszym 
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rokowaniem sercowo-naczyniowym. Po trzecie, stawia się hipotezę, że jakość snu 
wpływa na zmienność rytmu serca, stanowiącą czuły marker równowagi mię-
dzy częścią współczulną a przywspółczulną autonomicznego układu nerwowego, 
a tym samym na zdolność organizmu do adaptacji krążeniowej.

Struktura artykułu została zaprojektowana tak, aby w sposób spójny i przej-
rzysty przeprowadzić czytelnika od podstaw teoretycznych do praktycznych 
wniosków klinicznych. W pierwszej części przedstawione zostaną kluczowe me-
chanizmy fizjologiczne regulujące ciśnienie tętnicze i pracę serca podczas poszcze-
gólnych faz snu, ze szczególnym uwzględnieniem roli autonomicznego układu 
nerwowego, osi podwzgórze–przysadka–nadnercza oraz rytmów dobowych. Na-
stępnie zaprezentowana zostanie część badawcza, obejmująca analizę danych em-
pirycznych pochodzących z badań epidemiologicznych i klinicznych, które po-
zwalają ocenić związek między parametrami snu a występowaniem nadciśnienia 
tętniczego, nieprawidłowego profilu dobowego ciśnienia oraz zmian w zmienno-
ści rytmu serca. Artykuł kończy syntetyczne omówienie najważniejszych wnio-
sków, wskazanie ograniczeń obecnej wiedzy oraz zarys praktycznych implikacji 
dla profilaktyki i leczenia chorób układu krążenia, a także kierunków przyszłych 
badań w obszarze interakcji między snem a zdrowiem sercowo-naczyniowym.

Podstawy teoretyczne regulacji sercowo-naczyniowej podczas snu

Sen jest złożonym procesem neurofizjologicznym, który można podzie-
lić na dwie główne fazy: sen NREM (non-rapid eye movement) i  sen REM  
(rapid eye movement). Sen NREM dzieli się na trzy stadia: N1 (sen przejściowy), 
N2 (sen lekki) oraz N3 (sen głęboki, wolnofalowy), przy czym każde stadium 
charakteryzuje się odmiennym wzorcem aktywności autonomicznego układu 
nerwowego i parametrów hemodynamicznych. Podczas prawidłowego snu noc-
nego cykle NREM-REM powtarzają się 4-6 razy, trwając średnio 90-120 minut 
każdy (Patel et al., 2024).

Fizjologiczny spadek ciśnienia tętniczego podczas snu wynosi zazwyczaj 
10-20% w porównaniu z wartościami dziennymi i  jest określany jako zjawisko 
„dipping”. Mechanizm ten jest aktywnym procesem regulowanym przez ośrodko-
wy układ nerwowy, a nie jedynie bierną konsekwencją zmniejszonej aktywności 
fizycznej. Zaburzenie tego wzorca – określane jako „non-dipping” – wiąże się ze 
zwiększonym ryzykiem uszkodzenia narządowego i  incydentów sercowo-naczy-
niowych (Gangwisch, 2014).​



59

ROLA SNU I ODPOCZYNKU W REGULACJI CIŚNIENIA TĘTNICZEGO I PRACY SERCA

Autonomiczny układ nerwowy odgrywa kluczową rolę w  regulacji para-
metrów hemodynamicznych podczas snu. Badania z  wykorzystaniem bezpo-
średniego pomiaru aktywności nerwów współczulnych mięśniowych (MSNA) 
wykazały znaczące zmiany w aktywności współczulnej związane ze stadiami snu. 
Aktywność współczulna stopniowo maleje podczas przechodzenia od stanu czu-
wania przez sen lekki do snu głębokiego, osiągając najniższe wartości w stadium  
N3 (Penzel et al., 2016).

Podczas snu NREM dominuje aktywność przywspółczulna, co objawia się 
zwolnieniem akcji serca i  spadkiem ciśnienia tętniczego. Kontrola barorecepto-
rowa jest najbardziej efektywna i najmniej zakłócona przez centralne komendy 
autonomiczne właśnie w  tej fazie snu (Silvani & Dampney, 2013). W  przeci-
wieństwie do snu NREM, sen REM charakteryzuje się „aktywacją” układu ser-
cowo-naczyniowego z poziomami zbliżonymi, a niekiedy wyższymi niż podczas 
czuwania, z ciągłymi fluktuacjami parametrów hemodynamicznych (Crowthers 
et al., 2024).

Innym istotnym zagadnieniem są rytmy dobowe ciśnienia tętniczego.  
Ciśnienie tętnicze wykazuje wyraźne oscylacje dobowe kontrolowane przez cen-
tralny zegar biologiczny zlokalizowany w  jądrze nadskrzyżowaniowym (SCN) 
podwzgórza. Jądro to synchronizuje rytmy aktywności i odpoczynku z cyklem 
światło-ciemność otoczenia poprzez projekcje do jądra przykomorowego (PVN) 
i  jądra pasma samotnego (nTS). Te połączenia koordynują czasową regulację 
fluktuacji ciśnienia krwi z okresami czuwania i snu​ (Crowthers et al., 2024).

Zaburzenia rytmu dobowego, charakterystyczne dla pracy zmianowej czy 
zespołu jet-lag, prowadzą do dezynchronizacji wewnętrznych zegarów biologicz-
nych i mogą skutkować zmianą wzorca ciśnienia tętniczego. Badania wykazały, że 
u osób zmarłych z powodu zawału mięśnia sercowego lub krwotoku mózgowego 
obserwowano redukcję o  ponad 50% głównych populacji neuronalnych jądra 
nadskrzyżowaniowego w porównaniu z osobami zdrowymi (Gangwisch, 2014).

Zmienność rytmu serca (HRV) stanowi nieinwazyjny wskaźnik funkcjono-
wania autonomicznego układu nerwowego i jest szeroko stosowana w badaniach 
nad snem. Analiza spektralna HRV pozwala wyodrębnić komponenty: wysoko-
częstotliwościową (HF, 0,15-0,4 Hz) odzwierciedlającą aktywność przywspół-
czulną oraz niskoczęstotliwościową (LF, 0,04-0,15 Hz) związaną z  modulacją 
zarówno współczulną, jak i przywspółczulną (Penzel et al., 2016).

Badania z  wykorzystaniem zaawansowanych metod analizy nieliniowej, 
w  tym detrended fluctuation analysis (DFA), wykazały jakościowo odmienne 
wzorce regulacji rytmu serca podczas poszczególnych stadiów snu. Sen głęboki 
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charakteryzuje się niemal nieskorelowanym zachowaniem między kolejnymi ude-
rzeniami serca, podczas gdy sen REM wykazuje silne korelacje od uderzenia do 
uderzenia. Te różnice są większe niż różnice obserwowane między epizodami 
z bezdechem sennym i bez niego (Bunde et al., 2000; Penzel et al., 2016)​.

Mechanizmy patofizjologiczne łączące zaburzenia snu  
z nadciśnieniem tętniczym

Eksperymentalna deprywacja snu stanowi model badawczy pozwalający na 
bezpośrednie określenie wpływu niedoboru snu na parametry hemodynamiczne. 
Badania przeprowadzone u zdrowych ochotników wykazały, że ograniczenie snu 
prowadzi do wzrostu ciśnienia tętniczego i częstości akcji serca zarówno u osób 
normotensyjnych, jak i u pacjentów z nadciśnieniem. Deprywacja snu jest sta-
nem stresogennym, a stres promuje apetyt na sól i hamuje nerkowe wydalanie 
sodu, co może przyczyniać się do wzrostu ciśnienia (Gangwisch, 2014).​

Przedłużona ekspozycja na zwiększone całodobowe obciążenie hemodyna-
miczne wynikające z  nieadekwatnego snu może prowadzić do adaptacji struk-
turalnych, takich jak przebudowa hipertroficzna tętnic i  lewej komory serca.  
Te zmiany stopniowo przestrajają cały układ sercowo-naczyniowy do funkcjo-
nowania przy podwyższonej równowadze ciśnieniowej. Ponadto patofizjologia 
nadciśnienia może sama przyczyniać się do skracania czasu snu, tworząc błędne 
koło (Gangwisch, 2014).

Kolejnym aspektem w  tym zakresie jest wpływ na zmienność ciśnienia 
i  zjawisko non-dipping. Nieregularność wzorców snu jest silnie powiązana 
z osłabieniem nocnego spadku ciśnienia tętniczego. Badania z wykorzystaniem 
całodobowego monitorowania ciśnienia (ABPM) i aktygrafii wykazały, że zwięk-
szenie odchylenia standardowego środka snu o 1 godzinę wiąże się ze zmniejsze-
niem nocnego dippingu ciśnienia skurczowego o  1,16%. Podobnie, zwiększe-
nie zmienności czasu trwania snu o 1 godzinę koreluje ze spadkiem dippingu 
o 1,39% (Xu et al., 2023).

Zaburzenia rytmu dobowego wpływają na ekspresję genów zegarowych, co 
prowadzi do zmniejszenia liczby transkryptów podlegających regulacji około-
dobowej. Badania laboratoryjne wykazały, że szybka 12-godzinna inwersja cy-
klu sen-czuwanie zwiększa całodobowe ciśnienie tętnicze, głównie w okresie snu, 
prowadząc do redukcji dippingu. Zjawisko non-dipping jest uznawane za nieza-
leżny czynnik ryzyka uszkodzenia narządów docelowych i incydentów sercowo-

-naczyniowych (Xu et al., 2023).​
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Niedobór snu wpływa na parametry metaboliczne stanowiące czynniki ry-
zyka nadciśnienia tętniczego. Eksperymentalne ograniczenie snu prowadzi do 
zmniejszenia tolerancji glukozy, osłabienia wrażliwości na insulinę, zwiększenia 
poziomu cholesterolu całkowitego i  frakcji LDL, obniżenia poziomu leptyny, 
zwiększenia poziomu greliny oraz nasilenia apetytu ze szczególną preferencją sło-
dyczy, skrobi i słonych przekąsek (Gangwisch, 2014).

Cukrzyca i  otyłość zostały zidentyfikowane jako częściowi mediatorzy 
związku między krótkim czasem snu a występowaniem nadciśnienia tętniczego,  
co potwierdza, że zmiany metaboliczne leżą na ścieżce przyczynowej między nie-
doborem snu a nadciśnieniem. Teoria sezonowej ekspresji „oszczędnego genoty-
pu” sugeruje, że skrócony czas snu może być sygnałem dla organizmu do groma-
dzenia rezerw energetycznych, co w warunkach ciągłej dostępności pożywienia 
prowadzi do zespołu metabolicznego (Gangwisch, 2014).​

Warto również zwrócić uwagę na bezdech senny i cykliczne zmiany rytmu 
serca. Obturacyjny bezdech senny (OBS) stanowi szczególnie ważny czynnik 
łączący zaburzenia snu z nadciśnieniem tętniczym. Charakterystyczny wzorzec 
zmienności rytmu serca obserwowany podczas epizodów bezdechu został opisany 
przez Guilleminauta jako „cykliczna zmienność rytmu serca”. Podczas każdego 
epizodu bezdechu występuje względna bradykardia wynikająca z odruchu nurko-
wego, po której następuje tachykardia kompensacyjna związana z wybudzeniem 
i wznowieniem oddychania (Penzel et al., 2016).

Badania wykazały, że dobowa zmienność ciśnienia rozkurczowego pod-
czas dnia ≥12 mm Hg charakteryzuje się wysoką czułością (74,1%) i  swoisto-
ścią (91,7%) w  prognozowaniu OBS u  pacjentów z  nadciśnieniem tętniczym. 
Ponadto u  pacjentów z  OBS i  nadciśnieniem obserwuje się charakterystyczne 
zaburzenia produkcji melatoniny, korelujące z nasileniem zaburzeń oddychania 
(Shchekotov et al., 2024).​

Przegląd badań empirycznych nad związkiem snu  
z ciśnieniem tętniczym

Liczne badania epidemiologiczne potwierdzają związek między czasem trwa-
nia snu a ryzykiem nadciśnienia tętniczego. Metaanaliza badań prospektywnych 
opublikowana przez American College of Cardiology wykazała, że spanie krócej 
niż 7 godzin wiąże się z 7% zwiększeniem ryzyka rozwoju nadciśnienia, które 
wzrasta do 11% przy czasie snu poniżej 5 godzin. Dla porównania, cukrzyca  
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i palenie tytoniu zwiększają ryzyko nadciśnienia o co najmniej 20% (American 
College of Cardiology, 2024).​

Badania przekrojowe i podłużne wykazują zróżnicowane wyniki w zależno-
ści od grupy wiekowej i płci. Najsilniejsze dowody na związek między czasem snu 
a nadciśnieniem pochodzą z badań młodych i osób w średnim wieku. W popu-
lacji osób starszych związek ten jest słabszy, co może wynikać z większej częstości 
występowania nadciśnienia w tej grupie, wpływu współistniejących chorób oraz 
efektu przeżycia (Gangwisch, 2014). 

Ponadto, warto wziąć pod uwagę różnice płciowe w  związku sen-nadci-
śnienie. Wiele badań epidemiologicznych wskazuje na silniejszy związek między 
krótkim czasem snu a nadciśnieniem u kobiet. Badanie Whitehall II wykazało,  
że krótki czas snu jest istotnie związany z występowaniem nadciśnienia wyłącznie 
u kobiet, przy czym zależność ta jest najsilniejsza u kobiet premenopauzalnych. 
Przypuszcza się, że różnice te mogą wynikać ze zmian hormonalnych związanych 
z menopauzą, odmiennej dystrybucji czynników ryzyka oraz różnic w samooce-
nie czasu snu (Cappuccio et al., 2007; Gangwisch, 2014).​

Badanie przeprowadzone w  populacji koreańskiej potwierdziło, że krótki 
czas snu wiąże się z występowaniem nadciśnienia wyłącznie u kobiet przed me-
nopauzą. Mechanizmy odpowiedzialne za te różnice płciowe wymagają dalszych 
badań, jednak sugeruje się rolę estrogenów w modulacji odpowiedzi sercowo-na-
czyniowej na niedobór snu (Gangwisch, 2014). ​

Badanie przeprowadzone w  Południowej Nigerii w  populacji pacjentów 
z nadciśnieniem tętniczym wykazało istotną zależność między jakością snu a kon-
trolą ciśnienia. Rozpowszechnienie snu regenerującego wyniosło 36%, natomiast 
odsetek pacjentów z  kontrolowanym ciśnieniem – 23,6%. Analiza wykazała,  
że sen regenerujący wiąże się z ponad 4-krotnie wyższą szansą na kontrolę ciśnie-
nia tętniczego (OR = 4,38; 95% CI: 2,37-8,10; p < 0,0001) (Oseni et al., 2024).

Badanie przeprowadzone u  osób w  średnim i  starszym wieku wykazało,  
że wydłużenie snu prowadzące do poprawy jego efektywności skutkuje obniże-
niem średniego ciśnienia tętniczego o 5,5 mm Hg (p = 0,005), podczas gdy osoby 
bez poprawy efektywności snu nie wykazywały zmian ciśnienia. Wyniki te suge-
rują, że nie tylko długość, ale przede wszystkim jakość snu determinuje korzyści 
hemodynamiczne (Gonzales et al., 2024).

Badania dotyczące związku między jakością snu a zmiennością rytmu serca 
(HRV) potwierdzają, że niska jakość snu jest niekorzystnie związana z parametra-
mi HRV, częstością akcji serca i ciśnieniem tętniczym. Bardzo wysoka latencja 
snu w porównaniu z jej brakiem wiąże się z wyższą częstością akcji serca (różnica: 
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4,74 uderzeń/min). Znaczna ilość zaburzeń snu koreluje z wyższym ciśnieniem 
skurczowym (różnica: 15,2 mm Hg) (Sajjadieh et al., 2020).

Badania z  zastosowaniem testu Triera wykazały, że bardzo niska częstotli-
wość HRV podczas zadania stresowego jest odwrotnie związana z trzema nega-
tywnymi wskaźnikami snu: jakością snu, sennością dzienną i stosowaniem leków 
nasennych. Wyniki te wskazują na kliniczne znaczenie monitorowania zarówno 
parametrów snu, jak i HRV w ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego (Chalmers 
et al., 2022).

Przełomowe badanie interwencyjne przeprowadzone przez zespół z Harvard 
Medical School obejmowało 22 uczestników z prehipertensją lub nadciśnieniem 
stopnia 1. Uczestnicy zostali randomizowani do grupy utrzymującej dotych-
czasowy sen lub grupy z wydłużeniem snu (30 minut wcześniejsze kładzenie się  
i 30 minut późniejsze wstawanie). W grupie interwencyjnej czas snu wydłużył się 
średnio o 35 minut, a całodobowe ciśnienie skurczowe i rozkurczowe obniżyło się 
odpowiednio o 14 i 8 mm Hg (p < 0,05) (Gangwisch, 2014).

Wyniki tego badania wskazują na potencjał interwencji związanych ze snem 
w obniżaniu ciśnienia tętniczego u osób z prehipertensją lub łagodnym nadciśnie-
niem. Poprawa snu może stanowić uzupełnienie innych behawioralnych metod 
prewencji i leczenia nadciśnienia, takich jak dieta i aktywność fizyczna (Gangwi-
sch, 2014).

Neurofizjologiczne aspekty regulacji sercowo-oddechowej  
podczas snu

Regulacja oddychania i  akcji serca są ściśle sprzężone, co manifestuje się 
zjawiskiem arytmii zatokowej oddechowej (RSA). Podczas wdechu częstość akcji 
serca wzrasta, a  podczas wydechu – maleje. Zjawisko to zostało po raz pierw-
szy opisane przez Einbrodta w 1860 roku i  jest modulowane przez aktywność 
współczulną, przywspółczulną, fazę oddychania oraz receptory rozciągnięcia płuc 
(Penzel et al., 2016).

Podczas wysiłku fizycznego w ciągu dnia RSA jest zwykle słabo widoczna, 
natomiast podczas odpoczynku i  snu staje się znacznie większa i  łatwo rozpo-
znawalna. Stopień sprzężenia różni się między stadiami snu – RSA jest znaczą-
co mniejsza podczas snu REM niż podczas snu NREM. Synchronizacja fazowa 
między rytmem serca a oddychaniem może występować niezależnie od RSA i jest 
silniej wyrażona u osób aktywnych fizycznie (Penzel et al., 2016).​
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Nie mniej ważną kwestią w tym obszarze jest centralna kontrola układu ser-
cowo-naczyniowego podczas snu. Modulacja odpowiedzi odruchowej barorecep-
torów jest kluczową cechą kontroli sercowo-naczyniowej podczas snu. Podczas 
snu NREM kontrola baroreceptorowa jest resetowana do niższych poziomów ak-
tywności nerwów współczulnych nerek. Obszar przedwzrokowy brzuszno-bocz-
ny (VLPO), jądro przyramienne (PBN) i jądro pasma samotnego (NTS) tworzą 
funkcjonalną sieć odpowiedzialną za modulację odruchu z baroreceptorów pod-
czas snu (Silvani & Dampney, 2013).

Przejście z snu NREM do REM wiąże się ze złożonymi zmianami w kon-
troli autonomicznej. Aktywność współczulna zmienia się w sposób wysoce zróż-
nicowany – aktywność nerw ów współczulnych trzewnych i nerkowych maleje, 
podczas gdy aktywność nerwów współczulnych zaopatrujących mięśnie szkiele-
towe wzrasta. Ten złożony wzorzec tłumaczy dużą zmienność parametrów he-
modynamicznych obserwowaną podczas snu REM (Silvani & Dampney, 2013).

Warto również podkreślić znaczenie snu wolnofalowego dla homeostazy ser-
cowo-naczyniowej. Sen wolnofalowy (N3) pełni szczególną rolę w odnawianiu 
i  regeneracji układu sercowo-naczyniowego. W  tej fazie snu aktywność współ-
czulna osiąga najniższe wartości, dominuje układ przywspółczulny, a podstawo-
wa przemiana materii spada do najniższego poziomu. Zmienność rytmu serca 
jest maksymalnie zredukowana, co świadczy o stabilności autonomicznej (Penzel  
et al., 2016).

Badanie SWAN Sleep Study przeprowadzone u  kobiet w  średnim wieku 
wykazało, że niska moc delta fal NREM może stanowić czynnik ryzyka przy-
szłego nadciśnienia. Obiektywne miary polisomnograficzne dostarczają bardziej 
szczegółowego obrazu niż samoocena czasu snu i  mogą identyfikować osoby 
z subtelniejszymi zaburzeniami architektury snu predysponującymi do nadciśnie-
nia (Gangwisch, 2014).

Najnowsze badania z  wykorzystaniem modelowania matematycznego in-
terakcji mózg-serce (brain-heart interplay, BHI) wykazały dynamiczne przesu-
nięcie równowagi funkcjonalnej osi mózg-serce w  zależności od stadium snu. 
Podczas czuwania dominuje centralna kontrola nad obwodową aktywnością neu-
ronalną regulującą dynamikę uderzeń serca. W przeciwieństwie do tego, podczas 
snu głębokiego (szczególnie N3) obserwuje się wzrost aktywności współczulno-

-przywspółczulnej wpływającej na funkcje korowe w porównaniu z  fazami snu 
lekkiego i REM (Catrambone et al., 2025).

Przepływ informacji z serca do mózgu konsekwentnie dominuje we wszyst-
kich pasmach częstotliwości i  stadiach snu, przy czym silniejsze sprzężenie 
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występuje w niższych pasmach częstotliwości podczas snu. Istotne różnice w en-
tropii transferu obserwuje się między stanem czuwania a  snem, szczególnie 
w  pasmach delta i  beta. Te odkrycia otwierają nowe możliwości diagnostyki 
stanów snu na podstawie wskaźników przepływu informacji kierunkowej (Zhu  
et al., 2025).

Implikacje kliniczne i perspektywy badawcze

Zgromadzone dowody naukowe uzasadniają włączenie oceny i optymaliza-
cji snu jako elementu kompleksowej opieki nad pacjentami z nadciśnieniem tęt-
niczym lub zagrożonymi jego rozwojem. Poprawa jakości snu może uzupełniać 
tradycyjne interwencje behawioralne – dietę i aktywność fizyczną – w prewencji 
i leczeniu nadciśnienia. Wystarczająca ilość snu może ułatwiać przestrzeganie za-
leceń dietetycznych i utrzymanie regularnej aktywności fizycznej, ponieważ nie-
dobór snu zwiększa apetyt i osłabia motywację do wysiłku (Gangwisch, 2014).

Włoskie Towarzystwo Nadciśnienia Tętniczego (SIIA) opublikowało doku-
ment konsensusu dotyczący postępowania diagnostyczno-terapeutycznego w za-
burzeniach snu współistniejących z nadciśnieniem tętniczym. Dokument propo-
nuje uproszczony, oparty na dowodach algorytm dla pacjentów z nadciśnieniem 
i najczęstszymi zaburzeniami snu, tj. obturacyjnym bezdechem sennym i bezsen-
nością. Kompleksowe podejście obejmuje zarówno farmakoterapię nadciśnienia, 
jak i leczenie podstawowego zaburzenia snu (Del Pinto et al., 2021).​

Zalecenia dotyczące higieny snu obejmują utrzymywanie regularnego har-
monogramu snu-czuwania, zapewnienie spokojnego i komfortowego środowiska 
do spania, optymalny czas aktywności fizycznej oraz kontrolę spożycia alkoholu. 
Wdrożenie tych zasad może przynieść korzyści zarówno w zakresie jakości snu, 
jak i kontroli ciśnienia tętniczego. Szczególnie istotne jest ograniczenie ekspozycji 
na światło niebieskie przed snem i unikanie używek w godzinach wieczornych. 
Badania wskazują, że interwencje eHealth wykorzystujące urządzenia do monito-
rowania snu i aplikacje mobilne oferujące spersonalizowane zalecenia dotyczące 
higieny snu i aktywności fizycznej mogą być skutecznym narzędziem w zarządza-
niu konsekwencjami patofizjologicznymi zaburzeń snu, w  tym nadciśnieniem 
tętniczym (Valenzuela-Pascual et al., 2024).
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Zakończenie

Przeprowadzona w  niniejszym artykule kompleksowa analiza literatury 
przedmiotu pozwoliła na wielowymiarowe zbadanie zależności łączących sen 
i odpoczynek z regulacją ciśnienia tętniczego oraz pracą serca. Zgromadzony ma-
teriał dowodowy, obejmujący badania eksperymentalne, epidemiologiczne oraz 
kliniczne, jednoznacznie wskazuje, że sen nie jest jedynie stanem pasywnego wy-
poczynku, lecz dynamicznym procesem neurofizjologicznym o fundamentalnym 
znaczeniu dla homeostazy układu sercowo-naczyniowego.

Głównym wnioskiem płynącym z  dokonanej analizy jest potwierdzenie 
istnienia ścisłego sprzężenia zwrotnego między architekturą snu a funkcjonowa-
niem autonomicznego układu nerwowego. Wykazano, że fizjologiczny przebieg 
snu, charakteryzujący się cyklicznym następowaniem po sobie faz NREM i REM, 
determinuje dobowy profil ciśnienia tętniczego. Kluczową rolę odgrywa tu faza 
snu wolnofalowego (N3), podczas której następuje „reset” układu sercowo-na-
czyniowego, objawiający się dominacją aktywności przywspółczulnej, spadkiem 
aktywności współczulnej oraz obniżeniem ciśnienia tętniczego o 10–20% w sto-
sunku do wartości dziennych (zjawisko dippingu).

Analiza badań epidemiologicznych, w  tym metaanalizy American College 
of Cardiology, dostarczyła silnych dowodów na to, że deficyt snu jest niezależ-
nym czynnikiem ryzyka nadciśnienia tętniczego. Skrócenie czasu snu poniżej  
7 godzin na dobę wiąże się z  7-procentowym wzrostem ryzyka, a  poniżej  
5 godzin – aż z 11-procentowym. Co istotne, zidentyfikowano, że relacja ta jest 
modyfikowana przez czynniki demograficzne, wykazując silniejszą korelację 
w populacji kobiet (szczególnie w wieku przedmenopauzalnym) oraz osób młod-
szych i w średnim wieku.

Badanie uwypukliło również rolę mechanizmów patofizjologicznych, które 
pośredniczą w konwersji zaburzeń snu w trwale podwyższone ciśnienie tętnicze. 
Do najważniejszych z nich należą: przewlekła nadaktywność układu współczulne-
go, zaburzenia regulacji metabolicznej (insulinooporność, zmiany w wydzielaniu 
leptyny i  greliny) oraz dysfunkcja śródbłonka naczyniowego. Szczególną uwa-
gę zwrócono na zjawisko non-dippingu (braku nocnego spadku ciśnienia) jako 
wczesnego markera uszkodzeń narządowych, który jest ściśle powiązany z  frag-
mentacją snu i jego nieregularnością.

Wreszcie, analiza wykazała, że jakość snu – mierzona zarówno subiektywnie, 
jak i obiektywnie (np. poprzez wskaźniki latencji snu czy fragmentacji) – jest rów-
nie istotna dla zdrowia kardiologicznego co jego długość. Zaburzenia ciągłości 
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 snu korelują bezpośrednio ze zmniejszoną zmiennością rytmu serca (HRV),  
co świadczy o  upośledzeniu zdolności adaptacyjnych autonomicznego układu 
nerwowego i zmniejszonej rezerwie fizjologicznej organizmu.

W oparciu o szczegółową analizę przytoczonych w artykule badań empirycz-
nych i modeli teoretycznych, dokonano weryfikacji hipotez badawczych posta-
wionych we wstępie pracy.

Hipoteza 1: Niedobór snu (poniżej 6-7 godzin na dobę) istotnie zwiększa 
ryzyko rozwoju nadciśnienia tętniczego znalazła pełne potwierdzenie w analizo-
wanych danych. Metaanalizy badań prospektywnych jednoznacznie wskazują na 
liniową lub progową zależność między czasem trwania snu a  ryzykiem nadci-
śnienia. Mechanizm ten został zweryfikowany nie tylko na poziomie epidemio-
logicznym, ale również w badaniach eksperymentalnych z deprywacją snu, któ-
re wykazały ostry wzrost ciśnienia i  tętna u  zdrowych ochotników poddanych 
ograniczeniu snu. Dowody wskazują, że przewlekły niedobór snu prowadzi do 
adaptacji strukturalnych układu krążenia (przebudowa hipertroficzna), co utrwa-
la stan nadciśnienia. Należy jednak zaznaczyć, że siła tego związku jest zróżni-
cowana w zależności od płci, co sugeruje istnienie dodatkowych moderatorów 
hormonalnych (np. rola estrogenów), o czym świadczą wyniki badania Whitehall 
II oraz badań populacji koreańskiej.

Hipoteza 2: Zaburzenia architektury snu, szczególnie redukcja snu wolno-
falowego, prowadzą do osłabienia nocnego spadku ciśnienia tętniczego (zjawisko 
non-dipping) również została potwierdzona (z wskazaniem na złożoność mecha-
nizmu). Zgromadzone dowody silnie wspierają tę hipotezę. Fizjologia regulacji 
sercowo-naczyniowej podczas snu opiera się na dominacji układu przywspółczul-
nego w fazie NREM (szczególnie w stadium N3), co jest warunkiem koniecznym 
dla wystąpienia zjawiska dippingu. Badania cytowane w artykule (m.in. Xu et al., 
2023) wykazały, że nie tylko skrócenie całkowitego czasu snu, ale przede wszyst-
kim nieregularność i fragmentacja snu prowadzą do spłycenia nocnego spadku 
ciśnienia. Co więcej, badanie SWAN Sleep Study dostarczyło dowodów na to, że 
niska moc fal delta (marker głębokości snu) jest predyktorem rozwoju nadciśnie-
nia, co bezpośrednio wiąże architekturę snu z ryzykiem sercowo-naczyniowym. 
Potwierdzono również, że zaburzenia rytmu dobowego (np. praca zmianowa) 
poprzez dezynchronizację zegarów biologicznych w jądrze nadskrzyżowaniowym 
prowadzą do utraty fizjologicznego wzorca dippingu.

Hipoteza 3: Jakość snu wpływa na zmienność rytmu serca (HRV), stanowią-
cą marker funkcjonowania autonomicznego układu nerwowego także jest praw-
dziwa. Analiza literatury dostarczyła przekonujących dowodów na słuszność tej 
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hipotezy. Wykazano silną korelację między wskaźnikami jakości snu (takimi jak 
latencja snu, liczba wybudzeń) a parametrami HRV. Niska jakość snu wiąże się 
z redukcją całkowitej zmienności rytmu serca oraz zaburzeniem balansu współ-
czulno-przywspółczulnego na korzyść dominacji współczulnej (wzrost LF/HF). 
Szczególnie interesujące są doniesienia o zastosowaniu zaawansowanych metod 
analizy nieliniowej (DFA), które wykazały, że różne stadia snu charakteryzują 
się jakościowo odmiennymi wzorcami korelacji uderzeń serca, a zaburzenia tych 
wzorców są czulszym wskaźnikiem patologii niż tradycyjne miary uśrednione.

Wyniki przedstawione w  niniejszym artykule niosą za sobą istotne kon-
sekwencje zarówno dla teorii fizjologii człowieka, jak i  dla praktyki klinicznej 
w kardiologii i medycynie snu.

Artykuł wnosi wkład w rozwój teorii Brain-Heart Interplay (BHI), wskazu-
jąc na dwukierunkowość komunikacji między ośrodkowym układem nerwowym 
a układem sercowo-naczyniowym. Potwierdzenie, że dynamika tej komunikacji 
zmienia się w zależności od fazy snu (z dominacją przepływu informacji z serca 
do mózgu w  pasmach wolnych), rozszerza nasze rozumienie integracyjnej roli 
snu. Wyniki te sugerują, że sen nie jest stanem wyłączenia kontroli autonomicz-
nej, lecz stanem innej, specyficznej organizacji regulacji homeostatycznej, która 
jest kluczowa dla regeneracji układu krążenia. Teoria „oszczędnego genotypu” 
w kontekście deprywacji snu zyskuje nowe uzasadnienie, łącząc mechanizmy me-
taboliczne i hemodynamiczne w jedną spójną ścieżkę patofizjologiczną.

Z perspektywy klinicznej, najważniejszą implikacją jest konieczność uznania 
zaburzeń snu za modyfikowalny czynnik ryzyka sercowo-naczyniowego, równo-
ważny z dietą czy brakiem aktywności fizycznej. Wywiad lekarski u pacjentów 
z  nadciśnieniem tętniczym (szczególnie opornym na leczenie) powinien ob-
ligatoryjnie obejmować ocenę jakości i  długości snu. Zasadne wydaje się szer-
sze wykorzystanie ambulatoryjnego monitorowania ciśnienia (ABPM) w  celu 
identyfikacji wzorca non-dipper, który może sugerować ukryte zaburzenia snu  
(np. bezdech senny).

Interwencje ukierunkowane na poprawę snu (np. terapia poznawczo-beha-
wioralna bezsenności - CBT-I, higiena snu) powinny być elementem standar-
dowego postępowania w prewencji i  leczeniu nadciśnienia. Badanie z Harvard 
Medical School wykazało, że wydłużenie snu może obniżyć skurczowe ciśnienie 
tętnicze nawet o 14 mm Hg, co jest efektem porównywalnym z działaniem nie-
których leków hipotensyjnych.



69

ROLA SNU I ODPOCZYNKU W REGULACJI CIŚNIENIA TĘTNICZEGO I PRACY SERCA

Zdrowie publiczne: Konieczne są kampanie edukacyjne podnoszące świa-
domość społeczną na temat roli snu („sen dla serca”), skierowane szczególnie do 
osób pracujących zmianowo oraz kobiet w okresie okołomenopauzalnym.

Mimo staranności w  doborze literatury i  analizie danych, niniejsze opra-
cowanie oraz przytaczane w nim badania posiadają pewne ograniczenia, które 
należy uwzględnić przy interpretacji wyników.

Po pierwsze, znaczna część analizowanych badań epidemiologicznych opiera 
się na subiektywnej ocenie czasu i jakości snu (kwestionariusze). Samoopis jest 
obarczony błędem systematycznym – pacjenci często przeszacowują lub niedo-
szacowują rzeczywisty czas snu. Brak obiektywnych pomiarów polisomnogra-
ficznych lub aktygraficznych w dużych badaniach populacyjnych może osłabiać 
precyzję szacowania ryzyka.

Po drugie, wiele cytowanych badań ma charakter przekrojowy (cross-sectio-
nal), co utrudnia jednoznaczne ustalenie przyczynowości. Choć wykazano silne 
korelacje między niedoborem snu a nadciśnieniem, w niektórych przypadkach 
(np. w  starszych grupach wiekowych) kierunek zależności może być odwrotny 
lub dwukierunkowy – choroby układu krążenia i przyjmowane leki mogą wtór-
nie zaburzać sen.

Po trzecie, istnieje duża heterogeniczność badanych grup pod względem wie-
ku, pochodzenia oraz chorób współistniejących. Jak wykazano w artykule, czyn-
niki te (szczególnie płeć i wiek) istotnie modyfikują siłę związku między snem 
a ciśnieniem krwi. Uogólnianie wyników badań przeprowadzonych na młodych 
mężczyznach na populację starszych kobiet może być błędem metodologicznym.

Dodatkowym ograniczeniem jest fakt, że większość badań skupia się na ilo-
ści snu, traktując jego jakość i  architekturę (np. ilość snu N3) drugoplanowo, 
głównie ze względu na trudności techniczne w masowym monitorowaniu EEG. 
Może to prowadzić do niedoszacowania roli specyficznych faz snu w  regulacji 
ciśnienia.

W świetle przedstawionych wniosków i ograniczeń, zasadne jest wyznacze-
nie nowych kierunków badawczych, które pozwolą na pełniejsze zrozumienie 
omawianej problematyki i opracowanie skuteczniejszych metod terapeutycznych.

Długoterminowe badania interwencyjne typu RCT (Randomized Con-
trolled Trials): Niezbędne jest przeprowadzenie dużych, wieloośrodkowych 
badań randomizowanych sprawdzających, czy interwencje poprawiające sen 
(wydłużenie czasu snu, leczenie bezsenności) prowadzą do trwałego obniżenia 
ciśnienia tętniczego i zmniejszenia częstości incydentów sercowo-naczyniowych  
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w perspektywie wieloletniej. Dotychczasowe badania (jak to z Harvardu) były 
często krótkoterminowe i obejmowały małe grupy.

Badania nad mechanizmami molekularnymi i genetycznymi (Chronobiolo-
gia): Dalszej eksploracji wymaga rola genów zegarowych (np. CLOCK, BMAL1) 
w regulacji ciśnienia tętniczego. Zrozumienie, w jaki sposób zaburzenia ekspresji 
tych genów pod wpływem niedoboru snu wpływają na funkcję śródbłonka i ne-
rek, może otworzyć drogę do nowych terapii chronobiologicznych.

Personalizacja medycyny snu (Gender-specific research): Ze względu na zi-
dentyfikowane różnice płciowe, konieczne są dedykowane badania nad mecha-
nizmami chroniącymi kobiety przed skutkami niedoboru snu przed menopauzą 
i utratą tej ochrony po menopauzie. Rola estrogenów w modulacji odpowiedzi 
autonomicznej na brak snu wymaga dokładniejszego wyjaśnienia.

Nowoczesne technologie monitorowania (Wearables i AI): Rozwój techno-
logii ubieralnych stwarza szansę na masowe, obiektywne badanie korelacji snu 
i  ciśnienia w  warunkach naturalnych (ekologicznych). Wykorzystanie algoryt-
mów sztucznej inteligencji do analizy sygnałów (BHI - Brain-Heart Interplay) 
z urządzeń typu smartwatch może pozwolić na wykrywanie subtelnych zaburzeń 
autonomicznych wyprzedzających jawną chorobę.

Podsumowując, integracja wiedzy z zakresu somnologii i kardiologii stanowi 
obiecujący obszar badawczy, który ma potencjał zrewolucjonizować podejście do 
profilaktyki chorób cywilizacyjnych. Traktowanie snu jako kluczowego parame-
tru życiowego 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 
rhythms. 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 CZYNNIKÓW ŚRODOWISKOWYCH  
W ROZWOJU CHORÓB ALERGICZNYCH  

NOSA I ZATOK

Streszczenie: Niniejszy artykuł analizuje rolę czynników środowiskowych w roz-
woju chorób alergicznych górnych dróg oddechowych, w  szczególności alergicz-
nego zapalenia błony śluzowej nosa oraz przewlekłego zapalenia zatok z polipami 
nosa. Głównym celem pracy jest kompleksowa analiza mechanizmów, poprzez 
które czynniki środowiskowe wpływają na rozwój i  przebieg tych schorzeń,  
ze szczególnym uwzględnieniem dysfunkcji bariery nabłonkowej, modulacji od-
powiedzi immunologicznej oraz modyfikacji epigenetycznych. Problem badawczy 
odnosi się do niepokojącego wzrostu częstości występowania chorób alergicznych 
górnych dróg oddechowych w ostatnich dekadach, szczególnie w krajach uprze-
mysłowionych, co wskazuje na kluczową rolę czynników środowiskowych w ich 
patogenezie. Współczesny człowiek jest nieustannie narażony na działanie złożo-
nej mieszaniny substancji potencjalnie szkodliwych, od zanieczyszczeń powietrza 
zewnętrznego i wewnętrznego, przez alergeny pochodzenia biologicznego, aż po 
ekspozycje zawodowe i produkty chemii gospodarstwa domowego, a dodatkowo 
postępujące zmiany klimatyczne modyfikują profil i  intensywność ekspozycji na 
alergeny pyłkowe. Artykuł oparty jest na czterech kluczowych hipotezach badaw-
czych. Pierwsza hipoteza zakłada, że ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza pro-
wadzi do uszkodzenia bariery nabłonkowej dróg oddechowych poprzez redukcję 
ekspresji białek połączeń ścisłych, co zwiększa przenikanie alergenów do tkanek 
podśluzówkowych. Druga hipoteza postuluje, że czynniki środowiskowe modu-
lują odpowiedź immunologiczną w kierunku odpowiedzi typu Th2 oraz aktywują 
komórki odpornościowe wrodzone, prowadząc do rozwoju przewlekłego zapalenia. 
Trzecia hipoteza opiera się na założeniu, że długotrwała ekspozycja indukuje mo-
dyfikacje epigenetyczne obejmujące metylację DNA, które mogą predysponować 
do rozwoju chorób alergicznych także w kolejnych pokoleniach poprzez mechani-
zmy transgeneracyjnego transferu. Czwarta hipoteza odnosi się do wpływu zmian 
klimatycznych, które poprzez wydłużenie sezonu pyłkowego i zwiększenie produk-
cji pyłków istotnie nasilają ekspozycję na alergeny oraz zwiększają częstość i cięż-
kość objawów. W artykule przedstawiono szczegółową analizę mechanizmów dys-
funkcji bariery nabłonkowej jako kluczowego mechanizmu patogenetycznego oraz 
omówiono poszczególne kategorie czynników środowiskowych, począwszy od za-
nieczyszczeń powietrza zewnętrznego obejmujących pyły zawieszone i gazy, przez 
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alergeny wewnątrzdomowe takie jak roztocze kurzu domowego i dym tytoniowy, 
aż po ekspozycje zawodowe i  zmiany klimatyczne. Badania wykazały, że ekspo-
zycja na cząstki stałe prowadzi do uszkodzenia komórek nabłonkowych, a wzrost 
stężenia dwutlenku azotu wiąże się ze zwiększeniem ryzyka rozwoju alergicznego 
zapalenia błony śluzowej nosa. Zanieczyszczenia komunikacyjne stanowią istotny 
czynnik ryzyka szczególnie w populacjach miejskich, gdzie dzieci mieszkające bli-
sko głównych arterii komunikacyjnych wykazują wyższe ryzyko rozwoju tych cho-
rób. Badania epigenetyczne wykazały różnice w metylacji DNA u noworodków po 
prenatalnej ekspozycji matki na pyły zawieszone, co sugeruje możliwość transgene-
racyjnego transferu modyfikacji epigenetycznych. Zmiany klimatyczne prowadzą 
do wydłużenia sezonu pyłkowego oraz zwiększenia produkcji pyłków, a zjawisko 
astmy burzowej stanowi dramatyczną ilustrację synergistycznego działania zmian 
klimatycznych i  ekspozycji na alergeny. Wnioski wskazują, że wszystkie posta-
wione hipotezy znajdują potwierdzenie w zgromadzonych dowodach naukowych, 
a zrozumienie wpływu czynników środowiskowych na rozwój chorób alergicznych 
ma kluczowe znaczenie dla polityki zdrowia publicznego oraz praktyki klinicznej.

Słowa kluczowe: alergiczne zapalenie błony śluzowej nosa, przewlekłe zapalenie 
zatok, czynniki środowiskowe, zanieczyszczenia powietrza, dysfunkcja bariery 
nabłonkowej.

Wstęp

Choroby alergiczne górnych dróg oddechowych, w  szczególności alergicz-
ne zapalenie błony śluzowej nosa i przewlekłe zapalenie zatok z polipami nosa, 
stanowią obecnie jeden z  najpoważniejszych problemów zdrowia publiczne-
go na świecie. W ciągu ostatnich dekad obserwuje się niepokojący wzrost czę-
stości występowania tych schorzeń, szczególnie w  krajach uprzemysłowionych, 
co wskazuje na kluczową rolę czynników środowiskowych w  ich patogenezie. 
Współczesny człowiek jest nieustannie narażony na działanie złożonej mieszaniny 
substancji potencjalnie szkodliwych – od zanieczyszczeń powietrza zewnętrznego 
i wewnętrznego, przez alergeny pochodzenia biologicznego, aż po ekspozycje za-
wodowe i produkty chemii gospodarstwa domowego. Dodatkowo, postępujące 
zmiany klimatyczne modyfikują profil i intensywność ekspozycji na alergeny pył-
kowe, wydłużając sezon pyłkowy i zwiększając produkcję pyłków, co bezpośred-
nio przekłada się na nasilenie objawów u osób podatnych.​

Celem niniejszej pracy jest kompleksowa analiza mechanizmów, poprzez 
które czynniki środowiskowe wpływają na rozwój i przebieg chorób alergicznych 
górnych dróg oddechowych, ze szczególnym uwzględnieniem dysfunkcji barie-
ry nabłonkowej, modulacji odpowiedzi immunologicznej oraz modyfikacji epi-
genetycznych. Artykuł ma na celu syntetyczne przedstawienie aktualnej wiedzy 
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opartej na dowodach naukowych pochodzących z  badań epidemiologicznych, 
eksperymentalnych oraz klinicznych, które rzucają światło na wieloczynnikową 
etiologię chorób alergicznych nosa i zatok. Szczególną uwagę poświęcono zrozu-
mieniu molekularnych i komórkowych mechanizmów patogenetycznych, które 
mogą stanowić potencjalne cele dla przyszłych interwencji terapeutycznych i stra-
tegii profilaktycznych.​

Niniejszy artykuł jest oparty na czterech kluczowych hipotezach badaw-
czych, które stanowią fundament dla prezentowanej analizy:​

•	 Hipoteza pierwsza zakłada, że ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza 
zewnętrznego, obejmujące cząstki stałe PM2.5 i PM10, ozon oraz dwu-
tlenek azotu, jak również zanieczyszczenia wewnętrzne, takie jak dym 
tytoniowy, lotne związki organiczne i alergeny, prowadzi do uszkodze-
nia bariery nabłonkowej dróg oddechowych poprzez redukcję ekspresji 
białek połączeń ścisłych, w tym zonula occludens-1, okludyny i klaudyn. 
To osłabienie integralności nabłonka zwiększa przenikanie alergenów 
do tkanek podśluzówkowych i inicjuje kaskadę procesów alergicznych.​

•	 Hipoteza druga postuluje, że czynniki środowiskowe modulują odpo-
wiedź immunologiczną w kierunku odpowiedzi typu Th2 oraz aktywu-
ją komórki odpornościowe wrodzone, w  tym komórki dendrytyczne, 
mastocyty i eozynofile, prowadząc do rozwoju przewlekłego zapalenia 
charakterystycznego dla chorób alergicznych górnych dróg oddecho-
wych. Szczególną uwagę zwraca się na rolę cytokin typu Th2, takich jak 
interleukina 4, interleukina 13 i interleukina 5, w perpetuacji procesu 
zapalnego oraz aktywacji komórek efektorowych.​

•	 Hipoteza trzecia opiera się na założeniu, że długotrwała ekspozycja na 
czynniki środowiskowe indukuje modyfikacje epigenetyczne, obejmu-
jące metylację DNA oraz modyfikacje histonów, w genach związanych 
z funkcją bariery nabłonkowej i regulacją immunologiczną. Te zmiany 
epigenetyczne mogą predysponować do rozwoju chorób alergicznych 
nie tylko u  bezpośrednio eksponowanych osób, ale także w  kolej-
nych pokoleniach poprzez mechanizmy transgeneracyjnego transferu 
epigenetycznego.​

•	 Hipoteza czwarta odnosi się do wpływu zmian klimatycznych, które 
poprzez wydłużenie sezonu pyłkowego, zwiększenie produkcji pyłków 
oraz częstsze występowanie ekstremalnych zjawisk pogodowych, istot-
nie nasilają ekspozycję na alergeny oraz zwiększają częstość i  ciężkość 



76

DOMINIKA SOCHA

objawów chorób alergicznych górnych dróg oddechowych. Szczegól-
ną uwagę poświęca się zjawisku astmy burzowej jako dramatycznej 
ilustracji synergistycznego działania zmian klimatycznych i ekspozycji  
na alergeny.​

Artykuł został skonstruowany w  sposób umożliwiający logiczną progresję 
od mechanizmów molekularnych do kontekstu środowiskowego i  klinicznego. 
W  pierwszej części przedstawiono mechanizmy dysfunkcji bariery nabłonko-
wej jako kluczowego mechanizmu patogenetycznego, ze szczególnym uwzględ-
nieniem roli białek połączeń ścisłych oraz wpływu alergenów proteolitycznych 
i  cytokin typu Th2. Następnie omówiono poszczególne kategorie czynników 
środowiskowych, począwszy od zanieczyszczeń powietrza zewnętrznego, obej-
mujących pyły zawieszone, gazy oraz zanieczyszczenia komunikacyjne. Kolejna 
sekcja poświęcona jest alergenom wewnątrzdomowym, w tym roztoczom kurzu 
domowego, dymowi tytoniowemu oraz pleśniom i wilgoci. Dalsza część artykułu 
analizuje wpływ ekspozycji zawodowych na substancje chemiczne oraz produkty 
gospodarstwa domowego. Osobny rozdział poświęcono wpływowi zmian klima-
tycznych na alergeny środowiskowe, z  uwzględnieniem fenomenu burz pyłko-
wych i ekstremalnych zjawisk pogodowych. Artykuł kończy analiza modyfikacji 
epigenetycznych wywołanych czynnikami środowiskowymi oraz ich potencjalne-
go transgeneracyjnego transferu. Taka struktura umożliwia czytelnikowi zrozu-
mienie złożonych interakcji między czynnikami środowiskowymi, mechanizma-
mi molekularnymi oraz manifestacjami klinicznymi chorób alergicznych górnych 
dróg oddechowych.

Dysfunkcja bariery nabłonkowej jako kluczowy mechanizm  
patogenetyczny

Nabłonek nosa i  zatok pełni funkcję pierwszej linii obrony przed patoge-
nami, alergenami i substancjami drażniącymi obecnymi w środowisku. Integral-
ność tej bariery jest utrzymywana przez kompleksowy system połączeń między-
komórkowych, w  tym połączenia ścisłe (tight junctions – TJ), które regulują 
przepuszczalność przestrzeni międzykomórkowej. Główne białka strukturalne 
połączeń ścisłych obejmują zonula occludens-1 (ZO-1), okludynę, różne typy 
klaudyn oraz tricellulinę, które tworzą kompleksy białkowe kontrolujące trans-
port parakomórkowy. Badania wykazują, że zaburzenie ekspresji białek TJ od-
grywa kluczową rolę w patogenezie chorób zapalnych dróg oddechowych, w tym  
 



77

ROLA SNU I ODPOCZYNKU W REGULACJI CIŚNIENIA TĘTNICZEGO I PRACY SERCA

przewlekłego zapalenia zatok z polipami nosa i alergicznego zapalenia błony ślu-
zowej nosa (Ong et al., 2024).

W  warunkach fizjologicznych połączenia ścisłe tworzą barierę selektywną, 
która zapobiega przenikaniu alergenów, patogenów i  innych szkodliwych czyn-
ników do tkanek podśluzówkowych, jednocześnie umożliwiając kontrolowany 
transport niezbędnych substancji. Badania immunohistochemiczne u  pacjen-
tów z  alergicznym zapaleniem błony śluzowej nosa wykazały istotnie obniżo-
ną ekspresję ZO-1, okludyny i  klaudyny-1 w  porównaniu z  grupą kontrolną,  
co korelowało z nasileniem objawów klinicznych. Ponadto, pomiary oporności 
transepitelialnej (transepithelial electrical resistance – TER) w hodowlach komó-
rek nabłonka nosa wykazały istotne obniżenie wartości TER po stymulacji cyto-
kinami Th2, co bezpośrednio świadczy o wzroście przepuszczalności nabłonka 
(Husna et al., 2021).

Alergeny środowiskowe, szczególnie pochodzące od roztoczy kurzu domo-
wego (Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae), posiadają 
aktywność proteolityczną, która bezpośrednio uszkadza białka połączeń ścisłych. 
Główny alergen roztoczy, Der p1, działa jako proteaza cysteinowa, która degra-
duje okludynę i  ZO-1, prowadząc do zwiększenia przepuszczalności nabłon-
kowej. Badania in vitro na pierwotnych hodowlach komórek nabłonka nosa  
(primary human nasal epithelial cells – pHNECs) wykazały, że ekspozycja  
na Der p1 w stężeniu 1000 ng/ml przez 24 godziny prowadzi do istotnej redukcji 
ekspresji ZO-1 i klaudyny-1 oraz zwiększenia przenikania fluoresceinowo znako-
wanego dekstranu (FITC-dextran 4 kDa), co potwierdza wzrost przepuszczalno-
ści nabłonkowej (Wang et al., 2020).

Mechanizm działania Der p1 obejmuje aktywację receptora aktywowa-
nego przez proteazy typu 2 (protease-activated receptor-2 – PAR-2), który jest 
ekspresjonowany na komórkach nabłonkowych. Aktywacja PAR-2 inicjuje ka-
skadę sygnalizacyjną prowadzącą do fosforylacji białek TJ i  ich internalizacji,  
co skutkuje rozluźnieniem połączeń międzykomórkowych. Badania wykazały 
odwrotną korelację między ekspresją PAR-2 a ekspresją ZO-1 i klaudyny-1 u pa-
cjentów z alergicznym zapaleniem błony śluzowej nosa, co sugeruje, że ścieżka 
sygnalizacyjna PAR-2 odgrywa kluczową rolę w dysfunkcji bariery nabłonkowej  
(Wang et al., 2020).

Warto również zwrócić uwagę na wpływ cytokin typu Th2 na integral-
ność bariery nabłonkowej. Cytokiny typu Th2, w  szczególności interleukina 4  
(IL-4), interleukina 13 (IL-13) oraz interleukina 5 (IL-5), odgrywają centralną 
rolę w patogenezie alergicznego zapalenia błony śluzowej nosa poprzez modulację 
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odpowiedzi immunologicznej oraz bezpośredni wpływ na funkcję bariery na-
błonkowej. Badania wykazały, że IL-4 i IL-13 redukują ekspresję białek połączeń 
ścisłych w  komórkach nabłonka nosa poprzez aktywację szlaków sygnalizacyj-
nych STAT6 i NF-κB. W badaniach in vitro stymulacja komórek nabłonka nosa 
interleukiny IL-13 w stężeniu 10 ng/ml przez 48 godzin prowadziła do istotnej 
redukcji ekspresji ZO-1, okludyny i klaudyny-1, mierzonej metodami Western 
blot i  immunofluorescencji, oraz do obniżenia wartości TER o około 40-50% 
w porównaniu z komórkami kontrolnymi (Husna et al., 2021).

Mechanizm działania IL-13 obejmuje indukcję ekspresji kanałów jonowych, 
w szczególności TRPV4 (transient receptor potential vanilloid 4), który zwiększa 
przepuszczalność nabłonkową poprzez modulację dynamiki cytoszkieletu i reor-
ganizację białek TJ. Badania na tkankach pobranych od pacjentów z alergicznym 
zapaleniem błony śluzowej nosa wykazały istotnie zwiększoną ekspresję TRPV4 
w komórkach nabłonkowych w porównaniu z grupą kontrolną, a farmakologicz-
na blokada TRPV4 częściowo przywracała funkcję bariery nabłonkowej (Husna 
et al., 2021). Ponadto, onkostatyna M (oncostatin M – OSM), cytokina z rodzi-
ny IL-6, również uczestniczy w dysfunkcji bariery nabłonkowej poprzez indukcję 
metaloproteinaz macierzy (MMP-1 i MMP-7), które degradują białka macierzy 
pozakomórkowej i wpływają na lokalizację okludyny (Carsuzaa et al., 2023).

Zanieczyszczenia powietrza zewnętrznego

Pyły zawieszone, w szczególności cząstki PM2.5 (o średnicy aerodynamicz-
nej poniżej 2,5 μm) i PM10 (o średnicy poniżej 10 μm), stanowią główne skład-
niki zanieczyszczeń powietrza miejskiego i  są szeroko uznawane za czynniki ry-
zyka rozwoju chorób alergicznych górnych dróg oddechowych. Ze względu na 
małe rozmiary, cząstki PM2.5 mogą penetrować głęboko do dróg oddechowych 
i osiągać pęcherzyki płucne, podczas gdy większe cząstki PM10 są zatrzymywane 
głównie w jamie nosowej i zatokach. Badania epidemiologiczne wykazały silny 
związek między długotrwałą ekspozycją na pyły zawieszone a  zwiększonym ry-
zykiem rozwoju alergicznego zapalenia błony śluzowej nosa oraz przewlekłego 
zapalenia zatok (London et al., 2018).

Mechanizmy patogenetyczne obejmują indukcję stresu oksydacyjnego po-
przez generowanie reaktywnych form tlenu (ROS), co prowadzi do uszkodzenia 
komórek nabłonkowych i uwalniania mediatorów prozapalnych. Badania in vitro 
wykazały, że ekspozycja komórek nabłonka nosa na PM2.5 w stężeniu 100 μg/ml 
przez 24 godziny powoduje istotne zwiększenie produkcji cytokin prozapalnych, 
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w tym IL-6, IL-8 i czynnika martwicy nowotworów alfa (TNF-α), oraz redukcję 
ekspresji białek połączeń ścisłych. Ponadto, pyły zawieszone zawierająadsorbowa-
ne na powierzchni substancje organiczne, metale ciężkie oraz endotoksyny bak-
teryjne, które dodatkowo nasilają odpowiedź zapalną poprzez aktywację recepto-
rów rozpoznawania wzorców patogenów (pattern recognition receptors – PRR), 
w tym receptorów Toll-podobnych (TLR) (Kanjanawasee et al., 2025).

Dwutlenek azotu (NO₂) i  ozon (O₃) są głównymi zanieczyszczeniami ga-
zowymi powietrza atmosferycznego, pochodzącymi głównie ze spalania paliw 
kopalnych w pojazdach mechanicznych i przemyśle. Oba te gazy wykazują sil-
ne właściwości oksydacyjne i  działają drażniąco na błonę śluzową dróg odde-
chowych. Badania epidemiologiczne przeprowadzone w dużych aglomeracjach 
miejskich wykazały, że wzrost stężenia NO₂ o 10 μg/m³ wiąże się ze zwiększe-
niem ryzyka rozwoju alergicznego zapalenia błony śluzowej nosa o około 12-15% 
(Eguiluz-Gracia et al., 2020).

Mechanizmy działania NO₂ obejmują indukcję stresu oksydacyjnego, zapa-
lenia dróg oddechowych oraz osłabienie mechanizmów obronnych błony śluzo-
wej, w tym upośledzenie funkcji rzęsek nabłonkowych i produkcji śluzu. Badania 
in vivo na modelach zwierzęcych wykazały, że inhalacja NO₂ w stężeniu 2 ppm 
przez 4 godziny dziennie przez 4 tygodnie prowadzi do zwiększenia odpowie-
dzi alergicznej na roztocza kurzu domowego, mierzonej nasileniem hiperreak-
tywności dróg oddechowych oraz liczbą eozynofilów w tkance (Eguiluz-Gracia  
et al., 2020). Ozon, jako silny czynnik utleniający, bezpośrednio uszkadza lipidy 
błon komórkowych oraz białka strukturalne nabłonka, prowadząc do zaburzenia 
funkcji bariery nabłonkowej i zwiększenia ekspozycji tkanek podśluzówkowych 
na alergeny (Kanjanawasee et al., 2025).

Kolejne istotne zagadnienia w tym zakresie to zanieczyszczenia komunika-
cyjne i ich konsekwencje zdrowotne. Zanieczyszczenia powietrza związane z ru-
chem drogowym (traffic-related air pollution – TRAP) stanowią istotny czynnik 
ryzyka rozwoju chorób alergicznych górnych dróg oddechowych, szczególnie 
w populacjach miejskich. TRAP obejmuje złożoną mieszaninę pyłów zawieszo-
onych, gazów (NO₂, SO₂, CO), wielopierścieniowych węglowodorów aroma-
tycznych (WWA) oraz cząstek powstających ze spalania diesla (diesel exhaust 
particles – DEP) (Eguiluz-Gracia et al., 2020). Badania kohortowe przeprowa-
dzone u dzieci mieszkających w odległości mniejszej niż 150 metrów od głów-
nych arterii komunikacyjnych wykazały istotnie wyższe ryzyko rozwoju alergicz-
nego zapalenia błony śluzowej nosa (skorygowany iloraz szans OR = 1,8; 95%  
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CI: 1,3-2,5) w porównaniu z dziećmi mieszkającymi w większej odległości od 
źródeł emisji (Wu et al., 2021).

Mechanizmy patogenetyczne obejmują zdolność cząstek DEP do zwiększa-
nia alergenności pyłków poprzez ułatwianie uwalniania alergenów z ziaren pył-
kowych oraz modyfikację struktury alergenów, co zwiększa ich immunogenność. 
Badania wykazały również, że DEP promują polaryzację odpowiedzi immunolo-
gicznej w kierunku fenotypu Th2 poprzez aktywację komórek dendrytycznych 
i indukcję produkcji cytokin Th2 (IL-4, IL-5, IL-13). Ponadto, DEP zwiększają 
produkcję immunoglobulin klasy E (IgE) przez limfocyty B oraz aktywują ma-
stocyty, prowadząc do uwolnienia histaminy i innych mediatorów alergicznych,  
co bezpośrednio nasila objawy alergicznego zapalenia błony śluzowej nosa 
(Eguiluz-Gracia et al., 2020).

Alergeny wewnątrzdomowe i zanieczyszczenia powietrza  
wewnętrznego

Roztocza kurzu domowego (house dust mites – HDM), w  szczególności 
gatunki Dermatophagoides pteronyssinus i  Dermatophagoides farinae, stano-
wią najważniejszy czynnik alergenowy w  środowisku domowym i  są główną 
przyczyną całorocznego alergicznego zapalenia błony śluzowej nosa. Alergeny 
pochodzące od roztoczy są obecne w  kurzu domowym, szczególnie w  matera-
cach, poduszkach, dywanach i  meblach tapicerowanych, a  ich stężenie zależy 
od wilgotności i temperatury w pomieszczeniach. Badania wykazały, że stężenie 
głównego alergenu roztoczy (Der p1) powyżej 2 μg/g kurzu domowego stanowi 
ryzyko uczulenia, podczas gdy stężenie przekraczające 10 μg/g wiąże się z wyso-
kim ryzykiem rozwoju objawów klinicznych i zaostrzeń astmy u osób uczulonych  
(Wu et al., 2021).

Mechanizmy patogenetyczne obejmują aktywację odpowiedzi immuno-
logicznej wrodzonej poprzez stymulację komórek nabłonkowych do produkcji 
cytokin alarmowych, w tym limfopoetyny stromalno-grasiczej (thymic stromal 
lymphopoietin – TSLP), IL-25 oraz IL-33. Te cytokiny aktywują komórki lim-
foidalne wrodzone grupy 2 (innate lymphoid cells type 2 – ILC2), które produ-
kują cytokiny Th2 (IL-5, IL-13), prowadząc do eozynofilii i hiperprodukcji śluzu 
(Wu et al., 2021). Ponadto, alergeny roztoczy posiadają aktywność proteolitycz-
ną, która bezpośrednio uszkadza barierę nabłonkową poprzez degradację białek 
połączeń ścisłych, co ułatwia penetrację alergenów do tkanek podśluzówkowych 
i prezentację antygenów komórkom układu odpornościowego (Jacquet, 2013).
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Warto również poruszyć kwestię biernego palenia tytoniu (environmental 
tobacco smoke – ETS). Stanowi ono istotny czynnik ryzyka rozwoju i zaostrzeń 
alergicznego zapalenia błony śluzowej nosa, szczególnie u dzieci. Dym tytoniowy 
zawiera ponad 7000 związków chemicznych, w tym ponad 70 substancji rako-
twórczych, oraz wysokie stężenia cząstek stałych, tlenku węgla, nikotyny i  sub-
stancji drażniących błonę śluzową (Eguiluz-Gracia et al., 2020). Badania kohor-
towe wykazały, że ekspozycja na dym tytoniowy w okresie niemowlęcym wiąże 
się z 1,18-krotnie zwiększonym ryzykiem rozwoju zapalenia błony śluzowej nosa 
w wieku do 16 lat, co sugeruje istnienie wczesnego okna podatności na szkodliwe 
działanie dymu tytoniowego (Wu et al., 2021).

Mechanizmy patogenetyczne obejmują uszkodzenie nabłonka dróg od-
dechowych poprzez indukcję stresu oksydacyjnego, upośledzenie funkcji rzę-
sek nabłonkowych oraz zaburzenie klirensu śluzowo-rzęskowego. Badania in 
vitro wykazały, że ekspozycja komórek nabłonka oskrzeli na dym papierosowy 
prowadzi do zwiększenia przepuszczalności nabłonkowej dla alergenu Der p1,  
co wynika z uszkodzenia bariery nabłonkowej (Rusznak et al., 1999). Ponadto, 
dym tytoniowy moduluje odpowiedź immunologiczną poprzez wpływ na rów-
nowagę Th1/Th2, chociaż wyniki badań są niejednoznaczne - niektóre badania 
wskazują na promocję odpowiedzi Th2, podczas gdy inne sugerują supresję pro-
dukcji cytokin związanych z mechanizmami IgE-zależnymi (Ciaccio et al., 2013). 
Badania na modelach zwierzęcych wykazały, że prenatalna ekspozycja na dym 
tytoniowy predysponuje potomstwo do nasilonej odpowiedzi alergicznej na aler-
geny roztoczy kurzu domowego, co objawia się zwiększoną eozynofilią, nadreak-
tywnością dróg oddechowych i produkcją cytokin Th2 (Ferrini et al., 2017).

W  patogenezie chorób alergicznych nie bez znaczenia pozostaje również 
kwestia pleśni i wilgoci. Wilgoć w pomieszczeniach oraz związany z nią rozwój 
pleśni i grzybów stanowią istotny czynnik ryzyka rozwoju chorób alergicznych 
górnych dróg oddechowych. Szacuje się, że wilgoć występuje w około 15% go-
spodarstw domowych, co sprzyja rozwojowi pleśni oraz inwazji karaluchów (Wu 
et al., 2021). Pleśnie, w szczególności gatunki Aspergillus, Alternaria, Cladospo-
rium oraz Curvularia lunata, uwalniają do środowiska zarodniki, fragmenty strzę-
pek grzybni oraz metabolity wtórne, w tym glukany i mykotoksyny, które mogą 
stymulować odpowiedź zapalną w drogach oddechowych (Chen et al., 2024).

Metaanaliza badań epidemiologicznych wykazała, że ekspozycja na wilgoć 
i  pleśń w  domu wiąże się z  istotnie zwiększonym ryzykiem rozwoju alergicz-
nego zapalenia błony śluzowej nosa (zsumowany iloraz szans OR = 1,49; 95%  
CI: 1,28-1,73) (Wu et al., 2021). Mechanizmy patogenetyczne obejmują indukcję 
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przewlekłego podrażnienia dróg oddechowych oraz aktywację układu odporno-
ściowego poprzez metabolity grzybów, w  tym lotne związki organiczne pocho-
dzenia mikrobiologicznego (microbial volatile organic compounds – MVOCs), 
polisacharydy zewnątrzkomórkowe oraz mykotoksyny. Te substancje indukują 
odpowiedź prozapalną w komórkach nabłonkowych oraz stymulują produkcję 
cytokin Th2, prowadząc do rozwoju długotrwałej odpowiedzi zapalnej charak-
terystycznej dla alergicznego zapalenia błony śluzowej nosa (Chen et al., 2024).

Ekspozycja zawodowa i narażenie na substancje chemiczne

Ekspozycja zawodowa na różnorodne substancje chemiczne, w  tym gazy, 
opary, pyły, dymy oraz kwasy, stanowi istotny czynnik ryzyka rozwoju przewle-
kłego zapalenia zatok. Badania epidemiologiczne wykazały, że osoby pracujące 
w określonych branżach, takich jak rolnictwo, budownictwo, przemysł tekstylny, 
przetwórstwo metali oraz usługi sprzątające, charakteryzują się istotnie wyższym 
ryzykiem rozwoju przewlekłego zapalenia zatok w porównaniu z populacją ogól-
ną. Metaanaliza 19 badań wykazała umiarkowane dowody na związek między 
ekspozycją zawodową a rozpoznaniem przewlekłego zapalenia zatok, przy czym 
najsilniejsze powiązania zaobserwowano w  zawodach wojskowych oraz u osób 
uczestniczących w akcjach ratowniczych po katastrofach  (Monk et al., 2024).

Mechanizmy patogenetyczne obejmują bezpośrednie uszkodzenie nabłon-
ka dróg oddechowych przez substancje drażniące, indukcję odpowiedzi zapalnej 
oraz zaburzenie klirensu śluzowo-rzęskowego. Badania in vitro wykazały, że eks-
pozycja komórek nabłonka nosa na pyły zawieszone PM2.5 oraz ozon prowadzi 
do zaburzenia funkcji bariery nabłonkowej poprzez zwiększenie przepuszczalno-
ści oraz indukcję lokalnej odpowiedzi prozapalnej. Ponadto, niektóre substancje 
chemiczne, takie jak izocyjaniany, formaldehydy oraz lotne związki organiczne 
(volatile organic compounds – VOCs), wykazują właściwości sensybilizujące 
i mogą indukować rozwój alergicznego zapalenia błony śluzowej nosa oraz astmy 
zawodowej (Monk et al., 2024).

Warto również zwrócić uwagę na środowisko rolnicze i  ekspozycję na en-
dotoksyny. Praca w tym środowisku wiąże się z ekspozycją na szeroki zakres po-
tencjalnych alergenów i czynników drażniących, w tym endotoksyny bakteryjne, 
pyłki roślin, alergeny zwierząt hodowlanych oraz pyły organiczne. Interesujące 
jest, że związek między środowiskiem rolniczym a ryzykiem rozwoju chorób aler-
gicznych wykazuje zależność od wieku ekspozycji - zgodnie z hipotezą higienicz-
ną, wczesna ekspozycja na środowisko „brudne” w wieku przedszkolnym może 
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ułatwiać rozwój i dojrzewanie układu odpornościowego dzieci, chroniąc je przed 
przyszłymi alergiami i nadwrażliwością (Chen et al., 2024).

Badania kohortowe wykazały, że dzieci wychowywane na farmach i mające 
kontakt ze zwierzętami hodowlanymi w pierwszych latach życia charakteryzują 
się istotnie niższym ryzykiem rozwoju chorób alergicznych w późniejszym okre-
sie. Mechanizm ochronny prawdopodobnie obejmuje stymulację odpowiedzi 
immunologicznej typu Th1 poprzez ekspozycję na wysokie stężenia endotoksyn 
bakteryjnych, co hamuje rozwój odpowiedzi Th2 charakterystycznej dla chorób 
alergicznych. Z  drugiej strony, ekspozycja zawodowa na środowisko rolnicze 
w wieku dorosłym wiąże się ze zwiększonym ryzykiem rozwoju alergicznego zapa-
lenia błony śluzowej nosa, co może wynikać z wysokich stężeń pyłków, alergenów 
zwierzęcych i pyłów organicznych (Chen et al., 2024).

Analizując to zagadnienie należy również uwzględnić produkty chemiczne 
gospodarstwa domowego. Ekspozycja na produkty chemiczne stosowane w go-
spodarstwie domowym, w tym środki czyszczące, farby, lakiery, rozpuszczalniki 
organiczne oraz kosmetyki, może przyczyniać się do rozwoju i  zaostrzeń cho-
rób alergicznych górnych dróg oddechowych. Badanie przeprowadzone przez 
Clarhed i współpracowników wykazało związek między ekspozycją na produkty 
do pielęgnacji włosów oraz opary z gotowania a zwiększonym ryzykiem rozwoju 
przewlekłego zapalenia zatok, zarówno w kontekście zawodowym (fryzjerzy, ku-
charze), jak i w codziennym życiu (Monk et al., 2024).

Mechanizmy patogenetyczne obejmują działanie drażniące lotnych związ-
ków organicznych na błonę śluzową dróg oddechowych oraz potencjalną sensy-
bilizację immunologiczną do określonych składników chemicznych. Badania wy-
kazały, że długotrwała ekspozycja na środki czyszczące zawierające amoniak, chlor 
oraz fenole może prowadzić do przewlekłego zapalenia błony śluzowej nosa oraz 
zwiększać nadreaktywność dróg oddechowych. Ponadto, niektóre konserwanty 
i substancje zapachowe obecne w produktach kosmetycznych mogą działać jako 
hapteny, wiążąc się z białkami tkankowymi i  indukując odpowiedź immunolo-
giczną prowadzącą do rozwoju alergicznego kontaktowego zapalenia skóry oraz 
objawów ze strony górnych dróg oddechowych (Monk et al., 2024).

Zmiany klimatyczne i ich wpływ na alergeny środowiskowe

Zmiany klimatyczne, charakteryzujące się globalnym wzrostem temperatu-
ry, zmianami wzorców opadów oraz zwiększonym stężeniem dwutlenku węgla 
w atmosferze, mają istotny wpływ na biologię roślin produkujących pyłki oraz 
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na epidemiologię chorób alergicznych górnych dróg oddechowych. Badania 
wykazały, że wzrost temperatury i przedłużenie okresu wegetacyjnego prowadzą  
do wcześniejszego rozpoczęcia i wydłużenia sezonu pyłkowego oraz zwiększenia 
całkowitej produkcji pyłków przez rośliny. Szczególnie wyraźne są te zmiany 
w regionach północnych Ameryki Północnej, Europy i Azji, a także w Australii 
oraz południowych częściach Ameryki Południowej i Afryki (Ruggeri, 2025).

Profesor Lewis Ziska z Columbia University w Nowym Jorku, prowadzący 
badania nad sezonem pyłkowym ambrozji, stwierdził: „Cieplejsze zimy, wcze-
śniejsze wiosny i opóźnione jesienie zdecydowanie wydłużają czas, w którym lu-
dzie spędzają na zewnątrz w kontakcie z pyłkami wywołującymi alergie” (Rug-
geri, 2025). Dane dotyczące sezonowego integrału pyłkowego (seasonal pollen 
integral) wskazują, że zmiany klimatyczne wpływają na roczną produkcję pyłków 
bardziej bezpośrednio niż na ich transport w atmosferze, co sugeruje, że modele 
prognostyczne mogą przewidywać przyszłe obciążenie pyłkami i związane z tym 
skutki zdrowotne (Vitry, 2025).

Zwiększone stężenie dwutlenku węgla w atmosferze, będące konsekwencją 
działalności człowieka, ma bezpośredni wpływ na fizjologię roślin, w tym na pro-
dukcję pyłków oraz zawartość białek alergenowych. Badania wykazały, że pod-
wyższone stężenie CO₂ zwiększa roczną produkcję pyłków oraz wydłuża sezon 
pyłkowy, co prowadzi do zwiększonej ekspozycji ludzi na alergeny. Ponadto, wy-
sokie stężenie CO₂ wpływa na ekspresję genów kodujących białka alergenowe 
w pyłkach, prowadząc do zwiększenia zawartości głównych alergenów, takich jak 
Bet v 1 w pyłku brzozy czy Amb a 1 w pyłku ambrozji (Vitry, 2025).

Zmiany klimatyczne wpływają zarówno na dystrybucję, jak i  produkcję 
pyłków, bezpośrednio zwiększając częstość występowania, częstotliwość i  nasi-
lenie objawów alergicznych oraz ich najbardziej wyniszczającą konsekwencję –  
alergiczną astmę, która stanowi poważny problem zdrowia publicznego. Do-
datkowo, zanieczyszczenia powietrza generowane przez działalność człowieka 
pogłębiają problem poprzez zwiększenie stężeń CO₂, O₃ oraz drobnych cząstek,  
co nasila reakcje alergiczne, wpływa na drogi oddechowe płuc i wywołuje zapalenie  
(Vitry, 2025).

Kolejnym istotnym aspektem w analizowanym zakresie są burze pyłkowe 
i  ekstremalne zjawiska pogodowe. Zjawisko „astmy burzowej” (thunderstorm 
asthma) stanowi dramatyczną ilustrację wpływu ekstremalnych zjawisk pogodo-
wych związanych ze zmianami klimatycznymi na choroby alergiczne dróg odde-
chowych. Astma burzowa występuje, gdy gwałtowne burze z piorunami zbiegają 
się w czasie z wysokimi stężeniami pyłków w powietrzu, prowadząc do masowych 
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przypadków ostrych objawów oddechowych, w  tym ciężkich zaostrzeń astmy 
i alergicznego zapalenia błony śluzowej nosa. Mechanizm polega na rozpryskiwa-
niu ziaren pyłkowych przez deszcz i wiatr, co prowadzi do uwolnienia drobnych 
fragmentów zawierających wysokie stężenia alergenów, które mogą penetrować 
głęboko do dolnych dróg oddechowych (Ruggeri, 2025).

Najbardziej znany epizod astmy burzowej miał miejsce w Melbourne w Au-
stralii w  listopadzie 2016 roku, kiedy to w  ciągu kilku godzin zgłosiło się do 
służb ratunkowych ponad 8500 osób z objawami ostrej niewydolności oddecho-
wej, a 10 osób zmarło. Profesor Paul Beggs, który badał to zjawisko, stwierdził: 

„Jesteśmy całkiem pewni, że zmiany klimatyczne odegrały pewną rolę. Wiemy, 
że zmiany klimatyczne prowadzą do wyższych poziomów pyłków w atmosferze 
i zmieniają czas oraz rodzaje pyłków, z którymi się spotykamy”. Badania opubli-
kowane w 2024 roku bezpośrednio powiązały zjawisko astmy burzowej ze zmia-
nami klimatycznymi, wskazując na rosnące ryzyko takich epizodów w przyszłości 
(Ruggeri, 2025).

Modyfikacje epigenetyczne wywołane czynnikami środowiskowymi

Modyfikacje epigenetyczne, w szczególności metylacja DNA, stanowią klu-
czowy mechanizm, poprzez który czynniki środowiskowe mogą wywierać długo-
terminowy wpływ na ekspresję genów związanych z funkcją bariery nabłonkowej 
i regulacją immunologiczną, prowadząc do zwiększonej podatności na choroby 
alergiczne. Metylacja DNA polega na dodawaniu grup metylowych do reszt cy-
tozyny w dinukleotydach CpG, co wpływa na dostępność DNA dla czynników 
transkrypcyjnych i  tym samym moduluje ekspresję genów. Badania wykazały, 
że ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza, w  szczególności pyły zawieszone 
PM2.5 i PM10, jest związana ze zmianami wzorców metylacji DNA w genach 
związanych z chorobami dróg oddechowych (Han et al., 2024).

Kompleksowa metaanaliza epigenomiczna wykazała różnice w  metylacji 
DNA u noworodków w genach (USP43, SRPRB, GNB2L1, SNORD96A oraz 
P4HA2) związanych z chorobami dróg oddechowych, co sugeruje, że prenatalna 
ekspozycja na PM2.5 i  PM10 skutkuje odrębnymi wzorcami metylacji DNA. 
Pojęcie epigenomu obejmuje zmiany w ekspresji genów wywołane czynnikami 
środowiskowymi bez zmian w sekwencji DNA. Wskaźniki ryzyka metylacji (me-
thylation risk scores – MRS) wyłoniły się jako biomarkery uczulenia na alergeny 
powietrznopochodne oraz predykcji przyszłego uczulenia (Han et al., 2024).
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Istotnym odkryciem w  dziedzinie epigenetyki jest możliwość transgenera-
cyjnego transferu modyfikacji epigenetycznych wywołanych ekspozycją środo-
wiskową, co sugeruje, że skutki działania czynników środowiskowych mogą być 
przekazywane kolejnym pokoleniom. Badania wykazały, że prenatalne palenie 
tytoniu przez ojców i matki jest różnie związane ze wzorcami metylacji DNA 
u  noworodków. Joubert i  współpracownicy zaobserwowali, że związki między 
paleniem przez matki a metylacją u noworodków są bardziej rozpowszechnione 
w regionach tzw. brzegów wysp CpG oraz regionach wzmacniających niż w pro-
motorach czy wyspach CpG (Han et al., 2024).

Badania na zwierzęcych modelach eksperymentalnych dostarczyły mechani-
stycznych dowodów na transgeneracyjne skutki ekspozycji środowiskowej. Eks-
pozycja ciężarnych myszy na dym tytoniowy przez cały okres ciąży prowadziła 
u potomstwa do istotnie nasilonej odpowiedzi zapalnej na alergen roztoczy kurzu 
domowego, co objawiało się zwiększoną eozynofilią dróg oddechowych, nadre-
aktywnością, zwiększonym wydzielaniem śluzu oraz produkcją cytokin typu 2.  
Co istotne, komórki jednojądrzaste płuc pochodzące od potomstwa eksponowa-
nego na dym tytoniowy wydzielały wyższe poziomy IL-13 po stymulacji in vitro, 
co wskazuje na trwałe reprogramowanie odpowiedzi immunologicznej (Ferrini 
et al., 2017).

Oprócz dymu tytoniowego, inne czynniki środowiskowe również indukują 
modyfikacje epigenetyczne związane z chorobami alergicznymi. Ekspozycja mat-
ki w czasie ciąży na zanieczyszczenia powietrza, takie jak PM2.5, pleśnie, lotne 
związki organiczne z nowo wyremontowanych mebli oraz toksyczne rozpuszczal-
niki organiczne, może zwiększać ryzyko zapalenia błony śluzowej nosa u potom-
stwa. Badania wykazały, że prenatalna ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza 
prowadzi do zaburzenia równowagi Th1/Th2 u matki poprzez indukcję 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) wykazały, że wskaźniki MRS 
były nie tylko skorelowane z  obecnością uczulenia na alergeny powietrznopo-
chodne, ale również wykazywały związek z  rzeczywistymi typowymi objawami 
chorób alergicznych. Te odkrycia sugerują, że modyfikacje epigenetyczne mogą 
służyć jako użyteczne biomarkery do identyfikacji osób z wysokim ryzykiem roz-
woju chorób alergicznych oraz do monitorowania efektów interwencji środowi-
skowych i terapeutycznych (Han et al., 2024).
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Zakończenie

Przedstawiona w niniejszym artykule analiza potwierdza złożoność mecha-
nizmów patogenetycznych leżących u  podstaw chorób alergicznych górnych 
dróg oddechowych, których rozwój jest wypadkową interakcji między predys-
pozycjami genetycznymi a  wielokierunkowym działaniem czynników środowi-
skowych. Przeprowadzona synteza aktualnej wiedzy naukowej ujawnia, że współ-
czesny wzrost zachorowalności na alergiczne zapalenie błony śluzowej nosa oraz 
przewlekłe zapalenie zatok z polipami nosa nie może być wyjaśniony wyłącznie 
przez zmiany w  pulę genetycznej populacji, lecz wymaga uwzględnienia dyna-
micznie zmieniającego się środowiska, w którym funkcjonuje ludzki organizm. 
Analiza materiału badawczego pozwala na weryfikację postawionych hipotez oraz 
identyfikację kluczowych kierunków dalszych badań, które mogą przyczynić się  
do opracowania skuteczniejszych strategii prewencyjnych i terapeutycznych.​

Pierwsza hipoteza badawcza, zakładająca, że ekspozycja na zanieczyszczenia 
powietrza zewnętrznego i  wewnętrznego prowadzi do uszkodzenia bariery na-
błonkowej dróg oddechowych poprzez redukcję ekspresji białek połączeń ścisłych, 
znajduje silne potwierdzenie w przytoczonych dowodach naukowych. Badania 
immunohistochemiczne u pacjentów z alergicznym zapaleniem błony śluzowej 
nosa konsekwentnie wykazały istotnie obniżoną ekspresję zonula occludens-1, 
okludyny i klaudyny-1 w porównaniu z grupą kontrolną, co skorelowano z na-
sileniem objawów klinicznych. Dodatkowo, eksperymenty in vitro dokumen-
tujące redukcję oporności transepitelialnej po ekspozycji na cząstki PM2.5 oraz 
stymulacji cytokinami typu Th2 dostarczają bezpośrednich dowodów na zwięk-
szenie przepuszczalności nabłonkowej. Szczególnie przekonujące są dane doty-
czące aktywności proteolitycznej głównego alergenu roztoczy kurzu domowego  
Der p1, który jako proteaza cysteinowa degraduje białka połączeń ścisłych 
i  aktywuje receptor PAR-2, inicjując kaskadę sygnalizacyjną prowadzącą do 
internalizacji białek TJ. Mechanizm ten ilustruje, w  jaki sposób ekspozycja 
środowiskowa bezpośrednio transluje się na dysfunkcję bariery nabłonkowej, 
umożliwiając penetrację alergenów do tkanek podśluzówkowych i aktywację ka-
skady immunologicznej. Hipoteza ta może być zatem uznana za w pełni potwier-
dzoną przez zgromadzone dowody pochodzące zarówno z  badań klinicznych,  
jak i eksperymentalnych.​

Druga hipoteza, postulująca modulację odpowiedzi immunologicznej w kie-
runku fenotypu Th2 oraz aktywację komórek odpornościowych wrodzonych przez 
czynniki środowiskowe, również znajduje solidne oparcie w  przedstawionym 
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materiale dowodowym. Szczególnie istotne są obserwacje dotyczące wpływu czą-
stek pochodzących ze spalania diesla, które nie tylko zwiększają alergenność pył-
ków poprzez ułatwianie uwalniania alergenów z ziaren pyłkowych, ale również 
promują polaryzację odpowiedzi immunologicznej w kierunku fenotypu Th2 po-
przez aktywację komórek dendrytycznych. Badania wykazały również zwiększoną 
produkcję immunoglobulin klasy E przez limfocyty B oraz aktywację mastocytów 
prowadzącą do uwolnienia histaminy i innych mediatorów alergicznych. Dodat-
kowo, dane dotyczące aktywacji komórek limfoidalnych wrodzonych grupy 2 
przez cytokiny alarmowe TSLP, IL-25 oraz IL-33 po ekspozycji na alergeny roz-
toczy kurzu domowego demonstrują rolę odpowiedzi wrodzonej w perpetuacji 
procesu zapalnego. Mechanizmy te są wspierane przez obserwacje kliniczne wska-
zujące na zwiększone stężenia cytokin typu Th2 w surowicy i wydzielinie nosowej 
pacjentów eksponowanych na wysokie poziomy zanieczyszczeń powietrza. Zgro-
madzone dowody jednoznacznie potwierdzają tę hipotezę, choć należy zauważyć, 
że niektóre aspekty, takie jak wpływ dymu tytoniowego na równowagę Th1/Th2, 
wykazują pewną niejednoznaczność wyników w różnych modelach badawczych.​

Trzecia hipoteza, dotycząca indukcji modyfikacji epigenetycznych przez 
długotrwałą ekspozycję na czynniki środowiskowe oraz możliwości transgenera-
cyjnego transferu tych zmian, znajduje częściowe potwierdzenie w dostępnych 
danych, chociaż wymaga dalszych badań dla pełnej weryfikacji. Kompleksowa 
metaanaliza epigenomiczna wykazała różnice w metylacji DNA u noworodków 
w genach związanych z chorobami dróg oddechowych po prenatalnej ekspozycji 
matki na pyły zawieszone PM2.5 i  PM10, co wskazuje na możliwość induk-
cji zmian epigenetycznych przez czynniki środowiskowe. Badania na modelach 
zwierzęcych dostarczyły mechanistycznych dowodów na transgeneracyjne skut-
ki ekspozycji środowiskowej - ekspozycja ciężarnych myszy na dym tytoniowy 
prowadziła u potomstwa do istotnie nasilonej odpowiedzi zapalnej na alergen 
roztoczy kurzu domowego, co manifestowało się zwiększoną eozynofilią dróg od-
dechowych i nadreaktywnością. Co istotne, koncepcja wskaźników ryzyka me-
tylacji jako biomarkerów uczulenia na alergeny oraz predykcji przyszłego uczu-
lenia stanowi obiecujące narzędzie translacyjne. Niemniej jednak, mechanizmy 
transgeneracyjnego transferu epigenetycznego u  ludzi pozostają przedmiotem 
intensywnych badań, a  dostępne dowody, choć sugestywne, nie są jeszcze wy-
starczająco rozstrzygające, aby w pełni potwierdzić wszystkie aspekty tej hipotezy. 
Wymaga to kontynuacji wielopokoleniowych badań kohortowych oraz pogłębio-
nych analiz epigenomicznych.​
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Czwarta hipoteza, odnosząca się do wpływu zmian klimatycznych na nasile-
nie ekspozycji na alergeny oraz zwiększenie częstości i ciężkości objawów chorób 
alergicznych górnych dróg oddechowych, znajduje przekonujące potwierdzenie 
w  danych epidemiologicznych i  obserwacjach meteorologicznych. Udokumen-
towano wydłużenie sezonu pyłkowego, wcześniejsze rozpoczęcie okresu pylenia 
oraz zwiększenie całkowitej produkcji pyłków w  regionach północnych Ame-
ryki Północnej, Europy i Azji, co bezpośrednio koreluje ze wzrostem średnich 
temperatur i przedłużeniem okresu wegetacyjnego. Szczególnie dramatyczną ilu-
stracją synergistycznego działania zmian klimatycznych i ekspozycji na alergeny 
jest zjawisko astmy burzowej, którego najbardziej znany epizod w Melbourne 
w 2016 roku spowodował zgłoszenie się do służb ratunkowych ponad 8500 osób 
z  objawami ostrej niewydolności oddechowej, a  10 osób zmarło. Mechanizm 
rozpryskiwania ziaren pyłkowych przez deszcz i wiatr, prowadzący do uwolnienia 
drobnych fragmentów zawierających wysokie stężenia alergenów penetrujących 
głęboko do dolnych dróg oddechowych, został dobrze udokumentowany. Do-
datkowo, zwiększone stężenie dwutlenku węgla w atmosferze wpływa na fizjolo-
gię roślin, zwiększając ekspresję genów kodujących białka alergenowe w pyłkach, 
takich jak Bet v 1 w pyłku brzozy czy Amb a 1 w pyłku ambrozji. Hipoteza ta jest 
zatem w pełni potwierdzona przez zgromadzone dowody empiryczne i stanowi 
istotne ostrzeżenie przed eskalacją problemu chorób alergicznych w kontekście 
postępujących zmian klimatycznych.​

Osiągnięcie głównego celu niniejszej pracy, jakim była kompleksowa ana-
liza mechanizmów, poprzez które czynniki środowiskowe wpływają na rozwój 
i przebieg chorób alergicznych górnych dróg oddechowych, zostało zrealizowane 
poprzez systematyczne przedstawienie danych dotyczących dysfunkcji bariery na-
błonkowej, modulacji odpowiedzi immunologicznej oraz modyfikacji epigene-
tycznych. Artykuł syntetyzuje wiedzę pochodzącą z badań epidemiologicznych, 
eksperymentalnych oraz klinicznych, tworząc spójną narrację łączącą mechani-
zmy molekularne z  kontekstem środowiskowym i  manifestacjami klinicznymi. 
Szczególną wartość przedstawia identyfikacja potencjalnych celów terapeutycz-
nych, takich jak białka połączeń ścisłych, receptor PAR-2, szlaki sygnalizacyjne 
STAT6 i NF-κB oraz kanały jonowe TRPV4, które mogą stanowić podstawę  
dla przyszłych interwencji farmakologicznych.​

Implikacje praktyczne wyników przedstawionych w niniejszym artykule są 
wielorakie i  dotyczą zarówno polityki zdrowia publicznego, jak i  praktyki kli-
nicznej. Z  perspektywy zdrowia publicznego, udokumentowany związek mię-
dzy zanieczyszczeniami powietrza zewnętrznego, szczególnie cząstkami PM2.5 
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i PM10 oraz dwutlenkiem azotu, a rozwojem chorób alergicznych górnych dróg 
oddechowych, stanowi silny argument za implementacją bardziej restrykcyjnych 
norm jakości powietrza oraz strategii redukcji emisji zanieczyszczeń komunika-
cyjnych w obszarach miejskich. Szczególnie istotne jest ograniczenie ekspozycji 
populacji wrażliwych, takich jak dzieci, kobiety w ciąży oraz osoby z już istnieją-
cymi chorobami alergicznymi, poprzez wprowadzenie stref czystego transportu, 
promowanie elektromobilności oraz zwiększenie terenów zielonych w miastach. 
W kontekście środowiska wewnętrznego, kluczowe znaczenie ma edukacja spo-
łeczeństwa w  zakresie kontroli alergenów domowych, szczególnie roztoczy ku-
rzu domowego, poprzez utrzymywanie niskiej wilgotności w  pomieszczeniach,  
regularne pranie pościeli w wysokich temperaturach oraz stosowanie osłon prze-
ciwroztoczowych na materacach i poduszkach. Eliminacja biernego narażenia na 
dym tytoniowy, szczególnie w obecności dzieci, powinna być priorytetem poli-
tyki zdrowotnej, biorąc pod uwagę udokumentowane transgeneracyjne skutki 
prenatalnej ekspozycji na dym tytoniowy.​

W praktyce klinicznej, zrozumienie molekularnych mechanizmów dysfunk-
cji bariery nabłonkowej otwiera perspektywy dla opracowania nowych strategii 
terapeutycznych ukierunkowanych na restaurację integralności nabłonka. Poten-
cjalne interwencje mogą obejmować stosowanie lokalnych preparatów wzmacnia-
jących barierę nabłonkową, takich jak emulsje lipidowe czy preparaty zawierające 
składniki wspierające ekspresję białek połączeń ścisłych. Farmakologiczna modu-
lacja szlaków sygnalizacyjnych PAR-2, STAT6 czy NF-κB może stanowić nowe 
podejście terapeutyczne komplementarne do tradycyjnego leczenia immunolo-
gicznego. Ponadto, identyfikacja wskaźników ryzyka metylacji jako biomarke-
rów uczulenia może umożliwić wczesną identyfikację dzieci z wysokim ryzykiem 
rozwoju chorób alergicznych, pozwalając na implementację ukierunkowanych 
strategii prewencyjnych jeszcze przed manifestacją objawów klinicznych.​

Z perspektywy teoretycznej, przedstawiona analiza przyczynia się do lepsze-
go zrozumienia paradygmatu „environment-barrier-immunity”, który postuluje, 
że dysfunkcja bariery nabłonkowej stanowi kluczowe ogniwo łączące ekspozycję 
środowiskową z aktywacją układu immunologicznego w chorobach alergicznych. 
Model ten wykracza poza tradycyjną koncepcję odpowiedzi Th1/Th2, integru-
jąc rolę odpowiedzi immunologicznej wrodzonej, w tym komórek limfoidalnych 
wrodzonych grupy 2, cytokin alarmowych oraz mechanizmów epigenetycz-
nych. Zrozumienie, że bariera nabłonkowa nie jest jedynie pasywną przeszkodą  
fizyczną, ale aktywnym uczestnikiem odpowiedzi immunologicznej, zdolnym do 
inicjacji i perpetuacji procesu zapalnego poprzez produkcję cytokin i chemokin, 
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stanowi fundamentalną zmianę w postrzeganiu patogenezy chorób alergicznych. 
Dodatkowo, koncepcja modyfikacji epigenetycznych jako mechanizmu „pamię-
ci środowiskowej” przekazywanej transgeneracyjnie, otwiera nowe perspektywy 
w  rozumieniu wzrostu zachorowalności na choroby alergiczne w  populacjach 
podlegających szybkim zmianom środowiskowym i cywilizacyjnym.​

Przeprowadzona analiza ujawnia również istotne ograniczenia obecnego sta-
nu wiedzy, które należy uwzględnić przy interpretacji wyników. Znaczna część 
danych dotyczących mechanizmów molekularnych pochodzi z  badań in vitro 
na hodowlach komórek nabłonkowych lub z eksperymentów na modelach zwie-
rzęcych, co może nie w pełni odzwierciedlać złożoności procesów zachodzących 
in vivo u ludzi. Badania epidemiologiczne, choć dostarczają cennych informacji 
o  związkach między ekspozycją środowiskową a  ryzykiem chorób alergicznych, 
mają charakter głównie obserwacyjny i nie pozwalają na ustalenie jednoznacznych 
relacji przyczynowo-skutkowych. Dodatkowo, pomiary ekspozycji na czynniki 
środowiskowe często opierają się na metodach pośrednich, takich jak modelowa-
nie stężeń zanieczyszczeń na podstawie odległości od źródeł emisji czy kwestio-
nariusze dotyczące ekspozycji zawodowej, co wprowadza element niepewności. 
Wyzwaniem metodologicznym jest również fakt, że współczesny człowiek jest 
narażony na złożoną mieszaninę czynników środowiskowych działających syner-
gistycznie, podczas gdy większość badań analizuje wpływ pojedynczych ekspo-
zycji, co może nie uwzględniać istotnych interakcji między różnymi czynnikami.​

Kolejnym ograniczeniem jest względny niedostatek długoterminowych 
badań kohortowych prospektywnych, które śledziłyby te same osoby od okresu 
prenatalnego przez dzieciństwo do dorosłości, dokumentując zarówno ekspozy-
cje środowiskowe, jak i rozwój chorób alergicznych oraz zmiany epigenetyczne. 
Takie badania są niezwykle kosztowne i czasochłonne, ale niezbędne dla pełne-
go zrozumienia czasowej dynamiki interakcji między środowiskiem a układem 
immunologicznym oraz dla weryfikacji hipotezy o transgeneracyjnym transferze 
modyfikacji epigenetycznych u  ludzi. Ponadto, heterogeniczność fenotypowa 
chorób alergicznych górnych dróg oddechowych, obejmująca różne endotypy 
charakteryzujące się odmiennymi mechanizmami patogenetycznymi, stanowi 
wyzwanie dla wypracowania uniwersalnych wniosków i strategii terapeutycznych. 
Niejednoznaczność niektórych wyników, szczególnie dotyczących wpływu dymu 
tytoniowego na równowagę Th1/Th2, gdzie różne badania wskazują na odmien-
ne efekty, ilustruje złożoność badanych zjawisk i konieczność dalszych, starannie 
kontrolowanych badań mechanistycznych.​
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Zidentyfikowane luki w  obecnej wiedzy wyznaczają priorytety dla przy-
szłych badań. Kluczowym kierunkiem jest pogłębienie zrozumienia mechani-
zmów transgeneracyjnego transferu epigenetycznego wywołanego ekspozycją 
środowiskową u  ludzi. Chociaż badania na modelach zwierzęcych dostarczyły 
przekonujących dowodów na możliwość dziedziczenia zmian epigenetycznych 
wywołanych ekspozycją prenatalną na dym tytoniowy czy zanieczyszczenia po-
wietrza, translacja tych odkryć na populację ludzką wymaga wielopokoleniowych 
badań kohortowych z dokładną charakterystyką ekspozycji środowiskowych oraz 
pogłębionymi analizami epigenomicznymi obejmującymi metylację DNA, mo-
dyfikacje histonów oraz ekspresję mikroRNA. Takie badania powinny również 
uwzględniać analizy interakcji gen-środowisko, pozwalając na identyfikację wa-
riantów genetycznych modyfikujących podatność na szkodliwe działanie czynni-
ków środowiskowych.​

Istotnym obszarem wymagającym dalszych badań jest szczegółowa charakte-
rystyka molekularna różnych endotypów chorób alergicznych górnych dróg od-
dechowych w kontekście specyficznych ekspozycji środowiskowych. Zastosowa-
nie zaawansowanych technologii, takich jak transkryptomika jednokomórkowa, 
proteomika oraz metabolomika, może pozwolić na identyfikację specyficznych 
sygnatur molekularnych związanych z różnymi typami ekspozycji i endotypami 
chorobowymi. Taka wiedza umożliwiłaby opracowanie spersonalizowanych stra-
tegii prewencyjnych i terapeutycznych dostosowanych do indywidualnego profi-
lu ryzyka i mechanizmów patogenetycznych u danego pacjenta. Szczególnie obie-
cujące jest zastosowanie podejść opartych na uczeniu maszynowym i  sztucznej 
inteligencji do integracji danych z różnych źródeł, w tym danych genomicznych, 
epigenomicznych, ekspozycyjnych oraz klinicznych, w celu budowy predykcyj-
nych modeli ryzyka i odpowiedzi na leczenie.

Wymagane są również pogłębione badania nad interakcjami między róż-
nymi czynnikami środowiskowymi oraz ich synergistycznym działaniem na ba-
rierę nabłonkową i układ immunologiczny. Większość dotychczasowych badań 
analizowała wpływ pojedynczych ekspozycji, podczas gdy w rzeczywistości czło-
wiek jest narażony na złożoną mieszaninę zanieczyszczeń powietrza zewnętrzne-
go, alergenów wewnątrzdomowych, produktów chemicznych oraz czynników 
związanych ze zmianami klimatycznymi. Badania wykorzystujące koncepcję 
exposome, definiowanego jako całość ekspozycji środowiskowych, którym pod-
lega organizm od poczęcia do śmierci, mogą dostarczyć bardziej holistycznego 
zrozumienia wpływu środowiska na zdrowie. Takie podejście wymaga rozwoju 
zaawansowanych metod pomiaru i monitorowania ekspozycji, w tym czujników 
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osobistych umożliwiających ciągły pomiar jakości powietrza oraz biomonitorin-
gu wykorzystującego analizę markerów ekspozycji w płynach ustrojowych.

W kontekście zmian klimatycznych i rosnącego zagrożenia zjawiskami astmy 
burzowej, konieczne są badania nad opracowaniem systemów wczesnego ostrze-
gania opartych na prognozach meteorologicznych i danych dotyczących stężeń 
pyłków w powietrzu. Systemy takie mogłyby umożliwić identyfikację okresów 
wysokiego ryzyka i  implementację doraźnych strategii ochronnych, takich jak 
ograniczenie aktywności na zewnątrz, profilaktyczne stosowanie leków przeci-
walergicznych czy zamykanie okien i  stosowanie filtrów powietrza w  pomiesz-
czeniach. Dodatkowo, badania nad wpływem zmian klimatycznych na biologię 
roślin produkujących pyłki oraz ekspresję białek alergenowych mogą dostarczyć 
wiedzy pozwalającej na przewidywanie przyszłych trendów w epidemiologii cho-
rób alergicznych i planowanie odpowiednich interwencji zdrowia publicznego.​

Kluczowym wyzwaniem pozostaje także translacja odkryć dotyczących 
molekularnych mechanizmów dysfunkcji bariery nabłonkowej na praktyczne 
interwencje terapeutyczne. Wymaga to przeprowadzenia badań klinicznych oce-
niających skuteczność i  bezpieczeństwo nowych modalności terapeutycznych 
ukierunkowanych na restaurację integralności nabłonka, takich jak lokalne pre-
paraty zawierające składniki wspierające ekspresję białek połączeń ścisłych, inhi-
bitory receptora PAR-2 czy modulatory szlaków sygnalizacyjnych STAT6 i NF-

-κB. Szczególnie obiecujące wydają się być strategie biologiczne wykorzystujące 
przeciwciała monoklonalne blokujące kluczowe cytokiny zaangażowane w dys-
funkcję bariery nabłonkowej, takie jak IL-4, IL-13 czy onkostatyna M, które 
wykazały skuteczność w leczeniu innych chorób zapalnych dróg oddechowych.​

Wreszcie, niezbędne jest pogłębienie badań nad społecznymi i behawioral-
nymi aspektami ekspozycji środowiskowych oraz możliwościami ich modyfikacji. 
Edukacja zdrowotna dotycząca kontroli alergenów wewnątrzdomowych, elimi-
nacji biernego narażenia na dym tytoniowy oraz ograniczenia ekspozycji na zanie-
czyszczenia powietrza wymaga opracowania skutecznych strategii komunikacyj-
nych dostosowanych do różnych grup demograficznych i kulturowych. Badania 
nad barierami i  czynnikami ułatwiającymi implementację zachowań prozdro-
wotnych mogą przyczynić się do zwiększenia efektywności interwencji prewen-
cyjnych. Dodatkowo, analizy cost-effectiveness różnych strategii prewencyjnych 
i  terapeutycznych są niezbędne dla racjonalnej alokacji zasobów w  systemach 
opieki zdrowotnej i  priorytetyzacji interwencji o  najkorzystniejszym stosunku 
kosztów do osiąganych korzyści zdrowotnych.
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Podsumowując, przedstawiona w artykule kompleksowa analiza roli czyn-
ników środowiskowych w  rozwoju chorób alergicznych górnych dróg odde-
chowych potwierdza wieloczynnikową etiologię tych schorzeń oraz kluczowe 
znaczenie dysfunkcji bariery nabłonkowej jako ogniwa łączącego ekspozycję śro-
dowiskową z  aktywacją układu immunologicznego. Weryfikacja postawionych 
hipotez badawczych wskazuje na solidne podstawy empiryczne dla koncepcji, że 
zanieczyszczenia powietrza, alergeny wewnątrzdomowe oraz zmiany klimatyczne 
bezpośrednio przyczyniają się do wzrostu zachorowalności na choroby alergiczne 
poprzez uszkodzenie bariery nabłonkowej, modulację odpowiedzi immunolo-
gicznej oraz indukcję modyfikacji epigenetycznych o  potencjalnie transgenera-
cyjnym charakterze. Identyfikacja luk w obecnej wiedzy oraz określenie prioryte-
towych kierunków przyszłych badań tworzy mapę drogową dla dalszego postępu 
naukowego w tej dziedzinie. Realizacja tych badań, w połączeniu z implementa-
cją skutecznych strategii prewencyjnych i  terapeutycznych, ma potencjał istot-
nego zmniejszenia globalnego obciążenia chorobami alergicznymi górnych dróg 
oddechowych oraz poprawy jakości życia milionów osób dotkniętych tymi scho-
rzeniami w  kontekście postępujących zmian środowiskowych i  klimatycznych 
współczesnego świata.
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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 Zespół Szkół im. Mikołaja 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 września 
2006 r. o Państwowym 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 (H₁): 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:

•	 H₁a: Students of medical rescue–oriented classes achieve higher scores 
in first aid knowledge tests compared to students of non-medical 
technical classes.

•	 H₁b: Students from medical rescue profiles more frequently know 
the correct sequence of actions during cardiopulmonary resuscitation 
(CPR) than students from technical classes.

•	 H₁c: Students of medical rescue–oriented classes demonstrate greater 
confidence and readiness to provide first aid than students from non-
medical profiles.

•	 H₁d: 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

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

2.	 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?

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

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

situation?
6.	 What are the most common sources of students’ first aid knowledge 

(school, courses, internet, media, family)?
7.	 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 Toruń (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 (χ²) 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 Zespół Szkół im. Mikołaja 
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–II 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.

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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Figure 2. Percentage of students from medical and non-medical classes who selected “I 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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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)

First aid – medical 
profile 1.6% 0.0% 6.3% 46.0% 46.0%

First aid – non-medical 
profile 0.0% 8.3% 41.7% 41.7% 8.3%

Adult CPR – medical 
profile 1.6% 0.0% 0.0% 52.4% 46.0%

Adult CPR – non-medi-
cal profile 1.4% 6.9% 44.4% 36.1% 11.1%

Paediatric CPR – medi-
cal profile 1.6% 1.6% 12.7% 57.1% 27.0%

Paediatric CPR – non-
-medical profile 5.6% 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 (χ²) for categorical 
variables was applied, with the significance level set at p < 0.05 (Table 2.)

Table 2. Summary of Hypothesis Verification

Hypothesis Result

H₁ – Overall difference in knowledge Confirmed

H₁a – Higher scores in medical classes Confirmed

H₁b – Better CPR sequence knowledge Partially confirmed

H₁c – Greater confidence among medical students Confirmed

H₁d – Less training in technical classes Rejected

Verification of the Main Hypothesis (H₁)

H₁: 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: χ² = 
9.84; p = 0.0017.

The main hypothesis H₁ is confirmed.
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Verification of Hypothesis H₁a

H₁a: 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: χ² = 9.84; p = 0.0017.
Hypothesis H₁a is confirmed.

Verification of Hypothesis H₁b

H₁b: 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: χ² = 3.65; p = 0.055. For Question 2 (rescue breaths), the difference 
was significant: χ² = 9.84; p = 0.0017. For Question 3 (child CPR sequence),  
no significant difference was observed: χ² = 0.23; p = 0.63.

Hypothesis H₁b is partially confirmed. Students in medical classes better 
understand adult CPR, while both groups show low knowledge of child CPR.

Verification of Hypothesis H₁c

H₁c: 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: χ² = 28.7; p < 0.001.

Hypothesis H₁c is confirmed.
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Verification of Hypothesis H₁d

H₁d: 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: χ² = 1.02; p = 0.31.

Hypothesis H₁d 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 Woźniak  
et al. (Woźniak 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 
et al., 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 Śmigielska (Skotnicka-Klonowicz & Śmigielska, 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-Gałowicz (Olchawa & Fecko-Gałowicz, 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 (Šupínová 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 Czyż et al. (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 Kraków, 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.

Grześkowiak 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, 
a driving 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 H₁ and H₁a.

2.	 However, these differences were not observed across all areas, resulting 
in only partial support for hypothesis H₁b. 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 H₁c.

4.	 No significant differences were found in participation in additional first 
aid training (H₁d), which was low among both groups.

5.	
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Overall, 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 WŚRÓD  
PEŁNOLETNICH UCZNIÓW POLSKIEJ SZKOŁY PONADPODSTAWOWEJ

Streszczenie: Umiejętność udzielania pierwszej pomocy stanowi fundamentalną 
kompetencję życiową. Szybka i  skuteczna interwencja może ograniczyć konse-
kwencje urazu lub nagłego zachorowania oraz istotnie zwiększyć szanse przeżycia 
przed przybyciem profesjonalnej pomocy medycznej. Dlatego niezwykle ważne 
jest, aby uczniowie szkół ponadpodstawowych, znajdujący się na etapie rozwoju 
charakteryzującym się rosnącą samodzielnością i  odpowiedzialnością, posiadali 
odpowiednią wiedzę i umiejętności z zakresu pierwszej pomocy. Celem badania 
była ocena poziomu wiedzy z zakresu pierwszej pomocy wśród uczniów szkół po-
nadpodstawowych uczęszczających do klas o profilu medycznym oraz technikum 
o profilu niemedycznym. Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem autorskie-
go kwestionariusza ankiety w Zespole Szkół im. Mikołaja Kopernika w Koninie 
i  objęło 135 uczniów, w  tym 79 kobiet i  56 mężczyzn. Łącznie 92% uczniów 
klas o profilu medycznym oceniło swoją wiedzę z zakresu pierwszej pomocy pozy-
tywnie (dobrą lub bardzo dobrą), natomiast wśród uczniów klas niemedycznych 
83,4% oceniło ją co najmniej pozytywnie (przeciętną lub dobrą). Respondenci 
wykazali wysoki poziom zrozumienia zasad resuscytacji krążeniowo-oddechowej 
(RKO), uzyskując 95,8% poprawnych odpowiedzi w  klasach medycznych oraz 
88,9% w klasach niemedycznych. Jednakże wiedza dotycząca RKO u dzieci okaza-
ła się niewystarczająca – jedynie około 26% odpowiedzi było poprawnych. Trud-
ności sprawiały również pytania dotyczące napadów padaczkowych, zadławień oraz 
użycia automatycznych defibrylatorów zewnętrznych (AED), szczególnie uczniom 
klas niemedycznych. Uzyskane wyniki podkreślają znaczenie regularnych szkoleń 
z  zakresu pierwszej pomocy w  celu utrzymania wiedzy i  umiejętności praktycz-
nych wśród uczniów różnych profili kształcenia, zwłaszcza w obszarach, w których 
obie grupy wykazały niewystarczające kompetencje. Aktualizacja treści nauczania 
zgodnie z obowiązującymi wytycznymi może istotnie zwiększyć gotowość uczniów  
do udzielania skutecznej pomocy przedmedycznej.

Słowa kluczowe: pierwsza pomoc, uczniowie szkół 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 (VFS). 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 VFS 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 
(VFS) 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 a 2024 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 SFS 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 Główna Państwowej Straży Pożarnej, 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 SFS 
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 SFS and VFS 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 
VFS 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 (VFS) 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 VFS 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 SFS 
firefighters (99%) and 62 VFS members (81%).

Data analysis was conducted using IBM SPSS Statistics software. Spearman’s 
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rho 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 
(SFS) demonstrated a significantly higher level of knowledge in Qualified First 
Aid compared to firefighters of the Volunteer Fire Service (VFS) (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 (SFS) and 
members of the Volunteer Fire Service (VFS)

Variable VFS M (SD) SFS 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: VFS – 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, SFS 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 (SFS – 100%, VFS – 99%). Additionally, VFS firefighters achieved 
100% correct answers in questions related to seizure management and TRIAGE 
procedure principles, while SFS 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 SFS
n (%)

VFS
n (%)

Correct calculation of burned body surface area  
(both lower limbs) in an adult

Incorrect 14 (18%) 31 (40%)

Correct 63 (82%) 46 (60%)

Recognition of mild airway obstruction symptoms  
in a child choking on food

Incorrect 7 (9%) 33 (43%)

Correct 70 (91%) 44 (57%)

Indication of correct time required to check breathing 
in a suspected hypothermia case

Incorrect 20 (26%) 37 (48%)

Correct 57 (74%) 40 (52%)

Calculation of oxygen therapy duration (flow 12 l/min; 
bottle 2.7 l; pressure 80 atm)

Incorrect 12 (16%) 28 (37%)

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. SFS firefighters also most frequently pointed to 
professional literature (78%) and conversations with friends and family (32%)  
as additional sources of knowledge. None of the SFS respondents declared a lack  
of interest in first aid.

VFS firefighters similarly indicated training courses as their primary form 
of learning. However, they relied more frequently than SFS 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 (VFS) 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 
VFS members achieved better results only in 15% of the cases (3 out of 20 
questions). Better outcomes among SFS 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, Wójcik et al. (2017) observed a higher general knowledge 
level among SFS personnel (62%) compared with the VFS (52%). Although SFS 
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 VFS 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 VFS 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 SFS and 99% of VFS respondents 
provided correct answers. Only one VFS 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 SFS 
firefighter answered incorrectly by indicating that a  seizing person should be 
physically restrained. All remaining respondents (100% VFS and 99% SFS) 
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 SFS and 60% of VFS 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 VFS provided correct responses. Delayed or incorrect 
assessment can lead to inappropriate or postponed treatment interventions. 
According to Kosiński 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 SFS and 63% of VFS 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 SFS and VFS 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 SFS 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 STRAŻAKÓW PAŃSTWOWEJ 
STRAŻY POŻARNEJ ORAZ OCHOTNICZEJ STRAŻY POŻAR-

NEJ W ZAKRESIE KWALIFIKOWANEJ PIERWSZEJ POMOCY 
NA TERENIE POWIATU BYDGOSKIEGO

Streszczenie: Kwalifikowana Pierwsza Pomoc (KPP) stanowi kluczowy element 
szkolenia strażaków. Wyłącznie osoby, które ukończyły certyfikowane kursy, są 
uprawnione do udzielania pomocy jako ratownicy kwalifikowani. Celem niniej-
szego badania była ocena poziomu wiedzy z zakresu Kwalifikowanej Pierwszej Po-
mocy wśród strażaków Państwowej Straży Pożarnej (PSP) oraz Ochotniczej Straży 
Pożarnej (OSP). Badanie objęło 154 strażaków: 77 z PSP oraz 77 z OSP. Dane 
zebrano za pomocą autorskiego kwestionariusza ankiety, składającego się z 8 pytań 
socjodemograficznych oraz 20 pytań zamkniętych oceniających wiedzę z zakresu 
KPP. Strażacy Państwowej Straży Pożarnej wykazali istotnie wyższy poziom wie-
dzy z  zakresu KPP w porównaniu ze strażakami Ochotniczej Straży Pożarnej (t 
= 6,14; df = 152; p < 0,001). Wielkość efektu była duża (d = 1,02), co wskazuje 
na znaczące różnice pomiędzy badanymi grupami. Strażacy OSP charakteryzowali 
się niższym poziomem wiedzy z zakresu KPP, co sugeruje potrzebę wzmocnienia 
programów szkoleniowych skierowanych do tej grupy. Uzyskane wyniki mogą 
stanowić podstawę do projektowania przyszłych działań edukacyjnych ukierunko-
wanych na poprawę kompetencji z zakresu KPP wśród strażaków OSP. Ponadto 
wyniki wskazują, że niektóre obszary wiedzy wymagają dalszego doskonalenia tak-
że wśród strażaków zawodowych.

Słowa kluczowe: Kwalifikowana Pierwsza Pomoc; strażacy; Państwowa Straż  
Pożarna; Ochotnicza Straż Pożarna; ocena wiedzy; ratownictwo medyczne w sta-
nach nagłych; poziom kompetencji; szkolenie ratowników.
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ROLA DIETY I STYLU ŻYCIA  
W ZAPOBIEGANIU NAJCZĘSTSZYM  

ZABURZENIOM CYKLU MENSTRUACYJNEGO

Streszczenie: Celem artykułu było kompleksowe omówienie roli diety i  stylu 
życia w zapobieganiu najczęstszym zaburzeniom cyklu menstruacyjnego u kobiet 
w wieku rozrodczym, ze szczególnym uwzględnieniem mechanizmów patofizjolo-
gicznych oraz dostępnych dowodów naukowych. Sformułowano cztery hipotezy 
badawcze: pierwsza dotyczyła wpływu diety bogatej w kwasy omega-3, witaminę 
D, wapń i magnez na redukcję objawów dysmenorei i zespołu napięcia przedmie-
siączkowego; druga odnosiła się do roli regularnej aktywności fizycznej w poprawie 
regularności cyklu u  kobiet z  PCOS poprzez zwiększenie wrażliwości na insuli-
nę; trzecia badała związek chronicznego stresu psychologicznego z zaburzeniami 
owulacyjnymi poprzez hiperkortyzolemię; czwarta weryfikowała skuteczność mo-
dyfikacji żywieniowych opartych na diecie śródziemnomorskiej w przywracaniu 
równowagi hormonalnej. Artykuł przyjmuje formę systematycznego przeglądu 
literatury naukowej, opartego na analizie badań klinicznych, meta-analiz oraz 
systematycznych przeglądów opublikowanych w latach 2015-2025, wyszukanych 
w  bazach PubMed, Web of Science oraz Cochrane Library. Uwzględniono ba-
dania przekrojowe, kohortowe oraz randomizowane badania interwencyjne doty-
czące głównie takich zaburzeń jak dysmenorrea pierwotna, zespół napięcia przed-
miesiączkowego (PMS), zespół policystycznych jajników (PCOS), nieregularne 
krwawienia miesiączkowe oraz amenorrhea. W części teoretycznej przedstawiono 
fizjologię osi podwzgórze-przysadka-gonady oraz mechanizmy, poprzez które stan 
odżywienia, masa ciała, aktywność fizyczna, stres psychologiczny, jakość snu i rytm 
dobowy mogą modulować homeostazę hormonalną. Omówiono patofizjologię 
najczęstszych zaburzeń cyklu, w  tym rolę prostaglandyn w  dysmenorei, wpływ 
oporności na insulinę i hiperandrogenizmu w PCOS oraz znaczenie przewlekłego 
stanu zapalnego niskonasileniowego w zaburzeniach owulacji. Szczegółowo prze-
analizowano mechanizmy molekularne łączące dietę ze zdrowiem reprodukcyjnym, 
obejmujące modulację procesów zapalnych, równowagę oksydoredukcyjną oraz 
syntezę hormonów steroidowych. W części badawczej omówiono wyniki analiz 
wskazujących, że diety bogate w warzywa, owoce, produkty pełnoziarniste, ryby 
oraz zdrowe tłuszcze (zwłaszcza omega-3), przy ograniczeniu węglowodanów o wy-
sokim indeksie glikemicznym i tłuszczów nasyconych, wiążą się z istotnie mniej-
szym ryzykiem zaburzeń cyklu oraz łagodniejszym przebiegiem dysmenorei i PMS. 
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Dieta śródziemnomorska redukuje ryzyko nieregularności hormonalnych o 55% 
poprzez działanie przeciwzapalne polifenoli i modulację mikrobioty jelitowej. Su-
plementacja mio-inozytolu poprawia wrażliwość na insulinę (HOMA-IR SMD = 

-0.81) oraz zwiększa stężenie SHBG (SMD = 9.65) u kobiet z PCOS. Szczególną 
uwagę poświęcono roli regularnej aktywności fizycznej – trening o wysokiej inten-
sywności (minimum 120 minut tygodniowo) indukuje 16% poprawę wrażliwości 
na insulinę oraz 22% redukcję ryzyka zespołu metabolicznego u kobiet z PCOS. 
Wykazano również, że chroniczny stres psychologiczny prowadzi do zaburzeń 
owulacji poprzez aktywację osi HPA i supresję wydzielania GnRH, natomiast za-
burzenia snu nasilają oporność na insulinę i hiperandrogenizm poprzez desynchro-
nizację rytmu dobowego. Wnioski wskazują na konieczność wdrażania komplek-
sowych interwencji stylu życia w profilaktyce pierwotnej i wspomaganiu leczenia 
zaburzeń cyklu menstruacyjnego, obejmujących dietę o niskim indeksie glikemicz-
nym, suplementację mikroelementami, regularną aktywność fizyczną, zarządzanie 
stresem oraz higienę snu. Podkreślono potrzebę dalszych badań randomizowanych 
z  dłuższym czasem obserwacji, większą liczebnością próby oraz standaryzowaną 
metodologią w celu doprecyzowania zaleceń żywieniowo-ruchowych dla różnych 
grup kobiet oraz określenia optymalnych protokołów interwencji w zależności od 
fenotypu metabolicznego i profilu hormonalnego.

Słowa kluczowe: cykl menstruacyjny, dieta, styl życia, zaburzenia miesiączkowa-
nia, PCOS, prewencja.

Wstęp

Cykl menstruacyjny stanowi złożony proces biologiczny regulowany przez 
oś podwzgórze-przysadka-gonady (HPG), w  którym kluczową rolę odgrywają 
hormony: hormon folikulotropowy (FSH), hormon luteinizujący (LH), estra-
diol oraz progesteron. Prawidłowe funkcjonowanie tej osi warunkuje regularność 
miesiączkowania oraz zdolność reprodukcyjną kobiet. Jednakże współczesne ba-
dania wskazują, że czynniki środowiskowe, w tym dieta, aktywność fizyczna, stres 
oraz jakość snu, mają znaczący wpływ na homeostazę hormonalną.

Ostatnia dekada przyniosła znaczący wzrost zainteresowania badaczy rolą 
interwencji żywieniowych i modyfikacji stylu życia w prewencji i  terapii zabu-
rzeń menstruacyjnych. Wyniki badań klinicznych sugerują, że odpowiednia 
suplementacja witaminą D, wapniem, magnezem oraz kwasami omega-3 może 
skutecznie redukować objawy dysmenorei i  PMS. Równocześnie interwencje 
dietetyczne, zwłaszcza niskokaloryczne diety z  ograniczeniem węglowodanów 
o wysokim indeksie glikemicznym, wykazują korzystne efekty w przywracaniu 
regularności cyklu u  kobiet z  zespołem policystycznych jajników (PCOS) po-
przez poprawę wrażliwości na insulinę.

Mechanizmy łączące dietę ze zdrowiem reprodukcyjnym są wielorakie 
i  obejmują modulację procesów zapalnych, równowagę oksydoredukcyjną, 
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metabolizm glukozy oraz syntezę hormonów steroidowych. Dieta o  wysokim 
wskaźniku różnorodności pokarmowej (Diet Diversity Score) wykazuje odwrot-
ną korelację z ryzykiem rozwoju PCOS, niedokrwistości matczynej oraz zaburzeń 
cyklu menstruacyjnego. Dodatkowo, chroniczny stres psychiczny prowadzi do 
hiperkortyzolemii, która zaburza funkcjonowanie osi HPG poprzez supresję wy-
dzielania hormonu uwalniającego gonadotropiny (GnRH), co skutkuje anovula-
cją i nieregularnością miesiączkowania.

Zaburzenia cyklu menstruacyjnego stanowią narastający problem zdrowia 
publicznego, dotykający od 5% do 35,6% kobiet w  wieku rozrodczym na ca-
łym świecie. Problem badawczy koncentruje się na pytaniu: W jaki sposób mo-
dyfikacje diety i  stylu życia mogą skutecznie zapobiegać i  łagodzić najczęstsze 
zaburzenia cyklu menstruacyjnego poprzez wpływ na równowagę hormonalną, 
metabolizm oraz procesy zapalne? 

Na podstawie dostępnej literatury sformułowano następujące hipotezy 
badawcze:

•	 H1: Dieta bogata w kwasy tłuszczowe omega-3, witaminę D, wapń oraz 
magnez istotnie redukuje nasilenie objawów dysmenorei i  zespołu na-
pięcia przedmiesiączkowego.

•	 H2: Regularna aktywność fizyczna o  umiarkowanej i  wysokiej inten-
sywności poprawia regularność cyklu menstruacyjnego poprzez zwięk-
szenie wrażliwości na insulinę i redukcję masy ciała u kobiet z PCOS.

•	 H3: Chroniczny stres psychologiczny, poprzez aktywację osi podwzgó-
rze-przysadka-nadnercza i zwiększenie stężenia kortyzolu, prowadzi do 
zaburzeń cyklu menstruacyjnego.

•	 H4: Modyfikacje żywieniowe oparte na diecie śródziemnomorskiej i ni-
skim indeksie glikemicznym wspierają równowagę hormonalną i regu-
larność owulacji.

Struktura artykułu obejmuje:   patofizjologię zaburzeń cyklu menstruacyj-
nego, wpływ makroskładników i wzorców żywieniowych, rolę mikroelementów 
i witamin, znaczenie aktywności fizycznej, wpływ stresu i kortyzolu na cykl, zna-
czenie snu i rytmu dobowego oraz kompleksowe interwencje stylu życia w PCOS. 
Struktura ta pozwala na systematyczną analizę mechanizmów łączących dietę 
i styl życia ze zdrowiem reprodukcyjnym kobiet.
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Patofizjologia zaburzeń cyklu menstruacyjnego

Regulacja cyklu menstruacyjnego opiera się na precyzyjnej synchronizacji 
hormonalnej w  obrębie osi podwzgórze-przysadka-gonady, gdzie impulsowe 
wydzielanie hormonu uwalniającego gonadotropiny (GnRH) z podwzgórza sty-
muluje przysadkę do sekrecji FSH i LH, które z kolei kontrolują rozwój pęche-
rzyków jajnikowych oraz syntezę estradiolu i progesteronu. Zaburzenia w tej osi 
mogą prowadzić do różnorodnych dysfunkcji menstruacyjnych, w tym oligome-
norei, amenorei, dysmenorei oraz zespołu napięcia przedmiesiączkowego (Kıyak 
& Batı, 2024). Zespół policystycznych jajników, będący jednym z najczęstszych 
zaburzeń endokrynnych u  kobiet w  wieku rozrodczym, charakteryzuje się hi-
perandrogenizmem, opornością na insulinę oraz przewlekłym stanem zapalnym, 
 co prowadzi do zaburzeń owulacji i nieregularności cyklu (Benham et al., 2018).

Dysmenorrea pierwotna, definiowana jako bolesne miesiączkowanie w nie-
obecności patologii narządu rodnego, dotyka 17-90% kobiet i wynika z nadmier-
nej produkcji prostaglandyn, które indukują skurcze mięśniówki macicy oraz nie-
dokrwienie tkanek. Prostaglandyny z serii PGF2α i PGE2 syntetyzowane przez 
endometrium w odpowiedzi na spadek poziomu progesteronu w fazie lutealnej 
wywołują intensywne skurcze oraz aktywują nocyceptory, generując ból (Donay-
eva et al., 2023). Zespół napięcia przedmiesiączkowego (PMS) oraz jego ciężka 
postać – zaburzenie dysforyczne przedmiesiączkowe (PMDD) – charakteryzują 
się obecnością objawów fizycznych i psychicznych w fazie lutealnej cyklu, które 
ustępują z początkiem miesiączki, a ich etiologia wiąże się z wahaniami estradiolu 
i progesteronu oraz zmienioną reaktywnością na stres (McEwen & Stellar, 1993).

Czynniki metaboliczne, zwłaszcza oporność na insulinę i dyslipidemia, od-
grywają istotną rolę w patogenezie PCOS poprzez nasilanie hiperandrogenizmu 
i  zaburzeń owulacji. Hiperinsulinemia stymuluje syntezę androgenów w  ko-
mórkach teki jajnika oraz obniża stężenie globuliny wiążącej hormony płciowe 
(SHBG), co prowadzi do wzrostu frakcji wolnego testosteronu (Greenwood  
et al., 2016). Chroniczny stan zapalny niskonasileniowy, charakteryzujący PCOS, 
objawia się podwyższonym stężeniem cytokin prozapalnych (IL-6, TNF-α) oraz 
białka C-reaktywnego (CRP), co dodatkowo pogłębia oporność na insulinę i za-
burza funkcję endokrynną jajników (Teede et al., 2018).

Współczesne badania identyfikują również dysbiozę jelitową jako poten-
cjalny czynnik przyczyniający się do zaburzeń menstruacyjnych poprzez wpływ 
na metabolizm estrogenów, produkcję krótkołańcuchowych kwasów tłuszczo-
wych (SCFA) oraz modulację odpowiedzi immunologicznej. Zaburzenia składu 



129

ROLA DIETY I STYLU ŻYCIA W ZAPOBIEGANIU NAJCZĘSTSZYM ZABURZENIOM CYKLU MENSTRUACYJNEGO

mikrobioty jelitowej mogą prowadzić do endotoksemii metabolicznej oraz prze-
wlekłego stanu zapalnego, które destabilizują równowagę hormonalną (Astra  
Health and Wellness, 2025).

Wpływ makroskładników i wzorców żywieniowych  
na cykl menstruacyjny

Jakość diety oraz proporcje makroskładników wywierają bezpośredni wpływ 
na homeostazę hormonalną i regularność cyklu menstruacyjnego. Diety oparte 
na produktach wysokoprzetworzonych, bogate w węglowodany o wysokim in-
deksie glikemicznym (GI), indukują gwałtowne skoki glikemii oraz hiperinsuli-
nemię, co prowadzi do nasilenia oporności na insulinę i zaburzeń owulacyjnych, 
szczególnie u kobiet z PCOS (Jipbs, 2024). Badania wskazują, że dieta o niskim 
IG poprawia profil metaboliczny poprzez zwiększenie wrażliwości na insulinę, 
redukcję testosteronu oraz przywrócenie regularności cyklu u kobiet z  zaburze-
niami owulacyjnymi (Siminiuc et al., 2023).

Dieta śródziemnomorska, charakteryzująca się wysokim spożyciem warzyw, 
owoców, pełnoziarnistych produktów zbożowych, ryb oraz oliwy z oliwek, a ni-
skim spożyciem czerwonego mięsa i produktów przetworzonych, wykazuje silny 
potencjał w modulacji równowagi hormonalnej. Kobiety stosujące ten wzorzec 
żywieniowy prezentują o 55% niższe ryzyko nieregularności hormonalnych oraz 
korzystniejsze wskaźniki zapalne (Astra Health and Wellness, 2025). Mechani-
zmy ochronne diety śródziemnomorskiej obejmują działanie przeciwzapalne po-
lifenoli, modulację mikrobioty jelitowej poprzez wysoką zawartość błonnika oraz 
dostarczanie jednonienasyconych kwasów tłuszczowych (MUFA), które wspiera-
ją syntezę hormonów steroidowych (Yang et al., 2023).​

Szczególne znaczenie w  kontekście zdrowia reprodukcyjnego mają kwasy 
tłuszczowe omega-3, zwłaszcza kwas eikozapentaenowy (EPA) i  kwas dokoza-
heksaenowy (DHA), które redukują intensywność dysmenorei poprzez hamo-
wanie syntezy prostaglandyn prozapalnych z serii PGE2 i przesunięcie metabo-
lizmu w kierunku produkcji resolviny i  protektyny – mediatorów o działaniu 
przeciwzapalnym i antynocyceptywnym (Donayeva et al., 2023). Meta-analiza 
obejmująca 30 133 uczestniczek wykazała, że suplementacja omega-3 prowadzi 
do istotnej poprawy profilu lipidowego (LDL-C SMD = -9.57; HDL-C SMD = 
2.31) oraz redukcji markerów zapalnych u kobiet z PCOS (Wang et al., 2025). 

Białko dietetyczne odgrywa istotną rolę w regulacji apetytu oraz wrażliwo-
ści na insulinę poprzez wpływ na sekrecję hormonów jelitowych (GLP-1, PYY). 
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Dieta o umiarkowanej zawartości białka (20-25% energii) z przewagą źródeł ro-
ślinnych oraz ryb wspiera utrzymanie prawidłowej masy ciała oraz poprawia pro-
fil metaboliczny u kobiet z PCOS. Badanie kliniczne przeprowadzone na 100 ko-
bietach wykazało, że niskokaloryczna dieta z fazowym ograniczeniem kalorii (330 
kcal/dzień, następnie 1000 kcal/dzień) skutkowała redukcją masy ciała o ponad 
5% (p < 0.001), poprawą regularności miesiączkowania oraz obniżeniem stężenia 
testosteronu (p < 0.01) (Mohamed et al., 2025).

Mikroelementy i witaminy w prewencji zaburzeń menstruacyjnych

Witamina D, pełniąca funkcję prohormonu, odgrywa kluczową rolę w regu-
lacji cyklu menstruacyjnego poprzez modulację sekrecji hormonów gonadotropo-
wych oraz ekspresji receptora insulinowego w komórkach jajnika i endometrium. 
Niedobór witaminy D (25(OH)D < 20 ng/ml) jest powszechny u kobiet z zabu-
rzeniami miesiączkowania i koreluje z nasileniem objawów PMS oraz dysmenorei 
(Brown et al., 2024). Badania kliniczne wykazały, że suplementacja witaminy D 
w dawce 50 000 IU tygodniowo przez 8-12 tygodni prowadzi do istotnej reduk-
cji nasilenia bólu miesiączkowego mierzonego skalą VAS (p < 0.001) oraz zmniej-
szenia zużycia niesteroidowych leków przeciwzapalnych (Donayeva et al., 2023).

Wapń i magnez wykazują synergistyczne działanie w  łagodzeniu objawów 
dysmenorei i PMS poprzez wpływ na kurczliwość mięśniówki gładkiej macicy 
oraz modulację neuroprzekaźnictwa. Wapń reguluje skurcze mięśniowe poprzez 
wpływ na dostępność jonów wapniowych w cytoplazmie komórek mięśniowych, 
podczas gdy magnez działa jako naturalny antagonista kanałów wapniowych, 
indukując relaksację mięśniówki. Randomizowane badanie kontrolowane po-
równujące monoterapię wapniem (1000 mg/dzień) z  terapią skojarzoną wapń-

-magnez (1000 mg Ca + 400 mg Mg/dzień) wykazało, że kombinacja obu mine-
rałów skutkuje większą redukcją intensywności bólu oraz długości niezbędnego 
odpoczynku w  porównaniu do monoterapii wapniem  (Mohammad-Alizadeh- 
Charandabi et al., 2017).​

Cynk uczestniczy w  syntezie i metabolizmie hormonów steroidowych po-
przez aktywację receptorów estrogenowych oraz modulację aktywności aroma-
tazy. Niedobór cynku koreluje z  zaburzeniami owulacji oraz nasileniem hipe-
randrogenizmu u kobiet z PCOS (Laganà et al., 2016). Suplementacja cynkiem 
w dawce 30 mg/dzień przez 8 tygodni prowadzi do istotnej redukcji wolnego 
testosteronu oraz poprawy wrażliwości na insulinę mierzonej wskaźnikiem  
HOMA-IR u kobiet z zespołem policystycznych jajników (Zhao et al., 2025).
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Inozytol, zwłaszcza jego izoformy mio-inozytol (MI) i  D-chiro-inozytol 
(DCI), stanowi kluczowy komponent ścieżki sygnalizacyjnej insuliny oraz uczest-
niczy w regulacji owulacji poprzez modulację dojrzewania oocytów. Meta-analiza 
obejmująca wytyczne PCOS z 2023 roku wykazała, że suplementacja MI w daw-
ce 2000-4000 mg/dzień istotnie poprawia wskaźniki metaboliczne (HOMA-IR 
SMD = -0.81), zwiększa stężenie SHBG (SMD = 9.65) oraz przywraca sponta-
niczną owulację u kobiet z PCOS (Fitz et al., 2024). Mechanizm działania ino-
zytolu obejmuje poprawę aktywności transportera glukozy GLUT4, modulację 
sekrecji FSH oraz redukcję nasilenia stresu oksydacyjnego w komórkach ziarni-
stych pęcherzyków jajnikowych (Wojciechowska et al., 2019).​

Kurkumina, polifenol ekstrahowany z Curcuma longa, wykazuje silne wła-
ściwości przeciwzapalne poprzez inhibicję szlaku NF-κB oraz redukcję produkcji 
cytokin prozapalnych. Suplementacja kurkuminy prowadzi do obniżenia stęże-
nia glukozy na czczo (SMD = -3.43) oraz poprawy profilu lipidowego u kobiet 
z PCOS (Wang et al., 2025). 

Aktywność fizyczna jako czynnik regulujący cykl menstruacyjny

Regularna aktywność fizyczna stanowi kluczowy element interwencji stylu 
życia w prewencji i  terapii zaburzeń cyklu menstruacyjnego, działając poprzez 
wielorakie mechanizmy obejmujące poprawę wrażliwości na insulinę, redukcję 
masy ciała, modulację odpowiedzi zapalnej oraz wpływ na równowagę hormonal-
ną. Systematyczny przegląd i meta-analiza obejmująca kobiety z PCOS wykazała, 
że trening o  wysokiej intensywności (vigorous intensity) generuje najkorzyst-
niejsze efekty w zakresie wydolności krążeniowo-oddechowej, składu ciała oraz 
wrażliwości na insulinę (Kite et al., 2019). Minimalna dawka terapeutyczna wy-
nosi 120 minut tygodniowo wysiłku o wysokiej intensywności, co prowadzi do 
16% poprawy wrażliwości na insulinę mierzonej metodą klamry euglikemiczno- 
hiperinsulinemicznej (Harrison et al., 2012).

Trening interwałowy o wysokiej intensywości (HIIT) oraz trening oporowy 
wykazują szczególną efektywność w poprawie parametrów metabolicznych u ko-
biet z PCOS poprzez stymulację biogenezy mitochondrialnej, aktywację kinazy 
białkowej aktywowanej AMP (AMPK) oraz wzrost ekspresji transportera glukozy 
GLUT4 w mięśniach szkieletowych. Badanie Greenwood i współpracowników 
wykazało, że 60 minut tygodniowo wysiłku o wysokiej intensywności wiąże się 
z 22% redukcją ryzyka zespołu metabolicznego u kobiet z PCOS (Greenwood 
et al., 2016). Międzynarodowe wytyczne oparte na dowodach naukowych dla 
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leczenia PCOS rekomendują interwencje w zakresie stylu życia, obejmujące tre-
ning fizyczny i dietę, jako terapię pierwszego rzutu w celu poprawy zdrowia ogól-
nego, parametrów hormonalnych oraz jakości życia (Teede et al., 2018).

Umiarkowana aktywność fizyczna o  charakterze aerobowym (np. szybki 
marsz, jogging, pływanie) wykazuje korzystny wpływ na redukcję intensywności 
dysmenorei poprzez zwiększenie przepływu krwi w narządach miednicy, stymula-
cję wydzielania endogennych opioidów (endorfin) oraz modulację percepcji bólu. 
Regularne uprawianie ćwiczeń fizycznych koreluje również z poprawą jakości snu 
oraz redukcją objawów PMS, co wynika z normalizacji rytmu dobowego oraz 
redukcji stężenia kortyzolu (Begum et al., 2023).

Jednakże należy podkreślić, że nadmierna aktywność fizyczna, zwłaszcza 
w połączeniu z restrykcyjną dietą i niską masą ciała, może prowadzić do zaburzeń 
cyklu menstruacyjnego poprzez supresję osi HPG, zjawisko znane jako triada 
sportowca (Female Athlete Triad). Deficyt energetyczny indukuje obniżenie stę-
żenia leptyny oraz wzrost grelin, co prowadzi do wtórnej amenorei i  zaburzeń 
owulacji. Dlatego programy treningowe dla kobiet z zaburzeniami menstruacyj-
nymi powinny być indywidualnie dostosowane do masy ciała, wskaźnika BMI 
oraz stanu hormonalnego (Sen et al., 2024).

Stres psychologiczny i jego wpływ na cykl menstruacyjny

Chroniczny stres psychologiczny stanowi istotny czynnik etiologiczny za-
burzeń cyklu menstruacyjnego poprzez aktywację osi podwzgórze-przysadka-

-nadnercza (HPA) oraz zwiększenie sekrecji kortyzolu i  hormonu uwalniające-
go kortykotropinę (CRH). Hiperkortyzolemią wywołana przewlekłym stresem 
prowadzi do supresji pulsowalnego wydzielania GnRH z podwzgórza, co skut-
kuje obniżeniem stężenia FSH i LH oraz zaburzeniami owulacji, manifestujący-
mi się oligomenorea lub wtórną amenorea. Badanie prospektywne obejmujące 
100 kobiet bez rozpoznanych zaburzeń reprodukcyjnych wykazało, że codzienny 
postrzegany stres (mierzony skalą PSS-4) koreluje z zaburzeniami funkcji owu-
lacyjnej oraz nieprawidłowościami w profilu hormonów reprodukcyjnych (Palm-

-Fischbacher & Ehlert, 2014).
Mechanizmy łączące stres z zaburzeniami menstruacyjnymi obejmują rów-

nież modulację reaktywności CRH oraz zmienioną regulację receptorów gluko-
kortykoidowych w podwzgórzu. Kobiety z  zespołem napięcia przedmiesiączko-
wego (PMDD) prezentują притępioną odpowiedź kortyzolową na ostry stres 
psychospołeczny w  fazie lutealnej cyklu, co sugeruje allostatic overload – stan 
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chronicznego przeciążenia mechanizmów adaptacyjnych do stresu (McEwen & 
Stellar, 1993). Badanie z wykorzystaniem testu Trier Social Stress Test (TSST) 
wykazało, że kobiety z PMDD prezentują istotnie niższe stężenia kortyzolu w su-
rowicy w przedziałach +40 do +90 minut od momentu indukcji stresu w porów-
naniu do grupy kontrolnej (Hamidovic et al., 2024).

Badania epidemiologiczne potwierdzają pozytywną korelację między po-
ziomem stresu a  zaburzeniami menstruacyjnymi. Analiza przekrojowa obejmu-
jąca 100 studentek medycyny wykazała, że kobiety z nieregularnością cyklu pre-
zentowały istotnie wyższe wyniki w skali postrzeganego stresu (32.53±5.062 vs 
28.057±7.618, p < 0.043) oraz różnice w parametrach zmienności rytmu serca 
(HRV) wskazujące na wyższą tonię przywspółczulną jako mechanizm kompensa-
cyjny. Badacze sugerują, że nieregularność miesiączkowania może stanowić fizjo-
logiczną adaptację do przewlekłego stresu, mającą na celu utrzymanie dominacji 
układu przywspółczulnego (Awasthi et al., 2024). 

Sytuacje traumatyczne, takie jak konflikty zbrojne czy katastrofy natural-
ne, indukują szczególnie nasilone zaburzenia menstruacyjne poprzez mechanizm 
stresu pourazowego. Badanie przeprowadzone wśród kobiet w regionach dotknię-
tych trzęsieniem ziemi wykazało istotną zależność między stężeniem kortyzolu 
a  nieregularnością cyklu, przy czym zwiększone stężenie kortyzolu korelowało 
z zaburzeniami w osi podwzgórze-przysadka-jajnik (Kıyak & Batı, 2024). Dlate-
go interwencje ukierunkowane na redukcję stresu, w tym mindfulness, medytacja 
oraz terapia poznawczo-behawioralna, stanowią ważny element kompleksowego 
podejścia do terapii zaburzeń menstruacyjnych (Dhodi, 2024).

Sen i rytm dobowy w regulacji cyklu menstruacyjnego

Jakość i długość snu oraz synchronizacja rytmu dobowego odgrywają klu-
czową rolę w  regulacji cyklu menstruacyjnego poprzez wpływ na sekrecję me-
latoniny, kortyzolu oraz hormonów reprodukcyjnych. Zaburzenia snu są po-
wszechne u kobiet i wykazują cykliczną zmienność skorelowaną z fazami cyklu 
menstruacyjnego, przy czym największe trudności z zasypianiem i utrzymaniem 
snu występują w  fazie lutealnej późnej, gdy stężenia estradiolu i  progesteronu 
ulegają gwałtownemu obniżeniu (Baker & Lee, 2018). Mechanizm tego zjawiska 
obejmuje wpływ progesteronu na termoregulację – wzrost stężenia progesteronu 
w fazie lutealnej prowadzi do podwyższenia temperatury ciała o około 0.3-0.5°C, 
co zakłóca architekturę snu i  prowadzi do częstszych przebudzeń (Samphire  
Neuroscience, 2025).
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Melatonina, hormon wydzielany przez szyszynkę w odpowiedzi na ciemność, 
nie tylko reguluje rytm dobowy, ale również moduluje funkcję reprodukcyjną 
poprzez działanie antyoksydacyjne w  komórkach ziarnistych pęcherzyków jaj-
nikowych oraz wpływ na syntezę GnRH. Wykazano odwrotną korelację między 
stężeniem estradiolu a melatoniną, co sugeruje, że wahania hormonów płciowych 
w trakcie cyklu menstruacyjnego modulują produkcję melatoniny i tym samym 
jakość snu (Baker & Lee, 2018). Kobiety z PCOS często prezentują zaburzenia 
snu, w tym obturacyjny bezdech senny oraz zespół niespokojnych nóg, co nasila 
oporność na insulinę i  zaburza równowagę hormonalną, tworząc błędne koło 
wzajemnie potęgujących się dysfunkcji (Begum et al., 2023).

Ograniczenie snu oraz praca zmianowa, zakłócające naturalny rytm dobowy, 
prowadzą do desynchronizacji rytmu wydzielania hormonów, w tym kortyzolu 
(którego szczyt powinien przypadać na wczesne godziny poranne) oraz melatoni-
ny (szczyt w nocy). Przewlekła deprywacja snu indukuje stan zapalny niskonasile-
niowy poprzez wzrost stężenia IL-6 i TNF-α oraz pogarsza wrażliwość na insulinę, 
co u  kobiet z  PCOS może nasilać hiperandrogenizm i  zaburzenia owulacyjne 
(Begum et al., 2023).

W fazie folikularnej, gdy stężenie estradiolu wzrasta, sen jest zazwyczaj głęb-
szy i  bardziej regenerujący, co wynika z  wpływu estradiolu na poziom seroto-
niny oraz termoregulację. Po owulacji wzrost progesteronu wywołuje działanie 
sedatywne poprzez metabolity neurosteroidy (alopregnanolon), ale jednocześnie 
podwyższona temperatura ciała może prowadzić do płytszego snu i  częstszych 
przebudzeń (Samphire Neuroscience, 2025). Praktyczne interwencje obejmują 
chłodzenie pomieszczenia sypialniego w  fazie lutealnej, redukcję kofeiny w po-
łowie cyklu oraz ekspozycję na jasne światło naturalne rano w celu stabilizacji 
rytmu dobowego.​

Kompleksowe interwencje stylu życia  
w zespole policystycznych jajników

Zespół policystycznych jajników, dotykający 5-15% kobiet w wieku rozrod-
czym, wymaga kompleksowego podejścia terapeutycznego, w którym modyfika-
cja diety i stylu życia stanowi terapię pierwszego rzutu, często równie skuteczną 
jak farmakoterapia, przy jednoczesnym braku działań niepożądanych. Meta-ana-
liza umbrella obejmująca 46 randomizowanych badań klinicznych (n = 30 133) 
wykazała, że interwencje żywieniowe celowane w kluczowe szlaki patofizjologicz-
ne PCOS generują istotne klinicznie korzyści. Mio-inozytol istotnie poprawia 



135

ROLA DIETY I STYLU ŻYCIA W ZAPOBIEGANIU NAJCZĘSTSZYM ZABURZENIOM CYKLU MENSTRUACYJNEGO

wrażliwość na insulinę (HOMA-IR SMD = -0.81) oraz zwiększa stężenie SHBG 
(SMD = 9.65) poprzez wzmocnienie aktywności transportera glukozy, podczas 
gdy probiotyki redukują ogólnoustrojowy stan zapalny (CRP SMD = -0.82) 
przez modulację mikrobioty jelitowej (Wang et al., 2025).

Dieta ketogenna oraz dieta o niskim indeksie glikemicznym wykazują szcze-
gólną efektywność w redukcji oporności na insulinę u kobiet z PCOS poprzez 
ograniczenie sekrecji insuliny oraz przesunięcie metabolizmu w kierunku β-oksy-
dacji kwasów tłuszczowych. Dodatkowo, unikanie nasyconych kwasów tłuszczo-
wych (SFA) oraz zwiększenie spożycia kwasów omega-3 poprawia profil lipidowy 
i redukuje markery zapalne. Suplementacja witaminą D, folanami, witaminami 
z grupy B, witaminą K oraz witaminą E może dodatkowo poprawiać wrażliwość 
na insulinę oraz równowagę hormonalną (Begum et al., 2023).

Systematyczny przegląd badań oceniających wpływ interwencji w zakresie 
stylu życia na parametry reprodukcyjne i psychologiczne u kobiet z PCOS wyka-
zał, że modyfikacje dietetyczne, samodzielnie lub w połączeniu z wysiłkiem fizycz-
nym, skutkują istotną poprawą w zakresie zdrowia reprodukcyjnego, obejmującą 
5% redukcję masy ciała (p < 0.001), zwiększenie regularności miesiączkowania, 
wyższe wskaźniki ciąż oraz obniżenie stężenia testosteronu (p < 0.01). Co istotne, 
korzyści te są ściśle powiązane z redukcją masy ciała oraz poprawą wrażliwości na 
insulinę, co podkreśla centralną rolę homeostazy metabolicznej w patofizjologii 
PCOS (Mohamed et al., 2025).

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz międzynarodowe 
wytyczne oparte na dowodach naukowych rekomendują, aby pierwsze podejście 
terapeutyczne w PCOS obejmowało redukcję masy ciała o 5-10% u kobiet z nad-
wagą lub otyłością, regularne uprawianie aktywności fizycznej (minimum 150 
minut umiarkowanej intensywności tygodniowo) oraz dietę o niskim IG bogatą 
w warzywa, owoce, produkty pełnoziarniste oraz zdrowe tłuszcze. Odpowiednia 
dieta i redukcja masy ciała mają na celu zmniejszenie stanu zapalnego, regulację 
cyklu menstruacyjnego, przywrócenie owulacji oraz obniżenie ryzyka chorób ser-
cowo-naczyniowych i  nowotworowych. Istotnym aspektem jest suplementacja 
witaminą D, witaminą E oraz inozytolu, a badania wskazują również na poten-
cjalnie korzystny wpływ probiotyków (Turek et al., 2024).

Zakończenie

Wyniki przeglądu literatury jednoznacznie wskazują, że wzorce żywieniowe 
oparte na diecie śródziemnomorskiej oraz diecie o niskim indeksie glikemicznym 
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wiążą się z istotnie niższym ryzykiem zaburzeń cyklu, mniejszym nasileniem dys-
menorei i PMS, lepszym profilem metabolicznym oraz redukcją markerów stanu 
zapalnego. Diety bogate w warzywa, owoce, błonnik, ryby i  jednonienasycone 
kwasy tłuszczowe oraz ograniczające cukry proste i tłuszcze nasycone wpływają 
na poprawę wrażliwości na insulinę, obniżenie hiperandrogenizmu i stabilizację 
profilu hormonalnego.​

W zakresie suplementacji udokumentowano korzystny wpływ witaminy D, 
wapnia, magnezu, cynku, mio‑inozytolu i wybranych polifenoli (m.in. kurkumi-
ny) na takie parametry jak nasilenie bólu miesiączkowego, objawy PMS, wskaź-
niki insulinooporności, stężenie testosteronu i SHBG oraz częstość spontanicznej 
owulacji. Suplementacja omega‑3, mio‑inozytolu i wybranych mikroelementów 
okazała się szczególnie istotna w  populacji kobiet z  PCOS, gdzie uzyskiwano 
poprawę wskaźników metabolicznych, redukcję hiperandrogenizmu i  bardziej 
regularne krwawienia miesiączkowe.

Aktywność fizyczna, zwłaszcza o  umiarkowanej i  wysokiej intensywności, 
wiąże się z poprawą wrażliwości na insulinę, redukcją masy ciała, zmniejszeniem 
ryzyka zespołu metabolicznego oraz poprawą parametrów reprodukcyjnych u ko-
biet z  PCOS. Jednocześnie podkreślono, że nadmierny wysiłek w  warunkach 
deficytu energetycznego sprzyja zaburzeniom owulacji i  wtórnej amenorei, co 
wskazuje na konieczność indywidualizacji zaleceń.​

Zebrane badania potwierdzają także istotny wpływ stresu psychologicznego 
na funkcjonowanie osi HPA i  HPG, zaburzenia owulacji i  nieregularność cy-
klu, a także rolę zaburzeń snu i desynchronizacji rytmu dobowego w nasilaniu 
insulinooporności, hiperandrogenizmu i  objawów menstruacyjnych. Interwen-
cje obejmujące techniki redukcji stresu, poprawę higieny snu, stabilizację rytmu 
dobowego i pracę nad stylem życia wykazały potencjał w  łagodzeniu objawów 
i poprawie jakości życia.​

H1 zakładała, że dieta bogata w kwasy tłuszczowe omega‑3, witaminę D, 
wapń i  magnez istotnie redukuje nasilenie objawów dysmenorei i  zespołu na-
pięcia przedmiesiączkowego. Dane z  badań randomizowanych i  przeglądów 
systematycznych wykazały, że suplementacja witaminy D w wysokich dawkach, 
odpowiednie spożycie wapnia i magnezu oraz suplementacja kwasów omega‑3 
prowadzą do wyraźnej redukcji bólu miesiączkowego (mierzonej skalą VAS), 
zmniejszenia zużycia NLPZ oraz złagodzenia objawów somatycznych i psychicz-
nych PMS.​

Kwasy omega‑3 zmniejszają syntezę prostaglandyn prozapalnych i  sprzy-
jają powstawaniu mediatorów o działaniu przeciwzapalnym, a wapń i magnez 
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modulują kurczliwość mięśniówki macicy i  transmisję nerwową, co patofizjo-
logicznie uzasadnia obserwowany efekt kliniczny. Z kolei witamina D poprzez 
wpływ na ekspresję receptorów hormonalnych i modulację odpowiedzi zapalnej 
zmniejsza objawy bólowe i nastrojowe w PMS. Na tej podstawie hipoteza H1 
może zostać uznana za potwierdzoną, choć autor artykułu podkreśla potrzebę 
dalszych badań z dłuższym czasem obserwacji i standaryzowanymi protokołami 
suplementacji.​

H2 głosiła, że regularna aktywność fizyczna o umiarkowanej i wysokiej in-
tensywności poprawia regularność cyklu menstruacyjnego poprzez zwiększenie 
wrażliwości na insulinę i redukcję masy ciała u kobiet z PCOS. W artykule przy-
wołano metaanalizy i badania interwencyjne, które wykazały, że wysiłek o wy-
sokiej intensywności (co najmniej 120 minut tygodniowo) prowadzi do istotnej 
poprawy wrażliwości na insulinę, redukcji ryzyka zespołu metabolicznego i ko-
rzystnych zmian w składzie ciała.

Jednocześnie wykazano, że nawet umiarkowany trening aerobowy (np. szyb-
ki marsz, pływanie) wpływa na zmniejszenie nasilenia dysmenorei, poprawę ja-
kości snu i redukcję objawów PMS, co pośrednio wspiera regulację cyklu. Zesta-
wienie danych sugeruje, że poprawa parametrów metabolicznych pod wpływem 
ruchu przekłada się na bardziej regularne krwawienia i większą częstość owulacji 
u kobiet z PCOS oraz redukcję objawów bólowych u kobiet z dysmenoreą pier-
wotną. Hipoteza H2 może zatem zostać uznana za potwierdzoną, przy świado-
mości, że optymalna „dawka” i rodzaj treningu nadal wymagają doprecyzowania.​

H3 zakładała, że chroniczny stres psychologiczny, poprzez aktywację osi 
podwzgórze–przysadka–nadnercza i zwiększenie stężenia kortyzolu, prowadzi do 
zaburzeń cyklu menstruacyjnego. Zebrane badania prospektywne i przekrojowe 
jednoznacznie potwierdzają obecność związku między wysokim poziomem po-
strzeganego stresu a nieregularnością cyklu, zaburzeniami owulacji, oligomenoreą 
i wtórną amenoreą.​

Badania hormonalne wykazały, że hiperkortyzolemia upośledza pulsacyjne 
wydzielanie GnRH, obniża stężowanie FSH i LH oraz zaburza owulację, co jest 
zgodne z przyjętym modelem patofizjologicznym. Wyniki badań nad kobietami 
narażonymi na przewlekły stres (studenci medycyny, populacje po przeżyciach 
traumatycznych) potwierdzają wyższą częstość zaburzeń cyklu i sugerują, że nie-
regularność miesiączkowania może być formą adaptacji do przewlekłego obciąże-
nia stresowego. Hipoteza H3 została więc wyraźnie potwierdzona w odniesieniu 
do kierunku i mechanizmu zależności, choć autor wskazuje na potrzebę dalszych 
badań nad różnicami indywidualnymi w reaktywności osi HPA.​
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H4 dotyczyła skuteczności modyfikacji żywieniowych opartych na diecie 
śródziemnomorskiej i niskim indeksie glikemicznym w przywracaniu równowagi 
hormonalnej i regularności owulacji. Przegląd badań wskazuje, że kobiety stosu-
jące dietę śródziemnomorską mają istotnie niższe ryzyko zaburzeń hormonalnych, 
lepsze wskaźniki zapalne i bardziej korzystny profil metaboliczny. Dieta o niskim 
IG poprawia wrażliwość na insulinę, obniża stężenie androgenów i sprzyja nor-
malizacji cyklu u kobiet z zaburzeniami owulacyjnymi, w tym z PCOS.​

Randomizowane badania interwencyjne w  grupie kobiet z  PCOS wyka-
zały, że niskokaloryczna dieta z  ograniczeniem węglowodanów o wysokim IG 
prowadzi do istotnej redukcji masy ciała, poprawy regularności miesiączkowa-
nia i obniżenia testosteronu. Połączenie wzorca śródziemnomorskiego z niskim 
IG można uznać za szczególnie obiecujące, z potencjałem przywracania owulacji 
i równowagi hormonalnej, co wspiera hipotezę H4. Równocześnie artykuł pod-
kreśla konieczność dalszych badań porównujących różne schematy dietetyczne 
oraz ich długoterminową skuteczność i bezpieczeństwo.

Z perspektywy teoretycznej uzyskane wyniki wzmacniają koncepcję ścisłego 
powiązania osi neuroendokrynnych (HPG i HPA) z parametrami żywieniowymi, 
metabolicznymi, poziomem aktywności fizycznej, stresem i  rytmem dobowym. 
Artykuł wpisuje się w nurt biopsychospołecznego modelu zdrowia reprodukcyj-
nego, pokazując, że zaburzenia cyklu menstruacyjnego stanowią wynik interakcji 
między czynnikami biologicznymi, środowiskowymi i psychologicznymi, a nie 
wyłącznie lokalnymi zaburzeniami ginekologicznymi.​

Przegląd literatury podkreśla także znaczenie koncepcji przewlekłego stanu 
zapalnego niskiego stopnia, dysbiozy jelitowej i  insulinooporności jako wspól-
nych mianowników wielu zaburzeń menstruacyjnych, szczególnie PCOS. Włą-
czenie tych mechanizmów do klasycznych modeli patofizjologicznych cyklu 
menstruacyjnego pozwala lepiej zrozumieć, dlaczego interwencje w zakresie diety, 
stylu życia i mikrobioty jelitowej przynoszą efekt kliniczny porównywalny z wy-
branymi metodami farmakologicznymi.​

Praktyczne implikacje wyników są wielowymiarowe i  obejmują zarówno 
poziom indywidualny (praktyka kliniczna), jak i zdrowia publicznego. W gabi-
netach ginekologicznych, endokrynologicznych i dietetycznych uzasadnione jest 
włączanie zaleceń żywieniowych, planów aktywności fizycznej, strategii redukcji 
stresu oraz interwencji ukierunkowanych na sen jako integralnej części postępo-
wania w dysmenorei, PMS, PCOS, nieregularnych cyklach i amenorei.​

W  podejściu klinicznym oznacza to m.in. rekomendowanie diety śród-
ziemnomorskiej lub innych wzorców o niskim IG, zwiększenie spożycia kwasów 
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omega‑3, modyfikację podaży wapnia, magnezu, witaminy D, cynku i inozytolu 
w zależności od stwierdzonych niedoborów oraz opracowanie bezpiecznego i re-
alistycznego programu aktywności fizycznej. Podkreślono też potrzebę edukacji 
pacjentek na temat roli stresu i snu, a także włączania interwencji psychologicz-
nych i elementów psychoedukacji do standardowej opieki.​

Na poziomie zdrowia publicznego wyniki wskazują, że programy profilak-
tyczne skierowane do dziewcząt i młodych kobiet powinny uwzględniać edukację 
żywieniową, promocję aktywności fizycznej, strategie radzenia sobie ze stresem 
oraz dbanie o higienę snu jako elementy profilaktyki zaburzeń cyklu, a nie tylko 
profilaktyki otyłości czy cukrzycy. Może to przyczynić się do redukcji obciążenia 
systemu ochrony zdrowia, poprawy jakości życia kobiet oraz zmniejszenia dłu-
goterminowego ryzyka chorób sercowo‑naczyniowych i metabolicznych związa-
nych z zaburzeniami hormonalnymi.

Na podstawie przedstawionych wyników konieczne wydają się przede 
wszystkim wieloośrodkowe, randomizowane badania kliniczne z długim okresem 
obserwacji, porównujące różne wzorce dietetyczne (np. dieta śródziemnomor-
ska, dieta o niskim IG, dieta ketogenna, diety roślinne) pod kątem ich wpływu 
na regularność cyklu, parametry owulacyjne, nasilenie dysmenorei i PMS oraz 
wskaźniki metaboliczne. Badania te powinny uwzględniać różne fenotypy PCOS 
oraz zróżnicowane profile metaboliczne, aby możliwe było opracowanie sperso-
nalizowanych zaleceń żywieniowych.​

Drugim istotnym obszarem są badania nad optymalną dawką, intensyw-
nością i rodzajem aktywności fizycznej w odniesieniu do konkretnych zaburzeń 
cyklu i fenotypów hormonalnych. Wymaga to projektów porównujących np. tre-
ning HIIT, trening oporowy, trening aerobowy o umiarkowanej intensywności 
i interwencje łączone, z uwzględnieniem bilansu energetycznego i ryzyka triady 
sportsmenek.

Trzeci kierunek to pogłębione badania nad rolą stresu, zaburzeń snu i rytmu 
dobowego z zastosowaniem obiektywnych metod pomiaru (monitoring hormo-
nalny, aktygrafia, polysomnografia, pomiary HRV) oraz interwencje ukierunko-
wane na redukcję stresu (mindfulness, terapia CBT, techniki oddechowe) w kon-
tekście zaburzeń cyklu. Warto także zweryfikować skuteczność kompleksowych 
programów łączących dietę, ruch, higienę snu i wsparcie psychologiczne w po-
równaniu z interwencjami jednoskładnikowymi.​

Kolejnym ważnym obszarem jest rola mikrobioty jelitowej w  regulacji cy-
klu menstruacyjnego, metabolizmu estrogenów i nasilenia stanu zapalnego. Po-
trzebne są badania interwencyjne z udziałem probiotyków, prebiotyków i diet 
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bogatych w  błonnik, oceniające zmiany w  składzie mikrobioty i  ich korelację 
z parametrami hormonalnymi, objawami klinicznymi oraz markerami zapalnymi.​

Analizując to zagadnienie, interesującym polem badawczym mogą być rów-
nież badania translacyjne integrujące dane molekularne (profil genetyczny i epi-
genetyczny, metabolomika, proteomika) z  informacjami o  diecie, aktywności 
fizycznej, stresie i  śnie, co może umożliwić rozwój spersonalizowanej „medycy-
ny stylu życia” w ginekologii. Tego typu podejście pozwoliłoby zidentyfikować 
kobiety szczególnie wrażliwe na określone interwencje oraz dobrać najbardziej 
efektywne i bezpieczne strategie profilaktyki i terapii.​

Celem artykułu było kompleksowe omówienie roli diety i stylu życia w za-
pobieganiu najczęstszym zaburzeniom cyklu menstruacyjnego z  uwzględnie-
niem mechanizmów patofizjologicznych oraz aktualnych dowodów naukowych.  
Na podstawie przedstawionych danych można stwierdzić, że cel ten został zreali-
zowany – artykuł opisuje zarówno fizjologię i patofizjologię osi HPG, jak i szcze-
gółowo analizuje wpływ makroskładników, mikroelementów, aktywności 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  
GÓRNYCH DRÓG ODDECHOWYCH  

DLA OGÓLNEJ JAKOŚCI ŻYCIA CZŁOWIEKA

Streszczenie: Artykuł poświęcony jest kompleksowej analizie znaczenia zdrowia 
górnych dróg oddechowych dla ogólnej jakości życia człowieka oraz identyfikacji 
mechanizmów, poprzez które dysfunkcje tej części układu oddechowego przekła-
dają się na obniżenie dobrostanu fizycznego, psychicznego i społecznego. Celem 
artykułu jest ujęcie zdrowia górnych dróg oddechowych nie tylko jako zagadnienia 
czysto medycznego, lecz także jako ważnego determinanty jakości życia związa-
nej ze zdrowiem w perspektywie jednostki i populacji, obejmując zarówno ostre 
infekcje, jak i przewlekłe schorzenia, takie jak przewlekłe zapalenie zatok czy aler-
giczny nieżyt nosa, uwzględniając ich złożony wpływ na codzienne funkcjonowa-
nie, zdolność do pracy, relacje społeczne oraz rozwój dzieci. Problem badawczy 
skoncentrowany jest na pytaniu, w  jakim stopniu i  poprzez jakie mechanizmy 
schorzenia górnych dróg oddechowych wpływają na poszczególne domeny jako-
ści życia, obejmując funkcjonowanie fizyczne, emocjonalne, poznawcze oraz spo-
łeczne. Szczególne znaczenie ma tu analiza roli zaburzeń snu, przewlekłego stanu 
zapalnego, hipoksji oraz ograniczeń w percepcji sensorycznej, a także dwukierun-
kowych związków między chorobami górnych dróg oddechowych a zaburzeniami 
psychicznymi, takimi jak depresja i lęk. Problem badawczy obejmuje ponadto oce-
nę skuteczności interwencji terapeutycznych w poprawie jakości życia pacjentów 
oraz identyfikację grup szczególnie narażonych, w  tym dzieci, osób aktywnych 
zawodowo i pacjentów z  chorobami współistniejącymi. Na podstawie literatury 
przedmiotu sformułowano trzy główne hipotezy badawcze, które porządkują dal-
sze analizy. Po pierwsze przyjęto, że przewlekłe schorzenia górnych dróg oddecho-
wych, zwłaszcza przewlekłe zapalenie zatok i alergiczny nieżyt nosa, istotnie obni-
żają jakość życia mierzoną standaryzowanymi kwestionariuszami, wpływając nie 
tylko na objawy somatyczne, lecz także na sen, nastrój i funkcjonowanie społeczne. 
Po drugie zakłada się istnienie dwukierunkowej zależności między zaburzeniami 
zdrowia psychicznego a chorobami górnych dróg oddechowych, w której objawy 
lękowe i depresyjne zarazem nasilają, jak i są nasilane przez przewlekły stan zapalny, 
ból, zmęczenie oraz ograniczenia w codziennej aktywności. Po trzecie hipotezuje 
się, że skuteczne leczenie schorzeń górnych dróg oddechowych, obejmujące opty-
malną farmakoterapię, interwencje chirurgiczne oraz działania niefarmakologiczne, 
prowadzi do klinicznie istotnej poprawy jakości życia, w tym do redukcji objawów 
depresyjnych i  lękowych oraz zwiększenia produktywności zawodowej. Artykuł 
przedstawia anatomiczne i fizjologiczne podstawy funkcjonowania górnych dróg 
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oddechowych oraz definicję jakości życia związanej ze zdrowiem, co stanowi ramę 
pojęciową dla dalszych analiz. Omówiono epidemiologię schorzeń górnych dróg 
oddechowych i ich wpływ na jakość życia w badaniach populacyjnych, zaprezento-
wano mechanizmy patofizjologiczne łączące te schorzenia z obniżeniem dobrosta-
nu oraz psychologiczne i psychiatryczne konsekwencje przewlekłych dolegliwości. 
Wnioskiem z przeprowadzonych analiz jest stwierdzenie, że współczesne badania 
potwierdzają istotny i wielowymiarowy wpływ schorzeń górnych dróg oddecho-
wych na jakość życia, przy czym ich konsekwencje wykraczają daleko poza objawy 
somatyczne, obejmując zaburzenia snu, funkcji poznawczych, zdrowia psychicz-
nego oraz funkcjonowania społecznego i zawodowego, co podkreśla konieczność 
holistycznego podejścia terapeutycznego uwzględniającego zarówno aspekty me-
dyczne, jak i psychospołeczne.

Słowa kluczowe: górne drogi oddechowe, jakość życia, przewlekłe zapalenie zatok, 
zaburzenia snu, zdrowie psychiczne.

Wstęp

Zdrowe oddychanie jest jedną z  tych funkcji organizmu, o  których  
na co dzień rzadko się myśli, dopóki nie zostanie zakłócone. Dyskretna praca 
jamy nosowej, zatok przynosowych, gardła i krtani umożliwia nie tylko spraw-
ną wymianę gazową, lecz także chroni przed patogenami, pozwala swobodnie 
spać, mówić, czuć zapachy i uczestniczyć w życiu społecznym. Gdy górne dro-
gi oddechowe przestają funkcjonować prawidłowo, konsekwencje wykraczają 
daleko poza „zwykły katar” czy przejściowy ból gardła – wpływają na energię 
życiową, zdolność koncentracji, relacje z  innymi ludźmi, a nawet na poczucie 
własnej wartości i bezpieczeństwa. Współczesne badania wskazują, że ostre i prze-
wlekłe schorzenia górnych dróg oddechowych należą do najczęstszych proble-
mów zdrowotnych na świecie, generując istotne obciążenia dla jednostek, syste-
mów opieki zdrowotnej i gospodarki, przy czym ich wpływ na wielowymiarowo 
rozumianą jakość życia jest nadal niedoszacowany i  często marginalizowany  
w praktyce klinicznej.​

W  tym kontekście celem niniejszego artykułu jest kompleksowa analiza 
znaczenia zdrowia górnych dróg oddechowych dla ogólnej jakości życia człowie-
ka oraz identyfikacja mechanizmów, poprzez które dysfunkcje tej części układu 
oddechowego przekładają się na obniżenie dobrostanu fizycznego, psychicznego 
i  społecznego. Artykuł skupia się zarówno na ostrych infekcjach, jak i przewle-
kłych schorzeniach, takich jak przewlekłe zapalenie zatok czy alergiczny nieżyt 
nosa, uwzględniając ich złożony wpływ na codzienne funkcjonowanie, zdolność 
do pracy, relacje społeczne oraz rozwój dzieci. Tak sformułowany cel badawczy 
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pozwala na ujęcie zdrowia górnych dróg oddechowych nie tylko jako zagadnienia 
czysto medycznego, lecz także jako ważnego determinanty jakości życia związanej 
ze zdrowiem w perspektywie jednostki i populacji.​

Punktem wyjścia dla rozważań jest problem badawczy skoncentrowany  
na pytaniu, w  jakim stopniu i  poprzez jakie mechanizmy schorzenia górnych 
dróg oddechowych wpływają na poszczególne domeny jakości życia: funkcjo-
nowanie fizyczne, emocjonalne, poznawcze oraz społeczne. Szczególne znacze-
nie ma tu analiza roli zaburzeń snu, przewlekłego stanu zapalnego, hipoksji oraz 
ograniczeń w percepcji sensorycznej (np. utraty węchu), a  także dwukierunko-
wych związków między chorobami górnych dróg oddechowych a zaburzeniami 
psychicznymi, takimi jak depresja i  lęk. Problem badawczy obejmuje ponadto 
ocenę skuteczności interwencji terapeutycznych – zarówno farmakologicznych, 
jak i chirurgicznych – w poprawie jakości życia pacjentów oraz identyfikację grup 
szczególnie narażonych, w tym dzieci, osób aktywnych zawodowo i pacjentów 
z chorobami współistniejącymi.​

Na podstawie dotychczasowej literatury przedmiotu sformułowano trzy 
główne hipotezy badawcze, które porządkują dalsze analizy. Po pierwsze, przyj-
muje się, że przewlekłe schorzenia górnych dróg oddechowych, zwłaszcza prze-
wlekłe zapalenie zatok i  alergiczny nieżyt nosa, istotnie obniżają jakość życia 
mierzoną standaryzowanymi kwestionariuszami, wpływając nie tylko na objawy 
somatyczne, lecz także na sen, nastrój i  funkcjonowanie społeczne. Po drugie, 
zakłada się istnienie dwukierunkowej zależności między zaburzeniami zdrowia 
psychicznego a chorobami górnych dróg oddechowych, w której objawy lękowe 
i depresyjne zarazem nasilają, jak i są nasilane przez przewlekły stan zapalny, ból, 
zmęczenie oraz ograniczenia w codziennej aktywności. Po trzecie, hipotezuje się, 
że skuteczne leczenie schorzeń górnych dróg oddechowych – obejmujące opty-
malną farmakoterapię, interwencje chirurgiczne oraz działania niefarmakologicz-
ne – prowadzi do klinicznie istotnej poprawy jakości życia, w tym do redukcji 
objawów depresyjnych i lękowych oraz zwiększenia produktywności zawodowej.​

Struktura artykułu została zaprojektowana tak, aby w sposób logiczny i spój-
ny przeprowadzić czytelnika od podstaw teoretycznych do praktycznych impli-
kacji klinicznych. Po wstępie przedstawione zostaną anatomiczne i fizjologiczne 
podstawy funkcjonowania górnych dróg oddechowych oraz definicja jakości ży-
cia związanej ze zdrowiem, co stanowi ramę pojęciową dla dalszych analiz. Na-
stępnie omówiona zostanie epidemiologia schorzeń górnych dróg oddechowych 
i  ich wpływ na jakość życia w badaniach populacyjnych, po czym zaprezento-
wane zostaną mechanizmy patofizjologiczne łączące te schorzenia z obniżeniem 
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dobrostanu oraz psychologiczne i  psychiatryczne konsekwencje przewlekłych 
dolegliwości. Kolejne części poświęcone są wpływowi tych chorób na funkcjono-
wanie społeczne i produktywność zawodową oraz szczególnym konsekwencjom 
w populacji dziecięcej, co pozwala uchwycić pełne spektrum oddziaływania dys-
funkcji górnych dróg oddechowych na życie człowieka.

Anatomiczno-fizjologiczne podstawy funkcjonowania górnych dróg 
oddechowych

Górne drogi oddechowe stanowią pierwszy segment układu oddechowego, 
obejmujący jamę nosową, zatoki przynosowe, część nosową gardła, ustną część 
gardła oraz krtaniową część gardła. Jama nosowa podzielona przegrodą na prawą 
i lewą połowę zawiera małżowiny nosowe, które zwiększają powierzchnię kontak-
tu z wdychanym powietrzem, umożliwiając jego ogrzewanie, nawilżanie i filtrację 
(Łukasik & Burak, 2023). Zatoki przynosowe – czołowe, szczękowe, sitowe i kli-
nowe – stanowią wypełnione powietrzem przestrzenie w kościach czaszki, które 
uczestniczą w rezonacji głosu, zmniejszają masę czaszki oraz produkują wydzieli-
nę śluzową o właściwościach ochronnych (Ragab et al., 2010). Nabłonek śluzów-
ki górnych dróg oddechowych wyposażony jest w rzęski oraz komórki wydzielni-
cze produkujące śluz, który transportuje patogeny i cząsteczki w kierunku gardła, 
gdzie są eliminowane przez połykanie lub odkrztuszanie (Quinn-Bohmann et al., 
2024). Tkanka limfatyczna skupiona w pierścieniu Waldeyera, obejmującym mi-
gdałki gardłowe, podniebienne i językowe, stanowi pierwszą linię obrony immu-
nologicznej organizmu, reagując na patogeny przedostające się drogą inhalacyjną 
(Zagury-Orly & MacLean, 2024).

Drożność górnych dróg oddechowych jest fundamentalnym warunkiem 
prawidłowego funkcjonowania organizmu, umożliwiając efektywną wymianę 
gazową oraz utrzymanie homeostazy oddechowej. Niedrożność, nawet częścio-
wa, prowadzi do szeregu konsekwencji patofizjologicznych, w tym hipoksji, hi-
perkapnii oraz aktywacji kompensacyjnych mechanizmów oddychania ustnego 
(Łukasik & Burak, 2023). Oddychanie nosowe, w przeciwieństwie do ustnego, 
zapewnia optymalne kondycjonowanie wdychanego powietrza, zwiększając jego 
temperaturę i wilgotność, co chroni dolne drogi oddechowe przed wysuszeniem 
i podrażnieniem (Ragab et al., 2010). Przepływ powietrza przez jamę nosową ge-
neruje również fizjologiczną stymulację receptorów węchowych, co ma znaczenie 
nie tylko dla percepcji zmysłowej, ale również dla regulacji rytmów oddechowych 
oraz synchronizacji aktywności neuronalnej w strukturach korowych (Tanigawa 
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et al., 2024). Zaburzenia drożności górnych dróg oddechowych w okresie roz-
wojowym mogą prowadzić do trwałych zmian w  architekturze twarzoczaszki, 
zaburzeń funkcji poznawczych oraz problemów behawioralnych, co podkreśla 
znaczenie wczesnej diagnostyki i interwencji (Zagury-Orly & MacLean, 2024).

Jakość życia związana ze zdrowiem (Health-Related Quality of Life, 
HRQOL) stanowi wielowymiarowy konstrukt obejmujący ocenę subiektywne-
go samopoczucia jednostki w  domenach funkcjonowania fizycznego, psychicz-
nego, społecznego oraz emocjonalnego, w kontekście stanu zdrowia i świadczo-
nych interwencji medycznych. W  odróżnieniu od obiektywnych parametrów 
klinicznych, HRQOL odzwierciedla perspektywę pacjenta, uwzględniając jego 
percepcję ograniczeń, dyskomfortu oraz wpływu choroby na codzienne aktyw-
ności (Linder & Singer, 2003). Do pomiaru HRQOL wykorzystuje się stan-
daryzowane instrumenty psychometryczne, zarówno generyczne, takie jak Short 
Form-36 (SF-36) czy EQ-5D, jak i specyficzne dla poszczególnych schorzeń, na 
przykład Sino-Nasal Outcome Test (SNOT-22) dla chorób zatok czy Rhinosi-
nusitis Disability Index (RSDI) dla przewlekłego zapalenia zatok (Ragab et al., 
2010). Badania wykazują, że pacjenci z ostrymi infekcjami górnych dróg odde-
chowych doświadczają mierzalnych i istotnych obniżeń we wszystkich domenach 
HRQOL, przy czym zaburzenia te są tym bardziej nasilone, im częściej występują 
objawy (Ware et al., 2023).

Epidemiologia schorzeń górnych dróg oddechowych i  ich wpływ  
na jakość życia

Schorzenia górnych dróg oddechowych stanowią najczęstszą przyczynę 
ostrych zachorowań na świecie, dotykając rocznie miliardy ludzi niezależnie od 
wieku, płci czy statusu socjoekonomicznego. Ostre infekcje górnych dróg odde-
chowych (Upper Respiratory Tract Infections, URTI) są wiodącym powodem 
wizyt w podstawowej opiece zdrowotnej, przy czym kaszel i ból gardła należą do 
najczęściej zgłaszanych objawów (Ware et al., 2023). Globalne obciążenie choro-
bowe związane z infekcjami górnych dróg oddechowych w 2024 roku wykazało, 
że schorzenia te przyczyniają się do znacznej zachorowalności oraz kosztów opie-
ki zdrowotnej, z osobami cierpiącymi na nawracające infekcje oraz pacjentami 
z chorobami współistniejącymi doświadczającymi wyższego wpływu osobistego 
i wydatków na opiekę zdrowotną (Dennison et al., 2022). Przewlekłe zapalenie 
zatok (Chronic Rhinosinusitis, CRS) dotyka około 12% populacji Stanów Zjed-
noczonych, manifestując się jako uporczywy stan zapalny zatok trwający ponad 
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12 tygodni, z objawami obejmującymi niedrożność nosa, wydzielinę nosową, ból 
twarzy oraz zaburzenia węchu (Palmer, 2024). Alergiczny nieżyt nosa (Allergic 
Rhinitis, AR) stanowi kolejne powszechne schorzenie, wpływające na jakość życia 
poprzez zaburzenia snu, obniżoną produktywność zawodową oraz ograniczenia 
w funkcjonowaniu społecznym (de la Hoz Caballer et al., 2012).

Badania populacyjne jednoznacznie potwierdzają, że ostre infekcje gór-
nych dróg oddechowych wywierają istotny negatywny wpływ na jakość życia 
związaną ze zdrowiem, mimo że są z definicji przejściowe i  samoograniczające 
się. Analiza 7563 dorosłych respondentów w Stanach Zjednoczonych wykazała,  
że osoby doświadczające bólu gardła lub kaszlu trwającego co najmniej kilka dni 
zgłaszały istotnie niższe wyniki w Physical Component Summary (PCS) i Mental 
Component Summary (MCS) kwestionariusza SF-36 oraz w ocenie użyteczności 
zdrowotnej SF-6D w porównaniu z osobami bezobjawowymi. Osoby zgłaszają-
ce objawy oddechowe występujące przez większość dni doświadczały obniżenia 
jakości życia przekraczającego minimalną istotną różnicę (Minimal Important 
Difference, MID) wynoszącą 0,5 odchylenia standardowego, co wskazuje na kli-
nicznie znaczący wpływ (Ware et al., 2023). Szczególnie istotne jest spostrzeżenie, 
że objawy oddechowe wpływają na funkcjonowanie społeczne, zdolność do pracy 
oraz aktywność fizyczną, nawet gdy nie są wystarczająco nasilone, aby skłonić 
pacjenta do poszukiwania pomocy medycznej (Linder & Singer, 2003).

Nie bez znaczenia pozostaje również kwestia przewlekłych schorzeń górnych 
dróg oddechowych oraz alergiczny nieżyt nosa, które wywierają bardziej trwały 
i  głęboki wpływ na jakość życia niż ostre infekcje, gdyż pacjenci doświadczają 
uporczywych objawów przez miesiące lub lata. Badania z wykorzystaniem kwe-
stionariuszy specyficznych dla schorzeń zatok, takich jak SNOT-22, wykazują, 
że pacjenci z CRS zgłaszają znaczące problemy nie tylko w domenie objawów 
rinologicznych, ale również w  zakresie funkcjonowania, snu, stanu emocjonal-
nego oraz objawów usznych i twarzowych, co wskazuje, że przewlekłe zapalenie 
zatok wpływa na jednostkę w licznych wymiarach (Thone et al., 2023). Terapia 
maksymalna medyczna oraz chirurgiczna CRS prowadzi do poprawy jakości ży-
cia pacjentów, dostarczając dalszych dowodów na związek przyczynowy między 
stanem zapalnym zatok a obniżeniem HRQOL (Ragab et al., 2010). Alergiczny 
nieżyt nosa, choć często postrzegany jako schorzenie stosunkowo łagodne, po-
woduje istotne upośledzenie produktywności zawodowej – badania wykazują,  
że utrata produktywności w AR wynosi około 28%, co jest porównywalne z in-
nymi przewlekłymi schorzeniami, takimi jak cukrzyca typu 2 czy nadciśnienie 
tętnicze (de la Hoz Caballer et al., 2012).
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Mechanizmy patofizjologiczne łączące schorzenia górnych dróg  
oddechowych z obniżeniem jakości życia

Zaburzenia snu stanowią jeden z  kluczowych mechanizmów pośredniczą-
cych w  negatywnym wpływie schorzeń górnych dróg oddechowych na jakość 
życia. Niedrożność górnych dróg oddechowych, wynikająca z obrzęku śluzówki, 
przerostu tkanki limfatycznej lub dewiacji przegrody nosowej, prowadzi do obtu-
racyjnego bezdechu sennego (Obstructive Sleep Apnea, OSA), charakteryzujące-
go się powtarzającymi się epizodami całkowitego lub częściowego zamknięcia gór-
nych dróg oddechowych podczas snu (Heiser et al., 2021). Konsekwencją OSA 
są fragmentacja snu, hipoksja przerywana oraz aktywacja współczulnego układu 
nerwowego, prowadzące do nadmiernej senności dziennej, obniżenia sprawności 
poznawczej oraz pogorszenia nastroju. Badania wykazują, że pacjenci z umiarko-
wanym do ciężkiego OSA doświadczają istotnie niższych wyników jakości życia 
we wszystkich domenach, ze szczególnym nasileniem w zakresie funkcjonowania 
codziennego, relacji społecznych oraz dobrostanu emocjonalnego (Tanellari et 
al., 2025). Stymulacja górnych dróg oddechowych (Upper Airway Stimulation, 
UAS) jako metoda terapeutyczna OSA wykazuje poprawę jakości życia poprzez 
redukcję nasilenia bezdechu oraz objawów senności (Heiser et al., 2021).

Przewlekłe schorzenia górnych dróg oddechowych, poprzez mechanizmy 
związane z  zaburzeniami snu, hipoksją oraz stanem zapalnym, wpływają nega-
tywnie na funkcje poznawcze, w tym pamięć, uwagę, funkcje wykonawcze oraz 
szybkość przetwarzania informacji. Niedrożność nosowa w okresie rozwojowym 
prowadzi do zaburzeń w rytmach korowych, co obniża wydolność pamięciową 
oraz wpływa na konsolidację zdarzeń epizodycznych. W modelu mysim wykaza-
no, że niedrożność nosowa od wczesnych stadiów postnatalnych prowadzi do de-
ficytów w zachowaniach związanych z móżdżkiem oraz zaburzeń w dojrzewaniu 
i udoskonalaniu obwodów neuronalnych w móżdżku, co manifestuje się upośle-
dzeniem funkcji motorycznych oraz wzrostem immobilności w teście pływania 
wymuszanego, interpretowanym jako zachowanie depresyjne (Tanigawa et al., 
2024). Pacjenci z OSA wtórnym do niedrożności górnych dróg oddechowych 
wykazują upośledzone funkcje wykonawcze, pamięć wzrokowo-przestrzenną 
oraz deficyty w zakresie uwagi trwałej, kontroli psychomotorycznej i impulsyw-
ności (Gnoni et al., 2023). Deficyty poznawcze w populacji pacjentów z CRS 
obejmują również „mgłę mózgową” oraz trudności w koncentracji, które mogą 
być częściowo wyjaśnione przewlekłym stanem zapalnym oraz zaburzeniami snu 
(Silensoclinic, 2023).
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Schorzenia górnych dróg oddechowych charakteryzują się obecnością prze-
wlekłego stanu zapalnego, który poprzez mediatory immunologiczne, takie jak 
interleukina-6 (IL-6), czynnik martwicy nowotworów alfa (TNF-α) oraz biał-
ko C-reaktywne (CRP), wywiera systemowe efekty patofizjologiczne, w  tym 
aktywację osi podwzgórze-przysadka-nadnercza oraz zaburzenia neurotransmisji 
w ośrodkowym układzie nerwowym. Badania neuroobrazkowania funkcjonalne-
go mózgu u pacjentów z CRS wykazały nieprawidłowości we wewnętrznej ak-
tywności mózgu, które mogą przyczyniać się do wyjaśnienia potencjalnej patofi-
zjologii zaburzeń nastroju i  funkcji poznawczych związanych z CRS. Wartości 
amplitudy niskich częstotliwości (ALFF) w korze czołowej oczodołowo-górnej 
były dodatnio skorelowane z wynikami skali lęku i depresji szpitalnej (HADS), 
co sugeruje, że zmiany w aktywności neuronalnej mogą być związane z objawami 
psychiatrycznymi (Lin et al., 2023). Ponadto, stan zapalny związany z alergicz-
nym nieżytem nosa powoduje obrzęk zatokowy żył nosowych, obrzęk przednich 
i dolnych małżowin nosowych oraz obturację przepływu powietrza przez nos, co 
ostatecznie przyczynia się do niedrożności nosa (Sharath et al., 2024).

Psychologiczne i  psychiatryczne konsekwencje schorzeń górnych 
dróg oddechowych

Aktualne badania epidemiologiczne dostarczają przekonujących dowodów 
na istnienie dwukierunkowej zależności między przewlekłymi schorzeniami gór-
nych dróg oddechowych a zaburzeniami zdrowia psychicznego, szczególnie de-
presją i  lękiem. Analiza kohorty obejmującej ponad 33 000 osób wykazała, że 
pacjenci z  CRS mieli czterokrotnie wyższe ryzyko współistnienia zaburzeń lę-
kowych oraz dwukrotnie wyższe ryzyko współistnienia depresji w porównaniu 
z osobami bez CRS. Co więcej, pacjenci z CRS byli prawie trzykrotnie bardziej 
narażeni na rozwój przyszłych objawów lękowych oraz o 40% bardziej naraże-
ni na rozwój depresji w porównaniu z  osobami bez CRS. Jednocześnie osoby 
z  zaburzeniami lękowymi miały dwukrotnie zwiększone ryzyko rozwoju CRS, 
podczas gdy osoby z depresją miały o 59% zwiększone ryzyko rozwoju CRS, co 
potwierdza dwukierunkowy charakter tej relacji (Palmer, 2024). Badanie ogól-
nopolskie w Korei wykazało, że pacjenci bez polipów nosowych (CRSsNP) wy-
kazywali wyższe ryzyko rozwoju depresji i lęku niż pacjenci z polipami nosowymi 
(CRSwNP), co sugeruje, że fenotyp choroby może modulować ryzyko psychia-
tryczne (Kim et al., 2019).
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Mechanizmy łączące schorzenia górnych dróg oddechowych z zaburzeniami 
psychicznymi

Zależność między schorzeniami górnych dróg oddechowych a  zaburzenia-
mi zdrowia psychicznego może wynikać z  kilku wzajemnie powiązanych me-
chanizmów. Po pierwsze, objawy CRS, w tym zaburzenia snu, obniżenie zmysłu 
węchu oraz przewlekły ból, mogą znacząco obniżać jakość życia, potencjalnie 
przyczyniając się do rozwoju lęku lub depresji. Po drugie, lęk i depresja są zwią-
zane ze zwiększonym stanem zapalnym oraz dysregulacją odpowiedzi immunolo-
gicznych, co może potencjalnie zwiększać podatność na przewlekły stan zapalny 
w zatokach (Palmer, 2024). Badania wykazują, że depresja jest częstą współcho-
robowością u pacjentów z CRS i wpływa na liczne wyniki związane z  jakością 
życia oraz korzystaniem z opieki zdrowotnej (Schlosser et al., 2016). Ciągły dys-
komfort fizyczny oraz obniżone poczucie dobrostanu związane z  przewlekłym 
zapaleniem zatok mogą prowadzić do zaburzeń nastroju, takich jak depresja i lęk, 
a badania wykazały, że osoby z przewlekłym zapaleniem zatok są w wyższym ry-
zyku doświadczania tych stanów psychologicznych (Silensoclinic, 2023).

Poruszając tę kwestię warto również zwrócić uwagę na wpływ leczenia 
schorzeń górnych dróg oddechowych na zdrowie psychiczne. Interwencje tera-
peutyczne skierowane na schorzenia górnych dróg oddechowych wykazują po-
zytywny wpływ nie tylko na objawy somatyczne, ale również na współistnieją-
ce zaburzenia psychiczne. Leczenie medyczne i chirurgiczne CRS prowadzi do 
poprawy objawów depresyjnych oraz związanych z nimi wyników klinicznych. 
Redukcja wyniku PHQ-2 (Patient Health Questionnaire-2) po leczeniu CRS 
była związana z  poprawą w  kwestionariuszu SNOT-22, Indeksie Jakości Snu 
Pittsburgh (PSQI), częstości stosowania antybiotyków doustnych oraz wyników 
produktywności (Schlosser et al., 2016). Wyniki te sugerują, że skuteczna kon-
trola objawów rinologicznych może prowadzić do sekundarnej poprawy w  za-
kresie zdrowia psychicznego, co podkreśla znaczenie holistycznego podejścia te-
rapeutycznego (Ragab et al., 2010). Katastrofizacja bólu, jako psychologiczny 
konstrukt reprezentujący tendencję do wyolbrzymiania zagrożenia bólowego, 
jest również związana z gorszą jakością życia specyficzną dla CRS oraz ogólną,  
co wskazuje na potencjalną rolę interwencji psychologicznych w kompleksowym 
zarządzaniu CRS (Kazi et al., 2021).
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Wpływ schorzeń górnych dróg oddechowych na funkcjonowanie  
społeczne i produktywność zawodową

Schorzenia górnych dróg oddechowych, szczególnie te związane z  zabu-
rzeniami węchu (anosmia, hiposmia), wywierają istotny negatywny wpływ na 
relacje społeczne pacjentów, prowadząc do izolacji społecznej, obniżenia satys-
fakcji z życia społecznego oraz trudności w utrzymywaniu bliskich relacji. Osoby 
z upośledzoną funkcją węchową zgłaszają wyższy poziom niepewności społecznej, 
przy czym osoby z anosmią zgłaszają dwukrotnie wyższe wskaźniki niepewności 
społecznej w  porównaniu ze zdrowymi kontrolami. Ta niepewność społeczna 
może być częściowo spowodowana obawami dotyczącymi higieny oraz niezdol-
nością do wykrywania subtelnych wskazówek społecznych, które ludzie komu-
nikują za pomocą zapachu. Osoby z anosmią zgłaszają, że unikają jedzenia z in-
nymi, co prowadzi do ograniczeń w uczestnictwie w wydarzeniach społecznych 
związanych z posiłkami (Blomkvist & Hofer, 2021). W dużej próbie dorosłych 
Amerykanów funkcja węchowa korelowała pozytywnie z pełniejszym życiem spo-
łecznym, w tym z liczbą przyjaciół, poczuciem bliskości z członkami rodziny oraz 
częstotliwością uczestnictwa w  życiu społecznym (Boesveldt et al., 2017). Po-
dobnie, w badaniu populacyjnym osoby z gorszą funkcją węchową były bardziej 
narażone na doświadczanie samotności (Blomkvist & Hofer, 2021).

Alergiczny nieżyt nosa oraz inne przewlekłe schorzenia górnych dróg odde-
chowych wywierają wymierny negatywny wpływ na produktywność zawodową, 
prowadząc do zwiększonych absencji (dni nieobecności w pracy) oraz prezente-
izmu (obniżonej wydajności podczas obecności w  pracy). Badanie porównują-
ce upośledzenie produktywności zawodowej w kilku powszechnych chorobach 
wykazało, że utrata produktywności w AR wynosi około 28%, co jest porówny-
walnym wynikiem z cukrzycą i nadciśnieniem tętniczym, ale znacząco niższym 
niż w depresji objawowej, gdzie utrata produktywności wynosi 59,5%. Pacjenci 
z AR byli nieobecni w pracy średnio 3,6 dni rocznie z powodu schorzenia oraz 
byli nieproduktywni przez 2,3 godziny dziennie podczas doświadczania objawów. 
Umiarkowana korelacja została uzyskana między globalną utratą produktywności 
a  nasileniem klinicznym, mierzonym skalą Clinical Global Impression (CGI), 
w AR. Pacjenci z ciężkim AR (Total Symptom Score > 7) doświadczają większego 
wpływu na utratę produktywności (30,1%) oraz aktywności codzienne (33,6%) 
w porównaniu z całą próbą AR (de la Hoz Caballer et al., 2012). Badanie z wyko-
rzystaniem aplikacji mobilnych wykazało, że objawy alergiczne, zwłaszcza objawy 
nosowe, są związane z gorszą produktywnością zawodową, przy czym pacjenci 
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z  alergicznym nieżytem nosa i  astmą wykazują większe upośledzenie produk-
tywności zawodowej niż pacjenci wyłącznie z alergicznym nieżytem nosa (Vieira  
et al., 2025).

Przewlekłe schorzenia górnych dróg oddechowych generują istotne obcią-
żenie socjoekonomiczne zarówno na poziomie jednostkowym, jak i społecznym, 
obejmujące koszty bezpośrednie opieki zdrowotnej (wizyty lekarskie, leki, pro-
cedury chirurgiczne) oraz koszty pośrednie związane z  utratą produktywności, 
absencjami w pracy oraz obniżoną jakością życia. Przewlekłe zapalenie zatok ma 
negatywny wpływ na wiele aspektów życia pacjenta, w tym produktywność za-
wodową, prowadząc do znacznego obciążenia socjoekonomicznego, które może 
być nasilone przez objawy depresyjne związane z chorobą oraz dni zwolnień cho-
robowych (Thone et al., 2023). Globalne obciążenie infekcjami górnych dróg 
oddechowych wskazuje, że są one wiodącą przyczyną ostrej zachorowalności na 
świecie i przyczyniają się do znacznych kosztów opieki zdrowotnej (Sirota et al., 
2025). Biorąc pod uwagę wysoką częstość występowania tych schorzeń w popu-
lacji ogólnej oraz ich chroniczny charakter, łączne obciążenie ekonomiczne jest 
znaczne, co podkreśla potrzebę efektywnych strategii prewencyjnych oraz tera-
peutycznych (de la Hoz Caballer et al., 2012).

Konsekwencje zaburzeń górnych dróg oddechowych  
w populacji dziecięcej

Przerost migdałków gardłowych i podniebiennych (Adenotonsillar Hyper-
trophy, ATH) stanowi powszechne schorzenie pediatryczne charakteryzujące 
się rozrostem tkanki limfatycznej w  obrębie pierścienia Waldeyera, który ota-
cza górne drogi oddechowe i drogę pokarmową, pełniąc rolę immunologiczną, 
powiększając się do około 12 roku życia, a  następnie stopniowo zmniejszając 
w okresie adolescencji i dorosłości. Nieleczone lub źle kontrolowane ATH może 
poważnie wpływać na wiele aspektów zdrowia dzieci. Stanowi ono główną przy-
czynę obturacji górnych dróg oddechowych oraz zespołu obturacyjnego bezde-
chu sennego (OSA) u dzieci, co zakłóca sen i może poważnie upośledzać rozwój 
poznawczy, wyniki w nauce oraz zachowanie. Przewlekłe oddychanie ustne wy-
nikające z ATH może prowadzić do zmian w  łukach zębowych oraz wzroście 
twarzy, znanym jako twarz adenoidalna (adenoid facies). Bardziej poważne kon-
sekwencje obejmują zwiększone ciśnienie w krążeniu płucnym oraz potencjalny 
rozwój nadciśnienia płucnego i  serca płucnego z  powodu przewlekłej hipoksji 
(Zagury-Orly & MacLean, 2024).
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Kolejnym istotnym aspektem w  tym zakresie są zaburzenia rozwoju twa-
rzoczaszki i  zgryz nieprawidłowy. Przerost migdałków wiąże się z  deficytami 
w rozwoju dentofacialnym, prowadząc do zmian w morfologii twarzoczaszki oraz 
nieprawidłowości zgryzu. Badania wykazują, że przerost migdałków odgrywa 
istotną rolę w kierunku rozwoju dentofacjalnego, przy czym dzieci z większym 
przerostem mają tendencję do rozwijania bardziej wypukłego profilu twarzy oraz 
zmniejszonej prominencji nosa. Zmiany w pozycji i postawie języka oraz główy 
i  szyi podczas oddychania ustnego mogą zaburzać równowagę mięśni ustnych 
i  okołoustnych, co negatywnie wpływa na wzorzec wzrostu morfologicznego 
zgodnie z  teorią Mossa. Dzieci te mają tendencję do rozwijania bardziej retru-
zyjnej żuchwy, mniej wyraźnego nosa, zintegrowanych z nieprawidłowościami 
zgryzu oraz łuków zębowych. Około 65% dzieci z nawykowym oddychaniem 
ustnym cierpi z  powodu powiększenia migdałków i  adenoidów, jak wykazało 
badanie przekrojowe 114 dzieci (Li et al., 2022).

Niedrożność nosowa w  okresie rozwojowym wywiera długotrwałe kon-
sekwencje neurologiczne, wpływając na dojrzewanie obwodów neuronalnych 
oraz wzorce aktywności neuronalnej, co manifestuje się deficytami w funkcjach 
motorycznych oraz zachowaniach interpretowanych jako depresyjne. Badania 
na modelu mysim wykazały, że myszy z niedrożnością nosową podczas faz roz-
wojowych wykazują wyraźne upośledzenia funkcji motorycznych oraz zwiększo-
ny czas immobilności w teście pływania wymuszanego (Tanigawa et al., 2024). 
Niedrożność nosowa podczas krytycznych okresów rozwoju zakłóca normalny 
proces eliminacji synaps oraz zmienia standardowy przebieg wzorców aktywno-
ści neuronalnej wśród komórek Purkinjego (PCs), kluczowych procesów, które 
zazwyczaj występują w kluczowych etapach rozwojowych. Badania te podkreślają 
kluczowe znaczenie nieprzerwanego oddychania nosowego podczas rozwoju dla 
wsparcia koordynacji motorycznej oraz zdrowia psychicznego, prawdopodobnie 
poprzez ułatwianie odpowiedniego dojrzewania obwodów neuronalnych móżdż-
ku. Zakłócenia w przepływie powietrza przez nos mogą upośledzać rytmy koro-
we, zmniejszając tym samym wydolność pamięciową i wpływając na konsolidację 
zdarzeń epizodycznych, co ma długoterminowe implikacje dla funkcji poznaw-
czych (Tanigawa et al., 2024).

Zakończenie

Przeprowadzona w  niniejszym artykule kompleksowa analiza znaczenia 
zdrowia górnych dróg oddechowych dla ogólnej jakości życia człowieka dostarcza 
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przekonujących dowodów potwierdzających fundamentalną rolę prawidłowego 
funkcjonowania tej części układu oddechowego w  wymiarze fizycznym, psy-
chicznym, poznawczym oraz społecznym egzystencji jednostki. Zgromadzone 
dane empiryczne oraz synteza literatury przedmiotu jednoznacznie wskazują,  
że zarówno ostre infekcje, jak i przewlekłe schorzenia górnych dróg oddechowych 
wywierają wielowymiarowy, często niedoceniany wpływ na dobrostan pacjentów, 
wykraczający daleko poza ograniczoną perspektywę symptomatologii czysto me-
dycznej. Współczesne badania z  wykorzystaniem standaryzowanych narzędzi 
pomiaru jakości życia związanej ze zdrowiem, takich jak kwestionariusze SF-36, 
SNOT-22 czy RSDI, dostarczają obiektywnych i porównywalnych danych ilo-
ściowych, które pozwalają na precyzyjną ocenę skali problemu oraz efektywności 
interwencji terapeutycznych w różnych populacjach pacjentów.​

Weryfikacja pierwszej hipotezy badawczej, która zakładała, że przewlekłe 
schorzenia górnych dróg oddechowych, zwłaszcza przewlekłe zapalenie zatok 
oraz alergiczny nieżyt nosa, istotnie obniżają jakość życia mierzoną standaryzowa-
nymi kwestionariuszami, wpływając nie tylko na objawy somatyczne, lecz także 
na sen, nastrój oraz funkcjonowanie społeczne, prowadzi do jej jednoznacznego 
potwierdzenia na podstawie zgromadzonego materiału badawczego. Analiza da-
nych populacyjnych obejmujących ponad 7563 respondentów wykazała, że oso-
by doświadczające przewlekłych objawów oddechowych zgłaszały istotnie niższe 
wyniki zarówno w  komponencie fizycznym (PCS), jak i  psychicznym (MCS) 
kwestionariusza SF-36, przy czym u pacjentów z objawami występującymi przez 
większość dni obniżenie jakości życia przekraczało minimalną istotną różni-
cę (MID) wynoszącą 0,5 odchylenia standardowego, co wskazuje na klinicznie 
znaczący wpływ. Badania z wykorzystaniem kwestionariuszy specyficznych dla 
schorzeń zatok, takich jak SNOT-22, potwierdziły, że pacjenci z przewlekłym 
zapaleniem zatok doświadczają znaczących problemów nie tylko w domenie ob-
jawów rinologicznych, ale również w zakresie funkcjonowania codziennego, snu, 
stanu emocjonalnego oraz objawów usznych i twarzowych, co potwierdza wielo-
wymiarowy charakter wpływu tych schorzeń na jakość życia. Szczególnie istotne 
są dane dotyczące alergicznego nieżytu nosa, gdzie utrata produktywności zawo-
dowej wynosi około 28%, co plasuje to schorzenie na poziomie porównywalnym 
z takimi przewlekłymi chorobami jak cukrzyca typu 2 czy nadciśnienie tętnicze, 
stanowiąc dowód na istotne konsekwencje socjoekonomiczne tych pozornie „ła-
godnych” schorzeń.​

Druga hipoteza badawcza, postulująca istnienie dwukierunkowej zależ-
ności między zaburzeniami zdrowia psychicznego a  chorobami górnych dróg 
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oddechowych, w której objawy lękowe i depresyjne zarazem nasilają, jak i są na-
silane przez przewlekły stan zapalny, ból, zmęczenie oraz ograniczenia w codzien-
nej aktywności, również znajduje solidne potwierdzenie w analizowanej literatu-
rze. Badania epidemiologiczne prowadzone na kohortach obejmujących ponad 
33 000 osób wykazały, że pacjenci z przewlekłym zapaleniem zatok charaktery-
zują się czterokrotnie wyższym ryzykiem współistnienia zaburzeń lękowych oraz 
dwukrotnie wyższym ryzykiem współistnienia depresji w porównaniu z osobami 
bez tego schorzenia, co samo w sobie stanowi przekonujący dowód na istotny 
związek między tymi zjawiskami. Co jednak bardziej znaczące z perspektywy we-
ryfikacji hipotezy o dwukierunkowym charakterze tej relacji, analiza prospektyw-
na wykazała, że pacjenci z przewlekłym zapaleniem zatok byli prawie trzykrotnie 
bardziej narażeni na rozwój przyszłych objawów lękowych oraz o 40% bardziej 
narażeni na rozwój depresji, natomiast jednocześnie osoby z  istniejącymi zabu-
rzeniami lękowymi miały dwukrotnie zwiększone ryzyko rozwoju przewlekłego 
zapalenia zatok, podczas gdy osoby z depresją miały o 59% zwiększone ryzyko 
rozwoju tego schorzenia. Te wzajemnie się warunkujące zależności sugerują ist-
nienie złożonych mechanizmów patofizjologicznych łączących sferę somatyczną 
i psychiczną, obejmujących przewlekły stan zapalny związany z dysregulacją cy-
tokin prozapalnych, zaburzenia snu prowadzące do fragmentacji architektury snu 
oraz negatywne konsekwencje poznawcze i emocjonalne związane z chronicznym 
dyskomfortem, bólem oraz ograniczeniami funkcjonalnymi. Badania neuroob-
razkowania funkcjonalnego mózgu u pacjentów z przewlekłym zapaleniem zatok 
dostarczyły dodatkowych dowodów na biologiczne podłoże tej zależności, wy-
kazując nieprawidłowości we wewnętrznej aktywności mózgu, szczególnie w ko-
rze czołowej oczodołowo-górnej, gdzie wartości amplitudy niskich częstotliwo-
ści korelowały dodatnio z wynikami skali lęku i depresji szpitalnej, co sugeruje,  
że zmiany w aktywności neuronalnej mogą być bezpośrednio związane z objawa-
mi psychiatrycznymi.​

Trzecia hipoteza badawcza, która zakładała, że skuteczne leczenie schorzeń 
górnych dróg oddechowych, obejmujące optymalną farmakoterapię, interwencje 
chirurgiczne oraz działania niefarmakologiczne, prowadzi do klinicznie istotnej 
poprawy jakości życia, w tym do redukcji objawów depresyjnych i lękowych oraz 
zwiększenia produktywności zawodowej, znajduje silne potwierdzenie w  zgro-
madzonych dowodach empirycznych. Liczne badania interwencyjne wykazały,  
że zarówno farmakoterapia maksymalna, jak i chirurgiczne leczenie przewlekłego 
zapalenia zatok prowadzą do znaczącej poprawy jakości życia pacjentów mie-
rzonej kwestionariuszami specyficznymi dla schorzeń zatok oraz generycznymi 
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narzędziami oceny jakości życia związanej ze zdrowiem. Szczególnie istotne są 
dowody wskazujące, że redukcja wyniku w  kwestionariuszu PHQ-2, mierzą-
cym objawy depresyjne, po leczeniu przewlekłego zapalenia zatok korelowała 
pozytywnie z poprawą w kwestionariuszu SNOT-22, Indeksie Jakości Snu Pit-
tsburgh oraz z redukcją częstości stosowania antybiotyków doustnych, co suge-
ruje wielowymiarowy pozytywny efekt skutecznej terapii. Podobne obserwacje 
dotyczą stymulacji górnych dróg oddechowych jako metody terapeutycznej ob-
turacyjnego bezdechu sennego, która poprzez redukcję nasilenia bezdechu oraz 
objawów senności prowadzi do poprawy jakości życia pacjentów we wszystkich 
domenach funkcjonowania. Te wyniki mają fundamentalne znaczenie kliniczne, 
ponieważ wskazują, że holistyczne podejście terapeutyczne, uwzględniające nie 
tylko redukcję objawów somatycznych, ale również poprawę w zakresie zdrowia 
psychicznego, snu oraz funkcjonowania społecznego i zawodowego, może przy-
nieść znaczącą korzyść pacjentom cierpiącym na przewlekłe schorzenia górnych  
dróg oddechowych.​

Wyniki przeprowadzonej analizy mają istotne implikacje teoretyczne dla zro-
zumienia mechanizmów, poprzez które dysfunkcje górnych dróg oddechowych 
przekładają się na obniżenie wielowymiarowo rozumianej jakości życia. Koncep-
cja jakości życia związanej ze zdrowiem, rozumianej jako subiektywna ocena do-
brostanu jednostki w domenach funkcjonowania fizycznego, psychicznego, spo-
łecznego oraz emocjonalnego w kontekście stanu zdrowia, okazuje się niezwykle 
użytecznym konstruktem teoretycznym pozwalającym na uchwycenie pełnego 
spektrum konsekwencji schorzeń górnych dróg oddechowych wykraczających 
daleko poza tradycyjne parametry kliniczne. Identyfikacja kluczowych mechani-
zmów pośredniczących, takich jak zaburzenia snu związane z niedrożnością gór-
nych dróg oddechowych, przewlekły stan zapalny prowadzący do systemowych 
efektów neurobiologicznych, hipoksja przerywana oraz utrata funkcji sensorycz-
nych, w szczególności zaburzenia węchu, pozwala na lepsze zrozumienie złożono-
ści wpływu tych schorzeń na funkcjonowanie jednostki. Szczególnie interesująca 
jest dwukierunkowa relacja między zaburzeniami somatycznymi a psychicznymi, 
która stanowi przykład zjawiska koło błędne (vicious cycle), w którym schorzenia 
górnych dróg oddechowych poprzez mechanizmy biologiczne, psychologiczne 
oraz behawioralne przyczyniają się do rozwoju zaburzeń lękowych i depresyjnych, 
które z kolei poprzez dysregulację odpowiedzi immunologicznej, zmianę percep-
cji objawów oraz obniżenie motywacji do przestrzegania zaleceń terapeutycznych 
nasilają objawy somatyczne.​
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Implikacje praktyczne wynikające z  niniejszej analizy są równie istotne 
i  mają bezpośrednie przełożenie na praktykę kliniczną oraz organizację opieki 
zdrowotnej nad pacjentami z  chorobami górnych dróg oddechowych. Przede 
wszystkim, wyniki te podkreślają konieczność holistycznego podejścia do pacjen-
ta, które wykracza poza tradycyjny model biomedyczny skupiający się wyłącznie 
na redukcji objawów somatycznych. Klinicyści zajmujący się leczeniem schorzeń 
górnych dróg oddechowych powinni rutynowo oceniać nie tylko nasilenie obja-
wów rinologicznych, ale również jakość życia pacjentów w różnych domenach, 
w  tym funkcjonowanie społeczne, produktywność zawodową, jakość snu oraz 
obecność współistniejących zaburzeń psychicznych. Wykorzystanie standaryzo-
wanych kwestionariuszy oceny jakości życia, takich jak SNOT-22 dla schorzeń 
zatok czy specyficznych skal oceny produktywności zawodowej, może dostarczyć 
cennych informacji pozwalających na indywidualizację terapii oraz monitoro-
wanie jej efektywności w  wymiarze wykraczającym poza tradycyjne parametry 
kliniczne. Szczególnie istotne jest wczesne identyfikowanie pacjentów z grup wy-
sokiego ryzyka, w tym osób z nawracającymi infekcjami, pacjentów z chorobami 
współistniejącymi oraz dzieci z przełożeniem migdałków i adenoidów, u których 
konsekwencje nieleczonej dysfunkcji górnych dróg oddechowych mogą być 
szczególnie poważne i długotrwałe.​

Wyniki analizy wskazują również na potrzebę interdyscyplinarnego mo-
delu opieki nad pacjentami z  przewlekłymi schorzeniami górnych dróg odde-
chowych, który integruje perspektywę otolaryngologiczną, pneumonologiczną, 
alergologiczną, psychiatryczną oraz psychologiczną. Biorąc pod uwagę wysoki 
odsetek współwystępowania zaburzeń lękowych i  depresyjnych u  pacjentów 
z przewlekłym zapaleniem zatok oraz alergicznym nieżytem nosa, rutynowy skri-
ning w kierunku tych zaburzeń oraz w przypadku potrzeby włączenie interwencji 
psychologicznych lub psychiatrycznych powinno stanowić integralny element 
kompleksowego zarządzania tymi schorzeniami. Badania wykazujące, że katastro-
fizacja bólu, jako psychologiczny konstrukt reprezentujący tendencję do wyol-
brzymiania zagrożenia bólowego, jest związana z gorszą jakością życia specyficzną 
dla przewlekłego zapalenia zatok, sugerują potencjalną rolę interwencji psycho-
logicznych, takich jak terapia poznawczo-behawioralna, w  kompleksowym za-
rządzaniu tymi pacjentami. Podobnie, interwencje edukacyjne oraz programy 
wsparcia psychospołecznego mogą pomóc pacjentom w lepszym radzeniu sobie 
z przewlekłymi objawami oraz w minimalizowaniu ich negatywnego wpływu na 
funkcjonowanie społeczne i zawodowe.​
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Z  perspektywy zdrowia publicznego oraz polityki zdrowotnej, wyniki ni-
niejszej analizy podkreślają znaczne obciążenie socjoekonomiczne związane  
ze schorzeniami górnych dróg oddechowych, obejmujące zarówno bezpośrednie 
koszty opieki zdrowotnej, jak i pośrednie koszty związane z utratą produktyw-
ności zawodowej, absencjami w pracy oraz obniżoną jakością życia. Biorąc pod 
uwagę wysoką częstość występowania tych schorzeń w populacji ogólnej – ostre 
infekcje górnych dróg oddechowych należą do najczęstszych problemów zdro-
wotnych na świecie, a przewlekłe zapalenie zatok dotyka około 12% populacji 
Stanów Zjednoczonych – łączne obciążenie ekonomiczne jest znaczne, co uzasad-
nia inwestycje w efektywne strategie prewencyjne oraz terapeutyczne. Programy 
profilaktyczne skupiające się na redukcji ekspozycji na alergeny, poprawie jakości 
powietrza, promocji szczepień przeciwko patogenom oddechowym oraz edukacji 
społecznej dotyczącej znaczenia zdrowia górnych dróg oddechowych mogą przy-
nieść istotne korzyści zarówno na poziomie indywidualnym, jak i populacyjnym. 
Ponadto, optymalizacja dostępu do specjalistycznej opieki otolaryngologicznej 
oraz alergologicznej, szczególnie w regionach o niskich zasobach, może przyczy-
nić się do redukcji obciążenia chorobowego związanego z nieleczonymi lub źle 
kontrolowanymi przewlekłymi schorzeniami górnych dróg oddechowych.​

Pomimo istotnych wniosków wynikających z niniejszej analizy, należy jed-
nocześnie uwzględnić pewne ograniczenia przeprowadzonych badań oraz inter-
pretacji wyników. Znaczna część zgromadzonych dowodów pochodzi z  badań 
obserwacyjnych oraz przekrojowych, które nie pozwalają na jednoznaczne wnio-
skowanie o związkach przyczynowo-skutkowych między schorzeniami górnych 
dróg oddechowych a poszczególnymi domenami jakości życia. Chociaż dane pro-
spektywne potwierdzają dwukierunkowy charakter relacji między przewlekłym 
zapaleniem zatok a zaburzeniami psychicznymi, mechanizmy leżące u podstaw 
tej zależności wymagają dalszego wyjaśnienia w badaniach interwencyjnych oraz 
eksperymentalnych. Ponadto, większość przytaczanych badań została przeprowa-
dzona w populacjach zachodnich, głównie w Stanach Zjednoczonych oraz Eu-
ropie, co może ograniczać generalizowalność wyników do innych kontekstów 
kulturowych, środowiskowych oraz socjoekonomicznych. Różnice w ekspozycji 
na czynniki środowiskowe, dostępie do opieki zdrowotnej, wzorcach zachowań 
zdrowotnych oraz kulturowych koncepcjach zdrowia i  choroby mogą modulo-
wać wpływ schorzeń górnych dróg oddechowych na jakość życia w różnych po-
pulacjach, co wymaga uwzględnienia w przyszłych badaniach.​

Kolejnym ograniczeniem jest heterogeniczność narzędzi pomiaru jako-
ści życia wykorzystywanych w  różnych badaniach, co utrudnia bezpośrednie 
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porównania wyników oraz metaanalizy. Chociaż kwestionariusze takie jak SF-36, 
SNOT-22 czy RSDI są walidowane i powszechnie stosowane, różnice w zakre-
sie ocenianych domen, skal odpowiedzi oraz metod interpretacji wyników mogą 
wpływać na spójność wniosków. Ponadto, subiektywny charakter oceny jakości 
życia, oparty na samoocenie pacjentów, może być podatny na błędy systematycz-
ne związane z społeczną pożądalnością odpowiedzi, błędami pamięci oraz wpły-
wem aktualnego stanu emocjonalnego na percepcję objawów i funkcjonowania. 
Wreszcie, większość badań koncentrowała się na dorosłych pacjentach, podczas 
gdy dane dotyczące populacji dziecięcej, mimo ich fundamentalnego znaczenia 
z  perspektywy rozwoju oraz długoterminowych konsekwencji, są mniej liczne 
i wymagają dalszej eksploracji.​

Biorąc pod uwagę przedstawione wnioski oraz zidentyfikowane ograniczenia, 
rysuje się szereg istotnych kierunków dalszych badań, które mogłyby poszerzyć 
naszą wiedzę na temat znaczenia zdrowia górnych dróg oddechowych dla jakości 
życia oraz przyczynić się do opracowania bardziej efektywnych strategii terapeu-
tycznych i prewencyjnych. Przede wszystkim, istnieje potrzeba przeprowadzenia 
prospektywnych badań kohortowych o długim okresie obserwacji, które pozwo-
liłyby na precyzyjniejszą ocenę czasowej sekwencji zdarzeń oraz identyfikację 
czynników ryzyka predysponujących do rozwoju przewlekłych schorzeń górnych 
dróg oddechowych oraz związanych z nimi zaburzeń jakości życia. Badania takie 
powinny obejmować kompleksową ocenę parametrów klinicznych, biomarkerów 
stanu zapalnego, oceny neuroobrazkowe oraz standaryzowane pomiary jakości 
życia, co pozwoliłoby na identyfikację mechanizmów biologicznych pośredniczą-
cych w relacji między dysfunkcjami górnych dróg oddechowych a konsekwencja-
mi psychicznymi, poznawczymi oraz społecznymi.​

Szczególnie obiecującym kierunkiem są badania interwencyjne oceniające 
efektywność różnych strategii terapeutycznych nie tylko w zakresie redukcji obja-
wów somatycznych, ale również w kontekście poprawy wielowymiarowej jakości 
życia pacjentów. Randomizowane badania kontrolowane porównujące farma-
koterapię, interwencje chirurgiczne oraz podejścia niefarmakologiczne, takie jak 
fizjoterapia oddechowa, terapia poznawczo-behawioralna czy interwencje diete-
tyczne, mogłyby dostarczyć cennych wskazówek dotyczących optymalnego za-
rządzania pacjentami z przewlekłymi schorzeniami górnych dróg oddechowych. 
Szczególnie interesujące byłoby zbadanie efektywności zintegrowanych progra-
mów terapeutycznych łączących leczenie medyczne z  interwencjami psycholo-
gicznymi oraz edukacją pacjentów, w porównaniu ze standardowym modelem 
opieki skupiającym się wyłącznie na aspektach somatycznych. Tego typu badania 
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mogłyby również pomóc w  identyfikacji specyficznych fenotypów pacjentów, 
którzy najbardziej korzystają z  poszczególnych form terapii, umożliwiając bar-
dziej precyzyjną personalizację leczenia.​

Kolejnym istotnym obszarem wymagającym dalszej eksploracji jest lepsze 
zrozumienie mechanizmów neurobiologicznych łączących przewlekłe schorzenia 
górnych dróg oddechowych z zaburzeniami funkcji poznawczych oraz zdrowia 
psychicznego. Badania z wykorzystaniem funkcjonalnego rezonansu magnetycz-
nego, pozytonowej tomografii emisyjnej oraz innych zaawansowanych technik 
neuroobrazkowania mogłyby pomóc w identyfikacji specyficznych zmian w ak-
tywności oraz łączności neuronalnej w  obszarach mózgu odpowiedzialnych za 
przetwarzanie emocji, regulację nastroju oraz funkcje wykonawcze u pacjentów 
z  przewlekłym zapaleniem zatok oraz innymi dysfunkcjami górnych dróg od-
dechowych. Ponadto, badania nad rolą biomarkerów zapalnych, cytokin, czyn-
ników neurotroficznych oraz metabolitów w kontekście relacji między stanem 
zapalnym górnych dróg oddechowych a objawami depresyjnymi i lękowymi mo-
głyby dostarczyć nowych celów terapeutycznych oraz biomarkerów prognostycz-
nych pozwalających na identyfikację pacjentów z  wysokim ryzykiem rozwoju 
komplikacji psychicznych.​

Znaczenie badań w populacji dziecięcej zasługuje na szczególne podkreśle-
nie, biorąc pod uwagę potencjalne długoterminowe konsekwencje nieleczonych 
dysfunkcji górnych dróg oddechowych w  okresie rozwojowym. Prospektywne 
badania kohortowe śledzące dzieci z przełożeniem migdałków i adenoidów, prze-
wlekłym nieżytem nosa oraz nawracającymi infekcjami górnych dróg oddecho-
wych od wczesnego dzieciństwa do okresu adolescencji i  wczesnej dorosłości 
mogłyby dostarczyć cennych informacji na temat długoterminowego wpływu 
tych schorzeń na rozwój poznawczy, osiągnięcia edukacyjne, rozwój społeczno-

-emocjonalny oraz ryzyko rozwoju zaburzeń psychicznych. Szczególnie istotne 
byłoby zbadanie, w jakim stopniu wczesna interwencja terapeutyczna, taka jak 
adenotonsillektomia, farmakoterapia przewlekłych schorzeń alergicznych czy or-
topedia szczękowa korekcyjna, może zapobiegać lub minimalizować negatywne 
konsekwencje rozwojowe związane z przewlekłą niedrożnością górnych dróg od-
dechowych oraz zaburzeniami snu. Badania te powinny wykorzystywać komplek-
sową ocenę obejmującą pomiary neuropsychologiczne, oceny neuroobrazkowe, 
biomarkery rozwoju oraz długoterminową obserwację kliniczną.​

Ważnym kierunkiem badań jest również eksploracja czynników środowisko-
wych, społecznych oraz behawioralnych modulujących wpływ schorzeń górnych 
dróg oddechowych na jakość życia. Badania nad rolą jakości powietrza, ekspozycji 
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na alergeny, palenia tytoniu, diety, aktywności fizycznej oraz wsparcia społeczne-
go w kontekście podatności na rozwój przewlekłych schorzeń górnych dróg odde-
chowych oraz ich konsekwencji mogłyby dostarczyć cennych wskazówek dla pro-
gramów prewencyjnych oraz interwencji zdrowia publicznego. Ponadto, badania 
międzykulturowe porównujące wpływ schorzeń górnych dróg oddechowych na 
jakość życia w różnych kontekstach geograficznych, kulturowych oraz socjoeko-
nomicznych mogłyby pomóc w identyfikacji uniwersalnych mechanizmów oraz 
specyficznych czynników kontekstualnych, co jest istotne z perspektywy adapta-
cji interwencji terapeutycznych do różnorodnych populacji.​

Wreszcie, istotnym obszarem wymagającym dalszej eksploracji jest rozwój 
oraz walidacja nowych narzędzi pomiaru jakości życia specyficznych dla schorzeń 
górnych dróg oddechowych, które uwzględniałyby nie tylko tradycyjne domeny 
funkcjonowania fizycznego, psychicznego oraz społecznego, ale również specy-
ficzne aspekty istotne z perspektywy pacjentów, takie jak zaburzenia węchu, per-
cepcja estetyki twarzy związana z oddychaniem ustnym, wpływ na życie intym-
ne oraz funkcjonowanie zawodowe w  specyficznych profesjach wymagających 
sprawnej funkcji górnych dróg oddechowych. Narzędzia te powinny charaktery-
zować się wysoką czułością na zmiany kliniczne, co jest istotne z perspektywy mo-
nitorowania efektywności terapii, oraz być dostosowane do specyficznych popu-
lacji, w tym dzieci, osób starszych oraz pacjentów z chorobami współistniejącymi.​

Podsumowując, zdrowie górnych dróg oddechowych stanowi fundamental-
ny determinant ogólnej jakości życia człowieka, wpływając na funkcjonowanie 
w  licznych domenach wykraczających daleko poza tradycyjnie rozumianą sferę 
medyczną. Przewlekłe schorzenia górnych dróg oddechowych, poprzez mechani-
zmy obejmujące zaburzenia snu, przewlekły stan zapalny, hipoksję, deficyty senso-
ryczne oraz dwukierunkowe interakcje z zaburzeniami zdrowia psychicznego, wy-
wierają istotny negatywny wpływ na dobrostan fizyczny, emocjonalny, poznawczy 
oraz społeczny pacjentów. Skuteczne leczenie tych schorzeń, uwzględniające holi-
styczne podejście integrujące interwencje medyczne, psychologiczne oraz psycho-
społeczne, może przynieść znaczącą poprawę jakości życia pacjentów, co podkreśla 
konieczność zmiany paradygmatu w praktyce klinicznej oraz polityce zdrowotnej 
w kierunku bardziej kompleksowego, zorientowanego na pacjenta modelu opieki. 
Dalsze badania w  tym obszarze są niezbędne dla pogłębienia naszego zrozumie-
nia złożonych mechanizmów łączących zdrowie górnych dróg oddechowych z ja-
kością życia oraz dla opracowania bardziej efektywnych strategii prewencyjnych 
i  terapeutycznych, które pozwolą na minimalizowanie obciążenia chorobowego 
związanego z tymi powszechnymi, ale często 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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WPŁYW DŁUGOTRWAŁEGO STRESU 
PSYCHICZNEGO NA ROZWÓJ 

PROBLEMÓW Z SERCEM

Streszczenie: Celem artykułu jest przeprowadzenie kompleksowej analizy na-
ukowej dotyczącej wpływu długotrwałego stresu psychicznego na rozwój chorób 
sercowo-naczyniowych, ze szczególnym uwzględnieniem mechanizmów patofizjo-
logicznych oraz dostępnych dowodów z badań epidemiologicznych i klinicznych. 
Artykuł ma na celu dostarczenie aktualnej syntezy wiedzy na temat złożonych in-
terakcji między układem nerwowym a układem sercowo-naczyniowym w kontek-
ście przewlekłego stresu, co może przyczynić się do lepszego zrozumienia etiologii 
chorób serca oraz opracowania skuteczniejszych strategii prewencyjnych i  tera-
peutycznych. Praca obejmuje siedem głównych sekcji dotyczących definicji stresu, 
mechanizmów neuroendokrynnych, zapalenia i stresu oksydacyjnego, dysfunkcji 
śródbłonka, arytmii sercowych, epidemiologii oraz interwencji terapeutycznych. 
Problem badawczy koncentruje się na pytaniu w jaki sposób długotrwała ekspozy-
cja na stres psychiczny przyczynia się do dysfunkcji układu sercowo-naczyniowe-
go na poziomie molekularnym, komórkowym i systemowym. Pomimo rosnącej 
liczby dowodów epidemiologicznych potwierdzających związek między stresem 
a  chorobami serca, dokładne mechanizmy molekularne i  fizjologiczne pośredni-
czące w tej relacji pozostają przedmiotem intensywnych badań. Problem ten nabie-
ra szczególnego znaczenia w kontekście współczesnego społeczeństwa, w którym 
przewlekłe czynniki stresogenne takie jak stres zawodowy, izolacja społeczna, niski 
status socjoekonomiczny oraz traumatyczne wydarzenia życiowe stają się coraz bar-
dziej powszechne. Kluczowe pytanie dotyczy identyfikacji specyficznych ścieżek 
biologicznych, przez które stres psychiczny indukuje i nasila procesy chorobowe 
w  sercu i  naczyniach krwionośnych, w  tym miażdżycę, dysfunkcję śródbłonka, 
zaburzenia rytmu serca oraz ostrą niewydolność sercową. W  artykule sformuło-
wano cztery hipotezy badawcze. Pierwsza hipoteza zakłada że długotrwały stres 
psychiczny prowadzi do dysfunkcji śródbłonka naczyniowego poprzez mechani-
zmy obejmujące zwiększoną produkcję reaktywnych form tlenu, aktywację pro-
zapalnych cytokin oraz redukcję biodostępności tlenku azotu, co stanowi wczesny 
etap rozwoju miażdżycy. Druga hipoteza głosi że nadmierna aktywacja układu 
współczulnego oraz osi podwzgórze przysadka nadnercza w odpowiedzi na prze-
wlekły stres stanowi główny mechanizm neuroendokrynny pośredniczący między 
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stresem psychicznym a patologią sercowo-naczyniową, prowadząc do zwiększone-
go wydzielania katecholamin i kortyzolu, które mają bezpośrednie działanie tok-
syczne na tkankę sercową. Trzecia hipoteza sugeruje że przewlekły stres psychiczny 
indukuje zaburzenia elektryczne serca, zwiększając ryzyko arytmii komorowych 
i  przedsionkowych poprzez modyfikację okresu refrakcji mięśnia sercowego, po-
tencjał postdepolaryzacyjny oraz zaburzenia w repolaryzacji komórkowej. Czwarta 
hipoteza zakłada że interwencje terapeutyczne nakierowane na redukcję stresu psy-
chicznego, takie jak terapia poznawczo-behawioralna, techniki relaksacyjne oraz 
systematyczna aktywność fizyczna, mogą skutecznie modulować parametry funk-
cji układu sercowo-naczyniowego, w  szczególności zmienność rytmu serca oraz 
reaktywność naczyniową. Przegląd literatury wskazuje na istnienie złożonej osi 
mózg-serce, w której przewlekły stres prowadzi do zwiększonej aktywności układu 
współczulnego, podwyższonego poziomu kortyzolu, prozapalnej aktywacji układu 
immunologicznego oraz dysfunkcji śródbłonka naczyniowego. Wszystkie posta-
wione hipotezy znalazły potwierdzenie w  analizowanych badaniach naukowych. 
Artykuł podkreśla potrzebę holistycznego podejścia do prewencji i leczenia chorób 
sercowo-naczyniowych, uwzględniającego czynniki psychospołeczne jako integral-
ny element strategii terapeutycznych.

Słowa kluczowe: długotrwały stres psychiczny, choroby sercowo-naczyniowe, 
dysfunkcja śródbłonka, układ współczulny, stres oksydacyjny.

Wstęp

Celem niniejszej pracy jest przeprowadzenie kompleksowej analizy nauko-
wej dotyczącej wpływu długotrwałego stresu psychicznego na rozwój chorób ser-
cowo-naczyniowych, ze szczególnym uwzględnieniem mechanizmów patofizjo-
logicznych oraz dostępnych dowodów z badań epidemiologicznych i klinicznych. 
Artykuł ma na celu dostarczenie aktualnej syntezy wiedzy na temat złożonych 
interakcji między układem nerwowym a układem sercowo-naczyniowym w kon-
tekście przewlekłego stresu, co może przyczynić się do lepszego zrozumienia etio-
logii chorób serca oraz opracowania skuteczniejszych strategii prewencyjnych i te-
rapeutycznych. Przewlekły stres psychiczny uznawany jest za niezależny czynnik 
ryzyka chorób sercowo-naczyniowych, porównywalny pod względem istotności 
z klasycznymi czynnikami ryzyka, takimi jak palenie tytoniu, hiperlipidemię czy 
nadciśnienie tętnicze, co podkreśla wagę tej problematyki w zdrowiu publicznym.​

Centralnym problemem badawczym jest określenie, w jaki sposób przewle-
kła ekspozycja na stres psychiczny prowadzi do patologicznych zmian w układzie 
sercowo-naczyniowym. Pomimo rosnącej liczby dowodów epidemiologicznych 
potwierdzających związek między stresem a chorobami serca, dokładne mechani-
zmy molekularne i fizjologiczne pośredniczące w tej relacji pozostają przedmiotem 
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intensywnych badań. Problem ten nabiera szczególnego znaczenia w  kontek-
ście współczesnego społeczeństwa, w którym przewlekłe czynniki stresogenne –  
takie jak stres zawodowy, izolacja społeczna, niski status socjoekonomiczny oraz 
traumatyczne wydarzenia życiowe – stają się coraz bardziej powszechne. Kluczo-
we pytanie dotyczy identyfikacji specyficznych ścieżek biologicznych, przez które 
stres psychiczny indukuje i nasila procesy chorobowe w sercu i naczyniach krwio-
nośnych, w tym miażdżycę, dysfunkcję śródbłonka, zaburzenia rytmu serca oraz 
ostrą niewydolność sercową.

Na podstawie przeglądu literatury sformułowano następujące hipotezy 
badawcze:

•	 H1: Długotrwały stres psychiczny prowadzi do dysfunkcji śródbłonka 
naczyniowego poprzez mechanizmy obejmujące zwiększoną produkcję 
reaktywnych form tlenu (ROS), aktywację prozapalnych cytokin oraz 
redukcję biodostępności tlenku azotu (NO), co stanowi wczesny etap 
rozwoju miażdżycy.

•	 H2: Nadmierna aktywacja układu współczulnego oraz osi podwzgórze-
-przysadka-nadnercza (HPA) w odpowiedzi na przewlekły stres stanowi 
główny mechanizm neuroendokrynny pośredniczący między stresem 
psychicznym a patologią sercowo-naczyniową, prowadząc do zwiększo-
nego wydzielania katecholamin i  kortyzolu, które mają bezpośrednie 
działanie toksyczne na tkankę sercową.​

•	 H3: Przewlekły stres psychiczny indukuje zaburzenia elektryczne serca, 
zwiększając ryzyko arytmii komorowych i  przedsionkowych poprzez 
modyfikację okresu refrakcji mięśnia sercowego, potencjał postdepola-
ryzacyjny oraz zaburzenia w repolaryzacji komórkowej.​

•	 H4: Interwencje terapeutyczne nakierowane na redukcję stresu psy-
chicznego, takie jak terapia poznawczo-behawioralna, techniki relaksa-
cyjne oraz systematyczna aktywność fizyczna, mogą skutecznie modulo-
wać parametry funkcji układu sercowo-naczyniowego, w szczególności 
zmienność rytmu serca (HRV) oraz reaktywność naczyniową.​

Artykuł podzielony jest na siedem głównych sekcji. Po wstępie znajduje się 
sekcja, która omawia teoretyczne podstawy koncepcji stresu i  jego wpływu na 
organizm, włączając model allostatyczny oraz mechanizmy adaptacyjne. Kolejna 
sekcja poświęcona jest neuroendokrynnym mechanizmom łączącym stres z cho-
robami sercowo-naczyniowymi, skupiając się na roli układu współczulnego i osi 
HPA. Następnie przedstawiono rolę stanu zapalnego i stresu oksydacyjnego jako 
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pośredników między stresem psychicznym a patologią sercowo-naczyniową. Sek-
cja następna analizuje dysfunkcję śródbłonka jako kluczowy element w rozwoju 
miażdżycy wywołanej stresem. W kolejnej sekcji omawiany jest wpływ stresu na 
zaburzenia rytmu serca oraz mechanizmy arytmogenne. Sekcja ostatnia przed-
stawia dane epidemiologiczne oraz wyniki badań klinicznych dokumentujących 
związek między stresem a incydentami sercowo-naczyniowymi.

Definicje i koncepcje teoretyczne stresu psychicznego

Stres psychiczny definiowany jest jako stan napięcia psychicznego lub fizjo-
logicznej reakcji organizmu na bodziec postrzegany jako zagrażający lub wyma-
gający adaptacji, który przekracza dostępne zasoby radzenia sobie jednostki. Kon-
cepcja stresu ewoluowała od klasycznych prac Hansa Selye, który wprowadził 
termin „ogólny zespół adaptacyjny” (general adaptation syndrome), opisujący 
stereotypową odpowiedź organizmu na różnorodne czynniki stresogenne, przez 
współczesne rozumienie alostazy jako procesu utrzymywania homeostazy przez 
zmianę. Stres psychiczny może być ostry – trwający krótko i związany z konkret-
nym zdarzeniem – lub przewlekły, charakteryzujący się długotrwałą ekspozycją 
na czynniki stresogenne, co prowadzi do przeciążenia allostatycznego (allostatic 
load), czyli skumulowanego obciążenia biologicznego wynikającego z wielokrot-
nych aktywacji układów reagowania na stres (Sara et al., 2022).​

Model allostatyczny zakłada, że organizm utrzymuje stabilność poprzez 
dynamiczne dostosowywanie się do zmian środowiskowych, aktywując różne 
systemy fizjologiczne w  odpowiedzi na stres. Kluczowe układy zaangażowane 
w odpowiedź na stres to układ współczulno-nadnerczowy (SAM – sympathoad-
renal medullary system) oraz oś podwzgórze-przysadka-nadnercza (HPA axis).  
Gdy stres staje się przewlekły, częste lub intensywne aktywacje tych systemów 
prowadzą do przeciążenia allostatycznego, które manifestuje się jako dysregulacja 
fizjologiczna, zwiększone stężenie hormonów stresu, przewlekły stan zapalny oraz 
dysfunkcja różnych narządów, w  tym układu sercowo-naczyniowego (Slusher  
& Acevedo, 2023). Przeciążenie allostatyczne jest kluczowym mechanizmem 
łączącym przewlekły stres psychiczny z rozwojem chorób przewlekłych, w tym 
chorób sercowo-naczyniowych, cukrzycy typu 2 oraz zaburzeń neuropsychia-
trycznych (Carola et al., 2024)..

W kontekście zdrowia sercowo-naczyniowego rozróżnia się kilka typów stre-
su psychicznego. Stres ostry odnosi się do krótkotrwałych reakcji na specyficzne 
wydarzenia, takie jak publiczne wystąpienia, konflikty interpersonalne czy nagłe 



173

WPŁYW DŁUGOTRWAŁEGO STRESU PSYCHICZNEGO NA ROZWÓJ PROBLEMÓW Z SERCEM

zagrożenia, i  może wywoływać natychmiastowe reakcje fizjologiczne, w  tym 
wzrost ciśnienia tętniczego, przyspieszenie częstości serca oraz zaburzenia rytmu 
serca. Stres przewlekły dotyczy długotrwałych sytuacji stresogennych, takich jak 
stres zawodowy (job strain, wypalenie zawodowe), problemy finansowe, izolacja 
społeczna, niski status socjoekonomiczny oraz trudności w relacjach rodzinnych. 
Szczególną kategorię stanowi zespół stresu pourazowego (PTSD), który charak-
teryzuje się uporczywymi objawami psychicznymi po ekspozycji na traumatyczne 
wydarzenie i jest silnie związany z podwyższonym ryzykiem chorób sercowo-na-
czyniowych poprzez mechanizmy obejmujące przewlekłą aktywację autonomicz-
ną oraz dysfunkcję osi HPA (Habbal et al., 2022).

Z  teoretycznego punktu widzenia, związek między stresem psychicznym 
a  chorobami sercowo-naczyniowymi można wyjaśnić za pomocą trzech głów-
nych mechanizmów. Po pierwsze, stres ma bezpośredni wpływ na fizjologię ukła-
du sercowo-naczyniowego poprzez aktywację neuroendokrynną, co prowadzi do 
niekorzystnych zmian hemodynamicznych i  metabolicznych. Po drugie, stres 
wpływa pośrednio poprzez modyfikację zachowań zdrowotnych – osoby prze-
wlekle stresowane częściej palą tytoń, spożywają alkohol, mają mniejszą aktyw-
ność fizyczną oraz stosują niezdrową dietę, co zwiększa klasyczne czynniki ryzyka 
chorób sercowo-naczyniowych (Levine et al., 2022). Po trzecie, stres psychiczny 
moduluje procesy zapalnie i  immunologiczne, które są kluczowe w  patogene-
zie miażdżycy i innych chorób sercowo-naczyniowych, co zostanie szczegółowo 
omówione w kolejnych sekcjach (Osborne et al., 2020).​

Mechanizmy neuroendokrynne: układ współczulny i oś HPA

Układ współczulny (sympathetic nervous system, SNS) odgrywa kluczową 
rolę w odpowiedzi organizmu na stres psychiczny. W sytuacji stresu, aktywacja 
SNS prowadzi do uwolnienia katecholamin – adrenaliny i noradrenaliny – z rdze-
nia nadnerczy oraz z zakończeń nerwowych układu współczulnego. Katecholami-
ny wywierają efekty chronotropowe i inotropowe na serce, prowadząc do wzrostu 
częstości akcji serca, zwiększenia siły skurczu mięśnia sercowego oraz wzrostu 
ciśnienia tętniczego. Przewlekła nadaktywność SNS prowadzi do strukturalnych 
i funkcjonalnych zmian w układzie sercowo-naczyniowym, w tym przebudowy 
mięśnia sercowego, dysfunkcji śródbłonka naczyniowego, zwiększonej sztywności 
tętnic oraz rozwoju nadciśnienia tętniczego (Esler, 2017). Badania eksperymen-
talne wykazały, że stres psychiczny znacząco zwiększa aktywność nerwów współ-
czulnych mięśni, co utrzymuje się nawet po ustąpieniu bezpośredniego bodźca 
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stresowego, co może tłumaczyć długotrwałe skutki ostrego stresu na układ serco-
wo-naczyniowy (Middlekauff et al., 1997).​

Aktywacja osi podwzgórze-przysadka-nadnercza (HPA) stanowi drugi głów-
ny neuroendokrynny mechanizm odpowiedzi na stres. W odpowiedzi na stres 
psychiczny, podwzgórze wydziela kortykoliberynę (CRF) i wazopresynę, które 
stymulują przysadkę mózgową do produkcji hormonu adrenokortykotropowego 
(ACTH), co z kolei prowadzi do wydzielania glikokortykoidów, przede wszyst-
kim kortyzolu, z kory nadnerczy (Osborne et al., 2020). Glikokortykoidy, mimo 
swojej roli w regulacji negatywnego sprzężenia zwrotnego i hamowania dalszej 
aktywacji HPA, wywierają także szereg niekorzystnych efektów kardiotwór-
czych, szczególnie w warunkach przewlekłego stresu. Wysoki poziom kortyzolu 
związany jest z insulinoopornością, zwiększoną adipoznością trzewną, wzrostem 
ciśnienia tętniczego, dyslipdemią oraz prozapalną aktywacją układu immunolo-
gicznego – wszystkie te czynniki przyczyniają się do rozwoju miażdżycy i  cho-
rób sercowo-naczyniowych. Badania kliniczne wykazały, że pacjenci z  nadci-
śnieniem tętniczym charakteryzują się podwyższonym stężeniem kortyzolu oraz 
zwiększoną reaktywnością osi HPA, co sugeruje, że dysregulacja tej osi może 
być istotnym mechanizmem łączącym stres z chorobami sercowo-naczyniowymi  
(Unab et al., 2024).​

Warto również zwrócić uwagę na interakcje między układem współczulnym 
a  osią podwzgórze-przysadka-nadnercza. Układy SNS i  HPA nie funkcjonują 
niezależnie, lecz wykazują złożone wzajemne interakcje, które modulują całościo-
wą odpowiedź na stres. Noradrenalina uwalniana przez układ współczulny może 
stymulować wydzielanie CRF, podczas gdy kortyzol może wpływać na wrażli-
wość receptorów adrenergicznych w tkankach obwodowych, w tym w mięśniu 
sercowym i naczyniach krwionośnych (Raggi et al., 2025). Przewlekła aktywacja 
obu systemów prowadzi do zjawiska zwanego „wyczerpaniem allostatycznym”, 
w którym zaburzona jest zdolność organizmu do efektywnej regulacji odpowie-
dzi na stres, co manifestuje się jako nieodpowiednie lub przedłużone uwalnianie 
hormonów stresu, prowadzące do kumulacji szkód na poziomie narządowym.  
Co istotne, niektóre badania sugerują, że aktywność fizyczna może pełnić rolę 
protekcyjną poprzez „zahartowanie” systemów SAM i  HPA, co prowadzi do 
lepszej adaptacji do stresu i  zmniejszenia obciążenia allostatycznego (Slusher  
& Acevedo, 2023).​

Następny ważny watek w  tym zagadnieniu stanowią katecholaminy i  tok-
syczność kordialna. Nadmierne stężenie katecholamin, charakterystyczne dla 
przewlekłego stresu, wywiera bezpośrednie toksyczne działanie na kardiomiocyty. 
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Mechanizmy tej kardiotoksyczności obejmują przeciążenie wapniowe komórek, 
zwiększoną produkcję reaktywnych form tlenu (ROS), aktywację apoptozy oraz 
zaburzenia funkcji mitochondrialnych. Kardiomiopatia stresowa (kardiomiopa-
tia Takotsubo) stanowi kliniczny przykład ostrego uszkodzenia mięśnia sercowe-
go wywołanego nadmierną stymulacją katecholaminergiczną, gdzie nagły stres 
emocjonalny lub fizyczny prowadzi do przejściowej dysfunkcji skurczowej lewej 
komory serca, która imituje objawy zawału mięśnia sercowego, ale występuje bez 
okluzji naczyń wieńcowych (Buckley & Shivkumar, 2015). Badania nad tym 
zespołem dostarczyły cennych informacji na temat mechanizmów, przez które 
stres psychiczny może bezpośrednio uszkadzać tkankę sercową poprzez nadmier-
ną aktywację układu współczulnego (Wang et al., 2020).

Stres oksydacyjny i  stan zapalny jako mediatory patologii sercowo-
naczyniowej

Stres oksydacyjny, definiowany jako nierównowaga między produkcją reak-
tywnych form tlenu (ROS) a zdolnością systemów antyoksydacyjnych do ich neu-
tralizacji, stanowi kluczowy mechanizm pośredniczący między stresem psychicz-
nym a uszkodzeniem układu sercowo-naczyniowego. Przewlekły stres psychiczny 
prowadzi do zwiększonej produkcji ROS poprzez kilka mechanizmów, w  tym 
aktywację oksydazy NADPH w komórkach śródbłonka naczyń i  kardiomiocy-
tach, dysfunkcję mitochondrialną oraz zmniejszoną aktywność enzymów anty-
oksydacyjnych, takich jak dysmutaza ponadtlenkowa (SOD) i katalaza (Shaito 
et al., 2022). ROS odgrywają istotną rolę w patogenezie chorób sercowo-naczy-
niowych poprzez uszkadzanie lipidów, białek i DNA, prowadzenie do oksydacji 
lipoprotein o niskiej gęstości (LDL) – kluczowego procesu w inicjacji i progresji 
miażdżycy – oraz poprzez bezpośrednie uszkodzenie śródbłonka naczyniowego 
(Incalza et al., 2018). Badania kliniczne wykazały, że pacjenci z  przewlekłymi 
zaburzeniami związanymi ze stresem, takimi jak depresja i lęk, charakteryzują się 
podwyższonymi markerami stresu oksydacyjnego, co koreluje z ich zwiększonym 
ryzykiem sercowo-naczyniowym (Higashi, 2022).

Stres psychiczny indukuje przewlekły, niskonasileniowy stan zapalny po-
przez aktywację układu immunologicznego i  zwiększone wydzielanie prozapal-
nych cytokin, w  tym interleukiny-6 (IL-6), interleukiny-1β (IL-1β) oraz czyn-
nika martwicy nowotworów alfa (TNF-α). Te cytokiny prozapalne odgrywają 
centralną rolę w  rozwoju miażdżycy poprzez promowanie adhezji leukocytów 
do śródbłonka naczyniowego, stymulację proliferacji komórek mięśni gładkich 
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ściany naczyń oraz destabilizację blaszek miażdżycowych, co zwiększa ryzyko ich 
pęknięcia i ostrego incydentu wieńcowego (Slusher & Acevedo, 2023). Badania 
z wykorzystaniem UK Biobank obejmujące ponad 140 000 uczestników wyka-
zały wyraźny związek między podwyższonym poziomem białka C-reaktywnego 
(CRP) – uznanego markera stanu zapalnego – a objawami depresji i lęku, przy 
czym związek ten był silniejszy u kobiet. Metaanaliza 41 badań dotyczących za-
burzeń lękowych i  stresu pourazowego wykazała, że osoby cierpiące na te za-
burzenia mają istotnie wyższe stężenia cytokin prozapalnych, szczególnie IL-1β 
i IL-6, w porównaniu ze zdrowymi osobami kontrolnymi, co podkreśla istotną 
rolę zapalenia w patomechanizmie zaburzeń psychicznych związanych ze stresem 
oraz ich następstw sercowo-naczyniowych (Ong & Chen, 2023).

Na poziomie molekularnym, przewlekły stres psychiczny aktywuje czynnik 
transkrypcyjny NF-κB (nuclear factor kappa B) w komórkach układu immuno-
logicznego, co prowadzi do zwiększonej ekspresji genów kodujących cytokiny 
prozapalne, cząsteczki adhezyjne oraz inne mediatory stanu zapalnego. Ponad-
to, katecholaminy uwalniane w odpowiedzi na stres mogą bezpośrednio modu-
lować funkcję komórek immunologicznych poprzez receptory adrenergiczne,  
co prowadzi do zwiększonej produkcji cytokin prozapalnych. Kortyzol, mimo 
swoich ogólnie immunosupresyjnych właściwości, w  warunkach przewlekłego 
stresu może paradoksalnie promować stan zapalny poprzez indukcję oporności 
na glikokortykoidy w  komórkach immunologicznych oraz poprzez wpływ na 
dystrybucję i funkcję leukocytów (Raggi et al., 2025). Te złożone interakcje neu-
roimmunologiczne tworzą sprzężenie zwrotne, w którym stres psychiczny nasila 
stan zapalny, a przewlekłe zapalenie może z kolei wpływać na funkcjonowanie 
układu nerwowego centralnego, przyczyniając się do objawów depresji i  lęku,  
co tworzy błędne koło łączące zdrowie psychiczne i  sercowo-naczyniowe  
(Feng et al., 2025).

Wpływ zapalenia na rozwój i progresję miażdżycy

Zapalenie odgrywa fundamentalną rolę we wszystkich etapach aterogene-
zy – od inicjacji zmiany miażdżycowej przez jej progresję aż po destabilizację 
blaszki miażdżycowej i  ostrą zakrzepicę. Prozapalne cytokiny, takie jak IL-6 
i TNF-α, promują ekspresję cząsteczek adhezyjnych (np. VCAM-1, ICAM-1) na 
powierzchni komórek śródbłonka, co ułatwia przywieranie monocytów i limfo-
cytów T do ściany naczynia oraz ich migrację do przestrzeni podśródbłonkowej 
(Ong & Chen, 2023). W intima naczyń, monocyty różnicują się w makrofagi, 
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które pochłaniają utlenione LDL, przekształcając się w  komórki piankowate – 
charakterystyczny element wczesnych zmian miażdżycowych. Ponadto, stan za-
palny zwiększa ekspresję metaloproteinaz macierzy (MMPs), enzymów degradu-
jących składniki macierzy zewnątrzkomórkowej w pokrywie włóknistej blaszki 
miażdżycowej, co prowadzi do jej osłabienia i  zwiększa prawdopodobieństwo 
pęknięcia, a  w  konsekwencji ostrego zespołu wieńcowego lub udaru mózgu  
(Carola et al., 2024). Badania prospektywne wykazały, że podwyższone stężenie 
markerów zapalnych, takich jak CRP i IL-6, jest predyktorem przyszłych incy-
dentów sercowo-naczyniowych, niezależnie od klasycznych czynników ryzyka 
(Yusuf et al., 2004).​

Dysfunkcja śródbłonka jako wczesny marker uszkodzenia 
naczyniowego

Śródbłonek naczyniowy stanowi monowarstowę komórek wyściełającą we-
wnętrzną powierzchnię naczyń krwionośnych i pełni kluczowe funkcje w utrzymy-
waniu homeostazy układu sercowo-naczyniowego. Zdrowy śródbłonek reguluje 
tonus naczyniowy poprzez produkcję tlenku azotu (NO) oraz innych substancji 
wazoaktywnych, utrzymuje właściwości przeciwzakrzepowe powierzchni naczy-
niowej, hamuje adhezję leukocytów, kontroluje przepuszczalność ściany naczy-
nia oraz moduluje lokalne procesy zapalne (Park & Park, 2015). Dysfunkcja 
śródbłonka, definiowana jako upośledzenie zależnego od śródbłonka rozszerzenia 
naczyń oraz zaburzenie innych funkcji ochronnych śródbłonka, uznawana jest za 
najwcześniejszy etap w patogenezie chorób sercowo-naczyniowych, poprzedzają-
cy wykrywalne zmiany strukturalne w ścianie naczynia (Cai & Harrison, 2000).​

Ostry stres psychiczny może indukować przejściową dysfunkcję śródbłonka, 
co zostało wykazane w licznych badaniach z użyciem pomiaru wazodylatacji zależ-
nej od przepływu (flow-mediated dilation, FMD) tętnicy ramiennej. W jednym 
z kluczowych badań obejmującym 569 pacjentów ze stabilną chorobą wieńcową, 
63,3% uczestników wykazało przejściową dysfunkcję śródbłonka (zdefiniowa-
ną jako spadek FMD) w odpowiedzi na standardowy test stresu psychicznego.  
Co istotne, obecność tej przejściowej dysfunkcji śródbłonka była związana z 78% 
wzrostem ryzyka poważnych zdarzeń sercowo-naczyniowych podczas średnio 
3-letniego okresu obserwacji, niezależnie od wartości FMD przed stresem oraz 
od innych czynników ryzyka sercowo-naczyniowego Te wyniki wskazują, że re-
aktywność śródbłonka na stres psychiczny może stanowić ważny marker ryzyka  
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oraz mechanizm łączący stres psychiczny z niekorzystnymi wynikami kliniczny-
mi u pacjentów z chorobą wieńcową (Lima et al., 2019).

Przewlekły stres psychiczny prowadzi do dysfunkcji śródbłonka poprzez kil-
ka współdziałających mechanizmów. Zwiększona aktywność układu współczul-
nego i podwyższone stężenie katecholamin prowadzą do nadmiernej produkcji 
ROS, które inaktywują NO poprzez tworzenie szkodliwego nadtlenoazotynu 
(ONOO-), redukując tym samym biodostępność NO – kluczowego mediatora 
wazodylatacji zależnej od śródbłonka (Henein et al., 2022). Ponadto, stres ok-
sydacyjny może prowadzić do tak zwanego „rozprzęgania” syntazy tlenku azotu 
(eNOS), w którym enzym ten, zamiast produkować NO, generuje dodatkowe 
ROS, tworząc błędne koło nasilające dysfunkcję śródbłonka (Shaito et al., 2022). 
Kortyzol, główny glikokortykoid wydzielany w odpowiedzi na stres, może bezpo-
średnio hamować syntezę NO poprzez interferowanie z ekspresją i aktywnością 
eNOS (Henein et al., 2022). Dodatkowo, prozapalne cytokiny uwalniane w wy-
niku aktywacji immunologicznej indukowanej stresem, takie jak TNF-α i IL-1β, 
bezpośrednio upośledza funkcję śródbłonka poprzez zwiększenie ekspresji cząste-
czek adhezyjnych, promowanie apoptozy komórek śródbłonka oraz zaburzenie 
produkcji NO (Higashi, 2022).​

Następnym kluczowym zagadnieniem, ściśle powiązanym z etiologią chorób 
sercowo-naczyniowych, jest wzajemna relacja pomiędzy dysfunkcją śródbłonka 
a progresją miażdżycy. Dysfunkcja śródbłonka stanowi nie tylko wczesny marker, 
ale także aktywny uczestnik w inicjacji i progresji miażdżycy. Zmniejszona pro-
dukcja NO i zwiększona produkcja czynników prozapalnych przez dysfunkcyjny 
śródbłonek promują adhezję monocytów i  limfocytów do ściany naczynia, co 
stanowi pierwszy krok w tworzeniu blaszki miażdżycowej (Park & Park, 2015). 
Ponadto, dysfunkcyjny śródbłonek traci swoje właściwości przeciwzakrzepowe, 
zwiększając ryzyko zakrzepicy na powierzchni uszkodzonej lub pękniętej blasz-
ki miażdżycowej (Higashi, 2022). Badania prospektywne wykazały, że stopień 
dysfunkcji śródbłonka, mierzonej za pomocą FMD, jest niezależnym predykto-
rem przyszłych incydentów sercowo-naczyniowych zarówno u  osób zdrowych, 
jak i u pacjentów z ustaloną chorobą wieńcową (Park & Park, 2015). Co wię-
cej, niedawne badania sugerują, że dysfunkcja śródbłonka wywołana stresem 
psychicznym może odzwierciedlać dysfunkcję śródbłonka naczyń wieńcowych,  
co bezpośrednio łączy stres emocjonalny z procesami chorobowymi w naczyniach 
wieńcowych serca (Lima et al., 2019).​
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Wpływ przewlekłego stresu na zaburzenia rytmu serca

Stres psychiczny wywiera znaczący wpływ na elektryczną stabilność serca 
i może prowadzić do zaburzeń rytmu serca poprzez złożone interakcje między 
układem nerwowym autonomicznym a  elektrycznymi właściwościami tkanek 
sercowych. Aktywacja układu współczulnego w odpowiedzi na stres prowadzi do 
zwiększonego uwalniania noradrenaliny i adrenaliny, które stymulują receptory 
β-adrenergiczne w  komórkach sercowych, powodując skrócenie okresu refrak-
cji, zwiększenie automatyzmu oraz indukcję postdepolaryzacji – spontanicznych 
depolaryzacji występujących po potencjale czynnościowym, które mogą inicjo-
wać arytmie. Badania elektrofizjologiczne wykazały, że stres psychiczny może in-
dukować niejednorodność w czasie trwania potencjału czynnościowego (action 
potential duration, APD) oraz w okresie refrakcji w różnych regionach mięśnia 
sercowego, co stwarza warunki do powstawania arytmii nawrotnych (re-entrant 
arrhythmias) poprzez tworzenie niestabilnych frontów aktywacji elektrycznej 
(Lambiase et al., 2023).​

Związek między stresem psychicznym a  występowaniem arytmii komoro-
wych, w  tym komorowych zaburzeń rytmu i  migotania komór, został dobrze 
udokumentowany w  badaniach klinicznych. Badania wykazały, że negatywne 
emocje, takie jak gniew, mogą potencjalnie wywoływać arytmie komorowe u po-
datnych pacjentów, szczególnie tych z uprzednio istniejącymi schorzeniami serca 
(Lambiase et al., 2023). Pacjenci z zespołem długiego QT, wrodzonym schorze-
niem predysponującym do zagrażających życiu arytmii komorowych, wykazują 
zwiększoną częstość wystąpienia arytmii w sytuacjach silnego stresu emocjonal-
nego, co ilustruje bezpośredni wpływ stresu na modulację elektrofizjologii serca 
(Buckley & Shivkumar, 2015). Migotanie przedsionków, najczęstsza trwała aryt-
mia sercowa, również wykazuje związek ze stresem psychicznym; badania epide-
miologiczne wskazują, że przewlekłe czynniki stresogenne, takie jak zespół stresu 
pourazowego (PTSD), są związane ze zwiększonym ryzykiem rozwoju migotania 
przedsionków, prawdopodobnie poprzez mechanizmy obejmujące przewlekłą 
nadreaktywność autonomiczną oraz stan zapalny (Habbal et al., 2022).​

Zmienność rytmu serca (heart rate variability, HRV) – mierzona jako waha-
nia w odstępach czasu między kolejnymi uderzeniami serca – stanowi użyteczny 
nieinwazyjny marker funkcji układu autonomicznego i  jego wpływu na serce.  
Obniżona HRV wskazuje na zmniejszoną aktywność układu przywspółczulnego  
i/lub zwiększoną aktywność układu współczulnego i  jest uznawana za nieko-
rzystny prognostyczny marker ryzyka sercowo-naczyniowego oraz śmiertelności 
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sercowej. Przewlekły stres psychiczny, depresja i lęk są konsekwentnie związane 
z  obniżoną HRV, co odzwierciedla nierównowagę autonomiczną charaktery-
styczną dla tych stanów (Agorastos et al., 2023). Co istotne, interwencje zmniej-
szające stres, takie jak medytacja uważności, terapia poznawczo-behawioralna 
oraz aktywność fizyczna, wykazały korzystny wpływ na parametry HRV, szcze-
gólnie na krótkoterminowe odchylenie standardowe odstępów RR (SDNN) oraz 
na moc w paśmie niskich częstotliwości (LF), co sugeruje poprawę równowagi 
autonomicznej. Te obserwacje podkreślają potencjał interwencji ukierunkowa-
nych na stres w modulowaniu ryzyka arytmii oraz poprawie wyników klinicznych 
u pacjentów z chorobami sercowo-naczyniowymi (El-Malahi et al., 2024).

Współczesne badania neurokardiogie podkreślają złożoność połączeń mię-
dzy specyficznymi strukturami mózgu a  funkcją elektryczną serca. Obrazowa-
nie funkcjonalne mózgu podczas testów stresu psychicznego wykazało aktywację 
specyficznych regionów korowych i podkorowych zaangażowanych w przetwa-
rzanie emocji i regulację stresu, takich jak kora przedczołowa, ciało migdałowa-
te oraz podwzgórze, które z kolei modulują aktywność układu autonomicznego 
wpływającego na serce. Co fascynujące, badania z jednoczesnym rejestrowaniem 
EEG i EKG wykazały, że amplituda potencjału wywołanego uderzeniem serca  
(heartbeat-evoked potential, HEP) w  określonych regionach korowych ko-
reluje ze zmianami rzutu serca wywołanymi stresem oraz z  markerami stanu 
proarytmicznego serca, takimi jak niejednorodność repolaryzacji lewej komory  
(Lambiase et al., 2023). Te obserwacje wskazują na istnienie korowej reprezenta-
cji funkcji sercowej, która jest modyfikowana przez stres i może przewidywać nie-
prawidłowości elektryczne predysponujące do arytmii (Nguyen & Vaseghi, 2021).

Dowody epidemiologiczne i badania kliniczne

Dane z licznych dużych badań prospektywnych dostarczają przekonujących 
dowodów na związek między przewlekłym stresem psychicznym a zwiększonym 
ryzykiem chorób sercowo-naczyniowych. Wieloośrodkowe badanie INTERHE-
ART, obejmujące 11 119 pacjentów z ostrym zawałem mięśnia sercowego z 52 
krajów, wykazało, że psychospołeczny stres zwiększał ryzyko zawału serca ponad 
dwukrotnie, nawet po uwzględnieniu konwencjonalnych czynników ryzyka, ta-
kich jak cukrzyca, palenie tytoniu i brak aktywności fizycznej. Co istotne, związek 
ten był w dużym stopniu niezależny od statusu socjoekonomicznego i czynników 
związanych ze stylem życia oraz był spójny w różnych regionach geograficznych, 
grupach wiekowych i  płciach (Yusuf et al., 2004). W  innym dużym badaniu 
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kohortowym obejmującym 118 706 uczestników z 21 krajów, wykazano, że wyż-
szy poziom stresu psychospołecznego, mierzony jako wynik złożony samooce-
nianego stresu, wydarzeń życiowych i stresu finansowego, był istotnie związany 
ze zwiększonym ryzykiem śmiertelności oraz incydentów choroby wieńcowej, 
udaru mózgu i niewydolności serca. Obserwowano gradację ryzyka – im wyższy 
poziom stresu, tym większe ryzyko zgonu i chorób sercowo-naczyniowych  (San-
tosa et al., 2021).

Stres zawodowy, szczególnie stres związany z wysokimi wymaganiami i ni-
ską kontrolą w pracy (model „job strain”), został zidentyfikowany jako znaczący 
czynnik ryzyka chorób sercowo-naczyniowych. Metaanalizy badań kohortowych 
wykazały, że osoby doświadczające przewlekłego stresu zawodowego mają o 40-
50% zwiększone ryzyko rozwoju choroby wieńcowej w porównaniu z osobami 
niepodlegającymi takiemu stresowi. Wypalenie zawodowe, stan przewlekłego 
wyczerpania emocjonalnego i  fizycznego wynikającego z  długotrwałego stresu 
w  pracy, jest również związane ze zwiększonym ryzykiem zdarzeń sercowo-na-
czyniowych oraz z niekorzystną prognozą u pacjentów z istniejącą chorobą serca. 
Mechanizmy łączące stres zawodowy z patologią sercowo-naczyniową obejmują 
zarówno bezpośrednie drogi fizjologiczne (dysfunkcję autonomiczną, zapalenie 
systemowe), jak i pośrednie czynniki behawioralne (zwiększone palenie tytoniu, 
gorsze nawyki żywieniowe, zmniejszoną aktywność fizyczną) (Carola et al., 2024).​

Zespół stresu pourazowego stanowi szczególnie silny przykład związku mię-
dzy zaburzeniami psychicznymi związanymi ze stresem a  chorobami sercowo-

-naczyniowymi. Badania wykazały, że osoby z PTSD mają istotnie zwiększone 
ryzyko rozwoju choroby wieńcowej, zawału mięśnia sercowego oraz migotania 
przedsionków. W metaanalizach oszacowano, że PTSD zwiększa ryzyko incyden-
tów choroby wieńcowej o około 50-60%. Mechanizmy patofizjologiczne łączące 
PTSD z chorobami sercowo-naczyniowymi obejmują przewlekłą dysregulację osi 
HPA i układu współczulnego, prowadzącą do hiperkoagulabilności, nadmiernej 
reaktywności sercowej, nadciśnienia tętniczego, dyslipidemii oraz przewlekłego 
stanu zapalnego – wszystkie te procesy są zaangażowane w  rozwój i  progresję 
chorób sercowo-naczyniowych. Co istotne, PTSD charakteryzuje się bardziej 
przewlekłym przebiegiem i większą reaktywnością autonomiczną w porównaniu 
z innymi formami stresu psychicznego, co może tłumaczyć jego szczególnie silny 
wpływ na ryzyko sercowo-naczyniowe (Habbal et al., 2022).​

Rosnąca liczba dowodów wskazuje, że interwencje ukierunkowane na re-
dukcję stresu psychicznego mogą korzystnie wpływać na funkcję układu sercowo-

-naczyniowego i potencjalnie redukować ryzyko zdarzeń sercowo-naczyniowych. 
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Systematyczny przegląd i  metaanaliza badań dotyczących wpływu interwencji 
zmniejszających stres na zmienność rytmu serca (HRV) u pacjentów z choroba-
mi sercowo-naczyniowymi wykazała ogólnie korzystne efekty, szczególnie na pa-
rametry krótkoterminowe SDNN oraz moc w paśmie niskich częstotliwości (LF), 
jak również na 24-godzinne pomiary SDNN (El-Malahi et al., 2024). Programy 
rehabilitacji kardiologicznej, które łączą ćwiczenia fizyczne z edukacją zdrowot-
ną i wsparciem psychologicznym, wykazały znaczące długotrwałe poprawy w ja-
kości życia oraz redukcję objawów depresji u  pacjentów z  chorobą wieńcową,  
co jest istotne, ponieważ depresja zwiększa ryzyko powikłań sercowo-naczynio-
wych i zgonu (Ong & Chen, 2023). Terapia poznawczo-behawioralna (CBT), 
techniki medytacji uważności (mindfulness) oraz inne podejścia terapeutycz-
ne „trzeciej fali” wykazują obiecujące wyniki w  redukcji reaktywności na stres 
i poprawie wyników zdrowotnych u pacjentów z chorobami sercowo-naczynio-
wymi. Te interwencje podkreślają znaczenie holistycznego podejścia do zarzą-
dzania stresem, łączącego interwencje farmakologiczne z  terapiami psycholo-
gicznymi, modyfikacjami stylu życia i wzmocnieniem sieci wsparcia społecznego  
(Ghasemi et al., 2024).

Zakończenie

Przeprowadzona w niniejszej pracy kompleksowa analiza naukowa dostar-
cza istotnych dowodów na wielopłaszczyznowy wpływ długotrwałego stresu psy-
chicznego na rozwój i progresję chorób sercowo-naczyniowych. Synteza aktualnej 
wiedzy wskazuje jednoznacznie, że przewlekły stres psychiczny nie jest jedynie 
czynnikiem towarzyszącym problemom zdrowotnym, lecz stanowi niezależny 
czynnik ryzyka chorób sercowo-naczyniowych, porównywalny pod względem 
istotności z klasycznymi czynnikami takimi jak palenie tytoniu, hiperlipidemią 
czy nadciśnieniem tętniczym. Główne odkrycia zaprezentowane w artykule po-
twierdzają istnienie złożonej osi mózg-serce, w której przewlekły stres prowadzi 
do patologicznych zmian na poziomie molekularnym, komórkowym i systemo-
wym poprzez współdziałające mechanizmy neuroendokrynne, immunologiczne 
i śródbłonkowe.​

Analiza zgromadzonych dowodów epidemiologicznych i klinicznych pozwa-
la na jednoznaczne potwierdzenie pierwszej hipotezy badawczej (H1), zgodnie 
z  którą długotrwały stres psychiczny prowadzi do dysfunkcji śródbłonka na-
czyniowego poprzez zwiększoną produkcję reaktywnych form tlenu, aktywację 
prozapalnych cytokin oraz redukcję biodostępności tlenku azotu. Przedstawione 
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badania kliniczne, w tym kluczowe badanie obejmujące 569 pacjentów ze stabil-
ną chorobą wieńcową, wykazały że 63,3% uczestników doświadczyło przejściowej 
dysfunkcji śródbłonka w odpowiedzi na standardowy test stresu psychicznego, co 
korelowało z 78% wzrostem ryzyka poważnych zdarzeń sercowo-naczyniowych. 
Mechanizmy molekularne tej dysfunkcji zostały szczegółowo udokumentowane 
– stres oksydacyjny wywołany nadmierną produkcją ROS prowadzi do inakty-
wacji tlenku azotu poprzez tworzenie nadtlenoazotynu, a  zjawisko „rozprzęga-
nia” syntazy tlenku azotu (eNOS) powoduje, że enzym ten zamiast produkować  
NO generuje dodatkowe ROS, tworząc błędne koło nasilające dysfunkcję 
śródbłonka. Ponadto, wykazano że kortyzol bezpośrednio hamuje syntezę  
NO poprzez interferowanie z ekspresją i aktywnością eNOS, podczas gdy proza-
palne cytokiny takie jak TNF-α i IL-1β upośledają funkcję śródbłonka poprzez 
zwiększenie ekspresji cząsteczek adhezyjnych oraz promowanie apoptozy komó-
rek śródbłonka.​

Druga hipoteza badawcza (H2) postulująca, że nadmierna aktywacja układu 
współczulnego oraz osi podwzgórze-przysadka-nadnercza stanowi główny mecha-
nizm neuroendokrynny pośredniczący między stresem psychicznym a patologią 
sercowo-naczyniową, również znalazła pełne potwierdzenie w analizowanych ba-
daniach. Zgromadzone dowody jednoznacznie wskazują, że przewlekła aktywa-
cja układu współczulnego prowadzi do zwiększonego wydzielania katecholamin, 
które wywierają bezpośrednie działanie toksyczne na tkankę sercową poprzez 
przeciążenie wapniowe kardiomiocytów, zwiększoną produkcję ROS, aktywację 
apoptozy oraz zaburzenia funkcji mitochondrialnych. Kardiomiopatia stresowa 
(kardiomiopatia Takotsubo) stanowi kliniczny dowód na istnienie tego mechani-
zmu, demonstrując jak nagły stres emocjonalny może prowadzić do przejściowej 
dysfunkcji skurczowej lewej komory serca bez obecności okluzji naczyń wieńco-
wych. Równolegle, dysregulacja osi HPA manifestująca się podwyższonym stęże-
niem kortyzolu została powiązana z insulinoopornością, zwiększoną adipoznością 
trzewną, wzrostem ciśnienia tętniczego, dyslipdemią oraz prozapalną aktywacją 
układu immunologicznego – wszystkie te czynniki synergistycznie przyczyniają 
się do rozwoju miażdżycy i  chorób sercowo-naczyniowych. Co istotne, bada-
nia kliniczne wykazały, że pacjenci z nadciśnieniem tętniczym charakteryzują się 
podwyższonym stężeniem kortyzolu oraz zwiększoną reaktywnością osi HPA, co 
potwierdza centralną rolę tego mechanizmu w patogenezie chorób sercowo-na-
czyniowych wywołanych stresem.​

Trzecia hipoteza (H3) zakładająca, że przewlekły stres psychiczny induku-
je zaburzenia elektryczne serca i  zwiększa ryzyko arytmii poprzez modyfikację 
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okresu refrakcji mięśnia sercowego, potencjały postdepolaryzacyjne oraz zabu-
rzenia w repolaryzacji komórkowej, została potwierdzona na podstawie licznych 
badań elektrofizjologicznych i  klinicznych. Przedstawiona w  artykule analiza 
wykazała, że aktywacja układu współczulnego w odpowiedzi na stres prowadzi 
do skrócenia okresu refrakcji, zwiększenia automatyzmu oraz indukcji postde-
polaryzacji, które mogą inicjować arytmie. Badania kliniczne dostarczyły przeko-
nujących dowodów na związek między stresem psychicznym a występowaniem 
arytmii komorowych, szczególnie u pacjentów z uprzednio istniejącymi schorze-
niami serca, takimi jak zespół długiego QT. Dodatkowo, dane epidemiologiczne 
wskazują, że przewlekłe czynniki stresogenne, w tym zespół stresu pourazowego 
(PTSD), są związane ze zwiększonym ryzykiem rozwoju migotania przedsion-
ków poprzez mechanizmy obejmujące przewlekłą nadreaktywność autonomiczną 
oraz stan zapalny. Kluczowym markerem potwierdzającym tę hipotezę okazała 
się zmienność rytmu serca (HRV) – obniżona HRV konsekwentnie obserwowa-
na u osób z przewlekłym stresem psychicznym, depresją i lękiem odzwierciedla 
nierównowagę autonomiczną charakterystyczną dla tych stanów i jest uznawana 
za niekorzystny prognostyczny marker ryzyka sercowo-naczyniowego oraz śmier-
telności sercowej.​

Czwarta hipoteza badawcza (H4) postulująca skuteczność interwencji te-
rapeutycznych nakierowanych na redukcję stresu psychicznego w  modulowa-
niu parametrów funkcji układu sercowo-naczyniowego znalazła potwierdzenie 
w systematycznych przeglądach i metaanalizach badań klinicznych. Przedstawio-
ne dowody wskazują, że interwencje zmniejszające stres, w tym terapia poznaw-
czo-behawioralna, techniki relaksacyjne oraz systematyczna aktywność fizyczna, 
wywierają korzystny wpływ na parametry HRV, szczególnie na krótkotermino-
we odchylenie standardowe odstępów RR (SDNN) oraz moc w paśmie niskich 
częstotliwości (LF), co sugeruje poprawę równowagi autonomicznej. Programy 
rehabilitacji kardiologicznej łączące ćwiczenia fizyczne z  edukacją zdrowotną 
i wsparciem psychologicznym wykazały znaczące długotrwałe poprawy w jakości 
życia oraz redukcję objawów depresji u pacjentów z chorobą wieńcową. Co istot-
ne, niektóre badania sugerują, że aktywność fizyczna może pełnić rolę protekcyj-
ną poprzez „zahartowanie” systemów SAM i HPA, prowadząc do lepszej adapta-
cji do stresu i zmniejszenia obciążenia allostatycznego. Te obserwacje dostarczają 
empirycznego uzasadnienia dla holistycznego podejścia do prewencji i  leczenia 
chorób sercowo-naczyniowych, uwzględniającego czynniki psychospołeczne jako 
integralny element strategii terapeutycznych.​
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Implikacje teoretyczne niniejszej pracy są wielopłaszczyznowe i  znaczą-
co rozszerzają obecne rozumienie etiologii chorób sercowo-naczyniowych.  
Po pierwsze, praca ta dostarcza kompleksowego modelu integrującego mecha-
nizmy neuroendokrynne, immunologiczne i śródbłonkowe w jednolitą koncep-
cję osi mózg-serce, co stanowi istotny wkład do teorii psychoneuroimunologii 
i  kardiopsychologii. Model ten wykracza poza tradycyjne postrzeganie chorób 
sercowo-naczyniowych jako wyłącznie konsekwencji klasycznych czynników ry-
zyka, włączając wymiar psychospołeczny jako równorzędny element patogenezy.  
Po drugie, koncepcja przeciążenia allostatycznego jako kluczowego mechanizmu 
łączącego przewlekły stres z chorobami przewlekłymi otrzymuje mocne empirycz-
ne wsparcie, co ma znaczenie nie tylko dla kardiologii, ale również dla szerszego 
rozumienia mechanizmów zdrowia i  choroby w medycynie. Po trzecie, identy-
fikacja dysfunkcji śródbłonka jako wczesnego, potencjalnie odwracalnego etapu 
w  patogenezie chorób sercowo-naczyniowych indukowanych stresem otwiera 
nowe perspektywy dla wczesnej interwencji i prewencji pierwotnej.​

Z  praktycznego punktu widzenia, wyniki niniejszej analizy mają bezpo-
średnie implikacje dla klinicznej praktyki kardiologicznej i  medycyny prewen-
cyjnej. Uznanie stresu psychicznego jako niezależnego czynnika ryzyka chorób 
sercowo-naczyniowych powinno prowadzić do rutynowej oceny poziomu stre-
su, objawów depresji i  lęku w  ramach standardowej diagnostyki kardiologicz-
nej, analogicznie do oceny ciśnienia tętniczego czy profilu lipidowego. Dane 
epidemiologiczne wskazujące, że psychospołeczny stres zwiększa ryzyko zawału 
serca ponad dwukrotnie, niezależnie od konwencjonalnych czynników ryzyka, 
uzasadniają włączenie narzędzi skriningu psychologicznego do protokołów pre-
wencji sercowo-naczyniowej. Ponadto, udokumentowana skuteczność interwen-
cji ukierunkowanych na redukcję stresu w poprawie parametrów funkcji układu 
sercowo-naczyniowego dostarcza empirycznego uzasadnienia dla włączenia tera-
pii psychologicznych, technik relaksacyjnych i programów zarządzania stresem 
do standardowych protokołów rehabilitacji kardiologicznej i leczenia pacjentów 
z chorobami sercowo-naczyniowymi. Szczególne znaczenie ma identyfikacja grup 
wysokiego ryzyka, takich jak osoby z zespołem stresu pourazowego, wypaleniem 
zawodowym czy przewlekłym stresem zawodowym, które wymagają intensywnej 
interwencji psychologicznej i monitorowania kardiologicznego.​

Pomimo istotnych osiągnięć, niniejsza praca identyfikuje szereg ograniczeń, 
które należy wziąć pod uwagę przy interpretacji wyników. Po pierwsze, większość 
przytoczonych badań epidemiologicznych ma charakter obserwacyjny, co ogra-
nicza możliwość wnioskowania o  związkach przyczynowo-skutkowych między 



186

PAWEŁ KOŚMIDER

stresem psychicznym a chorobami sercowo-naczyniowymi. Choć dane epidemio-
logiczne konsekwentnie wykazują silną korelację między tymi zmiennymi, istnie-
je możliwość wpływu niezmierzonych czynników konfundujących lub zjawiska 
odwrotnej przyczynowości, gdzie istniejąca choroba sercowo-naczyniowa może 
prowadzić do zwiększonego poziomu stresu psychicznego. Po drugie, heteroge-
niczność definicji i  metod pomiaru stresu psychicznego w  różnych badaniach 
utrudnia bezpośrednie porównanie wyników i  meta-analityczną syntezę dowo-
dów. Stres psychiczny jest konstruktem wielowymiarowym obejmującym różne 
aspekty – od ostrego stresu sytuacyjnego, przez przewlekły stres środowiskowy, 
po zaburzenia psychiczne związane ze stresem – a każdy z tych aspektów może 
działać poprzez nieco odmienne mechanizmy i mieć różny wpływ na ryzyko ser-
cowo-naczyniowe. Po trzecie, większość badań dotyczących mechanizmów mole-
kularnych i fizjologicznych łączących stres z patologią sercowo-naczyniową opiera 
się na modelach zwierzęcych lub badaniach in vitro, co rodzi pytania o transla-
cyjność tych ustaleń na warunki kliniczne u ludzi. Po czwarte, badania nad sku-
tecznością interwencji terapeutycznych charakteryzują się stosunkowo krótkim 
okresem obserwacji oraz heterogenicznością metodologiczną, co utrudnia ocenę 
długoterminowych efektów tych interwencji na twarde punkty końcowe, takie 
jak śmiertelność czy częstość zawałów mięśnia sercowego.​

Zidentyfikowane luki w wiedzy oraz ograniczenia obecnych badań wyzna-
czają konkretne kierunki dla przyszłych badań naukowych w tej dziedzinie. Klu-
czową potrzebą jest przeprowadzenie prospektywnych, randomizowanych badań 
kontrolowanych oceniających wpływ różnych interwencji ukierunkowanych na 
redukcję stresu na twarde punkty końcowe sercowo-naczyniowe, takie jak śmier-
telność, częstość zawałów mięśnia sercowego, udarów mózgu oraz hospitalizacji 
z powodu niewydolności serca. Takie badania powinny wykorzystywać standa-
ryzowane metody pomiaru stresu psychicznego i  jego redukcji, włączać wystar-
czająco długi okres obserwacji (minimum 3-5 lat) oraz uwzględniać ocenę zarów-
no mechanizmów pośredniczących (takich jak zmienność rytmu serca, markery 
zapalenia, funkcja śródbłonka), jak i klinicznych wyników. Szczególnie istotne 
byłoby określenie, które konkretne interwencje psychologiczne lub behawioralne  
są najbardziej skuteczne w różnych populacjach pacjentów oraz jakie są optymal-
ne parametry tych interwencji (intensywność, częstotliwość, czas trwania).​

Drugim priorytetowym kierunkiem badań jest pogłębienie rozumienia me-
chanizmów molekularnych i komórkowych łączących stres psychiczny z dysfunk-
cją układu sercowo-naczyniowego, ze szczególnym naciskiem na translacyjne ba-
dania łączące obserwacje kliniczne z badaniami mechanistycznymi. Obiecującym 
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obszarem wydaje się zastosowanie zaawansowanych technik obrazowania mole-
kularnego i funkcjonalnego, takich jak pozytronowa tomografia emisyjna (PET), 
do wizualizacji aktywności metabolicznej mózgu, stanu zapalnego w naczyniach 
oraz funkcji śródbłonka w odpowiedzi na stres psychiczny u ludzi. Badania wy-
korzystujące jednoczesne obrazowanie mózgu i monitorowanie parametrów ser-
cowo-naczyniowych mogłyby dostarczyć cennych informacji o  neuronalnych 
korelatach reaktywności sercowo-naczyniowej na stres oraz zidentyfikować bio-
markery predykcyjne dla indywidualnego ryzyka. Ponadto, zastosowanie tech-
nologii „omicznych” (genomika, transkryptomika, proteomika, metabolomika) 
mogłoby zidentyfikować specyficzne profile molekularne związane z różną wraż-
liwością na niekorzystne skutki sercowo-naczyniowe stresu psychicznego, otwie-
rając drogę do spersonalizowanej medycyny prewencyjnej.​

Kolejnym istotnym kierunkiem badań jest eksploracja roli różnic indywi-
dualnych w podatności na niekorzystne skutki sercowo-naczyniowe stresu psy-
chicznego. Chociaż obecne dowody wskazują na ogólny związek między stresem 
a  chorobami sercowo-naczyniowymi, istnieje znaczna heterogeniczność w  tym, 
jak różne osoby reagują na stres – niektóre osoby wykazują znaczną reaktywność 
sercowo-naczyniową i są bardziej narażone na rozwój patologii, podczas gdy inne 
wydają się być bardziej odporne. Zidentyfikowanie czynników modulujących tę 
relację – takich jak czynniki genetyczne (polimorfizmy genów kodujących re-
ceptory glukokortykoidowe, adrenergiczne czy cytokiny), czynniki rozwojowe  
(ekspozycja na stres we wczesnym okresie życia), czynniki psychologiczne (strate-
gie radzenia sobie ze stresem, cechy osobowości, wsparcie społeczne) oraz czynniki 
behawioralne (aktywność fizyczna, dieta, sen) – mogłoby umożliwić identyfikację 
grup wysokiego ryzyka wymagających intensywnej interwencji oraz opracowanie 
spersonalizowanych strategii prewencyjnych dostosowanych do indywidualnego 
profilu ryzyka.​

Równie obiecującym kierunkiem jest rozwijanie i testowanie innowacyjnych 
interwencji opartych na zrozumieniu mechanizmów łączących stres z patologią 
sercowo-naczyniową. Na przykład, wobec udokumentowanej roli stanu zapalne-
go jako kluczowego mediatora między stresem a chorobami sercowo-naczynio-
wymi, warto zbadać, czy farmakologiczne interwencje przeciwzapalne (takie jak 
inhibitory interleukiny-1β czy interleukiny-6) mogą modulować niekorzystne 
skutki sercowo-naczyniowe stresu psychicznego. Podobnie, terapie ukierunko-
wane na poprawę funkcji śródbłonka (takie jak suplementacja prekursorami tlen-
ku azotu, antyoksydanty, inhibitory oksydazy NADPH) mogłyby teoretycznie 
przerwać jeden z  kluczowych mechanizmów pośredniczących między stresem 
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a miażdżycą i zasługują na systematyczną ocenę w badaniach klinicznych. Z per-
spektywy niefarmakologicznej, warto zbadać potencjał nowatorskich interwencji, 
takich jak neuromodulacja (stymulacja nerwu błędnego, biofeedback zmienności 
rytmu serca), medytacja uważności, joga czy tai chi, które wykazują obiecujące 
wyniki wstępne w modulowaniu reaktywności autonomicznej i poprawie równo-
wagi neuroendokrynnej.​

Interesującym kierunkiem badań, mającym szczególne znaczenie dla zdro-
wia publicznego, jest rozwijanie i  testowanie interwencji na poziomie popula-
cyjnym ukierunkowanych na redukcję ekspozycji na czynniki stresogenne oraz 
promowanie zdrowia psychicznego i  odporności psychologicznej. Wobec ro-
snącej powszechności przewlekłych czynników stresogennych we współczesnym 
społeczeństwie – takich jak stres zawodowy, izolacja społeczna, niestabilność eko-
nomiczna oraz traumatyczne wydarzenia życiowe – kluczowe znaczenie ma opra-
cowanie skutecznych strategii prewencji pierwotnej na poziomie środowiskowym 
i społecznym. Badania powinny ocenić skuteczność interwencji organizacyjnych 
ukierunkowanych na redukcję stresu zawodowego (takich jak programy zdro-
wia i dobrostanu w miejscu pracy, modyfikacje organizacji pracy, promowanie 
równowagi między życiem zawodowym a prywatnym), interwencji społecznych 
ukierunkowanych na wzmocnienie wsparcia społecznego i ograniczenie izolacji 
(takich jak programy społecznościowe, grupy wsparcia) oraz interwencji politycz-
nych ukierunkowanych na redukcję nierówności społeczno-ekonomicznych, któ-
re są uznanym źródłem przewlekłego stresu psychicznego.​

Kolejnym istotnym kierunkiem badań może być również eksploracja wpływu 
stresu psychicznego na układ sercowo-naczyniowy w specyficznych populacjach, 
które dotychczas były niedostatecznie reprezentowane w badaniach. Na przykład, 
wpływ stresu na zdrowie sercowo-naczyniowe u kobiet, szczególnie w kontekście 
specyficznych dla płci czynników stresogennych (takich jak stres związany z opie-
ką nad dziećmi i  rodzicami, przemoc domowa, dyskryminacja płciowa w miej-
scu pracy) oraz zmian hormonalnych w różnych fazach życia (ciąża, menopau-
za), wymaga bardziej szczegółowego zbadania. Podobnie, badania nad wpływem 
stresu na zdrowie sercowo-naczyniowe w  różnych grupach etnicznych i  kultu-
rowych, uwzględniające specyficzne konteksty społeczno-kulturowe oraz poten-
cjalne różnice genetyczne w reaktywności na stres, mogłyby dostarczyć cennych 
informacji dla opracowania kulturowo dostosowanych strategii prewencyjnych. 
Dodatkowo, zbadanie wpływu stresu na zdrowie sercowo-naczyniowe u  osób 
starszych, u których współwystępują inne schorzenia przewlekłe i które mogą być  
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szczególnie podatne na niekorzystne skutki przeciążenia allostatycznego, stanowi 
ważny priorytet badawczy w kontekście starzejących się społeczeństw.​

Ostatnim kierunkiem badań, zyskującym na znaczeniu w  erze cyfrowej 
transformacji opieki zdrowotnej, jest rozwój i  walidacja nowych technologii 
monitorowania stresu i  parametrów sercowo-naczyniowych w  warunkach co-
dziennego życia. Urządzenia ubieralne (wearables) umożliwiające ciągłe mo-
nitorowanie zmienności rytmu serca, aktywności fizycznej, wzorców snu oraz 
innych parametrów fizjologicznych otwierają nowe możliwości dla wczesnego 
wykrywania przeciążenia allostatycznego oraz dostarczania spersonalizowanych, 
responsywnych w  czasie rzeczywistym interwencji ukierunkowanych na zarzą-
dzanie stresem. Aplikacje mobilne wykorzystujące sztuczną inteligencję i uczenie 
maszynowe mogłyby potencjalnie analizować dane fizjologiczne, behawioralne 
i kontekstowe w celu przewidywania epizodów wysokiego stresu i  automatycz-
nego uruchamiania odpowiednich interwencji (takich jak ćwiczenia oddechowe, 
mindfulness, sugestie aktywności fizycznej). Skuteczność, akceptowalność oraz 
długoterminowa adherencja do takich rozwiązań cyfrowych w zarządzaniu stre-
sem i  prewencji chorób sercowo-naczyniowych wymaga systematycznej oceny 
w badaniach klinicznych.​

Podsumowując, niniejsza praca dostarcza kompleksowej, wieloaspektowej 
analizy wpływu długotrwałego stresu psychicznego na rozwój problemów z ser-
cem, potwierdzając wszystkie postawione hipotezy badawcze i wykazując istnienie 
złożonych mechanizmów neuroendokrynnych, immunologicznych i  śródbłon-
kowych łączących stres psychiczny z patologią sercowo-naczyniową. Wyniki te 
mają istotne implikacje zarówno teoretyczne, rozszerzając nasze rozumienie etio-
logii chorób sercowo-naczyniowych, jak i praktyczne, dostarczając empirycznego 
uzasadnienia dla włączenia oceny i zarządzania stresem psychicznym do standar-
dowej praktyki kardiologicznej i  prewencji chorób sercowo-naczyniowych. Zi-
dentyfikowane kierunki dalszych badań – obejmujące randomizowane badania 
kliniczne interwencji ukierunkowanych na redukcję stresu, translacyjne badania 
mechanizmów molekularnych, badania nad różnicami indywidualnymi w podat-
ności na stres, rozwój innowacyjnych interwencji terapeutycznych, interwencje 
na poziomie populacyjnym, badania w  specyficznych populacjach oraz rozwój 
technologii cyfrowych – wyznaczają ambitną, ale realną agendę badawczą na nad-
chodzące lata. Realizacja tej agend​y ma potencjał znaczącej redukcji globalnego 
ciężaru chorób sercowo-naczyniowych poprzez lepsze zrozumienie i  efektywne 
zarządzanie psychospołecznymi determinantami zdrowia serca, przybliżając nas 
do realizacji wizji holistycznej, spersonalizowanej medycyny sercowo-naczynio-
wej uwzględniającej integralną jedność ciała i umysłu.
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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 artykułu jest ocena znaczenia kompleksowej opieki gineko-
logicznej w perspektywie zdrowia publicznego, ze szczególnym uwzględnieniem 
warunków polskiego systemu ochrony zdrowia. Problem badawczy sformułowano 
jako pytanie o to, w jakim stopniu dostępność, integracja i jakość zintegrowanej 
opieki ginekologicznej wpływają na wyniki zdrowotne kobiet na poziomie popu-
lacyjnym, w tym na profilaktykę i wczesne wykrywanie chorób nowotworowych 
oraz redukcję nierówności zdrowotnych. Artykuł ma charakter przeglądowy i opie-
ra się na analizie literatury naukowej dotyczącej trendów epidemiologicznych no-
wotworów narządów płciowych, organizacji programów przesiewowych, integracji 
usług zdrowia reprodukcyjnego z  podstawową opieką zdrowotną, nierówności 
w  dostępie do świadczeń oraz wpływu pandemii COVID‑19 na wykorzystanie 
opieki profilaktycznej. W  części teoretycznej omówiono definicje i  koncepcje 
zdrowia publicznego i zdrowia reprodukcyjnego, pojęcie kompleksowej opieki gi-
nekologicznej, założenia podejścia opartego na cyklu życia oraz miejsce usług gine-
kologicznych w systemie podstawowej opieki zdrowotnej. Część badawcza koncen-
truje się na wynikach badań epidemiologicznych i organizacyjnych dotyczących 
umieralności z powodu nowotworów narządów płciowych, efektywności progra-
mów profilaktycznych (w tym kontroli raka szyjki macicy i raka piersi), poziomu 
wiedzy kobiet na temat zdrowia reprodukcyjnego oraz nierówności terytorialnych 
i społecznych w dostępie do świadczeń ginekologicznych w Polsce. Wyniki anali-
zy wskazują, że mimo częściowej poprawy wskaźników zdrowotnych, skuteczność 
systemu ograniczają niska zgłaszalność do badań przesiewowych, niewystarczająca 
integracja usług z podstawową opieką zdrowotną oraz utrzymujące się nierówności 
w dostępie do opieki, nasilone dodatkowo przez zaburzenia organizacyjne w czasie 
pandemii COVID‑19. Wnioski artykułu podkreślają konieczność dalszego roz-
wijania modeli kompleksowej, zintegrowanej opieki ginekologicznej, obejmującej 

„one‑stop services”, łączenie różnych programów profilaktycznych w ramach jednej 
ścieżki opieki, wzmacnianie roli podstawowej opieki zdrowotnej oraz ukierunko-
wanych działań na rzecz redukcji nierówności zdrowotnych wśród kobiet. Zwra-
ca się także uwagę na potrzebę prowadzenia badań nad efektywnością kosztową 
różnych modeli organizacyjnych, doświadczeniami pacjentek oraz wpływem inter-
wencji strukturalnych na poprawę wskaźników zdrowia reprodukcyjnego w Polsce.

Słowa kluczowe: kompleksowa opieka ginekologiczna, zdrowie publiczne, zdro-
wie reprodukcyjne, profilaktyka nowotworów ginekologicznych.
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Wstęp

Zdrowie ginekologiczne kobiet jest jednym z  kluczowych obszarów zdro-
wia publicznego, ponieważ determinuje nie tylko indywidualną jakość życia, lecz 
także wskaźniki demograficzne, obciążenie systemu ochrony zdrowia oraz koszty 
społeczne wynikające z niepełnosprawności i przedwczesnej umieralności. 

Kompleksowa opieka ginekologiczna, rozumiana jako zintegrowany zestaw 
świadczeń profilaktycznych, diagnostycznych, terapeutycznych, rehabilitacyj-
nych i edukacyjnych, odgrywa centralną rolę w realizacji celów zdrowia publicz-
nego, w  tym w redukcji umieralności z powodu nowotworów narządów płcio-
wych, zapobieganiu chorobom przewlekłym oraz poprawie zdrowia seksualnego 
i reprodukcyjnego.

W Polsce wskaźniki umieralności z powodu nowotworów narządów płcio-
wych pozostają wyższe niż w wielu krajach Unii Europejskiej, co wskazuje na 
niedostateczną efektywność dotychczasowych działań profilaktycznych, pomimo 
wprowadzania programów przesiewowych i szczepień przeciw HPV. 

Równocześnie liczne analizy podkreślają istnienie znaczących nierówności 
w dostępie do świadczeń ginekologicznych, szczególnie wśród kobiet zamieszku-
jących obszary wiejskie, o niskim statusie społeczno‑ekonomicznym czy należą-
cych do grup wrażliwych (migrantki, osoby z niepełnosprawnościami). 

Na poziomie globalnym zaleca się integrację usług z zakresu zdrowia seksu-
alnego i reprodukcyjnego z podstawową opieką zdrowotną jako jedną z „niezbęd-
nych funkcji zdrowia publicznego”, co ma zapewnić powszechny, równy i ciągły 
dostęp do opieki.

Celem artykułu jest analiza znaczenia kompleksowej opieki ginekologicznej 
dla zdrowia kobiet w Polsce w perspektywie zdrowia publicznego, ze szczególnym 
uwzględnieniem profilaktyki, wczesnej diagnostyki, ciągłości opieki w cyklu ży-
cia oraz redukcji nierówności w dostępie do świadczeń. 

Problem badawczy można ująć pytaniem: w  jakim stopniu kompleksowa, 
zintegrowana opieka ginekologiczna – obejmująca profilaktykę, diagnostykę, le-
czenie i edukację zdrowotną – przyczynia się do poprawy wskaźników zdrowia 
kobiet oraz redukcji obciążenia chorobami ginekologicznymi na poziomie popu-
lacyjnym w Polsce.

Sformułowano następujące hipotezy badawcze: 

•	 H1 – wyższy poziom dostępności i koordynacji kompleksowej opieki 
ginekologicznej wiąże się z lepszymi wynikami zdrowotnymi kobiet na 
poziomie populacyjnym; 



196

PIOTR SOBICZEWSKI

•	 H2 – integracja opieki ginekologicznej z podstawową opieką zdrowotną 
sprzyja zwiększeniu zasięgu świadczeń profilaktycznych; 

•	 H3 – nierówności terytorialne i  społeczno‑ekonomiczne w  dostępie  
do opieki ginekologicznej pogarszają wskaźniki zdrowia kobiet w Polsce.

Struktura artykułu obejmuje: przegląd definicji i  koncepcji zdrowia pu-
blicznego oraz zdrowia reprodukcyjnego; charakterystykę kompleksowej opieki 
ginekologicznej; analizę sytuacji epidemiologicznej kobiet w Polsce; omówienie 
integracji świadczeń ginekologicznych z  systemem ochrony zdrowia; przegląd 
badań empirycznych; dyskusję implikacji dla polityki zdrowotnej; zakończenie 
z propozycją kierunków dalszych badań.

Zdrowie publiczne a zdrowie reprodukcyjne kobiet

Zdrowie publiczne definiowane jest jako zorganizowany wysiłek społeczeń-
stwa, instytucji i systemu ochrony zdrowia mający na celu poprawę zdrowia po-
pulacji poprzez działania profilaktyczne, promocyjne, organizacyjne i legislacyjne, 
co obejmuje także ochronę zdrowia reprodukcyjnego kobiet (Zhang et al., 2023).

Światowa Organizacja Zdrowia podkreśla, że zdrowie seksualne i reproduk-
cyjne obejmuje szerokie spektrum usług – od planowania rodziny, przez opiekę 
przedkoncepcyjną, ciążową i poporodową, diagnostykę i leczenie infekcji przeno-
szonych drogą płciową, po profilaktykę i leczenie nowotworów ginekologicznych 
(World Health Organization, 2024).

Ujęcie zdrowia reprodukcyjnego w paradygmacie zdrowia publicznego za-
kłada perspektywę populacyjną – koncentrację na czynnikach społecznych, śro-
dowiskowych, ekonomicznych i kulturowych, które wpływają na zdrowie kobiet, 
zamiast ograniczania się do poziomu indywidualnej klinicznej interwencji (El-

-Sayed et al., 2025).
Integralnym elementem współczesnej koncepcji zdrowia publicznego jest 

podejście oparte na cyklu życia (life‑course approach), w którym zdrowie gine-
kologiczne traktuje się jako rezultat kumulacji doświadczeń i ekspozycji zdrowot-
nych od okresu dojrzewania po wiek starszy (Zhang et al., 2023).

Takie podejście umożliwia identyfikację krytycznych „okien możliwości” 
dla interwencji profilaktycznych – na przykład edukacji w  zakresie zdrowia re-
produkcyjnego wśród nastolatek, programów przesiewowych u dorosłych kobiet 
czy regularnej kontroli w  okresie okołomenopauzalnym (Quezada‑Yamamoto  
et al., 2019).
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Kolejnym istotnym aspektem w  tym zakresie jest pojęcie kompleksowej 
opieki ginekologicznej, rozumianej jako zintegrowany, ciągły i  koordynowany 
zestaw świadczeń diagnostyczno‑terapeutycznych, profilaktycznych, rehabilita-
cyjnych oraz edukacyjnych, dostosowany do potrzeb kobiety w różnych fazach 
życia (World Health Organization, 2022).

Model ten obejmuje zarówno opiekę ambulatoryjną (wizyty profilaktyczne, 
konsultacje, badania przesiewowe), opiekę szpitalną (diagnostyka i leczenie zabie-
gowe, onkologiczne), jak i działania środowiskowe, w tym programy edukacyjne 
i wsparcie psychospołeczne (Ketting & Esin, 2010).

Istotą kompleksowości jest nie tylko szeroki zakres świadczeń, ale także ich 
koordynacja – „one‑stop service”, w którym pacjentka może uzyskać różne ele-
menty opieki w jednym miejscu i czasie, co redukuje bariery dostępności i sprzyja 
ciągłości leczenia (Ketting & Esin, 2010).

Z punktu widzenia zdrowia publicznego kompleksowa opieka ginekologicz-
na powinna mieć charakter personocentryczny, obejmujący nie tylko aspekty me-
dyczne, ale także psychospołeczne, kulturowe i ekonomiczne, co jest szczególnie 
ważne dla kobiet z  chorobami przewlekłymi czy z  grup wrażliwych (Pennestrì  
& Banfi, 2022).

Badania nad opieką nad pacjentkami przewlekle chorymi wskazują, że mo-
dele zintegrowanej, holistycznej opieki – uwzględniające doświadczenia pacjen-
tek i ich potrzeby – przynoszą lepsze wyniki zdrowotne i ekonomiczne niż frag-
mentaryczne podejście skoncentrowane wyłącznie na epizodach ostrej choroby 
(Pennestrì & Banfi, 2022).

Sytuacja epidemiologiczna – choroby ginekologiczne w Polsce

Nowotwory narządów płciowych kobiecych – w tym rak szyjki macicy, trzo-
nu macicy i  jajnika – pozostają istotną przyczyną przedwczesnej umieralności 
w Polsce, przy czym wskaźniki zgonów są wyższe niż średnia w wielu krajach UE 
(Pikala & Burzynska, 2024).

Analiza trendów w  latach 2000–2021 wskazuje na spadek standaryzowa-
nych współczynników umieralności, jednak poziom obciążenia chorobami 
(wyrażony utraconymi latami życia) nadal pozostaje znaczący, co pokazuje po-
trzebę intensyfikacji działań profilaktycznych i wczesnodiagnostycznych (Pikala  
& Burzynska, 2024).
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Rys. 1. Trendy umieralności na nowotwory złośliwe narządów płciowych kobiecych w  Polsce 
(2000-2021).

*Oś Y przedstawia standaryzowany współczynnik zgonów (SDR) na 100 000 kobiet.
Źródło: Dane szacunkowe na podstawie trendów opisanych w literaturze naukowej (Pikala & Bu-
rzynska, 2024).

Autorki przywołanego badania zwracają uwagę, że poprawa wskaźników wy-
maga nie tylko dalszego rozwoju programów badań przesiewowych i szczepień, 
ale także lepszej organizacji ścieżki pacjentki, w tym szybkiej diagnostyki i kom-
pleksowego leczenia onkologicznego (Pikala & Burzynska, 2024).

W  Polsce od lat funkcjonuje program populacyjnych badań przesiewo-
wych w kierunku raka szyjki macicy, jednak jego efektywność jest ograniczana 
przez niskie zgłaszalności kobiet, braki w rejestrach i niedostateczną koordynację  
(Nowakowski et al., 2019).

Proponowana „mapa drogowa” kompleksowej kontroli raka szyjki macicy 
w Polsce zakłada m.in. wzmocnienie jakości rejestracji procedur, ujednolicenie 
standardów, wprowadzenie nowych sposobów zwiększania zgłaszalności (np. sa-
mopobranie, zaproszenia imienne) oraz integrację profilaktyki pierwotnej (szcze-
pienia HPV) i wtórnej (cytologia/HPV DNA) (Nowakowski et al., 2019).

Dane z NFZ pokazują także duże obciążenie systemu opieką nad kobieta-
mi z  endometriozą i  zespołem policystycznych jajników (PCOS), które należą 
do najczęstszych przyczyn konsultacji w specjalistycznej opiece ginekologicznej 
w Polsce (Rzońca et al., 2021).
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W analizie retrospektywnej z lat 2016–2018 wykazano, że kobiety z PCOS 
i  endometriozą wymagają licznych wizyt w  poradniach specjalistycznych,  
co ma konsekwencje zarówno dla kosztów systemu, jak i jakości życia pacjentek, 
wskazując na konieczność opracowania zintegrowanych ścieżek opieki (Rzońca  
et al., 2021).

Uzupełniając powyższe rozważania należy również uwzględnić dostępność 
i nierówności w opiece ginekologicznej. Badania dotyczące dostępu do opieki po-
łożniczo‑ginekologicznej w Polsce wskazują na istotne różnice między kobietami 
mieszkającymi w miastach i na wsi, zarówno w zakresie dostępności świadczeń, 
jak i ich jakości (Plagens‑Rotman et al, 2021).

Autorka zwraca uwagę, że kobiety mieszkające w obszarach wiejskich napo-
tykają na bariery strukturalne – mniejszą liczbę poradni, ograniczoną dostępność 
specjalistów kontraktowanych przez NFZ, konieczność dojazdów – co może pro-
wadzić do rzadszego korzystania z badań profilaktycznych i późniejszego rozpo-
znawania chorób (Plagens‑Rotman et al, 2021).

Niedostateczna dostępność opieki ginekologicznej w  regionach peryferyj-
nych wiąże się z  ryzykiem zwiększenia odsetka ciąż wysokiego ryzyka bez wła-
ściwej opieki, opóźnień w diagnostyce nowotworów oraz pogorszenia ogólnych 
wskaźników zdrowia reprodukcyjnego (Plagens‑Rotman et al, 2021).

Nierówności dotyczą również grup szczególnie wrażliwych, takich jak osoby 
z niepełnosprawnościami czy migrantki, które częściej doświadczają barier infor-
macyjnych, finansowych i komunikacyjnych w kontaktach z systemem ochrony 
zdrowia (Plagens‑Rotman et al, 2021).

Nierówności w  dostępie potęgują także czynniki ekonomiczne – badania 
międzynarodowe pokazują, że koszty, brak ubezpieczenia i ograniczona dostęp-
ność elastycznych terminów wizyt należą do najczęściej wskazywanych przyczyn 
rezygnacji kobiet z profilaktycznych świadczeń zdrowotnych (American Acade-
my of Family Physicians, 2023). 

Brak równego dostępu do opieki ginekologicznej przekłada się bezpośrednio 
na gorsze wyniki zdrowotne w grupach marginalizowanych, zwiększając obciążenie 
chorobami możliwymi do prewencji lub wczesnego wykrycia (Zhang et al., 2023).

Integracja opieki ginekologicznej z podstawową opieką zdrowotną

Światowa Organizacja Zdrowia oraz eksperci europejscy zalecają integrację 
usług z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego w ramach podstawowej  
 



200

PIOTR SOBICZEWSKI

opieki zdrowotnej jako kluczowy element zapewnienia powszechnego dostępu 
do świadczeń (Quezada‑Yamamoto et al., 2019).

Integracja ta oznacza, że lekarze POZ, położne i  pielęgniarki powinni 
w sposób rutynowy oferować podstawowe świadczenia ginekologiczne, takie jak 
poradnictwo w zakresie antykoncepcji, kierowanie na badania cytologiczne i te-
sty HPV, wczesne wykrywanie zaburzeń miesiączkowania czy infekcji (World  
Health Organization, 2022).

Pozycja Europejskiego Forum Podstawowej Opieki Zdrowotnej wskazuje, 
że zdrowie seksualne i reprodukcyjne powinno być traktowane jako podstawowy 
obowiązek POZ, a  świadczenia te – jako zintegrowane pole działania, zamiast 
rozproszonego systemu wielu specjalistycznych poradni (Ketting & Esin, 2010).

W  praktyce integracja umożliwia oferowanie tzw. „one‑stop services” – 
w trakcie jednej wizyty pacjentka może uzyskać poradnictwo w zakresie planowa-
nia rodziny, profilaktyki infekcji przenoszonych drogą płciową oraz skierowanie 
na odpowiednie badania, co zwiększa efektywność i zmniejsza koszty systemowe 
(Ketting & Esin, 2010).

Badania z  innych krajów wskazują, że wizyta profilaktyczna u ginekologa 
częściej wiąże się z realizacją świadczeń typowo reprodukcyjnych (cytologia, ba-
danie piersi, antykoncepcja), podczas gdy lekarze medycyny rodzinnej częściej 
wykonują badania w kierunku chorób przewlekłych, takich jak nadciśnienie czy 
zaburzenia lipidowe (Attanasio et al., 2023).

W analizie amerykańskiej wykazano, że podczas wizyt profilaktycznych u gi-
nekologa częściej wykonywano cytologię i zlecano badania w kierunku chlamydii, 
natomiast rzadziej realizowano badania laboratoryjne w kierunku chorób serco-
wo‑naczyniowych, co pokazuje potrzebę lepszej koordynacji opieki pomiędzy 
specjalistami a lekarzami POZ (Attanasio et al., 2023).

W  Polsce elementem integracji jest m.in. rozwój modeli opieki perinatal-
nej, takich jak kompleksowa opieka nad ciężarną (CCP), w której szpital reali-
zuje spójną ścieżkę opieki nad kobietą ciężarną, obejmującą diagnostykę, poród 
i opiekę poporodową zgodnie ze standardem organizacyjnym opieki okołoporo-
dowej (Gallas et al., 2023)

Rozwiązania te, choć ukierunkowane głównie na okres okołoporodowy, po-
kazują możliwość budowy bardziej zintegrowanych ścieżek opieki nad kobietą, 
które mogą zostać rozszerzone o profilaktykę nowotworów ginekologicznych czy 
zaburzeń endokrynologicznych (Gallas et al., 2023).
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Kompleksowa opieka ginekologiczna a  wyniki zdrowotne kobiet – 
przegląd badań

Badania międzynarodowe wskazują, że integracja świadczeń w zakresie zdro-
wia reprodukcyjnego z podstawową opieką zdrowotną może zwiększać wykorzy-
stanie usług profilaktycznych, takich jak testy w kierunku zakażeń przenoszonych 
drogą płciową czy badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy (Quezada-

‑Yamamoto et al., 2019).
W  przeglądzie dotyczącym integracji usług zdrowia seksualnego i  repro-

dukcyjnego w  ramach PHC zwrócono uwagę, że „potrójna integracja” (POZ, 
zdrowie reprodukcyjne, zdrowie publiczne) pozwala wyeliminować dublowanie 
świadczeń i zwiększyć efektywność kosztową systemu, przy jednoczesnym posze-
rzeniu dostępu (Quezada‑Yamamoto et al., 2019).

Dane z krajów o dobrze rozwiniętych systemach przesiewowych wskazują, 
że kompleksowe programy profilaktyczne, łączące szczepienia przeciw HPV, re-
gularne badania cytologiczne i testy HPV DNA, skutecznie obniżają umieralność 
z powodu raka szyjki macicy w skali populacyjnej (Nowakowski et al., 2019).

W Polsce, mimo wprowadzenia programów przesiewowych i  dostępności 
szczepień, w analizach podkreśla się, że niedostateczna zgłaszalność, brak koor-
dynacji i  niewystarczająca edukacja zdrowotna kobiet ograniczają potencjalne 
korzyści populacyjne (Nowakowski et al., 2019).

Badania dotyczące edukacji w zakresie zdrowia reprodukcyjnego wśród po-
nad 20 tysięcy Polek wykazały, że poziom wiedzy na temat antykoncepcji, chorób 
przenoszonych drogą płciową i profilaktyki raka szyjki macicy jest zróżnicowany, 
a wyższy poziom edukacji koreluje z częstszym wykonywaniem badań profilak-
tycznych i regularnymi wizytami ginekologicznymi (Warzecha et al., 2019).

W tym samym badaniu wykazano, że większość respondentek przynajmniej 
raz wykonywała cytologię, jednak istnieje odsetek kobiet, które z badań nie ko-
rzystają, co potwierdza potrzebę działań edukacyjnych i organizacyjnych, w tym 
lepszej integracji opieki ginekologicznej z POZ (Warzecha et al., 2019).

Interesujące są także modele rozszerzania opieki ginekologicznej o  dodat-
kowe świadczenia profilaktyczne – przykład polskiego protokołu, w którym do 
rutynowej wizyty ginekologicznej włączono badanie USG piersi u kobiet w wie-
ku 25–49 lat, pokazuje możliwość zwiększenia wczesnego wykrywania raka piersi 
przy stosunkowo niewielkim zwiększeniu kosztów (Śniadecki et al., 2023).

Autorzy tego modelu argumentują, że połączenie profilaktyki raka szyjki ma-
cicy i raka piersi w jednym zintegrowanym programie może zwiększyć skuteczność 
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wykrywania nowotworów we wczesnym stadium, a tym samym poprawić wyniki 
zdrowotne i zmniejszyć obciążenie systemu (Śniadecki et al., 2023).

Z perspektywy populacji szczególnych, jak kobiety z niepełnosprawnościa-
mi, badania sugerują, że kompleksowe, „whole‑woman” podejście do opieki gine-
kologicznej może sprzyjać zwiększeniu zachowań prozdrowotnych i zmniejszeniu 
barier w dostępie do świadczeń (Schopp et al., 2002).

Wpływ pandemii COVID‑19 na opiekę ginekologiczną i zdrowie publiczne

Pandemia COVID‑19 istotnie zakłóciła funkcjonowanie systemu opie-
ki zdrowotnej w Polsce, prowadząc do spadku liczby realizowanych świadczeń, 
zwłaszcza w obszarze profilaktyki i  zdrowia publicznego (Mrożek-Gąsiorowska 
& Tambor, 2024).

Analiza danych z  lat 2015/2016–2021 pokazała wyraźny spadek wykorzy-
stania wielu usług zdrowotnych w 2020 r., przy czym część utraconych świadczeń 
profilaktycznych nie została nadrobiona w 2021 r., co doprowadziło do narasta-
nia tzw. „długu zdrowotnego” (Mrożek-Gąsiorowska & Tambor, 2024).

W  obszarze opieki ginekologicznej odnotowano ograniczenia w  realizacji 
planowych zabiegów, przesunięcia terminów badań przesiewowych i zmniejsze-
nie dostępności wizyt stacjonarnych, co może w dłuższej perspektywie przyczynić 
się do późniejszego rozpoznawania nowotworów oraz innych schorzeń ginekolo-
gicznych (Plagens‑Rotman, 2021).

Pandemia uwidoczniła również bioetyczne dylematy związane z  alokacją 
ograniczonych zasobów, w  tym konieczność priorytetyzacji opieki nad pacjen-
tami z COVID‑19 kosztem innych grup, co w wielu krajach doprowadziło do 
odraczania świadczeń związanych ze zdrowiem reprodukcyjnym (Vonderschmitt 
et al., 2023).

Z  perspektywy zdrowia publicznego doświadczenia pandemii wzmacniają 
argument za budową odpornych systemów ochrony zdrowia, w których funkcje 
zdrowia publicznego – w tym profilaktyka ginekologiczna – są traktowane jako 
integralna część systemu, a nie „opcjonalny dodatek” (Zhang et al., 2023).

Zakończenie

Przeprowadzona analiza literatury przedmiotu potwierdziła, że zdrowie 
ginekologiczne kobiet stanowi jeden z filarów zdrowia publicznego, a  jego po-
ziom przekłada się zarówno na indywidualną jakość życia, jak i  na wskaźniki 
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demograficzne, obciążenie systemu ochrony zdrowia oraz koszty społeczne wyni-
kające z niepełnosprawności i przedwczesnej umieralności. Kompleksowa opieka 
ginekologiczna, definiowana jako zintegrowany, koordynowany i  ciągły zestaw 
świadczeń profilaktycznych, diagnostycznych, terapeutycznych, rehabilitacyj-
nych i edukacyjnych, jawi się jako kluczowy instrument realizacji celów zdrowia 
publicznego w obszarze zdrowia reprodukcyjnego kobiet.​

Wyniki przeglądu wskazują, że w  Polsce, pomimo poprawy niektórych 
wskaźników zdrowotnych, nadal utrzymują się istotne wyzwania w  zakresie 
umieralności z powodu nowotworów narządów płciowych, chorób przewlekłych 
układu rozrodczego oraz zaburzeń endokrynologicznych. Dane dotyczące tren-
dów umieralności z powodu nowotworów narządów płciowych kobiet pokazu-
ją wprawdzie spadek standaryzowanych współczynników zgonów w  ostatnich 
dwóch dekadach, ale poziom obciążenia chorobami i  utraconych lat życia po-
zostaje wyższy niż w wielu krajach Unii Europejskiej. Równocześnie wyniki ba-
dań organizacyjnych i epidemiologicznych podkreślają ograniczoną skuteczność 
istniejących programów profilaktycznych, przede wszystkim z  powodu niskiej 
zgłaszalności do badań przesiewowych, niewystarczającej integracji usług gineko-
logicznych z podstawową opieką zdrowotną oraz utrzymujących się nierówności 
w dostępie do świadczeń.​

Analiza badań dotyczących funkcjonowania programów profilaktycznych 
w obszarze raka szyjki macicy i  raka piersi wskazuje, że kompleksowe, dobrze 
zorganizowane interwencje – łączące profilaktykę pierwotną (np. szczepienia 
przeciw HPV), profilaktykę wtórną (badania cytologiczne, testy HPV DNA, ba-
dania obrazowe piersi) oraz właściwie zaplanowaną ścieżkę diagnostyczno‑tera-
peutyczną – są w stanie znacząco zmniejszyć umieralność i poprawić rokowanie. 
Jednak w polskim kontekście potencjał tych programów nie jest w pełni wyko-
rzystywany: przyczyną są zarówno bariery systemowe (braki w rejestrach, niedo-
stateczna koordynacja, fragmentaryczność ścieżek opieki), jak i bariery po stronie 
pacjentek (niewystarczający poziom wiedzy, uwarunkowania socjoekonomiczne, 
bariery geograficzne).​

Istotnym wnioskiem płynącym z przeglądu jest również znaczenie integra-
cji opieki ginekologicznej z podstawową opieką zdrowotną (POZ) oraz szeroko 
rozumianymi funkcjami zdrowia publicznego. Koncepcja „potrójnej integracji” 

– zakładająca połączenie kompetencji POZ, usług z zakresu zdrowia seksualnego 
i reprodukcyjnego oraz klasycznych działań zdrowia publicznego – stwarza warun-
ki do zwiększenia dostępności świadczeń, poprawy efektywności kosztowej oraz 
redukcji dublowania usług. Z badań międzynarodowych wynika, że integracja ta 
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sprzyja zwiększeniu udziału kobiet w badaniach przesiewowych, testach w kie-
runku infekcji przenoszonych drogą płciową oraz w programach edukacyjnych, 
co przekłada się na lepsze wyniki zdrowotne na poziomie populacyjnym.​

Wreszcie, wyniki analiz dotyczących nierówności w dostępie do opieki gi-
nekologicznej w Polsce potwierdzają istnienie wyraźnych dysproporcji pomiędzy 
kobietami mieszkającymi w miastach i na obszarach wiejskich, a  także między 
grupami o  różnym statusie społeczno‑ekonomicznym czy należącymi do kate-
gorii szczególnie wrażliwych (migrantki, kobiety z niepełnosprawnościami). Ba-
riery strukturalne (mniejsza liczba poradni, konieczność dojazdów, ograniczona 
dostępność specjalistów kontraktowanych przez płatnika publicznego), bariery 
finansowe oraz bariery informacyjne prowadzą do rzadszego korzystania z opieki 
profilaktycznej i późniejszego rozpoznawania chorób, co wprost przekłada się na 
gorsze wyniki zdrowotne w tych grupach. Pandemia COVID‑19 dodatkowo ob-
nażyła kruchość dotychczasowych rozwiązań, powodując spadek wykorzystania 
świadczeń profilaktycznych i narastanie „długu zdrowotnego” także w obszarze 
zdrowia ginekologicznego.​

W  świetle zaprezentowanych danych i  analiz można podjąć próbę weryfi-
kacji trzech hipotez badawczych sformułowanych we wstępie artykułu. Każda 
z nich odnosi się do innego wymiaru kompleksowej opieki ginekologicznej: do-
stępności i koordynacji, integracji z podstawową opieką zdrowotną oraz nierów-
ności w dostępie do świadczeń.​

Hipoteza 1 zakładała, że wyższy poziom dostępności i koordynacji komplek-
sowej opieki ginekologicznej wiąże się z lepszymi wynikami zdrowotnymi kobiet 
na poziomie populacyjnym. Przegląd literatury wskazuje, że w krajach, w których 
udało się zbudować spójne modele zintegrowanej opieki – obejmujące programy 
przesiewowe, jasno zdefiniowane ścieżki diagnostyczno‑terapeutyczne i  kom-
pleksowe leczenie onkologiczne – obserwuje się niższe wskaźniki umieralności 
z powodu nowotworów narządów płciowych oraz lepsze rokowanie dla pacjentek.​

W warunkach polskich istnieją wyraźne przykłady, że poprawa koordynacji 
i rozszerzenie zakresu świadczeń w ramach pojedynczej wizyty przekłada się na 
potencjalnie lepsze wyniki zdrowotne. Model wizyty ginekologicznej wzboga-
conej o badanie USG piersi u kobiet w wieku 25–49 lat ukazuje, że połączenie 
kilku elementów profilaktyki w  jednym kontakcie z  systemem zwiększa szanse 
na wczesne wykrycie raka piersi i raka szyjki macicy przy relatywnie niewielkim 
wzroście kosztów. Podobne wnioski wynikają z  analiz programów komplekso-
wej kontroli raka szyjki macicy, w  których połączenie szczepień HPV, badań  
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przesiewowych oraz zorganizowanych ścieżek diagnostycznych prowadzi do re-
dukcji umieralności w skali populacyjnej.​

Z drugiej strony, w Polsce nadal obserwuje się ograniczoną dostępność czę-
ści świadczeń, zwłaszcza w regionach peryferyjnych, a  także fragmentaryczność 
opieki i  brak pełnej koordynacji pomiędzy etapami profilaktyki, diagnostyki 
i leczenia. Fakt ten potwierdza raczej „niedostateczną realizację” postulowanego 
modelu niż podważa samą zależność opisaną w  hipotezie. Łącząc dowody po-
chodzące z badań międzynarodowych oraz analiz krajowych, można stwierdzić,  
że H1 znajduje swoje potwierdzenie: tam, gdzie wdrażane są rozwiązania zwięk-
szające dostępność i koordynację kompleksowej opieki, obserwuje się korzystniej-
sze wyniki zdrowotne kobiet, natomiast ograniczona dostępność i brak koordy-
nacji pozostają ważnymi barierami poprawy wskaźników zdrowia w Polsce.​

Hipoteza 2 dotyczyła związku między integracją opieki ginekologicznej 
z podstawową opieką zdrowotną a zwiększeniem zasięgu świadczeń profilaktycz-
nych. W części teoretycznej artykułu opisano stanowiska Światowej Organizacji 
Zdrowia oraz Europejskiego Forum Podstawowej Opieki Zdrowotnej, które jed-
noznacznie wskazują na konieczność włączenia usług z zakresu zdrowia seksual-
nego i reprodukcyjnego do podstawowego pakietu świadczeń oferowanych przez 
POZ. Integracja ta polega m.in. na tym, że lekarze rodzinni, położne i pielęgniar-
ki udzielają poradnictwa w  zakresie antykoncepcji, realizują elementy profilak-
tyki nowotworów ginekologicznych (np. kierowanie na cytologię i testy HPV), 
podejmują wczesną diagnostykę zaburzeń miesiączkowania oraz infekcji, a także 
prowadzą edukację zdrowotną.​

Przegląd badań międzynarodowych przytoczony w artykule dostarcza licz-
nych przykładów, że integracja świadczeń reprodukcyjnych z POZ zwiększa czę-
stość wykonywania testów w  kierunku zakażeń przenoszonych drogą płciową, 
badań cytologicznych i  innych usług profilaktycznych. W modelach „one‑stop 
service” kobieta może w trakcie jednej wizyty uzyskać poradnictwo, zostać objęta 
programem profilaktycznym i  – w  razie potrzeby – skierowana do diagnosty-
ki specjalistycznej, co obniża bariery czasowe i organizacyjne. Badania wskazują, 
że takie podejście poprawia wykorzystanie profilaktyki zwłaszcza w populacjach 
o  niższym statusie społeczno‑ekonomicznym, gdzie każda dodatkowa wizyta 
w systemie może stanowić istotną barierę.​

W Polsce proces integracji opieki ginekologicznej z POZ dopiero się rozwija 
i pozostaje nierównomierny w poszczególnych regionach. Pewne elementy inte-
gracji są widoczne na przykład w modelach kompleksowej opieki perinatalnej, 
w  których organizuje się ciągłą ścieżkę opieki od ciąży po okres poporodowy, 
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jednak rozwiązania te nie obejmują w pełni całego spektrum świadczeń gineko-
logicznych ani całego cyklu życia kobiety. Pomimo ograniczeń organizacyjnych, 
kierunek zależności określony w  hipotezie znajduje poparcie w  przytoczonych 
dowodach: integracja z POZ sprzyja zwiększeniu zasięgu świadczeń profilaktycz-
nych, a brak tej integracji jest jednym z czynników ograniczających skuteczność 
istniejących programów. Hipoteza H2 może więc zostać uznana za potwierdzoną 
na podstawie obecnego stanu wiedzy, z  zaznaczeniem, że pełne wykorzystanie 
tego potencjału w Polsce wymaga dalszych działań systemowych.​

Hipoteza 3 zakładała, że nierówności terytorialne i  społeczno‑ekonomicz-
ne w  dostępie do opieki ginekologicznej pogarszają wskaźniki zdrowia kobiet 
w Polsce. Wyniki badań przywołanych w artykule dostarczają silnych przesłanek 
potwierdzających tę hipotezę. Analizy dotyczące funkcjonowania opieki położni-
czo‑ginekologicznej w Polsce pokazują istotne różnice w dostępności świadczeń 
między miastami a obszarami wiejskimi, zarówno jeśli chodzi o liczbę placówek 
i  specjalistów, jak i  zakres oferowanych usług oraz czas oczekiwania na wizytę. 
Kobiety mieszkające na terenach peryferyjnych napotykają na bariery związane 
z  koniecznością dojazdów, ograniczoną liczbą kontraktowanych świadczenio-
dawców oraz mniejszą dostępnością opieki specjalistycznej finansowanej ze środ-
ków publicznych.​

Dodatkowo, badania międzynarodowe oraz dane z organizacji zawodowych 
wskazują, że czynniki ekonomiczne – brak odpowiedniego ubezpieczenia, koszty 
wizyt, ograniczona dostępność elastycznych godzin przyjęć – są często wymienia-
ne przez kobiety jako powód rezygnacji z profilaktycznych świadczeń zdrowot-
nych. W polskim kontekście nierówności dotyczą także grup szczególnie wrażli-
wych, takich jak migrantki czy kobiety z niepełnosprawnościami, które częściej 
doświadczają barier komunikacyjnych, kulturowych i organizacyjnych w kontak-
cie z systemem. Efektem kumulacji tych barier jest rzadsze korzystanie z badań 
profilaktycznych, późniejsze zgłaszanie się z objawami choroby i gorsze wskaźniki 
zdrowia reprodukcyjnego w porównaniu z populacją uprzywilejowaną.​

Związek pomiędzy nierównościami w  dostępie a  wynikami zdrowotnymi 
ma charakter zarówno bezpośredni, jak i pośredni: bezpośrednio poprzez ogra-
niczenie realnych możliwości skorzystania z  opieki (mniejsza liczba wizyt pro-
filaktycznych, brak ciągłości opieki), pośrednio zaś poprzez wpływ na wiedzę 
zdrowotną, postrzegane bariery i zaufanie do systemu ochrony zdrowia. Przegląd 
literatury przytaczany w artykule wyraźnie wskazuje, że tam, gdzie nierówności 
są największe, obserwuje się gorsze wskaźniki zdrowia reprodukcyjnego, częstsze 
zaawansowane stadia nowotworów w momencie rozpoznania oraz wyższe odsetki 
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ciąż wysokiego ryzyka bez odpowiedniej opieki. W świetle tych danych hipoteza 
H3 może zostać uznana za jednoznacznie

Z punktu widzenia teorii zdrowia publicznego wyniki analizy wzmacniają 
znaczenie podejścia opartego na cyklu życia (life‑course approach) oraz podejścia 
populacyjnego w odniesieniu do zdrowia reprodukcyjnego kobiet. Zastosowanie 
perspektywy cyklu życia pozwala na identyfikację krytycznych „okien możliwo-
ści” dla interwencji profilaktycznych, począwszy od okresu dojrzewania, poprzez 
wiek reprodukcyjny, aż po okres okołomenopauzalny i starszy, co powinno być 
odzwierciedlone w projektowaniu programów zdrowia publicznego.​

Artykuł pokazuje, że kompleksowa opieka ginekologiczna może być rozu-
miana jako operacjonalizacja kluczowych funkcji zdrowia publicznego w  ob-
szarze zdrowia reprodukcyjnego. Obejmuje ona nie tylko interwencje kliniczne, 
ale także działania edukacyjne, organizacyjne, promujące zdrowie i  redukujące 
nierówności społeczne. Z perspektywy teoretycznej wzmacnia to koncepcję, że 
usługi zdrowia seksualnego i  reprodukcyjnego powinny być traktowane jako 
integralna część systemu zdrowia publicznego, a  nie jedynie jako „dodatkowe” 
świadczenia specjalistyczne.​

Wyniki analizy wpisują się również w szerszą dyskusję dotyczącą odporno-
ści systemów ochrony zdrowia. Doświadczenia pandemii COVID‑19 wskazują,  
że systemy, które w większym stopniu zintegrowały funkcje zdrowia publiczne-
go z codzienną praktyką kliniczną – w tym w obszarze opieki ginekologicznej –  
lepiej radzą sobie z utrzymaniem kluczowych świadczeń profilaktycznych w wa-
runkach kryzysu. Teoretycznie umacnia to postulat, aby funkcje zdrowia publicz-
nego (w  tym kompleksowa profilaktyka ginekologiczna) były traktowane jako 
element rdzeniowy, a nie peryferyjny systemu.​

Z praktycznego punktu widzenia wnioski artykułu wskazują na konieczność 
dalszego rozwijania modeli kompleksowej, zintegrowanej opieki ginekologicznej 
w Polsce. Oznacza to projektowanie ścieżek opieki, które łączą profilaktykę pier-
wotną (np. szczepienia przeciw HPV), profilaktykę wtórną (badania przesiewowe), 
szybką diagnostykę, kompleksowe leczenie i  rehabilitację, a  także wsparcie psy-
chospołeczne, w ramach możliwie najmniejszej liczby punktów kontaktu z syste-
mem. Ważnym kierunkiem jest rozwój koncepcji „one‑stop services”, w których 
kobieta podczas jednej wizyty może uzyskać różne elementy opieki – od edukacji 
i poradnictwa po badania przesiewowe i plan diagnostyczno‑terapeutyczny.​

Dla decydentów polityki zdrowotnej istotne jest także wzmocnienie roli 
POZ w  realizacji zadań z  zakresu zdrowia reprodukcyjnego. W praktyce ozna-
cza to odpowiednie przygotowanie kadry (szkolenia, wytyczne kliniczne), 
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modyfikację koszyka świadczeń gwarantowanych oraz adekwatne finansowanie, 
tak aby lekarze rodzinni, położne i pielęgniarki mogli w sposób efektywny wy-
konywać zadania związane z profilaktyką ginekologiczną. Kluczowe jest również 
włączenie komponentu edukacyjnego do rutynowych wizyt w POZ – edukacja 
w  zakresie antykoncepcji, zakażeń przenoszonych drogą płciową, samobadania 
piersi czy znaczenia regularnych badań cytologicznych powinna być standardem, 
a nie wyjątkiem.​

Istotnym obszarem działań praktycznych jest redukcja nierówności w  do-
stępie do opieki ginekologicznej. Wymaga to celowanych interwencji infrastruk-
turalnych (zwiększanie liczby placówek i  specjalistów na obszarach wiejskich 
i peryferyjnych), finansowych (programy wsparcia dla kobiet o niższym statusie 
ekonomicznym) oraz organizacyjnych (mobilne jednostki diagnostyczne, ela-
styczne godziny przyjęć, rozwój telemedycyny w zakresie konsultacji wstępnych 
i  edukacji). Niezbędne jest też tworzenie programów adresowanych do grup 
szczególnie wrażliwych, uwzględniających ich specyficzne bariery – na przykład 
uproszczone ścieżki dostępu dla kobiet z niepełnosprawnościami, materiały edu-
kacyjne w  wielu językach dla migrantek czy wsparcie tłumaczy i  mediatorów 
kulturowych.​

Należy jednak mieć na uwadze pewne ograniczenia niniejszej pracy, które 
mogą wpływać na interpretację przedstawionych wniosków. Artykuł ma charak-
ter przeglądowy, co wiąże się z określonymi ograniczeniami interpretacyjnymi.  
Po pierwsze, opiera się na dostępnych badaniach epidemiologicznych, organi-
zacyjnych i  przeglądach literatury, które różnią się zakresem, zastosowanymi 
metodami oraz jakością danych. W  wielu przypadkach dane polskie dotyczą 
wybranych aspektów opieki (np. wyłącznie raka szyjki macicy lub raka piersi, 
konkretnych okresów czasu czy wybranych regionów), co utrudnia pełne uogól-
nienie wniosków na cały system.​

Po drugie, część analiz przywołanych w artykule ma charakter retrospektyw-
ny lub przekrojowy, co ogranicza możliwość formułowania wniosków przyczy-
nowo‑skutkowych. Związek między dostępnością i  koordynacją opieki a wyni-
kami zdrowotnymi, podobnie jak między nierównościami w dostępie a gorszymi 
wskaźnikami zdrowia, jest dobrze udokumentowany, ale w wielu przypadkach 
pozostaje korelacyjny, a nie eksperymentalnie potwierdzony. Nie można całko-
wicie wykluczyć wpływu czynników zakłócających, takich jak inne elementy po-
lityki zdrowotnej, zmiany w  zachowaniach zdrowotnych populacji czy szersze 
trendy społeczne.​
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Po trzecie, pandemia COVID‑19 znacząco wpłynęła na funkcjonowanie 
systemu ochrony zdrowia, w tym na opiekę ginekologiczną. Dane z okresu pan-
demii oraz bezpośrednio po niej mogą nie odzwierciedlać typowych warunków 
funkcjonowania systemu w dłuższej perspektywie, a jednocześnie skutki „długu 
zdrowotnego” mogą ujawniać się dopiero w kolejnych latach. Ogranicza to moż-
liwość ostatecznego oszacowania długofalowego wpływu pandemii na wskaźniki 
zdrowia reprodukcyjnego kobiet.​

Wreszcie, w artykule skoncentrowano się przede wszystkim na perspektywie 
systemowej i populacyjnej, przy relatywnie mniejszym uwzględnieniu jakościo-
wych doświadczeń pacjentek oraz perspektywy personelu medycznego. Chociaż 
literaturowe przesłanki dotyczące znaczenia opieki zorientowanej na pacjentkę 
i podejścia holistycznego są dobrze udokumentowane, brak systematycznych ba-
dań jakościowych w polskich warunkach ogranicza możliwość pełnej oceny, w ja-
kim stopniu rzeczywista praktyka kliniczna odpowiada postulowanym modelom 
kompleksowej opieki.​

W  świetle powyższych ustaleń zasadne wydaje się wyznaczenie kilku klu-
czowych kierunków dalszych badań, które mogłyby pogłębić wiedzę na temat 
znaczenia kompleksowej opieki ginekologicznej w perspektywie zdrowia publicz-
nego oraz dostarczyć bardziej precyzyjnych podstaw dla kształtowania polityki 
zdrowotnej.​

Po pierwsze, konieczne są badania nad efektywnością kosztową różnych mo-
deli organizacyjnych opieki ginekologicznej. W szczególności wartościowe byłyby 
analizy porównawcze (np. badania typu cost‑effectiveness, cost‑utility) dotyczą-
ce modeli „one‑stop service”, programów łączących wiele interwencji profilak-
tycznych (szczepienia, badania przesiewowe, edukacja) oraz ścieżek opieki zinte-
growanych z POZ, w zestawieniu z bardziej tradycyjnymi, fragmentarycznymi 
rozwiązaniami. Pozwoliłoby to określić, które konfiguracje świadczeń przynoszą 
najlepszy stosunek kosztów do uzyskanych korzyści zdrowotnych w polskich wa-
runkach finansowania ochrony zdrowia.​

Po drugie, potrzebne są badania ilościowe i  jakościowe poświęcone do-
świadczeniom pacjentek korzystających z  opieki ginekologicznej. Analizy jako-
ści (wywiady pogłębione, grupy fokusowe) mogłyby ujawnić bariery i  ułatwie-
nia w dostępie do opieki, oceny jakości komunikacji z personelem, odczuwany 
poziom koordynacji opieki oraz subiektywne doświadczenia związane z uczest-
nictwem w  programach profilaktycznych. Badania ankietowe na dużych pró-
bach umożliwiłyby natomiast ilościowe oszacowanie skali problemów, takich  
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jak rezygnacja z badań przesiewowych z przyczyn ekonomicznych, logistycznych 
czy psychologicznych, oraz powiązanie ich z konkretnymi cechami systemu.​

Zasadne byłoby prowadzenie badań nad wpływem interwencji struktu-
ralnych na nierówności w  zdrowiu reprodukcyjnym. Mogą to być badania 
quasi‑eksperymentalne (np. analiza przed‑po w  regionach, w  których wprowa-
dzono określone zmiany organizacyjne, takie jak zwiększenie liczby poradni, 
uruchomienie mobilnych jednostek diagnostycznych, wdrożenie nowych mo-
deli finansowania) oraz analizy porównawcze pomiędzy regionami różniącymi 
się poziomem dostępności usług. Celem byłoby sprawdzenie, w  jakim stopniu 
konkretne reformy przekładają się na zwiększenie zgłaszalności do badań przesie-
wowych, wcześniejsze wykrywanie chorób oraz redukcję różnic między grupami 
społeczno‑ekonomicznymi.​

Warto również zwrócić uwagę na to, aby rozwijać badania dotyczące inte-
gracji opieki ginekologicznej z  podstawową opieką zdrowotną, zarówno z  per-
spektywy organizacyjnej, jak i klinicznej. Interesującym kierunkiem są badania 
pilotażowe modeli, w których lekarze POZ i położne przejmują część zadań zwią-
zanych z profilaktyką ginekologiczną (np. systematyczne zapraszanie pacjentek 
na badania cytologiczne, prowadzenie edukacji zdrowotnej, wstępne konsultacje 
w zakresie zaburzeń miesiączkowania), a następnie ocena wpływu tych działań na 
wskaźniki zdrowia, zadowolenie pacjentek i obciążenie systemu. Równolegle po-
trzebne są analizy barier wdrożeniowych po stronie personelu (czas, kompetencje, 
obciążenie pracą) i identyfikacja czynników sprzyjających trwałej integracji usług.​

Równie istotnym zagadnieniem badawczym jest wpływ pandemii CO-
VID‑19 na zdrowie ginekologiczne kobiet w perspektywie długoterminowej. Do-
tychczasowe analizy koncentrują się głównie na spadku wykorzystania świadczeń 
profilaktycznych w okresie pandemii i bezpośrednio po niej, natomiast koniecz-
ne będą badania śledzące konsekwencje tego „długu zdrowotnego” w kolejnych 
latach. Chodzi tu m.in. o ocenę, czy w populacji kobiet doszło do wzrostu liczby 
rozpoznań nowotworów w bardziej zaawansowanych stadiach, wzrostu powikłań 
chorób przewlekłych układu rozrodczego czy pogorszenia wskaźników dotyczą-
cych planowania rodziny i ciąży wysokiego ryzyka.​

Analizując to zagadnienie warto rozważyć również badania nad rolą nowych 
technologii i  rozwiązań cyfrowych w  organizacji kompleksowej opieki gineko-
logicznej. Telemedycyna, aplikacje mobilne do samomonitorowania objawów 
i przypominania o badaniach profilaktycznych, elektroniczne systemy zaproszeń 
na badania przesiewowe czy platformy edukacyjne mogą stanowić ważne na-
rzędzia wspierające zarówno koordynację opieki, jak i zaangażowanie pacjentek. 
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Badania pilotażowe i ewaluacyjne takich rozwiązań pozwoliłyby ocenić ich efek-
tywność, akceptowalność oraz wpływ na nierówności w dostępie do świadczeń.​
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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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ZNACZENIE WCZESNEJ OPIEKI PEDIATRYCZNEJ  
DLA ZDROWIA DZIECKA OD URODZENIA  

DO DOROSŁOŚCI

Streszczenie: Niniejszy artykuł ma na celu analizę znaczenia wczesnej opieki pe-
diatrycznej dla zdrowia dzieci oraz ocenę jej długofalowego wpływu na rozwój 
fizyczny, psychiczny i  społeczny od urodzenia do okresu dorosłości. Celem arty-
kułu jest zbadanie w jakim stopniu wczesna interwencja pediatryczna oraz syste-
matyczna opieka profilaktyczna wpływają na długoterminowe wyniki zdrowotne 
i rozwojowe dzieci? W związku z tym przeprowadzono przegląd literatury nauko-
wej obejmujący badania publikowane w  latach 2000-2025, z  uwzględnieniem 
przeglądów systematycznych, badań kohortowych oraz randomizowanych badań 
kontrolowanych dotyczących wczesnej opieki pediatrycznej. Systematyczne bada-
nia przesiewowe rozwoju, programy szczepień, edukacja żywieniowa oraz wcze-
sna interwencja psychospołeczna wykazują istotny wpływ na redukcję problemów 
zdrowotnych w  dzieciństwie i  późniejszym życiu. Wczesna opieka pediatryczna 
poprawia wyniki zdrowotne w  zakresie chorób przewlekłych, zdrowia psychicz-
nego oraz funkcjonowania społecznego w  wieku dorosłym. Integracja wielokie-
runkowych strategii prewencyjnych w ramach podstawowej opieki pediatrycznej 
stanowi kluczowy element promocji zdrowia dzieci i zapobiegania długotermino-
wym problemom zdrowotnym. Niezbędne jest systemowe wsparcie dla wdrażania 
holistycznych programów opieki nad rozwojem dziecka.

Słowa kluczowe: wczesna opieka pediatryczna, rozwój dziecka, prewencja zdro-
wotna, długoterminowe efekty zdrowotne, podstawowa opieka zdrowotna.
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Wstęp

Wczesne dzieciństwo, szczególnie pierwsze 1000 dni życia od poczęcia, sta-
nowi najbardziej krytyczny okres w rozwoju człowieka, mający fundamentalne 
znaczenie dla długoterminowego zdrowia, rozwoju społecznego i ekonomicznego 
jednostki. Systematyczna opieka pediatryczna w tym okresie odgrywa zasadniczą 
rolę w zapewnieniu optymalnych warunków rozwoju oraz wczesnym wykrywa-
niu zaburzeń, które mogą prowadzić do poważnych konsekwencji zdrowotnych 
w późniejszym życiu.

Problem badawczy artykułu koncentruje się na pytaniu: w  jakim stopniu 
wczesna interwencja pediatryczna oraz systematyczna opieka profilaktyczna 
wpływają na długoterminowe wyniki zdrowotne i rozwojowe dzieci, od urodze-
nia do okresu dorosłości. Badania sugerują, że kompleksowe podejście do opieki 
nad dzieckiem, uwzględniające zarówno aspekty fizyczne, jak i psychospołeczne, 
jest niezbędne dla osiągnięcia optymalnych wyników zdrowotnych.

System opieki zdrowotnej nad dziećmi w Polsce obejmuje regularne badania 
bilansowe przeprowadzane w  określonych przedziałach wiekowych, mające na 
celu systematyczną kontrolę stanu zdrowia dziecka oraz jego rozwoju psycho-
motorycznego. Pierwsze badanie bilansowe, tzw. bilans zerowy, przeprowadzane 
jest w ciągu 4 dni od urodzenia, a kolejne zaplanowane są na 2., 4., 6., 10., 14. 
i 18. rok życia dziecka, co umożliwia wykrywanie nieprawidłowości rozwoju we 
wczesnym stadium.

Pediatrzy w  ramach podstawowej opieki zdrowotnej prowadzą komplek-
sową opiekę obejmującą profilaktykę, diagnostykę, leczenie oraz rehabilitację,  
co stanowi podstawę zdrowego i  harmonijnego rozwoju dziecka. Ich rola nie 
ogranicza się jedynie do leczenia chorób, ale obejmuje również edukację rodziców 
i wspieranie ich w procesie wychowania, co jest kluczowe dla budowania zdro-
wych nawyków u dzieci.

Na podstawie dotychczasowych badań sformułowano następujące  
hipotezy badawcze:

•	 H1: Systematyczna opieka pediatryczna obejmująca regularne badania 
przesiewowe rozwoju oraz programy szczepień istotnie redukuje czę-
stość występowania chorób infekcyjnych oraz zaburzeń rozwojowych 
w okresie dzieciństwa,

•	 H2: Wczesna interwencja pediatryczna w pierwszych latach życia ma po-
zytywny wpływ na długoterminowe wyniki zdrowotne, w tym zdrowie 
sercowo-naczyniowe, metaboliczne oraz psychiczne w wieku dorosłym,
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•	 H3: Holistyczne podejście do opieki pediatrycznej, uwzględniające 
wsparcie rozwoju poznawczego, emocjonalnego oraz społecznego dziec-
ka, prowadzi do lepszych wyników edukacyjnych i społecznych w póź-
niejszym życiu.

Artykuł składa się z trzech głównych sekcji. Pierwsza sekcja prezentuje aspek-
ty teoretyczne wczesnej opieki pediatrycznej, omawiając kluczowe ramy koncep-
tualne oraz neurologiczne podstawy rozwoju dziecka. Druga sekcja przedstawia 
przegląd badań empirycznych dotyczących efektywności poszczególnych strategii 
prewencyjnych. Trzecia sekcja analizuje długoterminowe efekty wczesnej opieki 
pediatrycznej dla zdrowia w dorosłości oraz omawia wyzwania implementacyjne 
i kierunki dalszych badań.

Aspekty teoretyczne wczesnej opieki pediatrycznej

Teoria bioekologiczna Bronfenbrennera stanowi fundamentalną podsta-
wę rozumienia rozwoju dziecka w  kontekście opieki zdrowotnej, podkreślając,  
że rozwój człowieka odbywa się poprzez dynamiczne relacje między dzieckiem, ro-
dziną, społecznością, programami, polityką i systemami zdrowotnymi. W okresie 
wczesnego dzieciństwa, kiedy rozwijający się mózg wymaga optymalnego wspar-
cia, wyłącznie świadczeniodawcy opieki zdrowotnej mają systematyczny dostęp 
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 wyjaśnia, że adresowanie rozwoju wczesnego dzieciństwa musi być 
holistyczne i  nieodłączne od zajmowania się dziećmi z  trudnościami rozwojo-
wymi, podkreślając jednocześnie, że wczesny rozwój dziecka zależy od optymal-
nego zdrowia fizycznego i  psychicznego opiekunów. Model ten zwraca uwagę 
na konieczność zapewnienia bezpiecznego środowiska, odpowiedniego żywienia 
oraz możliwości wczesnej edukacji jako fundamentów zdrowego startu w życie 
(World Health Organization, 2020).

Międzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepełnosprawności 
i Zdrowia (ICF) WHO zwraca uwagę na funkcjonowanie, aktywność i uczest-
nictwo w życiu, a nie tylko na osiąganie kamieni milowych rozwoju, co stanowi 
istotną zmianę paradygmatu w pediatrycznej opiece zdrowotnej. Opieka skon-
centrowana na rodzinie (family-centred care) stanowi ramę dla całego systemu 
opieki zdrowotnej nad dziećmi, podkreślając pracę w partnerstwie z rodzinami 
oraz uwzględnianie ich unikalnych potrzeb i kontekstu (Ertem et al., 2022).
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Koncepcja neurodróżnorodności zachęca do odejścia od patologizowania 
i kategoryzowania różnic w rozwoju, promując współpracę z dziećmi o różnych 
zdolnościach i  ich rodzinami oraz zapobieganie stygmatyzacji. Podejście to kła-
dzie nacisk na indywidualizację opieki i wspieranie potencjału każdego dziecka, 
niezależnie od jego specyficznych wyzwań rozwojowych (Ertem et al., 2022). 

Wczesne lata życia charakteryzują się najszybszym tempem rozwoju mózgu, 
co czyni ten okres najbardziej wrażliwym na interwencje wspierające oraz naj-
bardziej podatnym na działanie czynników ryzyka. Badania neurobiologiczne 
wykazują, że pierwsze trzy lata życia stanowią krytyczny okres dla rozwoju zdol-
ności poznawczych, językowych i  społeczno-emocjonalnych, przy czym rozwój 
motoryki dużej jest najbardziej intensywny w pierwszym roku życia, podczas gdy 
ekspansja rozwoju mowy następuje od 18. miesiąca życia (Ertem et al., 2022). 

Wczesna interwencja w pierwszych latach życia, kiedy plastyczność mózgu 
jest największa, może znacząco poprawić jakość życia dziecka i  wspierać jego 
zdrowy rozwój, pozwalając na dostosowanie programów terapeutycznych do spe-
cyficznych potrzeb dziecka, co zwiększa skuteczność terapii. Opóźnienie w pod-
jęciu działań terapeutycznych może prowadzić do utrwalenia nieprawidłowych 
wzorców rozwojowych, które są trudniejsze do skorygowania w późniejszym wie-
ku (Ertem et al., 2022). 

Monitorowanie rozwoju małego dziecka ma na celu wczesne wykrywanie 
nieprawidłowości rozwoju, co pozwala na wczesną rehabilitację w celu osiągnię-
cia maksimum rozwojowego potencjału dziecka. Regularna ocena kamieni mi-
lowych rozwoju przez wykwalifikowany personel medyczny jest kluczowym ele-
mentem profilaktyki wtórnej, umożliwiającym szybką reakcję na pojawiające się 
problemy (Narodowy Fundusz Zdrowia, 2014). 

Wczesne wykrywanie deficytów, na przykład słuchu czy widzenia, i ich ko-
rygowanie zapewnia wielospecjalistyczną, niezbędną opiekę ukierunkowaną na 
indywidualne potrzeby każdego dziecka. Efekty wczesnej interwencji są często 
widoczne przez całe życie dziecka, ponieważ dzieci nie tylko poprawiają swoje 
umiejętności motoryczne, ale także zyskują większą pewność siebie oraz lepsze 
relacje z innymi (Lewandowska, 2011). 

System podstawowej opieki zdrowotnej nad dziećmi w  Polsce obejmuje 
kompleksową opiekę pielęgniarską i lekarską nad osobą, rodziną i społecznością 
w środowisku zamieszkania. Model ten zakłada ciągłość opieki i dostępność usług 
medycznych blisko miejsca zamieszkania pacjenta, co jest szczególnie istotne 
w przypadku małych dzieci wymagających częstych wizyt kontrolnych (Narodo-
wy Fundusz Zdrowia, 2014). 
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Świadczenia profilaktyczne u  dzieci w  wieku niemowlęcym obejmują wi-
zyty patronażowe w 3-4 miesiącu życia, wykonywanie i interpretowanie testów 
przesiewowych, a także sprawowanie opieki nad uczniami z dodatnimi wynikami 
testów. Wizyty te stanowią okazję nie tylko do oceny stanu zdrowia dziecka, ale 
również do edukacji rodziców w zakresie pielęgnacji i żywienia niemowląt (Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, 2014). 

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

Badania bilansowe służą systematycznej kontroli stanu zdrowia dziecka oraz 
jego rozwoju i mają na celu wykrywanie wszelkich nieprawidłowości i zaburzeń 
zdrowotnych. Bilans dwulatka i czterolatka służy wykrywaniu zaburzeń rozwoju 
fizycznego oraz oceny rozwoju psychomotorycznego, a badanie może nie tylko 
wykryć we wczesnym stadium nieprawidłowości rozwoju dziecka, ale może także 
pomóc rodzicom w odpowiednim dobraniu diety dziecka czy ćwiczeń stymulu-
jących (Lewandowska, 2011).

Skuteczność strategii prewencyjnych w opiece pediatrycznej

Systematyczny przegląd obejmujący 20 badań wykazał, że programy szcze-
pień znacząco redukowały częstość występowania chorób, podczas gdy badania 
przesiewowe rozwoju umożliwiały wczesną interwencję w przypadku opóźnień 
rozwojowych. Skuteczność szczepień jako metody prewencji pierwotnej jest nie-
zaprzeczalna, a ich powszechne stosowanie doprowadziło do eliminacji lub znacz-
nego ograniczenia wielu groźnych chorób zakaźnych wieku dziecięcego (Bohali-
gah et al., 2025).

Badania przesiewowe rozwoju są kluczowe dla wczesnej identyfikacji opóź-
nień rozwojowych, przy czym rutynowe badania przesiewowe pozwalają na 
terminowe interwencje, prowadzące do poprawy wyników poznawczych i  be-
hawioralnych. Wczesna diagnoza pozwala na wdrożenie odpowiednich terapii 
w okresie największej plastyczności mózgu, co zwiększa szanse na wyrównanie 
deficytów rozwojowych (Hirai et al., 2018). 

Badania wykazują znaczną zmienność na poziomie stanowym w  zakresie 
częstości badań przesiewowych i nadzoru rozwojowego u dzieci, przypisując tę 
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zmienność różnicom w  szkoleniu lekarzy, częstotliwości badań przesiewowych, 
ustawieniach opieki zdrowotnej, dostępie do domów medycznych oraz statusie 
społeczno-ekonomicznym rodziny. Wyniki te sugerują, że chociaż wczesne ba-
dania przesiewowe są cenne, ich skuteczność jest wysoce zależna od czynników 
kontekstualnych, co podkreśla potrzebę standaryzowanych protokołów badań 
przesiewowych (Hirai et al., 2018).

Wprowadzenie programu Head Start w  latach 60. XX wieku było związa-
ne ze spadkiem umieralności dzieci z powodów, które mogą być modyfikowane 
przez programowanie Head Start, w tym niedoborów żywieniowych, anemii, ast-
my i chorób zakaźnych możliwych do zapobiegania przez szczepienia. Program 
ten jest przykładem skutecznej interwencji systemowej, która łączy opiekę edu-
kacyjną z opieką zdrowotną, przynosząc wymierne korzyści dla populacji dzieci 
z grup ryzyka (Muennig et al., 2011). 

Kolejnym ważnym aspektem w tym temacie jest poradnictwo żywieniowe, 
które stanowi istotny element pediatrycznej opieki prewencyjnej, przy czym ran-
domizowane badanie kontrolowane wykazało, że ustrukturyzowane poradnictwo 
żywieniowe podczas rutynowych wizyt skutecznie zmniejszyło częstość występo-
wania otyłości dziecięcej. Interwencje te są szczególnie skuteczne, gdy angażują 
całą rodzinę i promują zmianę nawyków żywieniowych w środowisku domowym 
(Sherwood et al., 2013). 

Interwencja obejmowała krótkie poradnictwo motywacyjne (BMC) przez 
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz miesięczny kontakt z pracownika-
mi społecznymi, co znacząco zmniejszyło zachowania otyłościogenne u  dzieci 
z grupy wysokiego ryzyka. Podejście oparte na wywiadzie motywującym pozwala 
na budowanie wewnętrznej motywacji rodziców i dzieci do zmiany stylu życia,  
co przekłada się na trwalsze efekty interwencji (Brown & Perrin, 2018). 

Przegląd systematyczny podkreślił znaczenie świadczeniodawców podstawo-
wej opieki zdrowotnej w promowaniu zdrowych nawyków żywieniowych wśród 
dzieci i ich rodzin, kładąc nacisk na wczesną interwencję od okresu niemowlęcego, 
skupiając się na zdrowym karmieniu, aktywności i zachowaniach związanych ze 
stylem życia rodziny. Wczesne kształtowanie preferencji smakowych i nawyków 
żywieniowych ma kluczowe znaczenie dla zapobiegania chorobom dietozależnym 
w przyszłości (Alexander et al., 2017). 

Programy aktywności fizycznej odgrywają kluczową rolę w zapobieganiu oty-
łości i promowaniu ogólnego zdrowia, przy czym przegląd różnych interwencji 
wykazał, że integrowanie poradnictwa w zakresie aktywności fizycznej w wizyty 
podstawowej opieki zdrowotnej było skuteczne w zachęcaniu dzieci do przyjęcia 
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aktywnego stylu życia. Regularna aktywność fizyczna nie tylko zapobiega otyłości, 
ale również wspiera rozwój motoryczny, wzmacnia układ kostno-stawowy i po-
prawia samopoczucie psychiczne dzieci (Gorin et al., 2014). 

Świadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej mogą promować ak-
tywność fizyczną poprzez ustawienia kliniczne i  społeczne, podkreślając potrze-
bę oceny statusu wagi, promocji zdrowego stylu życia i  skierowań do progra-
mów społecznych. Współpraca lekarzy ze szkołami i organizacjami sportowymi 
może zwiększyć dostępność i atrakcyjność zajęć ruchowych dla dzieci (Gavagan  
et al., 2010).

Warto również zwrócić uwagę na screening zdrowia psychicznego i edukację 
rodzicielską. Screening zdrowia psychicznego jest istotny dla wczesnego wykry-
wania i leczenia problemów psychologicznych, przy czym przegląd systematycz-
ny podkreślił znaczenie rutynowych ocen zdrowia psychicznego w celu wczesnej 
identyfikacji stanów takich jak depresja i lęk. Wczesna diagnoza zaburzeń emo-
cjonalnych pozwala na szybkie wdrożenie psychoterapii, co może zapobiec eska-
lacji problemów i ich negatywnemu wpływowi na rozwój społeczny i edukacyjny 
dziecka (Bohaligah et al., 2025). 

Zaproponowano kompetencje dla lekarzy podstawowej opieki pediatrycznej 
w zakresie zapobiegania i rozwiązywania problemów zdrowia psychicznego i nad-
używania substancji, sugerując, że relacje współpracy ze specjalistami zdrowia 
psychicznego i zmiany w finansowaniu opieki zdrowotnej psychicznej są niezbęd-
ne dla skutecznej integracji. Model opieki zintegrowanej, w którym psycholog 
współpracuje bezpośrednio z pediatrą, przynosi najlepsze efekty w leczeniu zabu-
rzeń psychosomatycznych u dzieci (Bohaligah et al., 2025). 

Badania wykazały, że włączenie usług zdrowia psychicznego w  ustawie-
nia podstawowej opieki zdrowotnej poprawiło dostęp do opieki i  zmniejszyło 
stygmat związany z poszukiwaniem wsparcia w  zakresie zdrowia psychicznego, 
poprawiając ogólne samopoczucie. Dostępność pomocy psychologicznej w miej-
scu, które jest rodzicom znane i któremu ufają, zwiększa prawdopodobieństwo 
skorzystania z profesjonalnego wsparcia (Bohaligah et al., 2025). 

Edukacja rodzicielska odgrywa znaczącą rolę w  zwiększaniu skuteczności 
strategii prewencyjnych, przy czym przegląd systematyczny wykazał, że edukowa-
nie rodziców na temat rozwoju dziecka, odżywiania i bezpieczeństwa prowadziło 
do lepszych wyników zdrowotnych dla dzieci. Rodzice wyposażeni w  rzetelną 
wiedzę są bardziej świadomi potrzeb rozwojowych swoich dzieci i  lepiej radzą 
sobie z wyzwaniami wychowawczymi (Alexander et al., 2017). 
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Programy edukacji rodziców zwiększyły zaangażowanie i  przestrzeganie 
środków zapobiegawczych, a  integrowanie edukacji rodziców w wizyty podsta-
wowej opieki zdrowotnej poprawiło skuteczność strategii prewencyjnych, zwięk-
szając kompetencje rodzicielskie w zakresie zapobiegania wypadkom, zachowań 
czytelniczych i praktyk wychowawczych (Alexander et al., 2017). 

Długoterminowe efekty wczesnej opieki pediatrycznej

Rosnący zbiór badań wskazuje, że wczesna edukacja i opieka nad dziećmi 
mogą prowadzić do poprawy krótko- i długoterminowych wyników związanych 
ze zdrowiem. Inwestycje we wczesny rozwój dziecka przynoszą wysokie stopy 
zwrotu społecznego i  ekonomicznego, zmniejszając obciążenie systemu opieki 
zdrowotnej w przyszłości (Muennig et al., 2011). 

W randomizowanych badaniach kontrolowanych, modelowe programy ta-
kie jak Abecedarian, Perry Preschool Project i Infant Health and Development 
Program wykazują znaczące korzyści dla zdrowia i zachowań zdrowotnych w wie-
ku dorosłym, szczególnie zmniejszoną częstość palenia oraz poprawę zdrowia 
sercowo-naczyniowego i  metabolicznego. Uczestnicy tych programów rzadziej 
cierpieli na nadciśnienie, otyłość i cukrzycę typu 2 w wieku dorosłym (Muennig 
et al., 2011). 

Badanie programu Perry Preschool wykazało, że program prowadził  
do poprawy w  zakresie osiągnięć edukacyjnych, ubezpieczenia zdrowotnego,  
dochodów i środowiska rodzinnego, co z kolei prowadziło do poprawy w zakresie 
szeregu czynników ryzyka behawioralnego i zdrowia. Wyższy poziom wykształ-
cenia i stabilność ekonomiczna są silnymi predyktorami lepszego stanu zdrowia 
w dorosłości (Reynolds et al., 2018). 

Badanie oceniające kompleksowy program wczesnej edukacji dziecięcej 
wykazało, że program może promować zdrowie sercowo-naczyniowe w średnim 
wieku, co jest związane z  długoterminowym ryzykiem chorób sercowo-naczy-
niowych, wiodącej przyczyny śmierci w  USA. Efekt ten utrzymuje się nawet  
po uwzględnieniu czynników socjoekonomicznych w życiu dorosłym (Muennig 
et al., 2011). 

Liczba lat edukacji do 34. roku życia częściowo pośredniczyła w związkach 
między programem a  ryzykiem sercowo-naczyniowym, odpowiadając za 23% 
tych obserwowanych i skorygowanych różnic. Sugeruje to, że interwencje wcze-
snodziecięce działają częściowo poprzez ścieżkę edukacyjną, zwiększając szanse na 
zdobycie wyższego wykształcenia (Reynolds et al., 2018). 
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Ciągłość opieki jest kluczowa dla udanego przejścia do opieki zdrowotnej 
dla dorosłych, przy czym przejście od pediatrycznej do opieki zdrowotnej dla 
dorosłych jest wrażliwym okresem dla nastolatków i młodych dorosłych z prze-
wlekłymi schorzeniami, ponieważ wiąże się z wieloma zmianami i wyzwaniami 
w miarę wchodzenia w dorosłość. Przerwanie ciągłości leczenia w  tym okresie 
może prowadzić do pogorszenia stanu zdrowia i utraty dotychczasowych efektów 
terapeutycznych (Bohaligah et al., 2025).

Świadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej mogą poprawić opiekę 
nad nastolatkami i  młodymi dorosłymi z  przewlekłymi schorzeniami poprzez 
zapewnienie ciągłości opieki, zmniejszenie zaostrzenia przewlekłych schorzeń 
zdrowotnych, zapewnienie holistycznej opieki i  wspieranie współpracy ze spe-
cjalistami. Model „medical home” (dom medyczny) sprzyja koordynacji opieki 
i budowaniu długotrwałej relacji z pacjentem (Bohaligah et al., 2025). 

Pomimo ich istotnej roli, świadczeniodawcy podstawowej opieki zdro-
wotnej napotykają bariery w utrzymaniu tej ciągłości, co wymaga dalszej uwagi 
i wsparcia w tym obszarze. Bariery te obejmują m.in. brak systemowych rozwią-
zań ułatwiających transfer pacjenta, różnice w kulturze organizacyjnej medycy-
ny pediatrycznej i internistycznej oraz niedostateczne przygotowanie młodzieży  
do samodzielnego zarządzania swoim zdrowiem (Bohaligah et al., 2025). 

Ostatnie dowody sugerują, że ciągłe zaangażowanie nastolatków i młodych 
dorosłych z tym samym lekarzem rodzinnym (przed i po transferze) jest związane 
z lepszymi wynikami w młodej dorosłości, takimi jak mniej wizyt na izbie przyjęć 
i  hospitalizacji. Stabilna relacja z  lekarzem buduje zaufanie i  sprzyja lepszemu 
przestrzeganiu zaleceń lekarskich (Bohaligah et al., 2025). 

Edukowanie młodzieży o  podstawowej opiece zdrowotnej i  potrzebie cią-
głej opieki jest zalecane, a dostosowanie istniejących form wsparcia podstawowej 
opieki zdrowotnej (np. elastyczne terminy wizyt) dla młodzieży jest sugerowane. 
Ważne jest, aby młodzi ludzie czuli się podmiotami w procesie leczenia i  byli 
aktywnie włączani w podejmowanie decyzji dotyczących ich zdrowia (Alexander 
et al., 2017). 

Należy również zwrócić uwagę na efekty międzypokoleniowe. Badania wy-
kazują znaczące różnice interwencyjne u  potomstwa uczestników w  uniwersal-
nej dziecięcej interwencji prewencyjnej, przy czym dzieci rodziców, którzy byli 
w pełnej interwencji w porównaniu z warunkami kontrolnymi w dzieciństwie, 
wykazywały mniejsze zachowania ryzykowne w  wieku 6-18 lat. Sugeruje to,  
że pozytywne wzorce zachowań zdrowotnych i wychowawczych są przekazywane 
z pokolenia na pokolenie (Sampaio et al., 2023). 
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Analiza kosztów i  korzyści badała korzyści z  dziecięcej interwencji w  po-
koleniu docelowym, ale obecne badanie sugeruje, że dodatkowe korzyści mogą 
być zrealizowane również w następnym pokoleniu. Oznacza to, że rzeczywista 
opłacalność programów wczesnej interwencji może być znacznie wyższa niż do-
tychczas szacowano, jeśli uwzględni się efekty międzypokoleniowe (Sampaio  
et al., 2023). 

Program edukacji przedszkolnej Abecedarian przewiduje, że głównie przy-
nosi korzyści mężczyznom i znacząco zmniejsza częstość występowania chorób 
serca w  średnim wieku. Długofalowe obserwacje uczestników tego programu 
dostarczają unikalnych danych na temat trwałości efektów wczesnej interwencji 
(Muennig et al., 2011). 

Koncepcja kumulatywnej niekorzystności sugeruje, że niepowodzenia 
w jednym obszarze życia nie tylko prowadzą do dalszych wyzwań w tym obsza-
rze, ale także zwiększają podatność na przeciwności w różnych dziedzinach, jak 
podkreślono w badaniach przebiegu życia. Przerwanie tego cyklu we wczesnym 
dzieciństwie może mieć decydujące znaczenie dla zmiany trajektorii życiowej jed-
nostki (Reynolds et al., 2018). 

W kontekście dzieci z historią doświadczenia opieki społecznej w dzieciń-
stwie, badania konsekwentnie pokazują gorsze długoterminowe wyniki zdrowot-
ne w porównaniu z rówieśnikami bez takich doświadczeń, przy czym ta dyspro-
porcja utrzymuje się do średniego wieku i może wpływać na kolejne pokolenia, 
podkreślając trwały wpływ wczesnego życia przeciwności. Wskazuje to na ko-
nieczność szczególnego wsparcia dla dzieci z grup defaworyzowanych (Reynolds 
et al., 2018). 

Zakończenie 

Przeprowadzona analiza literatury naukowej dotycząca znaczenia wczesnej 
opieki pediatrycznej dla zdrowia dziecka od urodzenia do dorosłości dostarcza 
przekonujących dowodów na kluczową rolę systematycznych interwencji pre-
wencyjnych w kształtowaniu długoterminowych trajektorii zdrowotnych jedno-
stek. Wyniki zidentyfikowanych badań kohortowych, randomizowanych badań 
kontrolowanych oraz przeglądów systematycznych jednoznacznie potwierdzają, 
że kompleksowe podejście do opieki pediatrycznej, obejmujące zarówno wymiar 
biologiczny, jak i psychospołeczny rozwoju dziecka, przynosi wymierne korzyści 
wykraczające daleko poza okres dzieciństwa. Szczególnie istotne jest zaobserwo-
wanie, że efekty wczesnej interwencji nie tylko utrzymują się w czasie, ale również 
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ulegają wzmocnieniu poprzez mechanizmy kumulatywnej przewagi rozwojowej, 
co znajduje odzwierciedlenie w lepszych wynikach zdrowotnych, edukacyjnych 
i społecznych w życiu dorosłym.​

Weryfikacja pierwszej hipotezy badawczej, zakładającej że systematyczna 
opieka pediatryczna obejmująca regularne badania przesiewowe rozwoju oraz 
programy szczepień istotnie redukuje częstość występowania chorób infekcyj-
nych oraz zaburzeń rozwojowych w okresie dzieciństwa, przynosi jednoznacznie 
pozytywne rezultaty. Analiza badań empirycznych wykazała, że programy szcze-
pień znacząco zmniejszyły częstość występowania chorób zakaźnych, prowadząc 
w niektórych przypadkach do całkowitej eliminacji groźnych schorzeń wieku dzie-
cięcego, takich jak polio czy odra. Systematyczne badania przesiewowe rozwoju 
umożliwiały wczesną identyfikację opóźnień rozwojowych w okresie największej 
plastyczności mózgu, co pozwalało na terminowe wdrożenie terapii i znacząco po-
prawiało wyniki poznawcze oraz behawioralne dzieci. Program Head Start stano-
wi szczególnie przekonujący przykład skuteczności kompleksowych interwencji, 
wykazując związek między uczestnictwem w programie a spadkiem umieralności 
dzieci z powodu niedoborów żywieniowych, anemii, astmy i chorób zakaźnych 
możliwych do zapobiegania przez szczepienia. Hipoteza ta znajduje więc pełne 
potwierdzenie w dostępnych danych empirycznych, przy czym należy zauważyć, 
że skuteczność interwencji jest wysoce zależna od czynników kontekstualnych, 
takich jak szkolenie personelu medycznego, częstotliwość badań przesiewowych 
oraz dostępność do odpowiednich struktur opieki zdrowotnej.​

Druga hipoteza badawcza, postulująca pozytywny wpływ wczesnej inter-
wencji pediatrycznej w pierwszych latach życia na długoterminowe wyniki zdro-
wotne w wieku dorosłym, również uzyskała silne empiryczne wsparcie. Mode-
lowe programy wczesnej edukacji i  opieki nad dziećmi, takie jak Abecedarian, 
Perry Preschool Project czy Infant Health and Development Program, wykazały 
znaczące korzyści dla zdrowia sercowo-naczyniowego i metabolicznego uczestni-
ków w średnim wieku dorosłości. Badania longitudinalne dokumentują, że osoby 
objęte tymi programami w  dzieciństwie charakteryzowały się istotnie niższym 
ryzykiem wystąpienia nadciśnienia, otyłości, cukrzycy typu 2 oraz chorób ukła-
du krążenia w porównaniu z grupami kontrolnymi. Szczególnie interesujący jest 
mechanizm, poprzez który wczesna interwencja wpływa na zdrowie w dorosłości 

– analiza ścieżek przyczynowych wskazuje, że efekt ten jest częściowo mediowany 
przez osiągnięcia edukacyjne, stabilność ekonomiczną oraz wykształcenie zdrow-
szych nawyków behawioralnych, w  tym zmniejszoną częstość palenia tytoniu 
i lepsze wzorce żywieniowe. Liczba lat edukacji do 34. roku życia odpowiadała 
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za około 23% obserwowanych różnic w ryzyku sercowo-naczyniowym między 
uczestnikami programów a grupami kontrolnymi, co sugeruje kluczową rolę tra-
jektorii edukacyjnej jako mediatora wpływu wczesnych interwencji na zdrowie. 
Hipoteza ta jest zatem potwierdzona, choć wymaga dalszej eksploracji mechani-
zmów przyczynowych łączących wczesne doświadczenia z późniejszymi wynika-
mi zdrowotnymi.​

Trzecia hipoteza, dotycząca wpływu holistycznego podejścia do opieki pe-
diatrycznej na wyniki edukacyjne i społeczne w późniejszym życiu, również znaj-
duje solidne oparcie w przeanalizowanym materiale badawczym. Programy inte-
grujące wsparcie rozwoju poznawczego, emocjonalnego oraz społecznego dziecka 
wykazywały przewagę nad interwencjami jednowymiarowymi, prowadząc do 
lepszych osiągnięć akademickich, wyższych dochodów w dorosłości, większej sta-
bilności zatrudnienia oraz zdrowszych relacji rodzinnych. Badanie programu Per-
ry Preschool udokumentowało, że kompleksowa interwencja wczesnodziecięca 
prowadziła nie tylko do poprawy w zakresie wykształcenia, ale również do szeregu 
pozytywnych efektów drugorzędowych, w tym wyższego wskaźnika posiadania 
ubezpieczenia zdrowotnego, lepszego środowiska rodzinnego i mniejszej liczby 
zachowań ryzykownych. Koncepcja kumulatywnej przewagi rozwojowej wyjaśnia 
ten mechanizm – sukces w jednym obszarze życia (np. edukacji) zwiększa szanse 
powodzenia w  innych domenach (np. kariera zawodowa, stabilność rodzinna), 
tworząc pozytywne sprzężenie zwrotne. Szczególnie istotne jest odkrycie efektów 
międzypokoleniowych – dzieci rodziców, którzy uczestniczyli w uniwersalnych 
programach prewencyjnych w dzieciństwie, wykazywały istotnie mniejsze zacho-
wania ryzykowne i lepsze wyniki zdrowotne, co sugeruje przekazywanie pozytyw-
nych wzorców zachowań zdrowotnych i wychowawczych z pokolenia na poko-
lenie. Hipoteza ta jest zatem w pełni potwierdzona, przy czym ujawnione efekty 
międzypokoleniowe sugerują, że rzeczywista wartość społeczna i  ekonomiczna 
wczesnych interwencji może być znacznie wyższa niż dotychczas szacowano.​

Analiza wszystkich trzech hipotez badawczych prowadzi do fundamentalne-
go wniosku, że wczesna opieka pediatryczna stanowi inwestycję o nadzwyczajnej 
efektywności, przynoszącą wielowymiarowe korzyści w perspektywie całego ży-
cia jednostki, a nawet kolejnych pokoleń. Implikacje praktyczne tych ustaleń są 
daleko idące i dotyczą zarówno organizacji systemów opieki zdrowotnej, kształ-
cenia personelu medycznego, jak i polityki zdrowia publicznego. System opieki 
pediatrycznej powinien ewoluować w kierunku modelu „medical home”, zapew-
niającego ciągłość opieki, koordynację działań różnych specjalistów oraz part-
nerską współpracę z rodzinami dzieci. Kluczowe znaczenie ma integracja usług 
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zdrowotnych z  edukacyjnymi i  społecznymi, czego przykładem jest program 
Head Start, łączący opiekę przedszkolną z monitorowaniem zdrowia, interwen-
cjami żywieniowymi i wsparciem rodzin.​

Teoretyczne implikacje przeprowadzonej analizy koncentrują się wokół 
uznania fundamentalnej roli wczesnego dzieciństwa jako okresu krytycznego 
dla rozwoju człowieka, charakteryzującego się zarówno największą plastyczno-
ścią neurobiologiczną, jak i  szczególną wrażliwością na czynniki środowiskowe. 
Teoria bioekologiczna Bronfenbrennera oraz ramowa koncepcja Nurturing Care 
Framework WHO dostarczają adekwatnych ram konceptualnych do rozumienia 
złożonych interakcji między dzieckiem, rodziną, systemem opieki zdrowotnej 
i szerszym kontekstem społecznym. Koncepcja neurodróżnorodności wnosi istot-
ny wkład do zmiany paradygmatu opieki pediatrycznej, promując odejście od 
patologizowania różnic rozwojowych na rzecz indywidualizacji wsparcia i maksy-
malizacji potencjału każdego dziecka. Międzynarodowa Klasyfikacja Funkcjono-
wania, Niepełnosprawności i Zdrowia (ICF) WHO przesunęła akcent z osiągania 
normatywnych kamieni milowych na funkcjonowanie, aktywność i uczestnictwo 
w życiu społecznym, co lepiej odpowiada współczesnej wizji holistycznej opieki 
nad dzieckiem.​

Przeprowadzona analiza ujawnia również szereg ograniczeń zarówno w za-
kresie dostępnej bazy badawczej, jak i praktyki klinicznej. Znacząca zmienność 
w zakresie dostępu do wysokiej jakości badań przesiewowych rozwoju i systema-
tycznej opieki pediatrycznej, obserwowana zarówno między krajami, jak i w ob-
rębie poszczególnych systemów opieki zdrowotnej, stanowi poważne wyzwanie 
dla uniwersalnej implementacji zalecanych strategii prewencyjnych. Różnice te 
są częściowo przypisywane nierównościom w szkoleniu personelu medycznego, 
dostępności do specjalistycznej opieki, poziomie finansowania systemu zdrowot-
nego oraz statusowi społeczno-ekonomicznemu rodzin. Szczególnie niepokojące 
są dane wskazujące na gorsze długoterminowe wyniki zdrowotne dzieci z historią 
umieszczenia w pieczy zastępczej lub pochodzących z rodzin doświadczających 
kumulatywnych przeciwności życiowych, co podkreśla konieczność ukierunko-
wanych interwencji dla grup defaworyzowanych. Ograniczeniem wielu przeana-
lizowanych badań jest także relatywnie krótki okres obserwacji lub brak syste-
matycznego monitorowania efektów interwencji w bardzo długiej perspektywie 
życiowej, co utrudnia pełną ocenę trwałości obserwowanych zmian.​

Szczególnym wyzwaniem implementacyjnym pozostaje problem ciągło-
ści opieki w okresie przejścia od pediatrycznej do opieki zdrowotnej dla doro-
słych, który jest wrażliwy dla nastolatków i młodych dorosłych z przewlekłymi 
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schorzeniami. Przerwanie ustabilizowanej relacji terapeutycznej, różnice w kultu-
rze organizacyjnej medycyny pediatrycznej i internistycznej oraz niedostateczne 
przygotowanie młodzieży do samodzielnego zarządzania swoim zdrowiem pro-
wadzą często do pogorszenia kontroli choroby i utraty dotychczasowych efektów 
terapeutycznych. Dowody wskazują, że ciągłe zaangażowanie z tym samym leka-
rzem rodzinnym przed i po transferze wiąże się z lepszymi wynikami w młodej 
dorosłości, w tym mniejszą liczbą wizyt na izbie przyjęć i hospitalizacji, co pod-
kreśla wartość stabilnej relacji terapeutycznej.​

Kierunki dalszych badań wynikające z  przeprowadzonej analizy są wielo-
rakie i obejmują zarówno podstawowe pytania naukowe, jak i wyzwania imple-
mentacyjne. Jednym z  najważniejszych obszarów wymagających pogłębionych 
analiz jest identyfikacja precyzyjnych mechanizmów biologicznych, psycholo-
gicznych i  społecznych, poprzez które wczesne interwencje pediatryczne wpły-
wają na długoterminowe wyniki zdrowotne. Chociaż dotychczasowe badania 
wykazały istnienie tych związków i zaproponowały pewne ścieżki mediacyjne (np. 
poprzez osiągnięcia edukacyjne, zachowania zdrowotne), to dokładne rozumie-
nie cascade efektów rozwojowych wymaga zastosowania zaawansowanych metod 
longitudinalnych i modelowania strukturalnego. Szczególnie obiecujące wydają 
się badania wykorzystujące podejście life-course epidemiology, integrujące dane 
biologiczne (np. markery epigenetyczne, parametry metaboliczne), psychologicz-
ne (funkcjonowanie poznawcze, regulacja emocjonalna) i społeczne (status socjo-
ekonomiczny, sieci wsparcia społecznego) zbierane systematycznie od wczesnego 
dzieciństwa do okresu średniej dorosłości.​

Niezwykle istotnym obszarem przyszłych eksploracji są efekty międzypoko-
leniowe wczesnych interwencji pediatrycznych, które dotychczas pozostają sto-
sunkowo słabo zbadane. Chociaż dostępne są już przekonujące dowody na to,  
że dzieci rodziców uczestniczących w  programach wczesnej interwencji wyka-
zują lepsze wyniki zdrowotne i  behawioralne, to mechanizmy transmisji mię-
dzypokoleniowej wymagają dalszego wyjaśnienia. Czy efekty te są mediowane 
przede wszystkim przez praktyki rodzicielskie i środowisko domowe, czy też od-
grywają rolę mechanizmy biologiczne, takie jak zmiany epigenetyczne przekazy-
wane potomstwu? Jakie czynniki moderują siłę transmisji międzypokoleniowej –  
stabilność rodzinna, dostęp do zasobów ekonomicznych, ciągłość wsparcia in-
stytucjonalnego? Odpowiedzi na te pytania mają kluczowe znaczenie dla pełne-
go zrozumienia społecznej wartości inwestycji we wczesną opiekę pediatryczną 
oraz mogą wskazać na dodatkowe punkty interwencji wzmacniające pozytywne  
efekty międzypokoleniowe.​
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Kolejnym priorytetowym kierunkiem badań jest opracowanie i  walida-
cja optymalnych modeli zintegrowanej opieki pediatrycznej, łączącej elementy 
opieki zdrowotnej, wsparcia rozwojowego, edukacji rodzicielskiej i  interwencji 
społecznych. Dotychczasowe programy modelowe, takie jak Perry Preschool 
czy Abecedarian, były zazwyczaj bardzo intensywne i kosztowne, co ogranicza 
ich skalowalność i powszechne wdrożenie w systemach opieki zdrowotnej. Ko-
nieczne są badania porównawcze różnych modeli interwencji o  zróżnicowanej 
intensywności i zakresie, pozwalające zidentyfikować najbardziej efektywne kosz-
towo komponenty i optymalne strategie dostosowane do lokalnych kontekstów 
i  dostępnych zasobów. Szczególnie interesujące byłoby zastosowanie podejścia 
adaptive intervention designs, w których intensywność i rodzaj wsparcia są dyna-
micznie dostosowywane do zmieniających się potrzeb dziecka i rodziny, co może 
zwiększyć efektywność przy jednoczesnej racjonalizacji kosztów.​

Problem nierówności w dostępie do wysokiej jakości opieki pediatrycznej 
i związanych z tym dysproporcji w wynikach zdrowotnych wymaga systematycz-
nych badań nad barierami dostępu i skutecznymi strategiami ich przezwycięża-
nia. Szczególnej uwagi wymagają dzieci z  rodzin o niskim statusie socjoekono-
micznym, dzieci migrantów, dzieci z rodzin doświadczających kumulatywnych 
przeciwności życiowych oraz dzieci umieszczone w pieczy zastępczej, które kon-
sekwentnie wykazują gorsze wyniki zdrowotne w  porównaniu z  rówieśnikami. 
Potrzebne są badania interwencyjne testujące innowacyjne modele dostarczania 
usług, takie jak opieka mobilna, telemedycyna, community health workers czy 
integracja usług zdrowotnych z już istniejącymi strukturami wspierającymi rodzi-
ny (np. ośrodki pomocy społecznej, przedszkola). Równie istotne jest zrozumie-
nie perspektywy rodzin z grup marginalizowanych – jakie są ich doświadczenia 
z systemem opieki zdrowotnej, jakie napotykają bariery i co mogłoby ułatwić im 
dostęp do potrzebnego wsparcia.​

Okres przejścia od pediatrycznej do opieki zdrowotnej dla dorosłych wyma-
ga opracowania i ewaluacji skutecznych modeli transition care, które zapewnią 
ciągłość opieki dla młodych ludzi z przewlekłymi schorzeniami. Chociaż znacze-
nie tego okresu jest dobrze rozpoznane, to skuteczne interwencje pozostają słabo 
zdefiniowane. Potrzebne są randomizowane badania kontrolowane testujące róż-
ne podejścia do zarządzania przejściem, w  tym programy przygotowujące mło-
dzież do samodzielnego zarządzania swoim zdrowiem, modele opieki hybrydowej 
z udziałem zarówno pediatrów, jak i internistów, oraz systemy koordynacji opie-
ki zapewniające transfer informacji medycznych i ciągłość relacji terapeutycznych. 
Szczególnie interesujące byłoby zbadanie, czy model medical home, w którym 
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młody człowiek pozostaje pod opieką tego samego lekarza rodzinnego przed  
i po osiągnięciu dorosłości, może skutecznie rozwiązać problem przerywania cią-
głości opieki.​

Rozwój i  walidacja narzędzi przesiewowych dostosowanych do różnorod-
nych kontekstów kulturowych i językowych stanowi kolejne wyzwanie badawcze 
o dużym znaczeniu praktycznym. Dostępne instrumenty oceny rozwoju dziecka 
zostały zazwyczaj opracowane i walidowane w populacjach zachodnich i mogą 
nie być w pełni odpowiednie do stosowania w innych kontekstach kulturowych, 
gdzie normy rozwojowe, praktyki rodzicielskie i oczekiwania wobec dzieci mogą 
się różnić. Konieczna jest nie tylko adaptacja kulturowa istniejących narzędzi,  
ale także rozważenie opracowania nowych instrumentów uwzględniających lo-
kalną specyfikę, przy jednoczesnym zachowaniu rygorystycznych standardów 
psychometrycznych. Szczególnie obiecującym kierunkiem jest rozwój narzędzi 
wykorzystujących technologie cyfrowe i sztuczną inteligencję, które mogą zwięk-
szyć dostępność i  efektywność badań przesiewowych, szczególnie w  obszarach 
o ograniczonym dostępie do wykwalifikowanego personelu medycznego.​

Ekonomiczna ewaluacja długoterminowej efektywności kosztowej wcze-
snych interwencji pediatrycznych wymaga bardziej zaawansowanych analiz 
uwzględniających pełny zakres korzyści w perspektywie całego życia oraz efekty 
międzypokoleniowe. Dotychczasowe analizy kosztów i korzyści koncentrowały 
się zazwyczaj na wynikach w  pokoleniu dzieci objętych interwencją, podczas 
gdy nowe dowody na efekty międzypokoleniowe sugerują, że rzeczywista war-
tość społeczna tych programów może być znacznie wyższa. Kompleksowe anali-
zy ekonomiczne powinny uwzględniać nie tylko bezpośrednie koszty medyczne 
i oszczędności wynikające z  redukcji zachorowalności, ale także korzyści w po-
staci wyższych osiągnięć edukacyjnych, większej produktywności zawodowej, 
zmniejszenia kosztów systemu wymiaru sprawiedliwości oraz poprawy jakości 
życia. Szczególnie wartościowe byłoby zastosowanie metodologii dynamic micro-
simulation modeling, która pozwala na modelowanie długoterminowych efek-
tów w populacji z uwzględnieniem zmian demograficznych i  interakcji między 
różnymi kohortami.​

Badania nad rolą determinant społecznych zdrowia i ich interakcji z wcze-
snymi interwencjami pediatrycznymi mogą dostarczyć istotnych wskazówek dla 
polityki zdrowia publicznego. Rosnąca świadomość znaczenia czynników takich 
jak ubóstwo, bezpieczeństwo mieszkaniowe, dostęp do zdrowej żywności, jakość 
środowiska lokalnego czy ekspozycja na przemoc domową dla zdrowia dzieci wy-
maga integracji interwencji medycznych z  działaniami adresującymi te szersze 
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determinanty. Potrzebne są badania interwencyjne testujące modele cross-secto-
ral collaboration, w których sektor zdrowia współpracuje z edukacją, pomocą spo-
łeczną, planowaniem przestrzennym i innymi sektorami w celu stworzenia środo-
wiska sprzyjającego zdrowiu dzieci. Szczególnie obiecującym podejściem wydają 
się programy oparte na koncepcji Health in All Policies, które systematycznie 
uwzględniają konsekwencje zdrowotne we wszystkich decyzjach politycznych.​

Wreszcie, rozwój metodologii badawczych umożliwiających bardziej pre-
cyzyjną personalizację interwencji pediatrycznych stanowi kluczowe wyzwanie 
na przyszłość. Koncepcja precision pediatrics, podobnie jak precision medici-
ne w opiece nad dorosłymi, zakłada identyfikację optymalnych interwencji dla 
konkretnego dziecka na podstawie jego unikalnych cech biologicznych, psycho-
logicznych i kontekstu środowiskowego. Wymaga to opracowania zaawansowa-
nych modeli predykcyjnych integrujących dane z różnych źródeł – genetycznych, 
neurobiologicznych, behawioralnych, rodzinnych i  społecznych – oraz zastoso-
wania metod machine learning do identyfikacji subpopulacji dzieci, które naj-
bardziej skorzystają na określonych rodzajach wsparcia. Podejście to może zwięk-
szyć efektywność interwencji poprzez lepsze targetowanie zasobów oraz redukcję 
potencjalnych efektów niepożądanych wynikających z uniwersalnego stosowania 
nieadekwatnych dla części dzieci interwencji.

Podsumowując, niniejsza analiza dostarcza przekonujących dowodów  
na fundamentalne znaczenie wczesnej opieki pediatrycznej dla kształtowania 
długoterminowych trajektorii zdrowotnych i rozwojowych jednostek. Wszystkie 
postawione hipotezy badawcze uzyskały empiryczne potwierdzenie, wskazując 
na wielowymiarowe korzyści płynące z  systematycznych interwencji prewencyj-
nych w okresie wczesnego dzieciństwa. Zidentyfikowane kierunki dalszych badań 
obejmują zarówno pogłębienie rozumienia mechanizmów przyczynowych, jak 
i opracowanie bardziej skutecznych i dostępnych modeli opieki, ze szczególnym 
uwzględnieniem potrzeb grup defaworyzowanych oraz wyzwań związanych z za-
pewnieniem ciągłości opieki w perspektywie całego życia. Realizacja tych kierun-
ków badawczych wymaga współpracy interdyscyplinarnej, długoterminowego 
finansowania badań longitudinalnych oraz silnego zaangażowania decydentów 
politycznych w  przekładanie wyników badań na praktykę kliniczną i  politykę 
zdrowia publicznego. Tylko w ten sposób możliwe będzie pełne wykorzystanie 
potencjału wczesnej opieki pediatrycznej jako jednej z najbardziej efektywnych 
inwestycji w zdrowie publiczne i dobrobyt społeczny przyszłych pokoleń.
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THE IMPORTANCE OF EARLY PEDIATRIC CARE FOR CHILD HEALTH 
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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SPOŁECZNO-EKONOMICZNYCH W NARASTANIU 

EPIDEMII OTYŁOŚCI U DZIECI NA ŚWIECIE

Streszczenie: Otyłość dziecięca stanowi jeden z  najpoważniejszych problemów 
zdrowia publicznego XXI wieku, dotykając ponad 150 milionów dzieci na całym 
świecie. Celem niniejszego artykułu jest kompleksowa analiza globalnych czynni-
ków determinujących epidemię otyłości u dzieci oraz identyfikacja mechanizmów 
odpowiedzialnych za te zależności. Problem badawczy koncentruje się na pytaniu, 
w jaki sposób nierówności ekonomiczne, urbanizacja, globalizacja systemu żywno-
ściowego oraz poziom wykształcenia rodziców wpływają na rozprzestrzenianie się 
otyłości dziecięcej w różnych regionach świata. Artykuł weryfikuje trzy hipotezy 
badawcze: niski status społeczno-ekonomiczny rodziny zwiększa ryzyko otyłości 
dziecięcej w krajach wysokorozwiniętych, podczas gdy w krajach rozwijających się 
zależność ta ma charakter odwrotny; urbanizacja i  globalizacja systemu żywno-
ściowego prowadzą do zwiększonego spożycia żywności wysoko przetworzonej, co 
bezpośrednio wpływa na wzrost otyłości dziecięcej; poziom wykształcenia matki 
pośredniczy w relacji między statusem społeczno-ekonomicznym a otyłością dziec-
ka poprzez mechanizmy behawioralne i  środowiskowe. Część teoretyczna przed-
stawia współczesne koncepcje wyjaśniające społeczno-ekonomiczne determinanty 
otyłości, w tym teorię przejścia żywieniowego i model bioekologiczny. Część ba-
dawcza analizuje wyniki najnowszych badań epidemiologicznych i kohortowych 
z  lat 2020-2025, obejmujących dane z  różnych kontynentów. Główne wnioski 
wskazują na istnienie paradoksu otyłości w kontekście statusu społeczno-ekono-
micznego, który przyjmuje różne formy w zależności od poziomu rozwoju gospo-
darczego kraju. Artykuł identyfikuje kluczowe kierunki interwencji politycznych 
i społecznych niezbędnych do powstrzymania epidemii otyłości dziecięcej, podkre-
ślając potrzebę wielosektorowego podejścia uwzględniającego zarówno środowisko 
żywnościowe, jak i zmiany w planowaniu urbanistycznym.

Słowa kluczowe: otyłość dziecięca, status społeczno-ekonomiczny, urbanizacja, 
żywność wysoko przetworzona, nierówności zdrowotne
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Wstęp

Współczesny świat staje w  obliczu bezprecedensowej epidemii otyłości 
dziecięcej, której dynamika wzrostu budzi głębokie zaniepokojenie społeczności 
medycznej i zdrowia publicznego. Według najnowszych danych, w 2024 roku 
szacuje się, że 35 milionów dzieci poniżej piątego roku życia cierpiało z powo-
du nadwagi lub otyłości, podczas gdy wśród dzieci i młodzieży w wieku 5-19 
lat problem ten dotyka ponad 206 milionów osób (Springer, 2024). Globalny 
wzrost otyłości dziecięcej w ciągu ostatnich czterech dekad – od 0,7% do 5,6% 
u dziewczynek i od 0,9% do 7,8% u chłopców – stanowi istotne wyzwanie dla 
systemów opieki zdrowotnej na całym świecie (Springer, 2024). Ten alarmujący 
trend nie jest równomiernie rozłożony geograficznie ani społecznie, co wskazuje 
na fundamentalną rolę czynników strukturalnych i  społeczno-ekonomicznych 
w kształtowaniu ryzyka otyłości u dzieci.

Celem niniejszego artykułu jest wielowymiarowa analiza globalnych czyn-
ników determinujących narastanie epidemii otyłości u  dzieci, ze szczególnym 
uwzględnieniem mechanizmów, przez które te czynniki oddziałują na zachowa-
nia zdrowotne, dostęp do żywności oraz środowisko życia najmłodszych. Pro-
blem badawczy można sformułować następująco: w  jaki sposób strukturalne 
nierówności społeczno-ekonomiczne, procesy urbanizacji, globalizacja systemu 
żywnościowego oraz kapitał edukacyjny rodziców wpływają na rozprzestrzenia-
nie się otyłości dziecięcej w  różnych kontekstach geograficznych i  ekonomicz-
nych, oraz jakie mechanizmy pośredniczące łączą te makrostrukturalne czynniki 
z indywidualnymi wzorami żywienia i aktywności fizycznej dzieci.

Artykuł weryfikuje następujące hipotezy badawcze oparte na przeglądzie li-
teratury i współczesnych teorii społeczno-ekonomicznych determinantów zdro-
wia. Hipoteza pierwsza zakłada istnienie odwróconej zależności między statusem 
społeczno-ekonomicznym a  otyłością dziecięcą w  krajach wysokorozwiniętych, 
podczas gdy w krajach o niskim i średnim dochodzie narodowym relacja ta ma 
charakter pozytywny – dzieci z rodzin o wyższym statusie społeczno-ekonomicz-
nym są bardziej narażone na otyłość ze względu na większy dostęp do żywności 
o wysokiej gęstości energetycznej.

Hipoteza druga postuluje, że procesy urbanizacji i globalizacja przemysłowe-
go systemu żywnościowego prowadzą do znaczącego wzrostu spożycia żywności 
ultra-przetworzonej (UPF) wśród dzieci, co bezpośrednio przekłada się na wzrost 
wskaźnika masy ciała (BMI) i rozpowszechnienia otyłości niezależnie od pozio-
mu rozwoju gospodarczego kraju.
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Hipoteza trzecia zakłada, że poziom wykształcenia matki stanowi kluczo-
wy czynnik pośredniczący w relacji między statusem społeczno-ekonomicznym 
rodziny a ryzykiem otyłości dziecka, działając poprzez mechanizmy behawioral-
ne (nawyki żywieniowe, aktywność fizyczna, samokontrola) oraz środowiskowe  
(dostęp do zasobów zdrowotnych, jakość środowiska zamieszkania).

Teoretyczne podstawy determinantów otyłości dziecięcej

Teoria przejścia żywieniowego (nutrition transition theory) stanowi funda-
mentalną ramę konceptualną wyjaśniającą globalne zmiany w  strukturze diety 
i  ich konsekwencje zdrowotne w kontekście rozwoju ekonomicznego i moder-
nizacji społeczeństw. Zgodnie z tą teorią, kraje przechodzą przez sekwencję eta-
pów charakteryzujących się progresywnymi zmianami w dostępności żywności, 
wzorach żywienia oraz poziomie aktywności fizycznej, co prowadzi do zjawiska 
określanego jako „podwójne obciążenie niedożywieniem” – współwystępowania 
niedożywienia i otyłości w tej samej populacji, a nawet w tych samych gospodar-
stwach domowych. W krajach o niskim i  średnim dochodzie narodowym pro-
cesy urbanizacji, globalizacja łańcuchów dostaw żywności oraz rosnące dochody 
gospodarstw domowych prowadzą do zastąpienia tradycyjnych diet opartych na 
produktach roślinnych dietami bogatymi w produkty pochodzenia zwierzęcego, 
tłuszcze nasycone oraz żywność wysoko przetworzoną o  dużej gęstości energe-
tycznej (Sridhar & Gumpeny, 2024).

Globalizacja systemu żywnościowego wywarła szczególnie silny wpływ na 
wzorce żywienia dzieci, prowadząc do masowej ekspansji żywności ultra-prze-
tworzonej (UPF) na rynki krajów rozwijających się. Badania pokazują, że kon-
sumpcja UPF rośnie najszybciej właśnie w krajach o średnim dochodzie, gdzie 
sprzedaż takich produktów zwiększa się każdego roku, a dzieci konsumują zna-
cząco więcej UPF niż starsze pokolenia (Global Food Research Program, 2023). 
Żywność ultra-przetworzona charakteryzuje się nie tylko wysoką zawartością 
cukrów, tłuszczów trans i sodu, ale również obecnością substancji chemicznych 
i dodatków spożywczych, które mogą negatywnie wpływać na metabolizm i mi-
krobiotę jelitową dzieci (ScienceDirect, 2025). Meta-analiza badań longitudinal-
nych wykazała, że zwiększone spożycie UPF u dzieci i młodzieży było związane 
z istotnym wzrostem obwodu talii (+0,87 cm), BMI (+0,38 kg/m²) oraz o 18% 
większym prawdopodobieństwem wystąpienia otyłości (Global Food Research 
Program, 2023).
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Warto również zwrócić uwagę na to, że transformacja systemów żywnościo-
wych nie zachodzi w próżni społecznej – jest ściśle powiązana z szerszymi proce-
sami urbanizacji, industrializacji i zmian w organizacji pracy. W krajach rozwija-
jących się szybka urbanizacja prowadzi do fundamentalnych zmian w środowisku 
żywnościowym, w tym zwiększonej dostępności fast foodów, zmniejszenia możli-
wości przygotowywania posiłków w domu oraz ekspozycji na intensywny marke-
ting żywności niezdrowej. Badania z różnych regionów świata potwierdzają silną 
korelację między stopniem urbanizacji a rozpowszechnieniem nadwagi i otyłości 
u dzieci, przy czym zależność ta jest moderowana przez czynniki kulturowe i po-
litykę zdrowia publicznego (Pirgon & Aslan, 2015).

Innym istotnym zagadnieniem w  tym zakresie jest model bioekologiczny 
otyłości dziecięcej, rozwijający klasyczną teorię ekologicznych systemów Bron-
fenbrennera, który postrzega rozwój otyłości jako wynik złożonych interakcji 
między indywidualnymi czynnikami biologicznymi i  behawioralnymi a  wielo-
poziomowymi wpływami środowiskowymi, obejmującymi środowisko domowe, 
sąsiedzkie, szkolne oraz szerszy kontekst społeczno-ekonomiczny i  polityczny 
(Jebeile, et al., 2022). W ramach tego modelu szczególne znaczenie przypisuje 
się środowisku zbudowanemu (built environment), które obejmuje ludzko-mo-
dyfikowane przestrzenie takie jak domy, szkoły, miejsca pracy i obszary miejskie, 
mogące wpływać na poziom aktywności fizycznej dzieci, nawyki żywieniowe oraz 
ogólny stan zdrowia (Sridhar & Gumpeny, 2024).

Badania z zakresu planowania urbanistycznego i zdrowia publicznego ziden-
tyfikowały szereg cech środowiska zbudowanego związanych z otyłością dziecięcą, 
w  tym zagospodarowanie przestrzenne, łączność ulic, gęstość zabudowy miesz-
kaniowej, rozprzestrzenianie się miast, dostęp do terenów zielonych, transport 
publiczny, infrastruktura rowerowa, chodniki, estetyka sąsiedztwa oraz dostęp-
ność sklepów spożywczych, supermarketów, restauracji typu fast-food i  punk-
tów sprzedaży owoców i warzyw. Niektóre z  tych czynników wykazują spójne 
wzorce w skali globalnej: większy dostęp do restauracji typu fast-food w sąsiedz-
twie wiąże się z  większą konsumpcją tego rodzaju żywności; dostęp do infra-
struktury rowerowej koreluje z wyższym poziomem aktywności fizycznej; lepszy 
dostęp do chodników zmniejsza zachowania sedentarne; a większy dostęp do te-
renów zielonych redukuje czas spędzany przed ekranami telewizorów (Sridhar  
& Gumpeny, 2024).

Zależności między środowiskiem zbudowanym a otyłością dziecięcą są mo-
derowane przez status społeczno-ekonomiczny sąsiedztwa. Badania longitudi-
nalne pokazują, że dziewczynki zamieszkujące w dzielnicach o niskim statusie 
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społeczno-ekonomicznym lub przenosząc się z dzielnicy o wysokim do niskiego 
statusu, charakteryzują się względnie wyższym BMI i większym ryzykiem nad-
wagi/otyłości w  wieku od 6 do 13 lat. Dzielnice o  niskim statusie społeczno-

-ekonomicznym często dysponują mniejszą liczbą zasobów promujących zdrowie, 
takich jak obiekty do aktywności fizycznej i punkty sprzedaży zdrowej żywności, 
oraz mogą rozwijać normy społeczne i  wartości niepromujące zdrowego stylu 
życia, co wpływa na dzieci i prowadzi do otyłości dziecięcej (Zhou, et al., 2024). 
Przestrzenna analiza klastrów otyłości dziecięcej potwierdza, że czynniki społecz-
no-ekonomiczne na poziomie sąsiedztwa – w tym średnia liczba lat edukacji osób 
w wieku 25-54 lat, odsetek rodzin z czwórką lub więcej dzieci oraz indeks spo-
łeczno-ekonomiczny – wykazują istotny zlokalizowany wpływ na rozpowszech-
nienie otyłości, podkreślając przestrzenną heterogeniczność tych czynników  
(Mazza et al., 2025).

Empiryczne dowody na związek między statusem społeczno- 
ekonomicznym a otyłością dziecięcą

Status społeczno-ekonomiczny (SES) stanowi jeden z najsilniejszych i naj-
bardziej konsystentnych predyktorów otyłości dziecięcej, choć kierunek i siła tej 
zależności znacząco różnią się w zależności od poziomu rozwoju gospodarczego 
kraju. W krajach wysokorozwiniętych zaobserwowano wyraźny gradient społecz-
ny, w którym dzieci z rodzin o niższym SES charakteryzują się istotnie wyższym 
ryzykiem nadwagi i  otyłości (Wang & Lim, 2012). Meta-analiza obejmująca 
dane z siedmiu kohort urodzeniowych z sześciu krajów wysokodochodowych wy-
kazała silny gradient ryzyka otyłości dziecięcej w wieku 8-11 lat według poziomu 
wykształcenia matki we wszystkich uczestniczących kohortach, z bardziej hetero-
genicznymi wynikami dla gradientu według dochodu gospodarstwa domowego 
(White et al., 2022). Badania z Anglii dokumentują pogłębianie się nierówności 
w otyłości dziecięcej w latach 1995-2019, napędzane przede wszystkim wzrostem 
rozpowszechnienia wśród dzieci w niekorzystnej sytuacji społeczno-ekonomicz-
nej: różnica między dziećmi z  gospodarstw domowych bez kwalifikacji a  tymi 
z wykształceniem na poziomie uniwersyteckim wzrosła z -1,1% do 13,2%, a róż-
nica między gospodarstwami jedno- i dwurodzicielskimi wzrosła z 0,5% do 5,3% 
(Broadbent et al., 2024).

W przeciwieństwie do krajów wysokorozwiniętych, w krajach o niskim i śred-
nim dochodzie narodowym obserwuje się odwrotną zależność, w której wyższy 
SES wiąże się ze zwiększonym ryzykiem otyłości dziecięcej. Analiza danych z 123 
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krajów o niskim i  średnim dochodzie wykazała, że dzieci z  rodzin o wysokim 
statusie społeczno-ekonomicznym charakteryzowały się większym prawdopodo-
bieństwem nadwagi w porównaniu 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 społeczno-ekonomicznego były bardziej nara-
żone na otyłość niż dzieci z umiarkowanych lub niskich grup społeczno-ekono-
micznych (Mazza et al., 2025). W Tajlandii klastry otyłości dziecięcej wykazały 
istotne i pozytywne powiązanie z regionami charakteryzującymi się podwyższo-
nym poziomem czynników środowiskowych społeczno-ekonomicznych, takich 
jak roczny dochód, gęstość zaludnienia, liczba gospodarstw domowych, poziom 
edukacji i stopa bezrobocia (Burra, et al., 2025).

Współczesne badania podkreślają, że status społeczno-ekonomiczny należy 
rozumieć jako wielowymiarowy konstrukt obejmujący nie tylko dochód gospo-
darstwa domowego, ale również wykształcenie rodziców, prestiż zawodowy, wa-
runki mieszkaniowe oraz zamożność mierzoną przez posiadane zasoby materialne. 
Meta-analiza globalnych danych epidemiologicznych pokazała, że obok SES, klu-
czowe czynniki ryzyka otyłości dziecięcej obejmują wiek dziecka, płeć, typ szkoły, 
otyłość matki, spożywanie śniadania, liczbę posiłków dziennie, godziny spędzane 
dziennie przy komputerze, palenie papierosów przez matkę w ciąży, masę urodze-
niową, regularne ćwiczenia oraz czas snu (Zhang, et al., 2024). Niektóre badania 
wykazały, że nierówności dochodowe na poziomie kraju lepiej wyjaśniają nierów-
ności w nadwadze niż bezwzględne bogactwo, co podkreśla potencjał interwencji 
społecznych w redukcji otyłości niezależnie od poziomu rozwoju ekonomicznego 
(Dhurandhar, 2016).

Wśród różnych wymiarów statusu społeczno-ekonomicznego, poziom wy-
kształcenia matki konsekwentnie wyłania się jako jeden z najsilniejszych i najbar-
dziej uniwersalnych predyktorów ryzyka otyłości dziecięcej w różnych kontekstach 
geograficznych i  kulturowych. Badania kohortowe z  krajów wysokodochodo-
wych dostarczają przekonujących dowodów na istnienie wyraźnego gradientu 
ryzyka otyłości według wykształcenia matki, przy czym dzieci matek z niższym 
poziomem edukacji charakteryzują się znacząco wyższym ryzykiem otyłości już 
we wczesnym dzieciństwie (White et al., 2022). Analiza danych z kohorty ABIS 
(All Babies In Southeast Sweden) wykazała, że w relacji między wykształceniem 
matki a BMI/ryzykiem otyłości dziecka w wieku 19 lat, dwie ścieżki pośrednie 

– samokontrola matki i samokontrola dziecka – mediowały 85% efektu na BMI 
i 87,5% efektu na ryzyko otyłości, co wzrosło do 95% i 94% po uwzględnieniu 
BMI matki w modelu (Khan, et al. 2024).
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Warto zwrócić uwagę na to, że mechanizmy, przez które wykształcenie mat-
ki wpływa na ryzyko otyłości dziecka, są wielorakie i obejmują zarówno czynniki 
bezpośrednie, jak i pośrednie. Matki z wyższym poziomem edukacji posiadają 
większą wiedzę żywieniową, lepiej rozumieją informacje zdrowotne, wykazują 
zdrowsze nawyki żywieniowe i  aktywności fizycznej, które przekazują swoim 
dzieciom, oraz dysponują większymi zasobami finansowymi umożliwiającymi 
zakup zdrowej żywności i dostęp do programów rekreacyjnych. Badania z Paki-
stanu wśród 191 matek dzieci w wieku 5-15 lat pokazały, że 48,7% matek miało 
wykształcenie powyżej poziomu średniego, a poziom wiedzy, postaw i praktyk 
matek dotyczących otyłości dziecięcej był istotnie powiązany z  ich poziomem 
edukacji (Hudaib et al. 2024).

Interesujące jest, że wpływ wykształcenia matki na otyłość dziecka może 
być moderowany przez inne czynniki społeczno-ekonomiczne, w  tym zatrud-
nienie matki. Badanie z siedmiu krajów o niskim i średnim dochodzie wykazało,  
że dzieci formalnie zatrudnionych kobiet z wyższym wykształceniem miały wyższe 
szanse na nadwagę w porównaniu do dzieci niezatrudnionych kobiet z wyższym 
wykształceniem (POR=1,2; 95% CI 1,0-1,4) (Oddo et al., 2017). Co więcej, wy-
kształcenie matki modyfikowało wielkość związku między formalnym zatrudnie-
niem a otyłością dziecięcą – kombinacja wysokiego wykształcenia i formalnego 
zatrudnienia była związana z większymi szansami otyłości dziecięcej w porówna-
niu do analogicznej kombinacji niskiego wykształcenia i formalnego zatrudnienia 
(Panico et al., 2023). Te złożone interakcje wskazują, że proste modele liniowe 
mogą nie uchwycić pełnej złożoności wpływu SES na zdrowie dziecka, szczegól-
nie w  kontekście szybkich zmian społecznych i  ekonomicznych zachodzących 
w krajach rozwijających się.

Podczas, gdy wykształcenie matki działa jako mediator na poziomie indy-
widualnym, nierówności dochodowe i ubóstwo stanowią strukturalne determi-
nanty otyłości dziecięcej, kształtujące szersze środowisko społeczno-ekonomiczne, 
w którym rodziny funkcjonują. Związek między ubóstwem a otyłością dziecięcą 
jest szczególnie silny w krajach wysokorozwiniętych, gdzie dzieci żyjące w ubo-
gich społecznościach paradoksalnie charakteryzują się najwyższymi wskaźnikami 
otyłości (Liang et al., 2025).

Ubóstwo wywiera głęboki wpływ na zdrowie dziecka poprzez wiele powią-
zanych mechanizmów. W Wielkiej Brytanii dzieci żyjące w trwałym ubóstwie od 
urodzenia charakteryzowały się wyższym ryzykiem otyłości w wieku 14 lat w po-
równaniu do dzieci w  warunkach niskiego ubóstwa. Tymczasem w  Kanadzie 
dzieci konsekwentnie ubogie lub z rosnącym ryzykiem ubóstwa miały zwiększone 
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ryzyko nadwagi/otyłości w wieku 8, 10 i 12 lat. W kontekście szerszej definicji 
ubóstwa, deprywacja materialna (definiowana jako zarówno ubóstwo, jak i bez-
robocie rodziców) była związana z nieznacznie podwyższonym BMI wśród dzieci 
w Danii (Liang et al., 2025).

Na poziomie makrostrukturalnym, związek między nierównościami docho-
dowymi a  otyłością dziecięcą odzwierciedla szersze procesy społeczne i  ekono-
miczne. Badania porównawcze z 35 krajów pokazują, że nierówności dochodo-
we lepiej wyjaśniają nierówności w nadwadze niż bezwzględne bogactwo wśród 
młodzieży, co podkreśla potencjał interwencji społecznych w  redukcji otyłości 
(Dhurandhar, 2016). Analiza danych z Etiopii wykazała, że około 29,4% dzieci 
w gospodarstwach domowych z bezpieczeństwem żywnościowym i 25% w go-
spodarstwach domowych pozbawionych bezpieczeństwa żywnościowego charak-
teryzowało się nadwagą/otyłością, choć po uwzględnieniu zmiennych kontrol-
nych, status bezpieczeństwa żywnościowego gospodarstwa domowego i dziecka 
nie był istotnie związany z nadwagą lub otyłością dzieci i młodzieży (Biadgilign, 
et al. 2021). Te niejednoznaczne wyniki podkreślają znaczenie kontekstu regio-
nalnego i kulturowego w kształtowaniu związków między ubóstwem, bezpieczeń-
stwem żywnościowym a otyłością dziecięcą.

Zakończenie

Przedstawiona analiza globalnych czynników społeczno-ekonomicznych de-
terminujących epidemię otyłości dziecięcej ujawnia złożoną sieć wzajemnie po-
wiązanych mechanizmów działających na różnych poziomach – od makrostruk-
turalnych procesów globalizacji i urbanizacji, przez charakterystyki społeczności 
i sąsiedztw, po czynniki rodzinne i indywidualne. Weryfikacja postawionych hi-
potez badawczych prowadzi do następujących wniosków: Po pierwsze, hipoteza 
o odwróconej zależności między statusem społeczno-ekonomicznym a otyłością 
dziecięcą w krajach wysokorozwiniętych, przy jednoczesnej pozytywnej zależno-
ści w  krajach rozwijających się, została potwierdzona przez liczne badania epi-
demiologiczne, choć mechanizmy leżące u  podstaw tego paradoksu pozostają 
przedmiotem intensywnych badań. Po drugie, procesy urbanizacji i globalizacja 
systemu żywnościowego rzeczywiście prowadzą do masowego wzrostu spożycia 
żywności ultra-przetworzonej wśród dzieci na całym świecie, co bezpośrednio 
przekłada się na wzrost BMI i rozpowszechnienia otyłości niezależnie od pozio-
mu rozwoju gospodarczego. Po trzecie, poziom wykształcenia matki stanowi klu-
czowy czynnik pośredniczący w relacji między SES a ryzykiem otyłości dziecka, 
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działając poprzez złożone mechanizmy behawioralne i środowiskowe, przy czym 
samokontrola matki i dziecka mediują znaczącą część tego efektu.

Fundamentalne znaczenie dla zrozumienia epidemii otyłości dziecięcej 
ma uznanie jej wieloczynnikowej etiologii, w  której czynniki biologiczne, be-
hawioralne i  środowiskowe wchodzą w  złożone interakcje moderowane przez 
kontekst społeczno-kulturowy i  ekonomiczny. Teoria przejścia żywieniowego 
dostarcza użytecznej ramy do zrozumienia makrostrukturalnych zmian w  sys-
temach żywnościowych, podczas gdy model bioekologiczny pozwala na analizę 
wielopoziomowych wpływów środowiskowych na zachowania zdrowotne dzie-
ci. Szczególnie istotne jest rozpoznanie roli środowiska zbudowanego – zarówno  
fizycznego (infrastruktura, dostęp do terenów zielonych, planowanie urbanistycz-
ne), jak i  społecznego (normy, wartości, kapitał społeczny) – w kształtowaniu 
możliwości realizacji zdrowych zachowań przez dzieci i ich rodziny.

Wyniki przedstawionej analizy mają istotne implikacje dla kształtowania po-
lityki zdrowia publicznego i interwencji prewencyjnych w zakresie otyłości dzie-
cięcej. Skuteczne przeciwdziałanie epidemii otyłości wymaga wielosektorowego 
podejścia wykraczającego poza tradycyjne interwencje edukacyjne i behawioralne, 
obejmującego zmiany strukturalne w  środowisku żywnościowym, planowaniu 
urbanistycznym, polityce fiskalnej oraz regulacji marketingu żywności niezdro-
wej. Światowa Organizacja Zdrowia rekomenduje kompleksowy zestaw działań 
obejmujący: politykę fiskalną taką jak podatki od napojów słodzonych i żywności 
o wysokiej zawartości cukru, soli i tłuszczy trans; restrykcje dotyczące marketingu 
żywności niezdrowej skierowanej do dzieci; poprawę środowiska żywnościowe-
go poprzez regulację gęstości punktów sprzedaży fast-food oraz promowanie ak-
tywności fizycznej poprzez rozwój bezpiecznych tras dla pieszych i rowerzystów, 
a także dostęp do zielonych przestrzeni publicznych.

Ze względu na udokumentowany wpływ nierówności społeczno-ekono-
micznych na ryzyko otyłości dziecięcej, interwencje powinny być szczególnie 
ukierunkowane na populacje w  niekorzystnej sytuacji społeczno-ekonomiczej, 
stosując zasadę proporcjonalnego uniwersalizmu – intensywność działań powin-
na być proporcjonalna do poziomu potrzeby. Kluczowe znaczenie ma wczesna 
interwencja, rozpoczynająca się już w  okresie okołoporodowym i  wczesnym 
dzieciństwie, kiedy kształtują się nawyki żywieniowe i wzorce aktywności fizycz-
nej, a  elastyczność rozwojowa jest największa. Programy muszą angażować ro-
dziców, szczególnie matki, oferując edukację żywieniową, wsparcie w  kształto-
waniu zdrowych nawyków oraz dostęp do zasobów umożliwiających realizację  
zdrowych wyborów.
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Pomimo znaczącego postępu w zrozumieniu społeczno-ekonomicznych de-
terminantów otyłości dziecięcej, pozostaje wiele istotnych luk badawczych wy-
magających dalszej eksploracji. Przede wszystkim, potrzebne są długoterminowe 
badania longitudinalne i kohortowe pozwalające na śledzenie trajektorii rozwoju 
otyłości od wczesnego dzieciństwa do dorosłości oraz identyfikację krytycznych 
okresów wrażliwości na czynniki środowiskowe i społeczne. Szczególnie istotne 
jest głębsze zrozumienie mechanizmów biologicznych i metabolicznych łączących 
stres psychospołeczny, niepewność żywnościową i niski status społeczny z dysre-
gulacją metabolizmu energetycznego i zwiększonym ryzykiem otyłości – obszar, 
w którym integracja metod epidemiologicznych z podejściami z zakresu biologii 
molekularnej, epigenetyki i mikrobiologii może przynieść przełomowe odkrycia.

Druga kluczowa linia badań powinna koncentrować się na lepszym zro-
zumieniu heterogeniczności efektów interwencji w  zależności od kontekstu 
społeczno-kulturowego i  ekonomicznego. Interwencje skuteczne w  krajach 
wysokorozwiniętych mogą nie przynosić oczekiwanych rezultatów w  krajach 
o  niskim i  średnim dochodzie narodowym ze względu na odmienne uwarun-
kowania strukturalne, normy kulturowe dotyczące żywienia i  sylwetki ciała, 
oraz różnice w  systemach opieki zdrowotnej. Pilnie potrzebne są badania eks-
perymentalne i  quasi-eksperymentalne oceniające skuteczność interwencji na 
poziomie polityki publicznej, takich jak podatki od napojów słodzonych, ogra-
niczenia marketingu żywności niezdrowej czy zmiany w planowaniu urbanistycz-
nym, z wykorzystaniem rygorystycznych projektów badawczych pozwalających  
na wnioskowanie przyczynowe.

Kluczowe jest, aby przyszłe badania w  większym stopniu uwzględniały 
perspektywę równości zdrowotnej i  sprawiedliwości społecznej, analizując nie 
tylko średnie efekty interwencji, ale również ich dystrybucyjne konsekwencje –  
czy przyczyniają się do redukcji czy pogłębienia istniejących nierówności zdro-
wotnych. Badania te powinny być prowadzone z udziałem społeczności dotknię-
tych problemem otyłości, zapewniając że głos osób najbardziej zainteresowanych 
jest słyszany w  procesie projektowania, implementacji i  ewaluacji interwencji. 
Tylko poprzez takie inkluzywne, wielosektorowe i kontekstualnie osadzone po-
dejście będziemy w stanie skutecznie przeciwdziałać globalnej epidemii otyłości 
dziecięcej i jej nierównie rozłożonym konsekwencjom zdrowotnym i społecznym.
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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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