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WPLYW PMS | PMDD NA JAKOSC ZYCIA
KOBIET ORAZ ZNACZENIE AKTYWNOSCI
FIZYCZNEJ W £AGODZENIU OBJAWOW

Streszczenie: Cykl miesiaczkowy u kobiet w wieku rozrodczym wiaze si¢ z sze-
regiem zmian fizycznych, i psychicznych w okresie miedzy owulacja a miesiaczka.
W pracy podjeto prébe zdefiniowania i diagnozowania zaburzen napiecia przed-
miesigczkowego réznicujac objawy napiecia przedmiesigczkowego PMS i przed-
miesigczkowe zaburzenie dysforyczne (PMDD). Schorzenia te wplywaja na jakos¢
zycia kobiet, aspekty spoteczne, zawodowe i psychiczne. Ponadto w badaniu prze-
analizowano role aktywnosci fizycznej a zwlaszcza éwiczen fizycznych w radzeniu
sobie z objawami napiecia przedmiesiaczkowego. Reasumujac dostgpne metody
w leczeniu PMS wymagaja wieloplaszczyznowego, a zarazem wielospecjalistycz-
nego podejscia. Wazng role odgrywaja w nim ¢wiczenia fizyczne, modyfikacje die-
ty, radzenie sobie ze stresem, terapia poznawczo-behawioralna i leki. Aktywnos¢
fizyczna a zwhaszcza ¢wiczenia tlenowe (acrobowe) wydaja si¢ najbardziej skutecz-
ng niefarmakologiczna metodq tagodzenia objawéw PMS poprawiajaca ogélne
samopoczucie.

Stowa kluczowe: Zespdl napiecia przedmiesiaczkowego, jako$¢ zycia, aktywnos¢
fizyczna.
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Historia

W czasie cyklu miesigczkowego u kobiet w wieku rozrodczym
zachodzi szereg zmian fizjologicznych zwiazanych z okresem owula-
¢ji i miesiaczki. Pierwsze zmiany zachodzace w organizmie kobiecym
zostaly opisane w latach 30 XX wieku przez Hornej i Frank (Kelman,
1967; Frank, 1931). Autorki te w swoich artykulach po raz pierw-
szy opisuja kliniczne objawy uznawane za zespdt napiecia przedmie-
sigczkowego. Uzywajg termindw ,napiecie przedmiesigczkowe, aby
zaznaczy¢ pojawiajace si¢ cyklicznie zaburzenia emocjonalne charak-
terystyczne dla drugiej fazy cyklu miesiaczkowego. Ich spojrzenie na
problem dotyczacy napiecia przedmiesiagczkowego réznig si¢ znacz-
nie. Karen Horney opisuje napigcie przedmiesigczkowe jako psycho-
logiczng reakcje na leki i fantazje zwigzane z cigza, oraz frustracje
wynikajace z psychospotecznych uwarunkowan i kulturowych ogra-
niczenn (Kelman, 1967). Robert Frank uwaza napiecie przedmie-
sigczkowe jako zespdt zaburzed endokrynnych zwiazanych z pod-
wyzszonym st¢zeniem estrogenéw w organizmie kobiety. Nadmiar
estrogenéw powoduje zwickszone gromadzenie wody w organizmie,
obrzeki, koriczyn dolnych, gérnych, twarzy, béle glowy, zwickszona
drazliwos¢, placzliwo$é, labilnos¢é emocjonalng. Zauwazyt on po raz
pierwszy ze objawy PMS moga zakléca¢ zycie rodzinne i zawodo-
we kobiet, co uzasadniato medyczne podejscie do problemu (Frank,
1931). Honey uwazata PMS jako dysfunkcje, a nie patologie, ponie-
waz wahania nastroju wystepuja réwniez u zdrowych kobiet w wieku
rozrodczym. Frank w swoich badaniach obejmowala grupe kobiet
zmagajacych si¢ z réznymi patologiami zaburzen miesigczkowych.
W pierwszej grupie pacjentki mialy stabo wyrazone objawy dyskom-
fortu przed wystapieniem krwawienia w postaci epizodéw zmeczenia,
drazliwosci, ostabionej koncentracji i dolegliwosci bélowych. Druga
grupa pacjentka miata nasilone objawy bélowe wymagajace lezenia
w 16zku. Bl byl dominujacym problemem ust¢pujacym dopiero po
zastosowaniu leczenia farmakologicznego. W trzeciej grupie pojawia-
ly si¢ nasilone dolegliwosci og6lnoustrojowe. Frank dokonat podzia-
tu pacjentek z PMS w zaleznosci od objawéw: neuropsychicznych,
somatycznych i mieszanych. Pierwsza grupe z objawami neuropsy-
chicznymi w postaci objawdw drazliwosci, zmian nastrojow, lekéw,
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bezsennosci i trudnosci z koncentracjg mozna bylo zakwalifikowac
jako PMDD (przedmiesigczkowe zaburzenia dysforyczne). Druga
grupe pacjentek stanowily kobiety z zaburzeniami somatycznymi
w postaci béli glowy, obrz¢kéw, tkliwosci piersi, béli brzucha, za-
trzymania plynéw. Objawy te wiazal z nadmiarem estrogenéw, zabu-
rzeniami gospodarki hormonalnej i podfozem endokrynologicznym
PMS. Trzecig grupe stanowily kobiety ktére taczyly objawy fizyczne
i psychiczne. W tej grupie mia ly najbardziej nasilone objawy cho-
robowe wplywajace na ich zycie rodzinne i zawodowe. Wedlug au-
tora grupa ta wymagala kompleksowego podejscia terapeutycznego
(Frank, 1931). W 1953 roku Raymond Greene i Katharina Dalton
zaproponowali, ze PMS to zespdt objawéw fizycznych i psychicz-
nych charakterystycznych dla zespotu napiecia przedmiesigczkowe-
go. Zakladali oni, ze pierwsze objawy chorobowe pojawiajg si¢ w 2
fazie (fazie lutealnej) cyklu miesigczkowego na 1-2 tygodnie przed
miesigczka, zwiazane s3 z niedoborem progesteronu, a dolegliwosci
ustepujg wraz z pojawieniem si¢ krwawienia miesigczkowego. W ba-
daniu 84 kobiet opisywali objawy tj: béle glowy, drazliwos¢, lek, de-
presja, zmeczenie, tkliwo$¢ piersi, wzdecia zatrzymanie plynéw. Ta
teoria ugruntowala PMS jako zaburzenie medyczne, a nie fanaberie
kobiet, zapoczatkowujac leczenie hormonalne tej grupy pacjentek
(Greene & Dalton, 1953).

Rozwdj diagnostyki pozwolit na zrozumienie réznorodnych
zmian fizycznych, emocjonalnych i behawioralnych zachodzacych
w organizmie kobiety uwzgledniajac jego wielowymiarowy charakter
pozwolil na zmian¢ nazewnictwa z ,napigcia przedmiesiaczkowego”
do ,zespotu napiecia przedmiesigczkowego”.

Definicja zaburzenia napiecia przedmiesigczkowego

Jest to zesp6t objawdw fizycznych i psychicznych pojawiajacych
si¢ w fazie lutealnej cyklu miesigczkowego kobiety majacy wplyw na
normalne codzienne funkcjonowanie, ustepujace po pojawieniu si¢
krwawienia miesigczkowego. Faza lutealna rozpoczyna si¢ po owulacji
i trwa do wystapienia miesiaczki. Pomimo ze zesp6t napigcia przed-
miesigczkowego (PMS) i przedmiesigczkowe zaburzenie dysforyczne
(PMDD) majg wspélne korzenie w cyklu hormonalnym, réznig sie
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miedzy sobg: zakresem, nasileniem, czasem trwania i wplywem na
zycie codzienne. Objawy réznicowania PMS i PMDD przedstawio-
no w tabeli 1 (Dilbaz & Aksan, 2021; Lopez i in., 2012; Ryu & Kim,

2015).

Tabela 1. Objawy réznicowania PMS i PMDD

Dane PMS - PMDD - Przedmiesiaczkowe
Zespét napiecia przedmiesiaczkowego zaburzenie dysforyczne
L. Grupa Ot.)J awow ﬁzycz.nych " b.e haw1oral.— . Neurohormonalne zaburzenia
Definicja nych, pojawiajacych si¢ cyklinie w drugiej . .
: - ginekologiczne
potowie cyklu miesiaczkowego
Etiologa Dokladna etiologia nie jest znana Dokladna etiologia nie jest znana
.y . .| 30-80% miesigczkujacych kobiet, $rednio o i . .
Epidemiologia 47,8% (Frey Nascimento i in., 2020). 3-8% miesigczkujacych kobiet
. Zlozona gama objawdw zwiaza-
Objawy . . onalne I . h . h ;
Idiniczne Fizyczne i emocjonalne fagodne do umiar- | nych z nastrojem, zachowaniem,
dominui kowanych wahania nastroju, somatyzmem przypominajace
ominujace . -
objawy depresji
Typowe Drazliwo$¢, placzliwo$¢, zmeczenie, tkliwos¢ | Silna depresja , lek, mysli samo-
objawy piersi bojcze
Nz{sdet’ne Uciazliwe, ale nieuniemozliwiajace funkcjo- .ZH?CZHIC uerudniaja (zaburzaja)
objawéw nowanie zycie zawodowe, spoleczne, emo-
klinicznych cjonalne
s Ujemna grupa krwi Rh/-/ wiek wystapienia | Traumatyczne wydarzenia i istnie-
Czynniki esiacrki . ie kofei . ¢nici zab i lek
vk 1 miesigczki, spozywanie kofeiny, samooce- | jace wczesniej zaburzenia lekowe
ey na depresji (Dinh Trieu Ngo i in., 2023). (Perkonigg i in., 2004).
Udzial genu odpowiedzialnego za Kodowa- Udzdal genu ‘odp owiedzialnego .
: S za Kodowanie receptora serotoni-
nie receptora serotoninergicznego SHT1A . . .,
Specyficzne Lo . . nergicznego SHT1A i wariantéw
i wariantow allelicznych w genie receptora . .
geny . allelicznych w genie receptora
estrogenowego alfa (ESR1) w wystapieniu ¢
PMS/PMDD estrogenowego alfa (ESR1) w wy-
stapieniu PMS/PMDD
Cyas trwania 5-7 dni pr'zed miesiaczka ustepuja po jej Nawet do. 14 dI'll. przed miesiacz-
rozpoczeciu ka ust¢puja po jej rozpoczeciu
Nie ma testu laboratoryjnego
musza wystapi¢ 25 z 11 objawéw
poznawczo afektywnych, beha-
Kryteria Nie ma testu laboratoryjnego musza wysta- | wioralnych, fizycznych, w ostat-
diagnostyczne | pi¢ 21 objaw w fazie lutealnej przez 22 cykle | nim tygodniu fazy lutealnej,
w tym 21 z grupy emocjonalnej
(depresja, lek) Klasyfikowana jest
jako choroba psychiczna.
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Zmiana stylu zycia, odzywiania, suplemen-
ty, fitoterapia leki przeciwlekowe, agonisci
hormonu uwalniajacego gonadotropine,
spironolakton i doustne $rodki antykoncep-
Leczenie cyjne) z metodami niefarmakologicznymi,
obejmujacymi przede wszystkim terapie
poznawcza i behawioralna, ¢wiczenia, tera-
pi¢ masazem, terapi¢ $wiatlem oraz zmiany
w diecie/odzywianiu

Cwiczenia fizyczne psychoterapia,
dieta, radzenie sobie ze stresem
za pomocy relaksacji, medytacji

i technik oddechowych. Metody
farmakologiczne obejmuja leki
psychotropowe i terapie hormo-
nalne majace na celu zahamowa-
nie owulagji

Objawy sa ciezkie, przypominaja

Fizjologiczna reakcja organizmu na zmia- . . .
zaburzenia psychiczne, i wyma-

Kluczowe ny hormonalne — objawy sa tagodne do aia specialistvezneeo leczenia
réznice umiarkowanych (Dhingra i in., 2007; Huo & Jf‘l. peqalistyczieg .
i in., 2007). (Dhingra i in., 2007; Huo i in.,

2007).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zakwalifikowata w ra-
mach kodu ICD-10 N94.3 jako Zespdt napigcia przedmiesigczko-
wego (Premenstrual tension syndrome) PMS (Yonkers & Simoni,
2018; Akbarzadeh i in., 2017). Wedtug CD-11 —( nowoczesna kla-
syfikacja WHO) PMS jest traktowana jako czg$¢ szerszej kategorii
zaburzeni zwiazanych z cyklem miesigczkowym. Znajduje si¢ w roz-
dziale: GA20.00. Premenstrual syndrome. Charakteryzowana jest
jako zaburzenie charakteryzujace si¢ cyklicznymi objawami fizycz-
nymi, emocjonalnymi i behawioralnymi, ktére pojawiaja si¢ w fa-
zie lutealnej i ustepujg po menstruacji. ICD-11 uwzglednia réwniez
PMDD (przedmiesiaczkowe zaburzenie dysforyczne) jako osobng
jednostke, co pokazuje rosnace uznanie dla jego ci¢zszego przebiegu
i potrzeby odrebnego leczenia. Kazda kobieta w wieku rozrodczym
moze cierpie¢ na te chorobe. Lek, bdle fizyczne, bolesno$é piersi
i drazliwo$¢ to najczestsze objawy . Kody ICD 11 zostaly opubliko-
wane przez WHO 18 czerwca 2018 roku, a oficjalnie zatwierdzony
25 maja 2019 roku. System obowiazuje od 1 stycznia 2022 roku.

Wedlug American College of Obstetrics and Gynecology
(ACOG), PMS to ,,Zespét fizycznych i behawioralnych zmian, kt6-
re wystepuja u niektérych kobiet przed kazdg miesiaczky”. ACOG
podkresla, ze PMS to cykliczne zaburzenie, pojawiajace si¢ w fazie lu-
tealnej (czyli przed miesiaczka) i ustepujace wraz z jej rozpoczeciem.
Objawy moga by¢ réznorodne — od fagodnych po umiarkowane
— i obejmujg zaréwno aspekty fizyczne jak i emocjonalne (Isma-
ili i in., 2016). Objawy moga pojawi¢ si¢ w dowolnym momencie
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miedzy pierwsza miesigczka a menopauza. Koszt choroby moze by¢
znaczny; kobiety z PMS czesciej opuszczajg prace, placa wiecej za
opieke zdrowotna i majg nizszg jako$¢ zycia zwiazang ze zdrowiem.
Zesp6t napigcia przedmiesiaczkowego (PMS) mozna zdiagnozowad,
jesli kobieta zglasza co najmniej jeden z objawdw afektywnych i so-
matycznych (zdefiniowanych przez Amerykanskie Kolegium Potoz-
nikéw i Ginekologéw) w ciagu pieciu dni poprzedzajacych miesigcz-
ke w kazdym z trzech poprzednich cykli menstruacyjnych (Mishell,
2005; American Psychiatric Association, 2013).

PMDD bedac cigzka wersja PMS dotyka 3-8% kobiet. Amery-
kanskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA) uznaje PMDD (Premen-
strual Dysphoric Disorder) za zaburzenie psychiczne. W DSM-IV
(Diagnostycznym i Statystycznym Podreczniku Zaburzen Psychicz-
nych, IV edycja) PMDD zostalo sklasyfikowane jako ,zaburzenie de-
presyjne nieokreslone inaczej” — co podkresla jego emocjonalne i po-
znawczo-behawioralne objawy. Objawy sa intensywne i cykliczne
wystepujace w 2 fazie lutealnej. Obejmujg depresje, lek, zmiany na-
stroju, zmeczenie, problemy ze snem, zmniejszone zainteresowanie
codziennymi aktywnosciami. Schorzenie to wplywa na funkcjono-
wanie kobiety w spoleczenistwie i relacje migdzyludzkie. APA uwaza,
ze leczenie wymaga zastosowania inhibitoréw wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI). Mechanizm jej dzialania jako neuroprzekaznika
odpowiedzialnego za nastrdj, sen, emocje polega na zwickszonym
dostepie serotoniny do mézgu. Podrecznik diagnostyczny i statycz-
ny zaburzenl psychicznych uwzglednia PMDD jako nowga kategorie
depresji (Biggs & Demuth, 2011; Epperson i in., 2012).

PMS jest zjawiskiem fizjologicznym, ale jego objawy moga przy-
pomina¢ lub nasila¢ inne zaburzenia psychiczne, takie jak choroba
afektywna dwubiegunowa (ChAD) i uogélnione zaburzenie lgkowe
(GAD). Poréwnanie zachowar, objawéw klinicznych i metod lecze-
nia pomiedzy PMS/PMDD, a ChAD i GAD przedstawiono w tabeli
nr 2.

13
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Tabela 2. Poréwnanie zachowari, objawéw klinicznych i metod leczenia pomigdzy PMS/PMDD,

a ChAD i GAD
GAD (Gene-
Cecha PMS/PMDD ChAD(Typ I/II) PMS /PMDD | ralized Anxiety
Disorder)
Charakter Cykl mies‘ialczi(o— Na.p rzerrcliienne“ Cy.kl iczne, Przewlekle, nieza-
objawéw WY, EMOCJONAIME | epLzocy Aepresjl | zwiazane lezne od cyklu
wahania i manii/hipomanii | z miesigczka
Cuas trwania | 12 tygodnie 155 ;(;gﬁrizvla lJl ?‘)— Kilka dnido 2 | Minimum 6
przed miesiaczka miesiace tygodni miesigcy
Zwiazek
Egﬁ{ll(f?al_ Silny Niekoniecznie Nie Nie
nym
Objawy_ Tak Tak Nie Nie
depresyjne
Objawy . . Tak drazliwo$¢ , Tak c19,g}'e Lo
lek Nie Nie L zamartwianie sig,
ckowe napigcie S
napiecie
ggﬁzgdne Nie Tak (w typie I) Nie Nie
L . SSRI, terapia Stabilizatory nastro- SSRI, su- . SSRI, terapia
eczenie hormonalna 1. psvehoterania plementacja, CBT, techniki
Ju> psy! P terapia CBT relaksacyjne

Choroba afektywna dwubiegunowa i uogdlnione zaburzenie
lekowe to dwa schorzenia, ktére sg bardziej powszechne u kobiet
dotknietych PMS. Wedlug metaanalizy kobiety z PMDD maja
czterokrotnie wyzsze ryzyko mysli samobdjczych i siedmiokrotnie
wyzsze ryzyko préb samobdjczych (Prasad i in., 2021). Kryteria dia-
gnostyczne co najmniej 5 objawéw rekomendowanych przez Ame-
rykanskie Towarzystwo Psychiatryczne w PMDD i w PMS musza
by¢ spelnione u pacjentek w tygodniu poprzedzajacym miesiaczke
i keére majg ustapi¢ w ciagu kilku dni od jej wystapienia (American
Psychiatric Association, 2013).

PMDD stanowi przedluzenie PMS, wiazac si¢ z objawami fi-
zycznymi i emocjonalnymi, ktére moga zaklécaé codzienne funkcjo-
nowanie i zaburza¢ relacje interpersonalne. Wspélne cechy PMDD
i PMS obejmujg wzdecia, tkliwos¢ piersi, zmeczenie oraz zmiany
w nawykach snu i odzywiania. Dodatkowo PMDD wyréznia si¢
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nasileniem co najmniej jednego objawu emocjonalnego lub beha-
wioralnego, ktéry moze obejmowac: uczucie smutku lub beznadziei,
lek, intensywne wahania nastroju oraz wyrazng drazliwo$¢ lub gniew
(American Psychiatric Association, 2013).

Epidemiologia i etiologia

Podczas fazy lutealnej 80% kobiet zglasza co najmniej jeden ob-
jaw fizyczny lub psychologiczny. Wiek, poziom wyksztalcenia, status
zawodowy nie majg wplywu na wystepowanie tej choroby, natomiast
czas trwania i nasilenie mogg si¢ zmienia¢. U kobiet ktdre w ostat-
nim roku przybraly na wadze wyst¢puje wicksze prawdopodobien-
stwo zdiagnozowania PMS (Wittchen i in., 2002).

Badanie Takeda D i wspétautoréw z 2006 roku dotyczylo po-
pulacji 1187 kobiet w wieku 20 — 49 lat badanych w kierunku raka
szyjki macicy. Narzedziem diagnostycznym zastosowanym w tym
badaniu bylo Premenstrual Symptoms Questionnaire (PSQ), opra-
cowane na podstawie kryteriow DSM-IV. U 95% z badanych ko-
biet wystgpowaly objawy przedmiesigczkowe zwigzane z PMS. Stan
umiarkowany do ci¢zkiego PMS zanotowano u 5,3% i tylko w tej
grupie zastosowano leczenie. Autorzy stwierdzili, ze objawy PMS
i PMDD wystepuja rzadziej w Japonii niz w krajach zachodnich co
jest spowodowane réznicami kulturowymi, genetycznymi i rodowi-
skowymi (Qiao i in., 2012).

Badanie Tschudin i wsp. w Szwajcarii objeto 3913 kobiet w wie-
ku 15 — 54 lat. Co najmniej jeden objaw PMS wystapit u 91% ba-
danych. Wyzsze ryzyko PMS dotyczylo niezameznych kobiet w wie-
ku 35-44 lat z wloskojezycznego terenu Szwajcarii. Byla zauwazalna
silna korelacja zwiazana z gorszym stanem zdrowia fizycznego i wy-
sokim poziomem stresu psychicznego. Autorzy badania wyciagneli
wnioski twierdzac, iz objawy schorzenia sa powszechne, ale czesto
niediagnozowane, a czynniki kulturowe i psychospoteczne majg do-
minujacy wplyw na ich zglaszanie (T'schudin i in., 2010).

Chinskie badanie Qiao M i wsp. objelo populacje 1172 kobiet
w wieku rozrodezym 18-45 lat losowo wybranych z terenéw miej-
skich i wiejskich Chin. PMS wystepowato u 21%, PMDD u 5,3%.

Whioski autoréw wskazywaly ze schorzenia sa powszechne w tej
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populacji, cho¢ rozpowszechnienie jest mniejsze niz w krajach za-
chodnich. Istnieje potrzeba zwigkszenia $wiadomosci spotecznej
i klinicznej na temat tych zaburzen (Takeda i in., 20006).

Metaanaliza Sattar K. i wspélautoréw uwzgledniata 17 badan
z réznych krajéw. Na ich podstawie wysnute wnioski méwily o cze-
stosci PMS na $wiecie wynoszacym 47,8% z réznicami regional-
nymi. Najnizszy wskaznik odnotowywata Francja 12%, najwyzszy
obserwowano w Iranie az 98%. Moglo to wynika¢ z kulturowego
podejscia do zdrowia psychicznego i bagatelizowania pewnych obja-
woéw przez kobiety uznajac je za normy kobiecosci. Duze znaczenia
w nasileniu objawéw maja dieta, sen, poziom stresu, styl zycia kobiet
zyjacych w duzych miastach, pracujacych zawodowo, pod presja spo-
teczna (Sattar, 2014).

Wahania hormonalne w PMS fazy lutealnej dotycza sytuacji kie-
dy spada stezenie estrogenéw a wzrasta progesteronu. U czesci ko-
biet zmiany stezenia tych hormonéw powoduja nadmierng reakcje
organizmu prowadzac do pojawienia si¢ objawdéw fizycznych i emo-
cjonalnych. Dodatkowe znaczenie ma obnizony poziom serotoniny
wplywajacej na sen, nastrdj, apetyt. Jej niedobdr prowadzi do draz-
liwosci, smutku, zmeczenia. Kolejnym czynnikiem wplywajacym
na PMS jest nadwrazliwo$¢ uktadu nerwowego charakteryzujaca sie
nieprawidlows reakcja przekaznikéw nerwowych na fizjologiczne
zmiany hormonalne w cyklu plciowym kobiety, co thumaczy stopient
nasilenia dolegliwosci. Inny czynnik wplywajacy na PMS to stres
i czynniki psychologiczne. Przewlekly stres, trudna sytuacja rodzin-
na, obcigzenia depresja nasilaja to schorzenie. W ostatnich latach
moéwi si¢ takze o podlozu genetycznym. Jezeli matka i siostra mialy
to schorzenie to istnieje duze prawdopodobieristwo, ze wystapi ono
réwniez u pacjentki. Styl zycia zwiazany z niska aktywnoscia fizyczna,
dieta uboga w magnez i witaminy z grupy B, spozywanie duzych ilo-
$ci kofeiny i alkoholu moga nasila¢ objawy kliniczne. Kobiety z PSM
w wywiadzie po menopauzie w trakcie cyklicznego stosowania pro-
gesteronu doswiadczajg nawrotu schorzenia. Wiaczenie do leczenia
estrogenéw poprawiala ich stan kliniczny (Halbreich, 2003; Kumar
& Sharma, 2014; Kundakovic & Rocks, 2022).
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Jakos¢ zycia w PMS i PMDD

Badanie Borentein i wspélautoréw oceniajace wplyw PMS na
jako$¢ zycia i koszty ekonomiczne wykazalo, ze kobiety z PMS mialy
gorsze wyniki w zakresie zdrowia psychicznego i fizycznego, gorsza
produktywno$¢ w pracy (wigcej opuszczonych dni w pracy), czesciej
korzystaly z opieki medycznej ponoszac wyzsze koszty. Autorzy ar-
tykulu wyciagneli wnioski, ze PMS majac istotny wplyw na jako$é
zycia generuje wysokie koszty ekonomiczne i spoteczne (Borenstein
iin., 2003).

Badanie Taghiazadeh i wspétautoréw przeprowadzone na gru-
pie 123 nastolatek w wieku 17-19 lat z PMS podzielito kobiety na
2 grupy: interwencyjng z pakietem psychoedukacyjnym opartym na
terapii CBT i kontrola. W grupie kobiet z pakietem CBT (terapia
behawioralno-poznawcza) wykazano, ze po przeprowadzone;j terapii
istnieje w niej znaczne zmniejszenie nasilenia objawéw PMS w sto-
sunku do grupy kontrolnej. Zaobserwowano poprawe w zakresie
somatyzacji, leku, natomiast wrazliwo$¢ interpersonalna nie ulegla
zmianie, a depresja zmniejszyta si¢ marginalnie (Taghizadeh i in.,
2013).

Badanie Cheng i wspélautoréw analizowalo czynniki ryzyka
PMS wirdd studentek uniwersytetu w Tajwanie uwzglednito cigzsza
form¢ PMDD. Do badania uzyto Chinskiego kwestionariusza kt6-
ry umozliwial réznicowanie PMS z PMDD. Badanie wykazalo, ze
wéréd badanych kobiet 40% mialo objawy PMS, a cze$¢ spetniata
kryteria PMDD. Studentki u kt6rych stwierdzono PMDD skarzyly
si¢ na gorsza jakos¢ snu, historie zaburzeni psychicznych, wigksze spo-
zywanie alkoholu, wyzsze stezenie cholesterolu w surowicy w krwi
spowodowane prawdopodobnie nieprawidlowa dietg i spozywaniem
wickszej ilosci z6ttek jaj. Autorzy badania wysnuli wnioski, ze styl
zycia, dieta, oraz stan psychiczny wplywaja na zwickszone ryzyko
PMS i PMDD (Cheng i in., 2013).

Badanie Brown M i Lewis LL wykazalo, ze kobiety z wysokim
poziomem objawéw PMS wykazywaly bardziej nasilony stres w fazie
lutealnej anizeli po miesiaczce. Badanie to wskazuje ze PMS moze
nasila¢ subiektywny stres fazy drugiej cyklu miesigczkowego. PMDD
u badanych kobiet charakteryzowal si¢ intensywnymi objawami
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emocjonalnymi, ktére maja wplyw na jako$¢ zycia codziennego. Au-
torzy pracy twierdza ze zaréwno PMS jak i PMDD powinny by¢
traktowane jako istotny problem zdrowia psychicznego (Brown &

Lewis, 1993).
Aktywnosc¢ fizyczna

Wedlug wielu badan klinicznych PMS ma wplyw na rézne ukla-
dy i narzady:

* w ukladzie nerwowym wplywa na wahania nastroju, draz-
liwo$¢, Iek, zaburzenia koncentracji, zmniejszong tolerancje
na stres;

e w ukladzie krazenia wplywa na wzrost cisnienia i t¢tna za-
trzymujac plyny w przestrzeni pozanaczyniowej prowadzac
do obrzekdw;

* w ukladzie pokarmowym powoduje wzdecia, biegunki,
zwickszone taknienie na tuste potrawy i stodycze;

* uklad hormonalny regulowany jest cyklicznymi zmianami
w fazie folikularnej i lutealnej poziomami progesteronu i es-
tradiolu, wraz z bélami podbrzusza i tkliwoscig piersi;

* uklad migsniowo szkieletowy charakteryzuje si¢ fizycznym
zmeczeniem, obnizong aktywnoscia, bélami miesni i stawdw;

* wrytmie dobowym pacjentki maja plytki sen, trudnosci z za-
sypianiem i zmeczeniem pomimo przespanej nocy;

* wprzypadku PMDD objawy sa bardziej nasilone powodujac
zaburzenia psychiczne, stanéw depresyjnych i mysli samo-
béjczych (Green i in., 2017).

Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonatosci Opieki (NICE -National In-
stitute for Health and Care Excellence) oraz Krélewskie Kolegium Poloznikéw
i Ginekologéw (RCOG - Royal College of Obstetricians and Gynaecologists)
zalecajg u kobiet z objawami PMS i PMDD wlaczenie leczenia farmakolo-
gicznego (SSRI, tabletek antykoncepcyjnych, agonistéw GnRH - jako terapia
krétkoterminowa), niefarmakologicznego (CBT, wap1i, witaming B6, magnez),
zmiang stylu zycia, wigksza aktywnos¢ fizyczna, techniki relaksacyjne, diete. Nie
nalezy myli¢ PMS i PMDD z chorobg afektywng dwubiegunowg (Green i in.,
2017; Steinberg & Sykes, 1985). Cwiczenia fizyczne podnoszac poziom
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endorfin, reguluja syntezg progesteronu i estrogenéw oraz stymulujg
produkcje substancji przeciwzapalnych. Sg korzystne w zmniejsza-
niu objawdéw psychicznych, fizycznych i behawioralnych zwigzanych
z PMS pomagaja w radzeniu sobie z ogélnym zakresem objawdéw

PMS (Steinberg & Sykes, 1985).

Whioski

1. Kobiety doswiadczajace silnych objawéw PMS czeéciej od-
czuwajg wyzszy poziom stresu i zglaszaja obnizong jako$¢
zycia.

2. PMDD jako cigzka posta¢ zespotu napiecia przedmiesigcz-
kowego, wplywa negatywnie na funkcje poznawcze, relacje
interpersonalne, efektywnos¢ zawodowa wiazac si¢ z czest-
szym wystepowaniem zaburzeni psychicznych.

3. Regularna aktywno$¢ fizyczna, szczegblnie o charakterze
aerobowym, moze skutecznie lagodzi¢ objawy PMS po-
przez stabilizacje gospodarki hormonalnej i poprawe stanu
psychicznego.

4. Zgodnie z rekomendacjami ACOG, leczenie PMS powinno
opierac si¢ przede wszystkim na metodach niefarmakologicz-
nych, takich jak aktywno$¢ fizyczna i techniki wspierajace
zdrowie psychiczne.

5. W przysztosci warto skoncentrowac sie na opracowaniu indy-
widualnych programéw ¢wiczert dostosowanych do potrzeb
kobiet z réznym nasileniem objawéw przedmiesigczkowych.
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THE IMPACT OF PREMENSTRUAL SYNDROME
AND PREMENSTRUAL DYSPHORIC DISORDER ON QUALITY
OF LIFE AND THE ROLE OF PHYSICAL ACTIVITY

Abstract: The menstrual cycle in women of reproductive age is associated with
a range of physiological and psychological changes, particularly during the luteal
phase between ovulation and menstruation. This study aimed to define and
diagnose premenstrual-related disorders, distinguishing between premenstrual
symptoms (PS), premenstrual syndrome (PMS), and premenstrual dysphoric
disorder (PMDD). These conditions significantly affect women's quality of life,
including social, occupational, and emotional functioning. The research also
examined the role of physical activity—especially structured exercise—in managing
premenstrual symptoms. The findings highlight the need for a multidimensional
and interdisciplinary approach to PMS treatment, incorporating physical exercise,
dietary modifications, stress management techniques, cognitive-behavioral therapy,
and pharmacological interventions. Among non-pharmacological strategies,
aerobic exercise appears to be particularly effective in alleviating PMS symptoms
and enhancing overall well-being.

Keywords: Premenstrual syndrome, quality of life, physical activity, aerobic
exercise.
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SZCZEPIENIE PRZECIWKO WIRUSOWI
BRODAWCZAKA LUDZKIEGO W ASPEKCIE
PROFILAKTYKI PIERWOTNEJ
HPV-ZALEZNEGO NOWOTWORU SZYJKI MACICY

Streszczenie: Rak szyjki macicy jest jednym z najczgstszych nowotwordw zlogli-
wych u kobiet na calym $wiecie. Przewlekla infekcja onkogennymi typami wirusa
brodawczaka ludzkiego takimi jak typ 16 i 18, jest gléwnym czynnikiem etio-
logicznym tego nowotworu. HPV stanowi najczeéciej wystepujacy infekcje prze-
noszona droga plciowa i wykazuje zwiazek z 15 réznymi nowotworami. Niniej-
szy artykul ma na celu oméwienie aktualnego stanu wiedzy na temat szczepieri
przeciwko HPV jako formy profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy. Analizie
poddano literatur¢ naukows z lat 2015-2025, uwzgledniajac wyniki badand kli-
nicznych, metaanalizy, dane epidemiologiczne oraz wytyczne miedzynarodowych
towarzystw naukowych. Wykazano korelacje pomiedzy zmniejszeniem czestosci
wystgpowania zmian przednowotworowych szyjki macicy, a szczepieniami prze-
ciwko HPV. Whnioski wskazuja, ze szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego sa bezpieczne, wysoce skuteczne i powinny mie¢ istotne znaczenie dla
zdrowia publicznego. Realng szansg na eliminacjg raka szyjki macicy jako istotne-
go problemu zdrowotnego w perspektywie najblizszych dekad stanowi wdrozenie
kompleksowych programéw szczepieti obejmujacych mlodziez obu plci.

Stowa kluczowe: Wirus brodawczaka ludzkiego, HPV, rak szyjki macicy, szcze-
pienia, onkologia, profilaktyka pierwotna.
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Wstep

Pomimo postepéw w diagnostyce i leczeniu rak szyjki macicy
pozostaje nadal istotnym problemem zdrowia publicznego. Wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), rocznie diagnozuje sie po-
nad 600 000 przypadkéw raka szyjki macicy, z czego wigkszos¢ doty-
czy kobiet z krajéw stabo rozwinigtych. W Unii Europejskiej Polska
znajduje si¢ w czotéwcee panistw pod wzgledem umieralnosdci na raka
szyjki macicy (Singh i in., 2023).

Przewlekla infekeja, szczegdlnie onkogennymi typami HPV, jest
kluczowym czynnikiem etiologicznym raka szyjki macicy. Do zaka-
zenia dochodzi zwykle po rozpoczeciu inicjacji seksualnej w wieku
miodzieniczym. Infekcja najczesciej ma charakter przejsciowy i jest
eliminowana przez ukfad immunologiczny. U cz¢dci pacjentéw jed-
nak dochodzi do formy przetrwalej, ktéra moze prowadzi¢ do trans-
formacji nowotworowej nablonka wystepujacego w szyjce macicy
(Moscicki i in., 2020).

Postep w zakresie szczepient przeciwko HPV stanowi przelom
w profilaktyce pierwotnej choréb nowotworowych wywolywanych
przez ten patogen. Liczne badania kliniczne i populacyjne potwier-
dzaja wysoka skuteczno$¢ szczepionek w zapobieganiu zakazeniom
HPV oraz zmianom przednowotworowym i nowotworowym szyjki
macicy (Drolet i in., 2019).

Celem pracy jest przeglad aktualnych danych dotyczacych roli
szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego w profilakty-
ce pierwotnej raka szyjki macicy. Analiza oparta jest na literaturze
przegladowej i oryginalnych pracach naukowych opublikowanych
w bazach PubMed, Scopus oraz Web of Science w latach 2015-2025.

Wirus HPV i jego znaczenie
w patogenezie raka szyjki macicy

Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV, Human Papillomavirus)
jest wirusem DNA nalezacym do rodziny Papillomaviridae. Zwia-
zany jest z zakazeniami przenoszonymi droga plciowa. Obecnie
zarébwno u kobiet, jak i u mezczyzn zidentyfikowano ponad 40
typéw HPV wykazujacych tropizm do nablonka okolic narzadéw
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plciowych. Rézne obszary ciala sa atakowane przez inne typy wirusa
HPV. Wiele z nich wywoluje zakazenia fagodne i samoograniczajace
si¢, jednak istotna klinicznie pozostaje grupa 14 typéw wysokiego
ryzyka onkogennego. Sposrdd nich najwigksze znaczenie etiologicz-
ne przypisuje si¢ genotypom HPV 16 i 18. Human Papillomavirus
16 odpowiada za okolo 70% przypadkéw raka szyjki macicy (De
Sanjose i in., 2019).

Ze wzgledu na potencjal do nowotworzenia, HPV dzieli si¢ na
typy wysokiego ryzyka (onkogenne) oraz typy niskiego ryzyka (nie-
onkogenne). Typy onkogenne s3 zdolne do inicjowania procesu kar-
cynogenezy, gtéwnie w szyjce macicy, jak réwniez w odbycie, gardle
i narzadach plciowych zewngetrznych. Typy nieonkogenne odpowie-
dzialne sg w wigkszoéci za zmiany fagodne tj. brodawki narzadéw
plciowych czy klykciny koniczyste. Typy HPV 16. i 18 odpowiadaja
za wickszo$¢ przypadkéw raka szyjki macicy i pozostajg najwazniej-
szym celem profilaktyki pierwotnej (Bruni i in., 2021). Innymi on-
kogennymi typami HPV sa: 31, 33, 45, 52 i 58, kt6re wchodzg w za-
kres immunizacyjnego dzialania dziewigciowalentnej szczepionki
Gardasil 9 (Bhattacharya & Dwivedi, 2023). HPV 6 i 11, czyli typy
niskiego ryzyka odpowiadaja za okoto 90% przypadkéw brodawek
plciowych, jednak nie wykazuja zdolnosci do integracji z genomem
gospodarza oraz nie prowadza do nowotworzenia (Joura i in., 2015).

Znane i dobrze udokumentowane sg liczne czynniki srodowisko-
we i behawioralne takie jak: palenie tytoniu, spozywanie alkoholu,
niekorzystne warunki pracy oraz przewlekta ekspozycja na promie-
niowanie UV, ktére zwickszaja ryzyko nowotworzenia. Swiadomos¢,
ze znaczna cze$é globalnego obcigzenia nowotworami ma charakter
infekcyjny jest mniej powszechna (Hartwig i in., 2015). Do zaka-
zenia wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) dochodzi najczesciej
droga kontaktéw seksualnych waginalnych, oralnych lub analnych,
zazwyczaj niedtugo po rozpoczeciu aktywnosci seksualnej. HPV jest
najczestszym wirusem przenoszonym droga plciowg na $wiecie. Za-
kazenie moze nastapi¢ réwniez poprzez kontake ze skéra narzadéw
plciowych lub wspéldzielenie przedmiotéw higieny osobistej czy
kontakt manualny, cho¢ znaczenie kliniczne tego szlaku pozostaje
ograniczone (Shapiro, 2022). Transmisja HPV moze odbywaé si¢
w trakcie porodu drogg naturalng z matki na dziecko. Dotyczy to
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w gléwnej mierze typéw nieonkogennych prowadzacych do rozwoju
brodawczakowato$ci krtani u dzieci (Mesher i in., 2016). Znaczne
zmniejszenie zachorowalno$ci na ten nowotwér mozna uzyskaé za-
pobiegajac przewleklemu zakazeniu HPV. Istotnym czynnikiem jest
wigc promocja zdrowia, opéznianie inicjacji seksualnej i poradnic-
two w zakresie bezpiecznych zachowan seksualnych, edukacja oraz
leczenie i diagnozowanie infekcji pochwy (Winer i in., 2019). Pre-
zerwatywy cho¢ zmniejszaja ryzyko transmisji HPV, nie zapewniaja
pelnej ochrony, gdyz wirus moze bytowa¢ w miejscach nieostonie-
tych przez lateks. Najskuteczniejszq metoda profilakeyki pierwotne;j
zakazeri HPV sg szczepienia (Syrjanen, 2018).

W wigkszosci przypadkéw zakazenie wirusem brodawczaka
ludzkiego ma charakter przejsciowy. U okoto 90% immunokompe-
tentnych kobiet zakazenie ulega samoistnej eliminacji w ciagu 6-24
miesiecy od momentu ekspozycji. Proces ten nie pozostawia trwa-
tych nastepstw klinicznych i zachodzi bezobjawowo (Chatterjee i in.,
2016). Zakazenie moze przeksztalci¢ si¢ jednak w forme przetrwaly
u czedei pacjentek, szczegélnie tych z zaburzona odpowiedzia immu-
nologiczng. Przetrwala obecnos¢ onkogennych typéw HPV zwigksza
ryzyko progresji do srédnablonkowej neoplazji szyjki macicy (CIN)
i w dalszej perspektywie do raka inwazyjnego (World Health Orga-
nization, 2022). Ocena czy zakazenie ma charakter przejsciowy czy
przetrwaly wymaga powtérzenia testu HPV DNA po 12 miesigcach.
Dalszg diagnostyke uzasadnia obecnos¢ tego samego genotypu HPV
w dwéch kolejnych badaniach i tym samym klasyfikuje infekcje jako
przetrwalg (Schiffman i in., 2016).

Do zakazenia HPV dochodzi poprzez mikrourazy w komér-
kach podstawnych nablonka plaskiego szyjki macicy, gdzie jego
material genetyczny ulega ekspresji. Kluczows role w transformacji
nowotworowej odgrywaja onkoproteiny E6 i E7. Onkoproteina E7
inaktywuje biatko Rb, natomiast onkoproteina E6 degraduje bial-
ko supresorowe p53, zaburzajac cykl komérkowy. Diugotrwata in-
fekcja z integracja genomu wirusa z DNA gospodarza prowadzi do
nieodwracalnych zmian (Hammer i in., 2018). W badaniu TCGA
zidentyfikowano mnogie zmiany molekularne zwigzane z integracj
HPV w nowotworowym genomie tj. amplifikacje onkogenéw i mu-
tacje supresoréw nowotwordw. Proces transformacji nowotworowe;j
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zachodzi stopniowo, przez stany przedrakowe (CIN - cervical in-
traepithelial neoplasia), co powoduje mozliwo$¢ prewencji wtérne;j
raka szyjki macicy poprzez skrining cytologiczny (Wentzensen i in.,

2017).
Rak szyjki macicy jako HPV-zalezny nowotwor

Epidemiologicznie, zapadalno$¢ na raka szyjki macicy osiaga
szczyt u kobiet w wieku 50-55 lat. W grupie powyzej 75. roku zy-
cia obserwowana jest najwyzsza $miertelnos¢. Wskazuje to na po-
wolng progresje zmian nowotworowych, rozwijajacych si¢ przez lata
od momentu zakazenia (Arbyn i in., 2020). Niski status spoteczno-
-ekonomiczny koreluje z wyzszym ryzykiem zachorowania. Az 85%
nowotworéw szyjki macicy wystepuje w krajach stabo rozwinigtych
(Sundstrom i in., 2020). Czynniki takie jak: poziom wyksztalcenia,
wiek inicjacji seksualnej, liczba partneréw seksualnych, czestos¢ in-
fekeji drég rodnych oraz dostepnos¢ do $wiadezeri profilaktycznych
réwniez przyczyniaja si¢ do rozwoju raka szyjki macicy (Kamolra-
tanakul & Pitisuttithum, 2021). Wedlug danych GLOBOCAN
z 2022 roku, na $wiecie odnotowano 662 301 nowych przypadkéw
raka szyjki macicy oraz 348 874 zgondéw. Pod wzgledem liczby za-
chorowan jest to czwarty najczestszy nowotwér u kobiet globalnie
(Orumaa i in., 2024).

W obliczu rosnacego obciazenia epidemiologicznego i ekono-
micznego zwigzanego z rakiem szyjki macicy niezbedne sg strategie
prewencji raka. Istotng role odgrywaja szczepienia przeciwko wiru-
sowi HPV, ktére pelnig kluczows funkcje w prewencji pierwotnej
tj. ograniczaja liczb¢ nowych przypadkéw stanéw przednowotworo-
wych oraz inwazyjnych postaci choroby. Szczepienia pelnig réwniez
role w prewencji trzeciorzgdowej u pacjentek po leczeniu radykalnym
w celu zapobieganiu nawrotowi choroby (Ferlay i in., 2024). Swia-
towa Organizacja Zdrowia (WHO) okreslita globalny cel eliminacji
raka szyjki macicy tj. obnizenie rocznej zapadalnosci do poziomu
ponizej 4 przypadkéw na 100 000 kobiet. Wyznaczono trzy filary
dziatad wraz z odpowiadajacymi im zalozeniami:

*  objecie 90% dziewczat pelnym schematem szczepienia prze-
ciw HPV do ukoriczenia 15 roku zycia,
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e przeprowadzenie badani przesiewowych o wysokiej czulosci
u 70% kobiet do 35 roku zycia i ponownie do 45 roku zycia

e zapewnienie odpowiedniego leczenia 90% kobiet ze zmiana-
mi przednowotworowymi oraz 90% kobiet z rozpoznanym
rakiem szyjki macicy.

Realizacja tych zalozert do 2030 roku ma szanse zapoczatkowad
proces eliminacji raka szyjki macicy jako problemu zdrowia publicz-
nego w perspektywie najblizszego stulecia (Enokida i in., 2021).

Czynnikiem ryzyka rozwoju raka szyjki macicy HPV-zaleznego
jest przewlekla infekcja HPV typami wysokoonkogennymi, gléw-
nie HPV16 i HPV18. W badaniu z Wielkopolski HPV-16, 31 i 52
wystepowaly w ponad 80% zmian $§rédnablonkowych duzego stop-
nia (CIN 2,3) (World Health Organization, 2020). W badaniach
z Warszawy czgsto$¢ wystgpowania HPV-16 w inwazyjnym raku
szyjki macicy wyniosta az 73% (Ruszel i in., 2019).

Profilaktyke nowotworéw HPV-zaleznych mozna podzieli¢ na
trzy poziomy:

e DPierwotna, jako szczepienia przeciwko HPV, ktére zapobie-
gaja zakazeniom wysokoonkogennym typom HPV;

e Wtdrna, jako wykonywanie testéw HPV i cytologii z genoty-
powaniem wirusa HPV;

e Trzeciorzedowa, jako leczenie i obserwacja zmian przed-
nowotworowych i nowotwordéw (Tyczyniska & Kowalski,
2022).

Szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego

Obecnie przez WHO rekomendowane sg cztery rodzaje szcze-
pionek przeciwko HPV: jedna szczepionka 9-walentna (Gardasil 9,
zatwierdzona po raz pierwszy 10.12.2014 roku przez FDA), jedna
szczepionka czterowalentna (Gardasil, zatwierdzona po raz pierw-
szy 08.06.2006 roku przez FDA) i dwie szczepionki dwuwalent-
ne: Cervarix (zatwierdzona po raz pierwszy 10.09.2007 roku przez
EMA) i Cecolin (Xiamen Innovax Biotech, zatwierdzona po raz
pierwszy 31.12.2019 roku przez Chiriskg Narodowa Administracje
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Produktéw Medycznych) (Magiera i in., 2023). Szczepionka czte-
rowalentna skierowana jest przeciwko typom HPV 6, 11, 16, 18,
szczepionki dziewigciowalentne przeciwko typom HPV 6, 11, 16,
18, 31, 33, 45, 52, 58. Szczepionki dwuwalentne chronig przed wi-
rusami HPV typu 16 i 18. W Polsce dostepne s trzy rodzaje szcze-
pionek przeciw HPV: 2-walentna (Cervarix), 4-walentna (Gardasil,
dawniej Silgard) i 9-walentna (Gardasil 9) (Nowak & Kamiriska-
Kaczmarek, 2018).

Szczepionki przeciwko HPV naleza do tzw. szczepionek rekom-
binowanych, inaktywowanych, co oznacza, ze zawierajg oczyszczone
biatka wirusa L1 (antygeny kapsydu), bez materialu genetycznego
patogenu. Bialka te, jako gtéwny budulec strukturalny wirusa HPV
zdolne sg do syntezy czastek wirusopodobnych, ktére rozpoznawane
sa przez uklad odpornosciowy cztowieka jako obce i pobudzaja do
produkgji przeciwcial. Ryzyko infekcji przy szczepieniu nie wystepu-
je, poniewaz czastki te nie zawieraja materialu genetycznego wirusa.
Mechanizm dzialania szczepionki in vivo polega na indukowaniu sil-
nej odpowiedzi immunologicznej typu humoralnego. Polega ona na
prezentowaniu antygendw limfocytom T CD4+, ktére to nastgpnie
aktywuja limfocyty B. Limfocyty B przeksztalcaja sic w komérki pla-
zmatyczne, ktére produkujg przeciwciala klasy IgG specyficzne dla
kapsydu wirusa HPV. Powstale komérki pamieci immunologicznej
umozliwiajg szybka i skuteczna odpowiedZ przy péiniejszym kon-
takcie z wirusem. Czastki VLP same w sobie s wysoce immunogen-
ne, chociaz wigkszo$¢ ze szczepionek posiada adjuwanty w postaci
np. soli glinu, ktére dodatkowo przyczyniaja si¢ do wzmocnienia
odpowiedzi immunologicznej, zwickszenia produkgji przeciwciat
i dtuzszego utrzymania si¢ odpornosci (Hanley i in., 2018). Badania
obserwacyjne z Danii i Szwecji potwierdzaja utrzymywanie si¢ prze-
ciwcial nawet do 10 lat po szczepieniu, bez potrzeby dawek przypo-
minajacych (Trojnarska, 2024).

W Polsce obowigzuja dwa podstawowe schematy szczepien, a do-
bér odpowiedniego zalezy od preparatu szczepionki, wieku czy statu-
su immunologicznego osoby szczepionej. Dla dzieci i miodziezy (9-
14 lat) stosuje si¢ schemat dwudawkowy: pierwsza dawka w wybrany
dzieri, a druga dawka po 6-12 miesigcach od pierwszej. Ten uprosz-
czony schemat wykazuje taka sama skuteczno$¢ immunologiczna jak

30



SZCZEPIENIE PRZECIWKO WIRUSOWI BRODAWCZAKA LUDZKIEGO...

schemat u 0séb starszych, o ile druga dawka zostanie podana w wy-
maganych oknie czasowym. Dla 0séb powyzej 15. roku zycia stosuje
si¢ schemat trzydawkowy: 1. dawka w wybranych dniu, 2. dawka po
1-2 miesigcach od pierwszej, 3. dawka po 6. miesiacach od pierwszej
(schemat 0-2-6). W przypadkach wyjatkowych - u 0séb z zaburze-
niami odpornosci, w tym u pacjentéw z HIV lub po przeszczepach,
trzydawkowy schemat szczepied jest rekomendowany niezaleznie
od wieku. Wezesniejszy kontakt z HPV nie wyklucza mozliwosci
szczepienia, poniewaz moze zapobiec innym typom wirusa HPV, co
ma istotne znaczenie kliniczne (World Health Organization, 2017;
Centrum e-Zdrowia, 2024; Falcaro i in., 2021).

Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca wdrazanie szczepient
ochronnych przeciwko HPV jako powszechnych, z pelnym finanso-
waniem publicznym i skierowanym gléwnie do dziewczat w wieku
przed pierwszg inicjacja seksualng. Polskie Towarzystwo Ginekolo-
géw i Poloznikéw oraz Polskie Towarzystwo Pediatryczne zalecajg
szczepienia zardwno dziewczat, jak i chlopcéw od 9. roku zycia. Do
roku 2022 Polska nie posiadata ogdlnokrajowego programu szcze-
pied HPV, ktéry bylby finansowany z budzetu paristwa. Organizo-
wano akgje szczepieni ale mialy one charakter lokalny i obejmowaly
niewielka liczbe dziewczat. Od 1 czerwca 2023 roku Ministerstwo
Zdrowia wprowadzito ogdlnopolski, bezplatny program szcze-
pied dla dziewczat i chlopcéw w wieku 12-13 lat. W publicznych
punktach szczepient dostepne s szczepionki: 2-walentna (Cervarix)
i 9-walentna (Gardasil 9) (Centrum eZdrowia 2024). Proces wyszcze-
pialnosci dzieci i miodziezy w Polsce wedlug roku urodzenia przed-
stawia tabela 1.

Tabela 1. Wyszczepialnos$¢ dzieci i mlodziezy wg rocznika, dane od 1 czerwca 2023 roku do 13
lipca 2025 roku

Rocznik Liczba zaszczepionych Ogoélna liczba % zaszczepionych
2006 22 374 396 523 5,64%
2007 31753 419919 7,56%
2008 33997 451 138 7,54%
2009 42121 458 116 9,19%
2010 125158 454 304 27,55%
2011 140 718 430 284 32,70%
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Rocznik Liczba zaszczepionych Ogoélna liczba % zaszczepionych
2012 94 787 431 880 21,95%
2013 61313 413 064 14,84%
2014 49 078 421213 11,65%
2015 39956 420799 9,50%

2016 3357 431112 0,78%

tacznie 644 612 4728 352 13,63%

Zrédio: (Centrum eZdrowia, 2024).

Wieloosrodkowe badania kliniczne oraz obserwacyjne jedno-
znacznie potwierdzaja wysokg skuteczno$¢ w zapobieganiu zakaze-
niom onkogennymi typami HPV. W badaniu FUTURE II wyka-
zano, ze szczepionka Gardasil zmniejsza ryzyko $rédnablonkowe;
neoplazji szyjki macicy spowodowanego zakazeniem HPV 16 lub
18 0 98% u wczesniej nieeksponowanych kobiet. Zaobserwowano
réwniez redukeje wystgpowania kiykcin korczystych oraz innych
HPV-zaleznych nowotworéw sromu, odbytu i gardfa (Baandrup
iin., 2018).

Badanie PATRICIA, ktére badato skutecznos$¢ preparatu dwu-
walentnego Cervarix, wykazalo ponad 90% redukcji zmian zalez-
nych od HPV 16 i 18 oraz znaczny stopiei ochrony krzyzowej do
innych typéw wirusa brodawczaka ludzkiego (Lu i in., 2019).

Badania IMPACT i Efhicacy of Gardasil-9 potwierdzily jej sku-
teczno$¢ w ponad 97% w zapobieganiu zmian przednowotworowych
zwigzanym z dodatkowymi piecioma innymi typami HPV. W kra-
jach o wysokim poziomie wyszczepialno$éi, takich jak Australia czy
Wielka Brytania, odnotowano ogromny spadek zachorowalnosci na
raka szyjki macicy i zmiany przedrakowe w ciagu dekady od wprowa-
dzenia szczepieni populacyjnych (Reiter i in., 2020).

Szczepionki przeciwko HPV s3 uwazane za bardzo bezpieczne.
Badania nad profilem bezpieczenstwa byly przedmiotem intensyw-
nej obserwacji od momentu wprowadzenia szczepionek do uzytku
klinicznego. Przeprowadzono setki badari klinicznych i obserwacyj-
nych, ktére porwierdzily, ze ryzyko powaznych dzialar niepozada-
nych jest minimalne, a jesli wystepuja to majg one najczesciej fa-
godny i przemijajacy charakter. Metaanaliza z badan klinicznych III
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fazy z lat 2006-2019 wykazala, ze do najczestszych z niepozadanych
objawéw poszczepiennych naleza: bdl i obrzek w miejscu wkiucia
(40-80%), przemijajaca goraczka, béle glowy oraz zmeczenie (15-
30%). Rzadko wystgpowaly nudnosci czy omdlenia (<1%). Ponadto
nie wykazano zwigzku szczepien z ryzykiem zaburzeri autoimmuno-
logicznych czy choréb neurologicznych w poréwnaniu do populacji
ogdlnej (Giuliano i in., 2016).

Dyskusja

Kluczowa role szczepient przeciwko HPV w zapobieganiu roz-
wojowi raka szyjki macicy jednoznacznie potwierdza przeprowadzo-
ny przeglad literatury naukowej oraz danych epidemiologicznych
z ostatnich 10 lat. Najwyzsza skuteczno$¢ w redukeji zakazen onko-
gennymi typami HPV oraz w zmniejszeniu czgstosci wystepowania
nowotworéw inwazyjnych i zmian przednowotworowych wykazuja
programy szczepient (Barnabas i in., 2023).

Dane z duzych analiz rejestrowych i randomizowanych badan
klinicznych sg ze sobg spdjne. Do wdrozenia programéw szczepient
solidnych podstaw naukowych dostarczyly wyniki badan takich jak
PATRICIA czy FUTURE II. W warunkach rzeczywistych skutecz-
nos¢ szczepien zalezy w duiej mierze od poziomu wszczepialnosci,
wieku rozpoczecia szczepien i logistyki wdrozenia. Zasadnos$¢ weze-
snego szczepienia i koniecznos$¢ objecia edukacjg zdrowotng rodzi-
céw i opieckunéw potwierdza kluczowa skuteczno$é efektu ochron-
nego w grupie oséb zaszczepionych przed inicjacjg seksualng (Khan
& Suresh, 2022).

Wprowadzenie szczepien przeciwko HPV spotyka si¢ z licznymi
przeszkodami systemowymi i spolecznymi, mimo jednoznacznych
danych naukowych. Przeszkody te to mi¢dzy innymi: nieadekwatne
przeciwdzialanie dezinformacji i niewystarczajaca promocja zdrowia,
nierdwnomierna dostgpnos$¢ geograficzna oraz finansowa, niskie
wskazniki wszczepialno$ci chlopcéw w wielu krajach, a takze brak
integracji szczepient z systemem edukacji szkolnej. Znaczny wplyw
na zaufanie spoleczne do programéw szczepied ma dezinformacja,
podsycana przez niezweryfikowane zrédla internetowe oraz ruchy
antyszczepionkowe (Lopez-Bernal i in., 2021).
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Udzial HPV w etiologii innych nowotworéw niz rak szyj-
ki macicy tj. rak odbytu, pracia, gardta i migdatka podniebiennego
ukazujg jednoznacznie dane epidemiologiczne. Korzysci w aspekcie
indywidualnym, jak i populacyjnym przynosi wlaczenie chlopcéw
do programéw szczepieri. Konieczne jest podkreslenie, ze skuteczna
eliminacja zakazeri onkogennymi typami HPV wymaga szczepien
obuplciowych (Stanley, 2024).

Globalna inicjatywa WHO 90-70-90 na rzecz eliminacji
raka szyjki macicy jako problemu zdrowia publicznego wymaga nie
tylko podejmowania interwencji medycznych, ale réwniez szeroko
zakrojonej reorganizacji systemu opieki zdrowotnej tj. digitalizacji
dokumentacji, lepszego planowania zasobéw oraz kontroli jakosci
i nadzoru epidemiologicznego (Kreimer i in., 2024). Pomimo znacz-
nego postepu istnieje zapotrzebowanie na dalsze badania, szczegélnie
w zakresie: dlugoterminowej trwalosci odpornoéci poszczepiennej,
optymalizacji schematéw szczepien, integracji szczepient z innymi
programami profilaktycznymi, roli szczepied u oséb po przebytej
infekcji HPV oraz efektywnosci kosztowej szczepien w krajach o ni-
skim dochodzie (Watson-Jones i in., 2025).

Podsumowanie

Rak szyjki macicy pozostaje jednym z nielicznych nowotwordw
o rozpoznanym i mozliwym do unikniecia czynniku etiologicznym —
HPV. Wysoki odsetek raka jest bezposrednio zwigzany z zakaze-
niami szczegdlnie typami 16 i 18. Skuteczna profilaktyka powinna
obejmowac:

*  szczepienia ochronne dziewczat i chlopcéw przed okresem
pierwszej inicjacji seksualnej;

* wczesnie wdrozone, regularne przesiewowe badanie
cytologiczne;

* wzmozong edukacje spoteczng zwickszajaca wiedze¢ o wirusie

HPV.

W Polsce poziom $wiadomosci dotyczacy HPV i raka szyjki jest
umiarkowany. W jednym z badan 82% respondentek rozpoznaje in-
fekcje HPV jako czynnik ryzyka wystapienia raka szyjki macicy, ale
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tylko 18% z nich bylo zaszczepionych (Sypiert & Zielonka, 2022).
Istnieje pilna potrzeba intensyfikacji dziatart edukacyjnych, zwlaszcza
w zakresie szczepien i testowania, co potwierdzajg badania miodych
kobiet z Polski. Implementacja takich dzialaii moze w perspektywie
lat doprowadzi¢ do znacznego spadku zachorowalnosci i §miertelno-
$ci z powodu HPVzaleznego raka szyjki macicy (Palmer i in., 2025).

Whioski

1. Wirus brodawczaka ludzkiego jest obecnie dobrze poznanym
czynnikiem etiologicznym w patogenezie raka szyjki macicy,
co czyni t¢ jednostke chorobowg idealnym celem profilakty-
ki pierwotne;j

2. Szczepienia przeciwko HPV wykazujg bardzo wysoka sku-
teczno$¢ zaréwno w badaniach klinicznych, jak i w analizach
populacyjnych. Zalecane zwlaszcza w populacji przed inicja-
cja seksualna.

3. Rejestry niepozadanych odczynéw poszczepiennych nie wy-
kazuja powaznych skutkéw ubocznych stosowania szczepien,
co czyni szczepienie przeciwko HPV bezpiecznym

4. Brak promocji szczepionki przeciwko HPV wplywa na ni-
ski poziom wyszczepialnosci w krajach rozwijajacych sig, co
poglebia istniejace réznice w zachorowalnosci i umieralnosci
z powodu raka szyjki macicy.

W celu uzyskania odpornosci populacyjnej konieczna jest zdecy-
dowana odpowiedZ w postaci dzialant edukacyjnych, w tym kampa-
nii szczepien.
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THE ROLE OF HPV IMMUNIZATION

IN PREVENTING HPV-ASSOCIATED CERVICAL

MALIGNANCIES

Abstract: Cervical cancer remains one of the most prevalent malignant neoplasms
among women worldwide. Persistent infection with oncogenic types of human
papillomavirus (HPV), particularly types 16 and 18, is the primary etiological factor
in the development of this cancer. HPV is the most common sexually transmitted
infection and has been associated with at least 15 different malignancies. This
article aims to review the current state of knowledge regarding HPV vaccination
as a form of primary prevention of cervical cancer. A comprehensive analysis of
scientific literature published between 2015 and 2025 was conducted, including
clinical trial outcomes, meta-analyses, epidemiological data, and guidelines from
international scientific societies. A correlation was demonstrated between HPV
vaccination and a reduction in the incidence of cervical precancerous lesions.
The findings indicate that HPV vaccines are safe, highly effective, and should be
considered a critical component of public health strategies. The implementation
of comprehensive vaccination programs targeting adolescents of both sexes offers
a realistic opportunity to eliminate cervical cancer as a significant public health
concern within the coming decades.

Keywords: Human papillomavirus, HPV, cervical cancer, vaccination, oncology,
primary prevention.
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URODZONYCH SKRAJNIE NIEDOJRZALYCH

Streszczenie: Wedlug definicji WHO pordd przedwezesny to poréd ktéry wy-
stepuje przed ukoriczonym 37 tygodniem od poczecia lub ponizej 259 dni od
pierwszej daty ostatniej miesiaczki u kobiety w ciazy pojedynczej. Na podstawie
wieku cigzowego mozna go sklasyfikowa¢ jako skrajnie przedwezesny (<28 tygo-
dnia), bardzo przedwczesny (28 do <32 tygodnie), umiarkowany do (32 do <34 ty-
godni) i pézny przedwczesny (34 do 37 tygodni). Alternatywna klasyfikacja opiera
si¢ na kryterium masy urodzeniowej noworodka. Wezesniaki mozna sklasyfikowaé
z niska mas¢ urodzeniows (1500 g do <2500 g), bardzo niska mas¢ urodzeniows
(<1500 do 1000 g) i ekstremalnie niska masg urodzeniowa (<1000 g). U noworod-
kéw z porodu skrajnie przedwezesnego i urodzenia wezesniaka z bardzo niska masa
urodzeniowa (VLBW) moga pojawi¢ si¢ powiklania ze stronu narzadu wzroku.
Zaliczamy do nich retinopati¢ wezesniacza (ROP). Jest to proliferacyjne schorze-
nie naczyn krwiono$nych niedojrzalej siatkéwki, keére dotyka przede wszystkim
noworodki z bardzo niska masg urodzeniows i/lub noworodki w mlodszym wie-
ku cigzowym. Artykul ma na celu wskazanie, ktére noworodki powinny by¢ ob-
jete badaniem przesiewowym w kierunku tej choroby oraz analiza najnowszych
osiagnie¢ w jej leczeniu. Oprécz fotokoagulacii laserowej, istnieja nowsze metody
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leczenia. Zaliczamy do nich leki blokujace czynnik wzrostu $rédblonka naczy-
niowego (VEGF), stosowane w retinopatii progowej, w strefie I z mniejsza liczba
dzialani niepozadanych i lepszymi w przyszlosci wynikami okulistycznymi anizeli
fotokoagulacja lasecrowa. W leczeniu PDR (stadium 2 lub 3 w strefie IT lub III)
stosuje si¢ doustny propranolol. Ten beta-bloker zapobiega progresji retinopatii
u niemowlat z bardzo niska masa ciala (VLBW) z poziomu przed progowego do
progowego. Pozwala na unikniecie koniecznosci stosowania terapii inwazyjnych
takich jak: fotokoagulacja laserowa, doszklistkowe podawanie lekéw anty-VEGF.

Stowa kluczowe: Pordd przedwczesny, retinopatia wezesniacza, badania przesie-
wowe, fotokoagulacja laserowa, beta-bloker, propranolol.

Wstep

Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) za poréd
przedwezesny uznaje pordd, ktéry wystepuje przed ukoriczonym
37 tygodniem od poczecia lub ponizej 259 dni od pierwszej daty
ostatniej miesigczki u kobiety w cigzy pojedynczej. Na podstawie
wieku cigzowego klasyfikujemy go jako skrajnie przedwczesny (<28
tygodnia), bardzo przedwczesny (28 do <32 tygodnie), umiarkowa-
ny do (32 do <34 tygodni) i péZny przedwczesny (34 do 37 tygodni).
Alternatywna klasyfikacja dotyczy masy urodzeniowej noworodka.
Dzielimy je na noworodki przedwczesnie urodzone klasyfikujac jako
noworodki z niska mas¢ urodzeniowg (1500 g do <2500 g), bar-
dzo niska mase¢ urodzeniowa (<1500 do 1000 g) i ekstremalnie niska
masg¢ urodzeniows (<1000 g). Pordd przedwczesny z puntu widzenia
etiologii i mechanizméw indukgji dzielimy na samoistny i induko-
wany. Pordd przedwczesny samoistny definiuje si¢ jako spontaniczne
wystapienie akcji porodowej przed 37 tygodniem ciazy, kiedy cigzar-
na zaczyna rodzi¢ bez zastosowania §rodkéw farmakologicznych lub
mechanicznych metod indukowania porodu (World Health Orga-
nization, 2015). Wsréd noworodkéw z porodu skrajnie przedweze-
snego i z bardzo niska masg urodzeniowa (VLBW) czesto pojawiajg
sie powiktania dotyczace miedzy innymi narzadu wzroku. Zaliczamy
do nich retinopati¢ wczesniacza (ROP). Schorzenie to zwiazane jest
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z nieprawidlowym rozwojem naczyi krwiono$nych w niedojrzale;
siatkéwce u weze$niakéw (NB) z bardzo niska masa urodzeniowa
(VLBW) i mlodym wiekiem ciazowym. Moze prowadzi¢ do trwa-
fego uszkodzenia wzroku, zaburzeri widzenia i $lepoty. Wyniki ba-
dan naukowych wskazujg na obecno$é¢ szeregu mutacji genetycznych,
ktére wplywaja na przebieg i stan kliniczny choroby. Do najczesciej
opisywanych naleza: NDP (Xp11.4- p11.3), FZD4 (11ql4-q21) ,
LRP5 (11q13.4) (Zin & Gole, 2013; Bancalari, 1999). Na $wie-
cie schorzenie to klasyfikuje si¢ jako jedng z gléwnych przyczyn sle-
poty dziecigcej. W krajach o wysokim poziomie neonatologicznym,
dzigki wdrozonym programom przesiewowym i nowoczesnym me-
todom leczenia liczba tych zachorowan znaczaco zmalala. W kra-
jach rozwijajacych sie méwi si¢ o ,trzeciej epidemii” wynikajacej ze
zwickszonej przezywalnosci wezesniakéw i ograniczonym dostepie
do specjalistycznej opieki okulistycznej. Dotyczy to krajéw takich
jak Indie, Chiny, krajéw Ameryki Lacinskiej i Europy Wschodniej
gdzie jest gtéwng przyczyng Slepoty dziecigcej, poniewaz noworodki
z wyzsza masg i starszym wiekiem cigzowym réwniez s3 narazone na
tg chorobe (Zin & Gole, 2013; Kong i in., 2012).

Klasyfikacja PROW

Miedzynarodowa  Klasyfikacja ~ Retinopatii ~ Weczesniakéw
(ICROP) okresla stopieri zaawansowania choroby, dzielac je na 5
stadiéw i 3 strefy w zaleznosci od jej lokalizacji. W obu przypadkach
moze wystepowal tzw. postaé ,plus”, co oznacza rozszerzenie i kre-
to$¢ naczyn siatkéwki (International Committee for the Classifica-
tion of Retinopathy of Prematurity, 2005).

Retinopati¢ wezesniaczg mozna podzieli¢ w zaleznosci od stop-
nia zaawansowania, lokalizacji zmiany, obecnosci cech agresywnosci.

Stopnie zaawansowania (stadium)
e Stadium 1 — Linia demarkacyjna: cienka, biala linia oddzie-
lajaca unaczyniong cz¢$¢ siatkéwki od nieunaczynionej;

e Stadium 2 — Wak: linia demarkacyjna przeksztalca si¢ w wy-
niosly wal, do ktérego moga wnikaé naczynia.
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e Stadium 3 — Proliferacja wléknisto-naczyniowa: naczynia
i tkanka wl6knista rozrastajg si¢ do ciata szklistego;

e Stadium 4a — Cze¢$ciowe odwarstwienie siatkéwki, nieobej-
mujace plamki zéttej;

e Stadium 4b — Czgéciowe odwarstwienie siatkéwki obejmu-
jace plamke z6}ta;

e Stadium 5 — Calkowite odwarstwienie siatkéwki — najci¢zsza
postaé, czesto prowadzaca do slepoty.

Lokalizacja zmiany (umiejscowienie)

e  Strefal-centralna cz¢$é siatkéwki wokét nerwu wzrokowegos;
e Strefall—obszar miedzy strefa I a skroniows czescia siatkowki;
e  Strefa III — najbardziej obwodowa czgé¢ siatkéwki.

Obecnosci cech agresywnosci

ROP agresywna posterior (AP-ROP) — szybko post¢pujaca forma, wystepu-
jaca w strefie I, z silna neowaskularyzacja i kretoscia naczyn.

Klasyfikacja PROW pozwala na ocen¢ ryzyka progresji choro-
by, podjecie decyzji o leczeniu tj.: laseroterapia, iniekcje anty-VEGF
i monitorowaniu zmian w czasie (International Committee for the
Classification of Retinopathy of Prematurity, 2005).

Diagnostyka przesiewowa dotyczy noworodkéw z retinopatia
ktére wymagaja leczenia w celu zapobiezenia uposledzenia wzroku
i/lub $lepocie. Do badan przesiewowych kwalifikujg si¢ noworod-
ki z masg urodzeniowg <1500 g, wickiem cigzowym <32 tygodni,
oraz noworodki z masg 1500-2000 g lub >32 tygodni jesli wystepuja
u nich czynniki ryzyka choroby tj.: tlenoterapia, sepsa, niestabilnos¢
kliniczna. Pierwsze badanie okulistyczne wykonywane przez specja-
liste jest miedzy 4. a 6. tygodniem zycia lub w 31.-33. tygodniu
wieku biologicznego. Ustalenie powodu $lepoty u dzieci jako powi-
ktania PDR (proliferacyjnej retinopatii cukrzycowej - proliferative
diabetic retinopathy) spowodowato rozpowszechnienie badan okuli-
stycznych u weze$niakéw. Badania przesiewowe w tej grupie w Eu-
ropie, USA, Kanadzie wykonywane sa od lat 80 XX wieku (Wilson
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i in., 2013; Gilbert, 2008). W latach 90 XX wieku wlaczono je do
wykonywania w krajach Ameryki Poludniowej, z powodu zwigkszo-
nej przezywalnosci noworodkéw z bardzo maly masg urodzeniowa
(VLBW) i zwickszona liczebnoscig patologii retinopatii wezesniaczej
(Gilbert, 2008; Bancalari i in., 2000). Od lat 20. XXI wieku wiek-
sz0$¢ krajéw na $wiecie wlaczyla badania przesiewowe w kierunku
RDP jako obowigzkowe badanie w kierunku retinopatii wczesnia-
czej. Wprowadzono zalecenia majace na celu objecie diagnostyka
wszystkie noworodki urodzone przed 32 tyg. cigzy, o masie urodze-
niowej < 1500 graméw. Dotyczylo to réwniez noworodkéw o masie
ciata urodzeniowej 1500-2000g u ktérych byt niestabilny przebieg
kliniczny z wystgpujacymi powiklaniami w postaci przedtuzonego
zapotrzebowania na tlenoterapig, czynnikami ryzyka RDP (hipoksja,
hiperoksja, asfiksja, przedtuzong inwazyjna wentylacja mechaniczna,
bezdechami, krwawieniami §rédczaszkowymi, sepsa) (Bancalari i in.,
2000; Kim i in., 2018).

W zwigzku ze zozonym problemem ryzyka ROP w wyzej wy-
mienionej grupie noworodkéw elementem dalszego postgpowania
jest przeprowadzenie specjalistycznego badania okulistycznego. Oce-
na stanu siatkéwki odbywa si¢ wedlug harmonogramu, a jej celem
jest wykrycie patologicznych zmian i wdrozenie szybkiej interwen-
¢ji leczniczej. Badanie u niemowlat przeprowadza si¢ po rozszerze-
niu zrenic metodg posredniej oftalmoskopii obuocznej, soczewka
o mocy 20-28 dioptrii, 4-6 tyg. po porodzie. U skrajnie niedojrza-
tych noworodkéw urodzonych przed 24 tyg. ciazy lub wczesniej
okres ten bylby za wczesny, natomiast u noworodkéw urodzonych
po 32 tyg. ciazy za pézny (Gobierno de Chile, 2010). Badanie Rey-
noldsa i wsp. uwzglednia wiek ciazowy noworodka jako podstawo-
we kryterium rozpoczecia badan przesiewowych w kierunku ROP.
Autorzy Ci wskazuja, ze 99% cigzkich postaci retinopatii wystepuje
po 31. tygodniu ciazy lub po 4 tygodniach po porodzie. W zwiazku
z powyzszym uwazaja oni ze pierwsze badanie okulistyczne u nowo-
rodkéw urodzonych przed 27 tygodniem cigzy nalezy wykonaé po
31 tygodniu od zaplodnienia a u noworodkéw urodzonych po 27
tygodniu w 4. tygodniu zycia (Fierson, 2018; Reynolds i in., 2002).

Czesto$¢ wykonywania badan okulistycznych jest uzalezniona
od stopnia zaawansowania zmian w siatkéwce (Wilson i in., 2013;
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Fierson, 2018). U niemowlat z niedojrzalym unaczynieniem, 1 lub 2
stadium w strefie II lub III badanie nalezy wykonywa¢ co 2 tygodnie.
U niemowlat z niedojrzalym unaczynieniem w strefie I lub bardziej
zaawansowanym stadium 2 lub 3 badanie nalezy wykonywad 1-2
razy w tygodniu (Fierson, 2018).

W retinopatii w 1 lub 2 stadium strefy III leczonej laserem i/
lub lekiem przeciwko czynnikowi wzrostu $rédblonka naczyniowego
(VEGEF) lub w stadium wyraznej regresji, czyli retinopatii zlokalizo-
wanej w strefie III, badanie okulistyczne wykonujemy co 2-3 tygo-
dnie. U niemowlat u ktérych badanie okulistyczne jest prawidlowe,
badania nalezy wykonywa¢ co dwa tygodnie. Badanie okulistyczne
przerywamy gdy nastapi catkowite unaczynienie czyli unaczynienie
siatkéwki osiagnie rabek zebaty w zakresie 360° (Fierson, 2018).
U niemowlat u ktérych nie bylo objawéw chorobowych badanie
mozna przerwaé w 50 tygodniu wieku ciazowego, a w 45 tygodniu
w przypadku retinopatii innej niz typ 1. U niemowlat leczonych
srodkami anty-VEGEF, zaleca si¢ kontynuowanie badania okulistycz-
nego do 65 tygodnia wieku cigzowego. U niemowlat leczonych in-
nymi $rodkami niz anty-VEGF konsultacje okulistyczne powinny
by¢ kontynuowane do czasu osiagniccia pelnej dojrzatosci siatkéwki,
co nastgpuje miedzy 8 a 9 rokiem zycia. Gdy unaczynienie siatkéwki
osiagnie strefe III, mozna zakoriczy¢ badania okulistyczne (Fierson,
2018; Reynolds i in., 2002).

W przypadku retinopatii w stadium 3 czyli w fazie proliferacji
widknisto-naczyniowej stosowano krioterapig, ktéra byla pierwsza
skuteczng metoda leczenia tego schorzenia.

Krioterapia

Krioterapia polega na zamrazaniu obwodowych, nieunaczynio-
nych czesci siatkéwki w znieczuleniu ogdlnym przez $ciane gatki
ocznej. Celem zabiegu jest zahamowanie proliferacji nieprawidlowe-
go rozrostu naczyn krwiono$nych, ktéry moze spowodowaé odwar-
stwienie siatkéwki i utrate wzroku. W ostatnich latach stosuje si¢
ja kiedy laseroterapia jest niemozliwa z powodu nieprzezroczystych
osrodkéw optycznych, braku dostepu do nowoczesnych metod (laser,
anty-VEGF), konieczna jest szybka interwencja w zaawansowanym
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stadium klinicznym (Cryotherapy for Retinopathy of Prematurity
Cooperative Group, 1988).

Zastosowanie fotokoagulacji laserowej w retinopatii progowe;j
daje takie same wyniki leczenia jak krioterapia, przy jednoczesnym
ograniczeniu dolegliwo$ci bélowych i stanu zapalnego (The Laser
ROP Study Group, 1994). W retinopatii w stadium progowym naj-
czgdciej w stadium 3 w strefie II lub III istnieje 50% prawdopodo-
bieristwo progresji do odwarstwienia siatkéwki co moze skutkowad
trwalg utratg widzenia (Slepota). Retinopatia przedprogowa dotyczy
stadium 1 lub wyzszego, nie spelnia kryteriéw choroby plus, nie wy-
maga natychmiastowej interwencji (Gobierno de Chile, 2010).

Badanie ETROP (Early Treatment for Retinopathy of Prema-
turity) wyznaczylo aktualne wytyczne dotyczace leczenia retinopatii
wezesniaczej typu 1, podkreslajac wysoka skuteczno$é fotokoagulacii
laserowej pod wzgledem zachowania funkeji wzrokowych i struktur
anatomicznych siatkéwki (Early Treatment for Retinopathy of Pre-
maturity Cooperative Group, 2003).

Kryteria tego badania zdefiniowaly retinopati¢ proliferacyjna
typu 1 jako:

*  Strefe I, kazde stadium z obecnoscig choroby plus;
*  Strefe I, stadium 3 bez choroby plus (rzadko wystepujace);
*  Strefe I, stadium 2 lub 3 z chorobg plus;

Retinopatia proliferacyjna typu 2:

e Strefa ], stadium 1 i 2 bez cech choroby plus;
*  Strefa II, stadium 3 bez choroby plus.

Choroba plus jest definiowana jako poszerzenie i kretos¢ naczyn
siatkéwki w co najmniej 2 kwadrantach tylnego bieguna siatkéwki
(Gobierno de Chile, 2010; Fierson, 2018). Wiekszos¢ dzieci zakwa-
lifikowanych do leczenia jest z obecnoscia choroby plus. Retinopatia
w stadium 3 bez choroby plus wystepuje sporadycznie (Early Tre-
atment for Retinopathy of Prematurity Cooperative Group, 2003).
U pacjentéw z retinopatia typu 1 zaleca si¢ rozpoczecie leczenia fo-
tokoagulacja laserowg i/lub lekiem anty-VEGF w ciagu 72 godzin
od postawienia diagnozy, aby zmniejszy¢ ryzyko odwarstwienia
siatkowki.
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Leczenie laserowe

Leczenie laserowe najczeéciej wykonywane laserem diodowym
jest podstawowa metoda leczenia ROP, zapobiegajac w ponad 80%
postepowi tej choroby. Polega na fotokoagulacji obwodowej nie-
unaczynionej czedci siatkéwki, czyli miejsc w ktérych nie doszto do
prawidlowego rozwoju naczyii krwionosnych. Moze powodowad
krwotok do ciata szklistego, krwiak, za¢éme zwigkszone wady refrak-
¢ji, zniszczenie beznaczyniowej siatkéwki obwodowej, pozostawiajac
dziecko z ograniczonym polem widzenia, zaémg¢ jaskre, zmetnie-
nie rogdwki, trakcje plamki zéltej, rzadko progresje do stadium 4
lub 5 ROP. Celem zabiegu jest zahamowanie procesu patologicz-
nej noewaskularyzacji, ktéry moze doprowadzi¢ do odwarstwienia
siatkéwki i utraty wzroku. Zaleta jest brak skutkéw ogélnoustrojo-
wych, wysoka skuteczno$¢ w zatrzymaniu progresji choroby dobre
wyniki anatomiczne i funkcjonalne (zachowanie struktury siatkéwki
i zdolno$ci widzenia), mniejsze ryzyko powiklan w postaci dolegli-
wosci bélowych i zapalnych. Wykonanie badania okulistycznego po
zabiegu zaleca si¢ po 3-7 dniach, aby wykluczy¢ ewentualne dodat-
kowe leczenie laserowe w obszarach, w ktérych terapia ablacyjna nie
zostata zakoriczona (The Laser ROP Study Group, 1994; Wallace
& Wu, 2013).

Ze wzgledu na duzy koszt leczenia laseroterapii poszukiwano in-
nych metod ktére bylyby tarisze, z mniejszg liczba powiklan. Jedna
z nich jest stosowanie lekéw anty-VEGF.

Leczenie srodkami anty-VEGF: Bevacizumab

Stosowanie lekéw bedacych inhibitorami czynnika wzrostu
srédblonka naczyniowego VEGF w leczeniu retinopatii progowej,
zaréwno w monoterapii, jak i w politerapii jako leczenie wspoma-
gajace fotokoagulacje laserowa wykazuje dobre wyniki. Anty-VEGF
stosowane w retinopatii typu 1 zlokalizowanych w strefie 1, poda-
wane sg w postaci injekeji doszklistkowej preparatami ranibizumab
lub bevacizumab. Dzialanie ich polega na neutralizacji nadmiaru
VEGEF, ktéry odpowiada za patologiczny rozrost naczyn krwiono-
$nych w siatkéwee.
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W patogenezie retinopatii proliferacyjnej, faza 2 charakteryzuje
si¢ zwickszonym stezeniem VEGF we krwi, ktéry stymuluje wazo-
proliferacje nowych naczyni krwionosnych, co jest charakterystyczne
dla ciezkiej postaci retinopatii. Zastosowanie leku anty-VEGF ha-
muje lub blokuje produkcj¢ tego mediatora zapobiegajac w ten spo-
s6b tworzeniu nowych naczyni krwionosnych (Law i in., 2010; Min-
tz-Hittner i in., 2011; Bancalari i in., 2013; Bancalari i in., 2014).

Znane s3 4 inhibitory VEGF: Bevacizumab (Avastin), Ranibi-
zumab (Lucentis), Pegaptanib (Macugen) i Aflibercept (VEGF trap)
(Wallace & Wu, 2013). Najczeéciej stosowanym w leczeniu okuli-
stycznym u wezesniakéw jest bevacizumab. Jest to rekombinowane
przeciwcialo monoklonalne, ktérego mechanizm dzialania opiera si¢
na wigzaniu i pézniejszej neutralizacji VEGF, zapobiegajac jego po-
wigzaniu z receptorami $rédblonka (Wallace & Wu, 2013; Shih &
Lindley, 2006; FDA, 2012).

Pierwsze doniesienia o 150 wczesniakch leczonych bevacizuma-
bem pochodza z poczatku 2000 roku w ramach badania BEAT-ROP
(Bevacizumab Eliminates the Angiogenic Threat of Retinopathy of
Prematurity), opublikowanego w 2011 roku. Badanie poréwny-
walo skuteczno$¢ bevacizumabu z fotokoagulacja laserowa w sta-
dium 3 plus. Zespdt badawczy odnotowal wskaznik nawrotu 4%
(6/140 oczu) w grupie leczonej monoterapig bevacizumabem i 22%
(32/146 oczu) w grupie leczonej laserem. W badaniu wykazano, ze
doszklistkowe podanie bevacizumabu w poréwnaniu z laserem wy-
kazalo istotne korzysci w zatrzymywaniu choroby w strefie I, ale nie
w strefie II. Ze wzgledu na liczebno$¢ badania nie bylo ono w stanie
oceni¢ bezpieczenistwa zastosowanego leczenia. Obserwacja kohorty
po dwoéch i pét roku wykazala, ze u wezesniakéw leczonych beva-
cizumabem cig¢zka krétkowzroczno$é stwierdzono jedynie u 1,7%,
podczas gdy u dzieci leczonych laserowo odsetek ten wyni6st 36,4%
(p < 0,001) (Mintz-Hittner i in., 2011; Avery i in., 2006; Autrata
iin., 2012; Geloneck i in., 2014).

Badania przeprowadzone w kolejnych latach w Turcji, poréw-
nujace skuteczno$¢ lekéw anty-VEGF i laseroterapii w leczeniu
PDR, wykazalo podobng skutecznos¢ obu terapii, ale z mniejszym
ryzykiem wystapienia zaburzen refrakeji u dzieci leczonych lekami
anty-VEGF w przysztosci (Gunay i in., 2017; Sukgen & Kocluk,
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2018; Kabatas i in., 2017; Gunay i in., 2015).

Metaanaliza Li Z, Zhang Y i wspélautoréw poréwnujaca sku-
teczno$¢ lekéw anty-VEGE i laseroterapii w retinopatii typu 1 i pro-
gowej wykazala, ze leczenie laserowe moze by¢ skuteczniejsze niz te-
rapia lekami anty-VEGF, ale z wickszym ryzykiem powiktad ocznych
i zwiekszong krétkowzrocznoscia (Li i in., 2018).

Leczenie bevacizumabem nie jest pozbawione powiklari. Obser-
wowane dzialania niepozadane to miedzy innymi:

nawroty choroby ( mogace wystapi¢ nawet kilka miesigcy po
leczeniu, dlatego wymagajg dtugotrwalej obserwacji);
zaburzenia unaczynienia siatkéwki (lek moze zahamowad
rozwdj naczyn w zdrowych obszarach w ktérych powinny
si¢ rozwijad);

zakazenie wewnatrzgatkowe (bardzo rzadkie grozne powikta-
nie po injekcji doszklistkowej);

krwotok do ciatka szklistego (wyst¢puje bardzo rzadko);
zrosty i trakcje siatkéwki ( w wyniku niepelnej regresji zmian
proliferacyjnych);

krwiak komorowy (niedojrzalo$¢ bariery krew siatkéwka
moze wplywaé na rozwdj mézgu),

zapalenie wnetrza gatki ocznej;

odwarstwienie siatkdéwki;

za¢ma (1%);

nawrét angiogenezy;

prawdopodobnie najwazniejszy i najistotniejszy efeke, czyli
obnizenie stezenia VEGF w surowicy, co odgrywa wazng
rol¢ w rozwoju réznych narzadéw w trakcie rozwoju;
zaburzenia neurodevelopmentalne - mozliwy wplyw na
rozwdj neurologiczny;

trudno$ci w ustaleniu dawki (brak jednoznacznych wytycz-
nych co do optymalnej ilosci stosuje si¢ bardzo male dawki

np. 0,625 lub mniej (Wu i in., 2015).

Wedlug Wu i wsp.32 po podaniu doszklistkowym bevacizuma-
bu stezenie VEGF w surowicy pozostaje niskie przez okres do 8 ty-
godni (Jamrozy-Witkowska i in., 2011; Wu i in., 2015).
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Kilka pytai dotyczacych stosowania lekéw anty-VEGF pozosta-
je bez odpowiedzi:

jaka jest optymalna i/lub bezpieczna dawka u noworodkéw
Z progowa retinopatia;

w jakim rodzaj retinopatii, w ktérej nalezy ja stosowaé;

jaki jest optymalny czas podawania;

kiedy poda¢ drugg lub trzecia dawke w przypadku nawrotu
neowaskularyzacji;

jakie ryzyko oczne moze wystapi¢ w dtuzszej perspektywie;
czy hamowanie VEGF przez kilka tygodni moze spowodo-
waé dysfunkcje innych narzadéw;

niektére badania oceniajace rozwéj neurologiczny dzieci le-
czonych bevacizumabem wykazaly sprzeczne wyniki dlatego
zaleca si¢ kontynuowanie badania okulistycznego do wieku
szkolnego (Honda i in., 2008; Morin i in., 2016; Araz-Ersan
iin., 2015).

Beta-adrenolityki: Propranolol

Propranolol to nieselektywny beta bloker stosowany do leczenia
w schorzeniach kardiologicznych tj: nadciénienie, zaburzenia rytmu
serca, a takze stanach lekowych i migrenach. Dzialanie polega na
blokowaniu receptoréw beta adrenergicznych co powoduje zmniej-
szenie przeptywu krwi i obnizenie ci$nienia tetniczego.

W ostatnich latach doustny propranolol zostal wlaczony do le-
czeniu skrajnie niedojrzalych wezesniakéw. Zamierzeniem terapii
jest zahamowanie nadmiernej angiogenezy, ktéra prowadzi do pato-
logicznych zmian w siatkéwee.

Mechanizm efektu terapeutycznego propranololu polega na:
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hamowaniu  VEGF  (czynnika  wzrostu  $rédblonka
naczyniowego);

zmniejszeniu przeplywu krwi w siatkéwee;

ograniczeniu reakcji zapalnych sprzyjajacych proliferacji na-
czyti krwiono$nych;

zaburzeniach poziom glikemii, ci$nienia krwi, rytmu serca;
dziataniu systemowym trudnym u wcze$niakow;
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e jest skuteczny w hamowaniu wzrostu ekspresji VEGF i p6z-
niejszych reakeji neowaskularyzacyjnych, ktére wystepuja po
narazeniu na srodowisko hipoksyczne.

Na podstawie przeprowadzonych badan klinicznych wykazano,
ze postep retinopatii od stadium przedprogowego (stadium 2 i strefa
IT lub III) do stadium progowego (stadium 3 i wiecej), wymagajace-
go leczenia, wystepuje u 36-49% wezesniakéw (Austeng i in., 2010;
Chen i in., 2015; Bancalari i in., 2016; Lavine i in., 2013; Ristori
iin., 2011).

Zespdt badawczy pod kierunkiem Fillipi L w badaniu po zasto-
sowaniu Propranololu wykazal zmniejszenie postgpu tej choroby do
stadium 4 i zmniejszona potrzebe leczenia laserem i/lub bevacizu-
mabem (Filippi i in., 2013). Jak wykazano w badaniu Makhoul IR
i wspélautoréw zastosowanie do leczenia propranolou u wczesnia-
kéw z retinopatia wykazalo korzystny jego wplyw z jednoczesnym
zmniejszaniem potrzeby terapii inwazyjnych, ale nie z zatrzymywa-
niu postgpu choroby. Badanie obejmowalo pacjentéw z PDR stre-
fy I z chorobg plus, co oznaczalo pacjentéw z wigkszym nasileniem
i gorszym rokowaniem, utrudniajac interpretacj¢ wynikéw. Badanie
to i jego wyniki kontrastowaly z wynikami badari Filippi i wspét-
autoréw, w ktérym populacja byla lepiej zdefiniowana, obejmujac
retinopati¢ w stadium 2 i strefie II bez choroby dodatniej (Filippi
iin., 2013; Makhoul i in., 2013).

W 2017 roku opublikowano dwa randomizowane, kontro-
lowane badania z udzialem niemowlat o bardzo malej masie cia-
fa (VLBW) ponizej 1250g urodzonych przed 28 tygodniem ciazy,
z masg urodzeniowa ponizej 1250g przeprowadzone w Turcji. Ba-
danie objelo 171 niemowlat o bardzo malej masie ciata (VLBW)
w celu oceny wplywu leczenia propranololem na réznych etapach
retinopatii i okreslenia jego korelacji z wskaznikiem masy plytek
krwi. Zaobserwowano istotnie mniejsza réznice w zapotrzebowaniu
na terapi¢ laserowa w grupie leczonej propranololem w poréwnaniu
z grupa kontrolng (p < 0,02). U dzieci z retinopatig w stadium 1 nie
stwierdzono réznic w zapotrzebowaniu na laseroterapie¢ ani leki an-
ty-VEGF miedzy obiema grupami. Wsrdd dzieci z retinopatig pro-
liferacyjng w stadium 2 leczenie propranololem istotnie zmniejszyto
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zapotrzebowanie na terapi¢ laserows. Autorzy badania zwrécili uwa-
ge na konieczno$¢ monitorowania dziatad niepozadanych tj.: brady-
kardia, hipotonia, hipoglikemia (Korkmaz i in., 2017).

Kolejne badanie kliniczne przeprowadzone w Indiach w 2017
roku w osrodkach neonatologicznych i okulistycznych, m.in. w Tamil
Nadu i Andhra Pradesh, na 109 niemowletach (VLBW) mialo za za-
danie ocen¢ doustnego podawanie propranololu wéréd wezesniakéw
z retinopatig w stadium przedprogowym jako terapii wspomagajacej.
Badanie miato charakter pilotazowy, a jego celem bylo sprawdzenie,
czy propranolol moze opdzni¢ lub zapobiec progresji choroby do
stadium wymagajacego interwendji (laseroterapia lub anty-VEGF).
Wsréd badanych niemowlat 55 leczono doustnym propranololem
profilaktycznie, a 54 niemowlgta stanowily grupe kontrolng, w celu
zapobiegania rozwojowi i postgpowi choroby. Grupa z propranolo-
lem rozpoczeta leczenie 8 dnia po urodzeniu w dawce 1 mg/kg/dzien
do skorygowanego wieku cigzowego wynoszacego 37 tygodni lub
do catkowitego unaczynienia siatkéwki. W tej grupie zaobserwowa-
no tendencj¢ do nizszej czestosci wystepowania retinopatii (56,8%
w poréwnaniu z grupg kontrolna 68,6%) i mniejszego stosowania
terapii laserowej, ktéra nie osiagnela istotnosci statystyczne (Sanghvi
iin., 2017). Oceniajac czgstos¢ wystgpowania PDR w grupie propra-
nololu w poréwnaniu z grupa kontrolna, zaobserwowano, ze retino-
patia 1 stopnia byla taka sama w obu grupach (27,4%), co sugeruje,
ze profilaktyczne podawanie leku nie bedzie skuteczne w zapobiega-
niu rozwoju tej choroby. Natomiast wykazano zmniejszenie czestosci
wystepowania retinopatii w stadiach przedprogowych (stadium 2 lub
stadium 3 bez choroby plus), co tez opisywali inni autorzy w swoich
publikacjach. Na podstawie wynikéw tych badaii mozna postawié
teze, ze strategia zapobiegania PDR z profilaktycznym podawaniem
doustnego propranololu niemowl¢tom z bardzo niska masa urodze-
niowa nie jest uzasadniona. Nie zmniejsza ona czg¢stosci wystgpowa-
nia tej patologii, a z drugiej strony naraza okoto 50% wcze$niakéw
na zaburzenia rytmu serca, ci$nienia krwi, i nieprawidtowych warto-
$ci glikemii. Moze powodowa¢ hipoglikemi¢ u niemowlat poniewaz
lek ten moze wydtuzad reakcje hipoglikemiczng na insuling oraz ma-
skowa¢ objawy hipoglikemii (np. tachykardia, drzeniem, niepoko-
jem). Propranolol poprzez dziatanie na ukfad wspétczulny blokujac
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receptory beta 1 i beta 2, dzialajac inotropowo ujemnie zmniejsza
sife skurczu migénia sercowego, spowalnia rytm serca, obniza rzut
serca i obniza ci$nienie te¢tnicze (Sanghvi i in., 2017).

W pazdzierniku 2019 roku Europejska Agencja Lekéw (EMA)
przyznala firmie Recordati Rare Diseases (Francja) pozytywng opi-
ni¢ w sprawie orphan designation dla propranololu hydrochlori-
de w leczeniu ROP. Decyzja opierala si¢ na wstepnych danych, ze
propranolol moze hamowa¢ produkcje VEGF poprzez blokowanie
receptoréw beta adrenergicznych co mialo za zadanie ograniczanie
tworzenia nowych nieprawidlowych naczyri krwiono$nych i zapo-
bieganie progresji choroby. Lek mial mie¢ potencjal jako profilak-
tyczna terapia doustna (Biirher i in., 2018).

Chirurgia

Leczenie chirurgiczne stosuje si¢ w bardziej zaawansowanych
stadiach retinopatii, takich jak:

*  4a czg$ciowe odwarstwienie siatkéwki bez zajecia plamki;

*  4b czesciowe odwarstwienie siatkéwki z zajeciem plamkis

e 5 calkowite odwarstwienie siatkéwki, czesto z zamknieciem
Zrenicy i zaawansowang proliferacja widknista.

W leczeniu mozliwe jest zastosowanie paliatywnego leczenia chi-
rurgicznego w postaci witrektomii i opasania twardéwki.

Witrektomia (PPV — pars plana vitrectomy) — to witrektomia
przez plaska czes¢ ciala rzeskowego polega na usunieciu ciatka szkli-
stego i blon wl6knistych powodujacych trakeje siatkéwki. Celem
leczenia operacyjnego jest odbarczenie siatkéwki i przywrécenie jej
przylegania do nablonka barwnikowego.

Klamrowanie (opierscienienie) twardéwki (scleral buckling)
polega na zalozeniu silikonowego pasa (klamry) lub opaski na ze-
wnetrznej powierzchni twardéwki wokét gatki ocznej, ktéry zmienia
ksztalt oka i zmniejsza trakcje i umozliwia przyleganie do podioza..
Czasem jako metoda wspomagajaca witrektomie lub alternatywna.
W stadium 4a mozliwe jest przywrdcenie pelne lub czesciowe funkcji
wzrokowej jezeli plamka nie zostala zdjeta. W stadium 5 rokowanie
gorsze celem leczenia jest zachowanie struktury oka i przywrdcenie
widzenia. Ryzyko powiklari tej metody jest duze. Jako powiklanie
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moze wystapi¢ krwotok §rédgatkowy, zaéma wtérna, jaskra wtérna,
zrosty i trakcje pooperacyjne. W stadium 5 méwi si¢ o niskiej sku-

tecznosci tego leczenia (Ram Dogra i in., 2017).

Tabela 1. Poréwnanie metod leczenia ROP

Metoda Zastosowanie Stadium
leczenia kliniczne Zalety Wady ROP
Retinopatia typu 1 Wysoka skutecz- Niszczenie obwodo-
Laseroterapia | (strefa ILIIT z choro- | no§¢. Dobrze wej siatkéwki. Ryzyko | Stadium 3
ba plus) udokumentowana | zaémy
Skuteczna
. . Altern.atywa dl,a) l.asera, w stadium 3. Wigkszy bol. Obrzek. .
Krioterapia | gdy widocznos¢ jest D . Stadium 3
. ostepna Reakcje zapalne
ograniczona e
technicznie
. . Zachowanie Ryzyko nawrotéw. .
Anty .VEGF Retlnop adatypu 1, odu siackéwki. Motliwy wplyw Stadium 3
bevacizumab | szczegélnie w strefie I 1 X . (strefa I)
Krétki zabieg. ogélnoustrojowy.
Doustna
Propranolol Stadium przedprogo- | forma. Poten- Hipoglikemia. Brady- | Stadium
P we, profilakeyka cjalne dziatanie kardia. Brak rejestracji. | 1-2
antyangiogenne.
Stadium 4a, 4b, Mozliwos¢ przy- Inwazyjna. Ryzyko Stadium
Witrektomia | 5. Odwarstwienie wrécenia struktury | powiktan. Niskie
T s . 4-5
siatkéwki siatkéwki rokowania
. Stadium 4a, jako . . Mniejsza skuteczno$é. .
Opasanie A lub Mniej inwazyjne . Stadium
L1 ternatywa lu oo - Ryzyko deformacji
twardéwki S .. | niz witrektomia . 4a
wsparcie witrektomii gatki.

Metodg leczenia dobieramy uwzgledniajac:
* stadium choroby (wedlug klasyfikacji ICROP);

* lokalizacji zmian (strefa I, II, III);

*  obecnosci choroby plus;
e stanu ogblnego dziecka (masa ciala, wick ciazowy, stan

kliniczny);
* dostgpnosci sprzetu i doswiadczenia zespotu.

Whnioski

1. W wigkszosci krajéw rozwijajacych si¢ badania przesiewowe
PDR sg skierowane do wszystkich niemowlat o bardzo male;j
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masie urodzeniowej i/lub urodzonych przed 32. tygodniem
ciazy.

2. Retinopatia wczesniacza pozostaje jedng z gtéwnych przy-
czyn $lepoty u dzieci na calym $wiecie.

3. Laseroterapia siatkéwki uznawana jest za standard leczenia
retinopatii typu 1 zapewniajac wysoka skuteczno$¢ anato-
miczng i funkcjonalna.

4. Leki anty-VEGF stanowig metode alternatywna do laserote-
rapii stosowane w leczeniu retinopatii progowej, zwlaszcza
w retinopatii strefy I z choroba plus.

5. Krioterapia rzadziej stosowana jest skuteczna w sytuacjach
ograniczonej widocznosci dna oka. Skutecznos¢ jej jest po-
réwnywana do zabiegéw laseroterapii.

6. Propranolol jako lek eksperymentalny wykazuje potencjat
w profilaktyce progresji ROP w stadium przedprogowym.

7. Leczenie chirurgiczne tj: witrektomia przez plaska czes¢ ciata
rzgskowego lub opasanie siatkéwki zarezerwowane jest dla
zaawansowanych stadiéw ROP (stadium 4-5).
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THE IMPACT OF PRETERM BIRTH ON THE INCREASED RISK
OF RETINOPATHY OF PREMATURITY IN EXTREMELY
PRETERM INFANTS

Abstract: Propranolol According to the WHO definition, preterm birth is defined
as delivery occurring before the completion of 37 weeks of gestation or less than
259 days from the first day of the last menstrual period in a singleton pregnancy.
Based on gestational age, preterm birth can be classified as: extremely preterm (<28
weeks), very preterm (28 to <32 weeks), moderately preterm (32 to <34 weeks),
and late preterm (34 to 37 weeks). An alternative classification is based on birth
weight criteria. Preterm infants can be categorized as having low birth weight (1500
g to <2500 g), very low birth weight (VLBW; <1500 g to 1000 g), and extremely
low birth weight (<1000 g). Newborns delivered extremely preterm or with very
low birth weight (VLBW) are at risk of developing complications affecting the
visual system. One of the most significant is retinopathy of prematurity (ROP), a
proliferative vascular disorder of the immature retina, primarily affecting infants
with very low birth weight and/or younger gestational age. This article aims to
identify which newborns should undergo screening for ROP and to analyze the
latest advancements in its treatment. In addition to laser photocoagulation, newer
therapeutic approaches have emerged. These include anti-vascular endothelial
growth factor (VEGF) agents, used in threshold ROP located in zone I, offering
fewer adverse effects and better long-term ophthalmologic outcomes compared
to laser photocoagulation. For the treatment of proliferative diabetic retinopathy
(PDR; stage 2 or 3 in zone II or III), oral propranolol is used. This beta-blocker
prevents the progression of ROP in VLBW infants from pre-threshold to
threshold stages, potentially avoiding the need for invasive therapies such as laser
photocoagulation or intravitreal administration of anti-VEGF agents.

Keywords: Preterm birth, retinopathy of prematurity, screening, laser
photocoagulation, beta-blocker, propranolol.
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KOLKA NERKOWA U KOBIET W CIAZY.
PRAKTYCZNE IMPLIKACJE

Streszczenie: Kolka nerkowa w ciazy to stosunkowo rzadki, ale ztozony problem
kliniczny, ktéry dotyczy zar6wno matki jak i ptodu. Cigza powoduje szereg zmian
fizjologicznych i anatomicznych, ktére moga przyczynia¢ si¢ do wystapienia kami-
cy nerkowej lub innych schorzen ukladu moczowego. Objawy kolki nerkowej, ta-
kie jak ostry bol w okolicy ledZwiowej, moga wynika¢ z obecnosci kamieni nerko-
wych, infekeji drég moczowych, zwegzenia moczowodu badz nacisku na moczowdd
przez otaczajace strukeury. W diagnostyce tego schorzenia konieczne jest stosowa-
nie metod, ktdre nie narazajg plodu na niebezpieczeristwo tj.: ultrasonografia lub
rezonans magnetyczny. Leczenie kolki nerkowej w ciazy wymaga ostroznosci, aby
unikna¢ negatywnego wplywu na rozwéj plodu. W terapii najczesciej stosuje sig
leki przeciwbdlowe i antybiotyki bezpieczne dla cigzarnych. Istnieje kilka metod
leczenia inwazyjnego, ktére s stosowane w tym schorzeniu u cigzarnych.

Stowa kluczowe: Kolka nerkowa, ciaza, kamica nerkowa, diagnostyka, leczenie.
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Wstep

Kolka nerkowa pomimo, ze jest rzadkim zjawiskiem wsréd ko-
biet cigzarnych, moze przebiegad z nasilonymi objawami klinicznymi
w postaci dolegliwosci bélowych, ktére obnizajg jako$¢ zycia pacjen-
tek, prowadzac do znacznego dyskomfortu. W przypadku opéznio-
nej diagnostyki i braku interwencji terapeutycznej moze dojs¢ do
powaznych powiklan w postaci zakazeni ukladu moczowego, porodu
przedwczesnego, zaburzenia czynno$ci nerek. Wedlug danych epi-
demiologicznych kolka nerkowa wystepuje $rednio u jednej kobie-
ty na 1500 ciaz, co stanowi 0,07% cigzarnych (Drago i in., 1982).
Schorzenie to wymaga Scistej wspSipracy lekarza ginekologa i uro-
loga ze wzgledu na ograniczenia dotyczace mozliwosci diagnostycz-
nych i terapeutycznych u cigzarnych. Ryzyko szkodliwego wplywu
promieniowania jonizujacego, lekéw przeciwbdlowych i antybioty-
kéw stosowanych w leczeniu tej jednostki chorobowej u ci¢zarnych
powoduje, ze wybdr strategii musi by¢ ostrozny. Wzrost czestosci
kamicy nerkowej u kobiet w ciazy zwigzany jest ze zmianami hormo-
nalnymi, fizjologicznymi i anatomicznymi zachodzacymi w organi-
zmach cigzarnych. W ciazy dochodzi do zwigkszenia objetosci krwi
krazacej, przesaczania klebuszkowego, zmian anatomicznych w ukfa-
dzie moczowym, co powoduje poszerzenie moczowoddéw, utrudnio-
ny odplyw moczu, powodujac retencje moczu i formowanie ztogéw,
kamieni nerkowych w obrebie drég moczowych.

Kolka nerkowa jest jednym z najczestszych niepotozniczych przy-
czyn hospitalizacji w ciazy. Leczenie obejmuje metody zachowawcze
i/ lub zabiegowe. Leczenie zachowawcze polega na stosowaniu lekéw
przeciwbdlowych, rozkurczowych oraz zapewnieniu odpowiedniego
nawodnienia organizmu celem zmniejszenia dolegliwosci i utatwie-
nia wydalenia ztogéw z drég moczowych. W leczeniu zabiegowym
stosuje si¢ implantacje cewnika typu Double-] (D]J), ureteroskopie
oraz wytworzenie przezskérnej nefrostomii(PCN) (Patel i in., 2007;
Semins i in., 2009).
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Epidemiologia

Dane epidemiologiczne nie pozwalaja na jednoznaczne okresle-
nie czestosci wystgpowania kolki nerkowej u kobiet w ciazy, a war-
toéci te oscyluja w granicach od 1/244 do 1/2400 ciaz. Rozbieznosci
wynikaja z réznic geograficznych, czgstosci wystgpowania kamicy
nerkowej oraz stosowania réznych kryteriéw diagnostycznych sto-
sowanych w réznych osrodkach klinicznych. Najbardziej reprezen-
tatywna warto$¢ wystepowania kolki nerkowej w ciazy szacowana
jest na poziomie 1 na 1500 cigz (Drago i in., 1982). Schorzenie to
wystepuje najczesciej u kobiet w drugim i trzecim trymestrze ciazy,
czgéciej u wielorédek co jest zwigzane ze zmianami fizjologicznymi
zachodzacymi w cigzy. Zaliczamy do nich poszerzenie moczowodéw,
wzrost ci$nienia w ukladzie moczowym. Zmiany te sprzyjaja zasto-
jowi moczu, co z kolei zwigksza ryzyko powstawania kamieni nerko-
wych i wystapienia kolki nerkowej (Machura i in., 2024).

Patofizjologia

Patofizjologia kolki nerkowej w ciazy jest ztozona i wynika z licz-
nych zmian fizjologicznych, zachodzacych w organizmie kobiety cig-
zarnej. Powickszajaca si¢ macica ci¢zarna uciskajac na moczowody
szczeg6lnie po stronie prawej sprzyja ich poszerzaniu zwigkszajac ry-
zyko zastoju moczu i tworzenia kamieni nerkowych. Wzrost st¢zenia
progesteronu powoduje rozluznienie miegéni gladkich, poszerzenie
moczowoddéw i zastdj moczu. Wzrost przesaczania kigbuszkowego
zwigksza produkcje moczu, nasila diureze, poszerza gérne drogi mo-
czowe moczowody i miedniczki nerkowe (Koren i in., 2006; Deters
iin., 2013).

Kolejne zmiany w organizmie kobiety cig¢zarnej dotycza pod-
wyzszenia st¢zenia wapnia, magnezu, sodu, potasu. Wzrost objetosci
krwi krazacej i zmiany w metabolizmie wapnia powodujg jego pod-
wyzszone stezenie w moczu, predysponujac tym samym do rozwoju
kamicy nerkowej (Jackson i in., 2016). U kobiet cigzarnych wyste-
puja réwniez czynniki hamujace powstawanie kamieni nerkowych.
Zaliczamy do nich zwickszone wydalanie cytrynianu magnezu, kté-
ry hamuje tworzenie kamieni wapniowych, zwigkszone wydalanie
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glikozaminoglikanéw i kwasnych glikoprotein, ktére hamuja two-
rzenie szczawianéw. Wzgledna zasadowo$¢ moczu zwiazana z zabu-
rzeniami réwnowagi kwasowo — zasadowej wynikajaca z hipokapnii
prowadzi do zasadowicy oddechowej zmniejszajac tworzenie kwasu
moczowego (Denstedt & Razvi, 1992).

W ciazy zachodzace zmiany hemodynamiczne zwigzane
ze wzrostem objetosci krwi krazacej, wplywaja na zwigkszenie cisnie-
nia w nerkach i zaburzenia odptywu moczu. W trzecim trymestrze
obnizenie wydolnosci filtracji nerkowej réwniez ma wplyw na po-
wstawanie kamieni nerkowych. Progesteron zmniejszajac napigcie
mig$niowe powoduje trudnosci w przesuwaniu ztogéw wzdtuz mo-
czowoddw, sprzyjajac wystepowaniu kolki nerkowej. Zwigkszone ci-
$nienie w moczowodach i ich poszerzenie prowadza do niedroznosci
drég moczowych objawiajac si¢ silnymi dolegliwo$ciami bélowymi
okolicy ledZzwiowej (Mills i in., 2015). Do najczgstszych powiklan
kamicy nerkowej nalezy poréd przedwczesny. Cigzarne z tej grupy
ryzyka sa narazone dwukrotnie czg¢dciej w stosunku do zdrowych cie-
zarnych na poréd przed terminem (Srirangam i in., 2008).

Diagnostyka

Diagnostyka kolki nerkowej w ciazy obejmuje analiz¢ bioche-
miczng krwi, badanie ogélne moczu, badania obrazowe. W kolce
nerkowej badanie ogélne wykazujace obecnos¢ leukocytéw, ery-
trocytéw, bakterii i krysztaléw, sugeruje proces zapalny w ukladzie
moczowym potwierdzajac to schorzenie. Posiew moczu identyfikuje
zakazenie ukladu moczowego i zwigkszone ryzyko kamicy nerkowe;.
Badania biochemiczne krwi oceniajg funkcje nerek. Podwyzszone
stezenie kreatyniny jako podstawowego markera funkeji nerek wska-
zuje na uposledzenie filtracji kigbuszkowej. Mocznik wzrost st¢zenia
$wiadczy o zaburzeniach wydalania przez nerki. Szacunkowa filtracja
ktebuszkowa eGFR obliczana na podstawie wieku, plci i masy, u cie-
zarnych wymaga szczeg6lnej interpretacji poniewaz cigza zmienia
fizjologiczne funkcjonowanie nerek. Wzrost st¢zenia wapnia sprzy-
ja tworzeniu kamieni. Hiperkalcuria moze wynika¢ z nadmiernego
wchlaniania wapnia z jelit, zwigkszonego wydalania z kosci, zaburze-
nia resorpcji w nerkach. Zwigkszone pH moczu sprzyja wytracaniu
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wapnia. Réwniez zaburzenia réwnowagi fosforanowo-wapniowej
majg znaczenie w patogenezie kamicy nerkowej. Przyczyng schorze-
nia moze by¢ nadczynnos¢ przytarczyc, kwasica cewkowa i infekcje
drég moczowych. Witamina D wplywa na wchlanianie fosforanéw.
Jej nadmiar powoduje hiperkalcemi¢ i kamicg. Niedobér cytrynia-
néw w kwasicy cewkowej réwniez zwigksza ryzyko tworzenia kamieni.

Ocena réwnowagi elektrolitowej Na/K (sodowo — potasowe;j)
jest istotnym elementem w zaburzeniach funkgji nerek. S6d - kation
przestrzeni pozakomérkowej reguluje objetos¢ plynéw ustrojowych,
ci$nienie krwi, przewodnictwo nerwowe. Potas - kation przestrzeni
wewngtrzkomoérkowej odpowiada za prace migéni, przewodnictwo
nerwowe i réwnowage kwasowo zasadowa. Podwyzszone CRP i le-
ukocytoza moga swiadczy¢ o toczacym si¢ stanie zapalnym (Brophy
& Eliis, 2017).

Niektére tradycyjne metody diagnostyczne, takie jak tomogra-
fia komputerowa (CT), sa przeciwwskazane w diagnostyce kamicy
nerkowej w cigzy z powodu istotnego ryzyka dla plodu zwiazanego
z promieniowaniem jonizujacym. Najwicksze ryzyko dotyczy 3-15
tygodnia cigzy powodujac wady rozwojowe, uszkodzenie DNA, po-
ronienia. Alternatywna metoda diagnostyczna jest ultrasonografia
(USG).

Bedac pierwszorzedowym bezpiecznym badaniem w  ciazy
obrazuje:

*  zlogi wdrogach moczowych (jako hiperechogenne struktury);

* poszerzenie UKM mogace wskazywaé na utrudniony od-
plyw moczu spowodowany obecnoscig kamieni nerkowych,
lub uciskiem macicy ci¢zarnej;

*  poszerzenie proksymalnego odcinka moczowodus;

e  brak refluksu pecherzykowo-moczowodowego ( droznos¢
pecherzykowych uj$¢ moczowodéw i funkeji zastawkowej);

*  wodonercze jako obraz poszerzonych kielichéw i miedniczki
nerkowej;

* torbiele, guzy, nieprawidtowosci anatomiczne w obrebie ne-
rek i pecherza moczowego (Ahmed i in., 2019).

Alternatywnym narzedziem diagnostycznym stosowanym w dia-
gnostyce kolki nerkowej u ci¢zarnych jest obrazowanie za pomocy
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rezonansu magnetycznego (MRI). Jest on rzadziej dostgpny w co-
dziennej pracy lekarskiej oraz bardziej kosztowny, co powoduje pew-
ne ograniczenia w mozliwosciach diagnostycznych ta metods. Bada-
nia American College of Radiology pokazaly, ze MRI jest bezpieczny
(1,5 T) w ciazy, a jego czuto$¢ i swoistos¢ w kamicy nerkowej wynosi

odpowiednio 77% i 83% (Kanal i in., 2007).

MRI jest:
e bezpieczny dla plodu nie wykorzystuje promieniowania
jonizujacego;

e pomocny w réznicowaniu przyczyn bélu (kamica nerkowa,
a wodonercze fizjologiczne);

e dokladnie ocenia tkanki migkkie pozwalajac na lepsze obra-
zowanie strukeur niz USG;

* ma niska czutos¢ w wykrywaniu kamieni moczowych;

* drozszy koszt i dluzsze badanie niz USG;

e pozwala okresli¢ przyczyne kolki nerkowej (White i in.,

2013).

Tomografia komputerowa jest przeciwwskazana w cigzy. Wiaze
si¢ ze wzrostem 2,4-krotnego ryzyka zachorowania na raka u dzie-
ci i zwigkszong czestoscia wystgpowania wad rozwojowych plodu
(Travassos i in., 2009).

Leczenie kolki nerkowej w cigzy

Leczenie kolki nerkowej w ciazy wymaga zapewnienia bezpie-
czefistwa matce i rozwijajacemu si¢ plodowi. Mozemy podzieli¢ je na
zachowawcze (objawowe) i zabiegowe.

W leczeniu zachowawczym nalezy uwzgledni¢ leczenie prze-
ciwbélowe, rozkurczowe, nawodnianie, oktady, kapiele, ruch i zmia-
n¢ pozycji ciala. Do najczedciej stosowanych lekéw przeciwbélowych
nalezy Paracetamol. Nalezy unika¢ NLPZ szczeg6lnie w I i III try-
mestrze cigzy. NLPZ w I trymestrze zwigkszaja ryzyko poronie,
mozliwo$¢ wystapienia wad serca i przewodu pokarmowego, moga
zaktdca¢ implantacje zarodka i rozwdj tozyska. W III trymestrze
powoduja przedwczesne zamkniecie przewodu tetniczego Botal-
la, ryzyko nadci$nienia ptucnego u noworodka, uszkodzenie nerek
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plodu (malowodzie), zaburzenia krzepliwosci krwi (zwickszone
ryzyko krwawieni okotoporodowych) (Jones & Smith, 2018). Lek
rozkurczowy Drotaweryna dziala rozkurczowo na migénie gladkie,
przynoszac ulge w bélu wywolanym kolka nerkowa lub skurczem
moczowodu wywolanym przez kamieni. Jest zakwalifikowana do le-
kéw bezpiecznych w ciazy, ale jej stosowanie zaleca si¢ gdy korzysci
przewyzszaja ryzyko.

Nawadnianie ci¢zarnych— picie 2-3 litréw wody dziennie, wy-
plukuje zlogi w nerkach i ukladzie moczowym. Cieple okfady i ka-
piele (fagodza bdl i rozluzniaja mig$nie moczowodu). Ruch i zmiana
pozycji ciala ulatwiajg przesuwanie si¢ kamieni. W sytuacjach na-
silonego bélu mozna zastosowa¢ opioidy morfina lub tramadol pod
warunkiem, ze korzysci terapeutyczne dla matki przewyzszajg ryzyko
u plodu. Dlatego powinna by¢ zarezerwowana wylacznie do najcigz-
szych przypadkéw (Li i in., 2003; Auer i in., 2004).

W przypadku stwierdzenia zakazenia drég moczowych, ktére
czgsto towarzysza kamicy nerkowej, stosuje si¢ antybiotyki, uzna-
wane za bezpieczne w ciazy, takie jak amoksycylina czy antybiotyki
z grupy cefalosporyn (Williams & Blake, 2017).

Terapia medyczna wspomagajaca ckspulsje ztogéw (MET)
z wykorzystaniem tamsulozyny w leczeniu kolki nerkowej u kobiet
w ciazy byla przedmiotem badai eksperymentalnych, jednak brak
wiarygodnych badan klinicznych potwierdzajacych bezpieczeistwo
jej stosowania u kobiet w ciazy oraz karmiacych piersia. Tamsu-
lozyna bedac antagonista receptoréw alfa adrenergicznych moze
zwickszaé ryzyko hipotensji wplywajac na mig$nie gladkie drég mo-
czowych oraz uklad naczyniowy co w przypadku cig¢zarnych wiaze
si¢ z istotnym ryzykiem klinicznym (Theriault i in., 2020; Semins
& Matlaga, 2015).

W sytuacjach, gdy kamienie nerkowe osiagaja znaczne rozmia-
ry lub dochodzi do zatoréw moczowodu o etiologii nie zwigzanej
z kamica nerkowa moze zaistnie¢ konieczno$¢ wdrozenia interwencji
chirurgicznych lub endoskopowych. Decyzja o podjeciu interwencji
musi by¢ podejmowana z rozwaga z uwzglednieniem stanu klinicz-
nego ciezarnej i dobrostanu plodu. Do gtéwnych wskazan do lecze-
nia operacyjnego zalicza si¢ mi¢dzy innymi:
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e silny bdl nieustgpujacy pomimo leczenia farmakologicznegos;

e brak odplywu moczu z nerki;

e nawracajgce kolki nerkowe;

e ZUM, roponercze, urosepsa;

e narastajaca niewydolno$¢ nerek;

* postepujace wodonercze jedno lub obustronne z objawami
bélowymi i pogorszeniem funkcjonowania nerki;

e zogi o duzych rozmiarach (6-10mm) nierokujace samoist-
nego wydalenia;

* obturacja moczowodu o etiologii niekamiczej;

e nawracajgce kolki nerkowe =z nasilonymi objawami
klinicznymi;

e ryzyko PPL

W zalezno$ci od trymestru cigzy i stanu klinicznego pacjent-
ki stosuje sie: zalozenie cewnika DJ, nefrostomi¢ przezskérna,
ureteroskopicg.

Cewnikowanie moczowodow

Jest powszechnie stosowang przez urologéw procedura medyczna.
Moze by¢ wykonane w znieczuleniu miejscowym lub analgosedadji,
dzigki czemu minimalizuje ryzyko zwigzane ze znieczuleniem ogél-
nym ci¢zarnej. Jest to metoda skuteczna i maloinwazyjna zaktadana
endoskopowo przez cewke moczows, czgsto bez potrzeby operacji
otwartej, pod kontrolg USG. Umozliwia swobodny odplyw moczu
z nerki do pecherza zapobiegajac wodonerczu i uszkodzeniu nerki.
Charakterystyczne koricéwki zapobiegaja przemieszczeniu cewnika,
Cewnikowanie z zastosowaniem cewnika D] (podwdjnie zagictego)
ma kilka wad. Zwigksza ryzyko podraznienia pecherza moczowego,
ryzyko uszkodzenia $ciany moczowodu, tworzenia inkrustacji na
powierzchni cewnika oraz wtérnym zakazeniu uktadu moczowego.
Z tego powodu konieczna jest regularna wymiana cewnika zazwyczaj
co 4-6 tygodni. Otarcia §luzéwki moczowodu powoduja obecnos¢
erytrocytéw w moczu. Sporadycznie dochodzi do migracji cewni-
ka w kierunku nerki lub pecherza moczowego co réwniez wymaga
interwengji urologicznej. Standardowo cewnik D] musi by¢ wymie-
niony nie dtuzej niz po 3 miesiacach (Juliebg-Jones i in., 2021).
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Przezskorna nefrostomia

Zabieg ten jest uznawany za bezpieczny w cigzy. Moze by¢ wyko-
nywany w znieczuleniu miejscowym, pod kontrolg USG. Przezskér-
na nefrostomia zapewnia obecno$¢ dostepu do nastepczego poten-
cjalnego przezskérnego leczenia kamieni, a takze zmniejsza ryzyko
perforacji ukladu kielichowo-miedniczkowego i rozprzestrzenianie
si¢ infekcji. Przezskérna nefrostomia dzigki swoim zaletom przewyz-
sza cewnikowanie moczowodu jako odbarczenie ukladu moczowego.
Jej zastosowanie wigze si¢ z ograniczeniami tj: ryzyko niedroznosci
lub przemieszczenia cewnika nefrostomijnego, mozliwos¢ wystapie-
nia infekgji, krwawieni, oraz koniecznos$¢ stalego noszenia zewngtrz-
nego worka zbiorczego na mocz. Jest to technika leczenia stosowana
u cigzarnych <22 tygodnia ciazy ze wzgledu na bezpieczeristwo za-
biegu, oraz ograniczone ryzyko dla plodu (Evans & Wollin, 2001;
Song i in., 2013).

Ureteroskopia

Zabieg endoskopowej eksploracji moczowodéw (ureteroskopia,
URS) u kobiet w ciazy jest procedura znana i stosowana od wielu lat.
W ostatnich latach wzrosta jej popularnos¢ z powodu rozwoju tech-
nologii medycznych w postaci dostepnosci elastycznych i sztywnych
endoskopéw o muniejszych kalibrach oraz udoskonalenia metod li-
totrypsji, umozliwiajaca usuwanie wickszych zlogéw o réznym ska-
dzie mineralnym. URS u kobiet ci¢zarnych jest preferowana metoda
usuniecia kamieni z drég moczowych. Wickszos¢ osrodkéw wyko-
nuje ten zabieg w znieczuleniu ogélnym lub podpajeczynéwkowym.
Istnieja przypadki wykonania tego zabiegu w znieczuleniu miejsco-
wym w sedacji. Wiele badan wskazuje na bezpieczefistwo stosowania
tej metody u ci¢zarnych (Zhang i in., 2016; Ulvik i in., 1995; Deters
iin., 2013).

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi, litotrypsja z uzyciem fal
uderzeniowych (ESWL) oraz przezskérna nefrolitotomia (PCNL)
sa obecnie przeciwwskazane u cigzarnych ze wzgledu na poten-
cjalne ryzyko dla plodu oraz brak wystarczajacej liczby danych

76



KOLKA NERKOWA U KOBIET W CIAZY. PRAKTYCZNE IMPLIKACJE

potwierdzajacych ich bezpieczenistwo w tej grupie cigzarnych (Asgari
iin., 1999; Ramachandra & Somani, 2020).

Laparotomia

Najbardziej inwazyjna metoda traktowana jako ostatecznos¢
sposrod wszystkich mozliwosci diagnostyczno-leczniczych. Jak juz
wezesniej wspomniano, zabieg w znieczuleniu ogélnym wiaze si¢
z ryzykiem wystapienia wad rozwojowych u plodu. Dlatego nalezy
podejmowac wszelkie dzialania aby skorzysta¢ z metod, procedur al-
ternatywnych uznawanych za bezpieczniejsze w przebiegu ciazy.

Dyskusja

Kolka nerkowa w cigzy stanowi istotne wyzwanie diagnostycz-
ne i terapeutyczne, ze wzglqdu na konieczno$é réwnoczesnej troski
o zdrowie matki oraz ptodu. W badaniu Meher i wsp. podkreslono,
iz kamica uktadu moczowego jest najczestsza przyczyna hospitaliza-
¢ji z powodu ostrego bélu brzucha u kobiet cigzarnych (Meher i in.,
2014). Cho¢ czesto$¢ wystgpowania kamicy w tej grupie populacyj-
nej nie odbiega znaczaco od ogélnej populacji kobiet, to jej przebieg
moze by¢ bardziej skomplikowany z uwagi na fizjologiczne zmiany
w ukladzie moczowym zachodzace w czasie ciazy, takie jak poszerze-
nie moczowoddéw czy zwigkszona filtracja klebuszkowa (Kirubarajan
iin., 2022).

Objawy kamicy nerkowej, w tym kolka nerkowa, moga imi-
towaé inne ostre stany brzuszne w ciazy, co utrudnia rozpoznanie.
Niespecyficzny obraz kliniczny czesto wymusza wykorzystanie me-
tod obrazowych, ktérych wybér jest ograniczony ze wzgledu na ko-
nieczno$¢ minimalizacji narazenia plodu na promieniowanie jonizu-
jace. Masseli i wsp. zgodnie wskazuja na ultrasonografi¢ jako metode
pierwszego rzutu, cho¢ jej czulos¢ i swoisto$¢ sg ograniczone, szcze-
gblnie w wykrywaniu kamieni w dalszych odcinkach moczowodéw
(Masselli i in., 2015).

Deng i wspélautorzy przedstawiajg aktualne preferencje urolo-
géw chinskich w zakresie diagnostyki i leczenia kolki nerkowej u ko-
biet w ciazy, co rzuca $wiatlo na realne praktyki kliniczne. Wyniki
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ich badan wskazujg znaczne zréznicowanie podejéé. Czeéé specjali-
stéw dopuszcza zastosowanie rezonansu magnetycznego w diagno-
styce (szczeg6lnie w II i III trymestrze), podczas gdy inni preferujq
ograniczenie si¢ do USG i obserwacji klinicznej (Deng i in., 2024).
Podobne réznice odnotowano w kwestii leczenia. Leczenie zacho-
wawcze (nawodnienie, analgezja, obserwacja) jest powszechnie pre-
ferowane w tagodnych przypadkach. W sytuacjach powiktanych (np.
utrzymujacy si¢ bdl, infekcja moczowa, obustronna niedrozno$é)
czg$¢ urologdw rozwaza interwencje zabiegowa, taka jak zalozenie
cewnika D] lub nefrostomii. Stanowisko takie w swojej publikacji
przedstawia Graf i Somani (Dai i in., 2021; Graf & Somani, 2024).

Istotne ograniczenia aktualnych wytycznych — brak jednoznacz-
nych rekomendacji otyczacych optymalnego postepowania sprawia,
ze leczenie czesto zalezy od doswiadczenia klinicysty oraz lokalnych
mozliwosci diagnostyczno-terapeutycznych. Antonucci i wsp. wska-
zuja na konieczno$¢ ostroznego stosowania lekéw przeciwbélowych
w ciazy — niesteroidowe leki przeciwzapalne sg przeciwwskazane
zwhaszcza w 11 trymestrze, co ogranicza mozliwosci farmakologiczne
(Antonucci i in., 2012).

W kontekscie naszych obserwacji, potwierdza si¢ potrzeba in-
dywidualizacji postgpowania z uwzglednieniem wieku cigzowego,
nasilenia objawéw, dostgpnych metod diagnostycznych i wspétist-
niejacych zagrozen dla ptodu. Pomimo postepu technologicznego
i wzrostu $wiadomosci klinicznej, kolka nerkowa u ci¢zarnych na-
dal pozostaje stanem wymagajacym wielodyscyplinarnego podejscia.
Konieczne sg dalsze, dobrze zaprojektowane badania prospektywne,
ktére pozwolg opracowaé ujednolicone protokoly postgpowania
i zminimalizowa¢ ryzyko zaréwno dla matki, jak i plodu. W przy-
sztoéci nalezy skupi¢ sie na doskonaleniu metod chirurgicznych, kté-
re bylyby bardziej bezpieczne dla matki oraz plodu. Wartosciowe
bylyby badania kliniczne, ktére jasno okreslityby role terapii me-
dycznej wspomagajacej wydalenie ztogéw (MET) z wykorzystaniem
tamsulozyny w leczeniu kolki nerkowej u kobiet w cigzy (Theriault
iin., 2020; Bailey i in., 2016).
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Podsumowanie

Kolka nerkowa u kobiet ci¢zarnych jest istotnym problemem
klinicznym, wymagajacym szczegblnego podejscia diagnostyczno-
-terapeutycznego. Z uwagi na fizjologiczne i anatomiczne zmiany
zachodzace w organizmie kobiety cig¢zarnej, objawy moga by¢ nie-
specyficzne, a postgpowanie diagnostyczne i lecznicze ograniczone ze
wzgledu na bezpieczenistwo plodu. Kolka nerkowa moze prowadzi¢
do powaznych powiklani zaréwno u matki, jak i u ptodu. Do naj-
powazniejszych zagrozen urologicznych nalez sepsa, ostra niewydol-
no$¢ nerek oraz ryzyko perforacji drég moczowych. Réwnoczesnie,
nie mozna pominaé potencjalnych powiklan polozniczych, takich
jak przedwczesne pekniecie blon pltodowych (pPROM) oraz poréd
przedwczesny, ktére moga nies¢ ze sobg ryzyko dla dalszego przebie-
gu ciazy i zdrowia noworodka (Lin i in., 2024; Sebastian i in., 2021).

Ze wzgledu na wymienione ryzyka, nadrzednym celem postegpo-
wania w przypadku kolki nerkowej w cigzy powinno by¢ zapewnie-
nie mozliwie najwickszego bezpieczenistwa zaréwno dla matki, jak
i rozwijajacego si¢ ptodu. Odpowiednio szybka diagnostyka, whasci-
we leczenie zachowawcze lub w uzasadnionych przypadkach inter-
wengja urologiczna, stanowia fundament skutecznego postepowania.
Warto réwniez podkresli¢ role regularnych kontroli w ciazy, ktére
umozliwiajg wykrycie ewentualnych probleméw u kobiet z kamica
nerkows, zanim doprowadza one do powaznych komplikacji.

Whioski

1. Kolka nerkowa jest zjawiskiem istotnym klinicznie, dlatego
wymaga zréznicowanego postgpowania diagnostyczno — te-
rapeutycznego, z uwzglqdnieniem ograniczen, jakie niesie
cigza.

2. Ultrasonografia pozostaje metoda diagnostyczng z wyboru
u kobiet w cigzy, pomimo mniejszej skutecznosci w wykry-
waniu obecnosci kamieni nerkowych w poréwnaniu do in-
nych badari obrazowych.
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3. NLPZ w cigzy powinny by¢ stosowane ostroznie, szczegdlnie
w trzecim trymestrze ciazy, ze wzgledu na mozliwe dziatania
niepozadane.

4. W pierwszej kolejnosci nalezy skupic si¢ na leczeniu objawo-
wym, poniewaz jest to relatywnie bezpieczna forma farma-
koterapii. W przypadku braku skutecznosci dziatania zacho-
wawczego, nalezy rozwazy¢ metody zabiegowe, w zaleznosci
od sytuacji kliniczne;.

5. W przysztosci nalezy dazy¢ do ujednolicenia wytycznych do-
tyczacych postgpowania klinicznego u kobiet w ciazy oraz
ulepszy¢ mozliwosci chirurgiczne, ktére bylyby bezpieczne
zaréwno dla matki, jak i dla ptodu.
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RENAL COLIC IN PREGNANT WOMEN
- PRACTICAL IMPLICATIONS

Abstract: Renal colic in pregnant women is a relatively rare but complex clinical
condition that affects both maternal and fetal health. Pregnancy induces a range of
physiological and anatomical changes that may contribute to the development of
nephrolithiasis or other urinary tract disorders. Symptoms of renal colic, such as
acute lumbar pain, may result from kidney stones, urinary tract infections, ureteral
obstruction, or external compression of the ureter by surrounding structures.
Diagnostic evaluation must prioritize fetal safety, with imaging modalities such
as ultrasonography and magnetic resonance imaging being preferred due to their
non-ionizing nature. Management of renal colic during pregnancy requires careful
consideration to avoid adverse effects on fetal development. Therapeutic strategies
typically involve the use of analgesics and antibiotics deemed safe for use in
pregnancy. In certain cases, invasive treatment options may be necessary and are
selected based on gestational age, severity of symptoms, and overall maternal-fetal
risk assessment.

Keywords: Renal colic, pregnancy, nephrolithiasis, diagnosis, treatment.
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SKALA ALKOHOLIZMU WSROD
MIESZKANCOW GMIN A NIEDOBOR
DZIALAN PROFILAKTYCZNYCH.
ANALIZA POTRZEB | MOZLIWOSCI

Streszczenie: Celem pracy byla ocena skali problemu alkoholizmu wéréd miesz-
kaficéw gmin wojewddzewa $wigtokrzyskiego okreslenie zapotrzebowania na
realizacje programéw profilaktyki uzalezniei. Problem naduzywania alkoholu
w spolecznosciach lokalnych, na terenach gmin wiejskich, stanowi istotne wyzwa-
nie zdrowotne i spoleczne, wplywajace na funkcjonowanie rodzin i strukeur spo-
lecznych. W warunkach ograniczonych zasobdéw i rosnacych potrzeb spolecznych,
whasciwa diagnostyka zjawiska alkoholizmu na poziomie gminnym umozliwia
efektywniejsze planowanie i wdrazanie dziatan profilaktycznych, odpowiadajacych
rzeczywistym problemom mieszkaricow. Badanie zostalo przeprowadzone w latach
2024- 2025 w gminach wojewddztwa $wictokrzyskiego. Badanymi byli miesz-
karicy gmin, ktérzy naduzywaja alkoholu w znacznym stopniu. Badanie zostalo
przeprowadzone za pomoca metody sondazu diagnostycznego. Uzyskane wyniki
pozwolily stwierdzi¢, ze problem naduzywania alkoholu w $rodowisku wiejskim
jest duzy. Wyniki: W latach 2024-2025 dominujaca forma udzielanego wsparcia
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byly porady, stanowiace najwickszy odsetek wszystkich podejmowanych dzialan.
W dalszej kolejnosci realizowano rozpatrywanie wnioskéw oraz prowadzenie roz-
moéw motywacyjnych. Whnioski kierowane do sadéw stanowily najmniejszy odse-
tek podejmowanych dzialari. W analizowanym okresie zauwazalna byla przewaga
dzialan o charakterze informacyjno-doradczym nad formalnymi postgpowaniami
sadowymi.

Stowa kluczowe: Alkohol, alkoholizm, programy profilaktyczne.

Wstep

Alkoholizm stanowi jeden z istotnych probleméw spotecznych
i zdrowotnych w Polsce, a jego rozpowszechnienie wynika miedzy
innymi z fatwej dostepnosci alkoholu oraz jego spotecznej akceptacji
(WHO, 2019). W ostatnich latach obserwuje si¢ niepokojace zjawi-
sko polegajace na wieku inicjacji alkoholowej, co znaczaco zwicksza
ryzyko uzaleznienia juz w okresie dorastania, stanowiac powazne za-
grozenie dla ich zdrowia psychicznego i fizycznego (Musialik, 2023;
Mustonen i in., 2021; Borrego-Ruiz, 2024). Problem ten dotyczy
0s6b w kazdym wieku zaréwno mlodziezy jak i doroslych, kobiet
i mezezyzn (Babor i in., 2022). Alkoholizm, zgodnie z definicja
Swiatowej Organizacji Zdrowia, jest przewleklym zaburzeniem psy-
chicznym i fizycznym, w ktérym spozywanie alkoholu staje si¢ prio-
rytetem zyciowym mimo negatywnych konsekwencji zdrowotnych
i spotecznych (WHO, 2019). Spozywanie alkoholu prowadzi do
wielu zaburzen somatycznych i psychicznych, w tym choréb watro-
by, zaburzen nastroju, zwickszonego ryzyka choréb ukfadu krazenia,
obnizenia odpornosci oraz zaburzen funkeji poznawczych (Cargiulo,
2007; Rehm i in., 2009; Room i in., 2005). Uzaleznienie skutkuje
réwniez skroceniem oczekiwanej dlugosci zycia nawet o kilkanascie
lat (WHO, 2021). Na plaszczyznie spotecznej alkoholizm przyczy-
nia si¢ do rozpadu wigzi rodzinnych, nasilenia zjawiska przemocy
domowej oraz poglebienia marginalizacji spotecznej (Babor i in.,
2022; Boden i in., 2013).

Problem alkoholizmu nasila si¢ w spolecznosciach wiejskich,

88



SKALA ALKOHOLIZMU WSROD MIESZKANCOW GMIN...

gdzie ryzyko uzaleznienia potgguje ograniczony dostep do leczenia
specjalistycznego, a utrwalone wzorce kulturowe sprzyjaja konsump-
¢ji alkoholu oraz rola alkoholu jako narzedzia integracji spotecznej
(Davis & O’Neill, 2022). W spoltecznosciach tych alkohol niejed-
nokrotnie pelni funkcje ,narzedzia” radzenia sobie z problemami
ekonomicznymi i spotecznymi (Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom, 2023; De Goeij i in., 2015). Wiele oséb siega po al-
kohol jako substytut braku dost¢pu do alternatywnych form spedza-
nia czasu, takich jak sport, kultura czy rekreacja (Room i in., 2005).
Alkoholizm generuje istotne koszty dla gospodarki narodowej, zwia-
zane z leczeniem, absencja w pracy oraz obnizeniem produktywno-
$ci 0s6b uzaleznionych (WHO, 2021). W Polsce dziatania profilak-
tyczne i interwencyjne sg realizowane gléwnie w ramach Gminnych
Programéw Profilakeyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
(GPPRPA), koordynowanych przez Krajowe Centrum Przeciwdzia-
fania Uzaleznieniom (Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznie-
niom, 2023).
Gminne programy maja za zadanie:

e zwickszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilita-
cyjnej dla os6b uzaleznionych;

e wsparcie rodzin dotknietych problemem alkoholowym (po-
moc psychologiczna, prawna);

e edukagje i profilaktyke przez kampanie informacyjne, dziala-
nia socjoterapeutyczne;

e interwencje formalne, kierowanie wnioskéw do sadu o przy-
musowe leczenie odwykowe;

e ograniczanie dostgpnosci alkoholu poprzez regulowanie licz-
by punktéw sprzedazy i ich lokalizacj.

W dobie narastajacego problemu alkoholizmu, zwlaszcza na ob-
szarach wiejskich, konieczne jest wdrazanie kompleksowych progra-
moéw profilaktyczno - terapeutycznych, uwzgledniajacych zaréwno
specyfike srodowiska lokalnego, jak i kulturowe wzorce zachowan
(Babor i in., 2022; Zambrano i in., 2021).
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Cel pracy

Celem badania bylo okreslenie zaleznosci migdzy skala wyste-
powania alkoholizmu wéréd mieszkaricéw terenéw wiejskich a za-
potrzebowaniem na programy profilaktyczne realizowane na tere-
nach gmin wojewddztwa $wigtokrzyskiego. W ramach problematyki
szczegblowej podjeto prébe: okreslenia zasiegu i skali zjawiska alko-
holizmu na terenie gmin w kontekscie zapotrzebowania na progra-
my profilaktyczne, zbadania stopnia rozprzestrzeniania si¢ zjawiska
choroby alkoholowej, przedstawienia dynamiki zmian dotyczacych
zjawiska alkoholizmu na terenach gminnych wojewédztwa $wigto-
krzyskiego w latach 2024-2025.

Materiaty i metody

Badaniem objeto grupe 256 os6b. Badanie przeprowadzone zo-
stato za pomocg ankietyzacji w formie stacjonarnej wsréd mieszkan-
céw gmin wojewddztwa swigtokrzyskiego Ankietyzacja prowadzona
byla w latach 2024-2025. Badanymi byli mieszkaricy gmin, ktérzy
naduzywaja alkoholu w znacznym stopniu. Udzial w badaniu byl do-
browolny. Respondenci byli poinformowani o charakterze anonimo-
wosci i poufnosci procedury. Badanie przeprowadzono zgodnie z de-
klaracja Helsifiska odpowiedzialng za etyczne zasady prowadzenia
badai medycznych z udzialem ludzi. Technika badania byto ankie-
towanie, natomiast narzedziem badawczym- analiza dokumentacji.

Zmienna zalezna w przeprowadzonym badaniu byl zasieg zjawi-
ska alkoholizmu na terenie gminnym. Wskaznikami operacyjnymi
byly: liczba rozpatrzonych wnioskéw o zastosowanie procedur zwia-
zanych z leczeniem odwykowym, liczba przeprowadzonych rozméw
motywacyjnych, liczba udzielonych porad oraz liczba wnioskéw
skierowanych do Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Al-
koholowych. Zmienng niezaleznag w badaniu byl rok, obejmujacy
przedzial czasowy od 2024 do 2025 roku.

90



SKALA ALKOHOLIZMU WSROD MIESZKANCOW GMIN...

Wyniki

Wsréd ludnosci wiejskiej wystepuje narastajacy problem alko-
holizmu, ktéremu towarzyszy wzrost zapotrzebowania na wdrazanie
dziatan profilaktycznych realizowanych w perspektywie wieloletnie;.
Mimo ich funkcjonowania zjawisko nadal wystepuje, co $wiadczy
o jego ztozonym charakterze i o koniecznosci dalszego doskonalenia
oraz intensyfikacji dzialan profilaktycznych. Zgodnie z prognozami
epidemiologicznymi, w kolejnych latach liczba oséb dotknietych
tym schorzeniem bedzie wykazywala tendencj¢ wzrostows.

W 2024 roku Gminne Komisje Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych dzialajace na terenie objetym badaniem rozpatrzyly
100 wnioskéw dotyczacych interwencji probleméw alkoholowych co
stanowito 55,56% wszystkich zglosze. W ramach konsultadji i dzia-
fat motywacyjnych przeprowadzily 72 rozmowy z osobami uzalez-
nionymi od alkoholu (40%) oraz udzielity 164 porady (91,11%).
W ramach procedur prawnych do sadéw skierowano 24 wnioski
(13,33%) o nalozenie obowiazku poddania si¢ przymusowemu le-
czeniu odwykowemu.

W kolejnym roku 2025 roku te same Komisje rozpatrzyly 156
wnioskéw co w ogdlnej liczbie stanowilo zaledwie 12,66%. Prze-
prowadzono 82 rozmowy motywacyjne z osobami uzaleznionymi
od alkoholu (6,82%) oraz udzielono 980 porad (79,55%). W po-
réwnaniu poprzedniego roku liczba ta znaczaco wzrosha co swiadezy
o wzroécie $wiadomosci spolecznej dotyczacej problemu uzaleznieni
i liczby 0s6b poszukujacych wsparcia. Zwickszona aktywnos¢ w ob-
szarze poradnictwa moze $wiadczy¢ o skutecznosci dziatan edukacyj-
nych i profilaktycznych. Do sadéw skierowano zaledwie 12 wnio-
skéw (0,97%) o nalozeniu obowiazku poddania si¢ przymusowemu
leczeniu odwykowemu w badanym okresie.
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Tabela 1. Analiza dziatas realizowanych w ramach Gminnych Programéw Profilaktyki i Roz-
wiazywania Probleméw Alkoholowych na terenach gmin wojewédztwa $wietokrzyskiego

w latach 2024 i 2025 roku
0 0 i fni
Rodzaj Liczba /(:iz' al Liczba /(:i ial lZ-mLana o . Vf({skazmk -
dziatania 2024 | ndz 2025 | vdzi iczby | % zmiana | efektywnosci
2024 2025 (AN) / komentarz
Rozpatrzon Spadek udzia-
°?P“‘kiz° € 1100 |27,78% |156  [12,66% |+56 +56,0% | fu mimo wzro-
wios stu liczby
Rozm Umiarkowany
e | 72 20,00% | 84 6,82% | +12 +16,7% | wzrost, mnicj-
ofywacyjne szy udziat

. Dominujaca
Uddiclone | 164 45,563 [980 | 79,55% | 4816 [+497.6% | forma wspar-
porady ciaw 2025 r.

. g Znaczny spa-
W('i‘f“l“ do 14 6,67% |12 0,97% |12 -50,0% | dek — mnicj
sadow interwencji
Eaczna Ogoélny wzrost

0 0 0 =
liczba dziatar 360 100% 1232 100% +872 +242,2% al(tywnos’ci
programéw
Wiecej porad
Poradyna 1, ¢, 628 |— Va6 | 28300 | PrRade
1 wniosek — jacych na
whiosek

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Objasnienia:
*  Zmiana liczby (AN): réznica miedzy 2025 a 2024 rokiem;
* Procentowa zmiana: pokazuje dynamike wzrostu lub
spadku;
e Porady na 1 wniosek: wskaznik intensywnosci wsparcia —
im wyzszy, tym wigcej porad przypada na kazdy rozpatrzony
wniosek;
e Efektywnos¢: spadek liczby wnioskéw do sadu moze $wiad-
czy¢ o skuteczniejszym rozwiagzywaniu probleméw na wcze-

$niejszych etapach.
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Analiza poréwnawcza wykazala, ze w 2024 roku odnotowano
100 rozpatrzonych wnioskéw , co stanowilo 27,78% wszystkich
dziatan. W 2025 roku liczba rozpatrzonych wnioskéw wzrosta do
156, jednak ich udzial procentowy w stosunku do wszystkich reali-
zowanych interwendji byl nizszy i wynidst 12,66%. Oznacza to, ze
pomimo wigkszej liczby rozpatrzonych wnioskéw, relatywnie stano-
wily one mniejszy udziat w strukturze podejmowanych dziatari niz
w roku poprzednim. Takie zmiany $wiadcza o rozszerzeniu zakresu
interwengji i wigkszym zréznicowaniu form wsparcia udzielanego
osobom z problemem alkoholowym.
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Ryc. 1. Liczba wnioskéw rozpatrzonych w ramach Gminnych Programéw Profilaktyki i Roz-
wigzywania Probleméw Alkoholowych w latach 2024-2025
Zrédlo: Opracowanie wiasne.

W 2024 roku przeprowadzono 72 rozmowy motywacyjne,
co stanowito 20% wszystkich dziatai. W 2025 roku liczba rozméw
motywacyjnych wzrosta do 84, lecz ich udzial procentowy zmalal
do 6,82%, co $wiadczy o relatywnie mniejszym znaczeniu tej formy
wsparcia w catkowitej liczbie podejmowanych dziatan w 2025 roku.
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Ryc. 2. Przeprowadzone rozmowy motywacyjne w ramach Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w latach 2024-2025
Zrddto: Opracowanie wiasne.

W analizowanej grupie, Gminne Komisje Profilaktyki i Rozwia-
zywania Probleméw Alkoholowych udzielity najwigkszej liczby po-
rad-79,55% w roku 2025, podczas gdy w 2024 roku odnotowano
ich 45,56%.

79,55%
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60%

=

Rok2024 Rok 2025
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2024
m2025
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0%

Odsetek (%) udzielonych porad

Ryc. 3. Porady udzielone w Gminnych Programach Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych w latach 2024- 2025

Zrédto: Opracowanie wtasne.
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W badanych gminach wojew6dztwa $wietokrzyskiego najwickszy
odsetek wnioskéw skierowanych do sadéw- 6,67% zaobserwowano
w roku 2024, natomiast najmniejszy odsetek wnioskéw- 0,97% od-
notowano w roku 2025.
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4%
m2024

m2025

3%
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1%

0%

skierowanych do sadow

Odsetek (%) rozpatrzonych wnioskéw

Rok 2024 Rok 2025

Ryc. 4. Wnioski skierowane do sadéw przez Gminne Programy Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych w latach 2024- 2025
Zrédlo: Opracowanie wlasne.

W latach 2024-2025 lacznie rozpatrzono 256 wnioskéw, co
stanowi 16,08% wszystkich dzialari w tym okresie. Przeprowadzono
156 rozméw motywacyjnych, co odpowiada 9,80% ogétu. Naj-
wicksza liczbe stanowily udzielone porady- bylo ich 1144, co stano-
wi az 71,89% wszystkich dziataii. Do sadéw skierowano 36 wnio-
skéw, co daje 2,26% udziatu w calkowitej liczbie dziatari wynoszacej

1592.

Tabela 2. Podsumowanie dziatad realizowanych w ramach Gminnych Programéw Profilak-
tyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych na terenach gmin wojewédztwa swietokrzy-
skiego w latach 2024-2025

2025 Suma | % zlacz-
Kategoria dziatania inozé o 2?1114 al 502: % udzia- | 2024— | nej liczby
czba | Vo udzialu | Liczba tu 2025 | (N=1592)
Rozpatrzone wnioski 100 27,78% 156 12,66% 256 16,08%
Rozmowy motywacyjne 72 | 2000% | 84 | 68% | 156 | 9.80%
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2025 Suma | % zlacz-
Kategoria dziatania ingzzéa o 2(();14 al szgzzlfa % udzia- | 2024— | nej liczby
o nduaid tu 2025 | (N=1592)
Udzielone porady 164 45,56% 980 79,55% 1144 71,89%
Whioski slderowane do 24 6,67% 12 0,97% 36 2,26%
sadéw
SUMA wszystkich dziatad | 360 100% 1232 100% 1592 100%

Zrédio: Opracowanie wlasne.

Whnioski z tabeli:

e Udzielone porady stanowia zdecydowang wigkszo$¢ wszyst-
kich dziatari — ponad 71%.
* Rozmowy motywacyjne i rozpatrzone wnioski razem sta-
nowig okoto 26% dzialar.
*  Whioski do sadéw to zaledwie 2,26% — co moze $wiadczy¢
o skutecznosci dziatari zapobiegawczych.

W 2025 roku nastapit znaczny wzrost liczby dziatan — ponad
trzykrotnie wiecej niz w 2024.

Odsetek dzialan [%]

16,08%

71,89%

\

9,80%

2,26% h

ROZPATRZONE
WNIOSKI

ROZMOWY
MOTYWACYINE

UDZIELONE PORADY

WNIOSKI
SKIEROWANE DO
SADOW

Ryc. 5. Podsumowanie ilo$ciowe i procentowe dzialari realizowanych w ramach Gminnych
Programéw Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych na terenach gmin woje-
wodztwa swietokrzyskiego w latach 2024-2025
Zrédio: Opracowanie wlasne.
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Dyskusja

Ocena skali problemu alkoholizmu wsréd mieszkaricéw gmin
wojewddztwa $wigtokrzyskiego oraz okreslenie zapotrzebowania na
realizacje programéw profilaktyki uzaleznieri zostaly poddane ana-
lizie poprzez niniejsze badanie. Stwierdzono, ze gminne komisje
cze$ciej udzielaly porad niz przeprowadzaly rozmowy motywacyj-
ne. Moze to wynika¢ z faktu, ze udzielanie porad jest prostsze or-
ganizacyjnie i wymaga mniej czasu niz indywidualne rozmowy, do
ktérych czgsto potrzebny jest wykwalifikowany personel. Mozliwe
tez, ze osoby zglaszajace si¢ po pomoc czesciej wybieraly skrécona
forme¢ pomocy, jaka jest udzielenie porady niz bardziej angazujaca
rozmowe motywacyjng. Zauwazono réwniez znaczacy spadek liczby
wnioskéw kierowanych do sadéw w 2025 roku. Moze to $wiadczy¢
o wigkszym nacisku na dzialania profilaktyczne oraz rozwigzywanie
probleméw alkoholowych na wezesniejszym etapie. Gminne komi-
sje prawdopodobnie ktadg wigkszy nacisk na pomoc i edukacje, za-
miast na kierowanie spraw do sadéw. Gwattowny wzrost liczby po-
rad w 2025 roku moze sugerowad, ze mieszkaricy chetniej korzystaja
z tej formy wsparcia lub ze dzialania informacyjne i profilaktyczne
staly si¢ skuteczniejsze. Niestety mozna réwniez wywnioskowad, ze
problem alkoholizmu w$réd badanej grupy zwigkszyt si¢ w stosunku
do roku 2024.

Wyniki przeprowadzonych badari koresponduja z wynikami ba-
dan opisanymi w literaturze. Podobnie jak w badanych gminach wo-
jewodztwa swictokrzyskiego, réwniez w innych regionach Polski oraz
w Europie zauwaza si¢ zwickszong role dziatan profilaktycznych oraz
poradnictwa, w tym opartego na technikach rozmowy motywacyjnej
(MI). W badaniu Okulicz-Kozaryn i Foxcroft z 2012 roku, ocenia-
jacym skutecznosé¢ programu ,,Strengthening Families Programme
10-14” w Polsce, wykazano, ze wczesne dzialania prewencyjne skie-
rowane do rodzin moga ogranicza¢ ryzyko si¢gania po alkohol przez
miodziez (Okulicz-Kozaryn & Foxcroft, 2012). Podobne wyniki
uzyskali Bobrowski i wspétpélautorzy w swoim badaniu, analizujac
krajowy program profilaktyczny ,Fantastyczne Mozliwosci”, kt6-
ry przyczynit si¢ do opéznienia inicjacji alkoholowej wéréd dzieci
w wieku 10-11 lat. Wyniki te podkreslajg koniecznos¢ inwestowania
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w edukacje srodowiskowa, ktéra w badanych gminach jest niedosta-
tecznie rozwinieta (Bobrowski i in., 2014).

Wedlug Pérula-Jiménez i wspélautordéw, szkolenie personelu
medycznego w zakresie rozmowy motywacyjnej znaczaco poprawia
jakos¢ udzielanych porad i zwicksza skutecznos¢ w identyfikacji oraz
zarzadzaniu ryzykownym spozywaniem alkoholu (Pérula-Jiménez
iin., 2024). W kontekscie tego badania moze to tlumaczy¢ rzadkie
stosowanie rozméw motywacyjnych w gminnych komisjach. Brak
odpowiednio przeszkolonego personelu utrudnia ich wdrazanie.
Takze D’Amico i wspblautorzy w swojej pracy z 2018 potwierdzili,
ze krétkie rozmowy motywacyjne z mlodzieza przyczyniaja si¢ do
zmniejszenia negatywnych konsekwencji picia alkoholu juz po roku,
co wskazuje na skutecznos¢ szybkiej reakeji i podejmowania dziatan
profilaktycznych na wezesnym etapie (D’Amico i in., 2018).

Wedlug przegladu Cochrane (Foxcroft i wspétautorzy, 2016),
efekty interwencji opartych wylacznie na MI s3 ograniczone, co
sugeruje, ze dzialania te powinny by¢ czeécig szerszych programéw
profilaktycznych obejmujacych edukacje, wsparcie rodzin oraz dzia-
fania $rodowiskowe (Foxcroft i in., 2016). Wyniki badari whasnych,
wskazuja na wzrost liczby porad przy jednoczesnym ograniczeniu
kierowania spraw do sadéw, co swiadczy o zwrocie ku zintegrowane;j
profilaktyce przeciw alkoholowej. Wymaga to jednak wsparcia syste-
mowego w postaci szkolen i standaryzacji dziatai na poziomie gmin.

Warto podkresli¢, ze problem alkoholizmu, poza konsekwencja-
mi zdrowotnymi, generuje powazne koszty spoleczne i ekonomiczne.
Wedlug raportu WHO (2018) nadmierne spozycie alkoholu prowa-
dzi do zwigkszonego obciazenia systemu ochrony zdrowia, wzrostu
kosztéw absencji zawodowej, utraty produktywnosci oraz licznych
interwengji policyjnych i sadowych (WHO, 2018). W skali gmin
moze to przekladad si¢ na obciazenie lokalnych budzetéw, co pod-
kresla znaczenie skutecznych dziatad profilaktycznych realizowanych
juz na poziomie podstawowym.

Z praktycznego punktu widzenia, wskazane jest zwigkszenie na-
ktadéw finansowych na szkolenia z zakresu rozmowy motywacyjne;j
i krétkiej interwencji dla cztonkéw komisji. Przeszkolony personel,
zgodnie z badaniami Pérula-Jiménez i wspélautoréw osiaga wyzsza
skuteczno$¢ w rozpoznawaniu i ograniczaniu ryzykownych wzorcéw
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spozywania alkoholu, co moze bezposrednio przetozy¢ si¢ na po-
prawe jakosci oferowanego wsparcia w gminach (Pérula-Jiménez
iin., 2024).

Nalezy podkresli¢, ze badania mialy swoje ograniczenia. Dane
pochodzily wylacznie z czgsdci gmin wojewddztwa Swigtokrzyskiego,
co nie pozwala na uogdlnienie wynikéw na inne regiony kraju. Po-
nadto nie analizowano indywidualnych przypadkéw, ktére moglo-
by dostarczy¢ glebszych informacji o efektywnosci podejmowanych
dziatad. W przysztosci warto przeprowadzi¢ podobne analizy w in-
nych wojewddztwach lub na terenie wszystkich gmin danego woje-
woédztwa oraz uzupetnié badania o element jakosciowy, uwzglednia-
jacy opinie i doswiadczenia 0séb korzystajacych z pomocy komisji.
Jak wskazuje literatura dotyczaca zastosowann metod jakosciowych
w badaniach zdrowia publicznego, badania terenowe i wywiady po-
glebione pozwalajg lepiej zrozumie¢ motywy, bariery i potrzeby lo-
kalnych spolecznosci, co utatwia dostosowanie interwencji profilak-
tycznych do ich specyfiki i realiéw lokalnych (Renjith i in., 2021).

Whioski

1. Alkoholizm stanowi istotny problem zdrowotny i spoteczny
wérdd ludnosci wiejskiej.

2. Dominujacg forma wsparcia sg porady profilaktyczne i kon-
sultacje indywidualne.

3. Wyniki badan potwierdzaja znaczenie gminnych programéw
profilakeyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych (GP-
PRPA) jako podstawowego narzedzia wsparcia lokalnych
spotecznosci.

4. Rekomenduje si¢ rozszerzenie dzialad interwencyjnych,
w tym szkolen dla cztonkéw gminnych komisji rozwigzywa-
nia probleméw alkoholowych, aby skuteczniej rozpoznawa¢
i odpowiednio wcze$nie zapobiega¢ w przypadku zagrozenia
uzaleznieniem.
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THE SCALE OF ALCOHOLISM AMONG MUNICIPAL
RESIDENTS AND THE SHORTAGE OF PREVENTIVE
MEASURES: A NEEDS AND CAPACITY ANALYSIS

Abstract: The aim of this study was to assess the extent of alcohol abuse among
residents of municipalities in the Swietokrzyskie Voivodeship and to identify the
need for implementing addiction prevention programs. Alcohol misuse in local
communities, particularly in rural municipalities, represents a significant public
health and social challenge, adversely affecting family dynamics and community
structures. In the context of limited resources and increasing social demands, accu-
rate diagnosis of alcoholism at the municipal level enables more effective planning
and implementation of preventive interventions tailored to the actual needs of
residents. The study was conducted between 2024 and 2025 in selected munici-
palities of the Swietokrzyskie Voivodeship. The research population consisted of
individuals exhibiting significant patterns of alcohol abuse. Data were collected
using the diagnostic survey method. The findings confirmed that alcohol misuse is
a substantial issue in rural environments. Results: During the 2024-2025 period,
the predominant form of support provided was counseling, which accounted for
the highest proportion of all interventions. This was followed by the processing of
formal requests and motivational interviewing. Referrals to the courts represented
the smallest share of undertaken actions. The analysis revealed a clear predominan-
ce of informational and advisory activities over formal judicial proceedings.

Keywords: Alcohol, alcoholism, prevention programs, rural health, public health
intervention.
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Streszczenie: Cukrzyca to choroba cywilizacyjna, ktéra na $wiecie stanowi coraz
wickszy problem w zwiazku z narastajacym problemem otylosci. Choroba ta znana
jest juz od czasu starozytnego Egiptu, jednak w przypadku kobiet ciezarnych do-
piero ostatnie stulecie przyniosto zmiany. Wprowadzono diagnostyke za pomoca
doustnego testu obciazenia 75g glukozy - OGTT (Oral Glucose Tolerance Test).
Nadal szuka si¢ nowych metod diagnostycznych i leczniczych, ktére zapewnia
wiegksza czulo$¢ i swoistos¢. Dla kobiet cigzarnych GDM (Gestational Diabetes
Mellitus) wiaze si¢ z powiklaniami polozniczymi, zwickszonym ryzykiem choréb
sercowo-naczyniowych i cukrzycy typu 2. Noworodki z ciaz powiklanych cukrzy-
cg cigzarnych, rodza si¢ z duza masa urodzeniowa, maja wicksze ryzyko otylodci,
cukrzycy typu 2, choréb ukladu krazenia. Cukrzyca ciazowa to choroba, ktéra
pojawia si¢ w czasie trwania cigzy i zazwyczaj ustgpuje wraz z jej zakonczeniem.
Leczenie hiperglikemii u matki zmniejsza ryzyko powiklad krétko- i dtugotermi-
nowych zaréwno u matki, jak i u plodu.

Stowa kluczowe: Cukrzyca, cigza, cukrzyca cigzarnych, noworodek, wady wro-
dzone, zaburzenia metaboliczne.
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Wstep

Cukrzyca- DM Diabetes Mellitus to cywilizacyjna choroba me-
taboliczna, ktérej charakterystyczng cechg jest podwyzszony poziom
glukozy we krwi (hiperglikemia). Na $wiecie wzrasta zachorowalnos¢
na t¢ chorobe. Kojarzona jest ona z otyloscia, ktéra w ostatnich la-
tach stanowi coraz wigkszy problem zdrowotny na $wiecie. Powia-
zana jest z brakiem aktywnosci fizycznej, nieprawidtows dieta, pale-
niem papieroséw (Paulo i in., 2021). Wyrdznia si¢ typ 1 i typ 2, inne
postacie cukrzycy o zréznicowanej etiologii oraz cukrzyce cigzarnych
(Gracka & Skotnicka-Klonowicz, 2013). Szczeg6lny problem stano-
wi zdiagnozowanie cukrzycy po raz pierwszy w ciazy, ktéra ZaZWYCzaj
ustepuje wraz z jej rozwigzaniem (Paulo i in., 2021).

Szacuje si¢, ze moze ona dotyczy¢ 1-30% ciaz (Chen i in., 2024).
Wedtug danych z 2024 roku cukrzyca cigzarnych na $wiecie wyste-
powala u 7,3% kobiet bez nadwagi oraz u 5% kobiet z niedowa-
ga. Polska jest jednym z krajéw, gdzie GDM wystepuje najczescie;.
U 19,3% ciezarnych z prawidtowa masa ciala i 15,8% u ciezarnych
z niedowagg (Gitlin i in., 2024). Cukrzyca u kobiety ci¢zarnej wyste-
puje w dwoch postaciach, jako cukrzyca ciazowa- GDM Gestational
Diabetes Mellitus, do jej rozpoznania dochodzi po raz pierwszy w cia-
zy lub jako cukrzyca przedciazowa- PGDM Pregestational Diabetes
Mellitus- kobieta chorujaca na cukrzyce jest w ciazy.

Cukrzyca to jednostka, ktérg trzeba oceniaé przez pryzmat po-
wiktan, ktére dotykajg zaréwno matki jak i plodu. Powiklania sg
krétko- i dlugoterminowe. Wykrycie DM w cigzy jest wazne, po-
niewaz leczenie zmniejsza ryzyko potencjalnych powiklad. Mimo
udoskonalania badan i klasyfikacji DM w cukrzycy ci¢zarnej wyste-
puje niescisto$¢ w postaci brak mozliwosci wykrycia wezesniejszego
wystepowania hiperglikemii u matki przed ciaza. Celem pracy byta
analiza sposobu postrzegania cukrzycy ciezarnych w medycynie na
przestrzeni lat. W tym celu wykorzystano poréwnanie wytycznych
Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw z roku 2011
i 2017- Standardy Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Polozni-
kéw- PTGIP postgpowania u kobiet z cukrzyca oraz zalecenia kli-
niczne dotyczace postgpowania u 0séb z cukrzyca Polskiego Towa-
rzystwa Diabetologicznego- PTD z 2025 r.
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Historycznie o cukrzycy

Cukrzyca to choroba, ktéra towarzyszy ludziom od wiekdw.
Pierwsza wzmianka dotyczaca cukrzycy zostala odnaleziona w papi-
rusie Ebersa. Dokument pochodzil ze starozytnego Egiptu i datowa-
ny jest na okofo 1552 r.p.n.e opisujac jg jako “bardzo rzadkg chorobe,
wskutek ktérej pacjent szybko traci na wadze i bardzo czesto oddaje
mocz”. Dopiero ponad milenium pézniej w 276 r. p.n.e. Demetrios
z Apamei w swoim dziele “De morbis acutis et chronicis” uzyt po
raz pierwszy terminu diabetes. Przez wiele wiekéw uczeni tacy jak:
Hipokrates (“O epidemiach”, 400 r. p.n.e.), Aureliusz Korneliusz
Celsus (“De Medicina”, I w.n.e.), Arteusz z Kapadocji (“Leczenie
choréb przewleklych”), Rhazes (prekursor diagnostyki - zalecat od-
dawanie moczu na piasek i obserwowaé czy przychodza mréwki).
Paracelsus na przetomie XV-XVI w. odparowywal mocz i uzyskiwat
bialy proszek. Przelom nastapit dopiero w 1824 r. Bennewitz po raz
pierwszy opisat przypadek chorej, u ktérej objawy cukrzycy wystapi-
ty w trakcie ciazy i ustapily po porodzie. Dzielo to byto znane tylko
w Niemczech. Dopiero w 1834 r. John Joslin opublikowal w Ame-
ryce opis chorej na t¢ jednostke i tym samym wplynat na wzrost za-
interesowania chorobg. Cukrzyca ci¢zarnych jako osobna jednostka
chorobowa zostala opisana w 1957 r. przez Amerykanska lekarke J.
Priscille White. Wprowadzifa ona klasyfikacje cukrzycy i insulinote-
rapi¢ jako forme leczenia. Przed przejsciem Priscilli White na emery-
ture, wskaznik zywych urodzen dzieci u kobiet z cukrzyca w Klinice
wzrdst z 54% do 97%. White poruszyla temat dziedziczenia choroby,
etapy i leczenie cukrzycy u dzieci. Dzigki niej wzrosta swiadomos¢
emocjonalnych i spolecznych konsekwencji cukrzycy. Duzym osia-
gnieciem bylo opracowanie klasyfikacji cukrzycy cigzarnych opartej
na wieku, kiedy wystapita cukrzyca, czasu trwania choroby oraz wy-
stepowania miazdzycy naczyn i powiklari nerkowych (Choudhury &
Devi Rajeswari, 2021) [tab. 1] Klasyfikacja ta wraz z modyfikacjami
stosowana jest do dzi§. W 1964 John O’Sullivan i Claire Mahan
stworzyli pierwsze standardy diagnostyczne cukrzycy oparte na do-
ustnym tescie tolerancji glukozy- OGTT oral glucose tolerance test.
Osobg zastugujaca na uwage jest Norbert Freinkel, ktérego zastugi
na polu cukrzycy ciezarnych doprowadzily do utworzenia nagrody
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jego imienia (Sweeting i in., 2022).

W 1965 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata defi-
nicj¢ cukrzycy, jako choroby metabolicznej z hiperglikemia powyzej
140 mg/dl na czczo. Podstawa do rozpoznania bylo stezenie glukozy
na czczo oraz objawy kliniczne (WHO, 1965; Kumar i in., 2016).

W 1979 roku National Diabetes Data Group (NDDG) wpro-
wadzito pierwsze ustandaryzowane kryteria diagnostyczne. Cukrzyce
u pacjenta mozna rozpoznaé jesli glikemia na czczo wynosita 27,78
mmol/l lub glikemia po 2 h od podania 75 g glukozy wynosita 11,11
mmol/l. Zalecano stosowanie 75 g bezwodnej glukozy do badania,
poniewaz dawka 50g byla niewystarczajaca do wykrycia uposledzo-
nej tolerancji glukozy, a pomiedzy dawks 75g a 100g nie odnoto-
wano istotnych réznic (Kumar i in., 2016; National Diabetes Data
Group, 1979).

W 1980 roku WHO opublikowalo zalecenia techniczne, gdzie
rozpoznanie cukrzycy mozna postawié, jedli stezenie glukozy w oso-
czu na czczo FPG fasting plasma glucose bylo wyisze niz 8 mmol/l
oraz jedli poziom glukozy po 2h od podania glukozy wynosit powy-
zej 11 mmol/l. Zatwierdzono termin uposledzonej tolerangji glukozy
IGT impaired glucose tolerance, ktéry wezesniej byt zaproponowany
przez NDDG (Kumar i in., 2016; WHO, 1980).

W 1985 roku WHO zmodyfikowalo zalecenia. Prég stezenia
glukozy w osoczu zylnym na czczo wynosit 140 mg/dl (7,8 mmol/l),
a prég stezenia glukozy 2h po podazy glukozy 200 mg/dl (11,1
mmol/l) (Kumar i in., 2016; WHO, 1985).

W 1997 roku Amerykariskie Towarzystwo Diabetologiczne-A-
DA American Diabetes Association obnizyto prég glikemii na czczo
do 7,0 mmol/l (Expert Committee on the Diagnosis and Classifica-
tion of Diabetes Mellitus, 1997). Nieprawidtowa glikemie na czczo
zdefiniowano jako stezenie glukozy w osoczu na czczo 2 6,1 mmol/l
oraz < 7,0 mmol/l i te kryteria zostaly uznane w 1999 roku przez
WHO jako kryteria rozpoznania cukrzycy i stanu przedcukrzycowe-
go (Kumariin., 2016; Harris i in., 1985). W 1997 roku nie zalecano
stosowania hemoglobiny glikowanej- HbAlc w diagnostyce cukrzy-
cy, ze wzgledu na brak standaryzacji, zas OGTT zostal uznany za
wiarygodna metodg diagnostyki. W praktyce zrezygnowano z niego
z powodu wyzszych kosztéw (Genuth i in., 2003).
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W 2003 roku ADA wprowadzilo kontrowersyjng zmiang, zmie-
niajac gérng granice stezenia glukozy w osoczu na czczo z 6,1 do
5,55 mmol/l (Kumar i in., 2016; Genuth i in., 2003). Miedzynaro-
dowy Komitet Ekspertéw (IEC) w 2009, w 2010 roku ADA i WHO
w 2011 roku zalecity poziom hemoglobiny glikowanej 26,5% jako
punkt odcigcia diagnostycznego w rozpoznaniu cukrzycy (Kumar
iin., 2016; Gillett, 2009; Genuth i in., 2003).

Kryteria rozpoznania cukrzycy:

*  Objawy kliniczne i przygodna glikemia 2200 mg/dl;

e Glikemia na czczo 2126 mg/dl (7,0 mmol/l) w dwéch

pomiarach;

e HbAlc 26,5% (48 mmol/mol);

*  Glikemia 2200 mg/dl (11,1 mmol/l) po 2h w doustnym te-

$cie tolerancji glukozy OGTT (Diabetes Poland, 2025).

Tabela 1. Klasyfikacja cukrzycy Priscilli White

GDM, kontrolowana dieta

GMD, kontrolowana lekami

zachorowanie na cukrzycg 220. rz. lub czas trwania cukrzycy <10 lat

zachorowanie na cukrzyce w 10.-19. rz. lub czas trwania cukrzycy 10-19 lat

zachorowanie na cukrzycg <10. rz. lub czas trwania cukrzycy >20 lat

jawna cukrzyca ze zwapnieniami naczyn miednicy

nefropatia cukrzycowa

choroba niedokrwienna serca

retinopatia proliferacyjna

retinopatia i nefropatia

SlE|Elz|m|m|o|o|= | g2

wezes$niejszy przeszezep nerki (dodany przez Tagatz 1975)

Zrédho: (Litl, 2020).

Na przelomie lat klasyfikacja ulegata modyfikacji przez sama
autorke:

* 1949 - stworzyla podzial na A1 i A2
* 1965 - dodata klase R
* 1974 - utworzyla ostateczng tabele.
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Epidemiologia

Cukrzyca jest uznawana jako trzecia przyczyna zgonéw na swie-
cie. Migdzynarodowa Federacja Diabetologiczna (IDF) szacuje, ze
w 2017 roku zdiagnozowano ja u 425 mln 0séb na $wiecie, a prze-
widuje si¢ ze do 2045 roku ta liczba wzrosnie do 629 milionéw oséb.
Wzrasta czgsto$¢ wystepowania cukrzycy ciazowej, wahajac si¢ od 5
do 25,5% w zaleznosci od wieku, masy ciata, pochodzenia etniczne-
go, a takze kryteriéw diagnostycznych i badan przesiewowych (Cho-
udhury & Devi Rajeswari, 2021). Cukrzyca jest najczgstszym powi-
klaniem metabolicznym w ciazy (Bashir i in., 2024).

W USA okoto 10% kobiet w ciazy ma cukrzyce, z czego okolo
90% to cukrzyca cigzarnych. W populagji azjatyckiej czestos¢ GDM
jest jeszcze wyzsza (Choudhury & Devi Rajeswari, 2021).

Brakuje najnowszych danych dotyczacych czestosci wystepowa-
nia PGDM w Europie. Szacuje si¢ ze czgsto$¢ wystgpowania to okoto
5,4%. Analiza badania przeprowadzonego w Wielkiej Brytanii wy-
kazala istotny wzrost czestosci wystepowania cukrzycy typu 1 i typu
2 w ciazy. Miedzy rokiem 1992 a 2015 czgstos¢ PGDMI1 wzrosta
z 1,56/1000 do 4,09/1000 ciaz, za§ w cukrzycy typu 2 z 2,34 do
10,62 na 1000 cigz w poréwnywalnym okresie (Wender-Ozegowska
iin., 2017).

Czynniki ryzyka

Cukrzyca cigzarnych pomimo swojej wyjatkowosci zawiera
czynniki ryzyka powodujace wystgpowanie tego schorzenia. Zalicza-
my do nich:

e Cukrzyce cigzowa w wywiadzie;

e Pochodzenie etniczne o wysokiej czgstosci wystgpowania

cukrzycy;

e Wiek matki powyzej 35 lat;

e Histori¢ cukrzycy w rodzinie;

e Nadwage (BMI > 25kg/m?2) i otylos¢ (BMI >30 kg/m?2);

e W poprzedniej ciazy makrosomi¢ ptodu (waga urodzeniowa

dziecka >4500g);

e Zesp6l policystycznych jajnikows;

109



KATARZYNA ZUREK, ALEKSANDRA PIATA, ALEKSANDRA G£ADYS-JAKUBCZYK

*  Stosowanie glikokortykosteroidéw i lekéw
przeciwpsychotycznych;

e Wielorédztwo;

*  Ciaze blizniacza;

*  Brak aktywnodci fizycznej;

* Diete o niskiej zawartosci blonnika i wysokim indeksie
glikemicznym;

* Diete z wickszg zawartoscig ttuszczu i mniejszym spozyciu
weglowodandw;

*  Nadci$nienie tetnicze u matki przed ciaza i na jej poczatku;

* Zgon wewnatrzmaciczny w przesztosci;

*  Urodzenie dziecka z wada rozwojowa (Choudhury & Devi
Rajeswari, 2021; Sweeting i in., 2022; Alesi i in., 2021).

Wiele z wymienionych czynnikéw mozna modyfikowaé, pomi-
mo to wiele kobiet nie podejmuje trudu ich eliminacj.

Mechanizm cukrzycy

Podczas ciazy dochodzi do wielu zmian w procesach metabo-
licznych, a tym samym do zmian w dzialaniu i wrazliwoséci orga-
nizmu na insuling. Powodem tego jest rosnaca powszechno$¢ insu-
linoopornosci i wynikajaca z niej hiperglikemia w drugiej potowie
cigzy, mimo ze proces ten moze wystapi¢ na kazdym jej etapie
(Choudhury & Devi Rajeswari, 2021). Zwickszenie podazy gluko-
zy dla rozwijajacego si¢ ptodu jest niezbedne do jego prawidlowego
rozwoju. Komérki B trzustki kompensujg to zjawisko. Lozysko wy-
dziela hormony tj: hormon wzrostu, kortykoliberyne, ludzki lakto-
gen lozyskowy (HPL), prolaktyne, estrogen i progesteron, przez co
zmniejsza wrazliwo$¢ komérek na dziatanie insuliny. Wykazano, ze
u wieloréddek komoérki te na skutek porodéw stracity zdolnosci proli-
feracyjne, wykazywaly cechy starzenia i zaburzed funkcjonalnych na
skutek ciazy i nie sa w stanie kompensowa¢ insulinoopornosci (Swe-
eting i in., 2022). Otylo$¢ u matki przyczynia si¢ do ulatwionej li-
polizy, wzrostu poziomu wolnych kwaséw tuszczowych, co zaostrza
insulinooporno$¢ poprzez hamowanie wychwytu glukozy u matki
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i stymulacje glukoneogenezy w watrobie, w konsekwencji prowadzac
do hiperglikemii u matki (Sweeting i in., 2022). Dlatego GDM de-
finiowana jest jako pierwsza wykryta nietolerancja glukozy podczas
ciazy, swoja patogeneza przypominajac cukrzyce typu 2, gdzie wyste-
puje zwigkszona insulinoopornos¢ i jednoczesnie wzgledny niedobér
insuliny spowodowany spadkiem masy komérek B oraz zaburzeniem
ich funkcji (Choudhury & Devi Rajeswari, 2021).

Tabela 2. Kryteria rozpoznania cukrzycy ciazowej- poréwnanie wytycznych Polskiego To-
warzystwa Ginekologéw i Poloznikéw w postepowaniu u kobiet z cukrzyca z 2011 i 2017
roku- opracowanie wlasne

Pomiar glikemii wytyczne 2011 PTGiP wytyczne 2017 PTGiP
jednostka md/dl mmol/l md/dl mmol/l
na czczo =100 25,5 92-125 5,1-6,9
60 minuta >180 >10,0 > 180 > 10
120 minuta >140 >7,8 153-199 8,5-11,0

Zrédlo: (Wender-Ozegowska i in., 2017; Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, 2011).

W najnowszych zaleceniach klinicznych Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego z 2025 podane sg kryteria wedtug IADPSG 2010
i WHO 2013, te same ktére dotycza wytycznych polozniczych.

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Poloznikéw
z 2011 roku dotyczace postgpowania u kobiet z cukrzyca, jak i naj-
nowsze z 2017 zwracaja uwagg, ze niepowiklana cukrzyca nie stano-
wi wskazania do przedwczesnego zakonczenia ciazy ani do porodu
metoda cigcia cesarskiego.

Wytyczne z 2017 roku méwia, ze po ukoiczonym 38 tygodniu
cigzy nalezy przemysle¢ indukcje porodu, poniewaz istnieje podwyz-
szone ryzyko powiklani ciazy.

Makrosomia plodu jest wskazaniem do porodu zabiegowego.
Wytyczne z 2011 roku sugerowaly, zeby rozwazy¢ rozwiazanie ciazy
metoda cigcia cesarskiego, jesli masa plodu przekracza 4200g, za$
wytyczne z 2017 roku méwig o wadze 4000g.
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Tabela 3. Poréwnanie wytycznych Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Poloznikéw w po-
stepowaniu u kobiet z cukrzyca z roku 2011 i 2017 - opracowanie wlasne

Postepowanie

2011 PTGiP

2017 PTGiP

kozy

Podczas porodu pomiar glu-

co 1-2 godziny

co godzing

Pozadany poziom glukozy
w trakcie porodu

60-120 mg/dl

70-120 mg/dl

Po porodzie zmniejszenie

0 30-50% u pacjentki z PGDM,

CZCZO

A aw przypadku GDM préba odsta- | o ok. 50%
dawkd insuliny wienia insuliny
Eel;;bij;ﬁoizzngél:l{(;mw‘ po uplywie 6-12 tygodni 6 tygodni po porodzie
Jesli OGTT prawidlowy raz na 3 lata kontrolg glikemii na OGTT raz do roku

Zrédlo: (Wender-Ozegowska i in., 2017; Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, 2011).

Tabela 4. Poréwnanie wytycznych Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Poloznikéw poste-
powania u kobiet z cukrzyca z roku 2017 oraz wytycznych Polskiego Towarzystwa Diabeto-
logicznego z roku 2025- opracowanie wlasne

wydaje si¢ dodatkowe oznaczenie tego
parametru w sytuacjach watpliwych,
jako wsparcie decyzji terapeutycznej

o wlaczeniu insulinoterapii.

Parametry 2017 PTGP PTD 2025
kliniczne
Nie jest przeciwwskazane u pacjentek | Powinno by¢ szeroko propagowane
Karmienie z cukrzycg przedcigzows, ale nalezy i zalecane u kobiet z cukrzyca przed-
piersia poinformowa¢ pacjentke, ze karmie- cigzowsy i hiperglikemia w ciazy, o ile
nie piersiag moze sprzyja¢ hipoglikemii. | nie istnieja inne przeciwwskazania.
Nie jest zalecane rutynowe okresowe
monitorowanie warto$ci HbAlc u cig- | Warto$¢ HbAlc u kobiet z cukrzyca
zarnych leczonych z powodu hiper- przedciazowa nalezy oznaczaé co 6
HbAlc glikemii w ciazy, aczkolwick celowe tygodni i dazy¢ do wartosci < 6,5% (<

48 mmol/mol) w I trymestrze, a w ko-
lejnych trymestrach < 6,0% (< 42
mmol/ mol)

Doustne leki
przeciwhi-
perglike-

miczne

Doustne leki przeciwcukrzycowe nie
sa standardowym leczeniem hipergli-
kemii w ciazy.

Nie sa rekomendowane do leczenia
cukrzycy w ciazy. U kobiet stosujacych
doustne leki przeciwhiperglikemiczne
zaleca si¢ w okresie planowania ciazy
lub jak najszybciej po jej rozpoznaniu
rozpoczaé insulinoterapig.
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Parametry

Klini 2017 PTGP PTD 2025
iniczne
o Jesli pacjentka byla leczona z po-
wodu insulinoopornosci, propono-
wana jest kontynuacja terapii do
korica I trymestru, przy jednocze-
snej kontroli glikemii
* Pacjentkiz cul;rzyc:a‘ ypu 2, kF().rc Dopuszcza sig jedynie stosowanie
stosowaly mettorming p rzedkcl'alzal, metforminy u kobiet z cukrzyca typu
Il:::—ﬁ?i :Zmzoztfsiterap 1e W trakcie 2 w okresie przedkoncepcyjnym
. piersia w dawkach terapeutycznych w sytuacji,
Metformina .
gdy zapewnia ona zalecang kontrole
e Nalezy rozwazy¢ wdrozenie pro- wyréwnania metabolicznego. Po
filakeyki metforming u pacjentki, | zajéciu w ciaze nalezy ja odstawi¢ do
ktéra byta w ciazy powiklanej korica I trymestru ciazy.

cukrzycg cigzows, z prawidlowym
wynikiem kontrolnej krzywej
obciazenia 75 g glukozy i po za-
koriczonym karmieniu piersig aby
zapobiec wystapieniu cukrzycy
typu 2 w 0s6b z wysokim ryzykiem

zachorowania

Zrédto: (Diabetes Poland, 2025; Wender-Ozegowska et al., 2017).

W wytycznych z 2017 roku zwrécono uwagg, ze warto 6-13 ty-
godni po porodzie oznaczy¢ u pacjentki stezenie HbA1C. Wynik >
6,5% stanowi rozpoznanie cukrzycy i pacjentka powinna by¢ skie-
rowana do poradni diabetologicznej. Wynik 5,7-6,4% informuje,
ze pacjentka jest w grupie podwyzszonego ryzyka wystapienia u niej
cukrzycy typu 2. Kobieta powinna by¢ skierowana do specjalisty,
aby wlaczy¢ postgpowanie zapobiegawcze (Wender-Ozegowska
iin., 2017).

W wytycznych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
z 2025 roku jest mowa o CGM (Continuous Glucose Monitoring),
czyli systemach ciaglego monitorowania poziomu glukozy we krwi.
Zalecany jest u wszystkich pacjentek z cukrzyca przedciazowa oraz
sugerowany u kobiet w cigzy z hiperglikemia, u tych leczonych in-
suling lub z wahaniami glikemii. U ci¢zarnych chorych na cukrzyce
typu 1 zaleca si¢ terapi¢ z pompg insulinowa, jak najbardziej zau-
tomatyzowang. Zbadano bezpieczeristwo i skuteczno$é systeméw
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zautomatyzowanych pomp insulinowych CampAPS i 780G (Dia-
betes Poland, 2025).

Diagnostyka i leczenie

Stosuje si¢ szereg badart diagnostycznych oraz przesiewowych
dotyczacych cukrzycy. Eksperci nie sa zgodni, ktéra metoda wykry-
wania cukrzycy ciazowej jest najlepsza. Ma to zwiazek z réznicami
w populacjach, kwestiami ekonomicznymi oraz brakiem dowodéw
naukowych uzasadniajacych wprowadzenie programéw badan prze-
siewowych. Coraz wigcej artykutéw podkresla istotno$é badan prze-
siewowych w pierwszym trymestrze ciazy z powodu ich powtarzalnej
skutecznosci w wykrywaniu pacjentek z ryzykiem cukrzycy cigzowe;
(Dhuski i in., 2022).

W badaniu Paulo i wsp. (2021) zwrécono uwage na réznice
w kryteriach, co wiaze si¢ z réznicami w raportowaniu czgstosci wy-
stepowania. Zastosowano 24 kryteria, co podkresla niejednolitos¢
w diagnozie GDM. Kraje maja rézne kryteria diagnostyczne i wy-
tyczne dotyczace badan przesiewowych (powszechne badania lub ba-
dania wsréd kobiet z czynnikami ryzyka) (Paulo i in., 2021).

GDM jest chorobg ztozong i wieloczynnikows, dlatego tak waz-
ne jest, aby opracowaé potencjalne markery diagnostyczne, ktére nie
bedg podatne na wplyw innych czynnikéw a maja wplyw na zaburze-
nia poziomu glikemii we krwi. Alesi i wsp. przeprowadzili badanie,
w ktérym wykazano zmiany metabolitéw w osoczu u kobiet, u kté-
rych rozwinela si¢ cukrzyca ciagzowa. Sg spekulagje, ze niektére z nich
maja zwiazek z zaburzeniami mikroflory jelitowej. Badano profil
aminokwasowy, weglowodanéw, lipidéw oraz potencjalne markery
diagnostyczne prawdopodobieristwa wystapienia cukrzycy typu 2 po
porodzie. Mimo wykazania, ze w GDM wiele réznych szlakéw me-
tabolicznych jest zaburzonych, to zaden z biomarkeréw na razie nie
jest przydatny klinicznie (Alesi i in., 2021).

GDM w Polsce jest wykrywane na podstawie hiperglikemii.
Przy pierwszej wizycie oraz pomiedzy 24 a 28 tygodniem ciazy za-
leca si¢ badanie glukozy na czczo. U wielu cig¢zarnych prawidlowe
wartoéci glikemii mozna uzyskaé poprzez zmiang stylu zycia. Dieta
cukrzycowa jest podstawg leczenia, a insulinoterapia jest wdrazana
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w przypadku nieskutecznosci pierwszej linii terapeutycznej. Cigzarna
powinna samodzielnie kontrolowa¢ glikemi¢ za pomoca glukome-
tru we wszystkich typach cukrzycy. Rekomendowane jest stosowa-
nie CGM u kobiet z cukrzyca wystepujaca przed ciaza, a ponadto
u kobiet z cukrzyca typu 1 system polaczony z terapia pompowsa, aby
maksymalnie zautomatyzowa¢ dzialanie (Diabetes Poland, 2025;
Wender-Ozegowska i in., 2017).

Wptyw na organizm matki

Kobiety chorujace na cukrzyce ciazowa majg wicksze ryzyko in-
terwencji polozniczych w postaci indukeji porodu, cigcia cesarskiego,
urazéw krocza, peknigcia macicy i innych, ktére sq zwigzane gléw-
nie z makrosomia plodu i wielowodziem. W badaniach Sweeting
i wsp. udowodniono, ze kobiety majg wigksze ryzyko nadci$nienia
ciagzowego i stanu przedrzucawkowego, poniewaz nieprawidtowosci
w metabolizmie glukozy wplywajg na inwazje trofoblastéw, w konse-
kwencji uposledza funkcje tozyska i zwigksza ryzyko stanu przedrzu-
cawkowego. Prawdopodobnie zwigzane jest to z insulinoopornoscia
i aktywacjq szlaku zapalnego, a wyisze st¢zenie glukozy zmniejsza
aktywno$¢ aktywatora plazminogenu macicy, przez co hamuje inwa-
zyjnos¢ trofoblastéw (Sweeting i in., 2022). Istnieje ryzyko pogorsze-
nia przebiegu choroby, nasilenie lub ujawnienie powiktan (Gracka &
Skotnicka-Klonowicz, 2013).

Kobiety u ktérych zdiagnozowano GDM majg wicksze praw-
dopodobieristwo wystapienia. GDM w kolejnych cigzach (ryzyko
wynosi 30-84%). Prawie 3-krotnie zwigksza si¢ ryzyko choréb serco-
wo- naczyniowych u kobiet ktdre rozwinely cukrzyce typu 1 i prawie
1,5-krotnie u kobiet bez cukrzycy typu 2. Ryzyko nadcisnienia tet-
niczego wzrasta o 26%, zawalu serca lub udaru mézgu o 43% w sto-
sunku do kobiet ktére nie chorowaly na cukrzyce ciagzows (Sweeting
i in., 2022). Zwigkszone ryzyko choréb ukladu krazenia pozostaje
do okolo 25 lat po porodzie, ale najwicksze jest w przedziale 8-15
lat od zakoriczenia ciazy (McKenzie-Sampson i in., 2018). U ko-
biet u keérych w ciazy wystapita cukrzyca cigzarnych wzrasta ryzyko
rozwinigcia cukrzycy typu 2 lub stanu przedcukrzycowego w kolej-
nych latach, mimo powrotu do prawidlowej glikemii po porodzie.
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W badaniu przeprowadzonym w USA przez Lee i wsp. stwierdzono,
ze u pacjentek z cukrzycy ciagzowa w pierwszym roku po porodzie
30% rozwinglo cukrzyce, a 5% bylo diagnozowane w kazdym kolej-
nym roku. U kobiet, ktére mialy cukrzyce ciagzows ryzyko wystapie-
nia cukrzycy poporodowej jest 7-10 razy wyzsze w poréwnaniu z ko-
bietami u ktérych cukrzyca cigzowa nie wystapita (Lee i in., 2025).

Wptyw na organizm dziecka

Niezaleznie od cukrzycy wystepujacej u matki istnieje duze ry-
zyko poronieri, wad wrodzonych i umieralnosci okotoporodowe;
noworodkéw. W badaniu Grackiej udowodniono, ze jesli srednia
dobowa glikemia u ci¢zarnej przekroczy 110 mg% to dziecko ma
wigksze ryzyko wystapienia makrosomii niedotlenienia $réd- i oko-
foporodowego, srédporodowych urazéw mechanicznych w postaci
uszkodzenia splotu ramiennego, zfamania obojczyka, hiperbilirubi-
nemii, hipokalcemii i policytemii. Gdy glikemia u matki przekracza
120 mg% to zwigksza si¢ prawdopodobieristwo niedojrzatosci uktadu
oddechowego u plodu i rozwoju zespotu zaburzeri oddychania- RDS
w wyniku antagonistycznego dzialania insuliny i kortyzolu (Gracka
& Skotnicka-Klonowicz, 2013; Suda-Calus i in., 2024).

Jesli wartoéci glikemii cigzarnej sg powyzej 140 mg%, u nowo-
rodkéw czesciej pojawiajg si¢ wady wrodzone. Dotycza one wad
OUN w postaci przepukliny mézgowo-rdzeniowej, oponowej, anen-
cefalii, wad serca (ubytku przegrody miedzykomorowej, koarktacji
aorty, zwezenia aorty). Przy wartosci powyzej 180 mg% zwigksza si¢
ryzyko poronief. Choroby metaboliczne u matki predysponujg do
wystapienia insulinoopornosci, otylosci i zaburzeri rozwoju psycho-
motorycznego u dzieci. Poza makrosomig plodu i opéznionym doj-
rzewaniem pluc ptodu do innych powiklani zalicza si¢: niewydolnos¢
krazenia, hipoglikemie w okresie noworodkowym, przerost przegrody
miedzykomorowej, ktéra prowadzi do niewydolnosci serca (u okoto
30%) i zwezenia drogi odptywu lewej komory. Do innych powikfan
zaliczamy: przetrwale nadcisnienie plucne, zakrzepice zyly nerko-
wej, zespét malej okreznicy. Noworodki czgsto majg wiecej tkanki
tuszczowej i powickszenie insulinozaleznych narzaddéw, tj: watroba,
nerki, miesnie szkieletowe i serce (Gracka & Skotnicka-Klonowicz,
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2013; Suda-Calus i in., 2024).

Dzieci z ciaz powiklanych GDM maja zwigkszone ryzyko cho-
r6b ukladu krazenia, podwyzszony poziom cholesterolu catkowitego
i skurczowego ci$nienia krwi (Chen i in., 2024; West i in., 2011;
Perng i in., 2020; Tam i in., 2017).

Masa ciala noworodkéw u kobiet z dobrze kontrolowana cu-
krzyca w trakcie cigzy miesci¢ si¢ miedzy 10 a 90 percentylem.
U kobiety, u ktérej doszto do powiktai naczyniowych w przebiegu
cukrzycy masa ciala dziecka moze by¢ ponizej 10 percentyla, wy-
nikajaca prawdopodobnie z powodu zmian naczyniowych lozyska
(Gracka & Skotnicka-Klonowicz, 2013). Zostala postawiona hipote-
za, ze makrosomia jest zwigzana z nadmiernym transportem glukozy
przez lozysko, co stymuluje komérki B plodu do uwalniania insuli-
ny i w konsekwencji nadmiernego wzrostu. Pierwszy raz ta hipoteza
zostala opisana przez Jorgena Pedersena ponad 50 lat temu i zostala
nazwana od jego nazwiska ,hipoteza Pedersena” (Catalano & Hau-
guel-De Mouzon, 2011; Maghalian i in., 2025).

W 5-27% przypadkéw dzieci matek cukrzycowych dochodzi do
hipoglikemii w pierwszych godzinach zycia i moze trwaé do 72h,
a w rzadkich przypadkach nawet do 7 dni. Najnizszy poziom odno-
towuje si¢ pomiedzy pierwsza a trzecia godzing zycia. Zazwyczaj hi-
poglikemia jest bezobjawowa, dlatego nalezy kontrolowa¢ glikemie
w pierwszych dobach zycia. Zwickszone stezenie insuliny u dziec-
ka moze by¢ przyczyna czerwienicy definiowanej jako hematokryt
w prébee krwi zylnej obwodowej > 65% lub hemoglobina > 22 g/dl.
Dochodzi do przemieszczania zelaza surowicy i magazynéw w celu
wsparcia zwigkszonej erytropoezy. Nabyte po porodzie niedobory
zelaza moga by¢ przyczyna przewleklych probleméw narzadéw nie-
hematologicznych, dotyczy to serca i mézgu. Czesto te dzieci majg
problemy neurologiczne, nieprawidtows czynno$¢ serca oraz zabu-
rzony rozwéj proceséw poznawczych (Suda-Calus i in., 2024).

Dyskusja

Kobiety z cukrzycg w okresie reprodukcyjnym powinny plano-
wac ciaze, aby zminimalizowa¢ liczbe powiktan zar6wno u matki jak
i u dziecka (Diabetes Poland, 2025). Trwajg badania, aby znalez¢ bio-
markery pozwalajace na wykrycie cukrzycy cigzowej zanim poziom
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glukozy we krwi bedzie podwyzszony (Lee i in., 2025). W Polsce
przy pierwszej wizycie oraz pomiedzy 24 a 28 tygodniem ciazy zaleca
si¢ wykonanie badan przesiewowych w celu wykrycia hiperglikemii
w cigzy. Podstawowa terapig jest terapia behawioralna, zmiana stylu
zycia: dieta i aktywnos¢ fizyczna (Diabetes Poland, 2025). Postepo-
wanie w zakresie zmiany stylu zycia u kobiet z GDM jest tozsame
z ogdlnymi wytycznymi obowiazujacymi dla wszystkich pacjentek.
W badaniu Bashir i wsp. (2024) interwencja dietetyczna i ¢éwicze-
nia fizyczne pozwalaja okoto 15-20% kobietom z cukrzyca ciazo-
wa uzyska¢ docelowe poziomy glikemii bez uzycia farmakoterapii,
aw pracy Paulo i wsp. (2021) wspomina si¢ o zmniejszeniu progresji
cukrzycy typu 2 nawet 0 40% (Paulo i in., 2021; Bashir i in., 2024).

W randomizowanym badaniu Treatment of Booking Gestatio-
nal Diabetes Mellitus z 2023 roku przeprowadzonym z udzialem
kobiet, ktére mialy ryzyko hiperglikemii w ciazy i u ktérych przed
20. tygodniem ciazy zdiagnozowano cukrzyce ciazowa i natychmiast
wigczono leczenie, odnotowano mniej niekorzystnych zdarzen no-
worodkowych w poréwnaniu z kobietami, ktére nie otrzymaly le-
czenia lub leczenie byto odroczone. W analizie zwrécono uwagg, ze
wezesne wdrozenie leczenia u matek, u kedrych OGTT miescito sie
w dolnych granicach glikemii, moze zwigksza¢ ryzyko urodzenia
dzieci malych w stosunku do wieku ciazowego. Sugeruje si¢, ze le-
czenie moze przynie$¢ wiecej korzysci cigzarnym, ktére maja wyzszy
poziom glikemii w badaniach przesiewowych. Wykazano, ze jedna
na trzy kobiety z wezesng cukrzycy cigzowa, zdiagnozowane zgodnie
z kryteriami WHO, nie miala cukrzycy w tescie OGTT wykona-
nym ponownie pomiedzy 24. a 28. tygodniem ciazy. To rodzi py-
tania czy kryteria diagnostyczne powinny by¢ takie same w 24-28
tyg i we wezesnym okresie cigzy, zwazywszy na potencjalne powikfa-
nia wezesnego wdrozenia leczenia. Zwrécono uwage na zmienno$é
glikemii w zaleznosci od wieku cigzowego, szczegdlnie w pierwszym
trymestrze (Simmons i in., 2023). Obowiazujace progi diagnostycz-
ne GDM zostaly wyznaczone na podstawie ryzyka powikltai okolo-
porodowych wsréd kobiet z wezesng cukrzyca ciezarnych. W pracy
Sweeting i wsp. (2022) zwraca si¢ uwagg na konieczno$¢ badan, aby
ustali¢ optymalny prég weglowodanéw w GDM, diugoterminowy
wplyw prenatalnego stosowania metforminy na dziecko, a takze
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skuteczno$¢ profilaktyki czynnikéw ryzyka we wezesnej ciazy i przed
ciaza, np. otyto$¢ u matki oraz wzrost masy ciata w ciazy (Sweeting
iin., 2022).

Ryzyko wystapienia cukrzycy ciazowej jest wicksze u kobiet
z otylo$cig w zaleznosci od stopnia otylosci. GDM jest zwigzana ze
zwickszonym ryzykiem nadcisnienia ciazowego oraz stanu przedrzu-
cawkowego, niezaleznie od otylosci (Bashir i in., 2024).

Whioski

1. Cukrzyca cigzarnych jest jednym z najcze$ciej wystepujacych
powiklani ciazy a czgsto$¢ jej wystgpowania wzrasta na calym
$wiecie w zwiazku z patologiczng otyloécig spoleczeristwa.

2. Weczesne wykrycie choroby i wdrozenie leczenia zmniejszajg
ryzyko powiklan ze strony matki, jak i noworodka.

3. Brak podj¢tego leczenia nawet umiarkowanych zaburzen to-
lerancji glukozy zwigksza ryzyko powiklan u noworodka, zas
podjecie leczenia ogranicza czgsto$¢ ich wystgpowania.

4. Profilaktyka otylosci i zaburzert metabolicznych u kobiet
w wieku rozrodczym, zwracaja uwage na konieczno$¢ edu-
kacji pacjentek, zmiany podejscia klinicznego do GDM oraz
koncentracji na wezesnej profilaktyce poporodowe;.

5. Zlozono$¢ choroby wymaga zwigkszenia naktadéw na bada-
nia genetyki GDM oraz biomarkeréwi

Konflikt intereséw

Autorzy nie zglaszaja zadnych finansowych ani osobistych powiazari z innymi oso-
bami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie wplyna¢ na tres¢ publikacji
oraz ro$ci¢ sobie prawo do tej publikacji.
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ADVANCES IN THE TREATMENT OF GESTATIONAL
DIABETES: A HISTORICAL REVIEW
AND CONTEMPORARY STRATEGIE

Abstract: Diabetes is a civilization disease that is becoming an increasing
problem worldwide due to the growing problem of obesity. The disease has been
known since ancient Egypt, but changes in the case of pregnant women have
only occurred in the last century. Diagnosis using a 75g oral glucose tolerance
test (OGTT) was introduced. New diagnostic and treatment methods are still
being searched to provide greater sensitivity and specificity. For pregnant women,
GDM (Gestational Diabetes Mellitus) is associated with obstetric complications,
an increased risk of cardiovascular disease, and type 2 diabetes. Newborns from
pregnancies complicated by gestational diabetes are born with large for gestational
age birth weight and have a higher risk of obesity, type 2 diabetes, and cardiovascular
disease. Gestational diabetes is a disease that appears during pregnancy and usually
resolves by the end of pregnancy. Treating maternal hyperglycemia reduces the
risk of short- and long-term complications for both the mother and the fetus.

Keywords: Diabetes, pregnancy, gestational diabetes, newborn, congenital defects,
metabolic disorders.
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Monografia ,Zdrowie publiczne i kliniczne aspekty opieki nad kobieta i dziec-
kiem — aktualne kierunki i potrzeby” stanowi interdyscyplinarny zbiér opraco-
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ke HPV-zaleznych nowotworéw, opieke nad noworodkami skrajnie niedojrzaty-
mi, po zagadnienia zwiazane za cukrzycg cigzarnych czy zdrowiem psychicznym.
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dejmowanych tematéw oraz nacisk na praktyczne implikacje — od znacze-
nia aktywnosci fizycznej w terapii po kierunki rozwoju programéw szczepien.
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