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OPIS PRZYPADKU
CASE REPORT

Diagnostic traps in orbital diseases —
analysis and comparison of two cases

Putapki diagnostyczne w chorobach oczodotu —
analiza 1 poréwnanie dwoch przypadkow

Mateusz K. Swigtek! =, Pawet Ziemba' "', Ewa Jasiewicz! ', Hanna Darkow! /| Dorota Pojda-Wilczek?

Students’ Scientific Society, Department of Ophthalmology, Faculty of Medical Sciences in Katowice,
Medical University of Silesia, Katowice, Poland
2Department of Ophthalmology, Faculty of Medical Sciences in Katowice, Medical University of Silesia, Katowice, Poland,
Kornel Gibinski University Clinical Centre, Katowice, Poland

ABSTRACT

Proptosis is a characteristic sign that might suggest the diagnosis of different diseases. Proptosis is characterised by the
anterior displacement of the eye and its protrusion. The most commonly associated symptoms of proptosis are
deteriorated vision, elevated intraocular pressure and inflammation of periocular tissues. The presented study describes
two cases of patients with proptosis and periocular pain. In each case, the primary cause of proptosis was initially
incorrectly diagnosed and required in-depth diagnostics.

In Patient A extrabulbar optic neuritis caused by Lyme disease was suspected and treated with steroids and antibiotics.
Subsequently, Graves’ disease was diagnosed and treated with anti-thymocyte globulin. Complete loss of vision was
observed after one month of treatment. Radiotherapy and steroid therapy were introduced. Afterwards, the patient’s
vision was restored.

Patient B, who was treated for hypothyroidism, was admitted to the hospital with elevated intraocular pressure, double
vision, a restricted visual field and proptosis. The primary diagnosis was Graves’ ophthalmopathy (GO). However, after
in-depth imaging and pathomorphological studies of a specimen taken from the orbit, B-cell lymphoma was diagnosed.
After the introduction of correct treatment, significant improvement was noted.

Presented work indicates that in-depth diagnostics are crucial when it comes to the differential diagnosis of GO and
a tumor of the orbital cavity.
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Graves’ disease, lymphoma, tumors, orbital disease
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M.K. Swigtek et al.: DIAGNOSTICS IN ORBITAL DISEASES

STRESZCZENIE

Wiytrzeszcz jest objawem charakterystycznym w réznych jednostkach chorobowych. To przemieszczenie gatki ocznej
oraz jej wysuniecie do przodu. Pacjentom z wytrzeszczem najczg$ciej towarzysza takie objawy, jak pogorszenie
widzenia, wzrost ci$nienia $rodgatkowego oraz zapalenie tkanek okotooczodotowych. W pracy opisano dwa przypadki
pacjentow z objawami wytrzeszczu oraz bdlu okotogatkowego, ktorego pierwotna przyczyna nie zostata wlasciwie
rozpoznana i wymagata pogltebionej diagnostyki.

U pacjenta A wysuni¢to podejrzenie pozagatkowego zapalenia nerwu wzrokowego w przebiegu choroby z Lyme,
leczonego glikokortykosteroidami i antybiotykami. Nastgpnie rozpoznano chorob¢ Gravesa i zastosowano leczenie
globuling antytymocytarng. Po miesigcu terapii zaobserwowano catkowitg utrate wzroku. Wdrozono radioterapi¢
i sterydoterapie, uzyskujac powrot widzenia.

Pacjent B, leczony przewlekle na niedoczynno$é tarczycy, zglosit si¢ do szpitala z podwyzszonym ciSnieniem
srodgatkowym, dwojeniem, ograniczeniem pola widzenia oraz wytrzeszczem. Poczatkowo diagnostyka wskazywala na
oftalmopati¢ Gravesa (Graves’ ophthalmopathy — GO). Jednak po wykonaniu badan obrazowych oraz patomorfolo-
gicznych pobranego z oczodotu wycinka stwierdzono chioniaka z drobnej komorki B. Po wprowadzeniu leczenia
nastgpita znaczna poprawa.

W pracy pokazano, jak wazna w przypadku rozpoznania rdéznicowego pomig¢dzy chorobami o etiologii zapalnej

i nowotworowej jest pogtebiona diagnostyka.

KEY WORDS

choroba Gravesa, chloniak, nowotwory, choroby oczodotu

INTRODUCTION

In ophthalmologic diseases like optic neuropathy,
Graves’ ophthalmopathy (GO) and orbital tumors, the
symptoms might be very similar and unspecified. The
most common are proptosis, periocular pain, visual
disturbances, sight loss and eyelid swelling [1,2].

In this research paper the diagnostic processes and
differential diagnosis of ocular diseases in patients that
have more than one clinical cause are compared.
Differential analysis of two patients that were
hospitalized in an ophthalmology ward in Katowice
was performed. Each case required in-depth
diagnostics due to non-specific symptoms.

CASE REPORTS

Case 1l

Patient A, a 71-year-old, was diagnosed with
Hashimoto disease. Six years earlier, his prostate gland
was removed. In 2018 he reported binocular diplopia.
In July Lyme disease was diagnosed, the patient was
treated with doxycycline from September, but
unfortunately he did not report any improvement. In
January 2019 he was hospitalized in the infectious
diseases ward and during examination neuroborreliosis
was excluded. Magnetic resonance imaging (MRI)
showed thickening of the upper and lower rectus
muscles of the left eye. The patient took
methylprednisolone orally from 32 mg, every 7 days
reducing the dose by half, and ceftriaxone for 30 days.
In March 2019 he was hospitalized again, borreliosis
was confirmed; however, neuroborreliosis was
excluded. The double vision persisted.
Methylprednisolone was re-prescribed from 16 mg

with a gradual dose reduction. In May 2019, he
received ceftriaxone again. In July, he was suddenly
admitted to the ophthalmology ward due to severe pain
in the left eye and changes in colour saturation. Left
optic neuritis was diagnosed. The patient was
hospitalized and treated with methylprednisolone i.v.
and methylprednisolone orally with little improvement.
After in-depth diagnostics the patient was diagnosed
with GO and was referred for endocrine therapy.
Additionally, high intraocular pressure in the upward
position of the eyes was found (23-31 mmHg) and anti-
-glaucomatous treatment was started (dorzolamide,
timolol, brimonidine). The patient was qualified for the
administration of anti-thymocyte globulin (ATG) and
he received 2 doses. Despite the therapy, his eyesight
was almost completely lost (best-corrected visual
acuity — BCVA — 0.7 in the right eye and hand
movements of the left eye). Methylprednisolone (total
dose 6.0 i.v.) was prescribed for two weeks and
continued orally with dose reduction. Radiation therapy
of the retrobulbar region was performed. The patient
regained vision acuity and the visual field improved
(BCVA 1.0 in the right eye and 0.9 in the left eye). The
ocular pain and double vision disappeared.

Case 2

Patient B, a 71-year-old, his medical history started
with the diagnosis of hypothyroidism in 2015, which
was managed with iodine treatment. In July 2018,
protrusion of the patient’s right eye, elevated
intraocular pressure and diplopia were found. The
diagnosis was right eye proptosis caused by Graves’
disease. Because of progression of the complaints, the
patient was admitted to the hospital in September
2018. MRI of the orbits showed neoplastic tissue in the
superolateral part measuring 38/18 mm, modelling the
lateral rectus muscle, superior rectus muscle, superior
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oblique muscle and other orbital cavity structures.
At the same height in the left orbital cavity there was
a similar lesion measuring 16/9 mm, modelling the
lateral rectus muscle and infiltrating the lacrimal
gland. Non-specific inflammation of the orbits was
recognized. ~ The  patient  received  medical
recommendations  which  were methylprednisolone
i.v. and then orally, and topically dexamethasone,
dorzolamide, timolol and brimonidine. Two weeks later
loteprednol etabonate was added and neurologic as well
as laryngological consultations were recommended.
In December 2018 the patient was admitted to the
emergency ward due to right eye swelling. He admitted
to not sticking to histreatment. The previously
established medication was applied and 16 mg
methylprednisolone was added. In January 2019,
he was referred for a biopsy of the right orbit.
A surgical biopsy was performed in the ophthalmology
ward. Histopathological investigation revealed small
B-cell lymphoma. After the diagnosis the patient began
treatment in the Haematology ward. In October 2019
cataract surgery of the right eye was performed. For
treatment dorzolamide, timolol and brimonidine were
continued. BCVA of both eyes is now 1.0.

DISCUSSION

In various orbit diseases like inflammation of the
orbit, B-cell lymphoma and GO, the clinical pictures
might be similar. Pain, decreased vision and visual field
loss but without swelling of the orbital tissues and
proptosis are common in extrabulbar optic neuritis.
Unfortunately, these diseases are very alike and
difficult to differentiate without performing in-depth
diagnostics.

Lyme disease (Lyme borreliosis) is caused by
Borrelia burgdorferi that lives in animals (ticks) and
can be transmitted to humans. Neuroborreliosis is
a neurological manifestation of the disease that
occurs several weeks after the transmission from the
animal. It can affect every cranial nerve, even the optic
nerve. The inflammation of cranial nerves 11, 11, 1V or
VI may cause diplopia and optic neuritis, leading to
visual acuity or visual field loss, abnormal color
saturation, in addition to periocular pain [3].

B-cell lymphoma is a malignant lymphoid tumor that
grows from a type B lymphocyte. One of its types is
extranodal marginal zone lymphoma (ENMZL) that
grows from ocular adnexa. The main causes are
genetic abnormalities and immunological disorders
[4]. Orbital manifestation of the lymphoid tumor
is similar to inflammation. An early biopsy may lead to
early diagnosis and treatment. If it is possible, it

should be done prior to non-specific conservative
anti-inflammatory treatment [5].

GO is an ophthalmological manifestation of Graves’
disease, which is an autoimmunological disorder of
the thyroid. Genetics and environmental factors may
lead to GO. Thyrotropin (TSH) receptors are targeted
by the antibodies (TSHR-Ab) produced by B
lymphocytes, which causes hyperthyroidism. TSH
receptors are also present on the fibroblasts and
adipocytes of orbital tissues. An immunological
reaction leads to the production of proinflammatory
cytokines and glycosaminoglycans (GAG). All these
factors lead to edema, proptosis and the inflammatory
infiltration of orbital tissues [6]. Extraocular muscle
inflammation causes a restriction of ocular movements
and IOP elevation. The most serious complication of
the process is compressive optic neuropathy, which
may cause transient or even permanent visual loss in
3% to 7% of cases. All these processes finally cause the
fibrosis of orbital tissue [1,7].

The patients who were described above were admitted
to the ophthalmology ward with proptosis, but its
origins were different (Table I). Patient A was treated
for neuroborreliosis and optic neuritis with antibiotics,
but without recovery. GO was diagnosed when optic
neuropathy did not improve.

Patient B was hospitalized because of the suspicion of
GO. However, MRI examination showed neoplastic
tissues in the area of right and left orbital cavities. After
biopsy and further examination B-cell lymphoma was
diagnosed.

Table I. Comparison of patients’ age, symptoms, and diagnoses
Tabela I. Zestawienie wieku, objawow oraz diagnoz pacjentow

Characteristics Patient A Patient B
Age when diagnosed 71 70
Proptosis + +
Visual acuity loss + -

High IOP + +
Hypothyroidism + +
Primary diagnosis Borreliogis/extrla.bulbar Graves’

optic neuritis ophthalmopathy
Final diagnosis oph tﬁglar;z\;athy B-cell lymphoma
Time to diagnosis 18 10

(months)

To apply a treatment that is really effective, a correct
diagnosis must be made. We aim to discuss conditions
that present similar symptoms, though the treatment is
radically different (Figure 1).
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Eye Pain
Proptosis
Hypothyreosis
Restricted Vision
Visual Disturbance

Patient B

Glaucoma (both eyes)

Patient A

Restricted visual field
(one eye)

Fig. 1. Presentation of common symptoms for patients. Patient A and B —
eye pain, proptosis, hypothyreosis, restricted vision and visual
disturbances.

Ryc. 1. Prezentacja typowych objawdw wystepujgacych u pacjentow.
Pacjenci A oraz B - bél oka, wytrzeszcz, hypotyreoza, ograniczenie pola
widzenia, zaburzenia widzenia.

Useful diagnostic tools that help physicians to
distinguish between different eye diseases are
computed tomography (CT) and MRI. These methods
help to evaluate muscle swelling, the compression of
optic nerves or additionally include or exclude GO as
the cause, as well as orbital tumor [6,8]. When a tumor
is suspected, surgical biopsy and histological
examination of the tissues should be done by
a pathomorphologist. In that way, extranodal marginal
zone B-cell lymphoma can be confirmed [9].

CONCLUSIONS

Lesions in the area of the orbit are often difficult to
diagnose and require in-depth diagnostics that include
radiological and pathomorphological examination.
Pain, proptosis and visual disturbances are common
features for different diagnoses of inflammation and
neoplastic proliferation as well.

Patient consent

All the patients gave informed consent to participate in
the study.
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Assessment of bone metabolism and fracture risk in obese men

Ocena metabolizmu kostnego i ryzyka ztaman u otylych me¢zczyzn
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Obesity and metabolic syndrome are increasingly common in the adult population. There is a well-
-known relationship between those two conditions and cardiovascular diseases; nonetheless, not much is known about
how obesity and metabolic syndrome affect bone metabolism and fracture risk. The study aimed to assess the parameters
of bone metabolism, as well as assess their relationship with the risk of fractures in obese men with central obesity and
metabolic syndrome, and to compare the obtained results with those of healthy controls.

MATERIAL AND METHODS: The study involved 36 obese men (body mass index — BMI > 30) with central obesity (waist
circumference — WC > 94) and 10 healthy men as controls, aged 54—77. The FRAX (Fracture Risk Assessment Tool)
calculator was used to measure the 10-year fracture risk. The levels of bone metabolism markers osteoprotegerin (OPG),
C-terminal telopeptide (CTXy), and fibroblast growth factor 23 (FGF-23) were determined in the patients.

RESULTS: The FRAX parameter was significantly lower (p < 0.001) in the obese men when compared to the controls.
A significant negative correlation between FRAX and BMI (p < 0.001) was observed in the obese men, but not in the
healthy subjects. There was also a negative correlation between FRAX and WC (p < 0.001), again only among the obese
subjects. A positive correlation (p < 0.01) between FGF-23 and FRAX was found in the non-obese group.
CONCLUSIONS: Obese men have a lower 10-years fracture risk compared to the healthy controls. Additionally, the
increased BMI and waist circumference in the obese men were found to be associated with a reduced bone fracture risk,
whereas no similar relationship in controls was observed. Moreover, higher FGF-23 levels in the healthy males was
correlated with an increased 10-year fracture risk.
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STRESZCZENIE

WSTEP: Otylo$¢ oraz zespot metaboliczny coraz czesciej wystepuja w populacji osob dorostych. Powszechnie znany jest
zwigzek wymienionych zaburzen ze zwigkszonym prawdopodobienstwem wystapienia chordb uktadu sercowo-naczy-
niowego, jednakze mniej oczywisty jest ich wptyw na metabolizm kostny oraz ryzyko ztaman. Celem badania byta
ocena parametrow metabolizmu kostnego, ich zwigzku z ryzykiem ztaman u otytych m¢zczyzn z otytoscig brzuszng oraz
zespolem metabolicznym, a takze poréwnanie uzyskanych wynikow z wynikami oséb zdrowych.

MATERIAL | METODY: W badaniu wzieto udziat 36 otytych mezczyzn (body mass index — BMI > 30) ze wspotistniejaca
otylo$cia trzewna (obwdd talii — waist circumference — WC > 94) oraz 10 zdrowych mezczyzn z grupy kontrolnej,
w wieku 54-77 lat. Do oceny ryzyka ztaman zastosowano kalkulator FRAX (Fracture Risk Assessment Tool). U pa-
cjentow oznaczono stezenia markeréw metabolizmu kostnego: osteoprotegeryny (OPG), C-koncowego usieciowanego
telopeptydu tancucha kolagenu typu I (CTX3) oraz czynnika wzrostu fibroblastow 23 (fibroblast growth factor 23 —
FGF-23).

WYNIKI: U 0sob otytych FRAX byt istotnie nizszy (p < 0,001) niz w grupie kontrolnej. Zaobserwowano ujemng korelacj¢
migdzy FRAX i BMI (p < 0,001) u otylych mgzczyzn. U zdrowych osob taka korelacja nie wystgpita. Jedynie u osob
otylych stwierdzono réwniez ujemng korelacje miedzy FRAX i WC (p < 0,001). Obecnej w grupie osoéb zdrowych
pozytywnej korelacji (p < 0,01) migdzy FGF-23 i FRAX nie obserwowano u otylych mezczyzn.

WNIOSKI: U otylych mgzezyzn stwierdzono mniejsze 10-letnie ryzyko ztaman w poréwnaniu z osobami zdrowymi.
Dodatkowo wykazano, ze w grupie pacjentow otytych wicksze BMI oraz obwdd talii wigzaty si¢ z mniejszym ryzykiem
ztaman kos$ci, natomiast u 0sob bez otylosci taka zalezno$¢ nie wystepowata. Ponadto u zdrowych mezczyzn wigksze

stezenie FGF-23 byto skorelowane ze zwigkszonym 10-letnim ryzykiem zlaman.

KEY WORDS

zespot metaboliczny, otyto$é, OPG, osteoporoza, FRAX, ztamania, FGF-23, me¢zczyZni

INTRODUCTION

Obesity and osteoporosis are both associated with
a sedentary lifestyle, low level of physical activity,
improper diet, and aging [1,2]. The rising occurrence of
both conditions has been a subject of interest among
researchers for many years. However, the results of
studies on the relationship between osteoporosis and
obesity are still controversial.

According to the results of the WOBASZ |II
(Wieloosrodkowe Ogolnopolskie Badanie Stanu
Zdrowia Ludnosci, edycja II) study, approximately
25% of adult women and 24.4% of adult men in Poland
were obese [3]. World Health Organization (WHO)
defined obesity as a body mass index (BMI) equal to
30 kg/m? or above [4]. Moreover, BMI is a simple,
widely available indicator, which correlates with the
percentage of body fat [5]. Nevertheless, this may not
be fully accurate as it does not consider gender
differences, nor does it distinguish between fat and
muscle mass; additionally, it may be less sensitive in
children and the elderly [6,7].

Metabolic syndrome (MS) is defined as a set of
interconnected factors that directly increase the risk of
atherosclerosis, type 2 diabetes (DMT2), and secondary
cardiovascular complications, and the most important
component of MS is central obesity [8]. According to
the International Diabetes Federation, MS is present if
the patient has central obesity (defined as abnormal,
ethnicity-specific waist circumference (WC), which is
> 80 cm for European women and > 94 cm for
European men) plus two or more of the following
criteria:

- triglycerides (TG) > 150 mg/dL or specific treatment
for this lipid abnormality,

- high density lipoprotein cholesterol (HDL-C)
< 50 mg/dL in females and < 40 mg/dL in males or
specific treatment for this lipid abnormality,

- blood pressure (BP) > 130/> 85 mmHg or treatment
of previously diagnosed hypertension,

- fasting glucose > 100 mg/dL or previously
diagnosed DMT?2 [8].

Osteoporosis is a systemic skeletal disease

characterized by reduced bone mineral density (BMD),

leading to an increased risk of fractures. A person with
osteoporosis may suffer a bone fracture after an injury
that in healthy persons a fracture usually would not

occur [9].

Nonetheless, the majority of fractures occur in patients

who do not fulfill the WHO criteria of osteoporosis

[10,11]. Thus, the densitometry is not sensitive enough

to predict the risk of fracture. The FRAX (Fracture Risk

Assessment Tool) algorithm is used to assess the 10-

-year probability of a major osteoporotic fracture. This

tool merges the clinical risk factors and BMD at the

femoral neck to identify the patients who ought to be

treated [12,13].

Osteoprotegerin (OPG) is a protein that inhibits the

differentiation and maturation of osteoclasts, inhibits

the activity of mature osteoclasts and their precursor
cells by inducing their apoptosis. OPG suppresses the
maturation of osteoclasts by its fusion with RANKL

(receptor activator of nuclear factor kB ligand) and

blocks interactions between RANKL and RANK [14].

OPG plays an osteoprotective role and its production is

stimulated by estrogens [15]. Therefore, we included

OPG to determine whether it can be a reliable
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biomarker of low BMD and osteoporosis in men, as it
can be for postmenopausal women [16].
Fibroblast growth factor 23 (FGF-23) is a hormone that
regulates serum phosphate and 1,25(OH),Ds levels.
FGF-23 reduces the concentration of phosphate by
inhibiting reabsorption in proximal tubules and also
inhibits the 1-alpha-hydroxylation of 25-OH-D3 [17].
FGF-23 acts as an inhibitor of bone mineralization [17].
C-terminal telopeptide (CTX), produced by active
osteoclasts, is one of the best indicators of bone
resorption [18]. The intensification of bone turnover is
associated with a higher serum level of CTX; [18].
Combining the measurement of BMD, FRAX, and
bone turnover markers may improve the evaluation of
fracture risk, especially in those treated with
antiresorptive treatment [19].
Both MS and bone fracture are important problems
in middle-aged and older adults, which cause
a deterioration in the quality of life and lead to an
increase in mortality. Obesity is both strongly
associated with and has an impact on bone metabolism
[20]. It was also demonstrated that MS can be an
additional risk factor for osteoporotic fractures [21].
The authors found that when adjusted for BMI, the
BMD in patients with MS was lower than in those
without. Additionally, patients with MS, despite a higher
number of observed falls, had a lower number of
fractures. Studies of bone metabolism in obese men are
rare, and little information is available about the effects
of MS on bone metabolism in men.

The study aimed to:

- ascertain whether bone metabolism is affected in
obese patients with central obesity in comparison to
patients with additional MS risk factors in relation to
healthy controls,

- evaluate the OPG, FGF-23, and CTX;
concentrations in obese subjects with central
obesity, MS, and healthy controls,

- assess the probability of serious osteoporotic
fracture (FRAX) in obese men.

MATERIAL AND METHODS

The study group consisted of 36 obese men with

coexisting central obesity (all obese group; N = 36,

BMI = 33.80 + 3.53 kg/m?, aged 61.06 + 5.62 years)

from the Outpatient Weight Management Clinic.

The study group was divided into 2 subgroups: obese

patients with central obesity (N = 18, BMI = 33.40 +

3.76 kg/m?, aged 60.39 + 5.76 years) and obese patients

with metabolic syndrome (N = 18, BMI = 34.19 +

3.35 kg/m?, aged 61.72 + 5.56 years).

The inclusion criteria in the subgroup of obese patients

with central obesity were:

- WC=>94 cm,

- BMI>30 kg/m?,

- stable body weight within 3 months prior to the
study,

normal lipid profile and glucose,

- BP < 130/85 mmHg,

- no history of chronic inflammatory diseases,

- no drugs affecting bone metabolism,

- informed consent to participate in the study.

The inclusion criteria in the subgroup of obese patients

with MS were:

- BMI > 30 kg/m?,

- WC2>94 cm,

and coexistence 2 of 4 of the following abnormalities:

- serum TG level > 150 mg/dL,

- serum HDL-C level < 40 mg/dL in men and
< 50 mg/dL in women or specific treatment for this
lipid abnormality,

- BP > 130/~ 85 mmHg or treatment of previously
diagnosed hypertension,

- fasting glucose serum level > 100 mg/dL or
previously diagnosed DMT?2.

The control group consisted of 10 age-matched,

healthy, non-obese men with WC < 94 cm (N = 10,

BMI = 24.32 + 1.48 kg/m?, aged 59.7 £ 5.93 years).

Measurements

The weight and height were measured in the fasting
state by a medical electronic scale (RADWAG).
BMI was calculated using the following formula:
BMI = body weight (kg)/height (m?). WC was
measured midway between the lower costal margin and
the superior iliac crest. Hip circumference (HC) was
measured at the widest part of the hip at the level of the
greater trochanter. Blood pressure measurements were
made using a standard sphygmomanometer cuff
(12 x 23 cm) on the left forearm after the patient
spending 10 minutes in the sitting position.

Laboratory tests

Laboratory tests were conducted at the Department
of Pathophysiology, Medical University of Silesia
in Katowice. The serum parathyroid hormone (PTH)
concentration and C-terminal telopeptide of type |
collagen  (CTXi1) was determined by an
electrochemiluminescence immunoassay (Elecsys,
Roche Diagnostics GmbH, Germany). The serum
concentration of 25-OH-Ds; was determined by the
radioimmunoassay technique (RIA) (Bio Source-
-EUROPE SA, Nivelles, Belgium). The serum
concentrations of total calcium, inorganic phosphate,
glucose, and lipids were determined by
spectrophotometry (Point Scientific Inc., Michigan,
USA). The serum concentration of FGF-23 was
ascertained by ELISA (Immuntopics, San Clemente,
USA). The serum concentration of OPG was
ascertained by ELISA (Biovendor, Modfice, Czech
Republic).

FRAX assessment

The 10-year probability of a major osteoporotic
fracture was estimated by the WHO recommendations

based on the FRAX [13]. The University of Sheffield
launched the FRAX tool in 2008 [12].
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Statistical analysis

The values are presented as means and standard
deviations. The comparison between the control and all
obese group was made by the Mann-Whitney U test. On
the other hand, the comparison between the control as
well as the metabolic-obese and simple obese
subgroups was made by the ANOVA Kruskal-Wallis
test. Correlation coefficients R were obtained
according to Spearman’s rank correlation coefficient.
P < 0.05 was considered statistically significant. All the
statistical ~ analyses  were  performed  using
STATISTICA 10 PL software.

RESULTS

The characteristics of the studied control and the all
obese subgroups are presented in Table I.

The patients from the study group and control group
were all the same age. The study group had higher
anthropometric parameters (body weight, BMI, WC,
HC), fasting blood glucose (p < 0.001), and creatinine

Table I. Characteristics of studied groups
Tabela I. Charakterystyka grupy badanej

concentration (p < 0.05) compared to the control group.
The differences between the groups in the total
cholesterol (TCh), low density lipoprotein cholesterol
(LDL-C), HDL-C, TG were not statistically significant.
Among the markers of bone metabolism, a lower serum
OPG concentration (p < 0.01) and higher phosphate
concentration (p < 0.01) were found in the all obese
group compared to the control group. Moreover, there
was a significant difference in the OPG concentration
between the obese patients with MS, obese men with
central obesity, and the controls. Nonetheless, there
were no statistically significant differences between
FGF-23, CTXj, PTH, calcium, and 25-OH-Ds;. FRAX
was significantly (p < 0.001) lower in the all obese
group (FRAX = 1.66 + 0.32%) than in the healthy
controls (FRAX = 2.08 + 0.33%). Moreover, we
noticed a strong positive correlation between FRAX
and age (R = 0.68; p < 0.001) as well as a strong
negative correlation between FRAX and BMI (R =
-0.67; p <0.001) in the group of all ocbese men. Among
the healthy subjects, the correlation between FRAX and
age was even stronger (R = 0.87; p < 0.001), but no
relation was observed between FRAX and BMI.

Obese men with

Control group All obese group : Obese men with MS
Parameters (N=10) (N =36) u central obesity (N=18) KW
(N=18)

Anthropometric parameters
Age (y) 59.70 +5.93 61.06 +5.62 ns 60.39 +5.76 61.72 +5.56 ns
BMI (kg/m2) 2432+148 33.80+3.53 b 3340+3.76 3419+£3.35 b
Body mass (kg) 75.00 +8.92 100.24 +13.45 b 100.19 + 15.92 100.28 + 10.90 b
WC (cm) 86.10 +4.82 114.44 £ 13.39 b 114.56 + 13.13 114.33 + 14.03 b
HC (cm) 88.50 +7.50 112.86 + 14.25 b 115.44 + 16.42 110.28 + 11.59 b
Biochemical factors
TCh (mg%) 164.70 + 45.89 200.64 +44.38 ns 202.83 + 49.66 198.44 + 39.74 ns
HDL-C (mg%) 40.00 +22.38 4322 £6.95 ns 4144 £598 45.00 +7.54 ns
LDL-C (mg%) 106.60 + 36.92 125.97 + 34.51 ns 128.00 + 37.54 123.94 +32.15 ns
TG (mg%) 12410 +41.77 151.11 + 65.68 ns 150.67 + 52.28 151.56 + 78.41 ns
Glucose (mg%) 84.20 + 14.50 11453 £41.23 b 95.11+13.55 133.94 +50.18 b
Creatinine (mg%) 0.83+0.23 1.03 £0.20 * 0.96 +0.11 111+£025 *
Bone metabolism markers
OPG (pmol/l) 9.31+455 5.25+4.03 > 524 +4.19 525+3.98 *
CTXs (ng/ml) 0.39+0.17 0.42+0.20 ns 0.42+0.16 042+0.24 ns
PTH (pg/ml) 3251+14.10 38.78 + 19.41 ns 35.62+19.90 4193 +18.93 ns
25-OH-Ds (ng/ml) 30.66 + 10.22 27.00+£20.16 ns 28.61+20.58 25.39+20.19 ns
Calcium (mg%) 219+0.30 223+0.39 ns 2.28+0.19 219+0.52 ns
Phosphates (mg%) 1.02+0.34 1.79£0.78 > 1.71+0.95 1.87 +£0.57 *
FGF-23 (ng/ml) (N=8)19.04£1561 (N=26)24.81+23.71 ns (N=15)2512 +24.95 (N=11)24.38 £23.10 ns
FRAX (%) 2.08£0.33 1.66 +0.32 b 1.66 + 0.25 1.67 +£0.38 b

The comparison between the control and the all obese group was made by the Mann-Whitney U test (U). On the other hand, the comparison between the
control group and both obese subgroups was made by the ANOVA Kruskal-Wallis test (KW); * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001, ns — non significant,
N - number of subjects, BMI — body mass index, WC — waist circumference, HC - hip circumference, TCh - total cholesterol, HDL-C — high density lipoprotein
cholesterol, LDL-C — low density lipoprotein cholesterol, TG - triglycerides, OPG - osteoprotegerin, CTXs — C-terminal telopeptide, PTH - parathyroid
hormone, FGF-23 - fibroblast growth factor 23, FRAX — Fracture Risk Assessment Tool.
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Fig. 1. FRAX in all obese men with central obesity and control group.
Ryc. 1. FRAX u otytych mezczyzn z otyto$cig centralng i w grupie kontrolnej.
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Fig. 4 Correlation between BMI and FRAX in all obese men.
Ryc. 4. Korelacja miedzy BMI i wskaznikiem FRAX w grupie wszystkich otytych.

We observed a negative correlation between FRAX and
WC in the all obese group (R = -0.56; p < 0.001), in the
obese men with central obesity (R = -0.69; p < 0.01),
and also in the obese subjects with MS (R = -0.55;
p < 0.05). Furthermore, we observed a negative
correlation between FRAX and HC in the all obese
group (R = -0.39; p < 0.05) and in the obese subjects
with MS (R = -0.60; p < 0.01). OPG was positively

10

correlated with WC (R = 0.50; p < 0.05) in the obese
subjects with MS. A positive correlation was also
noticed between FRAX and FGF-23 (R = 0.84;
p <0.01) in the healthy subjects from the control group,
but it was not observed in the obese patients.

In the healthy subjects, we observed a negative
correlation between PTH and body mass (R = -0.70;
p < 0.05) as well as between PTH and BMI (R = -0.64;
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p < 0.05), and these correlations were not observed
among the obese.

DISCUSSION

Assessing bone metabolism in men with MS is
complicated because each simple element of MS may
have adifferent and sometimes contrary impact on
bone metabolism [20]. It was demonstrated that MS
can be an additional risk factor for osteoporotic
fractures [21]. Moreover, the incidence of osteoporotic
non-vertebral fractures was higher in the participants
with MS. Szulc et al. [20] reported the existence of an
association between BMD and abdominal obesity in
patients with MS; nevertheless, no correlation of BMD
with the other components of MS was noticed. A lower
risk of fracture was related to hypertriglyceridemia and
it was the most predictive of reduced fracture risk
among all the MS components. Additionally, the
patients with MS, despite an observed higher number
of falls, had a lower number of fractures.

In general, our study demonstrated that obese men have
a lower 10-year fracture risk that is correlated with age.
The increase in fracture risk in elderly subjects can be
explained by bone loss associated with the hormonal
consequences of aging such as lower serum estrogen
and testosterone, both of which regulate bone renewal
[22]. Progressively decreasing BMD with age results in
a higher FRAX parameter [23]. An elevated BMI in
obese patients increases bone load and consequently
has a protective impact on BMD. Several ways have
been proposed. As a response to mechanical load,
a larger weight can stimulate bone formation and
increase bone mass [24]. Obesity is associated with
a decreased sex hormone-binding globuline (SHBG)
concentration, lower total testosterone, and increasing
levels of circulating estradiol [25,26]. Also,
testosterone conversion by aromatase to E2 (estradiol)
in adipose tissue increases the estrogen fraction, which
may have a positive impact on bone metabolism
[22,25]. Obesity-induced insulin resistance and
hyperinsulinemia increase the IGF-1 concentration,
which stimulates osteoblastic proliferation [27].
Fracture risk was assessed by the FRAX index, which
is specific to osteoporotic fractures. It means we do not
take into account traumatic fractures, where lower risk
could interlink a sedentary lifestyle, a low level of
physical activity and a lower tendency to perform
extreme sports or the protective effect of fatty tissue in
the obese. The research focused on bone metabolism
changes, the relationship between them and increased
body weight. It is worth mentioning that in both
subgroups (metabolic and simple obesity) the FRAX
parameter was less than 5%, which means a low
10-year probability of major osteoporosis-related
fractures.

A higher WC is correlated with a lower FRAX
parameter in all the obese men, but not in the healthy
subjects. A negative relationship between osteoporosis
and central obesity was proved by a study conducted by
Chang et al. [28], but only in women. In contrast,
a meta-analysis conducted by Sadeghi et al. [29] shows
that central obesity is positively associated with a risk
of hip fracture in both men and women. In the study by
Meyer et al. [30], the researchers found that central
obesity was associated with an increased risk of hip
fracture in women, but not in men. On the other hand,
in the study by Ornstrup et al. [31], it was shown that
among obese men with MS, those with higher visceral
fat accumulation frequently had osteopenia at the hip.
The groups did not differ in terms of WC, but rather
visceral fat accumulation, which was assessed
quantitatively by MRI in cm?. Due to the inconclusive
results of different studies, our findings should be
verified in larger epidemiological studies in the future.
The current study reported a lower OPG concentration
in obese men than in the healthy controls. The obese
subjects generally are more insulin-resistant, resulting
in a lower OPG, which is inversely correlated with
fasting glucose, insulin, and insulin sensitivity
(HOMA-IR) [32]. Surprisingly, the concentration of
OPG in the subgroup with MS was positively correlated
with WC. Nonetheless, as we mentioned before, the
reason for this may be the fact that visceral fat
accumulation increases aromatase activity and leads to
higher estrogen levels [25], which stimulates OPG
production [33].

Previously, researchers proved that obese people have
significantly higher serum FGF-23 levels compared to
the non-obese population [34]. This association was
particularly important in subjects with central obesity.
In our study, we also observed this relation, but without
statistical significance, probably because of the small
size of our group. In many studies, the dependence
between fracture risk and FGF-23 is not unequivocal.
We found that in the healthy subjects, FGF-23 was
positively correlated with FRAX. Similar results were
presented in research involving elderly men, where
a higher level of FGF-23 was associated with an
increased fracture risk. That relation was even stronger
when the FGF-23 level was above the cut-off point of
55.7 pg/ml [35]. Also, among elderly men with chronic
kidney disease (CKD), it was observed that the FGF-23
level was independently associated with vertebral
fracture probability [36]. Contrary to these outcomes,
Isakova et al. [37] reported that a higher level of
FGF-23 was not associated with a higher risk of
fracture in older subjects with low CKD prevalence.
Jovanovich et al. [38] reported that in elderly men,
a higher level of FGF-23 was associated with a higher
BMD, but was not associated with a higher risk of
hip fracture in men and women, and the results
were not different in patients with CKD. Taking into
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consideration obese men, our study did not prove
associations between FGF-23 and FRAX. The reason
for this fact may be the occurrence of obesity and
metabolic disorders in this population, which
influences the FGF-23 serum level or in the obese
population that association does not exist. There is
a limited number of studies on the links between
fracture risk in obese men with central obesity and the
FGF-23 level. The conflicting results of different
studies indicate the need to conduct more studies
involving different populations of patients to prove the
unequivocal influence of FGF-23 on the risk of
fractures.

Our study has some limitations such as the small size
of the groups, lack of information on comorbidities,

history of past fractures, and BMD. Moreover, the
research included only Caucasian men aged > 54 years.
Therefore, the obtained results cannot be applied to
women, other ethnic groups, or the younger population.

CONCLUSIONS

1. Obesity is associated with decreased 10-year
fracture risk, which is correlated with age.

2. Obese patients on average have lower levels of OPG
than non-obese subjects.

3. Healthy subjects with a higher FGF-23 level have an
increased 10-year fracture risk.
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Awareness of venous thromboembolism during long-haul flights
among medical students — what do they really know about its
prevention and treatment?
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Worldwide air traffic reaches about 2.3 billion passengers annually. A complication of long-haul flights
is venous thromboembolism (VTE). It manifests itself as deep vein thrombosis (DVT) and/or pulmonary embolism (PE).
Despite the relatively high incidence of this disease, access to information about its risk factors as well as effective
prevention is limited due to a small number of generally available articles and also the lack of sufficient attention to this
problem by lecturers and doctors. In the study, an assessment of the awareness and knowledge related to the risk of VTE
during long-haul flights among medical students was performed.

MATERIAL AND METHODS: The study was performed from 10" of November 2017 till 28" of February 2018 in a group
of 100 medical students from the Medical University of Silesia in Katowice. The study was conducted based on a survey
questionnaire, which included 12 questions concerning the knowledge of the incidence and pathogenesis of VTE
connected with long-haul flights. The participants of the study based their responses on knowledge acquired at university.
RESULTS: The correct incidence rate of VTE associated with air flights was indicated by 43% the respondents. None of
the students correctly indicated the VTE risk factors. 40% of the respondents was familiar with the pathogenesis of VTE
occurring as a result of flights. The fact that 100% was aware that appropriate clothing can reduce the risk of VTE during
flights was satisfying.
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CONCLUSIONS: The survey results show a low level of knowledge as well as awareness of the risk of VTE during flights
in the population of the medical university students. The results of the survey should be included in the planning of the
scope of classes in medical studies on the problems of VTE.

KEY WORDS

venous thromboembolism, deep vein thrombosis, pulmonary embolism

STRESZCZENIE

WSTEP: Ogodlnoswiatowy ruch samolotowy osiaga rocznie liczbe 2,3 miliarda pasazeréw. Powiklaniem dlugich lotow
samolotem jest zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (venous thromboembolism — VTE). Obejmuje ona zakrzepicg zyt
glebokich (deep vein thrombosis — DVT) i zatorowos$¢ ptucna (pulmonary embolism — PE). Pomimo stosunkowo duzej
czestosci wystepowania tej choroby dostgp do informacji na temat czynnikow ryzyka oraz prewencji VTE jest ograni-
czony, co moze wynikac ze zbyt matej liczby ogdlnodostgpnych artykutéw dotyczacych problemu, jak réwniez z niedo-
statecznej uwagi poswigcanej tej jednostce chorobowej przez wyktadowcow i lekarzy. W pracy podjeto probe oceny
swiadomosci i wiedzy studentow medycyny na temat powiktan zakrzepowych zwigzanych z dlugotrwatymi lotami sa-
molotem.

MATERIAL | METODY: Badanie przeprowadzono miedzy 10 listopada 2017 r. a 28 lutego 2018 r. w grupie 100 studentow
medycyny Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Do badania wykorzystano kwestionariusz ankiety, ktory
zawieral 12 pytan dotyczacych wiedzy na temat wystepowania i patogenezy VTE zwigzanej z dlugotrwatymi lotami
samolotem. Uczestnicy badania opierali swoje odpowiedzi na wiedzy zdobytej podczas nauki na uniwersytecie.
WYNIKI: Prawidtowo czesto$é wystepowania VTE zwigzanej z lotami samolotem wskazato 43% ankietowanych. Zaden
ze studentoéw nie wskazat poprawnie czynnikow ryzyka VTE. Sposrod badanych 40% znato patogenez¢ VTE w wyniku
dlugotrwatych lotow. Zadowalajacy jest fakt, ze 100% ankietowanych wiedziato, ze odpowiedni ubior moze redukowac
ryzyko VTE podczas lotow samolotem.

WNIOSKI: Ankieta wykazala niski poziom wiedzy, jak rowniez §wiadomosci studentow zwigzanej z zagrozeniem VTE
podczas lotéw samolotem. Wyniki badania powinny zosta¢ uwzglednione podczas planowania na studiach medycznych

zaje¢ dotyczacych problematyki VTE.

SLOWA KLUCZOWE

zylna choroba zakrzepowo-zatorowa, zakrzepica zyt giebokich, zatorowo$¢ plucna

INTRODUCTION

Venous thromboembolism (VTE), which can manifest
itself as a deep vein thrombosis (DVT) and/or
pulmonary embolism (PE) is an astonishing problem of
contemporary medicine. Despite increasing knowledge
in this area, VTE is one of the most underestimated
medical issues of the 21% century. The estimated VTE
incidence rate is 1-2/1000 people per year in the global
population. In Poland, the estimated incidence of VTE
is 5700 people annually [1]. Among different risk
factors of VTE, one of the most crucial ones is
immobilisation of the lower limbs, which is associated
with a marked increased risk of VTE [2]. One of the
relatively common situations in which DVT and PE
may occur in an average patient with risk factors is
long-haul flights. In this clinical scenario, the incidence
of symptomatic PE is extremely low, but there is
a substantial increase when the distance travelled is
more than 5,000 miles (1.5 PE per million passengers)
or the flight duration is more than 8 h (2.57 PE per
million passengers) [3].

Despite the development of diagnostic methods, most
cases of DVT remain unrecognized. It applies to both
proximal DVT (popliteal vein, femoral vein, iliac vein

and inferior vena cava), which is diagnosed only in
around 50% of affected patients and distal DVT (below
the knee) which is diagnosed in up to 20% of patients
only [4]. Itis essential to be aware of the epidemiology,
symptoms and risk factors of the disease and proper
antithrombotic management regarding prevention.
Among the DVT prophylaxis used in this clinical
scenario, aggressive mobilization, the use of the
medical compression socks as well as (if required)
pharmacological thromboprophylaxis by means of low
molecular weight heparin should be mentioned [5].
Venous thromboembolism is one of the most
underrated diseases both by patients and medical staff
because of the prevailing lack of symptoms, non-
-specific symptoms and inadequate awareness of this
issue. It is reasonable to increase awareness about
the occurrence of VTE among patients as well [6,7,8].
It is recommended that airlines become more
proactive in educating passengers concerning the
danger of VTE and in promoting passenger activity
that can reduce risk [9]. Airlines should also work to
avoid cramped seating conditions (seat size and pitch)
that contribute to prolonged immobility [9]. Increased
long-haul air traffic and an aging population suggest
that travel-related VTE may present a growing
healthcare threat [9].
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Education equally about the prevalence, consequences,
prophylaxis possibilities and treatment of VTE is part
of the curriculum of medical faculties at medical
universities in Poland [10]. The task of future doctors
is to acquire knowledge about the pathophysiological
basis, as well as proper procedures in a group of
predisposed patients [10]. In this study, an attempt was
made to assess the awareness of medical students about
the occurrence of VTE during long-haul flights.

MATERIAL AND METHODS

The study was performed in a group of 100 fourth-
-year medical students from the Medical University of
Silesia in Katowice. The study was conducted based

on a survey questionnaire, which included 12 questions
concerning the knowledge of the incidence and
pathogenesis of VTE connected with long-haul flights
(Table 1). In the questionnaire, questions regarding
prevention and the risk factors dedicated to this group
of patients were asked. Moreover, there were questions
aiming to assess the students’ problem-solving skills
concerning particular clinical cases. The respondents
based their answers on the knowledge acquired at the
university during their studies. The survey was
anonymous and it was conducted from 10" of
November 2017 till 28" of February 2018. The authors
aimed to make the research tool clear and to provide an
appropriate number of categorized questions: single-
-answer, multiple-choice and open-ended questions.
The results of the study were expressed as totals and
percentages.

Table I. Questions in questionnaire regarding knowledge of incidence and pathogenesis of venous thromboembolism (VTE) among medical

students

Tabela I. Ankieta dotyczaca wiedzy studentéw medycyny na temat czestosci wystepowania i patogenezy zylnej choroby zakrzepowo-zato-

rowej (VTE)

1. Year of study:

2. Has any member of your family over 40 years of age ever taken a long-haul flight (more than 8 h)?

a) yes

| b) no

3. If you answered yes to Question 2, did this person experience VTE after the flight?

a) yes

| b) no

4. Have you or anyone from your family used antithrombotic prophylaxis before a long-haul flight?

a) yes

| b) no

5. How many people taking long-haul air flights, not using antithrombotic prophylaxis can develop DVT?

a) up to 10% b) 15-20% ¢) 20-30%

| d) 30-40% | ) more than 40%

6. The factors elevating the risk of developing VTE during long-haul flights are (choose all the correct answers):

a) obesity b) pregnancy c) taking oral contraception

d) recent surgeries e) drinking alcohol f) drinking coffee

g) history of cancer h) advanced age | i) thrombophilia

j) flight at high altitude | k) flight at low altitude l) all the above

7. What kind of preventive measure for DVT would you recommend?

a) clothes compressing the lower extremities,
loose around the waist

b) clothes compressing lower extremities and waist

c) loose clothing, not compressing the lower
extremities or waist

d) loose clothes, not compressing lower extremities, compressing waist

| e) the type of clothing does not matter in the prevention of VTE

8. What kind of preventive measures for DVT would you recommend? (choose all the correct answers):

a) drinking about 3 glasses of wine during the flight

b) drinking large amounts of water

c) drinking large amounts of caffeinated beverages

d) refraining from drinking alcohol

(choose all the correct answers):

9. What kind of prevention (if any) would you recommend a healthy 23-year-old man travelling from Katowice to Rio de Janeiro (14 h of immobilization)?

a) comfortable clothes

b) clothes compressing lower extremities and waist

c) drink alcohol

d) stretching exercises

(choose all the correct answers):

10. What kind of prevention (if any) would you recommend a 60-year-old man with BMI = 30 and varicose veins who plans to take an 8-hour flight?

a) compression socks | b) stretching exercises

| c) comfortable, loose clothes | d) aspirin

| &) LMWH

11. What kind of prevention (if any) would you recommend a 60-year-old man after a hip endoprosthesis implantation 4 months before the flight and
currently undergoing chemotherapy related to lymphoma? (choose all the correct answers):

a) preventive dose of LMWH | b) compression socks

| c) stretching exercises

| d) preventive dose of aspirin

12. What is the crucial risk factor of DVT associated with long-haul flights?

a) flight at high altitude

b) immobilization

c) type of clothes passenger is wearing

d) sleeping in sitting position

VITE - venous thromboembolism; DVT - deep vein thrombosis; BMI — body mass index; LMWH — low-molecular-weight heparin.

16



ANN. ACAD. MED. SILES. (online) 2022, 76, 14-20

RESULTS

Almost half of the respondents (45%) answered that
some of the members of their families over 40 years of
age had taken a long-haul flight (lasting longer than
8 h) and none of them had an episode of VTE related to
the flight. When asked about prevention, only 3% of the
students pointed out that they or someone they knew
used some preventive procedures. All of them indicated
low-molecular-weight heparin (LMWH). 43% of the
participants knew the probability of developing DVT
during a long-haul flight without any prophylaxis. The
next question assessed knowledge about the risk factors
that increase the development of VTE during long-haul
flights. Obesity was pointed out by 96% of the
respondents, oral contraception was indicated by 85%,
and 75% of the students knew that pregnancy is one of
the significant risk factors. Other risk factors are old
age, thrombophilia, recent surgeries, drinking alcohol
or coffee, and cancer in the medical history, which were
indicated by 55% of the students (Fig. 1).

It is surprising that 60% of the participants thought
that flying at a high altitude is a risk factor compared
to a flight at low altitude.

Almost all of the respondents (95%) knew that the
clothes that we wear during the flight have an impact
on the development of DVT. In terms of prevention,
consuming large amounts of water and refraining
from drinking alcohol are recommended, which
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Fig. 1. Percentage of correct answers for particular risk factors of VTE.

oral contraception

were indicated respectively by 85% and 29% of the
participants (Fig. 2).

The next question was associated with a clinical case;
“What kind of prevention (if any) would you
recommend a healthy 23-year-old man travelling from
Katowice to Rio de Janeiro (14 h of immobilization)?”.
The correct answers, which were comfortable clothes
and stretching exercises, were indicated respectively
by 80% and 42% of the students. In the next case
question, a 60-year-old man with BMI = 30 and
varicose veins was planning to take an 8-hour flight,
was presented. 66% of the respondents would
recommend compression socks as prevention, 54%
stretching exercises, and 71% comfortable, loose
clothes. The combination of these correct answers
was indicated by 64% of the students. Respectively
35% and 33% of the students would recommend taking
an aspirin and LMWH, but both of these answers were
incorrect. The students were also asked about
recommendations regarding VTE prevention for
a 60-year-old man after a hip endoprosthesis
implantation 4 months prior to the flight and who was
also undergoing chemotherapy related to lymphoma.
The right answers were: taking a preventive dose of
LMWH - indicated by 57%, wearing compression
socks (55%), stretching exercises (42%) and
comfortable clothes (49%). In this case, 28% of the
students would recommend an incorrect prophylaxis
for DVT — a preventive dose of aspirin (Fig. 3).
Finally, over 90% of the respondents were aware that
immobilisation is the crucial risk factor of DVT
associated with a long-haul flight.

pregnancy others

Risk factor

Ryc. 1. Odsetek poprawnych odpowiedzi dotyczacych poszczegolnych czynnikéw ryzyka VTE.
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Fig. 2. Respondents’ awareness in terms of particular methods of VTE prevention during long-haul flight.
Ryc. 2. Wiedza respondentéw na temat poszczegdlnych metod prewencji VTE podczas dtugotrwatych lotéw samolotem.
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Fig. 3. Percentage of correct answers for methods of VTE prophylaxis during long-haul flight in patient undergoing chemotherapy.
Ryc. 3. Odsetek poprawnych odpowiedzi dotyczacych profilaktyki VTE podczas diugotrwatych lotéw samolotem u pacjenta poddawanego chemioterapii.

DISCUSSION

The term “economy class syndrome” concerns to the
prevalence of thrombotic events after long-distance air
flights that mostly occur in passengers in the economy
class of the aircraft and is rare, but still inevitable
complication of long-distance air flights, especially in
patients who have different intrinsic risk factors
[11,12]. The tendency to affect even asymptomatic
young people and the greater risk to fragment and
spread to the pulmonary circulation are the main
aspects of DVT of long-distance air flights participants
[11,12].

According to the Bureau of Transportation Statistics,
U.S. airlines and foreign airlines serving the U.S.
carried over 1.0 billion passengers in 2018. Homans
reported the first two cases of VTE connected with air

18

travel in 1954, and since then a significant number of
cases have been reported. Most of the early reports
involved single cases or small series of patients
[13,14,15,16].

The actual incidence of VTE in air travel is not
determined. It is difficult to establish the prevalence
owing to the fact that this affliction may be
asymptomatic or can develop many days or weeks after
the flight [11,17]. In a cohort of healthy subjects, the
absolute risk of VTE on flights lasting more than 4 h
was 1 in 6000 [11,18]. A meta-analysis involving 14
studies reported 4055 cases of VTE in trips lasting
up to 8 h [11,19]. In these studies, at each increment
of 2 h in travel time, there was an approximate 18%
increase in the risk of VTE [11].

Despite the growing number of long-haul flights and
flight-related VTE, there is still a lack of data
concerning VTE prevention provided by airlines [20].
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According to a study published in 2010, only a quarter
(27 from 107) of airlines informed their passengers
about the risk of VTE [21]. The British Airlines
website provides important information about VTE
risk factors and recommends methods of prevention
such as drinking large amounts of water during the
flight, avoiding alcohol and coffee, walking around
the aircraft, wearing flight socks (provided in 1%
class) during long-haul flights [22]. On the Polish
airlines Lot website [23] there is no information about
VTE and its prevention during the flight.

As it is probably not possible at this moment as
a worldwide strategy, at least medical staff and all
medical health care providers should be aware and
sufficiently educated in the field of risk factor
assessment, prophylaxis as well as the diagnostics and
treatment of DVT. This education should remain an
important part of pre- and post-graduate training, as
well as a part of continuous education in most medical
specializations due to the possible fatal complications
of DVT, which can lead to PE [10,24]. The present
study demonstrates the lack of sufficient awareness
of the epidemiology, prevention and as well as the lack
of sufficient knowledge concerning the risk factors
among medical students, including the group of
medical faculty students in their last year. Based on
our study results, action towards increasing medical
students’ awareness, as well as action towards more
practical education in this field in the medical faculty
of the medical university should be proposed.
Although the study programme includes VTE, the
knowledge of students in the field of the epidemiology
and prevention of this affliction is still limited.
According to the results of the study, it is advisable to
take action, including educative effort, which should
lead to increased awareness of future medical staff
about problems related to VTE [10].

Nowadays, in an era in which people can easily
discover the farthest corners of the world by choosing

to travel by plane, the awareness of a serious
complication of long-haul flights should be
immediately increased. Venous thromboembolism
after air travel was first recorded in 1954, but since
then the knowledge about this serious disease is still
not satisfying among the population [25]. The most
frequently chosen method of prevention is taking an
aspirin (acetylsalicylic acid), which is not correct.
Passengers of long-haul flights should avoid drinking
alcohol, and drink copious amounts of water to
avoid dehydration — one of the risk factors of
thromboembolism. Stretching exercises and straining
the lower leg muscles are recommended but not many
people know about it. The poor knowledge about
the VTE and its risk factors result in the fact that
passengers do not connect it with flights. As the
survey shows, the level of awareness of VTE was lower
than that for other serious diseases such as heart
attack and stroke (88% and 85%, respectively). In
particular, it is not surprising that their findings show
that only 45% of respondents were aware that blood
clots were preventable [8]. People’s awareness
regarding prevention should be increased mainly by
the most popular airlines.

CONCLUSIONS

Despite the presence of the VTE in the medical
curriculum, students” knowledge regarding the
prevalence, risk factors and prevention of this disease
during long-haul flights is not at all satisfying.
Considering the results of the study, some actions
should be taken to improve students’ awareness in
terms of VTE associated with immobilisation during
long-haul flights.
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STRESZCZENIE

Spektroskopia elektronowego rezonansu paramagnetycznego (electron paramagnetic resonance — EPR) jest metodg
przydatna w biologii i medycynie do badania substancji paramagnetycznych, ich roli w procesach chorobowych oraz
terapii. Celem pracy jest przedstawienie podstaw fizycznych spektroskopii EPR oraz dokonanie przegladu zastosowan
metody EPR do badan jako$ciowych i iloSciowych centrow paramagnetycznych melanin. Oméwiono mozliwos$ci spek-
troskopii EPR i procedury eksperymentalne stosowane do wyznaczenia rodzajow centréw paramagnetycznych wyste-
pujacych w melaninach syntetycznych oraz w biopolimerach melaninowych. Parametrem spektroskopowym przydat-
nym do okreslenia rodzaju centrow paramagnetycznych jest wspotczynnik rozszczepienia spektroskopowego g, ktory
zalezy od lokalizacji niesparowanego elektronu w czasteczce. W melaninach wystepuja o-semichinonowe wolne rodniki
o spinie S = 1/2 oraz birodniki o spinie S = 1. Wolne rodniki i birodniki mozna odr6zni¢ spektroskopowo poprzez analizy
wplywu temperatury pomiaru na intensywnos¢ integralng linii EPR. Koncentracja centrow paramagnetycznych w me-
laninie jest proporcjonalna do intensywnosci integralnej widma EPR. Przedstawiono wptyw paramagnetycznych i dia-
magnetycznych jonow metali oraz tlenu na koncentracj¢ centrow paramagnetycznych w melaninie. Dokonano przegladu
publikacji dotyczacych wptywu substancji leczniczych na koncentracj¢ centrow paramagnetycznych w melaninie.
Przedstawiono przydatno$¢ spektroskopii EPR w identyfikowaniu melaniny w probkach biologicznych, m.in. komor-
kach nowotworowych, bakteriach i grzybach.
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E. Chodurek, B. Pilawa: CENTRA PARAMAGNETYCZNE MELANIN

ABSTRACT

Electron paramagnetic resonance (EPR) spectroscopy is a method useful in biology and medicine to examine
paramagnetic substances, their role in disease processes and therapy. The aim of this review work is to present the
physical foundations of EPR spectroscopy and to review the applications of the EPR method for the qualitative and
quantitative research on paramagnetic centers in melanin. The possibilities of EPR spectroscopy and experimental
procedures applied to determine the types of paramagnetic centers existing in synthetic melanin and in melanin
biopolymers are discussed. A useful spectroscopic parameter to determine the type of paramagnetic centers is the
spectroscopic cleavage coefficient g, which depends on the location of the unpaired electron in the molecule.
o-Semiquinone free radicals with spin S = 1/2 and biradicals with spin S = 1, exist in melanin. Free radicals and biradicals
can be distinguished spectroscopically by analysing the influence of temperature on the integral intensity of EPR lines.
The concentration of paramagnetic centers in melanin is proportional to the intensity of the integral EPR spectrum. The
influence of paramagnetic and diamagnetic metal ions, and oxygen on the concentration of paramagnetic centers in
melanin is presented. The publications on the influence of medicinal substances on the concentration of paramagnetic
centers in tumor cells were reviewed. The usefulness of EPR spectroscopy in identifying melanin in biological samples,
among others, cancer cells, bacteria, and fungi, is presented.

KEY WORDS

melanin, tumor cells, paramagnetic centers, free radicals, biradicals, EPR spectroscopy

WPROWADZENIE

Paramagnetyczne wlasciwosci melanin majg duze zna-
czenie w medycynie i farmacji. Celem pracy jest przed-
stawienie podstaw fizycznych spektroskopii elektrono-
Wego rezonansu paramagnetycznego (electron para-
magnetic resonance — EPR) oraz przeglad zastosowan
metody EPR do badan jako$ciowych i ilosSciowych cen-
trow paramagnetycznych melanin. Zastosowanie me-
tody EPR w okulistyce i w farmacji przedstawiono we
wczesniejszych pracach [1,2,3]. W niniejszej omo-
wiono mozliwo$ci spektroskopii EPR i procedury eks-
perymentalne stosowane do wyznaczenia rodzajow
centréw paramagnetycznych wystepujacych w melani-
nach syntetycznych i biopolimerach melaninowych
z uwzglednieniem melaniny pochodzacej z komorek
nowotworowych. Szczegdlna uwagg zwroécono na
spektroskopowe metody identyfikacji r6znych rodza-
jOw centrOw paramagnetycznych oraz na znaczenie
analizy ksztattu linii uktadow wielosktadnikowych. Po-
kazano przyktady wystepowania kilku rodzajow cen-
trow paramagnetycznych w melaninie. Przedstawiono
zbiorczo informacje dotyczace réznych rodzajéow cen-
trow paramagnetycznych, ktore zostaly dotychczas
zidentyfikowane w melaninie z wykorzystaniem me-
tody EPR. Szczegdlng uwage zwrécono na to, iz
o-semichinonowe wolne rodniki nie sg jedynymi cen-
trami paramagnetycznymi w melaninie. Dokonano
przegladu badan centrow paramagnetycznych biopoli-
meréw melaninowych réznego pochodzenia.
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Melaniny

Melaniny wystepujace w organizmach ludzkich
i zwierzecych to polimery sklasyfikowane jako eu-
i feomelaniny [4,5]. Eumelaniny zawieraja gtownie
atomy wegla (C), wodoru (H) i tlenu (O), natomiast
siarka (S) wystepuje dodatkowo w feomelaninach
[5,6]. Melaniny pochodzenia roslinnego nazywane sa
allomelaninami [4,5].

W przyrodzie najcze$ciej wystgpuje eumelanina,
ktorej syntetycznym odno$nikiem jest DOPA-mela-
nina [4,5,6,7,8]. Badania budowy chemicznej modelo-
wej eumelaniny z wykorzystaniem metody GC-MS
(gas chromatography—mass spectrometry) wykazaty,
ze wérdd produktow pirolizy DOPA-melaniny
wystepuja m.in.: pirol (ok. 29,2%), fenol (ok. 16,4%),
kwas octowy (ok. 12,1%), benzonitryl i 4-metylofenol
(po ok. 6%), 4-metoksybenzoacetonitryl (ok. 4%),
1,2-benzenodiol (ok. 3,5%), benzen (ok. 3,4%), styren
(ok. 3,2%), 2-metylopirol (ok. 3%), metylobenzen
(ok. 2,6%), 3-metylopirol (ok. 1,6%), indol (ok. 1,5%)
i izoindolo-1,3-dion (ok. 2,3%) [6]. Badania te
potwierdzily, iz eumelaniny sg silnie heterogennymi
polimerami skladajacymi si¢ gltownie z jednostek
5,6-dihydroksyindolu i kwasu 5,6-dihydroksyindolo-
-2-karboksylowego (ryc. 1) [9]. Produkty pirolizy
melanin charakteryzuje roznorodnos¢ zwiazkow
chemicznych [6,7,8], co moze mie¢ odzwierciedlenie
w ztozonym uktadzie centrow paramagnetycznych me-
laniny.
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Ryc. 1. Struktura chemiczna eumelanin wg [9].
Fig. 1. Chemical structure of eumelanin according to [9].

Centra paramagnetyczne i wplyw pola magnetycz-
nego na paramagnetyki

Centra paramagnetyczne charakteryzuje nieparzysta
liczba elektronow [10]. Centrami paramagnetycznymi
sg wolne rodniki, jonorodniki, jony metali przejscio-
wych, gazy dwuatomowe: tlen w stanie podstawowym
trypletowym O; i tlenek azotu NO, gazy wieloatomowe
NO; i CIO,, a takze birodniki [10,11,12,13,14,15].
Wolne rodniki réznig si¢ trwato$cia, zalezaca od ich
struktury chemicznej i parametrow osrodka, w ktorym
wystepuja [12,13,14,15]. Trwate sg na przyktad wolne
rodniki aromatyczne z silnie zdelokalizowanym nie-
sparowanym elektronem, wolne rodniki hydrazylowe,
allilowe oraz benzylowe [12]. Do nietrwatych wolnych
rodnikéw zalicza si¢ na przyktad rodnik hydroksylowy
‘OH oraz wodoronadtlenkowy HO3 [13]. Jonorodni-
kiem jest anionorodnik ponadtlenkowy 05_ [13]. Do
jondéw paramagnetycznych nalezg jony Fe®*, Cu?*,
Cd?*, Cr®*[10,11,12,13]. Zdelokalizowane elektrony
odpowiadajg za paramagnetyzm fulerenow [16,17,
18,19], nanorurek weglowych [20,21] i grafitu [18,22].
Substancje zawierajace centra paramagnetyczne w polu
magnetycznym magnesuja si¢ zgodnie z kierunkiem
pola [10]. Przenikalno$¢ magnetyczna to wielko$¢
wskazujaca na zdolno$¢ danego materialu do zmiany
indukcji magnetycznej B ze zmiang nat¢zenia pola ma-
gnetycznego H. Przenikalno$¢ magnetyczna u dla pa-
ramagnetykow jest nieco wigksza od 1. Zwigzek induk-
cji magnetycznej z nat¢zeniem pola magnetycznego H
jest wyrazony nastgpujgcym réwnaniem [10]:

B= LlH = Wolr H
gdzie: u — bezwzgledna przenikalno$§¢ magnetyczna,
Wo — przenikalno$¢ magnetyczna prozni, pur — wzgledna
przenikalno$¢ magnetyczna osrodka.
Namagnesowanie M (moment magnetyczny jednostki
objetosci substancji) paramagnetykow w polu magne-
tycznym o natezeniu H wyraza wzor [10]:

M= xH

gdzie: x — objetosciowa podatno$¢ magnetyczna.

Spektroskopia EPR

Ogdlna charakterystyka metody — kwantowe podstawy
teoretyczne i aparatura

Spektroskopia EPR to metoda badania centréw para-
magnetycznych, ktorej podstawa jest zjawisko elektro-
nowego rezonansu paramagnetycznego [10,11,23,24,
25,26,27,28]. Zjawisko to zachodzi w polu magnetycz-
nym i polega na absorpcji promieniowania mikrofalo-
wego przez niesparowane elektrony centréw parama-
gnetycznych. Zjawisko elektronowego rezonansu para-
magnetycznego opisuje roéwnanie [10,23,24,25,26,27]:

hv = gusBr

gdzie: h (6,6256 x 103 J « s) — stata Plancka, v — cze-
stotliwo$¢  promieniowania  mikrofalowego, s
(9,2732 x 10** J/T) — magneton Bohra, B, — rezonan-
sowa indukcja magnetyczna.

W polu magnetycznym o indukcji B zachodzi efekt
Zeemana dotyczacy rozszczepienia poziomoOow ener-
getycznych AE, ktore wynosi [10,23,24,25,26,27]:

AE = gusB

Moment magnetyczny elektronu wynika z jego mo-
mentu pedu [10]. Orbitalny moment pedu elektronu
wynika z ruchu elektronu po orbicie, a sktadowa orbi-
talnego momentu pedu w kierunku pola magnetycz-
nego m; moze przyjmowac 21+1 wartosci: 1, (1-1),...0,
-(I-1), -1. Z ruchem elektronu wokot osi wlasnej zwia-
zany jest moment pedu nazywany spinem. Magne-
tyczna liczba spinowa ms oznaczajaca rzut spinu s na
kierunek pola magnetycznego moze przyjmowaé war-
tosci +1/2 i -1/2. Moment magnetyczny elektronu
ol=0iospinie S = +1/2 w polu magnetycznym przyj-
muje potozenie antyrownolegte do kierunku pola. Mo-
ment magnetyczny elektronu o I =0 i o spinie S = -1/2
w polu magnetycznym ustawia si¢ rownolegle do kie-
runku pola. Stanom tym odpowiada inna energia, a roz-
szczepienie poziomoéw energetycznych jest proporcjo-
nalne do warto$ci indukcji magnetycznej pola B
(ryc. 2) [10,23].

M, = +%

Y
~
~
~
S
~

E, M. =-%

Ryc. 2. Rozszczepienie Zeemana poziomu energetycznego dwukrotnie
zdegenerowanego dla elektronu o spinie S = +1/2 wg [10,23].

Fig. 2. Zeeman effect of doubly degenerate energy level for electron with
spin S = +1/2 according to [10,23].

Spektroskopia EPR wykorzystuje przejscia kwantowe
elektrondw pomigdzy stanami energetycznymi o ener-
giach E; i E,. Elektrony w polu magnetycznym o in-
dukcji B pochtaniajg energi¢ promieniowania mikrofa-
lowego o czestotliwosci v wynoszaca hv, a wige energie
potrzebna na przejscie elektronu z nizszego poziomu
energetycznego (E1) na wyzszy (Ez; ryc. 2). Energia
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mikrofalowa absorbowana przez niesparowane elek-
trony substancji paramagnetycznej dostarcza informa-
cji jakosciowych i ilo§ciowych o jej centrach parama-
gnetycznych [10,23,24,25,26].

Spektrometr elektronowego rezonansu paramagnetycz-
nego posiada elektromagnes wytwarzajacy pole ma-
gnetyczne wraz z zasilaczem i sterownikiem pola, re-
zonator, blok mikrofalowy, cyrkulator, detektor oraz
system rejestrujacy (ryc. 3) [23,24]. Probki paramagne-
tyczne umieszcza si¢ podczas badania w rezonatorze,
gdzie zachodzg omowione wczedniej zjawiska kwan-
towe. Mikrofale wytwarzane s3 w bloku mikrofalo-
wym, a ich propagacja zachodzi w falowodach. Zro-
dlem promieniowania mikrofalowego moze by¢ kli-
stron. Detektor odbiera sygnat odbity od rezonatora.
Rola cyrkulatora jest izolacja zrodta mikrofal nadawa-
nych w kierunku probki w rezonatorze i detektora,
ktory odbiera mikrofale odbite od rezonatora. Rejestra-
tor zapisuje widmo EPR probki w postaci zmiany war-
tosci mocy mikrofalowej Y w funkcji indukcji pola ma-
gnetycznego B jako Y = f(B).

cyrkulator
; Gl detektor
mikrofalowy
falowdd —|| rezonator
elektromagnes — H rejestrator
i | sterownik
zasilacz pola

Ryc. 3. Schemat blokowy spektrometru EPR wg [23].
Fig. 3. Block diagram of EPR spectrometer according to [23].

Spektroskopia EPR stosuje czestotliwos$ci promie-
niowania mikrofalowego z nastgpujacych pasm:
X (1,1 GHz), S (3,0 GHz), X (9,4 GHz), K (24 GHz),
Q (35 GHz) oraz W (94 GHz) [23].

Badania jakosciowe

Pomiary jako$ciowe z wykorzystaniem spektroskopii
EPR dotyczg okreslenia rodzajéw centrow paramagne-
tycznych wystepujacych w badanej substancji [10,11,
23,24,25,26,29,30,31,32,33,34]. Dla probek z jednym
rodzajem centrOw paramagnetycznych rejestruje si¢
pojedyncza lini¢ EPR. Widma wielosktadnikowe mie-
rzone sa w przypadku kilku rodzajéw centréw parama-
gnetycznych wystepujacych w probkach, liczba linii
sktadowych w widmie odpowiada liczbie centréw. Dla
melanin rejestrowano zaréwno pojedyncze linie EPR
[35,36,37,38,39], jak i widma wielosktadnikowe
[40,41,42].

24

Parametrem spektroskopowym charakteryzujagcym ro-
dzaj centrum paramagnetycznego jest wspotczynnik
rozszczepienia spektroskopowego g wyznaczany z wa-
runku rezonansu jako [10,23,24,25,26,27]:

g =hv/usBr
gdzie: h (6,6256 x 103 J » s) — stala Plancka, v —
czestotliwose promieniowania mikrofalowego,

ug (9,2732 x 10 J/T) — magneton Bohra, By —
rezonansowa indukcja magnetyczna.

W przypadku pojedynczej linii EPR wspotczynnik roz-
szczepienia spektroskopowego g obliczany jest po wy-
znaczeniu wartosci rezonansowej indukcji magnetycz-
nej Br z widma (ryc. 4).

A

AB

pp

Ryc. 4. Pogladowe widmo EPR w postaci pierwszej pochodnej absorpcii
oraz parametry: B: — rezonansowa indukcja magnetyczna, A — amplituda
linii, ABpp — szerokos¢ linii (opracowanie wiasne).

Fig. 4. lllustrative EPR spectrum in form of first absorption derivative and
parameters: B: — resonance magnetic induction, A — line amplitude, ABp, —
linewidth (author's own study).

Gdy widmo jest ztozone, wspotczynnik rozszezepienia
spektroskopowego g dla poszczegdlnych rodzajow
centrdw paramagnetycznych uzyskuje si¢ po wyzna-
czeniu rezonansowych indukcji magnetycznych B, dla
odpowiadajacych im linii sktadowych. Procedure te
umozliwia dekonwolucja eksperymentalnego widma
EPR na linie sktadowe poprzez dopasowanie sumy
linii teoretycznych do mierzonego widma wypadko-
wego. Teoretycznym liniom sktadowym przypisuje si¢
najczesciej ksztatt krzywych Gaussa lub Lorentza
[25,26]. Linie EPR moga wykazywac takze ksztatt
gaussowsko-lorentzowski.

Oddzielnym zagadnieniem badan jako$ciowych cen-
trow paramagnetycznych jest identyfikacja birodnikow
poprzez pomiary temperaturowe ich linii EPR w zakre-
sie od niskich temperatur (np. temperatura cieklego
azotu) do temperatury pokojowej. Intensywnosci inte-
gralne (I) linii EPR birodnikéw w odréznieniu od wol-
nych rodnikéw nie spetniajg prawa Curie opisanego
roOwnaniem [10,25,26]:

I=C/T

gdzie: C — stata, T — temperatura pomiaru widma
EPR.

Zalezno$¢ intensywnosci integralnej (I) linii EPR bi-
rodnikow od temperatury pomiaru (T) opisujg inne
funkcje matematyczne. Badania temperaturowe widm
EPR wykazaly wystepowanie w melaninach birod-
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nikdw o sygnatach nie spehliajgcych prawa Curie
[43,44,45,46,47 ,48].

Jako$ciowe badania polegajace na ocenie, czy uktad
centrow paramagnetycznych jest jednosktadnikowy
czy wielosktadnikowy, moga by¢ prowadzone w for-
mie analizy wptywu mocy mikrofalowej uzytej pod-
czas pomiaru linii na ksztatt widma EPR. Ksztalt wie-
losktadnikowych widm EPR zmienia si¢ wraz z moca
mikrofalowg [25,26,29]. Na zmian¢ ksztattu widm EPR
wskazuje na przyktad zmiana parametrOw asymetrii
widma ze wzrostem mocy mikrofalowej. Zmiana
ksztattu widma moze wynika¢ ze zmiany parametréw
linii sktadowych zaleznych w odmienny sposoéb od
mocy mikrofalowej. Wyznaczenie wptywu mocy mi-
krofalowej na amplitudy (A), intensywnosci integralne
(1) oraz szerokos$ci (ABpp) poszczegolnych linii sktado-
wych widm EPR substancji zawierajacej kilka rodza-
jow centréOw paramagnetycznych wymaga dekonwolu-
cji widm zarejestrowanych przy réznych mocach.

Badania ilosciowe

Spektroskopia EPR shuzy takze do badan ilo$ciowych
centrow paramagnetycznych z wykorzystaniem stabil-
nych wzorcéOw paramagnetycznych [23,24,25,26,29,
30,31,32,33]. Koncentracja centrow paramagnetycz-
nych (N) w probce jest proporcjonalna do intensywno-
Sci integralnej (Ip) jej linii EPR. Warto$¢ koncentracji
centréw paramagnetycznych w testowanej probce uzy-
skuje sie poprzez porownanie intensywnosci integral-
nej (Ip) linii EPR probki z intensywnos$cia integralng
(lw) linii EPR wzorca [29,30,31,32,33]. Probka wzor-
cowa moze by¢ na przyktad ultramaryna — glinokrze-
mian sodowy zawierajacy siarke [49,50,51,52]. Inten-
sywno$¢ integralng linii EPR mierzonych jako pierw-
sza pochodna absorpcji uzyskuje si¢ poprzez dwu-
krotne wykonanie catkowania krzywej eksperymen-
talnej [29,30,31,32,33].

Rodzaje centrow paramagnetycznych melanin a ich
widma EPR

0-Semichinonowe wolne rodniki w melaninie

Centra paramagnetyczne, wystepujace gtownie w mo-
delowej eumelaninie, to o-semichinonowe wolne rod-
niki dajgce silne sygnaty EPR [1,2,35,36,37,38]. Linie
EPR o0-semichinonowych wolnych rodnikow o wspol-
czynniku rozszczepienia spektroskopowego g wyno-
szacym 2,0036 [53], 2,0038 [6], 2,0043 [54] i 2,0045
[55] zarejestrowano dla DOPA-melaniny. Warto$¢
wspotczynnika g dla o-semichinonowych wolnych rod-
nikéw w kompleksach DOPA-melanina-kanamycyna
wynosi 2,0045, dla kompleksoéw (DOPA-melanina-
-Cu)-kanamycyna (stezenie kanamycyny 1 x 103 M,
stezenia Cu(Il): 1 x 105 M, 5 x 10° M, 1 x 10* M,
5x10% M, 1 x 10 M) wynosi 2,0044 lub 2,0045, a dla
komplekséw (DOPA-melanina-Cu)-kanamycyna)-Cu(ll))
jest z zakresu 2,0040-2,0045 [55]. Wartos¢ wspolczyn-
nika g dla o-semichinonowych wolnych rodnikow
w DOPA-melaninie, kompleksach DOPA-melanina-
-netylmycyna, kompleksach DOPA-melaniny z netyl-

mycyng i jonami Cu(Il) oraz kompleksach DOPA-me-
laniny z netylmycyna i jonami Zn(IT) wynosita 2,0039—
—2,0040 [56]. Wspodlczynnik g dla wolnych rodnikéw
w kompleksach DOPA-melaniny z gentamycyna wy-
nosit 2,0043 [54]. Wspolczynnik g dla wolnych rodni-
kow w kompleksach DOPA-melaniny z diamagnetycz-
nymi jonami Zn(ll) w stosunkach wagowych 2 : 1,
1:11i1: 2 wynosit odpowiednio 2,0041, 2,0038
i 2,0041 [6].

Pomiary widm EPR wykazaly, ze o-semichinonowe
wolne rodniki o wartosciach wspotczynnika rozszcze-
pienia spektroskopowego g wynoszacych 2,0043
i 2,0045 wystepujg w biopolimerze melaninowym siat-
kowki oka ludzkiego w przypadku dawcow w wieku
ponizej 22 oraz powyzej 45 lat [57]. Linie EPR charak-
terystyczne dla o-semichinonowych wolnych rodnikow
o wartosci wspotczynnika rozszczepiania spektrosko-
powego g rownej 2,0045 zarejestrowano dla melaniny
z Sepia officinalis [58]. Sygnaty EPR o-semichinono-
wych wolnych rodnikéw o wspdtczynniku g wynosza-
cym 2,0039 obserwowano dla melaniny w upigmento-
wanych grzybach glebowych Cladosporium cladospo-
rioides [59]. Wspodlczynnik rozszczepienia spektrosko-
powego g dla melaniny w Cladosporium cladospo-
rioides po kompleksowaniu diamagnetycznymi jona-
mi Zn(I) przybieral wartosci 2,0039-2,0040, a dla
kompleksow z paramagnetycznymi jonami Cu(II) war-
tosci g byty z zakresu 2,0036—2,0040. Lini¢ EPR wol-
nych rodnikéw o wspotczynniku g wynoszacym 2,0042
rejestrowano dla melaniny wyizolowanej z grzybow
Auricularia auricula, wykazujacych dziatanie przeciw
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa i Pseudo-
monas fluorescens [60].

Melanina wystepujaca w Scianie komoérkowej grzy-
bow Cryptococcus neoformans zawiera, podobnie do
DOPA-melaniny, wolne rodniki o wspolczynniku g
2,0030 [61]. Wspotczynnik rozszczepienia g o-semi-
chinonowych wolnych rodnikow w modelowych
neuromelaninach uzyskanych z adrenaliny i dopaminy
wynosi odpowiednio 2,0039 [62].

Melaniny wykazuja charakterystyczny silny sygnat
EPR, co ma zastosowanie w identyfikowaniu melaniny
w probkach biologicznych. Wolne rodniki w melani-
nach charakteryzuje duza stabilno$¢. Po 24 latach zare-
jestrowano — podobne do sygnatow poczatkowych — li-
nie EPR wolnych rodnikow melaniny wystepujacej
w winogronach [5].

Ziozony uklad centrow paramagnetycznych w mela-
ninie

Analizy ksztattu widm EPR wykazaly zlozonos¢
uktadu centréw paramagnetycznych niektérych mela-
nin [55,62,63]. Widma EPR rejestrowane dla substancji
czy materiatu, w ktérym wystepuje kilka rodzajow cen-
trOw paramagnetycznych, sg wielosktadnikowe [23,24,
25,26,27]. Linie rezonansowe kazdej grupy centrow
paramagnetycznych znajdujg sie w wypadkowym wid-
mie EPR takich probek. Centra paramagnetyczne kaz-
dego rodzaju pochtaniaja promieniowanie mikrofa-
lowe, a czgstotliwo$¢ tego promieniowania jest

25



E. Chodurek, B. Pilawa: CENTRA PARAMAGNETYCZNE MELANIN

skorelowana z indukcjg pola magnetycznego, w ktorym
pojawia si¢ ich sygnal EPR. Zwiazek pomigdzy czgsto-
tliwoscia promieniowania mikrofalowego (v) i warto-
scig indukcji magnetycznej (B) okresla wspomniany
wczesniej warunek elektronowego rezonansu parama-
gnetycznego [10,23,24,25,26,27]. W pomiarach spek-
troskopowych centra paramagnetyczne mozna odr6z-
ni¢ m.in. na podstawie warto$ci indukcji pola magne-
tycznego B, przy ktorej zarejestrowano ich sygnat EPR.
Widmo EPR uzyskane podczas pomiaru jest superpo-
zycja linii pochodzacych od poszczegdlnych centrow
paramagnetycznych [23,24,25,26,27]. Mozliwo$¢ ba-
dania ztozonego uktadu centréw paramagnetycznych
z wykorzystaniem spektroskopii EPR jest istotna
z punktu widzenia medycyny, farmacji, kosmetologii,
biologii oraz biotechnologii, poniewaz probki biolo-
giczne (np. tkanki, komorki, biopolimery) ze wzgledu
na zlozong budowe charakteryzuje réznorodnosé
zwigzkOw 0 momencie magnetycznym réznym od zera
oraz rézna lokalizacja niesparowanych elektronow
w centrach paramagnetycznych [13,14,15,34].
Poprzez analizy numeryczne ksztaltu widm EPR zto-
zony uktad centr6w paramagnetycznych znaleziono
w polimerach melaninowych: DOPA-melaninie [55],
DOPA-melaninie o r6znym pH [63] oraz w neuromela-
ninie [62]. Eksperymentalne widmo EPR DOPA-mela-
niny w postaci ciata stalego przyblizano za pomocg
funkcji teoretycznych Gaussa (G) i Lorentza (L) opisa-
nych nastepujacymi rownaniami [55]:

Ye = (-Ac)((B - Brc)/AB26)exp(-0.5(((B - Brc) /ABc)?2))
(linia gaussowska)

Yi = ((-2)AL(B - Brw))/(AB2L((1 + (((B - BrL)/ABL))2))?)
(linia lorentzowska)

W  dopasowaniach ksztaltu linii eksperymentalnej
uwzgledniono pojedyncza linie o ksztalcie gaussow-
skim (G), pojedyncza lini¢ o ksztatcie lorentzowskim
(L), linie dwusktadnikowe bedace suma dwoch funkcji
Gaussa (G+G) 1 dwoch funkeji Lorentza (L+L) oraz li-
nie bedace sumg funkcji Gaussa i Lorentza (G+L) [55].
Nie uzyskano zadowalajacego przyblizenia linii do-
$wiadczalnej DOPA-melaniny za pomocg pojedynczej
linii o ksztalcie gaussowskim lub lorentzowskim, co
wskazuje, ze nie tylko jeden rodzaj centrow parama-
gnetycznych wystepuje w DOPA-melaninie. Widma
EPR DOPA-melaniny przyblizono najlepiej linig sta-
nowigca superpozycje dwoch linii, o ksztalcie gaus-
sowskim i lorentzowskim (G+L). Wynik przeprowa-
dzonych analiz ksztaltu widma EPR wskazuje, iz
w DOPA-melaninie poza o-semichinonowymi wol-
nymi rodnikami wystepuja takze inne centra parama-
gnetyczne [55].

Paulin i wsp. [63] wykonali analizy ksztaltu widm EPR,
ktérych celem bylo zbadanie natury centréw parama-
gnetycznych w melaninach. Dopasowanie krzywych
teoretycznych do widm eksperymentalnych réznych
melanin w postaci zawiesin w srodowisku kwasnym
(pH = 1,6), obojetnym (pH = 6,9) i zasadowym
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(pH = 12,3) wykazato wystgpowanie w tych polime-
rach trzech réznych rodzajow centrow paramagnetycz-
nych. Przeprowadzone przez autoré6w symulacje kom-
puterowe wskazaty, ze eksperymentalne widma EPR
testowanych zawiesin melanin mozna przyblizy¢ najle-
piej za pomoca krzywej wielosktadnikowej bedacej
superpozycja trzech linii réznigcych si¢ wartoscia
wspotczynnika rozszczepienia spektroskopowego g
i wartoscig szerokosci linii ABppy. Uzyskano nastgpu-
jace parametry linii sktadowych widma EPR badanych
melanin: g1 = 2,0038 i ABpx = 0,380 mT (linia 1),
g2 = 2,0026 i ABppz = 0,396 mT (linia 2) oraz
g3 =2,0049 i ABpps = 0,350 mT (linia 3). Dwa pierwsze
sygnaty (linia 1 i linia 2) przypisano centrom parama-
gnetycznym, ktore powstaly podczas syntezy melaniny
przy udziale defektow azotowych N w mieszaninie, na-
tomiast sygnat trzeci (linia 3) pochodzi od o-semichi-
nonowych wolnych rodnikéw. Autorzy sugerowali, ze
centra paramagnetyczne odpowiedzialne za lini¢ 1 1 li-
ni¢ 2 pochodza prawdopodobnie od defektow azoto-
wych zwigzanych z ré6znymi formami redoks monome-
réw melaninowych. Analizy numeryczne przeprowa-
dzone przez autoréw potwierdzity wystepowanie Kilku
sktadowych w widmach EPR melanin, za ktére odpo-
wiadajg centra paramagnetyczne o réznym wspotczyn-
niku rozszczepienia spektroskopowego g.

Ztozony uktad wolnorodnikowy zasygnalizowano dla
melaniny z Sepia officinalis [58]. Stwierdzono zmiang
parametrow ksztattu Ai-A; i B1-B2 widma EPR reje-
strowanych w temperaturze pokojowej dla tej melaniny
ze wzrostem mocy mikrofalowej. Na podstawie zalez-
nosci parametréw ksztaltu A1-Az, A1-Az, Bi/B: i B1-B:
widm EPR od mocy mikrofalowej dla pomiaréw wy-
konanych w temperaturach 125 K i 275 K wykazano
obecno$¢ wiecej niz jednego rodzaju centréw parama-
gnetycznych w melaninie wyizolowanej ze szczepu
czarnego Drosophila melanogaster [64]. Sugerowano
wystepowanie w melaninie ze szczepu czarnego
Drosophila melanogaster o-semichinonowych wol-
nych rodnikow (S = 1/2) i stanéw trypletowych
(S=1).

Wieloskladnikowe widma EPR zarejestrowano takze
dla modelowej neuromelaniny [62]. Ztozony uktad
wolnorodnikowy skladajacy si¢ z o-semichinonowych
wolnych rodnikéw i wolnych rodnikoéw z niesparowa-
nym elektronem zlokalizowanym na atomie azotu wy-
kazano w przypadku melaniny uzyskanej w procesie
autooksydacji noradrenaliny. Poprzez numeryczne ana-
lizy ksztattu widm wykazano, ze widma EPR melaniny
z noradrenaliny stanowia superpozycje dwoch linii
sktadowych o ksztalcie opisanym funkcjg Gaussa
i Lorentza r6znigcych si¢ szerokos$cig (ABpp) Oraz war-
toscig wspolczynnika rozszczepienia spektroskopo-
wego g. W widmach EPR melaniny z noradrenaliny
wystepuje szeroka linia gaussowska o szerokosci
0,81 mT oraz waska linia lorentzowska o szerokosci
0,45 mT. Wartos¢ wspolczynnika rozszczepienia spek-
troskopowego g typowa dla o-semichinonowych wol-
nych rodnikow wynoszaca 2,0040 uzyskano dla wa-
skiej linii sktadowej, a warto$¢ wspolezynnika g wyno-
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szaca 2,0030 uzyskano dla wolnych rodnikéw azoto-
wych odpowiedzialnych za lini¢ szeroka. W przypadku
melaniny uzyskanej z adrenaliny i dopaminy widma
EPR nie wykazywaty struktury wielosktadnikowej i za-
rejestrowano dla nich pojedyncze linie EPR pocho-
dzace od o-semichinonowych wolnych rodnikéw.

Birodniki w melaninie

Analizy spektroskopowe widm EPR melanin w szero-
kim zakresie temperatury pomiaru, od niskich tempera-
tur (10 K) do temperatury pokojowej (300 K), przyczy-
nity si¢ do odkrycia w melaninach centrow paramagne-
tycznych nie podlegajacych prawu Curie — birodnikéw
[43,44,45,46]. Zaleznosci intensywnosci integralnej (1)
linii EPR melanin od temperatury pomiaru (T) w zakre-
sie 10-300 K wykazaty wyraznie odstepstwa od prawa
Curie. Intensywnos¢ integralna (I) birodnikow — cen-
trow paramagnetycznych o spinie S = 1 — zmienia si¢
ze wzrostem temperatury wedtug funkcji o nastepujace;j
postaci matematycznej [26,43,45]:

IT=C + B/[exp(J/KkT) + 3]

gdzie: | — intensywno$¢ integralna linii EPR, T — tem-
peratura pomiaru, C i B — state, J — energia wzbudzenia
singlet (S = 0) — tryplet (S = 1), k — stata Boltzmanna.
Obecno$¢ birodnikéw stwierdzono w przypadku
DOPA-melaniny [43,44,45,46], komplekséw DOPA-
-melaniny z kanamycyng, kanamycyng i paramagne-
tycznymi jonami Cu?* [43,45], kompleksow DOPA-
-melaniny z netylmycyng, netylmycyng i jonami Cu?*,
netylmycyng i jonami Zn?* [46] oraz melaniny ze
szczepu czarnego Drosophila melanogaster [47].

Tabela I. Koncentracja wolnych rodnikéw w wybranych melaninach
Table 1. Concentration of free radicals in selected melanins

Paramagnetyczne jony w kompleksach melaninowych

Paramagnetyczne jony wystepujace w kompleksach
melaninowych mozna zidentyfikowaé na podstawie
potozenia ich linii EPR na skali indukcji magnetycz-
nej B. Dla paramagnetycznych jonéw wystepujacych
w melaninie obserwowano linie EPR w polu magne-
tycznym o innych warto$ciach indukcji magnetyczne;j
anizeli linie EPR o-semichinonowych wolnych rodni-
kow [53,55,56,62,65]. Na przyktad linie EPR jondéw
Cu?* wystepuja w polach o nizszej indukcji magnetycz-
nej B w poréwnaniu z o-semichinonowymi wolnymi
rodnikami melaniny, a warto$ci ich wspotczynnika roz-
szczepienia spektroskopowego byly rowne 2,1 dla
komplekséw DOPA-melaniny z jonami Cu?* [4,56],
kompleksow DOPA-melaniny z kanamycyna i jonami
Cu?* [55] oraz dla komplekséw DOPA-melaniny z ne-
tylmycyng i jonami Cu?* [56]. Wspolczynnik g o war-
tosci 2,1 uzyskano takze dla paramagnetycznych jonéw
Cu?* w kompleksach z melaning z adrenaliny, noradre-
naliny i dopaminy [62]. Linie EPR réznych paramagne-
tycznych jonéw w melaninie mierzone sg w polach
0 r6znej indukcji magnetycznej B [53,55,56,62,65].

Koncentracja centrow paramagnetycznych w bio-
polimerach réznego pochodzenia

Badania metodg EPR wykazaty, ze melaniny charakte-
ryzuje wysoka zawartos¢ o-semichinonowych wolnych
rodnikow. Dla przyktadu koncentracje wolnych rodni-
kéw w wybranych melaninach (~106-10?? spin/g) po-
dano w tabeli |. Koncentracje wolnych rodnikow
w przyktadowych kompleksach melanin z substan-
cjami leczniczymi i jonami metali zamieszczono w ta-
beli 1.

Koncentracja wolnych rodnikéw

Melanina (spin/g) Cytowania

2,8x10% [6]

2,1x 101 [54]
DOPA-melanina 1,9x10% [53]

1,6 x 101 [56]

1,0x 10" [57]
DOPA-melanina (HCI) 1,8x 101 [6]
Melanina z siatkéwki oka dawcéw w wieku ponizej 22 lat 6,0 x 1016 [57]
Melanina z siatkéwki oka dawcéw w wieku powyzej 44 lat 2,7x1017 [57]
Melanina z Sepia officinalis 3,2x 101 [58]
Melanina z chrzaszcza Alphitobius diaperinus 4,9 x 107 [66]
Melanina z muchy czarnej Hermetia illucens 2,6 x 1018 [67]
Melanina z Cladosporium cladosporioides 6,0x 108 [68]
Melanina z bakterii Bacillus weihenstephanensis 1,3-3,3 x 1022 [69]
Melanina z noradrenaliny 6,4 x 101 [62]
Melanina z adrenaliny 2,0x101% [62]
Melanina z dopaminy 1,2x10% [62]
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Tabela Il. Koncentracja wolnych rodnikéw w wybranych kompleksach melanin z substancjami leczniczymi i jonami metali
Table II. Concentration of free radicals in selected melanin complexes with medicinal substances and metal ions

Koncentracja wolnych

Rodzaj kompleksu melaninowego rodnikéw (spin/g) Cytowania

DOPA-melanina-Zn2* (2 : 1) 11,1 x 1010 [6]
DOPA-melanina-Zn2 (1 : 1) 12,5x 1010 [6]
DOPA-melanina-Zn2* (1: 2 16,2 x 1019 [6]
DOPA-melanina-Znz* (Zn 1 x 103 M) 3,9x10% 53]
Dopamina-melanina-Cu?* (2 : 1) 0,1x 101 [62]
Dopamina-melanina-Cu?* (1 : 1) 2,6x101 62]
Dopamina-melanina-Cu?* (1 : 2) 4,2x10% [62]
Adrenalina-melanina-Cu2* (2 : 1) 3,0x 10 62]
Adrenalina-melanina-Cu2* (1 : 1) 1,6 x10% 62]
Adrenalina-melanina-Cuz* (1 : 2) 1,8x101% [62]
Noradrenalina-melanina-Cu2 (2 : 1) 0,2x 101 [62]
Noradrenalina-melanina-Cu2 (1 : 1) 0,6 x10% [62]
Noradrenalina-melanina-Cu2 (1 : 2) 2,9x10% [62]
DOPA-melanina-Co?* 9x 10t (53]
DOPA-melanina-chlorochina(chlorochina 1 x 10- M)

dla probki w prozni 3,6 x 10 53]

dla probki w powietrzu 0,6 x 101° [53]
DOPA-melanina-gentamycyna (gentamycyna 1 x 103 M) 2,5x10% [54]
DOPA-melanina-kanamycyna (kanamycyna 1 x 103 M) 1,5x10% 58]
DOPA-melanina-netylmycyna (netylmycyna 1 x 103 M) 1,8x10% [56]
DOPA-melanina-moksyfloksacyna (moksyfloksacyna 1 x 103 M) 8,9x10% [70]
Melanina z Cladosporium cladosporioides-Cd2* (Cd2* 1 x 104 M) 1,6 x 10 [71]
Melanina z Cladosporium cladosporioides-Zn2 (Zn2* 1 x 10- M) 9,3x 1018 [68]
Melanina z Cladosporium cladosporioides-Cu?* (Cu2* 1 x 10° M) 2,2x 101 (68]
Melanina z ludzkich komorek czerniaka (A-375) hodowanych w obecno$ci kwasu walproinowego 5,1 x 102 [72]
Melanina z ludzkich komérek czerniaka (G-361) hodowanych w obecno$ci kwasu walproinowego 2,0x 102 [72]

Koncentracja wolnych rodnikéw w melaninie zalezy od
rodzaju melaniny [6,53,54,56,57,58,62,66,67,68,69]
oraz od ligandéw, substancji leczniczych i jonow me-
tali, zwigzanych z melaning [6,53,54,55,56,62,68,70,
71,72,73].

PODSUMOWANIE

Spektroskopia EPR w badaniach jakosciowych synte-
tycznych i naturalnych melanin jest stosowana do wy-
znaczenia rodzajow centrOw paramagnetycznych wy-
stepujacych w tych polimerach. Analizy jakoSciowe
wykonuje si¢ z wykorzystaniem wspotczynnika roz-
szczepiania spektroskopowego g, dekonwolucji widm
EPR na linie sktadowe odpowiadajgce poszczegdlnym
centrom paramagnetycznym, parametrOw asymetrii
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linii, wptywu mocy mikrofalowej na ksztalt widma
EPR oraz wptywu temperatury pomiaru na intensyw-
nosci integralne linii.

W badaniach ilosciowych melanin z wykorzystaniem
metody EPR poréwnywane sa widma testowanych po-
limeréw z widmami paramagnetycznych wzorcow.
Spektroskopowe badania ilo§ciowe umozliwiajg wy-
znaczenie wplywu substancji leczniczych i jonow me-
tali na koncentracje centrow paramagnetycznych mela-
nin.
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Haemoptysis as symptom of SARS-CoV-2 infection — case study
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Dagmara Galle! ', Martyna Gorka' “=/, Alicja Gateczka-Turkiewicz' “=, Justyna Kulpa' ,
Grzegorz Tomaszewski? , Dariusz Ziora® “=', Dariusz Jastrzgbski?

1Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze i Klinice Chordb Ptuc i Gruzlicy, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
2Zaktad Radiologii Lekarskiej i Radiodiagnostyki, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1
im. prof. Stanistawa Szyszko w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
3Katedra i Klinika Choréb Pluc i Gruzlicy, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

ABSTRACT

For over two years, doctors and scientists have been dealing with the issue of COVID-19, caused by infection with the
new coronavirus SARS-CoV-2. The various signs and complications of COVID-19 are still being identified. In this
article, we present the case of a 61-year old woman with a history of chronic bronchitis, who was admitted to the
Pulmonology Department Prof. Stanistaw Szyszko Independent Public Clinical Hospital No 1 in Zabrze for haemoptysis
after having recovered from COVID-19. After clinical examination, laboratory investigation, and imaging scans, we
considered that the haemoptysis was most likely caused by respiratory tract inflammation. The patient was treated with
antibiotics, glucocorticosteroids, as well as antihaemorrhagic and antitussive drugs. During the patient’s hospital stay,
the haemoptysis gradually disappeared and the patient was discharged home in a very good clinical condition.
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D. Galle et al.: Haemoptysis in COVID-19

STRESZCZENIE

Od ponad dwoch lat lekarze i naukowcy zajmuja si¢ zagadnieniem COVID-19, czyli choroby wywotanej zakazeniem
nowym koronawirusem SARS-CoV-2. Réznorodne objawy i powiktania COVID-19 nadal nie zostaly poznane. W arty-
kule przedstawiono przypadek 61-letniej kobiety z przewleklym zapaleniem oskrzeli w wywiadzie, ktora po przebytym
COVID-19 zostata przyjeta na Oddziat Pulmonologiczny Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 im.
prof. Stanistawa Szyszko w Zabrzu z powodu krwioplucia. Badania kliniczne, laboratoryjne i obrazowe wykazaty, ze
krwioplucie najprawdopodobniej byto skutkiem zapalenia drog oddechowych. Chora byta leczona antybiotykami, gli-
kokortykosteroidami, lekami przeciwkrwotocznymi oraz przeciwkaszlowymi. W trakcie pobytu w szpitalu krwioplucie
stopniowo ustepowato i pacjentke wypisano do domu w bardzo dobrym stanie klinicznym.

StOWA KLUCZOWE

COVID-19, koronawirus, SARS-CoV-2, krwioplucie, przewlekte zapalenie oskrzeli, zaburzenia krzepnigcia krwi

INTRODUCTION

The ongoing pandemic caused by SARS-CoV-2 is
a serious challenge for healthcare systems worldwide.
The early symptoms of COVID-19 include fever,
cough, myalgia or fatigue, and dyspnoea [1,2].
However, less common signs such as headache,
haemoptysis, nausea or vomiting, and diarrhoea have
also been reported [1,3]. Proper diagnosis on the basis
of less representative symptoms of this disease might
be difficult, especially when they occur without any
other indications [4]. Although haemoptysis is not one
of the most common symptoms of COVID-19,
increasing numbers of people are being infected with
SARS-CoV-2, which could lead to a significant number
of cases of haemoptysis among diverse groups of
patients [2]. In addition, “long COVID-19” — medical
complications that can span months after recovering
from COVID-19 — is being investigated. Early studies
estimate that up to 80% of patients infected with SARS-
-CoV-2 develop at least one of the late manifestations.
The five most common long-term symptoms are
fatigue, headache, attention disorder, hair loss, and
dyspnoea, and a frequent abnormal laboratory test is
D-dimer elevation, prevalent in 20% of cases [5].
Taking all of this into consideration, haemoptysis
should be considered a possible late manifestation of
COVID-19, especially in patients with other pulmonary
disorders.

CASE REPORT

A 61-year old female patient was admitted to the
Pulmonology Department Prof. Stanistaw Szyszko
Independent Public Clinical Hospital No 1 in Zabrze in
January 2021 for haemoptysis. In the interview, the
patient reported episodes of blood in the sputum
occurring for 3 days, accompanied by a productive
cough and deterioration of exercise tolerance. On
presentation she was afebrile and demonstrated normal
oxygen saturation (96%), with a blood pressure
measurement of 160/80 mm Hg and a heart rate of
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127 bpm. On physical examination we found oedema
in both lower limbs.

The patient had been taking medications for diagnosed
arterial hypertension since 2016, and had also suffered
from glucose intolerance for the past 2 years. In 2016,
the patient was diagnosed with chronic bronchitis with
symptoms of a dry cough and mucus expectoration that
typically exacerbated in the autumn, which may
correspond to the increasing air pollution at that time.
The factor leading to the development of this chronic
pulmonary disorder could be frequent and recurring
viral infections that the patient reported in the past
(other factors — e.g. smoking and occupational
exposure — were excluded). For this reason, the patient
was prescribed inhaled glucocorticosteroids to control
the exacerbation of chronic bronchitis.

In addition, the patient had an RT-PCR-confirmed
SARS-CoV-2 infection in December 2020. At that
time, her symptoms were dyspnoea, a dry cough, joint
and muscle pain, fever, and diarrhoea, but she was not
taking nonsteroidal anti-inflammatory drugs for this
reason. The patient was hospitalized due to aggravation
of COVID-19 symptoms. After 12 days in hospital, she
was discharged home in good health on the 23rd of
December, with a referral for further pulmonary
rehabilitation as a continuation of COVID-19
treatment.

On the 5th of January 2021, slim strips of blood visible
on a tissue appeared in the sputum for the first time.
The patient did not observe this symptom during the
acute phase of SARS-CoV-2 infection. Haemoptysis
was also noted on the following day and it was initially
associated with the intake of one of the two morning
doses of inhaled glucocorticosteroids, but this incident
had never happened before while taking the
medication. At that time, the patient’s respiratory
problems also worsened after taking up physical
activity (walking). Due to the above-cited symptoms,
the patient was admitted to the Pulmonology
Department on the 7th of January.

During hospitalization, the laboratory tests showed no
abnormalities, except for a slight increase in D-dimer
(0.71 pg/mL). The electrocardiogram (ECG) was
within the normal range. On the chest X-ray we
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observed intensification of the lung stroma, indicative
of changes after a viral infection. Single streaked areas
of fibrosis were also visible at the base of the left lung.
Additionally, a computed tomography (CT) scan
showed ground glass opacity with accompanying
inflammatory infiltrates (Fig. 1). Bronchofiberoscopy
revealed slightly fragile mucosa and a small amount of
mucous discharge in the lumen of the bronchi. The
patient had a score of two on the Thompson bronchitis
index. Single colonies of Staphylococcus epidermidis
were also visualized in the culture of the bronchial
secretion. Mycobacterium tuberculosis complex,
Pneumocystis jirovecii antigen, or viruses causing
respiratory tract infections were not detected in the
broncho-alveolar lavage fluid. Tests for tumour

markers, including carcinoembryonic antigen, were
also negative, confirming the absence of metastases or
primary neoplastic changes on the CT scans of the
lungs.

Based on the clinical picture, we decided to use
glucocorticosteroid (dexamethasone), prophylactic
antibiotics  (ciprofloxacin) and anti-haemorrhagic
(etamsylate) and antitussive drugs. During the
patient’s hospital stay, the haemoptysis gradually
disappeared and she was discharged home in very good
clinical condition with a renewed referral for
pulmonary rehabilitation. The current medical
recommendations highlight the importance of
providing pulmonary rehabilitation in each COVID-19
convalescent [6,7].

b

Fig. 1. (a-d) Chest CT scans, January 2021. Post-inflammatory lung changes after COVID-19 in form of diffuse ground glass opacity in both lungs and

consolidated subpleural compaction in posterior part of right lower lobe.

Ryc. 1. (a—d) TK klatki piersiowej, styczer 2021 r. Zmiany pozapalne ptuc po przebytym COVID-19 pod postacig matowej szyby, rozproszone w obu ptucach,
oraz skonsolidowanego zageszczenia podoptucnowego w tylnej czesci ptata dolnego ptuca prawego.
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DISCUSSION

From the literature review, the differential diagnosis of
haemoptysis is very broad. Bronchiectasis, lung cancer,
bronchitis, and pneumonia account for more than 70%
of inpatient diagnoses [8,9]. As we mentioned above,
haemoptysis is a rare symptom of SARS-CoV-2
infection, although it is also one of the independent
predictors of severe COVID-19 [10,11]. Therefore, the
correct diagnostic path and steps taken to clarify the
aetiology of haemoptysis are very important. First,
a thorough interview should be conducted with the
patient, including the current symptoms, as well as past
and chronic diseases. Then, an X-ray should be
performed to assess the changes in the pulmonary
parenchyma. If the diagnosis is questionable, a chest
CT scan should be performed. The last diagnostic stage
is bronchoscopy. All of these procedures allow the
proper diagnosis to be made and further therapeutic
management to be introduced. In the case described
above, all of these steps were taken, which allowed us
to conclude that the haemoptysis resulted from the
history of SARS-CoV-2 infection accompanied by
chronic bronchitis. In addition, Ahmed et al. [12] in
their article also stated that haemoptysis may be one of
the complaints reported by patients after recovery from
this infectious disease. Among their study group, it was
one of the three most common symptoms experienced
by COVID-19 survivors.

We also took into account the increased concentration
of D-dimer. COVID-19 is known to result in blood-
-coagulation abnormalities. Studies show that not only
are levels of D-dimer increased in most patients, but
also that elevated D-dimer is associated with disease
progression and mortality [13,14]. Other studies
highlight that prothrombin time and age are also
positively associated with mortality [15], and the
coexistence of chronic diseases may significantly
increase the severity of COVID-19 in individual cases
[16,17].

It was therefore indispensable to assess the possibility
of pulmonary embolism in our patient. As a life-
-threatening condition, pulmonary embolism had to be
quickly excluded. The first step was to clinically assess
the probability of pulmonary embolism. On the Wells
scale, the patient received 4 points (haemoptysis plus
immobilization in the previous 4 weeks), indicating
a low probability of pulmonary embolism. The patient
did not have other symptoms of pulmonary embolism
either, such as changes on ECG (tachycardia, non-
-specific changes in ST segment and T wave,
supraventricular arrhythmia, or right bundle branch
block) or chest X-ray (enlargement of cardiac
silhouette, pleural effusion, elevated hemidiaphragm,
or atelectasis) [18,19]. Based on the predictive scale
and slightly elevated D-dimer levels, there was no need
to further investigate the possibility of pulmonary
embolism and this diagnosis was rejected.

CONCLUSIONS

Haemoptysis may be one of the early symptoms of, as
well as one of the later complications after, COVID-19,
especially in patients with chronic bronchitis and other
pulmonary diseases. As approximately 265 million
people have already been infected with SARS-CoV-2
worldwide [20], haemoptysis should be considered an
increasingly important medical issue during the
pandemic. Nevertheless, physicians should remember
that according to existing literature, haemoptysis is
commonly caused by bronchiectasis, chronic
bronchitis, and lung cancer [8,9], and is also one of the
symptoms of pulmonary embolism. From a practical
point of view, a precise medical history should be taken
from the patient to assess the symptoms of
haemoptysis, and SARS-CoV-2 infection should be
considered as a possible reason for haemoptysis.
Therefore, more research is needed and medical
knowledge may need to be revised
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STRESZCZENIE

WSTEP: Wszechobecny stres ma wielokierunkowy wptyw na nasze zdrowie. Jednym ze szczegodlnie widocznych pro-
blemow, jakie generuje, sa zaburzenia snu. Celem pracy byta ocena wptywu subiektywnie ocenianego stresu na obiek-
tywnie i subiektywnie mierzong jako$§¢ snu 0raz sennosc.

MATERIAL | METODY: Metodg ankietows i aktygraficzng przebadano 179 zdrowych dorostych 0sob w wieku 25-60 lat.
Wykorzystano skalg sennosci Epworth (Epworth Sleepiness Scale — ESS), kwestionariusz jakosci snu Pittsburgh
(Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI) oraz rejestratory snu MotionWatch 8 wraz z oprogramowaniem MotionWare.
Dane analizowano z wykorzystaniem programu Statistica 13.3.

WYNIKI: Nasilong senno$¢ zaobserwowano u 7,8% populacji, umiarkowana u 15,1%, zta jako$é snu u 29,7%. Srednie
natezenie stresu oscylowato w granicach 3,1 pkt w 5-punktowej skali. Sposréd badanych 27,4% do$wiadczato trudnych
i przygnebiajacych problemow w zyciu, z ktérymi jedynie 45,5% 0sob potrafito sobie poradzi¢. Stres istotnie pogarszat
jakos¢ snu (PSQI) i wyniki badan aktygraficznych, trudne problemy w Zyciu przektadaty si¢ na pogorszenie jakosci snu
(PSQI), senno$¢ (ESS) oraz pogorszenie zapisu aktygraficznego. Na jako$¢ snu, obnizenie sennosci oraz zapis aktygra-
ficzny korzystnie wplywata umiejetnos$c¢ radzenia sobie ze stresem.

WNIOSKI: Stres istotnie pogarsza jako$¢ snu, w niewielkim stopniu wplywajgc na senno$¢ dzienng. Metody kwestio-
nariuszowe wydaja si¢ lepsze od aktygrafii do monitorowania wptywu stresu na jako$¢ snu. Popularyzacja technik
radzenia sobie ze stresem wydaje si¢ bardzo wskazana jako skuteczna metoda profilaktyki zaburzen snu, zwlaszcza
W populacji pracujace;j.
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STRESZCZENIE

INTRODUCTION: Stress is ubiquitous and has a multidirectional impact on our health. One of the most visible problems
caused by stress is sleep disturbance. The aim of the study was to evaluate the impact of subjectively assessed stress on
objectively and subjectively measured sleep quality and somnolence.

MATERIAL AND METHODS: 179 healthy adults aged 25-60 were examined using survey and actigraphy methods. The
Epworth Sleepiness Scale (ESS), the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and MotionWatch 8 dream recorders with
MotionWare software were used. The data were analysed using Statistica 13.3 software.

RESULTS: Increased sleepiness was observed in 7.8% of the population, moderate in 15.1%, poor sleep quality in 29.7%.
The average intensity of stress oscillated around 3.1 pts on a 5-point scale. 27.4% had difficult and depressing problems
in life, which only 45.5% of people could cope with. Stress significantly worsened the quality of sleep (PSQI) and the
results of the actigraphy tests; difficult problems in life translated into a deterioration of sleep quality (PSQI), somnolence
(ESS) and deterioration of the actigraphy record. The ability to cope with stress positively influenced the quality of sleep,
the actigraphy record and reduced sleepiness.

CONCLUSIONS: Stress significantly worsens the quality of sleep, with a slight impact on daytime sleepiness.
Questionnaire methods seem to be better than actigraphy to monitor the impact of stress on sleep quality. Due to the
significant impact on sleep quality, it would be advisable to promote stress-coping methods as an effective method to

prevent sleep disorders, especially among the working population.

KEY WORDS
stress, sleep quality, PSQI, ESS, actigraphy

WSTEP

Sen to stan fizjologiczny niezbedny do zachowania
zdrowia, zapewnienia dobrego samopoczucia i satys-
fakcjonujacej jakosci zycia. Skutki niedoboru snu oraz
konsekwencje jego niskiej jakos$ci sa powszechnie
znane, wciaz jednak nie do konca zostat poznany skom-
plikowany mechanizm regulacyjny snu. Niewatpliwie
jest to stan o duzej podatnosci na czynniki zaburzajace,
zarowno endogenne, jak i te pochodzace ze §wiata ze-
wnetrznego [1].

Zaburzenia snu stanowiag istotny problem zdrowia
publicznego [2,3]. Szacuje sie, ze obecnie co trzeci do-
rosty boryka si¢ z tym problemem, a skala zjawiska
systematycznie wzrasta [4]. Skuteczna profilaktyka,
diagnostyka i leczenie nieprawidtowosci w tym zakre-
sie wcigz sa wyzwaniem. Jedng z przyczyn jest meto-
dyka ewaluacji snu. Dodatkowa trudnos$¢ stanowi brak
$wiadomos$ci problemu, szerokie spektrum zaburzen
oraz wielos¢ zmiennych wplywajacych na sen.
Zaburzenia snu wplywaja negatywnie na funkcjonowa-
nie fizyczne, psychiczne i spoteczne jednostki. Zta ja-
kos¢ snu, jego niedobor lub bezsennos¢ (najczestsze za-
burzenie) wptywaja na pogorszenie ogdlnego stanu
zdrowia i jakoS$ci zycia [5]. Z wielu badan wynika, ze
skutkiem tych zaburzen jest senno$¢ dzienna, ktdra
przektada si¢ m.in. na bezpieczenstwo jednostki,
zwigksza bowiem ryzyko wypadku czy urazu w miej-
scu pracy, podatnos¢ na choroby zawodowe, stres i jego
implikacje zdrowotne [6].

Zaburzenia snu przektadaja si¢ na efektywnos¢ pracy,
m.in. nizsza produktywnosc¢, pogorszenie umiej¢tnosci
podejmowania decyzji, zjawisko prezenteizmu czy
czestsza absencje w pracy [7]. Wiaza sie takze z wyz-
szymi kosztami opieki zdrowotnej [4]. W dluzszej per-
spektywie mogg prowadzi¢ do wzrostu chorobowosci

i czestszego korzystania z opieki medycznej i zwolnien
lekarskich, zwickszaja takze ryzyko przedwczesnego
zgonu [8,9].

Koszty zwigzane z zaburzeniami snu sg bardzo wyso-
kie; szczegodlnie odczuwalne sg one w przypadku osob
pracujacych zawodowo. Przeprowadzone w Stanach
Zjednoczonych badanie nad ekonomicznymi skutkami
snu wykazato, Zze bezsenno$¢ generuje wydatki na
ochron¢ zdrowia na poziomie ok. 100 mld dolarow
rocznie [10]. W Australii catkowity koszt zwigzany
Z zaburzeniami snu wyceniono na 45,21 mld dolarow
rocznie (z czego 160 mln stanowily bezposrednie
koszty medyczne zwiagzane z zaburzeniami snu, nato-
miast 12,19 mld — wydatki zwiazane z utratg produk-
tywnosci) [4].

Brakuje danych krajowych w tym zakresie. Rzetelne
oszacowanie kosztow zwigzanych z zaburzeniami snu
nie jest zadaniem tatwym. Przede wszystkim zjawisko
to czesto pozostaje nierozpoznane lub lekcewazone.
Jest to takze proces dlugotrwaty. Nietatwo jednoznacz-
nie wyodrebni¢, jakie implikacje kosztowe pociagaja
za sobg stricte problemy ze snem. Czgsto trudno takze
jasno sklasyfikowac i oceni¢ koszty posrednie, wynika-
jace z zaburzen snu: czy do wypadku doszto ze wzgledu
na senno$¢ pracownika, czy tez z powodu innych nie-
zaleznych czynnikéw, lub jak oszacowac¢ niewielkie,
ale czeste zjawisko obnizonej produktywnosci wynika-
jacej z nieprawidtowego snu.

Na sen wptywa wiele czynnikow, poczawszy od fizjo-
logicznych (np. pte¢, wiek, cigza), medycznych (stany
chorobowe: schorzenia psychiatryczne, somatyczne
czy zazywane leki), po socjoekonomiczne (np. rodzaj
wykonywanej pracy). Na to naktadaja si¢ czynniki be-
hawioralne — nasze indywidualne zachowania (higiena
snu, uzywki, srodki psychoaktywne, dieta, aktywno$¢
fizyczna) [1]. Jednym z niedocenianych i niestety po-
wszechnych zjawisk odpowiedzialnych za nasze zdro-
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wie i sen jest stres. Od dawna znany jest zwigzek po-
miegdzy stresem a trudnoscig w zasypianiu czy utrzyma-
niu snu [11]. Jednak dopiero niedawno zwrdcono
uwage na fakt, ze stres moze poprzez sen wpltywac
istotnie na produktywno$¢, popetnianie btgdow i zdro-
wie pracownikow [12,13].

Majac na uwadze wysokie koszty medyczne, spoteczne
i ekonomiczne, wynikajace z zaburzen snu, zbadanie
tego problemu w populacji bedacej w wieku produkcyj-
nym moze da¢ cenne rezultaty.

Celem pracy byta ocena wplywu subiektywnie ocenia-
nego stresu na obiektywnie i subiektywnie mierzong
jako$¢ snu oraz sennosc.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono wsrod 179 zdrowych doros-
tych osob, speniajacych kryteria wlaczenia, tj. praca
w systemie dziennym, wiek 25-60 lat, bycie w statym
zwigzku oraz brak stwierdzonych chordb przewle-
ktych. Kryteria wytaczenia obejmowaty brak pracy lub
prace w systemie nocnym/zmianowym oraz przewlekta
chorobe somatyczna/psychiczng. Uczestnictwo w ba-
daniu byto w pelni dobrowolne i anonimowe.

Badanie sktadato si¢ z czgséci subiektywnej — kwestio-
nariuszowej, oraz obiektywnej — badania aktygraficz-
nego. Ankieta obejmowata podstawowe dane socjo-
demograficzne, skalg sennosci Epworth, kwestionariusz
jakos$ci snu Pittsburgh, a takze pytania o subiektywna
ocene nasilenia stresu w 5-stopniowej skali Likerta
(1 — bardzo mate nasilenie, 5 — bardzo duze nasilenie),
obecnos$¢ w zyciu trudnych i przygnebiajacych proble-
mow oraz radzenie sobie ze stresem.

Skala sennosci Epworth (Epworth Sleepiness Scale —
ESS) stuzy do oceny sennosci dziennej, niezaleznej od
krotkoterminowych zmian jakosci snu. Ocena prowa-
dzona jest na podstawie prawdopodobienstwa zasniecia
w os$miu typowych sytuacjach. Wynik uzyskuje sie po-
przez zsumowanie punktacji poszczegdlnych pytan
i moze on wynie$¢ 0-24 pkt. Za prawidtowy zakres
uznaje si¢ wartosci do 10 pkt. Wyzsze wartosci wska-
zuja na nasilong senno$¢ dzienng, a wynik powyzej
16 pkt na bardzo wysoki poziom sennosci [14,15].
Kwestionariusz jakosci snu Pittsburgh (Pittsburgh
Sleep Quality Index — PSQI) to skala stuzgca do oceny
jako$ci snu w ostatnim miesigcu. Na podstawie udzie-
lonych odpowiedzi wyliczane sa poszczegolne kompo-
nenty jakosci snu (subiektywna jako$¢ snu, zasypianie,
dtugos¢ snu, efektywno$¢ snu, zaburzenia snu, St0So-
wanie lekow nasennych, zaburzenia funkcjonowania
podczas dnia). Wynik kazdego komponentu miesci si¢
w granicach 0—4 pkt, a ich suma stanowi catkowita war-
to§¢ jakosci snu i miesci si¢ w zakresie 0—21 pkt.

Im wyzszy wynik, tym gorsza jako$¢ snu. Wartosci po-
wyzej 5 pkt wskazujg na obnizenie jakosci snu [16].
Badanie aktygraficzne przeprowadzono z wykorzysta-
niem aktygrafu MotionWatch 8 (CamNtech Ltd).
Zgodnie z wytycznymi American Academy of Sleep
Medicine aktygrafia moze stuzy¢ do oceny niektorych
parametréw snu, aktywnosci fizycznej, rytmow okoto-
dobowych oraz badan chronobiologicznych, a uzy-
skane wyniki dobrze koreluja z wynikami innych
obiektywnych badan snu [17,18,19]. Niewatpliwg jej
zaletg jest znacznie nizsza cena 0raz mozliwos¢ badan
wigkszych populacji w warunkach domowych (brak
wptywu warunkéw panujacych w laboratoriach snu)
[18]. Oceny zapisow dokonano za pomocg programu
MotionWare 1.2.5 (CamNtech Ltd). Do analiz wyko-
rzystano wartosci srednie z trzech zarejestrowanych
nocy.
Zaprogramowany rejestrator, wraz z kwestionariuszem
i szczegotowa instrukcja uzytkowania, przekazano oso-
bom badanym. Urzadzenie nalezatlo nosi¢ na nad-
garstku niedominujacej konczyny goérnej przez 3 doby.
Rejestracja snu odbywatla si¢ w noce pomiedzy dniami
»~roboczymi”. Zapis nie byt oceniany, gdy noc poprze-
dzata lub nastgpowata po dniu wolnym, waznym wyda-
rzeniu, chorobie i kazdej niestandardowej sytuacji zy-
ciowej lub gdy zaobserwowano znaczne roznice po-
miedzy zapisami poszczegdlnych nocy. W takim wy-
padku rejestracje powtarzano w innym terminie.

W niniejszej pracy wykorzystano nastepujace parame-

try:

1) czas spedzony w 16zku (time in bed) — réznica po-
miedzy czasem udania si¢ na spoczynek a czasem
wstania z t6zka (na podstawie uzycia przycisku-
-markera na rejestratorze przez osobe badana); czas
ten najbardziej odpowiada potocznemu rozumieniu
Czasu trwania snu podawanemu przez badanych
w ocenach subiektywnych;

2) calkowity czas snu (assumed sleep) — roznica po-
miedzy koncem a poczatkiem snu, okreslana przez
program analizujacy na podstawie charakterystycz-
nej aktywnosci ruchowej towarzyszacej zasypianiu
i budzeniu sig;

3) czas efektywnego snu (actual sleep time) — réznica
calkowitego czasu snu i czasu czuwania w nocy; pa-
rametr ten odzwierciedla, ile czasu rzeczywiscie
trwa sen;

4) czas czuwania w nocy (actual wake time) — liczba
minut aktywnos$ci ruchowej wyzszej niz zatozony
poziom;

5) efektywnos¢ snu (sleep efficiency) — stosunek czasu
efektywnego snu do czasu spedzonego w t6zku; pa-
rametr ten moéwi o tym, jaki procent czasu spedza-
nego w 16zku rzeczywiscie trwa sen;

6) latencja snu (sleep latency) — czas od udania si¢ na
spoczynek do poczatku snu.

! Ze wzgledu na rézne tlumaczenia nazw parametrow aktygraficznych w krajowym pismiennictwie dla uéci$lenia zamiesz-

czono réwniez nazewnictwo oryginalne.
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Dane analizowano w programie Statistica 13.3. Po
sprawdzeniu kompletnosci i prawidlowosci danych
wstepnie wyliczono statystyki opisowe. Porownan
miedzygrupowych dokonano dla zmiennych iloscio-
wych, po sprawdzeniu zalozen testow, za pomoca te-
stow parametrycznych (testy t, analiza wariancji);
w przypadku niespelnienia zatozen wykorzystano ich
nieparametryczne odpowiedniki. Dla zmiennych jako-
sciowych wykorzystano testy chi-kwadrat oraz Pear-
sona. Kierunek i sit¢ powigzania dwoch zmiennych
ilosciowych oceniano za pomoca réwnania regresji
i wspotczynnika korelacji liniowej Pearsona lub kore-
lacji nieparametrycznej R Spearmana. We wszystkich
analizach za poziom istotny uznano warto$¢ p < 0,05.

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy
Table I. Characteristics of studied group

Zgodnie z opinia Komisji Bioetycznej numer
KNW/0022/KB/294/17 niniejsze badanie nie wyma-
galo jej zgody.

WYNIKI

Ogoétem przebadano 220 oséb. Ze wzgledu na brak
istotnych danych w ankiecie i/lub zapisie aktygra-
ficznym ostatecznie do analiz wigczono dane 179 0sob
(86 mezczyzn i 93 kobiet). W przebadanej grupie
dominowaty osoby z wyksztatceniem wyzszym i $red-
nim oraz mieszkancy matych miast (tab. ).

Dane Ogotem Mezczyzni Kobiety
Liczebnos¢ (N, %) 179 (100%) 86 (48,1%) 93 (51,9%)
Wiek (X + SD) 409 £ 6,42 41,6 +6,51 40,4 +6,31
rozstep (min.—-max) 25-59 25-59 26-56
Wyksztatcenie (N, %)
zawodowe 14 (7,8%) 13 (15,1%) 1(1,1%)
$rednie 60 (33,5%) 34 (39,5%) 26 (28%)
wyzsze (licencjat) 18 (10,1%) 7(8,1%) 11 (11,8%)
wyzsze (magister) 85 (47,5%) 30 (35%) 55 (59,1%)
brak danych 2(1,1%) 2(2,3%) 0(0,0%)
Miejsce zamieszkania (N, %)
wie$ 38 (21,2%) 17 (19,8%) 21(22,6%)
mate miasto 96 (53,6%) 52 (60,4%) 44 (47,3%)
duze miasto 41(23,0%) 16 (18,6%) 25 (26,9%)
brak danych 4(2,2%) 1(1,2%) 3(3,2%)

Ogolna charakterystyka snu w badanej populacji

U wigkszosci badanych osob (77,1%) warto$¢ ESS
miescita si¢ w granicach normy. Nie stwierdzono istot-
nej roéznicy pomigdzy kobietami i mezczyznami
(tab. I1).

Na podstawie wartosci PSQI stwierdzono, ze prawie
30% badanych osiggneta punktacje wskazujacg na zlg

jakos$¢ snu. Wyniki kobiet i mgzczyzn byly porowny-
walne, natomiast wyniki $rednie PSQI byty istotnie
wyzsze U kobiet. Warto$ci PSQI oraz ESS nie byly ze
sobg skorelowane (r = 0,1229, p = 0,117).

W badaniu aktygraficznym u kobiet zaobserwowano
istotnie dluzszy catkowity czas snu oraz czas efektyw-
nego snu. Wigzata si¢ z tym wyzsza efektywno$é snu

(tab. 111).

Tabela Il. Nasilenie sennosci (ESS) oraz jakos¢ snu (PSQI) ogétem i z podziatem na pte¢
Table II. Severity of sleepiness (ESS) and quality of sleep (PSQI) in total and by gender

Dane Ogotem Mezczyzni Kobiety p

ESS (X + SD) 74+4,68 7,6 +4,69 7,3+4,69 p=0,643
ESS klasy (N, %)

o 138 (77,1%) 63 (73,3%) 75 (80,7%)

umiarkowana sennos¢ 27 (15,1%) 17(19,8%) 10 (10,7%) p=0,235

nasilona sennos¢ 14 (7,8%) 6 (6,9%) 8(8,6%)
PSQl (X + SD) 49+229 46+1,91 52+253 p=0,038
PSQl klasy (N, %)

norma 116 (70,3%) 59 (76,6%) 57 (64,8%) - 0004

2ta jakosé snu 49 (29.7%) 18 (23.4%) 31 (35.2%) p=0,
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Tabela lll. Parametry snu w badaniu aktygraficznym
Table lll. Sleep parameters in the actigraphy study

Parametry aktygraficzne Ogotem Mezczyzni Kobiety p
Czas spedzony w t6zku (time in bed) 7:00:18 £ 00:54:13 6:55:02 + 0:57:07 7:04:57 £ 0:51:23 p=0,228
Catkowity czas snu (assumed sleep) 6:49:13 £ 00:52:50 6:43:00 + 00:55:59 6:54:42 + 5:32:44 p=0,014
Czas efektywnego snu (actual sleep time) 5:24:57 £ 00:48:13 5:16:08 + 00:52:20 5:32:44 + 00:43:04 p=0,022
Czas czuwania w nocy (actual wake time) 1:24:16 + 00:25:01 1:26:52 + 00:25:55 1:21:59 + 00:24:06 p =0,097
Efektywnos¢ snu (sleep efficiency %) 77,4% +6,55 76,2% 7,21 78,5% +5,74 p =0,024
Latencja snu (sleep latency) 00:10:58 + 00:16:01 00:11:49 + 00:16:05 00:10:12 + 00:16:01 p = 0,504

Ocena nasilenia stresu

Nasilenie stresu w badanej grupie wyniosto 3,1 pkt
w 5-stopniowej skali Likerta, bez istotnych réznic po-
miedzy kobietami i mgzczyznami (p = 0,974). Rowniez
w przypadku pytania o trudne i przygnebiajace pro-
blemy w zyciu badanych nie stwierdzono istotnych
roéznic pomig¢dzy ptciami. Natomiast mg¢zczyzni istotnie
czesciej niz kobiety deklarowali, ze lepiej radza sobie
ze stresem (55,3% vs. 36,5%, p = 0,007). Szczegdtowe
dane przedstawiono w tabeli IV.

Tabela IV. Nasilenie stresu w badanej grupie
Table IV. Intensity of stress in studied group

Nasilenie stresu korelowato z oceng jako$ci snu w skali
PSQI — im bylo wyzsze, tym gorzej respondenci oce-
niali swoj sen (p = 0,0003; ryc. 1). Opisana zaleznos¢
wystapita zarowno w grupie mezezyzn (p = 0,025), jak
i kobiet (p =0,005). Podobnej korelacji nie stwierdzono
w przypadku oceny nasilenia sennosci dziennej;
wprawdzie osoby mieszczace si¢ w zakresie normy
ESS ocenialy nizej nasilenie swojego stresu od osob
0 umiarkowanej lub nasilonej sennosci dziennej, jed-
nak roznica nie byta istotna. Obserwacja ta dotyczyta
zardwno ogotu populacji, jak i grup z podziatem na pteé
(p =0,107; ryc. 1).

Dane Ogotem Mezczyzni Kobiety p

Nasilenie stresu w skali 1-5 3,10+£0,915 3,08+0,978 3,12+ 0,858 p=0,974
Trudne i przygnebiajace problemy w zyciu

nie 127 (72,6%) 62 (73,8%) 65 (71,4%) =072

tak 48 (27,4%) 22 (26,2%) 26 (28,6%) p=5
Radzenie sobie ze stresem

zazwyczaj nie 5(2,8%) 4.(4,7%) 1(1,1%)

zalezy kiedy 92 (51,7%) 34 (40,0%) 58 (62,4%) p =0,007

zazwyczaj tak 81 (45,5%) 47 (55,3%) 34 (36,5%)

45
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0

1,5

norma zta jako$¢ snu

PSQl
p = 0,0003

Ryc. 1. Nasilenie stresu a subiektywna ocena snu.

1

norma umiarkowana nasilona
ESS

p=0,107

Fig. 1. Intensity of stress and subjective sleep assessment.
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Nasilenie stresu a komponenty PSQI

Subiektywna ocena stresu korelowata dodatnio z wiek-
szo$cig komponentdw skali PSQI oraz z jej koncowym
wynikiem (tab. V).

Tabela V. Korelacja nasilenia stresu oraz komponentéw skali PSQI
Table V. Correlation of intensity of stress and components of PSQI

Komponenty skali Wspotczynnik

PsaQl korelacji r Wspsiczynnik p
Subiektywna jakos$¢ snu 0,29 <0,0001
Zasypianie 0,10 0,199
Dtugosc snu 0,07 0,410
Efektywnos¢ snu 0,18 0,021
Zaburzenia snu 0,23 0,003
Stosowanie lekéw nasennych 0,06 0,482
Zaburzenia funkcjonowania

podczas dnia 033 <0,0001
Sumaryczny wynik PSQI 0,32 <0,0001

W badaniach aktygraficznych nasilenie stresu istotnie
ujemnie korelowato z czasem efektywnego snu i efek-
tywno$cig snu (im wigkszy stres, tym krotszy czas snu,
a efektywnos¢ nizsza) oraz dodatnio z latencjg snu (im

wicksze natgzenie stresu, tym wyzsza latencja snu;
tab. VI).

Tabela VL. Korelacja nasilenia stresu oraz parametréw aktygraficznych
Table VI. Correlation of intensity of stress and actigraphy parameters

Parametry Wspotczynnik

aktygraficzne korelacji r Wspdlezynnik p

Czas spegdzony w t6zku
(time in bed) 0110 o1

Catkowity czas snu 20,1471 0,053
(assumed sleep)

Czas efektywnego snu 202027 0,007
(actual sleep time)

Czas czuwania w nocy 0,0792 0,299
(actual wake time)

Efektywnos'p’ snu -0,1677 0,027
(sleep efficiency)

Latencja snu 0,3244 <0,0001
(sleep latency)

Trudne i przygnebiajace problemy w zyciu a sen

U osdb, ktore deklarowaty obecnos$¢ trudnych i przy-
gngbiajacych probleméw w zyciu, istotnie czgsciej
obserwowana byla umiarkowana lub nasilona sen-
nos¢ dzienna (p = 0,048; ryc. 2).

Problemy te zauwazalnie pogarszaty ocene snu w skali
PSQI (p < 0,0001; ryc. 3). Zalezno$¢ ta wystepowata
W catej badanej populacji, jak rowniez odzielnie w gru-
pie me¢zczyzn (p < 0,0001) oraz kobiet (p = 0,001).
Obecno$¢ w zyciu trudnych 1 przyngbiajacych
probleméw wigzata si¢ istotnie z wigkszo$cia kom-
ponentow PSQI, a takze z sumarycznym wynikiem
skali. We wszystkich istotnych przypadkach osoby,
ktére zglaszaly wystgpowanie takich problemow,
osiagaly wyzsze (gorsze) wyniki niz pozostali badani
(tab. VII).

Badania aktygraficzne wykazaly jedynie istotnie
dluzsza latencj¢ snu u o0séb do§wiadczajacych trud-
nych iprzygngbiajacych probleméw w zyciu niz
U osob bez takich probleméow (00:15:53 + 00:21:11
vs. 00:09:06 + 00:13:25; p = 0,014; tab. VIII).

Ponad 45% badanych zadeklarowato, ze zazwyczaj
dobrze radzi sobie ze stresem. W grupie tej najrzadziej
raportowano nasilong senno$¢ dzienng (p = 0,034,
ryc. 4). U 20% os6b nieradzacych sobie ze stresem
zaobserwowano nasilong senno$¢ dzienng. Zalezno$é
ta wystepowata wylacznie u mezczyzn (p = 0,005).
Radzenie sobie ze stresem istotnie wplywalo tez na
jako$¢ snu mierzong skalag PSQI. Osoby deklarujace
brak umiejetnosci radzenia sobie ze stresem istotnie
czeSciej miaty ztg jakos¢ snu (p = 0,044; ryc. 5).
Osoby dobrze radzace sobie ze stresem istotnie lepiej
ocenialy swoja jakos$¢ snu, szybciej zasypiaty i lepiej
funkcjonowaly w ciggu dnia. Osiagaty rowniez istot-
nie lepszy wynik sumaryczny w skali PSQI od pozosta-
tych (p = 0,005; tab. 1X).

W badaniu aktygraficznym radzenie sobie ze stre-
sem wigzalo si¢ istotnie ze zmiang latencji snu. Osoby,
ktére zazwyczaj nie radzily sobie ze stresem, istotnie
dhuzej zasypialy (00:30:06 + 00:34:38) w poréwnaniu
z osobami, ktére radzily sobie ze stresem zaleznie od
sytuacji oraz zazwyczaj radzacych sobie ze stresem
(00:09:44 + 00:12:57; 00:10:52 + 00:16:56; p = 0,020;
tab. VIII).

Tabela VII. Trudne i przygnebiajace problemy w zyciu a komponenty skali PSQI
Table VII. Difficult and depressing problems in life and components of PSQI

Trudne i przygnebiajace problemy w zyciu

Komponenty skali PSQI brak obecne Wspétczynnik p
Subiektywna jako$¢ snu 0,95 + 0,547 1,31 +£0,689 <0,001
Zasypianie 0,48 + 0,691 0,83+ 0,883 0,006
Dtugos¢ snu 0,93 £0,587 1,02 +£ 0,607 0,356
Efektywnos¢ snu 0,187 + 0,468 0,34 £ 0,731 0,107
Zaburzenia snu 0,86 + 0,417 1,19 £ 0,542 <0,0001
Stosowanie lekéw nasennych 0,02 +0,126 0,10 £ 0,472 0,057
Zaburzenia funkcjonowania podczas dnia 0,87 £ 0,599 1,40 £ 0,764 <0,0001
Sumaryczny wynik PSQI 4,33 +2,038 6,39 £ 2,264 <0,0001
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80%

60%
p = 0,048
40%

20%

0%
brak probleméw obecne problemy

Norma  ® Umiarkowana sennos¢ M Nasilona sennos¢

Ryc. 2. Sennos¢ dzienna (ESS) a trudne problemy w Zyciu w populacji ogéine;.
Fig. 2. Daytime sleepiness (ESS) and difficult problems in life in general population.

100%
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70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

p < 0,0001

brak probleméw obecne problemy

Norma M Ztajakos¢ snu

Ryc. 3. Jako$¢ snu (PSQI) a trudne problemy w zyciu w populacji ogdinej.
Fig. 3. Sleep quality (PSQI) and difficult problems in life in general population.

Tabela VIII. Trudne i przygnebiajace problemy w zyciu oraz radzenie sobie ze stresem a parametry aktygraficzne
Table VIII. Difficult and depressing problems in life, coping with stress and actigraphy parameters

Trudne i przygnebiajace Radzenie sobie
Parametry aktygraficzne problemy w zyciu ze stresem
wspolczynnik p
Czas spedzony w t6zku (time in bed) 0,823 0,969
Catkowity czas snu (assumed sleep) 0,975 0,873
Czas efektywnego snu (actual sleep time) 0,878 0,804
Czas czuwania w nocy (actual wake time) 0,817 0,946
Efektywnos¢ snu (sleep efficiency) 0,680 0,638
Latencja snu (sleep latency) 0,014 0,020
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Ryc. 4. Radzenie sobie ze stresem a nasilenie sennosci (ESS) w populacji ogélne;j.
Fig. 4. Coping with stress and severity of sleepiness (ESS) in general population.
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Ryc. 5. Radzenie sobie ze stresem a jakos¢ snu (PSQI) w populacji ogolne;.
Fig. 5. Coping with stress and sleep quality (PSQI) in general population.

Tabela IX. Radzenie sobie ze stresem a komponenty skali PSQl
Table IX. Coping with stress and components of PSQl

Radzenie sobie ze stresem

Komponenty skali PSQI — - Wspotczynnik p
zazwyczaj hie zalezy kiedy zazwyczaj tak
Subiektywna jako$¢ snu 1,00 £ 0,707 1,17 £ 0,604 0,91 £0,595 0,019
Zasypianie 1,40 £ 1,516 0,62 + 0,809 0,45 £ 0,594 0,016
Diugos¢ snu 1,00+ 0,816 0,93 £ 0,646 0,93 £0,539 0,977
Efektywnos¢ snu 0,75+ 1,500 0,24 + 0,564 0,18 £ 0,448 0,119
Zaburzenia snu 1,00 £ 0,000 1,01 £ 0,494 0,88 £ 0,463 0,210
Stosowanie lekéw nasennych 0,00 + 0,000 0,04 £ 0,206 0,03 £0,337 0,936
Zaburzenia funkcjonowania podczas dnia 1,40 £ 1,140 1,21 £ 0,623 0,76 £ 0,643 <0,0001

Sumaryczny wynik PSQI 700+4830  524+2346 42941892 0,005
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DYSKUSJA

Stres i jego wplyw na zdrowie od dawna stanowia
przedmiot zainteresowan klinicystow i naukowcow.
Jak wynika z licznych badan naukowych, jego poziom
— wraz z postgpem cywilizacyjnym, zmianami stylu
zycia i pracy wspolczesnego cztowieka — stale wzrasta.
Kazdego roku pojawia si¢ coraz wigcej doniesien
0 skutkach zdrowotnych nadmiernego, przewlekltego
stresu [20,21]. Jedna z jego wielu negatywnych konse-
kwencji sg zaburzenia snu [11,22].

Istnieje wiele metod oceny poziomu stresu. Mocno su-
biektywny charakter tego zjawiska sprawia, ze obiek-
tywna ewaluacja jest trudna. Na odczucie nasilenia
stresu wptywa nie tylko jego sita, lecz takze indywidu-
alny odbior przez osob¢ badang, jej doswiadczenia zy-
ciowe czy aktualna kondycja psychofizyczna. Ten sam
stresor, oceniony przez jedng osobg jako bardzo silny,
dla innej moze nie mie¢ znaczenia. Majac to na uwadze,
w niniejszej pracy zdecydowano si¢ na zbadanie su-
biektywnej ogdlnej percepcji stresu wsrod uczestni-
kéw, bez odnoszenia si¢ do konkretnego stresogennego
zdarzenia. Tak oceniane nasilenie stresu w badanej gru-
pie wyniosto nieco powyzej $redniej; nie stwierdzono
ro6znic pomiedzy kobietami i m¢zczyznami.

Oproécz oceny poziomu stresu zbadano rowniez sen. Wy-
korzystano popularne i walidowane metody kwestiona-
riuszowe — skale ESS oraz PSQI [5,14,16]. Dzieki temu
uzyskano mozliwo$¢ poréwnania wynikow z innymi
badaniami. Uzyto rowniez badania aktygraficznego,
aby zobiektywizowaé uzyskane z ankiet dane.

Mimo ze obiektem badan byty osoby zdrowe, u prawie
30% badanych zaobserwowano niskg jako$¢ snu lub
sennos¢ dzienna. U niemal 8% badanych wystapila na-
silona senno$¢ dzienna, co wymagatoby podjecia inter-
wencji. Zaburzenia jakos$ci snu sg jednym z czgstszych
probleméw zdrowotnych w populacji krajow rozwinie-
tych. Ich przyczyny sg réoznorodne — wiek, ple¢, czyn-
niki zwigzane z praca zawodowa, choroby somatyczne
i psychiatryczne [1].

W niniejszym badaniu nie zaobserwowano, opisywa-
nych wczeséniej przez wielu autorow, réznic pomigdzy
kobietami i m¢zczyznami w odniesieniu do jakos$ci snu
[23,24]. Wprawdzie mezczyzni uzyskiwali nieco lep-
sze wyniki w skali PSQI, ale r6znica nie byla istotna.
Wydaje si¢, ze obecnie roznice te moga zanika¢ ze
wzgledu na podobny styl zycia kobiet i m¢zczyzn oraz
zwigzane z tym identyczne czynniki ryzyka zaburzen
snu [5,25]. Istotng rol¢ w podkreslaniu skali zaburzen
snu u kobiet moze odgrywaé fakt, ze kobiety czgsciej
zglaszaja nieprawidlowosci w tym zakresie. Przy po-
rownywalnych objawach bardziej odczuwaja skutki za-
burzen snu, takie jak senno$¢ dzienna czy zmeczenie,
i cze$ciej szukajg pomocy U specjalistow [26]. Cieka-
wostka jest fakt, ze ogolnie kobiety maja lepsza jako$é¢
snu niz mezczyzni [25]. Potwierdzeniem tego jest
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wynik badania aktygraficznego przeprowadzonego
w ramach niniejszego badania — kobiety istotnie dtuzej
spaly, a ich sen charakteryzowat si¢ wyzsza efektyw-
noscia. Oceny sennosci i jako$ci snu nie byly ze soba
skorelowane. Jest to znany fenomen, ttumaczony réz-
nymi aspektami ocenianymi w obu badaniach, ktore nie
sa ze soba powigzane. Skala PSQI stuzy glownie do
oceny jakos$ci snu nocnego, natomiast ESS — prawdo-
podobienstwa drzemki w réznych sytuacjach zycia co-
dziennego. Wprawdzie jakos$¢ snu powinna by¢ powia-
zana z sennoscig w ciagu dnia, jednakze na koncowy
efekt w postaci podwyzszenia wartosci ESS wptywa
nie tylko sama jakos$¢ snu, lecz takze indywidualna to-
lerancja na niedobér snu [5].

Podobne rozbieznosci wystepuja podczas poroéwna-
nia wynikéw réznych metod oceny jakosci snu, zwlasz-
cza metod obiektywnych z subiektywnymi [18].
W ocenie kwestionariuszowej postugujemy si¢ wyni-
kiem usrednionym, z ostatniego miesiaca, zafatlszowa-
nym subiektywizmem oraz chwilowym (w momencie
wypetniania kwestionariusza) nastrojem respondenta.
Badania obiektywne, np. aktygrafia, daja precyzyjny
wynik, ale ograniczony czasowo (w niniejszym bada-
niu do trzech nocy). Na uwadze nalezy mie¢ rowniez
fakt, ze osoby badane czgsto zglaszaty problem gor-
szego jakosciowo snu, wynikajacego ze $wiadomosci
prowadzonego badania.

Mimo prostej, autorskiej metody badania nasilenia
stresu w badanej populacji wykazano silne powiazanie
z ocenami snu. Duze nasilenie stresu, niezaleznie od
plci, istotnie pogarszato jako$¢ snu mierzong w skali
PSQI oraz parametry aktygraficzne (wydtuzenie laten-
cji snu, krotszy czas efektywnego snu). Wyniki te
wskazuja na czesto obserwowane w stresie trudnosci
W zasypianiu oraz nocne wybudzenia, skutkujace niz-
szg efektywnoscig snu [11]. Nie stwierdzono natomiast
istotnego wptywu stresu na nasilenie sennosci dziennej;
wprawdzie u 0s6b o nizszym natezeniu stresu rzadziej
wystepowala senno$¢, ale réznica nie byla istotna.
W tym wypadku zauwazy¢ mozna roéznice pomigdzy
zastosowanymi skalami. Stres powodowat widoczne
obnizenie jako$ci snu, zwlaszcza w zakresie subiek-
tywnej oceny jako$ci snu, pogorszenie efektywnos$ci
oraz zaburzenia funkcjonowania w ciggu dnia. Do po-
dobnych wnioskow doszli chinscy badacze — wzrost
narazenia na stres w pracy wiazat si¢ silnie z obnize-
niem jakos$ci snu; u oso6b z wysokim natg¢zeniem stresu
obserwowano wartosci PSQI > 7 [12]. Mozna przy-
puszczag, ze przewlektos$¢ zjawiska prowadzi do adap-
tacji i akceptacji problemu — osoby gorzej $piace nie
skarzyly si¢ na senno$¢, zaczely ja traktowac jako cos
normalnego.

Wiceksze nasilenie stresu istotnie pogarszato wyniki za-
rowno subiektywnych, jak i obiektywnych parametrow
snu. O istotno$ci zaburzen moze $wiadczy¢ jeden
z komponentéw skali PSQI — ,,zaburzenia funkcjono-
wania podczas dnia”. Efekt ten, w potaczeniu z wysoka
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warto$cig sennosci w skali ESS, nabiera szczegolnego
znaczenia zwlaszcza U 0s6b pracujacych [4,8,13,27].
Odpowiedzialny jest za straty finansowe wynikajace
z gorszej wydajnosci i wypadkéw w miejscu pracy,
absencji oraz choréb bedacych efektem zaburzen snu
[4,12]. Ze wzgledu na wage problemu, w celu pogle-
bienia wiedzy na ten temat, do niniejszego badania
wlaczono osoby pracujace, reprezentujagce rozne za-
wody, o roznym poziomie wyksztalcenia i miejscu za-
mieszkania. Dzieki temu zrekrutowana grupa stano-
wita dobry obraz pracujacej czgsci polskiego spote-
czenstwa. Aby wyeliminowaé inne, czgsto silniejsze
czynniki wplywajace na sen (np. prace zmianowa)
przebadano, zgodnie z opisanymi w metodyce kryte-
riami, jednorodna grup¢ dorostych, pracujacych w sys-
temie dziennym os6b (u 0séb bezrobotnych obserwuje
si¢ zaburzenia snu o nieco innym obrazie), 0 unormo-
wanej sytuacji rodzinnej. Dzieki takiej selekcji mozna
byto doktadniej oceni¢ wptyw stresu na sen.

Niewatpliwie wspotczesny styl zycia sprzyja naraze-
niu na wigksza niz kiedys ilo$¢ bodzcow stresowych.
Ponadto, co wydaje si¢ nawet bardziej istotne, zmianie
ulegt ich charakter. Niegdy$ dominowat stres ostry,
krotkotrwaty, obecnie coraz czg$ciej mamy do czynie-
nia z jego postacig przewlekla, o trudnym do ustalenia
poczatku i koncu. Z czasem — 0 ile jest to stres o nie-
zbyt nasilonym, umiarkowanym natgzeniu — organizm
moze si¢ do niego przyzwyczaié, zaadaptowac. Pro-
blem pojawia si¢ wowczas, gdy do chronicznego stre-
su dochodzg trudnosci, z ktérymi dana osoba nie moze
sobie poradzi¢. W niniejszym badaniu ponad 27% ba-
danych kobiet i mezczyzn skarzylo si¢ na trudne
i przygnebiajace problemy w zyciu. Deklaracja ta wig-
zala si¢ bardzo silnie z pogorszeniem praktycznie
wszystkich zastosowanych w badaniu ocen snu. Szcze-
golnie widoczny byt wpltyw tej zmiennej na latencjg
snu, czyli czas, jaki spedzamy w 16zku do momentu
zasnigcia. Trudno oceni¢ go subiektywnie (za wyjat-
kiem sytuacji, gdy czas ten trwa bardzo dlugo); obiek-
tywny pomiar nie pozostawia jednak watpliwosci — im
wigksze nasilenie stresu w potaczeniu z trudnymi pro-
blemami zyciowymi, tym dtuzsza latencja snu. Badani
przed za$nigciem zazwyczaj analizowali problemy,
z jakimi si¢ borykali, nie dziwi zatem istotne pogorsze-
nie komponentu ,,zasypianie” w skali PSQI oraz wy-
dhuzenie latencji snu w ocenie aktygraficznej. Jak wy-
nika z przytoczonych danych, sam stres pogarsza ja-
ko$¢ snu, jednak problemy, ktére probujemy rozwia-
za¢ przed zasnigciem, dodatkowo wptywaja na istotne
obnizenie jego jakosci. Wedlug szwedzkich badaczy
problemy i wieczorne rozmyslanie o nich bardzo silnie
zaburzaja nocny wypoczynek [28]. Zjawisko to prze-
ktada sie mocno na zaburzenia funkcjonowania w ciggu
dnia, wymaga zatem szczeg6lnej uwagi. W przypadku
0s0b pracujacych moze stanowié¢ przyczyne wypad-

kow lub urazoéw, gorszej wydajnosci w pracy czy niz-
szych dochodéw — generowaé wysokie koszty me-
dyczne, spoteczne i ekonomiczne [4,9,27].

Trudno jest wyeliminowaé z zycia stres, zwlaszcza
przewlekly. Pomocne moga si¢ okazaé rozne strategie
radzenia sobie z nim. Okazuje si¢, ze osoby (zwlaszcza
mezczyzni) deklarujace taka umiejetnos¢ rzadziej do-
$wiadczaty sennosci dziennej i osiagaty lepsze wyni-
ki w ocenie jakosci snu (lepiej oceniaty swdj sen, szyb-
ciej zasypialy i rzadziej wskazywaly na zaburzenia
funkcjonowania w czasie dnia). Potwierdzeniem tego
sa wyniki badan aktygraficznych — 0soby zazwyczaj
nieradzace sobie ze stresem istotnie dtuzej zasypialy.
Do podobnych wnioskéw doszli badacze japonscy,
ktérzy zauwazyli, ze w przypadku duzego nasilenia
stresu w profilaktyce zaburzen snu sprawdzaja si¢
rozne strategie radzenia sobie ze stresem [29]. Za naj-
lepsze uznano posiadanie hobby, ¢wiczenia i optymi-
styczne nastawienie. Umiejetnos¢ ta wigzata si¢
z lepszym snem, rzadszym wystepowanie sennosci
dziennej oraz — co wydaje si¢ najistotniejsze — lepszym
funkcjonowaniem w ciggu dnia. Zauwazono rowniez,
ze osobom cierpigcym na bezsenno$¢ czesciej zdarza
si¢ stosowanie niepozadanych metod radzenia sobie ze
stresem; jako jedna z metod leczenia zalecana jest na-
uka prawidlowych wzorcoOw i zastgpienie nimi ztych
nawykow [30,31]. W niniejszym badaniu oceniono je-
dynie ,,naturalne” zdolnosci radzenia sobie ze stresem.
Wydaje si¢, ze interesujacym kierunkiem badan mog-
taby by¢ ocena, w jaki sposdb nauka tej umiejetnosci
wptynelaby na jako$¢ snu.

Zastanawia¢ moze niewielkie przetozenie ocenianych
parametrow zwigzanych ze stresem na wynik badania
aktygraficznego. Wytlumaczeniem moze by¢ korelacja
czasowa badania oraz sytuacji stresowych. Z koniecz-
nos$ci badanie aktygraficzne trwato 3 noce. Jak wyni-
kalo z informacji zwrotnych, samo badanie bylo przez
wiele 0sob odbierane w kategoriach stresu, pogarszato
w niektorych przypadkach sen — mozliwe, ze zaburzyto
wyniki [17,18]. Niemniej jednak widoczny byt istotny
wplyw stresu oraz pozostatych ocenianych czynnikow
przede wszystkim na obiektywnie mierzona latencje
snu. Obserwacje te potwierdzono zardbwno w ocenie
obiektywnej, jak i w prostym badaniu subiektywnym,
jakim jest PSQI [16].

WNIOSKI

1. Stres istotnie pogarsza jako§¢ snu, w niewielkim
stopniu wptywajac na senno$¢ dzienng.

2. Do monitorowania wplywu stresu na jako$¢ snu me-
tody kwestionariuszowe wydaja si¢ lepsze od akty-
grafii.
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3. Ze wzgledu na istotny wpltyw na jako$¢ snu wska-
zane byloby rozpropagowanie metod radzenia sobie
ze stresem jako skutecznej metody profilaktyki za-
burzen snu, zwlaszcza w populacji pracujace;.

Finansowanie

Praca zostata sfinansowana z umowy statutowej
KNW-1-201/K/7/Z.

Author’s contribution

Study design — J. Kasperczyk, J. Josko-Ochojska

Data collection — J. Kasperczyk

Data interpretation — J. Kasperczyk, J. Josko-Ochojska
Statistical analysis — J. Kasperczyk

Manuscript preparation — J. Kasperczyk, J. Zembala-John
Literature research — J. Kasperczyk, J. Zembala-John

PISMIENNICTWO

1. Grandner M.A. Sleep, health, and society. Sleep Med. Clin. 2017; 12(1):
1-22, doi: 10.1016/j.jsmc.2016.10.012.

2. Hale L., Troxel W., Buysse D.J. Sleep health: an opportunity for public
health to address health equity. Annu. Rev. Public Health 2020; 41: 81-99, doi:
10.1146/annurev-publhealth-040119-094412.

3. Hafner M., Stepanek M., Taylor J., Troxel W.M., van Stolk C. Why sleep
matters — the economic costs of insufficient sleep: a cross-country comparative
analysis. Rand Health Q. 2017; 6(4): 11.

4. Hillman D., Mitchell S., Streatfeild J., Burns C., Bruck D., Pezzullo L.
The economic cost of inadequate sleep. Sleep 2018; 41(8): 1-13, doi:
10.1093/sleep/zsy083.

5. Buysse D.J., Hall M.L., Strollo P.J., Kamarck T.W., Owens J., Lee L.
iwsp. Relationships between the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI),
Epworth Sleepiness Scale (ESS), and clinical/polysomnographic measures in
a community sample. J. Clin. Sleep Med. 2008; 4(6): 563-571.

6. Gharibi V., Mokarami H., Cousins R., Jahangiri M., Eskandari D.
Excessive daytime sleepiness and safety performance: comparing proactive and
reactive approaches. Int. J. Occup. Environ. Med. 2020; 11(2): 95-107, doi:
10.34172/ijoem.2020.1872.

7. Hui S.K., Grandner M.A. Trouble sleeping associated with lower work
performance and greater health care costs: Longitudinal data from Kansas State
Employee Wellness Program. J. Occup. Environ. Med. 2015; 57(10): 1031—
-1038, doi: 10.1097/JOM.0000000000000534.

8. Streatfeild J., Smith J., Mansfield D., Pezzullo L., Hillman D. The social
and economic cost of sleep disorders. Sleep 2021; 44(11): zsabl32, doi:
10.1093/sleep/zsab132.

9. Mohit B. The cost of insufficient sleep: are we sacrificing one valuable
resource for another? Sleep 2018; 41(8), doi: 10.1093/sleep/zsy151.

10. Taddei-Allen P. Economic burden and managed care considerations for
the treatment of insomnia. Am. J. Manag. Care 2020; 26(Suppl. 4): S91-S96,
doi: 10.37765/ajmc.2020.43008.

11. Kalmbach D.A., Anderson J.R., Drake C.L. The impact of stress on sleep:
Pathogenic sleep reactivity as a vulnerability to insomnia and circadian
disorders. J. Sleep Res. 2018; 27(6): 12710, doi: 10.1111/jsr.12710.

12. Deng X., Liu X., Fang R. Evaluation of the correlation between job stress
and sleep quality in community nurses. Medicine 2020; 99(4): 18822, doi:
10.1097/MD.0000000000018822.

13. Hansen A.M., Grynderup M.B., Rugulies R., Conway P.M., Garde
A.H., Torok E. i wsp. A cohort study on self-reported role stressors at work
and poor sleep: does sense of coherence moderate or mediate the
associations? Int. Arch. Occup. Environ. Health 2018; 91(4): 445-456, doi:
10.1007/s00420-018-1294-7.

14. Johns M.W. A new method for measuring daytime sleepiness: the Epworth
sleepiness scale. Sleep 1991; 14(6): 540-545, doi: 10.1093/sleep/14.6.540.

15. Sanford S.D., Lichstein K.L., Durrence H.H., Riedel B.W., Taylor D.J.,
Bush A.J. The influence of age, gender, ethnicity, and insomnia on Epworth
sleepiness scores: a normative US population. Sleep Med. 2006; 7(4): 319-326,
doi: 10.1016/j.sleep.2006.01.010.

16. Buysse D.J., Reynolds C.F. 3rd, Monk T.H., Berman S.R., Kupfer D.J.
The Pittsburgh Sleep Quality Index: a new instrument for psychiatric practice
and research. Psychiatry Res. 1989; 28(2): 193-213, doi: 10.1016/0165-
1781(89)90047-4.

46

17. Martin J.L., Hakim A.D. Wrist actigraphy. Chest 2011; 139(6): 1514—
—1527, doi: 10.1378/chest.10-1872.

18. Marino M., Li Y., Rueschman M.N., Winkelman J.W., Ellenbogen J.M.,
Solet J.M. i wsp. Measuring sleep: accuracy, sensitivity, and specificity of wrist
actigraphy compared to polysomnography. Sleep 2013; 36(11): 1747-1755,
doi: 10.5665/sleep.3142.

19. Roberts D.M., Schade M.M., Mathew G.M., Gartenberg D., Buxton O.M.
Detecting sleep using heart rate and motion data from multisensor consumer-
grade wearables, relative to wrist actigraphy and polysomnography. Sleep
2020; 43(7): zsaa045, doi: 10.1093/sleep/zsaa045.

20. Mariotti A. The effects of chronic stress on health: new insights into the
molecular mechanisms of brain-body communication. Future Sci. OA 2015;
1(3): FSO23, doi: 10.4155/fs0.15.21.

21. Seiler A., Fagundes C.P., Christian L.M. The Impact of Everyday
Stressors on the Immune System and Health. W: Stress Challenges and
Immunity in Space. Red. A. Chouker. Springer. Cham 2020, s. 71-92.
Auvailable at: https:/link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-16996-1_6
[accessed on 4 May 2022].

22. Nollet M., Wisden W., Franks N.P. Sleep deprivation and stress:
areciprocal relationship. Interface Focus 2020; 10(3): 20190092, doi:
10.1098/rsfs.2019.0092.

23. Madrid-Valero J.J., Martinez-Selva J.M., Ribeiro do Couto B., Sanchez-
-Romera J.F., Ordonana J.R. Age and gender effects on the prevalence of poor
sleep quality in the adult population. Gac. Sanit. 2017; 31(1): 18-22, doi:
10.1016/j.gaceta.2016.05.013.

24. Mallampalli M.P., Carter C.L. Exploring sex and gender differences in
sleep health: a Society for Women’s Health Research Report. J. Womens
Health 2014; 23(7): 553-562, doi: 10.1089/jwh.2014.4816.

25. Suh S., Cho N., Zhang J. Sex differences in insomnia: from epidemiology
and etiology to intervention. Curr. Psychiatry Rep. 2018; 20(9): 69, doi:
10.1007/511920-018-0940-9.

26. Boccabella A., Malouf J. How do sleep-related health problems affect
functional status according to sex? J. Clin. Sleep Med. 2017; 13(5): 685-692,
doi: 10.5664/jcsm.6584.

27. Skaer T.L., Sclar D.A. Economic implications of sleep disorders.
Pharmacoeconomics 2010; 28(11): 1015-1023, doi: 10.2165/11537390-
000000000-00000.

28. Akerstedt T., Kecklund G., Axelsson J. Impaired sleep after bedtime
stress and worries. Biol. Psychol. 2007; 76(3): 170-173, doi:
10.1016/j.biopsycho.2007.07.010.

29. Otsuka Y., Kaneita Y., Itani O., Nakagome S., Jike M., Ohida T.
Relationship between stress coping and sleep disorders among the general
Japanese population: a nationwide representative survey. Sleep Med. 2017; 37:
38-45, doi: 10.1016/j.sleep.2017.06.007.

30. Li Y., Cong X., Chen S., Li Y. Relationships of coping styles and
psychological distress among patients with insomnia disorder. BMC Psychiatry
2021; 21(1): 255, doi: 10.1186/s12888-021-03254-7.

31. Friedrich A., Schlarb A.A. Let’s talk about sleep: a systematic review of
psychological interventions to improve sleep in college students. J. Sleep Res.
2018; 27(1): 4-22, doi: 10.1111/jsr.12568.



8 Open Access Article Ann. Acad. Med. Siles. (online) 2022; 76: 47-52
eISSN 1734-025X
DOI: 10.18794/aams/146814
www.annales.sum.edu.pl

PRACA ORYGINALNA
ORIGINAL PAPER

Akceptacja choroby u pacjentow z rakiem jelita grubego
Acceptance of disease in patients with colorectal cancer

Angelina Kaleta-Pilarska

Katedra i Zaktad Epidemiologii, Wydziat Nauk Medycznych w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

STRESZCZENIE

WSTEP: Ze wzgledu na znaczenie dla zdrowia publicznego problemu, jakim jest poznanie czynnikéw psychologicznych
mogacych mie¢ znaczenie dla przebiegu choroby nowotworowej, zrealizowano badanie, ktérego celem byta ocena czg-
stosci i uwarunkowan akceptacji choroby u pacjentéw z rakiem jelita grubego w okresie bezposrednio poprzedzajacym
interwencj¢ chirurgiczna.

MATERIAL | METODY: W badaniu kwestionariuszowym wzieto udzial 200 pacjentéw z rozpoznanym rakiem jelita
grubego. W celu zidentyfikowania ostatecznych predyktoréw majacych wptyw na akceptacje choroby nowotworowe;j
wykonano analize regresji logistycznej wraz z weryfikujaca parametryzacjg za pomoca automatycznej selekcji wstecz-
nej.

WYNIKI: Nieco ponad potowa badanych (56,5%) z rakiem jelita grubego w okresie bezposrednio poprzedzajacym inter-
wencje chirurgiczng nie akceptuje swojej choroby. Wptyw na akceptacje choroby mialy zmienne: wystgpowanie raka
jelita grubego w rodzinie oraz zadowolenie z opieki medycznej.

WNI0SKI: Czestsza akceptacja choroby nowotworowej jelita grubego wystepuje u pacjentow deklarujgcych zadowolenie
z opieki medycznej oraz u pacjentéw, u ktorych rak jelita grubego wystepowat w rodzinie.

StOWA KLUCZOWE

rak jelita grubego, akceptacja, choroba nowotworowa

ABSTRACT

INTRODUCTION: Because of the importance of the problem for public health, which is the knowledge of psychological
factors that may affect the course of cancer, a study was carried out to assess the frequency and determinants of disease
acceptance in patients with colorectal cancer in the period immediately preceding the surgical intervention.
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A. Kaleta-Pilarska: AKCEPTACJA CHOROBY U PACJENTOW Z RAKIEM

MATERIAL AND METHODS: 200 patients with colorectal cancer participated in the questionnaire study. In order to
identify the final predictors influencing the acceptance of cancer, logistic regression analysis was performed along with
the verification of parametrization using the automatic backward selection method.

RESULTS: Slightly more than half of the respondents (56.5%) with colorectal cancer do not accept their disease in the
period immediately preceding the surgical intervention. Among the determinants influencing the acceptance of the
disease were the following variables: family history of colorectal cancer and satisfaction with medical care.
CONCLUSIONS: More frequent acceptance of colorectal cancer occurs in patients who declare satisfaction with medical
care and among patients with a family history of colorectal cancer.

KEY WORDS

colorectal cancer, acceptance, cancer

WSTEP

Choroby nowotworowe stanowig istotny problem zdro-
wotny oraz spoteczny. Zdiagnozowanie choroby nowo-
tworowej, a takze proces jej leczenia wigza si¢ z ko-
nieczno$cig zmiany dotychczasowego stylu zycia czy
priorytetdw. Zarowno pacjent, jak i jego rodzina musza
dostosowaé sie do nowych warunkow zycia. Stres,
strach, negatywne emocje czesto utrudniajg adaptacje
do zaistniatej sytuacji. Problem ten moze by¢ spowo-
dowany brakiem akceptacji choroby [1,2].

Akceptacja choroby nowotworowej jest ztozonym pro-
cesem, ktory moze by¢ uzalezniony od poziomu samo-
oceny pacjenta, jego osobowosci, wsparcia ze strony
najblizszych czy opieki medycznej [1,3,4,5].

Poziom akceptacji choroby ma istotny wplyw na jako$¢
zycia pacjenta oraz odgrywa wazng role w procesie
zdrowienia [6]. Akceptacja choroby oznacza lepsze
przystosowanie sie do nowej sytuacji, a zarazem mniej-
sze poczucie dyskomfortu psychicznego [7].

W zwigzku z tym, iz rak jelita grubego w Polsce jest
jednym z najczes$ciej wystepujacych nowotwordw
ztosliwych U obu pfci, a takze stanowi jedng z najczest-
szych przyczyn zgonow nowotworowych [8], istotne
Z punktu widzenia zdrowia publicznego jest poznanie
czynnikéw psychologicznych mogacych mie¢ znacze-
nie dla przebiegu choroby. Okreslenie poziomu akcep-
tacji choroby moze mie¢ zaréwno walory poznawcze,
jak i wymiar praktyczny w postaci doskonalenia metod
monitorowania stanu zdrowia w przebiegu raka jelita
grubego, a by¢ moze takze w postaci doskonalenia za-
lecen profilaktycznych.

Biorac pod uwagg zaanonsowane potrzeby badawcze,
zaplanowano badanie, ktérego celem byla ocena czg-
stosci 1 uwarunkowan akceptacji choroby u pacjentow
z rakiem jelita grubego w okresie bezposrednio poprze-
dzajacym interwencje chirurgiczna.

MATERIAL | METODY

Dla realizacji zadan wiazacych si¢ z celem zaplano-
wano badanie kwestionariuszowe, ktore przeprowa-
dzono wsrdd 200 pacjentéw z rozpoznanym rakiem je-
lita grubego. Zakwalifikowani do badania pacjenci
przebywali na Oddziale Chirurgii Og6lnej i Onkolo-
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gicznej oraz Oddziale Chirurgii Onkologicznej w Za-

glebiowskim Centrum Onkologii — Szpital Specjali-

styczny im. Sz. Starkiewicza w Dgbrowie Goérniczej.

Na badanie uzyskano zgode¢ placowki medyczne;.

Uczestnictwo w nim bylo anonimowe i dobrowolne.

Badanie polegato na udzieleniu odpowiedzi na pytania

zawarte w kwestionariuszach. Analiza statystyczng

objeto dane zgromadzone od chorych w wieku 24—

-85 lat. Badanie prowadzono od maja 2018 r. do lipca

2020 r. Protokot uzyskat pozytywna opinie Komisji

Bioetycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach (decyzja KNW/0022/KB59/18 z dnia

17.04.2018 r.).

Kryteria wiaczenia do badania kwestionariuszowego

byly nastepujace:

— rozpoznany rak jelita grubego,

— hospitalizacja na ww. oddziale w zwiazku z zapla-
nowanym chirurgicznym zabiegiem usuni¢cia no-
wotworu,

— wyrazona dobrowolna i §$wiadoma zgoda pacjenta na
udzial w badaniu.

Kryteriami wytgczenia z grupy badanej bylo niespet-

nienie ktoregokolwiek z Kryteriow wiaczenia.

Badanie odbywato sie w bezposrednim kontakcie

respondenta z ankieterem w miejscu hospitalizacji.

Pacjenci przebywali w pomieszczeniu wylacznie

z ankieterem. Badanie prowadzono u pacjentéw z roz-

poznanym rakiem jelita grubego w okresie bezposred-

nio poprzedzajacym interwencj¢ chirurgiczng. Wyko-
rzystano autorski kwestionariusz osobowy oraz polska
wersje kwestionariusza do oceny akceptacji choroby

(Acceptance of Iliness Scale — AlS).

Autorski kwestionariusz osobowy sktadat si¢ z 26

pytan dotyczacych danych antropometrycznych i spo-

teczno-ekonomicznych, jak rowniez okolicznosci to-
warzyszacych podejrzeniu i rozpoznaniu raka jelita
grubego. Kwestionariusz AIS w adaptacji Z. Juczyn-
skiego obejmowat 8 twierdzen opatrzonych 5-stop-
niowa skalg odpowiedzi, gdzie 1 to zdecydowana zgod-
no$¢ ze stwierdzeniem, natomiast 5 — zdecydowany

brak zgodnosci. Osoba badana mogla uzyska¢ 8-

—40 pkt. Wynik niski (ponizej 20 pkt) oznaczat brak

akceptacji choroby, wysoki (20 pkt lub wiecej) $wiad-

czylt o akceptacji choroby przez badanego [9].

Analiza statystyczna danych objeta metody staty-

styki opisowej i analitycznej. W zakresie statystyki

opisowej przedstawiono rozktady poszczegolnych
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zmiennych. W przypadku zmiennych ilosciowych
obliczono warto$¢ §srodkowa i rozstep miedzykwarty-
lowy. Charakter rozkladu zmiennych ilo$ciowych oce-
niono na podstawie wyniku testu Shapiro i Wilka.
W przypadku zmiennych jakosciowych przedstawiono
czgsto$¢ poszczegdlnych wartosci. W badaniu oce-
niono statystyczng znamiennos¢ réoznic w zakresie cech
antropometrycznych i spoteczno-ekonomicznych, sto-
sujac kryterium p < 0,05. W tym celu dla analizy
zmiennych ilosciowych wykonano test U Manna
i Whitneya, natomiast dla analizy zmiennych jakos$cio-
wych test y?, test y? z poprawka Yatesa oraz doktad-
ny test Fishera. Nieparametryczny test U Manna
i Whitneya zastosowano z uwagi na fakt, iz rozklad
analizowanych w badaniu zmiennych ilosciowych od-
biegat od rozktadu normalnego.

Wyniki analiz prostych zweryfikowano stosujac ana-
lizg regresji logistycznej, zgodnie z nast¢pujacym mo-
delem kompletnym: zmienng zalezng akceptacja cho-
roby definiowano jako zmienng dwuwarto$ciowa, kon-
trastujgc akceptacje choroby z brakiem akceptacji cho-
roby: akceptacja choroby (tak/nie) = pte¢ + miejsce za-
mieszkania + wyksztalcenie + stan cywilny + zatrud-
nienie + religia + warunki mieszkaniowe + wsparcie ze
strony rodziny + sytuacja finansowa + okolicznosci po-
dejrzenia choroby nowotworowej + wystepowanie raka
jelita grubego w rodzinie + zadowolenie z opieki me-
dycznej + wystepowanie chorob przewlektych + wyste-
powanie innych choréb nowotworowych + stan spraw-
no$ci + palenie tytoniu przed rozpoznaniem choroby
nowotworowej + spozywanie alkoholu przed rozpozna-
niem choroby nowotworowe;.

W odniesieniu do kazdej zmiennej niezaleznej obli-
czono wspoélczynniki regresji ,,b”, statystyke Walda
oraz warto$¢ p. Kompletny model regres;ji logistyczne;j
poddano weryfikujacej parametryzacji za pomoca
automatycznej selekcji wstecznej zmiennych niezalez-
nych. W analizie tej predyktory zmiennej zaleznej iden-
tyfikowano stosujac kryterium statystycznej znamien-
nosci na poziomie p < 0,1. Bardziej liberalne kryterium
znamiennosci statystycznej przyjeto ze wzgledu na
mnogos$¢ zmiennych niezaleznych.

Wszystkie analizy statystyczne wykonano za pomoca
pakietu statystycznego SAS 9.4 (SAS Institute Inc.,
Cary, NC, USA, version 9.4).

WYNIKI

Analizie poddano obserwacje przeprowadzone u 200
0sob (89 kobiet i 111 mezezyzn) w wieku 65,0 + 11,3
roku (24-85 lat) z rozpoznaniem raka jelita grubego.
Sredni wiek w chwili rozpoznania choroby wynosit
64,6 = 11,4 roku. W tabeli | przedstawiono charaktery-
styke badanych z uwzglednieniem cech antropome-
trycznych.

Kobiety w momencie rozpoznania choroby byly istot-
nie miodsze niz me¢zezyzni (p = 0,04). Wprawdzie
miaty istotnie mniejsze mase ciata (p < 0,001) oraz
wzrost (p < 0,001), jednak nie roznity si¢ w zakresie
wskaznika naleznej masy ciata (body mass index —
BMI; p=0,1).

Spoéréd badanych 147 pacjentow (73,5%) dowie-
dziato si¢ o chorobie w tym samym roku, w ktorym
uczestniczyto w badaniu kwestionariuszowym. U 38
0sob (19,0%) rak jelita grubego zostal zdiagnozo-
wany rok przed badaniem kwestionariuszowym. Po-
zostate 15 os6b (7,5%) wiedziato o chorobie od ponad
dwoch lat.

Wigkszo$¢ badanych (55,5%) stanowili megzczyzni.
Zdecydowana wigkszo$¢ o0sob to mieszkancy miast
(91,0%). Najczesciej deklarowano wyksztatcenie $red-
nie (41,0%). U wickszos$ci (54,5%) wykrycie choroby
nowotworowej hastgpito poprzez zgloszenie sie do
lekarza w zwigzku z zauwazeniem niepokojacych
objawow choroby. U prawie potowy badanych (43,5%)
rak jelita grubego nie wystepowal w rodzinie. Przewle-
kte choroby uktadu krazenia byly najczesciej wska-
zywang przez respondentdow choroba wspotistniejaca
(43,0%).

W calej grupie ponad potowa badanych (56,5%) z roz-
poznanym rakiem jelita grubego nie akceptowata
swojej choroby. W tabeli 1l przedstawiono okoliczno-
Sci towarzyszace akceptacji choroby nowotworowe;j.

Tabela I. Charakterystyka grupy badanej w zaleznosci od pfci i akceptacji choroby

Table I. Characteristics of studied group by sex and disease acceptance

Mediana (rozstep miedzykwartylowy) Wartosé p Mediana (rozstep migdzykwartylowy) Wartosé p
Zmienna (wynik testu badani badani (wynik testu
kobiety mezczyzni . u I\I!anna akceptujacy nieakceptujacy . u IV!anna
i Whitneya) chorobe choroby i Whitneya)
Wiek (lata) 64,0 (15,0) 69,0 (14,0) 0,06 68,0 (14,0) 66,0 (14,0) 08
Wiek w momencie
rozpoznania raka 64,0 (16,0) 69,0 (14,0 0,04 67,0 (14,0 66,0 (16,0) 0,9
jelita grubego (lata)
Masa ciafa (kg) 68,0 (21,0) 82,0 (22,0) <0,001 72,0 (27,0) 78,0 (26,0) 04
Wzrost (cm) 165,0 (9,0) 173,0 (6,0) <0,001 170,0 (9,0) 170,0 (7,0) 0,3
BMI (kg/m2) 246(74) 26,9 (6,2) 0,1 249(7,0) 26,9(7,7) 0,2

BMI - body mass index
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Tabela II. Okolicznosci towarzyszace akceptaciji choroby
Table Il. Circumstances accompanying disease acceptance

Brak

Zmienna Akceptacja akceptacji Wartosc p
choroby chofob yj (wynik testu x?)
kobieta 34 (38,2%) 55 (61,8%)
Ple¢ . . . 0,2
mezczyzna 53 (47,8%) 58 (52,2%)
miasto 79 (43,4%) 103 (56,6%) 0,9
Miejsce zamieszkania . (wynik testu 2
wie$ 8 (44,4%) 10 (55,6%) z poprawka Yatesa)
) ponizej $redniego 36 (40,0%) 54 (60,0%)
Wyksztatcenie o 04
Srednie i wyzsze 51 (46,4%) 59 (53,6%)
wolna/wolny 26 (38,8%) 41(61,2%)
Stan cywilny . 0,3
w zwigzku 61(45,9%) 72 (54,1%)
osoba pracujgca 22 (36,1%) 39 (63,9%)
Zatrudnienie X , 0,1
osoba niepracujaca 65 (47,1%) 73 (52,9%)
osoba wierzaca 67 (44,4%) 84 (55,6%)
Religia o 0,7
osoba niewierzaca 20 (40,8%) 29 (59,2%)
) samotnie 20 (35,1%) 37 (64,9%)
Warunki mieszkaniowe ) . 0,1
z cztonkiem rodziny 67 (46,8%) 76 (53,2%)
nie 3 (20,0%) 12 (80,0%) 0,05
Wsparcie ze strony rodziny . ) (wynik doktadnego
tak 84 (45,4%) 101 (54,6%) testu Fishera)
zadowalajaca 80 (43,7%) 103 (56,3%) 09
Sytuacja finansowa . . ) . (wynik testu 2
niezadowalajaca 7 (41,2%) 10(58,8%) 5 poprawka Yatesa)
) ) o . samodzielnie 53 (48,6%) 56 (51,4%)
Okoliczno$ci podejrzenia choroby nowotworowe;j
przez lekarza 34 (37,4%) 57 (62,6%) 0,1
Wt ie raka felita arub daini tak 28 (58,3%) 20 (41,7%) 0.03
stepowanie raka jelita grubego w rodzinie ,
ysiep Jetta grubeg hie 37 (425%) 50 (57.5%)
tak 83 (46,4%) 96 (53,6%) 0,03
Zadowolenie z opieki medycznej wynik doktadnego
e mecyezne) nie s00%)  TE0R e e
Wystepowanie chorob przewleklych (bez uwzglednienia zaburzen tak 61 (40,9%) 88 (59,1%) 02
psychicznych) nie 26 (51,0%) 25 (49,0%) '
tak 2 (18,2%) 9(81,8%) 0,07
Wystepowanie innych choréb nowotworowych i (wynik doktadnego
nie 85 (45,0%) 104 (55,0%) festu Fishera)
) niepogorszony 66 (50,0%) 66 (50,0%)
Stan sprawnosci 0,01
pogorszony 21(30,9%) 47 (69,1%)
o niepogorszony 33 (43,4%) 43 (56,6%)
Stan odzywienia . . 04
pogorszony 52 (45,2%) 63 (54,8%)
) ) ) ) tak 51 (42,1%) 70 (57,9%)
Palenie tytoniu przed rozpoznaniem choroby nowotworowe; i 0,6
nie 36 (45,6%) 43 (54,4%)
) tak 76 (43,4%) 99 (56,6%)
Spozywanie alkoholu przed rozpoznaniem choroby nowotworowe;j ) 09
nie 11 (44,0%) 14 (56,0%)

Sposrod okolicznosci towarzyszgcych akceptacji cho-
roby nowotworowej znamiennos$¢ statystyczng uzy-
skano dla zmiennych: wsparcie ze strony rodziny
(p = 0,05), zadowolenie z opieki medycznej (p = 0,03)
oraz stan sprawnosci (p = 0,01). Pozostate zmienne nie
miaty istotnego statystycznie zwiazku z poziomem
akceptacji choroby.
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Wyniki analiz prostych zweryfikowano stosujac ana-
lize wielu zmiennych, w modelu regresji logistyczne;j,
w odniesieniu do zdefiniowanej zmiennej zaleznej
akceptacja choroby. Wyniki analizy kompletnego mo-
delu regresji logistycznej oceniajacej zwiazek po-
miedzy akceptacja choroby a wybranymi zmiennymi
objasniajacymi zestawiono w tabeli I11.
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W analizie kompletnego modelu regresji logistycznej
dla okolicznoéci towarzyszacych akceptacji choroby
nie wykazano istotnej znamiennoS$ci statystycznej dla
zadnej z analizowanych zmiennych.

Kompletny model analizy wielu zmiennych poddano
weryfikujacej parametryzacji z uzyciem automatycz-
nej procedury tzw. selekcji wstecznej. Przyjeto kryte-

rium statystycznej znamienno$ci na  poziomie
p < 0,1. Ostatecznymi predyktorami akceptacji cho-
roby byly: wystgpowanie raka jelita grubego w rodzi-
nie (tak vs nie) — iloraz szans (IS) = 2,3 (95% prze-
dzial ufnosci (PU): 1,1-4,6) oraz zadowolenie
z opieki medycznej (tak vs nie) — IS = 3,1 (95% PU:
1,0-9,7).

Tabela lll. Wyniki analizy kompletnego modelu regresji logistycznej dla okoliczno$ci towarzyszacych akceptacji choroby
Table lll. Results of analysis of complete logistic regression model for circumstances accompanying disease acceptance

Zmienna vzzzz;zy’?;!k Statystyka Walda Wartos¢ p

Pte¢ (kobieta = 1, mezczyzna = 2) 0,3 2,6 0,1

Miejsce zamieszkania (miasto = 1, wie$ = 2) 0,1 0,1 0,8
Wyksztatcenie (ponizej Sredniego = 1, $rednie i wyzsze = 2) 0,2 0,8 0,4
Stan cywilny (w zwigzku = 1, wolna/wolny = 2) 04 0,7 04
Zatrudnienie (osoba pracujgca = 1, osoba niepracujaca = 2) 0,3 19 0,2
Religia (osoba wierzaca = 1, osoba niewierzaca = 2) 0,1 0,1 0,8
Warunki mieszkaniowe (samotnie = 1, z cztonkiem rodziny = 2) 04 1,0 0,3
Wsparcie ze strony rodziny (nie = 1, tak = 2) 0,6 21 0,1

Sytuacja finansowa (zadowalajaca = 1, niezadowalajaca = 2) 04 1,3 0,2
Okoliczno$ci podejrzenia choroby nowotworowej (samodzielnie = 1, przez lekarza = 2) -0,04 0,05 0,8
Wystepowanie raka jelita grubego w rodzinie (tak = 1, nie = 2) 0,3 3,0 0,09
Zadowolenie z opieki medycznej (tak = 1, nie = 2) 0,5 21 0,1

Wystepowanie chordb przewleklych (bez uwzglednienia zaburzen psychicznych) (tak = 1, nie = 2) 0,3 29 0,09
Wystepowanie innych choréb nowotworowych (tak = 1, nie = 2) 0,6 16 0,2
Stan sprawno$ci (niepogorszony = 1, pogorszony = 2) 0,2 0,6 04
Stan odzywienia (niepogorszony = 1, pogorszony = 2) 0,02 0,01 0,9
Palenie tytoniu przed rozpoznaniem choroby nowotworowej (nie = 1, tak = 2) 0,2 0,6 0,4
Spozywanie alkoholu przed rozpoznaniem choroby nowotworowe;j (nie = 1, tak = 2) 0,2 0,4 0,5

DYSKUSJA

Uzyskane wyniki wskazuja, iz ponad potowa badanych
(56,5%) z rozpoznanym rakiem jelita grubego nie
akceptuje swojej choroby. W przypadku pozostatych
chorych stwierdzono ponad dwukrotnie wigksza szansg
na akceptacje choroby u 0sob, u ktorych rak jelita gru-
bego wystepowal w rodzinie (IS = 2,3), oraz ponad
trzykrotnie wigksza u badanych deklarujacych zadowo-
lenie z opieki medycznej (1S = 3,1).

Kapela i wsp. [10] wykazali, iz brak akceptacji choroby
nowotworowej dotyczyt 36,3% badanych. Roznice
w warto$ciach odsetkowych w badaniach cytowanym
i wlasnym moga wynika¢ z duzo mniejszej liczby osob
biorgcych udziat w tym pierwszym oraz z faktu, iz
u wigkszosci pacjentow rozpoznanie choroby nastapito
do czterech lat wstecz. Natomiast w badaniu wlasnym
byly to gtownie osoby z nowo rozpoznana chorobg
nowotworowa, zakwalifikowane do leczenia chirur-
gicznego.

Wardas [11] wykazala niskg akceptacje choroby
u52,5% mezczyzn z rozpoznanym rakiem jelita gru-

bego, co jest wynikiem zblizonym do uzyskanego
W pracy wilasne;j.

Czynnikiem, ktory w badaniu wiasnym istotnie wpty-
wat na akceptacje choroby, byto zadowolenie pacjenta
z opieki medycznej. Podobny wniosek ptynie z bada-
nia Kotpy i wsp. [12] przeprowadzonego w grupie 100
pacjentéw onkologicznych (w tym m.in. z rozpozna-
nym rakiem jelita grubego), w ktorym wykazano, iz na
akceptacje stanu zdrowia wptywaja fachowos¢ perso-
nelu medycznego oraz atmosfera panujaca w placowce
medycznej. Zarowno w badaniu wlasnym, jak i Kotpy
1 wsp. nie stwierdzono statystycznie istotnej zalezno$ci
pomiedzy akceptacja choroby a picig badanych, pozio-
mem ich wyksztalcenia czy warunkami mieszkanio-
wymi. Takie same obserwacje odnotowaly rowniez
Pawlik i Karczmarek-Borowska [13] w grupie kobiet
po mastektomii oraz Kazmierczak i wsp. [14] u kobiet
z rakiem szyjki macicy.

Staba strong przeprowadzonego badania moze by¢
ograniczona reprezentatywno$¢ grupy pacjentow z ra-
kiem jelita grubego. Wynika to z faktu, iz rekrutacja do
badania odbywata si¢ tylko w jednym szpitalu i nie byta
prowadzona w sposob losowy. Zbadani zostali wytacz-
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nie pacjenci, ktérzy oczekiwali na chirurgiczny zabieg
usuni¢cia nowotworu i wyrazili zgode na udziat w ba-
daniu. Ograniczenie to jest jednak powszechne w po-
dobnych analizach. Sposrod innych mozna wymienié
fakt, iz nie badano poziomu lgku zwigzanego z oczeki-
waniem na zabieg chirurgiczny, oraz to, ze badani sta-
nowili grupe niejednorodna pod wzgledem wieku
W momencie rozpoznania choroby nowotworowej, co
niewatpliwie moze roéznicowaé grup¢ pod wzgledem
akceptacji choroby.

Atutem badania jest pelna zwrotno$¢ kwestionariuszy,
wynikajaca z bezposredniego kontaktu respondenta
z ankieterem w miejscu hospitalizacji. Pacjenci, udzie-
lajac odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariu-
szach, przebywali w pomieszczeniu wylacznie z ankie-
terem, w zwigzku z czym zniwelowano ewentualne za-
ktécenia wynikéw spowodowane obecnoscia 0sob
trzecich, jak rowniez ograniczono mozliwos¢ niezrozu-
mienia danego zagadnienia przez pacjenta. Ponadto
w badaniu postuzono si¢ zwalidowanym kwestionariu-
szem powszechnie wykorzystywanym do badan
w Polsce. Badanie kwestionariuszowe jest w tym
przypadku jedynym narzedziem badawczym, ktore
moze by¢ wykorzystane w tego typu badaniu.

Do badania udato si¢ zakwalifikowac zblizong liczbe
kobiet i me¢zczyzn (odpowiednio 89 i 111), nierdznig-
cych si¢ istotnie statystycznie w zakresie wieku oraz
wskaznika BMI. Istotny jest rowniez fakt, iz w badaniu
wlasnym wykorzystano analiz¢ wielu zmiennych,
umozliwiajaca kontrolg czynnikow zaktocajacych. Pro-
cedura ta bywa pomijana w pracach innych autorow,
dlatego istniejg przestanki wskazujace na to, ze prze-
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prowadzone badanie stanowi istotne poszerzenie stanu
wiedzy na temat czesto$ci i uwarunkowan akceptacji
choroby u pacjentow z rakiem jelita grubego.
Uzyskane wyniki moga mie¢ istotne z punktu widzenia
zdrowia publicznego znaczenie poznawcze, jak row-
niez mogg by¢ wykorzystane przy planowaniu i prowa-
dzeniu opieki psychologicznej u pacjentow z rakiem je-
lita grubego, zakwalifikowanych do zabiegu operacyj-
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Teenagers’ attitude towards obesity and obese peer
Stosunek nastolatkéw do problemu otytosci oraz do otytych rowiesnikow
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ABSTRACT

INTRODUCTION: We present the results of a survey conducted from May to November 2020 among teenagers in the
Silesian Province, Poland. The aim of the study was to evaluate the approach of teenagers to their physical activity and
the problem of obesity.

MATERIAL AND METHODS: The survey was conducted in randomly selected schools and among patients of selected
medical facilities using electronic and paper versions of the questionnaire. The study included 527 respondents: 261
aged 11-14 (49.5%) and 266 aged 15-18 (50.5%).

RESULTS: The recommended amount of physical activity was reported by 31.8% of children aged 11-14 and by 15.4%
of children aged 15-18. Among the respondents 20% admitted to remaining indifferent to others being bullied for excess
body weight. Among teenagers aged 11-18, 53% were not able to provide a definition of obesity and 36.6% could not
name any complications of the condition. 14% of the respondents expressed negative associations with obese individuals.
In the study group, 26.2% of individuals showed no interest in the problem of obesity.

CONCLUSIONS: There is an urgent need to promote among teenagers: knowledge on the determinants and consequences
of obesity, respect towards everybody regardless of their weight, physical activity as the fundamental method of fighting
obesity.
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A. Radosz, A. Obuchowicz: TEENAGERS’ ATTITUDE TOWARDS OBESITY

STRESZCZENIE

WSTEP: W pracy przedstawiono wyniki badania ankietowego prowadzonego od maja do listopada 2020 r. wérdd nasto-
latkow zamieszkujacych wojewddztwo $laskie. Celem badania byla ocena stosunku miodziezy do problemu otylosci
oraz aktywno$ci fizyczne;.

MATERIAL | METODY: Ankiete — w wersjach elektronicznej oraz papierowej — przeprowadzono w losowo wybranych
szkotach oraz wérod pacjentow wybranych placowek medycznych. W badaniu uczestniczylo 527 respondentow, w tym
261 w wieku 11-14 lat (49,5%) i 266 w wieku 15-18 lat (50,5%).

WYNIKI: 31,8% dzieci w wieku 11-14 lat oraz 15,4% w wieku 15-18 lat relacjonowato nalezng aktywno$¢ fizyczna.
20% respondentow przyznawato si¢ do pozostawania oboje¢tnymi wobec dokuczania innym z powodu nadmiernej masy
ciala. 53% nastolatkow w wieku 11-18 lat nie potrafito poda¢ definicji otytosci, a 36,6% nie potrafito wymieni¢ powi-
ktan otyloséci. 14% respondentéw miato negatywne skojarzenia zwigzane z osobami otytymi. 26,2% wykazato brak za-
interesowania problemem otytosci.

WNIOSKI: Istnieje pilna potrzeba upowszechniania wsrod nastolatkow: wiedzy na temat uwarunkowan i nastepstw
otylosci, postawy szacunku wzgledem wszystkich oséb — niezaleznie od ich masy ciata, aktywnosci fizycznej jako

podstawowej metody walki z otytoscia.

KEY WORDS

nastolatek, otytos¢, postrzeganie otytosci, aktywnos$¢ fizyczna, stosunek do otylych rowiesnikow

INTRODUCTION

A rising frequency of obesity at increasingly younger
ages is a reason to investigate the extent of teenagers’
attitudes towards obesity and the way overweight
individuals are perceived by young people.

The aim of the study was to investigate whether
children and adolescents pay attention to the problem
of obesity and realise its existence. The study was also
intended to determine the perception of obese
individuals among teenagers.

MATERIAL AND METHODS

An original anonymous questionnaire was developed

that was directed at children aged 11-18. It included

22 closed-ended single- and multiple-choice questions

(14 and 2, respectively), and 6 open-ended questions.

The questions were intended to establish:

— how the respondents perceived their own body
weight and how they self-rated their physical
activity,

— whether there were any overweight individuals in
the respondents’ families and among their peers,

— how the study participants defined obesity,

— what the respondents’ attitude towards obese peers
was,

— the degree to which the study participants were
interested in the problem of obesity and what
sources of knowledge on excess body weight they
had available.

The questions were adjusted to the respondents’ age.

A pilot study was conducted on the youngest group of

study participants.

The survey was carried out from May to November

2020 online and on paper (19.9% of the question-

naires). The online surveys were administered upon the
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approval of the headteachers of randomly selected
schools in cities located in the Silesian Province of
Poland. Invitations to take part in the survey were sent
to the headteachers by e-mail. Following approval,
alink to the questionnaire, which was uploaded to
Google Drive, was provided to the students during their
weekly meetings with their form teacher, which were
held online due to the SARS-CoV-2 pandemic. The
following schools agreed to take part in the study:
Primary School No. 3 in the city of Bedzin, a hospitality
and catering secondary school complex in the city of
Bytom and preschool and primary school No. 2 in the
city of Piekary Slaskie. Paper questionnaires were
distributed among patients who reported to the
“Family” outpatient clinic in Piekary Slaskie and to the
Department of Paediatrics of the Specialist Hospital
No. 2 in Bytom and Department of Gastroenterology
of the Upper Silesian Child Health Centre in Katowice.
The results of the survey were entered into a Google
Drive spreadsheet.

Before answering the questions, the respondents
provided their own body weight and height values.
Based on that, percentile positions of these somatic
features were determined, and the body mass index
(BMI) was calculated and compared with relevant
growth charts (Percentile charts for growth and
nutritional status assessment in Polish children and
adolescents from birth to 18 years of age) [1].

The Fisher’s exact test was used for statistical analysis,
with a significance level of p < 0.05.

Characteristics of study groups

The study included 527 respondents. There were 261
younger subjects (aged 11-14; 49.5%) and 266 older
participants (aged 15-18; 50.5%). The distribution of
age, sex and declared nutritional status is presented in
Table 1. Among the participants, 82.9% lived in a city.
81.7% of the respondents have siblings; of them, 28.7%
came from large families (three or more children in the
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family). Among the respondents, 11.8% suffered from
chronic diseases (bronchial asthma, allergic rhinitis,
atopic dermatitis). One person considered themselves

Table I. Subjects’ sex, age and declared nutritional status (BMI)
Tabela I. Plec, wiek i deklarowany stan odzywienia (BMI) badanych

to be obese; however, based on the self-reported body
weight and height values, obesity was found in a much
higher number of subjects (Table I).

Sex Age group Number BMI (centile)*
(years) of subjects <3 3-85 28595 >95 no information
Bovs 11-14 n=112 5.4% 64.3% 14.3% 8.9% 7.1%
y 15-18 n=T71 4.2% 63.4% 15.5% 15.5% 14%
Gis 11-14 n=149 114% 67.1% 9.0% 2.0% 47%
15-18 n=195 5.6% 72.8% 14.4% 6.15% 1%

* Body mass index (BMI) calculated based on self-reported body weight and height values with reference to growth charts [1]

RESULTS

Self-rated nutritional status of respondents

The survey participants were asked to rate their body
mass. Among the children, 56.4% rated their body
weight as normal. In the group of subjects who
considered their body weight to be abnormal (43.6%),
the majority of children stated that they weighed too
much. The body weight self-rating was compared to the
actual state. In the group of children with a normal
BMI, 64.4% stated that their weight was normal. The
remaining 35.6% of children believed their weight to
be too high or too low. Among the children with a BMI
> 85™ percentile, 16.1% considered their weight to be
normal and 83.9% rated their weight as too high.

Respondents’ evaluation of nutritional status of
family members and peers

One’s attitude towards obese people may be affected by
the presence of such individuals in the immediate
family. Among the subjects with a BMI > 85"
percentile, 52.7% admitted that there were overweight
individuals in their family, with 27.4% indicating that
such individuals came from more than one generation.
Among children with a normal body weight, there
were 43.9% who had overweight immediate family
members.

Among the subjects, 50% considered one of their peers
to be overweight.

Subjects’ self-reported physical activity

The chief method of obesity prevention is having the
right amount of physical activity. For this reason, the
questionnaire included three questions that were meant
to determine what percentage of the subjects exercised

Table II. Self-reported physical activity in two age groups of respondents

for the currently recommended amount of time for
obesity prevention (at least 30 minutes daily). The
respondents were also asked whether they considered
their own physical activity levels as adequate. Such
arating was provided by 59.3% of the subjects. In
terms of age group differences, 44.7% of the older
pupils rated their own physical activity as sufficient,
while in the younger group, 70.1% of children
concluded that they had sufficient exercise.

An attempt was made to obtain more objective data by
asking the participants about the number of physical
education (PE) classes per week and the number of days
with more than 30 minutes of physical activity per
week. Based on the subjects’ responses, it was
concluded that in the younger group, 31.8% of the
individuals had a good amount of exercise (physical
activity performed every day or more than once a day),
while 38.3% had a quite good amount of exercise (less
frequent physical activity than once a day, but more
frequent than PE classes). In the older group, the
respective figures were 15.4% and 50.4%. There was
a significant difference (p < 0.001) between the groups
in terms of a good amount of exercise with the younger
group scoring higher. Students that were exempt from
PE classes accounted for 2.7% of the younger group
and 7.1% of the older group (Table II).

The self-reported physical activity of overweight
children and of children with a normal body weight
divided into age groups was compared. The data are
presented in Table I11.

All the percentages indicate that the overweight
respondents from both the younger and older
groups undertake physical activity less frequently.
A statistically significant difference (p < 0.005) was
demonstrated in this respect only for ‘good’ and ‘quite
good’ physical activity performed by the respondents
aged more than 15.

Tabela Il. Samoocena aktywnosci fizycznej w dwdch grupach wiekowych respondentéw

Physical activity reported by respondents

Age group everv dav or more than ~ M°Te frequently than PE, limited to PE less frequent than PE, no physical activity,
(years) orrzlce ! day (good) but not every day classes but present including students
V19 (relatively good) (insufficient) (insufficient) exempt from PE
11-14 31.8% <0.001* 38.3% 25.3% 1.9% 2.7%
15-18 15.4% peb 50.4% 24.8% 2.3% 7.1%

* Fisher's exact test; PE — physical education
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Table lll. Self-reported physical activity of subjects with normal body weight and BMI = 85t percentile
Tabela lll. Samoocena aktywnosci fizycznej respondentow z prawidtowa masg ciata i z BMI = 85 centyla

Physical activity reported by respondents

Age group BMI limited to PE no physical activity,
(years) centile  more frequently than PE classes less frequent than PE including students exempt
(good or relatively good) (insufficient) (insufficient) from PE
11-14 <85 69.9% 15.8% 12.2% 2.0%
15-18 63.7%* 19.4% 16.9% 3.0%
11-14 >85 56.0% 22.0% 22.0% 4.0%
15-18 - 48.4%* 32.3% 19.4% 8.1%

* p < 0.005 Fisher's exact test; BMI — body mass index; PE — physical education

Negative reactions of others to respondents’
nutritional status and respondents’ reactions to
their peers’ excess body weight

Among the respondents, 24.7% were bullied for their
weight and 58.1% admitted to having witnessed such
incidents. As far as the two age groups are concerned,
12.7% of the younger subjects and 35.7% of the older
subjects were ridiculed for being overweight. In
addition, 43.3% of the younger and 56.7% of the older
respondents witnessed peers being bullied for their
excess body weight. It is worth taking note of the fact
that 11.9% of children from the younger group and
14.3% of individuals from the older group did not
provide any answer to this question (Table V).

It was also determined how many students were
subjected to ridicule depending on their self-reported
body weight (Table V). In the younger group, among
those with a BMI < 85" percentile, 9.5% of the children

reported hearing nasty comments concerning their
weight. Among the overweight and obese children, the
figure was 28%. In the older group, among children
with a BMI < 85" percentile, 26.6% experienced
ridicule for their weight; as for the teenagers with
excess body weight, 66.1% had such experiences.
These differences are highly statistically significant
(Table V).

One of the questions in the survey concerned the way
the subjects responded to others being ridiculed and
bullied for their excess weight. The answers to this
question broken down by age group are summarised in
Table VI.

A small number of children put forward their own
proposals for responding to overweight individuals
being ridiculed (more frequently in the older group: 5%
vs 2% in the younger group). They usually suggested
comforting the obese person or turning the situation
into a joke.

Table IV. Prevalence of bullying associated with body weight among respondents’ peers
Tabela IV. Zjawisko dokuczania zwigzanego z masg ciata w $rodowisku réwiesniczym respondentow

Age group Percentage of respondents

Percentage of respondents who witnessed

0,
(years) who experienced bullying for their weight others being bullied for their excess body weight No answer (%)
11-14 127 433 119
p <0.001* p =0.0007*
15-18 35.7 56.7 143

* Fisher's exact test

Table V. Respondents’ experience of bullying for body weight taking into consideration age groups and BMI percentile
Tabela V. Do$wiadczenia respondentéw zwigzane ze zjawiskiem dokuczania z powodu masy ciata z uwzglednieniem grup wiekowych i centyla BMI

Age group . Students who were subjected i - &
(years) BMI percentile to ridicule for their weight Statistical significance
11-14 9.5%
15-18 <8 26.6% p<0.001
11-14 28.0%
>
15-18 285 66.1% p <0.001

* Fisher's exact test; BMI — body mass index
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Table VI. Respondents’ reactions to peers being bullied for their excess weight

Tabela VI. Sposob reagowania respondentéw na zjawisko dokuczania réwiesnikom z nadmierng masg ciata

Respondents’ reactions to peers being bullied for their excess weight

Age group acceptance of ridicule in order to be own _Sta_tfi_stical
] - significance*
(years) defence  no reaction motivated to fight obesity proposal ridicule  no answer
11-14 37.8% 20.3% 3.8% 2% 0 36.1% 0<0.05
15-18 35.7% 26.7% 7.14% 5% 1.3% 24.16% '

* Fisher's exact test

Respondents’ definitions of obesity

The subjects were asked to provide their own definition
of obesity. In the younger group, 38.3% of children
and in the older group 21.1% of individuals concluded
that “obese” meant the same as “fat”. In 13.85% of

Table VII. Definitions of obesity provided by respondents
Tabela VII. Definicje otytosci podawane przez respondentow

cases, the respondents associated obesity with
appearance. In total, 14.04% of the respondents
expressed negative associations with obese individuals
when providing their own definition of obesity. The
definitions provided by the respondents are
summarised in Table VII.

Definitions of obesity

Percentage of respondents

Excess body weight BMI, overdeveloped body fat

Association with individual appearance:
someone “is too big”
“takes up too much space”
“looks bad due to their large weight”
“has to wear loose clothes”

Result of eating too much

Excessive body weight that causes problems with moving around
Excessive body weight that is life threatening

Excessive body weight that is caused by an illness

Result of laziness, negligence or even failure

‘| do not know’

28.5%

13.9%

6.8%
3.8%
3.2%
4.17%
2.5%
17.3% (16.1% in younger group, 18.4% in older group)

An affirmative answer to the question whether they
considered obesity as a disorder was given by 60.3% of
students (31.4% in the younger group and 47.7% in the
older group). There were 36.6% of children who did not
know any complications of obesity. Among the
subjects who did know some complications of obesity
(63.4% of all respondents), the majority mentioned
diabetes (63.5%), arterial hypertension (16.8%) and
cardiovascular diseases (27.8%).

Sources of knowledge on obesity

The last question in the survey concerned the sources
of knowledge on obesity. More than one answer could
be selected. The results are summarised in Table VIII.

Table VIII. Sources of knowledge on obesity indicated by respondents
Tabela VIII. Zrédta wiedzy na temat otyloSci wskazane przez respondentow

Sources of knowledge on obesity Percentage of respondents

Internet 459
Family 348
School 344
TV 279
Friends 6.3
Family doctor 9.8
Lack of interest in obesity 26.2

DISCUSSION

The present study concerns an important problem of the
social perception of a civilization disease, obesity, by
a population of teenagers living in Upper Silesia,
Poland. There is a positive sign of interest in the issue
in that, as few as they are, 2.8% of the respondents
provided voluntary statements of support for obesity
research. Unfortunately, 26.2% of the pupils declared
no interest in the problem of obesity, a large proportion
of the participants could not define obesity correctly
(53.3%) and many students did not know the
complications of this disorder. There was a similarly
insufficient level of knowledge among younger and
older subjects. A positive observation is that only
a small percentage of the older participants did not
know their own body weight and height (1% of girls
and 1.4% of boys). The results were poorer among the
younger respondents (4.7% of girls and 7.14% of boys).
Considering the possibility of obesity persisting,
particularly from puberty to adulthood, the adolescents’
ability to assess their own nutritional status may
have a high preventative value [2]. Unfortunately, this
assessment may be incorrect, such as in our study, in
which 16.1% of teenagers with an increased BMI
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considered their body weight to be normal. When
drawing conclusions about the results, it should also be
taken into account that, as stressed by Fonseca et
Gaspar de Matos [3], a limitation to online research is
the fact that obese teenagers may understate their
weight. It seems, however, that the respondents in the
present study provided their actual somatic
measurements. A comparison of the nutritional status
data obtained in the current study with those published
in the literature may support this. In a study from 2008
[4], the prevalence of excess body weight was
investigated among children aged 10-12 living in south
eastern Poland. Excess body weight was found in 21%
of girls (13.3% were overweight and 7.7% obese) and
in 20.6% of boys (with 14.2% being overweight and
6.4% obese). In a study from 2018 [5], the prevalence
of obesity among 18-year-old girls from Upper Silesia
was 17.2%. Based on the data provided by the children
in the present study, the total estimated prevalence of
overweight and obesity in this population was 21.2%.
There was a higher percentage of boys than girls among
the individuals with an abnormal body weight.

A comparison of responses from the younger and older
participants shows that in the older group body weight
was more often associated with good appearance than
health. More adolescents from the older group than the
younger group expressed their negative attitude
towards individuals with excess body weight; they
were also more likely to perceive individuals with
a normal BMI as overweight. This is supported by the
fact that the problem of excess body weight among
peers was recognised by 46.2% of the older students
while based on the self-reported weight and height
values, the prevalence of excess body weight was
23.7% in that group.

It needs to be emphasised that the percentage of
respondents expressing negative associations with
obese individuals was relatively small: 14.04% (8.1%
in the younger group and 6.5% in the older group). It is
difficult to verify whether the acceptance of overweight
individuals is currently as high as the respondents’
answers suggest. One needs to bear in mind that despite
anonymity a certain percentage of answers could have
been wishful and not consistent with the respondents’
beliefs. The results of the American EAT study [6]
suggest that there is an increasing tendency towards
a less judgemental attitude towards individuals with
obesity. In recent years, a lower percentage of
individuals have been observed to experience bullying
for their excess body weight, with such behaviour being
more common among younger children than older
ones. The results of the present study indicate a more
common experience of bullying and more frequent
observation of other individuals being bullied for
excess body weight among 15-18-year-old teenagers.
The right amount of exercise is an important method
of prevention and treatment of obesity. In both age
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groups in the study, the percentage of children who
limited their physical activity to PE classes only was
nearly as high as 30%. The percentage of children who
rated their physical activity as adequate was much
higher than their reported duration of exercise
suggested. The answers provided by the respondents
show that teenagers are not aware of how much time
they should devote to physical activity in order to
maintain normal body weight. In both age groups, there
was a notable difference in the reported frequency of
exercise performed by respondents with excess and
normal body weight. Lower values were observed for
overweight individuals and those from the older group.
Significant differences were found in the physical
activity of obese and non-obese teenagers in Portugal
[3], Lithuania [7] and China [8]. Particular efforts
should be made to motivate teenagers to exercise daily.
In this respect, it is important to continue health
programmes in Poland such as “Prevention of
overweight, obesity and chronic diseases through
education of society on nutrition and physical activity”
[9] and local government programmes such as the
annual “Bicycle May”, which promotes commuting to
school by bicycle. In other European Union countries,
programmes promoting physical activity have also
been implemented, such as “Open Doors” and
“Moonlight” in Hungary, which intended to increase
the availability of sports facilities. In Slovenia,
a national public health programme for health-
-enhancing physical activity (HEPA) was introduced,
aiming to encourage people to undertake any form
of regular physical activity for their whole life. In
Britain, “Let’s get moving” and “Sport Unlimited”
programmes have been introduced [10].

The adolescents often stated that the family was their
source of knowledge on normal body weight. The
credibility of this knowledge is compromised by the
fact that nearly one in three respondents grew up in
a family with obese individuals both in their parents’
and grandparents’ generations. Social campaigns
promoting the maintenance of a healthy body weight
among adults have an impact on two generations since
parents that are well-informed of the problem can pass
on good nutritional habits to their well-informed
children. The National Food and Nutrition Institute
project mentioned above [9], which ended in 2017, was
introduced in response to the need for education on the
issue.

The peer environment has a significant impact on the
way teenagers perceive health problems [11]. Half of
the subjects considered at least one of their peers to be
overweight. This means that children pay attention to
the problem of being overweight. The aspect of
appearance raised more interest among the older
adolescents than it did among the younger children. In
the younger group, appearance was not the subject of
very critical judgement from peers. In the older group,
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the model of a person with a normal body weight
promotes slimness and even those individuals who are
not objectively overweight may be perceived as such.
This is supported by the fact that some respondents with
a BMI <85™ percentile were subjected to nasty
comments from their peers about their weight. It cannot
be excluded that pupils with a BMI in the recommended
range who experienced bullying for their weight were
in fact slim. The results obtained in the study confirm
the negative phenomenon of ridiculing children with
excessive body weight (BMI > 85™ percentile), which
increased with age. It affected 28% of the younger
respondents and as many as 66% of the older students.
It is alarming that 25% of the respondents did not
defend those ridiculed and 5.5% actually supported
bullying. A significant prevalence (84.9%) of lack of
acceptance of overweight individuals among peers was
confirmed by Kryska [12], who studied children aged
12-13 attending primary schools in Katowice, Poland.
Similar to the studies conducted by other authors, the
present authors’ research shows that overweight
children are being labelled as lazy, less intelligent, less
healthy and less active [13]. The high significance of
preventing obese child and adolescent stigmatisation
for improved efficacy of their treatment is emphasised
by Pont et al. [14]. They also indicate that
stigmatisation may take place in various settings,
including healthcare. Some authors believe that
experiencing stigmatisation by obese individuals is too
rarely taken into account when planning therapy [15].
Research on stigmatisation due to excess body weight
of both children and adults confirms that stigmatisation
compromises their self-esteem and reduces their

physical activity and motivation for dieting, thus
increasing weight gain [14,16,17].

It is worth taking note of the reason why some
(although few) respondents considered it justified to
bully overweight peers. This was supposed to motivate
the ridiculed teenager to tackle their health problem.
Pont et al. [14] also emphasise the existence of
a conviction in society that the sense of embarrassment
stemming from being stigmatised will motivate obese
individuals to lose weight. In this respect, it is a priority
to provide children and adolescents with theoretical
knowledge on obesity and its health consequences,
as well as on practical prevention measures [18,19].
Child and adolescent education regarding the
perception of obese individuals should present their
image in a balanced way.

CONCLUSIONS

1. There is an urgent need to promote knowledge on the
determinants and consequences of obesity among
teenagers, particularly those over 14 years of age.

2. Efforts should be undertaken to promote knowledge
on the subject of obesity and shape an attitude of
respect towards everybody, regardless of their
weight, while stressing the need to maintain
a healthy body weight and support obese individuals
in their fight against the condition.

3. Physical activity as the fundamental method of
fighting obesity should be widely promoted among
adolescents. The time devoted to physical activity
must be longer and the quality of exercise better,
particularly among individuals aged 15-18.
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STRESZCZENIE

Jedng z najnowszych metod radzenia sobie ze stresem jest muzeoterapia. To $wiadome wykorzystanie przez artetera-
peutdéw pozytywnego oddziatywania sztuki zgromadzonej w muzeach na samopoczucie psychiczne, fizyczne, duchowe
i socjalne konkretnej osoby. Ta forma terapii wspomagajacej klasyczne leczenie chordb somatycznych i psychicznych
daje wyjatkowe korzysci. Zmniejsza szkodliwe dziatanie stresu, polepszajac jakos$¢ zycia w chorobie i rokowania na
przysztos¢, a nawet przyspieszajac powr6ot do zdrowia. Muzeoterapia zwicksza uwazno$¢, a dzigki udziatowi artetera-
peuty, ktory nawigzuje z chorym wig¢z, powoduje, ze chory staje si¢ bardziej otwarty, czesciej opowiada wiasne historie,
dzieli si¢ skojarzeniami i emocjami. Metoda ta rozwija takze empatie, szczegolnie pozadang u studentow medycyny
i lekarzy. Muzeoterapia jest juz stosowana na §wiecie jako leczenie wspomagajace. W Kanadzie i Francji funkcjonuje
praktyka tzw. ,,muzeum na recepte” i ,,muzeum w szpitalu”. W Polsce pionierem tej terapii jest prof. Robert Kotowski,
dyrektor Muzeum Narodowego w Kielcach. Najczgsciej korzystaja z niej pacjenci z chorobami onkologicznymi, z de-
mencja (choroby Alzheimera, Parkinsona i inne), nadci$nieniem, cukrzyca, przewlektym bélem, osoby ze spektrum
autyzmu, a takze niepetnosprawne. Wspomniane dziatania wplywaja na kreatywnosc¢ i dobre samopoczucie, pomagajg
obnizy¢ poziom Igku, bolu i depresji, zmniejszaja samotnos¢ 1 bezsennosc, utatwiaja pokonywanie zyciowych trudnosci,
zwiekszajg poczucie wilasnej warto$ci, pomagajg tez w akceptacji samego siebie. Myslac o przysztosci nowoczesnej
medycyny, nalezy pamieta¢ o uzupetieniu zajgé dydaktycznych dla studentow medycyny o takie zagadnienia jak terapie
wspomagajace, ktore zyskuja coraz wigksze znaczenie. Nowoczesna medycyna to takze medycyna zintegrowana, 13-
czaca medycyng¢ klasyczng z innymi formami terapii, wérdd ktérych muzeoterapia zajmuje szczegblne miejsce.
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J. Josko-Ochojska i wsp.: MUZEOTERAPIA A ZABURZENIA EMOCJONALNE

ABSTRACT

One of the newest methods of dealing with stress is museotherapy. It is a conscious use by art therapists of the positive
impact of art collected in museums on the mental, physical, spiritual and social well-being of a specific person. This
form of adjunctive therapy in the treatment of somatic and mental disorders offers unique benefits. It reduces the harmful
effects of stress, improving quality of life with illness and future prognosis, and even accelerating recovery.
Museotherapy increases awareness and, thanks to the participation of an art therapist, who establishes a bond with the
patient, causes the patient to become more open, more likely to tell their own stories, and share their associations and
emotions. This method also develops empathy, which is especially recommended for medical students and doctors as
well. Museotherapy has already been introduced in the world to support the treatment of patients. In Canada and France
there is a practice of the so-called “prescription museum” and “hospital museum”. In Poland, the pioneer of this therapy
is Prof. Robert Kotowski, director of the National Museum in Kielce. This form of therapy is most often used by
oncological patients, those with dementia (Alzheimer’s disease, Parkinson’s disease and other), hypertension, diabetes,
chronic pain, people on the autism spectrum and also the disabled. Mentioned activities promote creativity and achieve
well-being, reduce anxiety, pain, depression, loneliness and insomnia, facilitate overcoming life difficulties, increase
self-esteem and acceptance. Modern medicine is also integrated medicine, which combines classical medicine with other

forms of therapy, among which museotherapy has a special place.
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museotherapy, stress, emotions, empathy, mindfulness, somatic diseases, mental diseases, dementia

WSTEP

Wplyw stresu, traum, naszych mysli i emocji na prze-
bieg chorodb jest bezsporny. Najnowsza wiedza fizjolo-
giczna i neurofizjologiczna na temat mechanizméow
dziatania stresu dowodzi jego wptywu na zachorowa-
nie, przebieg chordb i rokowanie. Przewlekly stres
wplywa niszczaco na caty nasz organizm wtedy, gdy go
nie kontrolujemy, czyli jesteSmy w stanie stresu nie-
kontrolowanego. Szczegélnie niekorzystnie dziala
wowczas na uktad hormonalny, osrodkowy uktad ner-
wowy, uktad immunologiczny, angiogenezg, apoptoze,
a nawet na telomery w chromosomie i funkcje genow
w DNA [1].

Tak wielopoziomowe oddzialywanie przewlektego
stresu powinno uswiadomi¢ nam ogrom zniszczen, ja-
kie dokonuja si¢ w organizmie, gdy pozwalamy stre-
sowi zapanowa¢ nad nami. Jednak z licznych badan na-
ukowych wynika, ze niekorzystne dziatanie przewle-
kiego stresu ulega ostabieniu, a jego skutki moga by¢
nawet odwracalne wowczas, gdy zaczynamy panowaé
nad stresem i kontrolowa¢ go, a zatem gdy jesteSmy
w stanie stresu kontrolowanego [1].

Poniewaz stres towarzyszy kazdej przewlektej choro-
bie, w dzisiejszej dobie najefektywniejszg forma terapii
jest laczenie leczenia konwencjonalnego z dodatko-
wymi formami radzenia sobie ze stresem. W ten sposob
mozna znacznie zmniejszy¢ szkodliwe dziatanie stresu,
a co za tym idzie polepszy¢ jakos¢ zycia w chorobie
i rokowania na przysztos¢, a nawet przyspieszy¢ po-
wrot do zdrowia. Wzbudzanie pozytywnych mysli
i emocji pociaga za soba korzystne nastepstwa.

Metod radzenia sobie ze stresem jest wiele. Bardzo
wazna jest zmiana myslenia — z przekonania ,,Nie dam
rady” na ,,Dam rad¢”. W ten sposéb pomimo bodzcow
stresowych mozemy przej$¢ ze stanu stresu niekontro-
lowanego w kontrolowany. Ponadto istnieje cala gama
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metod dodatkowych, bardzo korzystnie wptywajacych
na nasz organizm. Naleza do nich: arteterapia, muzyko-
terapia, koloroterapia, aromaterapia, $miechoterapia,
hipoterapia i wiele innych, ktéore mozna wples¢ w co-
dzienny rytm zajeé¢, by wzbudzi¢ w sobie pozytywne
mysli i emocje, tak istotne w zdrowieniu. Jedng z naj-
nowszych metod radzenia sobie ze stresem jest muzeo-
terapia.

Muzeoterapia

Muzeoterapia to $wiadome wykorzystanie przez artete-
rapeutow pozytywnego oddziatywania sztuki zgroma-
dzonej w muzeach na samopoczucie psychiczne, fi-
zyczne, duchowe i socjalne konkretnej osoby. Artetera-
peuta to zawod wpisany na list¢ Ministra Pracy i Poli-
tyki Spotecznej z dnia 07.08.2014 r., wymagajacy
szczegbdlnych kwalifikacji: ukonczenia specjalistycz-
nych studidow z zakresu arteterapii oraz stosownego
certyfikatu. Celem muzeoterapii jest pomoc w wyci-
szeniu sie, odwroceniu uwagi od wtasnego cierpienia,
od smutnych i przygnebiajacych mysli. Lecz to nie
wszystko. Wiele badan dowodzi, ze metoda ta moze
rowniez wspiera¢ powr6t do zdrowia fizycznego i psy-
chicznego.

Wiadomo, ze ogladanie obrazéw, bez udziatu artetera-

peuty, wywotuje korzystne zmiany aktywnosci neuro-

now w mézgu. W trzech obszarach mézgu zmiany te
zachodza najbardziej intensywnie [2,3,4,5]. Sa to:

— kora czuciowo-ruchowa, gdzie znajduja si¢ pola
czuciowe i ruchowe, funkcjonujgce w sposob $cisle
skoordynowany; odpowiedzialne sg za planowanie
i wykonywanie ruchow dowolnych ciata, postrzega-
nie i odczuwanie otaczajgcego nas $wiata;

— uklad nagrody, nazywany réwniez o§rodkiem przy-
jemnosci, to polaczone ze sobg rézne struktury mo-
zgu, ktorych pobudzenie wywotuje poczucie szczg-
$cia 1 zadowolenia; nalezg do nich m.in.: jadra
boczne podwzgédrza, jadro poétlezace przegrody



ANN. ACAD. MED. SILES. (online) 2022, 76, 61-69

(uwazane za moOzgowe centrum przyjemnosci),
brzuszne pola nakrywki, istota czarna, peczek przy-
srodkowy przodomodzgowia, cze$¢ grzbietowa kory
przedczotowej; struktury te sa pobudzane przez
wiokna uktadu dopaminergicznego, z ktorych wy-
dzielana jest dopamina — hormon szcze$cia; czlo-
wiek odczuwa wowczas przyjemnosé, rozkosz lub
satysfakcje;

— kora wzrokowa, znajdujaca si¢ w ptacie potylicznym
i odpowiedzialna za odbior wrazen wzrokowych.
Przy uzyciu jednej z metod neuroobrazowania mozgu
— funkcjonalnego rezonansu magnetycznego (functio-
nal magnetic resonance imaging — fMRI) — stworzono
,mape mozgu” dla zobrazowania, ktore obszary mozgu
sg aktywowane podczas ogladania obrazow o rdznej te-
matyce. Okazato sie, ze w zaleznosci od tego, na co pa-
trzymy — pejzaz, portret czy martwa natura — aktywo-
wane sg odmienne struktury. Przy ocenie estetycznej
dzieta (pigkne czy brzydkie) takze aktywowane sa
rézne obszary. Sg to przysrodkowe i boczne obszary
kory oczodolowo-czotowej oraz jadra podkorowe —
galka blada, skorupa, cialo migdalowate i robak
mézdzku [6]. Wizyty w muzeach oraz galeriach sztuki
i towarzyszgca temu koncentracja na zbiorach i przed-
miotach sprawiajg rdéwniez, ze obniza si¢ poziom
stresu, ci$nienie krwi, wzrasta samoocena, dochodzi tez
do zmian hormonalnych [7,8]. Spada st¢zenie Korty-
zolu w organizmie, a biorgc pod uwage fakt, ze jest to
tzw. hormon stresu, ktory hamuje uktad immunolo-
giczny 1 sprawia, ze obumierajg neurony w mozgu,
trzeba przyznaé, ze taki efekt jest nie do przecenienia.
Dodatkowo pod wptywem arteterapeuty angazowane
sg r6zne zmysty, dochodzi do pobudzenia wspomnien
i uwolnienia emocji. Rozwija si¢ empatia, kreatyw-
no$¢, wyobraznia, komunikacja interpersonalna i kul-

turowa §wiadomos¢.

Muzeoterapia prowadzi do pobudzenia os$rodka na-
grody, powodujac poczucie szczgscia i odnowe zdro-
wia psychicznego, a takze sprzyja wzrostowi odporno-
$ci na stres.

Uwaznos$¢

W muzeoterapii podstawa jest uwaznos$¢. Rozumie si¢
ja jako szersze postrzeganie rzeczywistosci, w konkret-
nym miejscu i konkretnej chwili. Wymaga skupienia
i koncentracji na przedmiocie obserwacji. Dzigki temu
obserwator wchodzi w osobista relacje z postrzeganym
obiektem, co sprawia, ze ,,widzi” wigcej, uruchamia
nowe skojarzenia i wchodzi w inng przestrzen. Dzigki
uwazno$ci mozna lepiej pozna¢ swoje emocje, nazwac
je, a takze na nie wptywac.

Powszechnie znana juz na $wiecie metoda redukcji
stresu poprzez uwazno$¢ (mindfulness-based stress
reduction — MBSR) oparta jest na wynikach najnowo-
czesniejszych badan naukowych. To celowe, $wiadome
skierowanie uwagi na to, czego doznaje sie w danej
chwili. Metoda ta zalecana jest osobom zdrowym, aby

lepiej radzity sobie ze stresem i emocjami, szczeg6lnie
za$ adresowana jest do osob z chorobami somatycz-
nymi i psychicznymi, aby cho¢ czesciowo ztagodzié
ich cierpienie. Niewatpliwg zaletg MBSR jest zmniej-
szenie poziomu stresu, agresji i leku, objawiajace si¢
juz po dwoch miesigcach stosowania metody. Dzieje
si¢ tak dlatego, poniewaz po tym czasie dochodzi do
spadku aktywnosci neurondw w jadrach migdatowa-
tych w mézgu [9,10].

O podobng uwaznos¢ apeluje si¢ w czasie muzeotera-
pii. W trakcie ogladania obrazu lub innego dzieta arte-
terapeuta nawigzuje z chorym wigz; W rezultacie osoba
staje si¢ bardziej otwarta, chetniej opowiada wiasne hi-
storie, dzieli si¢ skojarzeniami i emocjami.

W ciggu ostatnich dziesi¢ciu lat coraz wigcej badan na-
ukowych traktuje o roli, jakg odgrywa kontemplowanie
sztuki w poprawie jakoSci zycia pacjentdw. Raport
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organi-
zation — WHO) z 2019 r. przedstawia dowody na zna-
czenie sztuki w poprawie zdrowia i utrzymaniu do-
brego samopoczucia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
Regionu Europejskiegop WHO [11]. Wyniki ponad
trzech tysigcy badan wykazaty duze znaczenie obcowa-
nia ze sztuka w zapobieganiu pogorszeniu zdrowia,
promocji zdrowia oraz zarzadzaniu zdrowiem i lecze-
niu choréb przez cate zycie. Oceny z punktu widzenia
naukowego dotyczyly wielu przeprowadzonych pro-
jektow: badan pilotazowych, studiow przypadkoéw, ba-
dan przekrojowych na malg skale, reprezentatywnych
na szczeblu krajowym, dtugoterminowych badan ko-
hortowych i randomizowanych badan z grupa kon-
trolng z roznych dyscyplin sztuki. Wedlug WHO ko-
rzystny wplyw sztuki mozna jeszcze zwigkszy¢ po-
przez promowanie zaangazowania w sztuke na pozio-
mie indywidualnym, lokalnym i krajowym oraz wspie-
ranie wspotpracy miedzysektorowej. Po tak optymi-
stycznym raporcie mozna pokusi¢ si¢ o stwierdzenie
ogoblne, iz muzea mogg i powinny by¢ przestrzeniami
terapeutycznymi.

Empatia

Empatia to umiej¢tnos¢ wspotodczuwania stanow emo-
cjonalnych drugiego czlowieka i przyjmowania jego
perspektywy widzenia §wiata. W ten sposob mozna po-
zna¢ motywacj¢, zachowania i zamiary innej osoby.
Z medycznego punktu widzenia za empati¢ odpowie-
dzialne sg neurony w moézgu, odkryte przez Rizzolat-
tiego i wsp. [12,13,14] i nazwane neuronami lustrza-
nymi. Sa one obecne w mézgu w wielu strukturach ko-
rowych i podkorowych — 0 czym wiemy z nowoczes-
nych badan neuroobrazowych mozgu — i aktywuja si¢
wtedy, gdy obserwujemy inng osobg. Dziataja wow-
czas jak lustro — mimo Ze obserwator sam nie wykonuje
czynnosci, to gdy patrzy, jak czyni to kto$ inny, w jego
moézgu dochodzi do aktywacji takiego samego szlaku
neurondéw jak w przypadku, gdyby sam wykonywat
taki ruch.
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Na podstawie badan neuroobrazowych moézgu dowie-
dziono, ze neurony lustrzane aktywuja si¢ rowniez
wtedy, gdy nie mamy bezposredniego kontaktu z dru-
gim czlowiekiem, a jedynie patrzymy, np. na jaki$
obraz, lub wyobrazamy sobie co§. W mozgu istnieje
bowiem uktad afektywnych neurondéw lustrzanych,
zwigzany z procesami emocjonalnymi [15]. To wazna
informacja, bedaca podstawg fizjologicznego mechani-
zmu rozwoju empatii podczas muzeoterapii.
Potudniowo-Zachodnie Centrum Medyczne Uniwersy-
tetu Teksanskiego (University of Texas Southwestern
Medical Center) we wspolpracy z Muzeum Sztuki
w Dallas (Dallas Museum of Art) przeprowadzito ba-
dania wsrod studentow medycyny, oceniajgc r0zwoj
ich empatii po wizytach w muzeum i spotkaniach
Z arteterapeutg [16]. Program sktadat si¢ z siedmiu
2-godzinnych sesji, podczas ktorych poruszane byty te-
maty zwigzane z empatig, umiejgtnosciami obserwacji
oraz kulturowymi koncepcjami zdrowia. Ktadziono
nacisk na ,,sztuke obserwacji”, ktora odgrywa duza role
w empatii. Po zakonczeniu programu u studentow
stwierdzono wzrost empatii, rozwdj umiejetnosci
obserwacji, przyjecie postawy nicoceniajacej, wspot-
prace w rozwigzywaniu zltozonych probleméw, po-
prawe ogb6lnego samopoczucia oraz zmniejszenie wy-
palenia. Jak podkreslali studenci, obserwacja lub dzia-
tania praktyczne zwigzane ze sztuka zmuszatly ich do
zwolnienia tempa zycia i lepszego radzenia sobie ze
stresem zwigzanym ze studiami medycznymi. Badanie
to dowiodto wspierajgcej roli muzeoterapii w rozwoju
empatii, spostrzegawczosci i humanistycznego podej-
scia do opieki nad pacjentem.

Potash i wsp. [17] takze badali rozwdj empatii u stu-
dentéw medycyny w Hongkongu, po trzech godzinach
warsztatow w muzeum. Wykazano, ze wzrosta u nich
$wiadomo$¢ emocjonalna, a studenci wyrazili na pis$-
mie uznanie dla holistycznej, skoncentrowanej na pa-
cjencie opieki w nastepujacy sposob: ,,Jesli skupimy sig
tylko na chorobach, nigdy nie poznamy bdlu i cierpie-
nia, z jakimi zmagajg si¢ pacjenci”.

Badan na temat rozwoju empatii u studentow medy-
cyny pod wptywem muzeoterapii jest o wiele wigcej
i wszystkie dowodza, ze takie nowatorskie podejscie
moze pomdc w zrozumienil pacjentéw, a tym samym
przyczyni¢ si¢ do ksztalcenia empatycznych lekarzy.

Muzeoterapia na recepte

Bardzo ciekawe programy i badania dotyczace muzeo-
terapii pochodzg z Kanady. W 2017 r. w Muzeum Sztuk
Pigknych w Montrealu (Montreal Museum of Fine
Arts) powstatl wyjatkowy, kompleksowy program arte-
terapii prowadzony przez wykwalifikowanych tera-
peutéw [18]. Obecnie dzialaja tam grupy arteterapeu-
tyczne dla 0sob z chorobami przewlektymi, takimi jak
rak, choroba Alzheimera, nadci$nienie czy cukrzyca,
a takze dla oséb niepetosprawnych, mtodych doros-
tych ze spektrum autyzmu, osob, ktére do§wiadczyly
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traumy lat zatoby. W lutym 2020 r. pracownicy mu-
zeum przystapili do zdefiniowania muzeoterapii.
W wyniku ich dziatan Urzad ds. Jezyka Francuskiego
w Quebecu (Office québécois de la langue frangaise)
oficjalnie wlgczyt definicje muzeoterapii do Wielkiego
stownika terminologicznego (Le Grand dictionnaire
terminologique).

Od 2018 r. w Kanadzie mozna wej$¢ do muzeum bez
biletu za okazaniem recepty zalecajacej muzeoterapi¢
jako terapi¢ wspomagajaca leczenie klasyczne (tzw.
Muzeum na recepte).

Istnieja dowody na to, ze kreatywne zaangazowanie pa-
cjentdw w muzeach z pomocg arteterapeutow wspiera
zdrowie i dobre samopoczucie, polepsza jako$¢ zycia
i ulatwia wlaczenie chorych do spoteczenstwa.

W Wielkiej Brytanii rowniez prowadzi si¢ projekty
oparte na badaniach pacjentéw poddanych muzeotera-
pii. Thomson i wsp. [19] przeprowadzili badania u 115
0sob w wieku 65-94 lat, ktérym zaproponowano 12
programow po 10 sesji, z ktorych kazda trwata tydzien,
w siedmiu muzeach w centrum Londynu oraz w hrab-
stwie Kent. Kryteria wiaczenia do badan byty Scisle
okreslone: pacjenci byli izolowani spotecznie, wyrazili
$wiadomg zgode na badanie, nie pracowali, nie uczest-
niczyli regularnie w dziataniach spotecznych lub kultu-
ralnych. Oprocz badan laboratoryjnych wykonywa-
nych u os6b badanych, uczestnicy, opiekunowie, arte-
terapeuci i badacze prowadzili cotygodniowe dzienniki
z przebiegu badania. Ponadto badani dokonywali sa-
mooceny, opisujac swoje emocje z uwzglgednieniem
szesciu standw: ,,pochloniety”, ,,aktywny”, ,,wesoly”,
»zainspirowany”, ,,zaznajomiony” i ,,zaangazowany”.
Pod koniec badacze przeprowadzili poglebione wy-
wiady. Badania wykazaty znaczng poprawe we wszyst-
kich stanach emocjonalnych. Dwa z nich — ,,pochto-
niety” i ,,zaznajomiony” — nasility si¢ nieproporcjonal-
nie do pozostatych emocji, ,,wesoty” osiagnat najwyz-
sze wyniki przed sesja, natomiast ,,aktywny” mial naj-
nizsze wyniki. Po zakoniczeniu badan uczestnicy doce-
nili przede wszystkim mozliwo$¢ wspotpracy z artete-
rapeutami. Twierdzili, ze poszerzyli swoja wiedzg
i mieli mozliwo$¢ poznania nowych osob. Ich samopo-
czucie mierzone za pomocg kwestionariuszy psycholo-
gicznych ulegto znacznej poprawie. Muzea moga za-
tem odegra¢ zasadniczg role w poprawie samopoczucia
psychicznego 0sob starszych.

W Wielkiej Brytanii prowadzi si¢ obecnie wiele pro-
jektow oferujacych ,,sztuke na recepte” osobom do-
$wiadczajacym problemoéw ze zdrowiem psychicznym
i izolacji spotecznej. Ich celem jest wspomaganie tera-
pii konwencjonalnych oraz pomoc w powrocie do zdro-
wia poprzez kreatywno$¢ i zwigkszenie zaangazowania
spotecznego, a wspolnym mianownikiem jest m.in. po-
budzanie kreatywnosci i wzmocnienie wigzi spotecz-
nych [20].

Podobne projekty realizowane sa w Australii i dotycza
0sOb powyzej 65 roku zycia. Arteterapeuci pracuja
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Z grupami 6-osobowymi, raz w tygodniu przez 10 ty-
godni. Po terapii przeprowadza si¢ badania ankietowe,
ktore wskazujg pozytywny wptyw takich dziatan na sa-
mopoczucie psychiczne uczestnikow z réznorodnymi
potrzebami zdrowotnymi. Réwniez pacjenci hospitali-
zowani oceniajg takg forme zajec jako bardzo satysfak-
cjonujacag. W wielu przypadkach pacjenci zglaszaja
réwniez zmniejszenie Igku przed hospitalizacjg [21].
Nalezy dodaé, ze rzad australijski realizuje obecnie
duzy program popularyzujacy i promujacy sposoby na
poprawe samopoczucia i powr6t do zdrowia, finansujac
wsparcie gtownie dla 0sob starszych [22].
Muzeoterapia moze zachgca¢ do zdrowego stylu zycia,
wspomagac powr6t do zdrowia i utatwiaé pokonywanie
zyciowych wyzwan w okresie starzenia si¢, W choro-
bach dhugoterminowych oraz w samotnosci.

Muzeum w szpitalu

Nowsg i rownie ciekawg inicjatywg jest francuski pro-
jekt Le Louvre a [’hépital, czyli ,Luwr w szpitalu”.
W programie tym muzeum przenosi si¢ do szpitala,
czyli miejsca, gdzie przebywa pacjent. Ten nowatorski
projekt zostal sfinalizowany dzigki wspotpracy Mu-
zeum Luwru (Musée du Louvre) i organizacji Pomoc
Publiczna na rzecz Szpitali Paryskich (Assistance
Publique — Hopitaux de Paris) [23]. Wybrane do przed-
siewzigcia dzieta sztuki to: 4 monumentalne posagi
wystawione w szpitalnym ogrodzie, 30 kopii wielkich
arcydziet malarstwa wyeksponowanych w holu, jadalni
i na korytarzach oraz 200 reprodukcji rzezb i obrazow
w salach pacjentow. Warto dodac, ze to sami pacjenci
dokonywali wyboru, jakie dzieto sztuki ma si¢ znalez¢
w ich sali. Specjalnie przeszkoleni arteterapeuci dysku-
towali z pacjentami o dzietach podczas 90-minutowych
spotkan, komentujac 6—8 obiektow, w zaleznosci od
pacjentéw i ich zdolnos$ci do utrzymania uwagi. Arte-
terapeuci przeszkolili rowniez opiekunow szpitalnych,
aby ci mogli w przyszto$ci prowadzi¢ podobne zaj¢cia.
Efektem projektu byto wiele pozytywnych zmian u pa-
cjentdw, w tym zmniejszenie niepokoju i leku u 79,6%
chorych. Az 90% stwierdzito, ze program artystyczny
spetnit ich oczekiwania, a 82,4% chciato kontynuowaé
te dziatania.

Przeniesienie muzeum do szpitala to nowy sposob tera-
pii opartej na sztuce. Sam pomyst oraz skutecznie prze-
prowadzona w takiej formie terapia zastuguja na duzy
podziw. Jest nadzieja, ze i w Polsce takie projekty zo-
stang rozpropagowane. Podobnie jak we Francji prze-
niesiono ,,Luwr do szpitala”, sztuk¢ mozna przeniesc¢
do domu kazdego chorego, jezeli tylko bedzie sobie
tego zyczyl. Mozna by stworzyé¢, tak jak w Wielkiej
Brytanii, grono wykwalifikowanych arteterapeutow,
ktorzy trafialiby indywidualnie do chorego (osobiscie
lub przez wybrane aplikacje czy komunikatory) i wspo-
magali go w réznych chorobach przewlektych, w tym
NOWOtWOrowe;.

Takie projekty wymagaja dzialan rzadowych, jednak
nim to nastapi, mozna podja¢ inicjatywy oddolne. Ze
wszech miar wspomagang terapi¢ tego typu rekomen-
duje si¢ we wszystkich chorobach, zar6wno somatycz-
nych, jak i psychicznych, oraz we wszelkich zaburze-
niach osobowosci. Warunkiem skutecznej muzeotera-
pii jest dobrze przeszkolony arteterapeuta, ktory indy-
widualnie dobierze dzieta sztuki do pacjenta i przepro-
wadzi terapi¢ najlepiej, jak potrafi.

Muzeoterapia w Polsce

Pionierem i propagatorem tej formy terapii w Polsce
jest prof. dr hab. Robert Kotowski, dyrektor Muzeum
Narodowego w Kielcach. To jednocze$nie pomysto-
dawca i organizator cyklicznej ogdlnopolskiej konfe-
rencji naukowej poswieconej muzeoterapii [24]. Jak
sam podkresla, sa naukowe dowody na to, ze muzeo-
terapia skutecznie pomaga nie tylko w zaburzeniach
psychicznych, nerwowych, lecz takze w schorzeniach
somatycznych. W Muzeum Narodowym w Kielcach
prowadzi si¢ ¢wiczenia uwaznosci z wykorzystaniem
dziet sztuki i jest to pierwsza proba praktycznej reali-
zacji idei muzeoterapii w Polsce. Wsparcie i udziat
srodowiska lekarskiego w tych wysitkach miatyby
ogromne znaczenie w wykorzystaniu tej nowatorskiej
terapii wspomagajacej w polskiej praktyce medycz-
nej.

Muzeoterapia dla chorych na raka

Stres i lgk codziennie towarzysza chorym na nowo-
twory, bez wzgledu na rodzaj i stadium choroby. Dia-
gnoza nowotworu jest niezwykle dramatycznym prze-
zyciem dla kazdej osoby, skutkuje obawami o przebieg
choroby, zmianami nastroju zwiazanymi z rokowa-
niem, stresem wywolanym prowadzonym leczeniem
oraz momentami zwatpienia i rezygnacji, zmianami
W samoocenie, tozsamos$ci 1 egzystencjalnymi reflek-
sjami na temat $mierci [25]. Z pomoca przychodzi mu-
zeoterapia, ktora niewatpliwie poprawia jakos¢ zycia
w chorobie, wptywajac nie tylko na psychike i emocje,
lecz takze na ciato, zmniejszajac poziom stresu u cho-
rych na raka [26].

W Kanadzie juz w 1996 r. zastosowano arteterapi¢
U pacjentow chorych na nowotwory. Na bazie tamtych
doswiadczen idee te kontynuuje sie i wprowadza w zy-
cie. Deane i wsp. [27] zaproponowaty nowy program
muzeoterapii, zapewniajacy chorym mozliwo$¢ pozna-
nia kanadyjskiej kolekcji sztuki w muzeum sztuk pigk-
nych w Kleinburg w Kanadzie — McMichael Canadian
Art Collection. Przedsigwzigcie to moglo odniesé
sukces we wspolpracy z Regionalnym Centrum Raka
w Toronto (Toronto-Sunnybrook Regional Cancer
Centre-Bayview Support Network). Program zaktadat
trzy okresy terapii po 16 sesji w kazdym. Arteterapeuci
byli dobrze przygotowani do pracy z chorymi. W spo-
kojnym, wiejskim otoczeniu, w przeciwienstwie do
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sterylnego $rodowiska szpitalnego, osiggano dodat-
kowe pozytywne efekty. Badano nie tylko korzysci dla
poszczegolnych oséb cierpigcych na chorobe nowo-
tworowa, lecz takze skutecznos$¢ taczenia dwodch roz-
nych dyscyplin — terapii artystycznej i edukacji muze-
alnej. Dowiedziono, ze podejscie terapeutyczne,
uwzgledniajace problemy egzystencjalne, utatwiato
skonfrontowanie si¢ ze $miercig i czgsto pomagato po-
godzi¢ si¢ z jej nieuchronnoscia. Poprzez artetera-
pie/muzeoterapi¢ zachg¢cano pacjentow do odkrywania
sposobow radzenia sobie z bolem i nieszczgsciem. Po-
budzano ich kreatywno$¢ jako postawe codziennego
zycia. Autorki projektu wykazaty, ze muzeoterapia jest
sztukg uzdrawiania majgcg na celu zintegrowanie
opieki fizycznej, emocjonalnej i duchowej poprzez
wskazanie pacjentom tworczych sposobow reagowania
na ich dos$wiadczenia z nowotworem [28].
Muzeoterapia jako leczenie wspomagajace w chorobie
nowotworowej jest stosunkowo nowa metodg. Do tej
pory opisano wiele korzysci arteterapii u chorych
onkologicznych. Wykazano zmniejszenie poziomu
stresu i cierpienia, niepokoju, bezsennosci, zmgczenia,
a takze zlagodzenie objawow depresji zarbwno u do-
rostych, jak i u dzieci [29,30,31,32,33,34]. Jesli sam
pobyt w muzeum daje tyle pozytywnych efektow,
mozna si¢ spodziewaé, ze muzeoterapia, w ktorej do-
datkowo czynnie uczestniczy arteterapeuta, zwigkszy
jeszcze te korzysci.

W Polsce liczba zgondéw z powodu chorob nowotwo-
rowych stale ro$nie. Mozna zatem wysnu¢ wniosek, ze
jezeli leczenie klasyczne jest tak mato skuteczne, nale-
zatoby siegna¢ po dodatkowe formy pomocy chorym
onkologicznym, chociazby w postaci ogdlnopolskiego
programu muzeoterapii.

Muzeoterapia dla chorych ze zmianami
neurodegeneracyjnymi w mozgu

Od 2006 r. Muzeum Sztuki Nowoczesnej w Nowym
Jorku (Museum of Modern Art — MoMA) oferuje spo-
tkania Meet Me at MoMA [35]. To modelowy program
skierowany do osob we wczesnym i $rednim stadium
choroby Alzheimera oraz ich opiekunéw. Prywatne
wycieczki z przewodnikiem, w matych grupach, odby-
waja sie raz w miesigcu i trwajg 90 minut. Obejmuja
m.in. dyskusje o sztuce wspolczesnej z catego $wiata.
Wyniki oceny Meet Me at MoMA dowodza, ze spotka-
nia takie zapewniajg osobom cierpigcym na demencje
i cztonkom ich rodzin wigksze mozliwosci stymulacji
intelektualnej, interakcji spolecznych, dzielenia sig
doswiadczeniami, a takze mozliwosci interakcji we
wspierajacym i akceptujacym srodowisku.

Na dzialaniach MoMA wzorowalo si¢ Muzeum
Andy’ego Warhola w Pittsburghu, ktére nawiagzato
wspolprace z centrum edukacji i informacji zajmuja-
cym si¢ 0sobami z chorobg Alzheimera (Alzheimer’s
Disease Research Center) [36]. Podczas wycieczki
z przewodnikami uczestnicy spedzali okoto godziny
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ogladajac cztery rdzne dzieta Andy’ego Warhola. Na-
lezy podkresli¢, ze dzieta zostaly starannie dobrane
przez arteterapeutow, aby stymulowaty dyskusje. Jak
si¢ okazato, dyskusja byta zywa, a chorzy nie mieli
wigkszych problemow ze zrozumieniem pytan i chetnie
opisywali to, co widzieli. Nastepnie w specjalnym stu-
diu brali udziat w 2-godzinnych zajeciach artystycz-
nych inspirowanych dzietami Warhola. Uczestnicy
tworzyli wowczas wlasne, niepowtarzalne ptocienne
torby na zakupy, uzywajac tej samej fotograficznej
techniki sitodruku, ktérej uzywat Warhol.

Badania wykazaty, ze zaangazowanie lokalnych mu-
zeOw sztuki w terapie 0sob z chorobg Alzheimera we
wczesnym stadium i ich rodzinnych opiekunéw dato
uczestnikom mozliwo$¢ socjalizacji, kreatywnosci, na-
uki, a takze przyjemno$¢. Wzrosta stymulacja poznaw-
Cza, che¢ nawigzywania wigzi spotecznych i poczucie
wlasnej wartosci. Wielu uczestnikow podkreslato, ze
taka aktywno$¢ data im rowniez poczucie normalnosci
i akceptacji. Unikalnym aspektem dziatan prowadzo-
nych w muzeum sztuki byto to, ze badani konsekwent-
nie wskazywali, iz takie do$wiadczenie dawato im
mozliwo$¢ wspominania przesztosci, a takze bycia kre-
atywnym, uczenia si¢, ¢wiczenia i opanowywania no-
wych umiejetnosci [36].

Przytoczone badania potwierdzaja, ze muzea sztuki
i podejmowane tam dziatania terapeutyczne z wyko-
rzystaniem eksponatdw sg cenne i zapewniaja wyjat-
kowe doswiadczenie spoteczne i kulturowe osobom
majacym problemy z pamigcig i ich rodzinom. Tego
typu programy mozna wykorzysta¢ do poprawy jakosci
zycia. Z naukowego punktu widzenia potrzebne sg jed-
nak dalsze badania w celu obiektywnej oceny wynikow
dziatan terapeutycznych na duzych populacjach. W ten
sposob bedzie mozna stworzy¢ narzgdzia do pordwnan
i warto$ciowania roznych modeli badawczych. Ponadto
w zwigzku z tym, ze obserwujemy na §wiecie zmiany
demograficzne, polegajace na wzroscie liczby osob
starszych (a wsrod nich réwniez oséb z demencja),
istnieje pilna potrzeba dziatan holistycznych i niefar-
makologicznych.

Muzeoterapia u chorych z przewleklym bélem

Bl jest zjawiskiem zlozonym, biopsychospotecznym.
Miegdzynarodowe Towarzystwo Badania Bolu zdefi-
niowato go jako: ,,Nieprzyjemne do$§wiadczenie zmy-
stowe i1 emocjonalne zwigzane z aktualnym lub poten-
cjalnym uszkodzeniem tkanek™ [37]. Przewlekly bol
jest globalnym problemem zdrowia publicznego, a jego
skutki sg dalekosi¢zne.

Idea Art Rx jest przyktadem muzeoterapii stosowane;j
w programach zdrowotnych skierowanych do osob
z przewlektym bolem, prowadzonych w warunkach
pozaszpitalnych [38]. Realizacje tego pomystu rozpo-
czeto w 2014 r. na Uniwersytecie Kalifornijskim
w Davis we wspotpracy z Crocker Art Museum w Sa-
cramento w Kalifornii. Idea zasadza si¢ na zapewnieniu
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bezptatnego, miesigcznego, wirtualnego lub osobistego
zwiedzania muzeum przez kazda osobe z przewlektym
bolem w towarzystwie czionkéw rodziny lub przyja-
ciol. Wyniki programu przynoszg bardzo pozytywne
rezultaty. U osob poddanych terapii dochodzi do zta-
godzenia czucia bolu, a ponadto do utatwienia kontak-
tow miedzyludzkich, ktére w tej grupie chorych sa
szczegblnie zaburzone. Dziatania te majg wyjatkowa
warto$¢ nie tylko dla chorych i pracownikow stuzby
zdrowia, lecz takze dla pracownikéw muzedw, ktorzy
mogag w ten sposOb rozwijaé swojg misj¢ pomocy
innym.

W 2019 r. Koebner i wsp. [39] przeprowadzili kolejne
badanie wérod pacjentow, ktorzy uczestniczyli w pro-
gramie muzeoterapii w celu zmniejszenia przewlektego
boélu. Pacjentom zapewniono jednogodzinne wycieczki
po muzeum prowadzone przez arteterapeutéw. Dane na
temat nasilenia bolu zbierano przed odwiedzeniem
muzeum, bezposrednio po i trzy tygodnie po wizycie.
Ponad potowa pacjentow (57%) zglaszata ulge w bolu
podczas zwiedzania muzeum oraz wyrazny spadek izo-
lacji spotecznej. Uczestnicy wykazali takze wielkie za-
dowolenie z programu. Autorzy badan podkreslaja, ze
muzeoterapia u osob z przewleklym bolem jest sku-
teczna iprzynosi wymierne korzysci osobiste oraz
spoteczne.

Poprawa dobrostanu poprzez muzeoterapi¢

Muzeoterapia nie jest nowym odkryciem. Juz w staro-
zytnosci istniaty museion/uovoeiov (gr.) oraz musaeum
(fac.). To tam narodzily si¢ teatr i literatura, ktore
W sensie terapeutycznym stuzyly osiggnigciu katharsis,
czyli oczyszczeniu umystu. Arystoteles wprowadzit to
pojecie do filozofii, a teatr grecki, poezja oraz muzyka
przez stulecia odgrywaly role terapeutyczng. Zaréwno
Arystoteles, jak i Platon uwazali, ze przezycie este-
tyczne powinno prowadzi¢ nie tylko do odczucia przy-
jemnosci, lecz takze do szerszego zrozumienia otacza-
jacego swiata.

W obecnych czasach, gdy poziom lgku i zachorowal-
no$¢ na depresj¢ wzrosty niepomiernie w pordwnaniu
do czasow sprzed pandemii COVID-19, muzeoterapia
daje mozliwo$¢ inspiracji dzietami sztuki, by nie tylko
osiggna¢ dobrostan dzigki przezyciu estetycznemu,
lecz takze by rozszerzy¢ horyzont wlasnego pojmowa-
nia $wiata oraz introspekcje (lepsze poznanie siebie)
dzieki mozliwosci autorefleksji i wymianie Spostrze-
zen z innymi osobami.

Zwiedzajacym muzeum proponuje si¢ zapisanie wias-
nej historii, powstatej pod wpltywem konkretnego
dzieta sztuki, i opowiedzenie jej w tzw. krggach opo-
wiesci (story circles). Story circles to grupy ztozone
z trzech, maksymalnie czterech osob, ktore opowia-
daja sobie nawzajem kroétkie historie i reaguja na opo-
wiesci pozostatych. Ten kreatywny proces sprawia, ze
praca z wlasnymi historiami, wzbogacona reakcjami
stuchaczy, moze prowadzi¢ do zmiany perspektywy, do

glebszego zrozumienia wlasnej sytuacji, wyciagnigcia
wnioskdw z wlasnej opowieSci oraz doswiadczen
innych os6b. W ten sposdb muzea i kolekcje sztuki
moga przyczynic si¢ do obnizenia poziomu stresu, po-
prawy dobrostanu odwiedzajacych je osdb oraz do
wzmocnienia kontaktow mi¢dzyludzkich.

Lois H. Silverman w ksigzce The Social Work of
Museums [40] zwraca uwage na najwazniejsze Czyn-
niki, ktore sprawiaja, ze wizyta w muzeum przyczynia
si¢ do poprawy dobrostanu. Sg to: relaksacja, wptyw na
fizjologi¢ 1 emocje, wsparcie introspekcji 0raz wzmac-
nianie edukacji zdrowotnej. Ponadto autor wskazuje
muzeum jako dodatkowe miejsce terapii poza placow-
kami opieki zdrowotne;j.

Obecnie chodzi jednak nie tylko o to, by organizowac
warsztaty terapeutyczne. Wazne jest rOwniez, by zwro-
ci¢ uwage odwiedzajacych muzea na moc sztuki i moz-
liwos¢ realizacji ich potrzeb estetycznych. Wystawa
zorganizowana przez duet artystyczny Sagmeister &
Walsch pt. ,,Beauty” w roku 2018 i 2019 w Museum fiir
angewandte Kunst w Wiedniu byta tego doskonatym
przyktadem. Jednym z dziet byt krotki film, przedsta-
wiajacy eksperyment dr. Helmuta Ledera, kierownika
badan nad estetyka na Uniwersytecie Wiedenskim
w Austrii. Pokazywat on pacjentom z chorobg Alzhei-
mera sze$¢ reprodukcji dziet sztuki i prosit, by utozyli
je w kolejnosci od tych, ktore podobaja si¢ im najmniej,
do najpigkniejszych. Co wazne, w zyciu codziennym
pacjenci nie rozpoznawali swoich najblizszych i nie po-
trafili powiedzie¢, co wydarzylo si¢ poprzedniego dnia.
Po uptywie dwoch tygodni dr Leder zaprosit pacjentow
do tego samego pomieszczenia i roztozyt przed nimi te
same fotografie co poprzednio. | tym razem lekarz po-
prosit o utozenie reprodukcji w kolejnosci od najmniej
do najbardziej si¢ podobajacych. Ku jego zdziwieniu
pacjenci, ktorzy nawet nie potrafili sobie przypomnie¢,
ze juz ten test wykonywali, bezbtednie uporzadkowali
dzieta doktadnie w tej samej kolejnosci co przed dwo-
ma tygodniami. W ten sposéb dr Leder udowodnit, ze
nawet wtedy, gdy wazne osrodki w mozgu zostaja
uszkodzone, nasz zmyst estetyczny i poczucie pigkna
pozostaja niezmienne.

PODSUMOWANIE

Muzeoterapia, bgdac forma terapii wspomagajacej
leczenie klasyczne, oferuje wyjatkowe korzysci.
Chory, kierujac swoja uwazno$¢ na sztuke i biorac
jednoczesnie udziat w zajgciach z arteterapeuta,
obniza poziom stresu zwigzanego z choroba, na co
wskazuja mierzalne parametry medyczne. Obnizenie
intensywnos$ci stresu dziata pozytywnie na caty
organizm, poczynajagc od lepszego funkcjonowania
uktadu immunologicznego, po wigkszg sprawno$¢
osrodkowego ukladu nerwowego, przyczyniajac si¢
W ten sposob do zdrowienia. Chory osiaga te efekty
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poprzez uruchamianie pozytywnych emocji, popra-
Wwe samopoczucia, rozwoj empatii, pamigci, krea-
tywnoSci, integracje spoleczng i opanowywanie no-
wych umiejetnosci. RoOwnoczesnie muzeoterapia
zmniejsza odczuwanie cierpienia, bolu, niepokoju,
leku, a takze bezsenno$¢ i objawy depresji. Badania
na temat korzysci osiagganych przez muzeoterapi¢ sa
jeszcze nieliczne, niemniej na tyle warto$ciowe, ze
jako terapi¢ wspomagajaca mozna jg rekomendowac
kazdemu, zaréwno zdrowemu, jak i choremu, a idea
»Muzeum na receptg” czy ,,muzeum W szpitalu” jest

godna polecenia do natychmiastowego wdrozenia
w Polsce.

Myslac o przyszto$ci nowoczesnej medycyny, nalezy
pami¢ta¢ o uzupehieniu zaje¢ dydaktycznych dla stu-
dentéw medycyny o takie zagadnienia jak terapie
wspomagajace, ktore zyskuja coraz wicksze znaczenie.
Ponadto warto, by studenci korzystali z muzeoterapii
W czasie studiow w celu rozwinigcia wlasnej empatii,
a takze zdobycia nowych umiejetnosci, by juz podczas
praktyki lekarskiej moc zaproponowac i zachecié pa-
cjentow do korzystania z terapii wspomagajacych.
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Back pain syndrome in nurses in Podkarpackie hospitals

Zespot bolowy kregostupa u pielegniarek w podkarpackich szpitalach
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Back pain syndromes constitute a serious health problem. They most often affect people between 40
and 60 years of age, but it also happens that they appear before the age of 30. They are a frequent problem in nurses.
The etiology of these ailments is multifactorial. The main causes are physical stresses on the spine: lifting, a forced
posture, and obesity. Human neurophysiological predispositions and social conditions also play an important role. The
study attempts to determine whether the respondents know the cause of their ailments, and what the prevention of this
disease, knowledge of the principles of ergonomics and pro-health measures should be.

MATERIAL AND METHODS: In this work, the frequency of back pain syndromes in nurses in two hospitals in the
Podkarpackie region was observed. The author’s own questionnaire and anthropometric research were used.

RESULTS: Pain occurred in 89% of the respondents, and the main causes of these ailments were physical stress,
overweight and low physical activity. The respondents knew the principles of ergonomics, but did not use them at work,
and the length of service was not statistically significant. The lack of training and appropriate equipment was noted.
Stress factors had an effect on back pain only in 13% of the respondents.

CONCLUSIONS: Back pain occurs in 90% of the surveyed nurses in hospitals in the Podkarpackie region and has the
features of an occupational disease. The respondents know the principles of ergonomics and express their willingness to
deepen their knowledge on this subject. This knowledge should be supplemented with the basic understanding of active
physiotherapy and neurophysiology due to the role of psychological factors in the treatment of chronic pain.
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STRESZCZENIE

WSTEP: Zespoty bolowe kregostupa sag ogromnym problemem zdrowotnym. Dotycza najczesciej osob pomiedzy 40 i 60
rokiem zycia, ale zdarza si¢, ze wystepuja jeszcze przed 30 rokiem zycia. U pielegniarek sa powszechnym zjawiskiem.
Etiologia tych dolegliwosci jest wieloczynnikowa. Zasadnicza przyczyna sg obcigzenia fizyczne kregostupa: dzwiganie,
wymuszona postawa ciata oraz nadwaga. Istotng role odgrywaja tez predyspozycje neurofizjologiczne cztowieka i uwa-
runkowania spoleczne. W pracy podjeto probe ustalenia, czy osoby badane znaja przyczyng swoich dolegliwosci, wie-
dza, jaka powinna by¢ profilaktyka tego schorzenia, znajg zasady ergonomii oraz dziatania prozdrowotne w tym zakre-
Sle.

MATERIAL | METODY: W pracy okreslono czgstos¢ wystgpowania zespotdow bolowych kregostupa u pielggniarek
w dwoch szpitalach na Podkarpaciu. Postuzono si¢ autorska ankietg i badaniami antropometrycznymi.

WYNIKI: Bol wystepowat u 89% badanych, a zasadnicza przyczyna dolegliwosci byty obciazenia fizyczne, nadwaga
i niska aktywno$¢ fizyczna. Osoby badane znaty zasady ergonomii, ale nie wykorzystywaty ich w pracy, a staz nie miat
tu statystycznie istotnego znaczenia. Odnotowano brak szkolen i odpowiedniego sprzetu. Jedynie u 13% badanych czyn-
niki stresowe miaty wplyw na dolegliwosci bolowe kregostupa.

WNIOSKI: Bol plecow wystepuje u 90% badanych w szpitalach na Podkarpaciu i ma cechy choroby zawodowe;.
Respondenci znajg zasady ergonomii i wyrazaja che¢ poglebienia swojej wiedzy na ten temat. Wiedze te nalezy
uzupehi¢ o podstawowe wiadomosci z zakresu aktywnej fizjoterapii i neurofizjologii ze wzglgdu na role czynnikow

psychologicznych w leczeniu przewleklego bolu.

SLOWA KLUCZOWE

bol kregostupa, pielggniarki, ergonomia, nadwaga, Podkarpacie

INTRODUCTION

Acute, short-term pain is a beneficial phenomenon as it
warns that pathological processes are taking place in an
organ, but chronic pain lasting months or years has
many negative consequences [1]. The feeling of pain is
generated within the receptors as a result of the action
of nociceptive stimuli. In damaged tissues, Kinins,
prostaglandins and pro-inflammatory cytokines —
interleukin 1 (IL 1), IL 6, tumor necrosis factor (TNF)
— generate impulses in pain receptors, and then two
systems of afferent fibres (A delta and C fibres) conduct
the sensation of pain to the posterior horns of the spinal
cord, then to the brain stem and the sensory cortex.
At all these stages, the flow of these impulses is
modulated, channelled and inhibited. The brain cortex,
where there is an integration of impulses coming from
receptors and simultaneously activated centres related
to emotions and from the brain’s motivational systems,
plays the greatest role in the perception of pain. The
following are involved in the transmission of pain
impulses: glutamates, aspartates, P substance, gamma
aminobutyric acid (GABA) and opioids. Fibres
descending from the cerebral cortex, the grey matter
and the medulla that secrete serotonin, noradrenaline
and opioids play a significant role in inhibiting pain
at the level of the posterior horns of the spinal cord.
As aresult of chronic pain, the spinal cord remodels:
new synaptic connections are formed, glial cells
multiply, sensitization phenomena occur [2]. The broad
representation of neurons in the central nervous
system (CNS) involved in the perception of pain is
influenced by hormones, immunity, as well as mental
and physical stress. Chronic pain triggers negative
emotions: irritation, anger, anxiety, and depression.

The perception of pain depends on the personality of
a man; it is strictly personalized and in its background
there is upbringing, education, social position and
interpersonal relations in the workplace [1].

Back pain syndromes accompany nurses and related
medical professions all over the world [3,4,5,6,7,8].
Back pain is a type of chronic pain felt along the
axis of the body, most often on the dorsal side. It is
a consequence of long-term disorders and changes
in the spine, peripheral joints and soft tissues.
Asignificant part of the professional activities of
a nurse is manual work related to lifting and carrying
patients and medical equipment without additional
devices. Other activities include feeding patients,
administering medications, the toilet of patients,
which is often performed on poorly adjusted beds
that require spine movements in many planes, and in
a forced position of the body at the same time [3,4,
8,9,10]. Increasingly more authors point out that pain
depends not only on body posture, hard physical work,
obesity and lack of exercise, but to a large extent on
personality and social conditions, and these factors
may dominate physical conditions [4,5,7,8,9,11,12,
13,14]. The employees of hospices, care and treatment
facilities and nursing homes face even greater
problems.

Back pain syndromes constitute a serious health
problem. They often affect people between 40 and 60
years of age but they are sometimes common before
the age of 30. Currently, it is ever more difficult to
motivate individuals to be physically active in order to
prevent overloading of the spine and perivertebral
tissues [3,14,15,16,17]. A sedentary lifestyle, improper
nutrition leading to overweight and obesity, the
widespread use of stimulants and overuse of painkillers
— these factors contribute directly to spine ailments.
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The aim of the study was to analyze the occurrence of
risk factors for back pain syndromes among nurses and
to determine the methods of prevention used in a group
of professionally active nurses.

MATERIAL AND METHODS

The study was conducted in February and March 2019
in the departments of two poviat hospitals in the
Podkarpackie Voivodship. In total, 102 people of both
sexes were examined: 97 female nurses and 5 male
nurses. In the first stage, a questionnaire survey was
performed, for which a questionnaire was used
containing 32 open and closed questions — Appendix 1
and 2. They concerned age and the appearance of pain
syndromes, working time and conditions, the principles
of ergonomics and pro-health measures. In the second
stage, anthropometric measurements (height, weight)
were performed and body mass index (BMI) was
calculated.

The survey questions concerned the respondents’
working conditions, their awareness of ergonomic
principles, and pro-health behavior at the workplace.
Sensitive diagnostic tests were carried out, i.e. the
Laségue test, PP (Tomayer) test, Schober test and
cervical and lumbosacral mobility test.

The research methods that were used in the conducted
study included a diagnostic survey and cross-sectional
physiotherapeutic studies. Research techniques are
specific activities that make it possible to obtain
information by selecting an appropriate method. The
survey technique and measurements were used. The
research tools for this work were the questionnaire
(Appendix 1) and the physiotherapeutic examination
card (Appendix 2). The survey questions were closed
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Fig. 1. Age distribution of respondents.
Ryec. 1. Rozktad wieku badanych.
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and open, they were clearly defined and did not pose
the respondents difficulties; therefore the answers
should be considered reliable, but in the assessment
they are treated as subjective. The survey contained 32
questions, from which a great deal of information was
obtained, which will be presented in the results.
Research tools are also items used to implement a given
technique, and in this work the tools were a tailor’s tape
measure, bathroom scale, paper research card, paper
questionnaire, pen, and the hands of a physiotherapist.
Statistical analysis was performed using IBM SPSS 20
and Microsoft Excel. If both features were of
a nominal nature, the significance of differences
between them was assessed using the Chi-square test of
independence. The significance of differences between
the compared groups was assessed by means of the
Mann-Whitney U test and the Kruskal-Wallis test
at p < 0.05. The analysis of the relationship between
the two numerical features was performed with
Spearman’s rank correlation coefficient (R).

RESULTS

The study group was dominated by women — 97
(95.1%); there were only 5 men (4.9%), and due to such
a small number, they were not distinguished as
a separate subgroup of the respondents. The age
distribution was highly diversified: the youngest person
was 21 years old and the oldest was 63 years old. The
median age was 48 years. Figure 1 presents the age
distribution of the study group.

Table | shows the BMI values of the respondents. It is
clearly visible that overweight and obesity occur in 50
of the surveyed people, which constitutes 50% of the
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Table I. BMI according to WHO standards in studied group
Tabela I. Wartosci BMI wediug WHO w badanej populacii

Table IV. Occurrence and causes of back pain according to respondents
Tabela IV. Wystepowanie i przyczyny bélu plecow wedtug badanych

Classification by BMI Number of respondents (%) Causes of back pain Number of respondents (%)’

Underweight 1(1.0%) Lifting heavy loads or exercising 59 (57.8%)
Norm 51 (50.0%) Forced static position at work 28 (27.5%)
Overweight 40 (39.2%) Sitting for many hours 18 (17.6%)
Obese 10 (9.8%) Mental stress 13 (12.7%)
BMI - body mass index, WHO — World Health Organization Physical exercise, playing sports 4(3.9%)

Almost 60% are people without addictions, butas many ~ Other 3 (2.9%)

as a third of the respondents smoke cigarettes, as shown  No back pain 12 (11.8%)

in Table II.

Table Il. Stimulants used by respondents
Tabela Il. Stosowanie uzywek przez badanych

Substances used Number of respondents (%)
31(30.4%)
10 (9.8%)

61 (59.8%)

Tobacco
Alcohol

No substances

The level of physical activity in nurses can be
considered unsatisfactory. Over 40% of the nurses
declare that they do not do any physical activity, one
third of the respondents indicate only walking as their
daily activity (Table I1I).

Back pain occurred in the vast majority of the subjects
— 90 people (89.2%). The respondents considered
physical effort as the main cause of pain, especially
lifting heavy loads — 59 people (57.8%), followed by
a forced static body position — 28 people (27.5%).
Mental stress was reported by 13 people (12.7%) and
only 12 people (11.8%) had no pain (Table V).

In the study group, only 39 people (38.2%) underwent
training in ergonomics at the workplace, despite this,
71 respondents (69%) knew the rules of lifting loads
(Fig. 2). Most of the respondents have reservations as
to the conditions of work — only 15% of the respondents
consider them comfortable.

Table lll. Physical activity of respondents
Tabela lll. Aktywno$¢ fizyczna badanych

Physical activity Number of respondents (%)*

Walking 32 (31.4%)
Cycling 16 (15.7%)
Running 13 (12.7%)
Swimming 10 (9.8%)
Gymnastics 10 (9.8%)
No physical activity 43 (42.2%)

Sum does not equal 100% because respondents could indicate any number of answer
variants.

Sum does not equal 100% because respondents could indicate any number of answer
variants.

Never, 9.80%
Yes, 69.60%

Occasionally, 20.60%

Fig. 2. Percentage of respondents following of rules of lifting loads at work.
Ryc. 2. Przestrzeganie zasad podnoszenia cigzaréw w pracy.

The correct position of the body while performing
activities at the workplace is observed by only 23
people (22.5%), who maintained this position when
caring for patients (Table V). The overwhelming
majority do not follow these rules or apply them
sporadically.

Table V. Observation of correct body positions at work — self-assessment
of respondents

Tabela V. Dbanie o prawidtowe pozycje w pracy — samoocena responden-
tow

Correct body positions Number of respondents (%)

Always 23 (22.5%)
Sometimes 63 (61.8%)
| do not observe them 12 (11.8%)
Never 4 (3.9%)

Almost 60% of the respondents use painkillers without
going to a doctor or physiotherapist if any ailments
occur. Figure 3 shows percentages that do not equal one
hundred because it was possible to indicate any number
of answer variants.
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Fig. 3. Taking actions if pain occurs.
Ryc. 3. Dziatania podejmowane w przypadku wystapienia bolu.

DISCUSSION

As noted in the introduction to the article, back pain
accompanies nurses all over the world and is the subject
of research by many authors, also in Poland [3,4,5,
6,7,8,14,18,19]. However, such research has not been
conducted in this group of respondents, which included
nurses from two poviat hospitals in the Podkarpackie
Voivodship. It consisted of 102 people: 97 female
nurses and 5 male nurses. The age distribution of the
respondents was significant and ranged from 21 to 63
years old, and more than half of the respondents were
48 years old. Back pain syndromes concern both men
and women; nevertheless, due to the small number of
men in this group (n = 5), they were not separated
from the sample. Other people working in medical
professions such as physiotherapists and paramedics
also suffer from back pain syndromes. Taking into
account absenteeism, it can be concluded that back pain
syndrome in these professions should be considered
an occupational disease [3,10,15,20]. In this group of
respondents, back pain occurs in as many as 89.2% of
the subjects.

The research also shows that nurses have knowledge of
the risk factors for pain syndromes. Among the
respondents, 57.8% of the people know and are able to
indicate the factors causing overload of the spinal
column, i.e. lifting heavy loads or strenuous physical
effort. Another factor mentioned by nurses that caused
back pain was the forced position at work, which was
declared by 27.5% of the respondents. These results are
confirmed by the results of other studies, which
emphasize that back pain is the result of overstrain,
a forced body position and prolonged sitting [3,5,6,
15,18,21]. They most often appear in middle age, which
was confirmed in the group of studied nurses.

Among the respondents, as many as 50% were
overweight or obese, which is important. 42.2% of the

74

respondents declared that they do not do any physical
activity outside of work despite the fact that almost half
of them live in the countryside, where there are
favourable conditions for exercise.

The hospital wards where the research was conducted
did not have ergonomic equipment that would prevent
the nurses from taking a forced posture and lifting
patients. It is important to adjust the patient’s bed and
use lifting devices to lift the equipment and patients
[4,6,14,22]. The length of service was of no importance
in applying these principles in hospitals. Nearly two-
-thirds of the respondents (68.6%) would like to
broaden their knowledge of the prevention of back pain.
Research conducted in many centres where the Spine
Care for Nurses program was applied, using safe
patient handling techniques, active physiotherapy (a set
of exercises — Back School) and health education, has
shown that the program contributed to a reduction in
pain [11,13,20,23,24]. It can be concluded that
professional medical help (physiotherapy and medical
visits), instead of painkillers, would improve the health
of the respondents.

As metioned in the introduction, the perception of
pain has a multi-component nature in which the
human psyche plays an active role. This is confirmed
by the research on back pain carried out on nurses in
other centres [5,12,25]. Those studies highlight the
multifactorial cause of these ailments: stress, social
factors, mental stress, and interpersonal relationships
at work [7,8,12,26]. Frequent inspections, reports, lack
of social acceptance and poor remuneration contribute
to mental stress and the perpetuation of pain symptoms
[26]. In our study, only 13% of the respondents
indicated stress as the cause of pain; it should be
assumed that for the majority of the respondents (87%),
working with patients brings satisfaction, and the
interpersonal relations in the departments in these
hospitals are good; similar results were obtained in
Japan [4]. The results we have obtained as well as the
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type of research conducted, should be interpreted
carefully. In 2004, Menzel [13] assessed this type of
research performed in a number of centres. In this
assessment, attention was drawn to the inconsistency of
methods, and the lack of standardization of the
performed tests.

CONCLUSIONS

1. Back pain occurs in 90% of the surveyed nurses in
hospitals in the Podkarpackie Voivodship and has
the features of an occupational disease.

2. The respondents indicate that a forced posture,
lifting heavy loads and the lack of ergonomic
equipment are the main causes of these ailments.

3. Additional factors stressing the spine are obesity
and the lack of physical activity. Mental factors
have little effect on this disease.

4. The respondents know the principles of ergonomics
and express their willingness to deepen their
knowledge on this subject. This knowledge should
be supplemented with basic understanding of active
physiotherapy and neurophysiology due to the role
of psychological factors in the treatment of chronic
pain.
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Appendix 1
QUESTIONNAIRE

Mark your answer with an X:
1. Sex:

0O woman

O man

w
3
©
o
>
ey
-
oa

4. Age:
O 20to 29 years old
O 30to 39 years old
O 40 to 49 years old
O 50 to 59 years old
O over 60 years of age
5. Education:
O secondary
O higher
6. Place of residence:
O countryside
O city
7. When did the first back pains occur?
| have never suffered back pain
up to 5 years ago
5to 10 years ago
10 to 15 years ago
they are persistent and surely have lasted for over 15 years
8. Your length of service in the nursing profession is:
up to 5 years
up to 10 years
up to 15 years
up to 20 years
25 years and above
9. Are you chronically ill?
O yes—answer the question below
O no—go to Question 10
If so they are the symptoms of:
O the locomotor system
the circulatory system
the respiratory system
the nervous system
OLNET, PIEASE SPECITY ..ttt ettt e et st et aeete e s et eas evess et sessessssetessseasasaaeetenssbeseaeebe sensesans et st snsbesersesensatesanns
10. How many hours a week do you work?
O 10-20 hours
O 20-40 hours
O 40-60 hours
O more than 60 hours
11. You consider your job to be:
O very stressful, | feel mentally and physically exhausted
O it is demanding, tiring physically and mentally
O tiring/l occasionally feel tired
O itis not stressful or exhausting, | do not feel tired
12. Do you use stimulants?
O cigarettes
O alcohol
O psychoactive substances
13. Have you ever followed a diet?
[0 V€S, TOr TNE PUIPOSE OF .ottt ettt sttt ettt e st ses sttt et et ses e bbb ese et sesses et et st seabas et st sessebaseabe sestesert et st sastesersasesnasasenen
O no

ooooag

ooooao

Ooooo
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14. Do you have a visual impairment requiring corrective eyewear?
O vyes
O no
15. When it comes to being susceptible to stress:
O lam very resistant
O Iam good at dealing with stress
O there are situations in my private and professional life where | cannot cope
O Ilam a person who is not immune to stress
16. Do you have a postural defect?
O ldon’t
L0 YWES, LNAVE ottt et sttt et e e b et et sttt ebe s e sea b ese2eebe st ses et et ebses et eae eheea s et et nea et easehe ebanen et ereebeneatebasatas
17. Indicate how often you feel discomfort due to back pain:
O my spine never hurts
0 once ayear
O regularly every few months
O every day
18. When your spine hurts then it concerns:
O the cervical part
O the thoracic part
O the lumbar part
O more than one section
19. Mark the pain intensity level on the axis, where 0 — no pain and 10 — maximum pain

20. Have you had any spinal surgeries?
L0 WS, TE WS ettt sttt sttt et st b s s s ot sh e s e b s ha R s SR b s b SR ta b eR e h b b s et ea e ste st er sataneseae ereean
O no
21. Have you had spine diagnostics due to your ailments?
O vyes
O no
22. If you have a backache, please indicate what you think the cause may be:
O long-term sitting
lifting heavy loads or engaging in strenuous physical exertion
physical exercise, playing sports
mental stress
static forced position at work
OB GNSWET ..ttt ettt et et ses et ses et s ee et e e ses s s ses e ses e es es 2 ses s eseae sesese sen e a4t eeese es ot eesseeessasene sessreeensesans seners sensesesens
I don't know
23. What kind of activity do you do for at least 30—45 minutes a day:
| don't do any exercise
| take regular walks
I run
| swim
| ride a bicycle
| do gymnastics
L0 OLNEI @NSWEN ..ttt et ettt et sae st sttt e st et eaees e ses s sesesaae seseas 22 sen s eseasessreses e eessesases e aenseseessesereseserseensesnes sensreanssaseenns
24. If it happened that your spine hurt:
O 1did nothing, waited for the symptoms to disappear
O | took painkillers
O | had physical therapy
O | visited a doctor for this reason
25. Are you interested in spine pain prevention?
O vyes
O no
26. Do you know the principles of work ergonomics at your workplace?
O yes and | always follow the rules
O it happens that | follow them, but | do not pay much attention to it
O I haven't read the rules and | don't comply

ooooogao

Oooooogoao
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27.

28.

29.

30.

31.

32

78

Is your workplace suited to performing your job in healthy and safe conditions?

O vyes, | find it comfortable

O not exactly the patient's bed and the computer are not the right height, working with them often forces me to assume
forced positions

O not suited, | don't work well

O Idon't know

Is there any training in work ergonomics in your workplace?

O vyes

O no

Have you read the standards for lifting loads for women and men in the workplace?

O yes, they are known to me

O 1 used to talk / talk to my friends about them, but | don't remember much

O | never got acquainted with them

Do you remember about correct body positions when performing everyday activities in order not to strain your spine?

O | always observe them

O it happens sometimes

O Ido not observe to them at all

O | do not apply them

Do you pay attention to the fact that the equipment that you use every day at home has the appropriate ergonomic

shapes and appropriate lengths to prevent the assumption of forced positions?

O vyes

O no

. Do you remember to do full body stretching in bed after waking up every day?

O vyes, | stretch like a cat every day
O it happens rather on weekends when | have more time to rest
O never, | just get up and start another day of my life



Appendix 2
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PHYSIOTHERAPY RESEARCH CARD
EXAMINATION OF THE SPINE

HEIENT: et ettt et e et ettt e a e teb et e s ses s et e a4 sea ke R b nen R ebeR Sa SEen ek eRe ehneR £ et eae b sesen b s et et en et et ebenenbeb et et

L BOAY WEIENT: ...ttt sttt e e et b s s ettt et sea s es et b s bt e £e SEa s s et et ea ek e R eEeen s £t eae b sen et et ebeen b et et s
BIMIEINTICATON: ettt ettt ettt ettt e et sea e s et ebese s sebessebesbeses b et et eaeebases b et aseeeaes et aaseaees b es b et et sessesbebers et et bet st eaeebenes bt aasetenes

O underweight
O normal
O overweight
O obese

. Mobility of the cervical spine:

E0 FIEXION =0 — EXEENSION cutiuiveteierieeeeire et et et see st e et st et e ses e sesee et sessa et eae sesses et ses et ese senens sesses st et ase sen et sesbes et assresensesesnnsenssenenes
O bendright—0—-bend left ..
O rotation right — 0 — FOTAtION IOt ....c.eeiireeee sttt s e s e b b s s et s e es e e bbb s e ses e ebeaenene

. Mobility of the lumbosacral spine:

O SchobertestZ-0-W
O PP test (fingers —floor)

. Laségue test of the lumbosacral section:

O positive
O negative
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Musculoskeletal conditions are often characterized by pain, as well as limited physical function. To
alleviate pain accompanying musculoskeletal diseases, non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and/or
paracetamol are used. Dietary supplements, however, are increasingly being considered by patients with these types of
conditions as additional treatment aids. The aim of the study was the quantitative and qualitative analysis of dietary
supplements and the subjective assessment of patients regarding the effect of supplements on the reduction of
musculoskeletal disorders.

MATERIAL AND METHODS: The study used the author’s own questionnaire to conduct a survey in a group of 171 patients,
including 110 (64%) women and 61 (36%) men, of a rehabilitation clinic in Katowice. The survey questionnaire
consisted of questions concerning, among others, the types of past injuries, the use of dietary supplements, as well as
subjective feelings related to their use.

RESULTS: Most respondents used preparations containing collagen (30.9%) and glucosamine (30%). Most of the
respondents (43.6%) chose the supplement after consulting a doctor or physiotherapist. The large majority of respondents
(65.4%) observed improvement after using the dietary supplement.

CONCLUSIONS: The study showed that the majority of patients using dietary supplements that affect musculoskeletal
function experienced improvements, most often after a month of taking them. Among the most commonly chosen dietary
supplements were those that contained collagen and glucosamine in their formulation.
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STRESZCZENIE

WSTEP: Schorzenia narzadu ruchu czesto charakteryzujg si¢ bolem, a takze ograniczong sprawnoscig fizyczng. Dla zta-
godzenia dolegliwos$ci bolowych, towarzyszacych chorobom uktadu ruchu, stosuje si¢ niesteroidowe leki przeciwza-
palne (non-steroidal anti-inflammatory drugs — NSAIDS) i/lub paracetamol. Suplementy diety sa jednak coraz czgsciej
brane pod uwage przez pacjentéw z tego typu schorzeniami jako dodatkowe srodki wspomagajace leczenie. Celem pracy
byta analiza ilo$ciowa i jako$ciowa suplementow diety oraz subiektywna ocena pacjentow dotyczaca wptywu przyjmo-
wanych suplementéw na zmniejszenie dolegliwosci uktadu ruchu.

MATERIAL | METODY: Narzedzie badawcze stanowil autorski kwestionariusz ankiety, przeprowadzony w grupie 171
pacjentow, W tym 110 (64%) kobiet oraz 61 (36%) mezczyzn, poradni rehabilitacyjnej w Katowicach. Kwestionariusz
ankiety zawierat pytania dotyczace m.in. rodzajow doznanych urazdw, stosowania oraz rodzaju przyjmowanych suple-
mentow diety, a takze subiektywnych odczu¢ zwigzanych z ich stosowaniem.

WYNIKI: Najwigcej respondentéw stosowalo preparaty zawierajace kolagen (30,9%) oraz glukozamine (30%). Wigk-
szo$¢ ankietowanych (43,6%) dokonata wyboru suplementu po konsultacji z lekarzem lub rehabilitantem. Zdecydowana
wiekszo$¢ ankietowanych (65,4%) zauwazyla poprawe po stosowaniu suplementu diety.

WNIOSKI: Przeprowadzone badania wykazaly, iz wigkszo$¢ pacjentdw stosujacych suplementy diety wptywajace na
funkcjonowanie uktadu ruchu odczuwala poprawe, najczesciej po miesigcu ich przyjmowania. Do najczesciej

wybieranych suplementéw diety nalezaty te, ktore w sktadzie zawieraty kolagen oraz glukozamine.

StOWA KLUCZOWE

suplementy diety, uktad ruchu, chondroityna, glukozamina, kolagen

INTRODUCTION

Diseases of the musculoskeletal system include over
150 different diagnoses that may adversely affect the
proper functioning of the locomotor system [1].
Musculoskeletal conditions are often characterized by
pain as well as limited physical functioning. This
results in a significant decline in mental health, as well
as an increased risk of developing other chronic
conditions [2].

The etiology of diseases of the musculoskeletal system,
regardless of the musculoskeletal system affected by
the dysfunction, is often associated with the same risk
factors, including: obesity, improper eating habits
(highly processed food) and a sedentary lifestyle, and
on the other hand, some of the diseases may follow
from an active lifestyle, often associated with
intensively practiced physical activity. The treatment of
musculoskeletal disorders consists primarily of
symptomatic treatment including surgical,
physiotherapeutic, and pharmacological methods. To
alleviate the pain in the course of such conditions, non-
-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and/or
paracetamol are used, which according to the results of
studies has rather low effectiveness [3,4].

Dietary supplements are also often used as additional
adjuncts to medical treatment. Dietary supplements are
defined as foodstuffs whose purpose is to supplement
the normal diet with concentrated vitamins, minerals or
other substances having a nutritional or other
physiological effect, taken orally in the form of a
capsule, tablet or liquid [5]. The substances contained
in the supplements stimulate osteoblasts to synthesize
collagen types | and Il and proteoglycans in the
intercellular matrix of cartilage [6,7]. Dietary
supplements with vitamin D, supporting the

functioning of joints, affect the proliferation of
osteoblasts, the synthesis and secretion of proteins
regulating the bone mineralization process, improving
the bone structure and increasing its mass [8]. Herbal
extracts and substances such as turmeric inhibit
inflammatory processes that accompany pathogenic
processes of the musculoskeletal system [9].
A supplement containing curcumin and colloidal
nanoparticles has one of the highest bioavailability and
physiological activity available on the market,
supported by clinical studies [3]. It is most commonly
taken by people with osteoporosis or arthrosis to
supplement tissue loss [10]. Depending on the
composition, dietary supplements supporting the
musculoskeletal system will differ in intensity and the
area of action.

The most commonly used dietary supplements
supporting the proper  functioning of the
musculoskeletal system include those containing
chondroitin, glucosamine and methylsulfonylmethane
(MSM) [11]. Chondroitin and glucosamine are also
classified as SYSADOA (symptomatic slow acting
drugs in osteoarthritis). Due to their multidirectional
mechanism of action, they are a valuable supplement to
the analgesic effect of classic analgesics [12].
Chondroitin sulfate has significant anti-inflammatory
effects and effectively modifies the molecular
pathology of cartilage in the course of osteoarthritis
(OA) and the imbalance between the degradation
and synthesis of cartilage tissue. By stimulating
chondrocytes, it enhances the production of
intercellular substance components and indirectly
stimulates osteocytes to synthesize proteoglycans.
As a dietary supplement administered orally, it inhibits
the processes of degradation and degeneration of
cartilage tissue. It reduces the synthesis of pro-
-inflammatory factors, acting synergistically with
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drugs from the group of NSAIDs. A dose of 1500 mg
of chondroitin sulfate corresponds to an anti-inflam-
matory and analgesic potency equal to 200 mg of
celecoxib as an anti-inflammatory and analgesic [13].
Glucosamine sulfate, on the other hand, has a proven
pharmacological effect as an analgesic booster, only in
its crystalline form. It inhibits IL-1 activity and shows
a moderate analgesic effect as a component of
multimodal therapy for inflammatory pain [13].
Glucosamine also reduces the activity of certain
enzymes that play a role in the degradation processes of
articular cartilage [14]. Collagen is the main structural
protein of the extracellular matrix in various connective
tissues of the human body. It is found in the highest
amount in bones, muscles, skin, and tendons [15].
Different types of collagens have the ability to form
fibers and organize fibers into networks. Collagen
fibers preserve the structure of the tissues by resisting
deformation. This property allows joints to absorb
shock [16].

The aim of the study was the quantitative and
qualitative analysis of dietary supplements and the
subjective assessment of patients regarding the effect of
supplements on the reduction of musculoskeletal
disorders.

MATERIAL AND METHODS

The survey was conducted among the patients of
a selected rehabilitation clinic in Katowice (Poland).
Participation in the survey was voluntary and
anonymous, and the subjects consented to the survey.
The study wused a self-administered survey
questionnaire consisting of demographics questions as
well as 12 closed and open questions that included
the types of injuries sustained, the fact of using and
the type of dietary supplements taken, and subjective
feelings about their use. Examples of questions in the
survey concerned: why the patients were receiving
treatment at the rehabilitation clinic, what the main
ingredient was of the dietary supplement used and
whether the patients noticed an improvement in the
functioning of the musculoskeletal system after using
the dietary supplement. The study group consisted of
171 patients, of which 64% (n = 110) were female, and
36% (n = 61) were male. The total mean age among the
respondents was 48.7 years. Microsoft Excel 2019
was employed to compile the tables and figures. To
test whether there were statistically significant
relationships between the variables, analysis was
performed using the Pearson correlation coefficient (r),
and StatSoft STATISTICA 13 software. A value of
p < 0.05 was assumed to indicate the presence of
a significantly statistical relationship.
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RESULTS

The structure of the respondents who took part in the
survey took into account their level of education,
place of residence and type of work. The highest
percentage of respondents declared that they had
secondary education (54.4%; n = 93), resided in a city
with a population of more than 100 000 (66.1%;
n = 113), and had white-collar jobs (35.7%; n = 61).
When asked about the type of disease for which the
patient uses the services of the rehabilitation clinic, the
respondents most often indicated injuries (52.6%;
n = 90), followed by pain, e.g. of the spine or knees
(20.5%; n = 35), or arthrosis (8.7%; n = 14). The
remaining number of people reported other diseases
(for example, low bone mineral mass, osteoporosis),
making up a total of 32 people (18.7%). 110 patients
(64.3%) gave an affirmative answer to the question
regarding the use of dietary supplements in connection
with  musculoskeletal disorders. The remaining
patients used only other forms of treatment, such as
physiotherapy, without taking supplementation.

When asked about the main ingredient contained in
the dietary supplement used, the respondents most
often indicated preparations containing collagen
(30.9%; n = 34) and glucosamine (30%; n = 33).
Vitamin D was taken by 16.4% (n = 18) of the
respondents and calcium by 11.8% (n = 13). When
enquiring about the source of motivation for choosing
the given type of supplementation used, 48 respondents
(43.6%) indicated that they made their choice after
consultation with a doctor or physiotherapist, while
28 respondents (25.5%) made their choice on their own.
It is surprising that only 3 respondents were guided by
advertising when purchasing a given supplement
(2.7%). The respondents also asked how long they had
been using the supplements and whether they felt any
improvement afterwards. The highest percentage of
respondents (44.5%; n = 49) declared that they had
been using the supplement for less than 3 months.
Despite this, the vast majority of respondents (65.4%)
noticed improvement. More women (42.7%) than men
(22.7%) expressed their satisfaction with the achieved
effect.

Only 72 of the surveyed patients were able to specify
after what time they felt improvement in the
functioning of the musculoskeletal system in
connection with the intake of dietary supplements,
regardless of the component of the supplement. The
analysis of the given answers showed that the positive
effect of the supplements was more often noticed
by the respondents the longer the given product was
used (Fig. 1). Moreover, the statistical analysis showed
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a statistically significant relationship between the
duration of use of dietary supplements and the time
of improvement (p < 0.001; Table I).

The main dietary supplement that the respondents
believed gave significant  improvement in
musculoskeletal function was collagen, used for one
month (18.1%; n = 13). Glucosamine supplementation
was also significant, with 5 subjects (6.9%) reporting

2 weeks 4.17%
5 weeks 1.39%
1 month
2 months
3 months 15.27%
3.5 months 1.33%
4 months 1.39%
5 months 4.17%
6 months 2.77%
12 months 1.33%
0.00%  5.00% 10.00% 15.00% 20.00%

a therapeutic effect in the first month of use, 9 subjects
(12.5%) in the second month, and 5 subjects (6.9%)
in the third month. The effectiveness of calcium-
-containing preparations was observed most often
after 1 month (5.6%). Most of the respondents
noticed positive effects of using dietary supplements
improving the functioning of the musculoskeletal
system, already after one month of use (Table I1).

38.89%

29.17%

25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00%

Fig. 1. The period after which patients experienced improved musculoskeletal function in connection with use of dietary supplement.
Ryc. 1. Okres, po jakim pacjenci odczuwali poprawe funkcjonowania uktadu ruchu w zwiazku ze stosowaniem suplementu diety.

Table I. Relationship between time of improvement and duration of dietary supplement use expressed in months (Pearson's r)
Tabela I. Zalezno$¢ miedzy czasem poprawy a czasem stosowania suplementu diety wyrazonego w miesiacach (korelacja r Pearsona)

Variable X & variable Y Mean SD r(X,Y) r2 t p N
Time of improvement in months 1.966250 1.242633 - - - - -
Duration of use in months 1.847222 0.914049 0.403736 0.163003 3.692191 0.000437 72

SD - standard deviation; r (X, Y) — the Pearson correlation coefficient; r2 — the coefficient of determination; t — the value of the t-statistic examining the
significance of the correlation coefficient; p — p values indicate a significant relationship between the duration of use of dietary supplements and the time of

improvement; N — group size.

Table II. Dietary supplement use with specific ingredient and time to experience improvement
Tabela Il. Stosowanie suplementu diety z okreslonym sktadnikiem a czas odczuwania poprawy

Ingredient of dietary Time after which patient felt improvement when taking dietary supplement Nu:;\ll()it;r o(f‘ i;:;ients
supplement 2wks. 5wks. 1mo. 2mos. 3mos. 3.5mos. 4mos. 5mos. 6mos. 12mos. supglemenrty

Chondroitin 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 4
Glucosamine 1 1 5 9 5 0 1 0 0 1 23
Collagen 2 0 13 3 2 1 0 2 1 0 24
Hyaluronic acid 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2

Calcium 0 0 4 1 3 0 0 0 1 0

Vitamin D 0 0 3 3 1 0 0 1 0 0

Vitamin K 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0

Total number 3 1 28 21 1 1 1 3 2 1 72
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DISCUSSION

The dietary supplements market in Poland is constantly
developing. It is estimated that the profits in this sector
in 2008 amounted to 1.7 billion PLN, while in 2018
they were as much as 4.4 billion PLN. A further
increase in the production and use of dietary
supplements is forecasted. In the study by Kostecka
[17], more than half of the respondents declared that
the taken dietary supplements were prescribed by
a doctor as a means of supporting traditional treatment.
In this study, the majority of respondents (75%) also
replied that the main place to buy dietary supplements
was the pharmacy. This choice was based on easy
accessibility, trust and consultation. The knowledge
about dietary supplements was obtained by the
respondents from various sources. As many as 1/3 of
the respondents were guided by advertising, the opinion
of friends and family. Similar results were obtained in
this study with regard to dietary supplements
improving the functioning of the locomotor system.
A large number of respondents were aware of the need
to consult a doctor before purchasing a dietary
supplement (43.5%). However, a large group consisted
of patients who made their own choice (25.9%).

The dietary supplements available on the market are
intended to support the musculoskeletal system by
stimulating osteoblasts to synthesize collagen,
proteoglycans and glycoproteins in the intercellular
matrix of cartilage tissue, and relieve pain. They also
affect the synovium, stimulating the production of
synovial fluid and thus improving the mobility of
joints [6,7]. Nevertheless, we are still not able to state
exactly what support in the form of dietary supplements
should be implemented in the treatment. Nonetheless,
when reviewing the measures available on the market,
it is considered right to use dietary supplements that
contain ingredients such as collagen, glucosamine,
chondroitin and hyaluronic acid, included in
proteoglycans in connective tissue and being the main,
natural, component of the synovial fluid. In addition,
dietary  supplements  containing  glucosamine,
chondroitin sulfate and hyaluronic acid began to be
treated as additional symptomatic medications.
Important evidence also suggests that glucosamine,
when combined with alternative medicine such as
acupuncture, has anti-inflammatory and analgesic
effects [18]. On the other hand, other studies indicate
that the therapeutic use of chondroitin sulphate and
glucosamine in clinical conditions is still debatable
[19]. Some studies question the notion that the
therapeutic effect of glucosamine in OA is due to
improvement in the production of glycosaminoglycans
in articular cartilage. In these studies, the synthesis of
glycosaminoglycans took place only after the
administration of a very high dose of glucosamine
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(> 100 pmol). Biggee et al. [20] demonstrated that no
more than 2% of galactosamine incorporated into
chondroitin sulfate comes from glucosamine incubated
with human chondrocyte cells. On the other hand, in
vivo studies suggest the potential application of
glucosamine and chondroitin in the treatment of
cartilage defects [21,22]. The studies conducted in this
area are characterized by inconsistencies. The duration
of the study, the time of dietary supplement use and the
selection of the study group have the greatest influence
on the final result. A meta-analysis by Simental-
-Mendia et al. [19] on supplementation with
glucosamine or chondroitin sulfate revealed a reduction
in pain in patients with knee OA. Few studies have been
conducted on the dosage of glucosamine and
chondroitin supplements, making the dosages used
rather empirical. Different dosing regimens are
reported in the literature [23]. The duration of
glucosamine or chondroitin supplement use is a very
important factor [24]. Most patients of the
rehabilitation clinic in  Katowice, experienced
improvement after only one month of taking the
supplements. Some studies have shown clinical
efficacy of supplements between 4 and 12 weeks of
supplementation [25,26]. However, the results of more
recent studies do not indicate visible effects even when
these supplements are taken for a period ranging from
3-6 months [9]. In the present study, the patients of the
rehabilitation clinic in Katowice were most likely to
choose those supplements that contained collagen
(30.9%) and glucosamine (30%). Nevertheless, in the
literature, the efficacy of glucosamine and chondroitin
is most commonly analyzed. Bruyére et al. [27] on the
other hand, demonstrated that over a 6-month period of
collagen hydrolysate supplements, a higher percentage
of positive treatment responses was obtained (51.6%),
compared to the placebo group (36.5%). This further
suggests that collagen hydrolysate at a dose of
1200 mg/day may increase the number of responsive
patients by 20% [28]. There is evidence of the efficacy
of symptomatic and chondroprotective treatment with
collagen derivatives (gelatin and hydrolysate) in
patients with OA. A distinction is made between the
effects of non-denatured collagen 1l on articular
cartilage degeneration in rheumatoid arthritis, which
induce the body’s humoral antibody response, showing
the potential to reduce swelling and pain. Hydrolyzed
collagen is more effective for OA [28]. Long-term
clinical trials are required to provide solid therapeutic
evidence for the use of dietary supplements to support
musculoskeletal function [19]. The duration of taking
dietary supplements that can provide optimal symptom
relief or cartilage restoration, for example, is still
unknown. It is also essential to note which patient
groups may benefit from the use of such dietary
supplements. Efforts are also needed to accurately
define the properties of supplements and formulations
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with  specific reduce their

heterogeneity [9].

compositions  to

CONCLUSIONS

The study showed that most patients using dietary
supplements affecting the functioning of the

musculoskeletal system felt their effectiveness, most
often after a month of taking them. The most popular
dietary supplements were those containing collagen
and glucosamine. The positive effects of using dietary
supplements supporting the functioning of the
locomotor system noticed by the respondents may be
the basis for considering the possibility of including
this type of preparations in the treatment of patients.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: COVID-19 (coronavirus disease 2019), a disease caused by SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2) infection, may have a more or less severe course. The aim of this study was to analyse the
symptoms which occurred in a group of people who tested positively for the presence of the genetic material of the virus.
MATERIAL AND METHODS: The analysis was based on the results of 337 questionnaires collected from Polish patients
— 185 (55%) females and 152 (45%) males aged 18-86. The questionnaire included 26 questions, of which 11 were
related to systemic symptoms. The frequency of their occurrence and their severity were determined according to Visual
Analogue Scale (VAS).

RESULTS: The most common symptoms that occurred in over 50% of the respondents included: general weakness (91%
of the respondents, severity of 6.25 on VAS), musculoskeletal pain (77%, VAS 5.67), headache (65%, VAS 5.37) and
cough (56%, VAS 4.76). Runny nose, fever above 38°C and sore throat were less common and occurred in 39% of the
subjects. The least frequent symptoms were diarrhoea (23%), skin lesions (7%) and vomiting (3%). When determining
the correlation coefficient, it was also found that dyspnoea occurred most often with general weakness (r = 1), whereas
general weakness was less frequently associated with musculoskeletal pain (r = 0.8). No statistically significant
relationships were found between the frequency of the symptoms and age, gender or the presence of comorbidities in
the respondents.

CONCLUSIONS: The observations showed that in the analysed group of people with SARS-CoV-2 infection, the disease
had a mild-to-moderate course. General weakness, musculoskeletal pain, cough, and upper respiratory tract infection
symptoms were the most common.
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STRESZCZENIE

WSTEP: COVID-19 (coronavirus disease 2019), choroba wywotana infekcja SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2), moze charakteryzowaé si¢ mniej lub bardziej nasilonym przebiegiem. Celem niniejszego
opracowania byta analiza objawow, jakie wystapily w grupie oso6b z dodatnim wynikiem testu na obecno$¢ materiatu
genetycznego wirusa.

MATERIAL | METODY: Analize przeprowadzono na podstawie wynikow ankiety przeprowadzonej wsrdd 337 polskich
pacjentéw — 185 (55%) kobiet oraz 152 (45%) mezczyzn w wieku 18—86 lat. Kwestionariusz zawierat 26 pytan, z czego
11 dotyczyto objawow ogolnoustrojowych. Okreslono czesto$¢ ich wystepowania oraz nasilenie w skali VAS (Visual
Analogue Scale).

WYNIKI: Do najczestszych objawow, wystepujacych u ponad 50% ankietowanych, naleza: og6lne ostabienie (91%
ankietowanych, nasilenie 6,25 w skali VAS), bole uktadu mig¢$niowo-szkieletowego (77%, VAS 5,67), bole glowy (65%,
VAS 5,37) oraz kaszel (56%, VAS 4,76). Chorobie rzadziej towarzyszyty katar, goraczka powyzej 38°C oraz bole gar-
dla, ktore wystapity u 39% pacjentow. Najrzadziej wystepowaly biegunka (23%), zmiany skorne (7%) oraz wymioty
(3%). Okreslajac wspotczynnik korelacji, stwierdzono rdwniez, iz duszno$ci wystgpowaty najczesciej z ogélnym osta-
bieniem (r = 1), natomiast rzadziej ogélnemu ostabieniu towarzyszyty bole migsniowo-szkieletowe (r = 0,8). Nie stwier-
dzono statystycznie istotnych zalezno$ci migdzy czgstoscig wystepowania danych objawdw a wiekiem, plcia czy cho-
robami wspotistniejgcymi u ankietowanych.

WNI0SKI: Obserwacje wykazaty, iz w analizowanej grupie zakazonych SARS-CoV-2 choroba miata przebieg tagodny
lub umiarkowany. Najczestszymi objawami byty: ogdlne zmeczenie, bole miesniowo-szkieletowe, kaszel oraz objawy

niezytu gérnych drég oddechowych.

SLOWA KLUCZOWE
COVID-19, koronawirus, objawy

INTRODUCTION

In November 2019, an infection caused by a new type
of RNA virus from the coronavirus group, later named
SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2), was described for the first time in the
city of Wuhan (Hubei province, central China) by the
International Committee on Taxonomy of Viruses
(ICTV) [1,2].

The World Health Organization (WHO) named the
disease caused by SARS-CoV-2 COVID-19
(coronavirus disease 2019). The first cases of infection
were detected in people associated with the local fish
market, Huanan Wholesale Seafood Market, in Wuhan
[3]. The number of infections grew dynamically. After
30 days, the epidemic spread throughout China. The
first cases of COVID-19 in Europe were detected at the
beginning of January, whereas in Poland the first case
was diagnosed on March 4, 2020 [4,5]. WHO declared
COVID-19 a pandemic on March 11, 2020 [6]. By June
20, 2021, there had been over 179.15 million of cases
of SARS-CoV-2 infection in 192 countries and
territories. Currently, this number includes nearly
11.57 million active cases, 163.71 million recoveries
and nearly 3.88 million deaths [7]. The pandemic has
covered all continents, including Antarctica [8].
SARS-CoV-2 spreads in two main ways: directly,
through droplets ejected by an infected person during
coughing, sneezing, speaking or even singing, and
indirectly, through contact with contaminated objects
or by inhaling the aerosol generated during aerosol-
-generating procedures, including medical ones [9].

Preventive measures are of paramount importance in
reducing the risk of infection and the rate at which the
virus spreads. The basic methods include: frequent
hand washing, avoiding large groups of people,
maintaining social distance, using personal protective
equipment such as masks, surface disinfection, and
airing the premises. Early detection, isolation and
prompt initiation of treatment of COVID-19 patients
are also important [9,10]. The gold standard in
COVID-19 diagnostics is the reverse-transcription
polymerase chain reaction (RT-PCR) molecular test, in
which the material for testing is most often taken from
the nasopharynx. The sensitivity of this method is
approx. 70%, whereas its specificity is approx. 95%.
These figures result from many factors such as the
quality of collection and storage of the material for
testing, the onset and severity of symptoms, and the
viraemia level of the sample [11]. Other methods of
testing for COVID-19 include serological and antigen
tests. Diagnostics is often extended to laboratory blood
tests in which lymphocytopenia, thrombocytopenia,
leukopenia, slight thrombocytopenia and elevated
levels of alanine aminotransferase (ALT), aspartate
transaminase (AST), lactate dehydrogenase (LDH) and
parameters of inflammatory markers are noteworthy.
Computed tomography of the lungs has a high
diagnostic value, followed by chest USG and X-ray,
whose diagnostic value is slightly lower [12,13,14].

SARS-CoV-2 infection can manifest itself in various
forms and produce a wide range of clinical symptoms
typical of viral infections. In some patients (approx.
45%), COVID-19 infection is asymptomatic, whereas
in 80% of symptomatic patients, it is mild [15]. In
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some patients, SARS-CoV-2 causes severe lung
inflammation, which may be fatal. The most common
symptoms described in the literature are fever, cough,
tiredness, and dyspnoea, but during the pandemic,
different frequencies and severities of systemic
symptoms in COVID-19 patients have been reported
[16].

A thorough analysis of the most common COVID-19
symptoms increases the chance of faster diagnosis and
treatment, which significantly slows down the
pandemic.

MATERIAL AND METHODS

We performed a retrospective analysis of questionnaire
studies of 337 Polish patients, which had been
approved by the Ethics Committee (approval number:
PCN/CBN/0022/KB/143/21). The questionnaires and
data for our analysis were collected from January to
June 2021. All the subjects had SARS-CoV-2 infection,
which was confirmed by a positive PCR test.

185 (55%) females and 152 (45%) males participated
in the study. All the respondents were of legal age, the
youngest patient was 18 years old, and the oldest was
86. The mean age of all the respondents was 44 years.
The questionnaire contained 26 questions, 11 of which
concerned systemic symptoms such as: fever above
38°C, cough, dyspnoea, runny nose, musculoskeletal
pain, general weakness, headache, sore throat,
diarrhoea, skin lesions, and vomiting. The frequency of
individual symptoms and their severity were
determined using a 10-point Visual Analogue Scale
(VAS). Additionally, demographic and statistical
analysis of the patients was performed, including blood
group type, body mass index, smoking and the presence
of comorbidities such as type Il diabetes, respiratory,
cardiovascular, autoimmune and oncological diseases.

Statistical analysis

In this study, percentages and means with standard
deviations are reported. All the correlations are
tetrachoric — appropriate for calculating the relationship
between binary variables (here: the presence or absence
of a given symptom). The analyses were performed
using Stata MP 17.0 software.

RESULTS

In the present study, among the 337 patients, the most
common systemic symptom was general weakness.
It occurred in the vast majority of the respondents, i.e.
91%. The patients rated the symptom severity as 6.25
(£ 2.37) on VAS. The second most common complaint
was musculoskeletal pain. It was reported by 77% of
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the respondents who rated the mean severity in
accordance with VAS as 5.67 (+2.49). Cough occurred
in 56% of the COVID-19 patients. The mean severity
of this symptom was determined by the respondents as
476 (£ 2.56). Another symptom typical of the
respiratory system was dyspnoea. It was reported by
32% of the patients, and its severity was 4.83 (+ 2.59)
on VAS. Headache and sore throat were reported by
65% and 39% of the respondents, respectively, and
their severity according to VAS was 5.37 (+ 2.41) and
4.28 (£2.16). Common symptoms reported in our study
were runny nose and fever > 38°C, occurring in 38%
and 39% of the patients, respectively. The mean
duration of the fever was 4.78 days (= 3.86). The
severity of runny nose was estimated by the patients at
4.35 (+2.28) on VAS. Gastrointestinal complaints such
as diarrhoea and vomiting were reported by 23% and
3% of the patients, respectively. The severity of
diarrhoea was assessed as per VAS by the respondents
at an average of 4.24 (+ 4.24). Skin lesions occurred
relatively rarely, only in 7% of the patients. The
frequency of individual symptoms is summarized in the
Figure 1.

General weakness ] 0.91

Musculoskeletal pain ] 0.77

Headache

] 0.65
1 0.56

Cough
Sorethroat 1] 0.39
Fever>38°C[————77] 039
Runnynose 1 0.38

Dyspnoea 77 (.32
Diarrhoea 7 0.23
Skin lesions 1 0.07

Vomiting (1 0.03

Fig. 1. Distribution of number of individuals declaring occurrence of systemic
symptoms.

Ryc. 1. Rozktad liczby osob, ktére deklarowaty wystapienie objawéw ogol-
noustrojowych.

In our study, we also analysed the correlation
coefficient (r) of systemic symptoms in COVID-19 at
the level of significance of p < 0.1. There was a full
positive correlation between dyspnoea and general
weakness (r = 1). There was an average correlation
between general weakness and musculoskeletal pain
(r = 0.8), whereas the correlations between cough and
general weakness (r = 0.48), cough and dyspnoea
(r = 0.45), dyspnoea and pain musculoskeletal
(r = 0.38), dyspnoea and fever (r = 0.35) were rather
low. Additionally, a statistical analysis was performed
of the frequency of the individual symptoms depending
on age, sex and comorbidities. In all the studied groups,
the difference was statistically insignificant. In the case
of comorbidities, no relationship with the risk of
a given systemic COVID-19 symptom was observed.
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DISCUSSION

Since the outbreak in China in November 2019 until
today, COVID-19 has been a major challenge for the
global healthcare system. The course of COVID-19 can
vary widely. It can take the form of asymptomatic
infection, but also severe respiratory failure requiring
mechanical ventilation and often leading to death. The
analysis and knowledge of the most common systemic
symptoms and testing for the presence of SARS-
-CoV-2 are extremely important for rapid diagnosis of
the disease, isolation and treatment of COVID-19
patients. The most common symptoms recognized by
WHO are fever, a dry cough and tiredness [17]. The
above symptoms are most often included in
epidemiological screening questionnaires.

The study by Wan et al. [18] analysed systemic
symptoms in 135 patients hospitalized at Chongqing
University Three Gorges Hospital due to COVID-19
infection. The most common symptom was fever,
occurring in 88.9% of patients, followed by cough
(76.5%) and tiredness/muscle pain (32.5%). Dyspnoea
was only present in severe cases (18% of all). The mean
age of the patients was 47 years. The study included
46.7% of females and 53.3% of males.

A study by Chen et al. [19], which included the most
common symptoms in 99 patients hospitalized at
Wuhan Junyintan Hospital, provided similar results.
Fever occurred in 83% of patients, cough in 82%, and
muscle pain in 11%. The mean age of the patients was
55.5 years old, there were 32% women and 68% men.
In a meta-analysis, Grant et al. [20] summarized 148
papers from 9 countries analysing the symptoms in
a total of 24,410 patients with a positive PCR test for
SARS-CoV-2. The most common complaints were:
fever (78% of patients), cough (57%), tiredness (31%),
and dyspnoea (23%). The study included mostly the
results of patients from Asia, i.e. from China (17,011),
and from Australia (4237). The types of the most
common symptoms reported in these studies are similar
to those present in our study. However, it is noteworthy
that there was a smaller incidence of fever and cough in
our study, and more frequent reports of tiredness and
musculoskeletal pain. The differences between the
results of the studies from Asia and ours may be due to
several reasons. The first one is that the Asian studies
took into account the symptoms of patients hospitalized
in the course of COVID-19, i.e. patients in a moderate
to severe condition, characterized by a greater
incidence of high fever, persistent cough and dyspnoea.
In our study, only 5% of the patients required
hospitalization, of which 4% required passive oxygen
therapy, and 1% stayed in the Intensive Care Unit.
Lechien et al. [21] analysed the medical history of 1420
European patients with mild to moderate COVID-19.
The most common systemic symptom in this study was

headache (72.3%). Cough and muscle pain occurred in
56% and 62.5% of patients, respectively. The much
lower incidence of fever was noteworthy (45.4%) as
well as the higher frequency of rhinitis symptoms:
runny nose (60.1%) and nasal congestion (67.2%). The
above results are similar to ours, which indicates that
most patients had mild to moderate COVID-19.
Another reason for the differences in the severity and
type of systemic symptoms are potential mutations
in the virus, which may differ in terms of the frequency
of triggered symptoms. It can also be assumed that
various symptoms are presented by different groups
of patients in different regions of the world [22].
Another important hypothesis is the different
expression of genes between populations. The
influence of the ACE2 gene encoding angiotensin-
-converting enzyme 2 — which is, according to recent
reports, a likely receptor for SARS-CoV-2 — is taken
into account [23]. The study by Cao et al. [24]
determined the differences in ACE2 expression in
human cells between different populations, which
may have a significant impact on the risk of infection
and the severity of systemic symptoms.

In the course of COVID-19, symptoms involving
systems other than the respiratory one are also
noteworthy. Infections manifested by the involvement
of other organs, such as the kidneys, heart, central
nervous system, liver, skin, and the endocrine or
digestive system, are described [4]. In our study,
a relatively large number, i.e. 23% of the respondents,
reported diarrhoea in the course of COVID-19. In
Megyeri’s et al. [25] study, based on various reports,
the incidence of diarrhoea ranged from 2% to 49.5%.
The pathogenesis of this symptom is related to the fact
that in the course of COVID-19 the intestinal wall is
attacked by SARS-CoV-2, which may lead to increased
permeability and a reduction in the protective barrier of
the intestinal wall. The causes are also sought in the
aforementioned ACE2 receptor, whose expression is
greater in the intestinal walls than in the lungs [26].

CONCLUSIONS

1. Most of the patients participating in the study had
mild to moderate COVID-19, which is reflected in
the frequency and type of reported systemic
symptoms.

2. In the course of mild-to-moderate COVID-19,
general weakness, musculoskeletal pain, cough and
upper respiratory tract infection symptoms were the
most common.

3. There were no significant correlations between the
occurrence of the reported systemic symptoms and
age, gender or the presence of comorbidities in the
patients.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: It is recommended to remove all nail polish before hospital admission to prevent erroneous oximeter
readings. Although studies on the effect of color and type of nail polish on pulse oximetry are scarce, some differences
were observed depending on the color of nail varnish. In this study we sought to evaluate the impact of the type and
color of nail polish on saturation (SpO,) values in healthy female volunteers.

MATERIAL AND METHODS: 169 females with nail polish applied to nails had their SpO, measured with a pulse oximeter.
After five minutes of rest, SpO, was assessed from a finger and, as control, from an earlobe. The differences were
subjected to statistical analysis.

RESULTS: 169 paired measurements were obtained. Statistically significant differences were observed for enameled
(p <0.01) and hybrid (p < 0.01), but not for gel (p = 0.25) nails. As far as the colors are concerned, beige (p < 0.01), red
(p < 0.01) and violet (p = 0.047) cover had a significant impact on the SpO, readings. The differences in the
measurements were 1%.

CONCLUSIONS: Classic nail polish, hybrid polish, and the colours beige, red and violet may affect SpO, readings but
this effect is low and of no clinical significance.
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STRESZCZENIE

WSTEP: Przed przyj¢ciem do szpitala zaleca si¢ usuni¢cie lakieru z ptytki paznokciowej, aby zapobiec nieprawidlowym
wynikom saturacji. Mimo iz badania dotyczace wptywu koloru i rodzaju lakieru na pulsoksymetri¢ sa nieliczne, za-
obserwowano w nich pewne roznice uzaleznione od koloru lakieru do paznokei. W niniejszym badaniu podjeto probe
oceny wptywu rodzaju i koloru lakieru do paznokci na wyniki saturacji (SpO.) u zdrowych ochotniczek.

MATERIAL | METODY: U 169 ochotniczek z natlozonym na paznokcie lakierem dokonano pomiaru SpO, za pomoca
pulsoksymetru. Pomiaru dokonano po 5-minutowym odpoczynku, na palcu oraz na ptatku ucha. Wyniki poddano anali-
zie statystycznej.

WYNIKI: Uzyskano 169 sparowanych wynikéw. Statystycznie istotne roznice zaobserwowano w przypadku lakierow
klasycznych (p < 0,01) oraz hybrydowych (p < 0,01), nie wykazano ich natomiast w przypadku lakieré6w zelowych
(p = 0,25). Istotny statystycznie wplyw na pomiar SpO, miat kolor bezowy (p < 0,01), czerwony (p < 0,01) i fioletowy
(p = 0,047). Roznice wynosity 1%.

WNI0SKI: Klasyczny lakier do paznokci, lakier hybrydowy oraz kolory bezowy, czerwony i fioletowy moga wplywaé

na wyniki SpO.. Jednak efekt ten jest niewielki i nieistotny klinicznie.

SLOWA KLUCZOWE

saturacja, polakierowane paznokcie, pulsoksymetria

INTRODUCTION

Pulse oximetry is a popular non-invasive technique
that measures the percentage of hemoglobin oxygen
saturation in capillaries [1]. Saturation (SpO.) is
defined as the ratio of oxygenated hemoglobin
(oxyhemoglobin — HbO) to the sum of oxygenated
and deoxygenated hemoglobin. There are two light
emitting diodes and a photo detector in a pulse
oximeter sensor. The first diode emits red light with
a wavelength of 660 nm, which is selectively absorbed
by deoxygenated hemoglobin (deoxyhemoglobin),
while the second, infrared light with a wavelength of
940 nm, is selectively absorbed by Hbo [2]. The light
emitted by both diodes is absorbed by the blood, and its
intensity is measured by a photo detector.

Saturation measurements are advised when the patient
is at risk of hypoxemia, including the period of
anesthesia, procedural sedation and monitored
anesthetic supervision [3]. Pulse oximetry is a quick,
easily accessible, inexpensive, non-invasive method
and has an acceptable diagnostic accuracy [4].
Unfortunately, there are several clinical and
environmental situations in which pulse oximetry
results cannot reflect the true SpO,, including not
only but also shock, hypotension, anemia,
methemoglobinemiga, carboxyhemoglobinemia,
excessive ambient light and incorrect positioning of
the pulse oximeter sensor [5,6,7,8,9].

Over the years, nail painting has gained popularity
among women. Due to the fact that the saturation
measurement is routinely performed by placing the
pulse oximeter clip on the nail plate, it is important to
assess whether nail polish, including its type and color,
is an affecting factor of the SpO, result. In the
emergency setting, this issue becomes of significant
importance.

Previous studies regarding the influence of nail polish
on SpO; readings gave inconsistent results [3,10,11,
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12,13,14,15,16] and included no more than 80
participants [17]. Most of them were carried out on
nails covered with classic enamel [10,11,12] or acrylic
polish [13], and there was only one study investigating
the impact of gel nail polish [14].

In this study we sought to evaluate the impact of the
type and color of nail polish on SpO- values in healthy
female volunteers.

MATERIAL AND METHODS

This cross-sectional study was performed from
01.03.2020 till 11.03.2020 and included 169 healthy
female students of medical professions. The study was
approved by the ethical committee of the Medical
University of Silesia (nr PCN/0022/KB1/7/20) and
written consent was obtained from all the participants.
Each participant rested for 5 minutes before the
measurements were collected. Oxygen saturation was
measured with an ACCURO® pulse oximeter on the
index right finger and on the right earlobe, using proper
finger and earlobe sensors. The sensor probe was
placed directly on the center of the polished nail and
earlobe. In case of having any jewelry in the earlobe,
the participants were asked to remove it before taking
the measurements. The colors were classified using the
participants’ declaration. Saturation was recorded after
observing an effective signal for at least of 5 seconds.
169 paired measurements were recorded.

Statistical analysis was performed using licensed
MedCalc v.18 software (MedCalc Software, Ostend,
Belgium). The qualitative data were expressed as an
absolute numbers. The quantitative variables were
presented as medians and interquartile ranges (IQR;
non-normal distribution of data). The distribution of the
quantitative variables was verified by means of the
Shapiro-Wilk test. The Wilcoxon signed-rank test was
used to compare the SpO, measured from the nail and
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the earlobe. Two-sided tests were applied. P < 0.05 was
considered statistically significant.

RESULTS

All of the participants were female with age mean value
21.5 + 1. The SpO, from the polished nails (regardless

its type and color) and earlobes were 98 (IQR 97-99)
and 99 (IQR 98-100), respectively (p < 0.001). The
median SpO, from enameled and hybrid nails was
statistically significantly lower than median value from
the earlobes (Table I) and SpO, measured on beige, red
and violet nails was lower than the value from the
earlobes (Table II). These differences were on average
1%.

Table I. Differences in oxygen saturation measured from the vamished nails and the earlobe, taking into account type of nail polish
Tabela I. Roznice w saturacji mierzonej na polakierowanych paznokciach oraz na ptatku ucha z uwzglednieniem rodzaju lakieru do paznokci

Number of paired

Type of nail polish measurements Value from earlobe Value from nail Measurement difference P

Enamel 86 99 (98-99 98 (97-100 1[1=(-1)] 0.008
(98-99) ( ) (-1)

Hybrid 75 99 (98-100) 98 (97-99) 1[11-1] 0.005

Gel 6 100 (99-100) 98 (96-100) 2[3-0] 0.25

Table IlI. Differences in oxygen saturation measured from the vamished nails and the earlobe, taking into account the color of nail polish
Tabela Il. Rdznice w saturacji mierzonej na polakierowanych paznokciach oraz na ptatku ucha z uwzglednieniem koloru lakieru do paznokci

Color of nail polish N;r::::r‘;:np:rizzd Value from earlobe Value from nail Mz?;:rr::;znt P
Colorless 21 99 (99-99) 99 (98-100) 0 [1-(-1)] 0.16
Pink (dark, medium) 28 99 (98-100) 99 (98-100) 01[0-0] 042
Beige 27 99 (98-100) 98 (97-98) 1[1-2] 0.0007
Red 20 99 (99-100) 98 (97-99) 1[2-1] 0.0001
Pink (light) 12 99 (99-99) 99 (98-100) 0[1-(-1)] 0.94
Black 11 99 (98-100) 99 (98-99) 0[0-1] 0.94
Burgundy (reddish-purple) 10 99 (98-100) 98 (97-99) 101-1] 0.31
Violet (purple) 8 100 (99-100) 98 (98-99) 2[1-1] 0.047
White 6 98.5 (98-99) 99 (97-100) 0.5 [1-(-1)] 1.0
Blue 6 99 (98-99) 99 (99-99) 0[(-1)-0] 0.97
Gold 6 97.5 (96-98) 97.5 (97-99) 0 [(-1)-(-1)] 0.81

DISCUSSION In contrast, a few studies with a similar design

In this short study we confirmed that nail polish may
affect SpO-, readings but this effect is low and rather of
no clinical significance.

Pulse oximetry uses the pulsatile light-absorption of
hemoglobin to determine oxygen saturation. In theory,
static objects such as nail polishes and hybrid nails
should not influence the measurement. The exact
mechanism of interference of various nail covers is not
yet understood. A possible explanation for the slight
decrease in oxygen saturation readings with nail polish
could be a reduction in the pulse wave signal quality
due to an increased absorption of light [10].

Our findings are comparable with previous studies.
Many investigators found no impact of nail enamel on
pulse oximetry readings or this effect was rather
clinically insignificant, i.e. lower than 2% [3,17,18,19].

confirmed a considerable interference of nail polish on
SpO; results, regarding rather dark (i.e. red, blue,
purple, green, brown and black) or beige enamel
[3,10,11,18,20].

All the above-mentioned studies were performed in
healthy volunteers. We found only one paper which
described how nail polish interfered with SpO;
readings in the real clinical setting [20]. Unfortunately,
due to the specific impact of critical illness in that
project, the differences between SpO- assessed by pulse
oximetry and arterial blood gas analysis might arise not
only from nail polish but also the underlying condition
and applied treatment. Therefore, they should be
interpreted with caution. Nail polish may affect SpO;
readings in patients with  hypoxia, shock,
hypoperfusion,  treatment with catecholamines,
hemodilution or anemia [21,22,23]. In emergency
situations, rotation of the sensor probe of 90° may help
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to reduce the bias arising from nail polish [19,24]. In
regular cases, it is recommended to remove all nail
polish before hospital admission to prevent erroneous
oximeter readings.

Interestingly, only one study verified the differences
arising from different devices; in that case Rapido
Portable, Petas KMA 275 and 515 Novametrix [3]. The
readings obtained with the Petas KMA 275 pulse
oximeter were significantly higher than those obtained
with the Rapido Portable and 515 Novametrix devices.
No previous papers verified the influence of hybrid nail
polish on oximetry. Despite its different chemical
composition, the mechanism in which hybrid nail cover
influences pulse oximetry is probably similar to other
nail covers that are better documented, i.e. enameled,
acrylic and gel-based polish [13,14].

Our study has several limitations. Firstly, this is a pilot
study only. Nevertheless, we are planning to extend the
recruitment to include more than 1000 participants to
verify our preliminary results. It will also enable us to
create research groups with a given type of nail plate
coating and to verify whether the time from applying
for example, hybrid, gel, acrylic, may affect the results.
We planned to include about 1000 participants but the
study was prematurely terminated due to the SARS-

-CoV-2 pandemic. Therefore, the results in subgroups
of particular colors and types of nail polishes may be
underestimated: the samples were too small to
determine whether green, brown and yellow polishes
might impact SpO; readings. Secondly, an earlobe
oximetry probe was used to assess the reference SpO;
value. This value may be biased due to environmental
conditions. The measurement of functional oxygen
saturation in the arterial blood by the means of
a hemoximeter is considered a gold standard. Thirdly,
one ought to remember that different brands of nail
polish of the same color have a different INCI
composition, and therefore their effect on oximetry
readings might be different. Unfortunately, we had no
influence of the polish nail used by women and the
varnishes of different producers were tested, which
may bias the observations.

CONCLUSIONS

Enamel and hybrid polish, but not gel, and beige, red
and violet colors may influence SpO; readings but this
effect is low and of no clinical significance.
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Serum levels of VEGF-A, sVEGFR-2 and galectin-3
do not correlate with clinical stage, tumor size,
or effectiveness of perioperative chemotherapy in patients
with non-metastatic breast cancer

Stezenie VEGF-A, sSVEGFR-2 i galektyny-3 w surowicy pacjentek
z rakiem piersi nie koreluje ze stopniem zaawansowania klinicznego,
wielkoscig guza ani skutecznoscig chemioterapii okotooperacyjnej
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Tumor angiogenesis is regulated by numerous cytokines and growth factors, with vascular endothelial
growth factor (VEGF), soluble vascular endothelial growth factor receptor 2 (SVEGFR-2), and galectin-3, playing
a significant role in the process. There are conflicting data concerning changes in serum VEGF, sVEGFR-2 and
galectin-3 levels in breast cancer (BC) patients during the course of the disease and chemotherapy (CTH). This study
aimed to assess the serum levels of VEGF-A, sVEGFR-2, and galectin-3 in women starting adjuvant and neoadjuvant
therapy for BC, and their changes during the treatment.

MATERIAL AND METHODS: This single-center study enrolled 98 women with non-metastatic BC, including 56 who
started adjuvant therapy and 42 preoperative (neoadjuvant/induction) CTH. The serum levels of VEGF-A, sVEGFR-2,
and galectin-3 were assessed at the beginning of CTH and after 2 subsequent months.

RESULTS: There were no significant differences in the serum levels of VEGF-A, sVEGFR-2, and galectin-3 between
patients starting adjuvant and preoperative therapy. In addition, there was no correlation between the serum levels and
the clinical stage of BC. During CTH, a significant increase in VEGF-A, sVEGFR-2, and galectin-3 was noted, however,
without a predictive significance for obtaining complete pathological response (pCR) both for the initial levels and
changes in the serum levels.
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CONCLUSIONS: The serum levels of VEGF-A, sVEGFR-2, and galectin-3 do not correlate with the clinical stage or
tumor size in patients with non-metastatic BC. The baseline levels of VEGF-A, sVEGFR-2 and galectin-3, and the
observed increase in the serum levels of VEGF-A and sVEGFR-2 during CTH do not predict its efficacy.
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STRESZCZENIE

WSTEP: Angiogeneza nowotworowa jest procesem regulowanym przez wiele cytokin i czynnikéw wzrostu, sposrod
ktorych znaczacg role odgrywaja czynnik wzrostu $rodbtonka naczyn (vascular endothelial growth factor — VEGF),
drugi rozpuszczalny receptor dla srodbtonkowego czynnika wzrostu (soluble vascular endothelial growth factor recep-
tor 2 — sSVEGFR-2) i galektyna-3. Dane literaturowe dotyczace oceny zmian stezenia VEGF, sVEGFR-2 oraz galekty-
ny-3 w trakcie chemioterapii (chemotherapy — CTH) raka piersi (breast cancer — BC) sa niejednoznaczne. Celem niniej-
szej pracy byta analiza stezenia VEGF-A, sSVEGFR-2 oraz galektyny-3 w surowicy pacjentek z rakiem piersi, rozpoczy-
najacych adjuwantows i neoadjuwantowa chemioterapi¢ oraz ocena zmian st¢zenia tych cytokin w trakcie leczenia.
MATERIAL | METODY: Jednoosrodkowe badanie objeto 98 pacjentek z miejscowo zaawansowanym rakiem piersi, w tym
56 poddanych adjuwantowej i 42 neoadjuwantowe;j terapii. Stezenie VEGF-A, SVEGFR-2 i galektyny-3 w surowicy
krwi oceniono na poczatku leczenia oraz po 2 miesigcach terapii.

WYNIKI: Nie stwierdzono istotnych rdznic pomigdzy stezeniami VEGF-A, SVEGFR-2 oraz galektyny-3 w surowicy pa-
cjentek poddanych adjuwantowej i neoadjuwantowej chemioterapii. Nie wykazano rowniez zalezno$ci migdzy stgze-
niem tych cytokin w surowicy a stopniem zaawansowania klinicznego raka piersi. W trakcie przedoperacyjnej chemio-
terapii odnotowano znaczace zwigkszenie stezenia VEGF-A, sSVEGFR-2 i galektyny-3, jednakze zarowno wyjsciowe
stezenia cytokin, jak i zmiany w czasie nie miaty znaczenia predykcyjnego dla uzyskania catkowitej odpowiedzi pato-
logicznej.

WNIOSKI: Stezenia VEGF-A, sSVEGFR-2 oraz galektyny-3 w surowicy nie koreluja ze stopniem zaawansowania kli-
nicznego ani masg nowotworu u pacjentek z miejscowo zaawansowanym rakiem piersi. Wyjsciowe stgzenia VEGF-A,
SVEGFR-2 i galektyny-3 oraz zaobserwowany wzrost stezen tych cytokin w surowicy w trakcie chemioterapii nie maja
wartosci predykeyjnej dla jej skutecznosci.

SLOWA KLUCZOWE

rak piersi, angiogeneza, galektyna-3, czynnik wzrostu sroédbtonka naczyn, chemioterapia

VEGF family cytokines has been reported among
others in breast, colorectal, prostate, kidney, and
bladder cancers [3].

INTRODUCTION

Breast cancer (BC) is the most common malignancy in
women in developed countries and a growing health
problem in developing countries. In 2020, in the
European Union, over 530,000 women were diagnosed
with BC, about 140,000 died, and 2 million live with
cancer diagnosed in the last 5 years [1].

Tumor angiogenesis is a process of blood vessel
development from pre-existing vasculature, necessary
for oxygen and nutrient supplies during tumor growth.
This process is implicated in the progression and
metastasis of BC, like other solid tumors. High
microvessel densities (MVD) reflecting intensive
tumor angiogenesis, predicts poor outcomes: disease-
-free survival (DFS) and overall survival in invasive
BC [2].

Angiogenesis is regulated by many cytokines, growth
factors, adhesive molecules, and enzymes, among
which the vascular endothelial growth factor (VEGF)
appears to play a key role in the stimulation of
endothelial cell migration. An increased expression of

The VEGF family consists of several subtypes, among
which the most important are VEGF-A, VEGF-B, and
VEGF-C. VEGF-A and VEGF-B exert biological
effects by means of specific receptors with tyrosine
kinase activity — VEGFR-1 and VEGFR-2 [4].
VEGF-A plays a significant role in inducing
endothelial cell proliferation, migration, proteolytic
activity, stimulating microvascular leakage, and
promoting angiogenesis. VEGF-A can stimulate
lymphangiogenesis indirectly, recruiting bone marrow-
-derived macrophages, which release lymphangiogenic
growth factors VEGF-C and VEGF-D. Thus, VEGF-A
increases both pathological hemangiogenesis and
lymphangiogenesis [5]. Moreover, VEGF-A increases
matrix  metalloproteinase  activity, and shows
chemotactic action for macrophages and granulocytes
[6].

VEGFR-2 signaling dominates in the transduction of
proliferative effects of VEGF-A [7]. Both receptors are
found, among others, on vascular endothelial cells and
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cancer cells, including BC cells, and stimulate cell
migration [8]. In contrast, normal mammocytes do not
express these receptors. The overexpression of VEGFR-1
and VEGFR-2 in BC cells was associated with
histological markers of aggressiveness [9]. In addition,
tumor stromal VEGF-A expression was associated with
unfavorable clinical outcomes — shorter cancer-specific
survival (CSS) and DFS in inflammatory BC [10].
Besides VEGF receptors bound to the cell membrane,
these receptors also exist in a soluble form (SVEGFR-1
and sSVEGFR-2) generated by alternative splicing, with
a potential function of decoy receptors [11,12].
SVEGFR-2 has a slightly lower affinity for binding to
VEGF-A than sVEGFR-1 [13]. Binding of the
members of the VEGF family may reduce the
availability of these cytokines for membrane receptors,
thereby negatively regulating VEGFR-mediated
signaling [14]. The intratumoral presence of SVEGFR-
-1 was confirmed in breast tumor tissues, but with no
correlation with clinicopathological factors [15].
Increased serum concentrations of SVEGFR-1 and
SVEGFR-2, proportional to the clinical stages were
shown in a small cohort of women with BC [16]. The
prognostic significance of both sVEGFR for the
clinical outcomes has not yet been researched.

The group of mediators regulating tumor angiogenesis
includes galectin-3 [17]. This lectin has two domains
(N-terminal and C-terminal) responsible for its activity
in the extracellular space, among others enhanced
tumour cell adhesion to the extracellular matrix and
increased metastatic spreading, the inhibition of
apoptosis, stimulation of cell proliferation, and
promotion of angiogenesis [17,18]. Galectin-3
expression in cancer cells can be shown in the
cytoplasm, cell nucleus, and close to the cell
membrane. Of note, the biological activity of galectin-
-3 depends on cellular localization [19]. Its decreased
tissue expression was observed in tumors with more
pronounced angiogenesis, which correlated with
shorter progression-free survival [20]. In BC, only part
of the researchers confirmed a correlation between
decreased galectin-3 expression and neoangiogenesis
[20,21].

The increased serum concentration of this lectin was
observed not only in patients with ovarian, rectal, lung,
head, and neck cancers but also in patients with BC
[21,22].

There are conflicting data concerning the association
between serum galectin-3 levels and clinical outcomes
and response to chemotherapy (CTH) in BC patients.
An increased expression of galectin-3 in the tumor
stroma, but not plasma levels, in response to
neoadjuvant CTH, was associated with DFS [23].

This study aimed to assess the serum levels of
VEGF-A, sVEGFR-2, and galectin-3 in women starting
adjuvant and neoadjuvant therapy for BC, and their
changes during the treatment.
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MATERIAL AND METHODS

This single-center study enrolled 100 women with
non-metastatic BC treated in the Department of Internal
Diseases and Oncological Chemotherapy from July
2014 to September 2019. The inclusion criteria for the
study group were as follow: 1) histologically confirmed
BC, 2) clinical stages I-111 according to the 8th edition
of the American Joint Committee on Cancer (AJCC),
3) before surgery (neoadjuvant/induction subgroup) or
after mastectomy/breast-conserving therapy (BCT).
The exclusion criteria were as follow: 1) the
development of a second malignant tumor in another
organ than the breast or axillary lymph nodes during the
observation (n = 0), 2) pregnancy and breastfeeding
(n=0), 3) history of autoimmune disease (n = 2).
Finally, the analysis included 98 BC patients: 56
patients starting adjuvant therapy (ADJ subgroup) and
42 patients starting preoperative (neoadjuvant/in-
duction) CTH (NEO-ADJ subgroup).

Surveillance after CTH was performed according to the
recommendations of the National Comprehensive
Cancer Network (NCCN). The patients underwent
a physical examination 2—4 times per year for 5 years,
then annually. Imaging studies for metastases screening
were carried out in symptomatic patients.

The study was approved by the Bioethics Committee of
the Medical University of Silesia, Katowice, Poland
(KNW/0022/KB1/62/15). Informed consent was
obtained from each patient.

Laboratory measurements

Peripheral blood samples (5 ml) were obtained from
the patients two times: at the beginning of CTH and
after two subsequent months. After centrifugation at
3000 rpm for 10 minutes, the serum samples were
transferred to tubes that were stored frozen in liquid
nitrogen until analysis. The serum concentrations of
VEGF-A, sVEGFR-2 (Thermo Fisher Scientific, MA,
U.S.) and galectin-3 (R&D Systems, Inc. Minneapolis,
MN, U.S.)) were measured using the multiplex
technique Bio-Plex (Bio-Rad®, CA, U.S.) according to
the manufacturer’s manual. Bead fluorescence readings
were taken by means of the Bio-Plex 200 System and
analyzed with the Bio-Plex Manager version 6.1.0.727
(Bio-Rad®, CA, U.S.).

Data analysis

The postoperative pathological assessments of the

surgical specimens were made according to the

pathological TNM system [24,25,26]. The assessment

included:

— the number, location, and maximum diameter of the
removed tumors
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— the total number of excised and positive lymph
nodes as well as the extent of metastases in the
lymph nodes (i.e. micrometastases, macrometasta-
ses)

— the histological type and grade of the tumors

— evaluation of the resection margins, including the
location and minimum distance of the margin

— vascular invasion and biomarker analysis, including
ER, PgR, HER2, and Ki67 status.

The pathological response to preoperative treatment

was analyzed in accordance with Pinder classification

[27]. Shortly afterwards, a complete pathological

response (pCR) was reported if no residual cancer

tissue or only cancer in situ was found after surgery in
the breast tissue and axilla. A partial response (pPR)
was recorded, when a minimal residual disease was
found (less than 10% of invasive tumor left) or there

was a or 10-50% invasive tumor left or more than 50%

invasive cancer left tissue with the post-CTH effect. No

response (NR) was reported if there were no signs of
response in the breast tissue.

Statistical analysis

Statistical ~ analyses  were  performed  using
STATISTICA 13.3 PL (TIBCO Software Inc., Palo
Alto, CA, USA) and R software (R Core Team (2013),
R Foundation for Statistical Computing, Vienna,
Austria, http://www.R-project.org/). The statistical
significance was set at a p-value below 0.05. All the
tests were two-tailed. Imputations were not performed
for missing data. Nominal and ordinal data were
expressed as percentages. Interval data were expressed
as the mean value + standard deviation in the case of
normal distribution. In the case of data with skewed or

non-normal distribution, they were expressed as the
median, with lower and upper quartiles. The
distribution of variables was evaluated by the
Anderson-Darling test and the quantile-quantile (Q-Q)
plot. The homogeneity of variances was assessed by the
Levene test. Nominal and ordinal data were compared
with the y? test. Comparisons between the groups for
interval data, including longitudinal data, were
performed with ANOVA analysis with contrasts as
a post-hoc test (with either raw variables or after
logarithmic transformation in the case of non-normal
data distribution).

RESULTS

The study group consisted of 56 women starting
adjuvant CTH and 42 women starting neoadjuvant/in-
duction therapy for stages I-11l BC (Table I). The
patients in the ADJ subgroup were significantly older
than the women starting preoperative treatment (59 +
10 and 54 + 12, p < 0.05). The subgroups differed in
tumor size and stage, but not in lymph node
involvement or pathology grading. In both subgroups,
the largest part of patients had hormone-receptor-
-positive/HER2 negative (HR+/HER2-) BC. Among
comorbidities, hypertension was diagnosed in more
than half of the patients.

Adjuvant therapy was based on doxorubicin with
cyclophosphamide with or without taxane (N = 26),
doxorubicin with a taxane (N = 2), taxane with
trastuzumab (N = 10), 5-fluorouracil with epirubicin
and cyclophosphamide (N = 1), or hormonal therapy
only (N =2).

Table I. Characteristics of patients treated with adjuvant therapy (ADJ subgroup) and preoperative chemotherapy (NEO-ADJ subgroup)
Tabela I. Charakterystyka pacjentek leczonych chemioterapig adjuwantowg (podgrupa ADJ) oraz neoadjuwantowg (podgrupa NEO-ADJ)

ADJ subgroup NEO-ADJ subgroup
Parameters N = 56 (57.1%) N = 42 (42.8%) P
1 3 4
Age, years 59+£10 54 £12 <0.05
Age, years, n (%)
<60 26 (46.4) 27 (64.3) 0.08
>60 30 (53.6) 15 (35.7)
Clinical stage, n (%)
| 14 (25.0) 2(4.8) <0.01
Il 33(58.8) 25 (59.5)
Il 9(9.2) 15 (35.7)
Tumor size, n (%)
T 21 (37.5) 3(7.2)
T2 32(57.1) 25 (59.5) <0.001
T3 8) 10 (23.8)
T4 6) 4(9.5)
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cd. tab. |
1 3 4

Lymph node involvement, n (%)

NO 33(59.9) 16 (38.1)

N1 17 (30.4) 18 (42.9) 0.12

N2 .9) 8(19.0)

N3 8) 0

Grade, n (%)

: 001 2.8
3 11 (20.0) 8 (19.0)

EgR, n (%) 39 (69.6) 32(76.2) 0.47
PR, n (%) 28 (69.6) 29 (69.0) 0.95
HER?2 overexpression, n (%) 22 (39.3) 23 (54.8) 0.13
Ki67 > 20%, n (%) 25(53.2) 23 (57.5) 0.69
Biological subtypes of BC, n (%)

HR+/HER2- 25 (44.6) 17 (40.5)

HR-/HER2- 9(16.1) 3(7.1) 0.39

HR-/HER2+ 8 (14.3) 6 (14.3)

HR+/HER2+ 14 (25.0) 16 (38.1)

Hypertension, n (%) 31(55.4) 20 (47.6) 0.45
Diabetes mellitus, n (%) 6 (10.7) 2(4.8) 0.29
Antithrombotic prophylaxis, n (%) 9(16.1) 4(9.5) 0.38

N — number, mean + standard deviation, median (lower quartile — upper quartile), p — probability value, EgR — estrogen receptor, PgR — progesteron receptor,
HER2 — human epidermal growth factor 2, HR — hormone receptors, BC — breast cancer

In the ADJ subgroup 24 (42.9%) patients had factors
predicting metastasizing (angioinvasion — N = 5,
positive margins — N = 12, adipose tissue invasion —
N = 14, invasion of the lymph node capsules — N = 8).
Preoperative therapy was based on doxorubicin or
epirubicin with cyclophosphamide with or without
taxane (N = 41), 5-fluorouracil with doxorubicin or
epirubicin and cyclophosphamide (N = 4), taxane in
monotherapy (N = 1), taxane with trastuzumab (N = 2),
trastuzumab (N = 5).

Pathological response to preoperative CTH was
analyzed in 35 of 42 patients. Complete and partial
responses were achieved in 10 (28.6%) and 22 (62.9%)
patients, respectively. Stable disease was noted in three
women.

A median follow-up period lasted 52 months (quartiles:
37-65 months) in patients on adjuvant therapy and 32
months (quartiles: 26-47 months) on preoperative
therapy. During the observation period 6 (12.2%)
patients in ADJ subgroup and 5 (12.2%) in NEO-ADJ
subgroup had disease progression, while 6 (12.2%)
and 2 (5.0%) died, respectively.

100

Serum levels of VEGF-A, sVEGFR-2, and
galectin-3

There were no significant differences in serum levels
of VEGF-A, sVEGFR-2, and galectin-3 between
patients starting adjuvant and perioperative therapy in
univariate analysis (Table II). No association between
clinical stage and serum levels of VEGF-A, sVEGFR-
-2, and galectin-3 was found in the combined study
group (Figure 1), as well within subgroup starting
perioperative therapy 9.86 (8.65-16.20) vs 14.15 (8.99—
-18.09) for VEGF-A (p = 0.28), 30.74 (23.40-34.99)
vs 29.03 (22.26-34.32) for sSVEGFR-2 (p = 0.80), and
35.19 (29.44-58.61) vs 48.50 (34.17-60.76) for
galectin-3 (p = 0.16); CS-11 vs CS-Il1 respectively.
During therapy, a significant percentage increase of
the baseline value in VEGF-A concentration was noted
(Table I, Figure 2). It was greater in the subgroup
receiving perioperative CTH than adjuvant therapy:
97.7 (10.5-209.4)% vs 58.9 (11.0-104.8)%, however,
the difference was not statistically significant in
univariate analysis (p = 0.33).
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Fig. 1. Serum levels of vascular endothelial growth factor A (VEGF-A),
soluble receptor for endothelial growth factor type 2 (SVEGFR-2), and
galectin-3 in breast cancer patients starting adjuvant therapy in clinical
stages I-lll (after tumor and metastatic lymph nodes resection) and
patients starting neoadjuvant/induction chemotherapy in clinical stage Il
and IIl (two patient-subgroup in CS-l was omitted). No significant changes
between subgroups were noted.

Ryc. 1. Stezenie $rodnablonkowego czynnika wzrostu A (VEGF-A), dru-
giego rozpuszczalnego receptora dla $rédnabtonkowego czynnika wzro-
stu (SVEGFR-2) i galektyny-3 w surowicy pacjentek z rakiem piersi w sta-
dium |-l zaawansowania klinicznego (po usunigciu guza i przerzutow
w wezlach chtonnych) rozpoczynajacych chemioterapie uzupetniajaca.
oraz pacjentek w stadium Il i Il zaawansowania klinicznego rozpoczyna-
jacych terapie neoadjuwantowa. Nie stwierdzono statystycznie istotnych
réznic miedzy grupami.

Table Il. Serum concentrations of vascular endothelial growth factor A
(VEGF-A), its soluble receptor 2 (SVEGFR-2), and galectin-3 at baseline and
after 2 months of follow-up and percentage relative change of the baseline
value in patients treated with adjuvant therapy (ADJ) and preoperative che-
motherapy (NEO-ADJ)

Tabela Il. Stezenie $rédnabtonkowego czynnika wzrostu A (VEGF-A), jego
rozpuszczalnego receptora 2 (SVEGFR-2) i galektyny-3 w surowicy
pacjentek po 2-miesigcznej obserwacji oraz procentowa, wzgledna zmiana
ich stezenia w stosunku do warto$ci wyjsciowej u pacjentek leczonych adju-
wantowg (ADJ) i neoadjuwantowg (NEO-ADJ) chemioterapia

ADJ NEO-ADJ

P Statistical
arameters L
N =56 N=42 significance
Baseline values
VEGF-A 19.3 1.8 0.23
[ng/mL] (10.5-37.8) (8.7-17.4) ’
SVEGFR-2 32.8 305 045
[ng/mL] (28.9-38.6) (22.7-34.7) ’
Galectin-3 422 39.3 0.94
[ng/mL] (28.2-58.9) (31.5-58.9) ’
Follow-up values
VEGF-A 33.1 20.3 o1
[ng/mL] (15.5-75.0)  (13.3-36.1) '
SVEGFR-2 35.2 335 0418
[ng/mL] (29.5-40.1) (24.0-41.5) ’
Galectin-3 50.8 58.4 079
[ng/mL] (43.1-69.4) (42.0-60.5) '
Relative % change
" 58.9 97.7
VEGF-A[%] (110-1048)  (10.5-2004) 033
7.3 13.9
909
SVEGFR2[%] (381475  (5.6-221) 014
. 18.8 240
_2[9
Galectin3[Al  (53757)  (05477) 0.94

median (lower quartile — upper quartile)

One-way analysis of variance with repeated
measurements and contrast analysis confirmed no
influence of the analyzed subgroup on VEGF-A values
(p = 0.11), but the statistically significant influence of
the time factor (p < 0.01). There was no statistically
significant interaction between the time factor and
subgroups (p = 0.75). In both analyzed subgroups
values of VEGF-A were significantly higher after
follow-up (p < 0.05).

Similarly, during therapy, a much smaller increase in
SVEGFR-2 was observed. The increase was greater in
the NEO-ADJ subgroup (Table II, Figure 2). In
ANOVA analysis both the time factor as well as
subgroups were statistically significant (p < 0.05),
yet also here no significant interaction was noted
(p = 0.37). SVEGFR-2 values increased significantly
through time in the NEO-ADJ subgroup (p < 0.05) but
not in the ADJ one (p = 0.24).
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Fig. 2. Changes in serum levels of vascular endothelial growth factor A
(VEGF-A), soluble receptor for endothelial growth factor type 2 (sVEGFR-
-2), and galectin-3 in breast cancer patients during adjuvant therapy and
neoadjuvant induction chemotherapy. Significant changes were noted in
adjuvant subgroup for VEGF-A and galectin-3, and in neoadjuvant
subgroup for VEGF-A, and sVEGFR-2.

Ryc. 2. Zmiany w stezeniu $rédnablonkowego czynnika wzrostu A
(VEGF-A), drugiego rozpuszczalnego receptora dla Srédnabtonkowego
czynnika wzrostu (SVEGFR-2) i galektyny-3 u pacjentek z rakiem piersi
leczonych chemioterapig uzupetniajacg oraz neoadjuwantowa. Istotne
statystycznie zmiany uwidoczniono w podgrupie leczonej chemioterapig
uzupetniajac dla stezenia VEGF-A i galektyny-3 oraz w podgrupie sto-
sujacej terapie neoadjuwantows dla stezenia VEGF-A i sSVEGFR-2.

There was also a marked increase in galectin-3 levels
during therapy in comparison to baseline value: 18.8
(-5.3-75.7)% in the ADJ subgroup and 24.0 (-0.5—
-47.7)% in the NEO-ADJ subgroup, yet also here
statistically non-significant difference between groups
was noted (p = 0.94; Figure 2). In ANOVA analysis
only the time factor was statistically significant
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(p < 0.01). There were also no differences between
groups at baseline (p = 0.63) and at follow-up
(p = 0.79). The increase in galectin-3 values through
time was statistically significant in the ADJ subgroup
(p < 0.01) but not in the NEO-ADJ group (p = 0.09).

Prediction of pathological response to preoperative
CTH

No predictive significance for obtaining CR was noted
for VEGF-A, sVEGFR-2, and galectin-3 in the
preoperative group. Similarly changes in VEGF-A,
SVEGFR-2, and galectin-3 failed to predict the
response (data not shown).

DISCUSSION

In the present study, we evaluated the serum
concentration of VEGF, sVEGFR-2, and galectin-3 in
patients with stage I-111 non-metastatic BC. We did not
find any correlation between the serum concentrations
of VEGF, sVEGFR-2, and galectin-3 and tumor size, as
similar levels were observed in patients starting
adjuvant therapy after surgery and at the beginning of
preoperative CTH in clinical stages Il and Il BC. In
addition, we found an increase in the VEGF-A,
SVEGFR-2 and galectin-3 levels during therapy, both
in the NEO-ADJ and ADJ subgroup, but did not
observe any relationship between the initial
concentration of these cytokines or their changes and
pathological response to preoperative CTH.

There are a number of recently published studies
attempting to verify the usefulness of the serum
concentration of VEGF as a potential BC marker, but
to date the results are inconclusive [28]. Several
researchers  suggested an  increased  serum
concentration of VEGF in patients with stage I-111 BC
comparing to controls, but the difference was
statistically insignificant [16,29]. Similar to our results,
a previous study by Stathopoulos et al. [30] did not
reveal a correlation between the concentration of
VEGF and the size of the tumor, the presence of lymph
node metastases, distant metastases, or tumor stage.

In this study, we further investigated the usefulness of
VEGF as a predictive marker of BC response to CTH.
We demonstrated a significant increase in the VEGF-A
concentration during therapy, greater in the subgroup
receiving preoperative CTH than adjuvant therapy. The
results, however, did not indicate an association
between the VEGF concentration and tumor response
in the group of patients undergoing neoadjuvant/in-
duction CTH. Our observations are not in line with
other studies. Wang et al. [31] discovered in a large
group of triple-negative BC (N = 303) a predictive
value of the relative change in serum VEGF before the
third cycle of neoadjuvant CTH. The decrease in serum
VEGF had a predictive value for pathological complete
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response and correlated with DFS. These findings
suggested the usefulness of VEGF serum monitoring in
identifying patients responding to neoadjuvant CTH in
patients with triple-negative BC. Of note, we did not
observe a decrease in serum VEGF in our small group
of patients with mostly luminal BC obtaining pCR.

In one of the previously published studies, the authors
attempted to evaluate serum concentrations of
angiogenic factors in patients with locally advanced BC
during neoadjuvant CTH, including VEGF. They
revealed a statistically insignificant increased serum
VEGF level in BC patients, with a transient increase in
this cytokine concentration during the treatment (in the
first two cycles), and a return to the basal level before
surgical treatment [32]. Winter et al. [33] also evaluated
the serum VEGF concentration in 2 subgroups of non-
-metastatic BC patients treated by means of neoadjuvant
CTH with or without zoledronic acid (total N = 39).
They found no difference in the VEGF level on the
21% day of treatment and before surgery, with
a transient decrease in this cytokine concentration on
the 5™ day of treatment in the zoledronic acid
subgroup. Nonetheless the impact of zoledronic acid on
the VEGF concentration, and consequently its
antiangiogenic effect, require more investigations. The
presented differences may result from the different
time-points of sampling and methodology of VEGF
measurements.

Few studies assessed the clinical usefulness of
SVEGFR-2 in women with BC. We found a noticeable
increase in the SVEGFR-2 concentration during both
neoadjuvant and adjuvant CTH but failed to
demonstrate an association with the effectiveness of
treatment and the clinical stage. Nevertheless, most of
the previously published studies presented correlations
between the tumor stage or the presence of metastases
and the serum concentration of SVEGFR-2 in patients
with BC [16,28,34]. The discrepancies may result from
a relatively weak association, the influence of
age/menopausal status [34], varying histological
grading [34], and the small sizes of the study cohorts
(the largest included 103 patients). It was
acknowledged that sVEGF may serve as natural
antagonists of neoangiogenesis in BC. Thus, increased
concentrations of SVEGFR-2 could be considered
anatural defense mechanism against tumoral
angiogenesis [28]. Therefore, it was postulated that an
increased serum concentration of SVEGFR-2 could
have a positive prognostic significance and may predict
a longer cancer-specific survival [34]. However, our
study does not support this hypothesis.

To date, there is little evidence on the role of galectin-3
as a potential marker and prognostic factor in patients

with BC. lurisci et al. [21] were the first to suggest
a higher serum concentration of galectin-3 in patients
with BC. Of note, the results were not statistically
significant. This observation was supported by Topcu
et al. [22] who demonstrated significantly higher serum
levels of galectin-3 in patients with BC than in controls.
The authors attempt to establish the cut-off point of
galectin-3 to predict BC occurrence at > 3.17 ng/ml.
However, the sensitivity and specificity of this
estimation were moderate. Contrary to the above-
-mentioned results, the latest findings did not confirm
increased circulating galectin-3 levels in patients with
BC compared to healthy populations [23].

In our study, the serum concentration of galectin-3 was
increased during both neoadjuvant/induction and
adjuvant CTH. However, the increase in the galectin-3
concentration did not correlate with the effectiveness
of CTH. Galectin-3 expression was shown to play
a protective role in BC cell survival [35,36]. On the
other hand, it is difficult to expect that circulating
concentrations would reflect the local expression of
galectin-3 in the cancer tissue and the effectiveness of
the therapy in destroying neoplastic cells. Some authors
put forward a thesis that CTH, by increasing the
concentration of galectin-3, would cause more intense
apoptosis of neoplastic cells [23]. Only a few studies
found a correlation between the increased serum
concentration of galectin-3 and the effectiveness of
applied therapy [23,37], which made the prognostic
role of galectin-3 for the effectiveness of CTH in
patients with BC unlikely. Our study is one of those
with negative findings.

Study limitations

This study has several limitations, related to the size of
our single-center cohort, precluding analysis of
biological subtypes. Consistent with cancer statistics,
most of our patients had luminal cancer subtypes, and
therefore the results of the analysis was dominated by
this subtype. Our study should be considered
preliminary. However, the negative character of the
results, which is in line with other published studies,
reduces the enthusiasm to perform larger, multicenter
clinical trials.

CONCLUSIONS

1. The serum levels of VEGF-A, sVEGFR-2, and
galectin-3 do not correlate with the clinical stage or
tumor size in patients with non-metastatic breast
cancer.
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2. The baseline levels of VEGF-A, sVEGFR-2, and
galectin-3 and the observed increase in the levels of
VEGF-A and sVEGFR-2 during preoperative
chemotherapy do not predict its efficacy.
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Could AGEs be markers of pre-eclampsia?
Study of concentration of advanced protein glycation products
in pregnant women with physiological pregnancy
and pregnancy complicated with pre-eclampsia

Czy AGEs moga by¢ markerami stanu przedrzucawkowego?
Badanie stezenia zaawansowanych produktow glikacji biatek
u kobiet cigzarnych z cigzg fizjologiczng 1 cigzg powiklang
stanem przedrzucawkowym

Piotr Bodzek! “=', lwona Janosz! “*', Aleksandra Damasiewicz-Bodzek? “=, Lukasz Witek! =", Anita Olejek’

"Department of Gynaecology, Obstetrics and Oncological Gynaecology, Faculty of Medical Sciences in Zabrze,
Medical University of Silesia, Katowice, Poland
2Department of Chemistry, Faculty of Medical Sciences in Zabrze, Medical University of Silesia, Katowice, Poland

ABSTRACT

INTRODUCTION: The role of advanced glycation end products (AGESs) in the pathomechanism of arterial hypertension
has been demonstrated, but little information is available on the influence of AGEs on the course of pre-eclampsia (PE).
The aim of the study was to assess the concentration profile of advanced protein glycation products in pregnant women
diagnosed with PE.

MATERIAL AND METHODS: The concentrations of AGEs, carboxymethyllysine (CML), carboxyethyllysine (CEL) and
methylglyoxal (MG) in the sera of female respondents were determined using the enzyme immunoassay method.
RESULTS: The levels of AGE and CML were lower in the group of women with PE compared to the group of non-
-pregnant women (p = 0.0411 and p = 0.0072). A lower CML concentration was found in healthy pregnant women as
compared to healthy non-pregnant women (p = 0.00068). Positive correlations were found between AGE and CML
levels in women with PE (R = 0.339, p = 0.032) and between CML and CEL in healthy non-pregnant women (R = 0.447,
p =0.012).

CONCLUSIONS: We suggest that there is a decrease in the intensity of non-enzymatic protein glycation during pregnancy.
Moreover, our study indicates that isolated PE may be associated with a different pathomechanism than chronic
hypertension, and therefore AGEs cannot be at present considered a marker of PE.
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STRESZCZENIE

WSTEP: Rola koficowych produktow zaawansowanejglikacji (advanced glycation end products — AGEs) w patomecha-
nizmie nadcis$nienia t¢tniczego zostala udowodniona, jednak niewiele jest informacji na temat wptywu AGEs na prze-
bieg stanu przedrzucawkowego (pre-eclampsia — PE). Celem pracy byta ocena profilu st¢zen zaawansowanych pro-
duktow glikacji biatek u kobiet ci¢zarnych z rozpoznaniem PE.

MATERIAL | METODY: Oznaczenia stezen AGEs, karboksymetylolizyny (carboxymethyllysine — CML), karboksyetylo-
lizyny (carboxyethyllysine — CEL) i metyloglioksalu (methylglyoxal — MG) w surowicy badanych kobiet wykonano
metoda immunoenzymatyczng.

WYNIKI: Stezenia AGE i CML byly nizsze w grupie kobiet z PE w porownaniu z grupg kobiet niecigzarnych (p = 0,0411
i p = 0,0072). Stwierdzono nizsze stg¢zenie CML u zdrowych cigzarnych w poréwnaniu ze zdrowymi nieci¢zarnymi
(p = 0,00068). Stwierdzono dodatnie korelacje pomig¢dzy stezeniem AGE i CML u kobiet z PE (R = 0,339, p = 0,032)
oraz pomiedzy CML i CEL u zdrowych kobiet niecigzarnych (R = 0,447, p = 0,012).

WNIOSKI: Sugerujemy, ze w czasie cigzy dochodzi do zmniejszenia intensywnos$ci nieenzymatycznej glikacji biatek.
Ponadto nasze badanie wskazuje, ze izolowane PE moze by¢ zwigzane z innym patomechanizmem niz przewlekte

nadci$nienie t¢tnicze i dlatego AGEs nie mogg by¢ obecnie uwazane za marker PE.

StOWA KLUCZOWE

AGEs, cigza, stan przedrzucawkowy, nieenzymatyczna glikozylacja, zaawansowane produkty glikacji biatek

INTRODUCTION

Protein glycation is a non-enzymatic process involving
the attachment of hexoses (mainly glucose) to free
amino groups of proteins in the so-called Maillard
reaction [1,2]. This process occurs under the influence
of reducing sugars. As a result of glycation,
a heterogeneous group of compounds is formed,
collectively referred to as advanced glycation end
products (AGEs). AGE precursors include glyoxal,
methylglyoxal (MG) and 3-deoxyglucosone, but MG is
the most powerful of them [3]. They accumulate in cells
and cause changes at the molecular and cellular level,
leading to the formation of free radicals. Therefore, the
end products of advanced protein glycation and their
receptors are involved in the pathogenesis of a number
of diseases. AGEs are bound by many proteins, of
which only some (RAGE, MSR, AGE-R1/R2/R3) are
defined as receptors. They were found, among others,
on the surface of endothelial cells, smooth muscles,
adipocytes, monocytes and hepatocytes [2,4].
Combining them with AGEs leads to the intensification
of oxidative stress by the increased production of
cytokines and growth factors. The effect of these
processes may be the stimulation of angiogenesis,
disorders of the coagulation process, changes in the
tension of the vascular walls and the induction of
a specific immune response (both humoral and cellular)
to the neoepitopes of the organism’s own proteins.
High concentrations of AGEs and the increased
expression of AGE receptors were observed in the
course of diabetes mellitus, atherosclerosis, renal
failure and liver cirrhosis. For neoplastic diseases, this
relationship has been described, among others, in
cancer of the pancreas, colon, kidney and acute
lymphocytic leukemia [5,6].

Pre-eclampsia (PE) is a serious complication of
pregnhancy associated with arterial hypertension and

proteinuria developing in the second half of pregnancy.
The etiology of PE remains unknown, but the role of
the circulating factors of placental origin is mentioned
as they cause vascular endothelial dysfunction, thus
inducing the main clinical features of PE in the mother,
including arterial hypertension and proteinuria [7]. The
role of AGEs in the pathomechanism of arterial
hypertension has been demonstrated [8], but little
information is available on influence of AGEs on the
course of PE. Hence, the question of how the process
of non-enzymatic protein glycation takes place in
pregnancies complicated with PE, and whether AGE
concentrations can serve as biomarkers of this
pathology of pregnancy need to be answered.

The aim of the study was to assess the concentration
profile of advanced protein glycation products in
pregnant women diagnosed with PE in comparison to
non-pregnant women and those with a physiological
pregnancy. Understanding the changes occurring
within the scope determined for the purpose of the
study is an important element of obstetric knowledge,
allowing better understanding of the pathomechanism
of PE. In future, this knowledge may be used in clinical
practice to diagnose or predict the occurrence of this
dangerous pathology.

MATERIAL AND METHODS

111 female patients participated in the study. They were
divided into 3 groups. The first study group consisted
of patients diagnosed with PE (n = 40). The diagnosis
of PE was in accordance with international guidelines
and definitions [9]. The second group included
pregnant women with a physiological pregnancy
(n = 40). The exclusion criteria included a previous
history of arterial hypertension, diabetes, heart disease,
liver disease and kidney disease, as well as other
pregnancy and obstetric complications. The gestation
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week at the time of sample collection is given in Table I.
The control group consisted of healthy volunteers of
a comparable age (n = 31). Consent was obtained from
all the study participants following a full explanation of
the nature of the procedure. The study was approved by
the Bioethics Committee of the Medical University of
Silesia, Katowice, Poland.

The concentrations of selected parameters of advanced
protein glycation were determined: AGE, CML, CEL
and MG in the sera of pregnant women with PE, healthy
pregnant women and healthy non-pregnant women
using the enzyme immunoassay method (ELISA) with
commercially available kits. The determinations were
carried out in one series according to the
manufacturer’s instructions.

Determination of advanced protein glycation
products (AGEs)

The OxiSelectTM Advanced Glycation End Product
(AGE) ELISA Kit by CELL BIOLABS (USA), catalog
number STA-817, was employed to determine the
concentrations of advanced protein glycation products
in the studied blood sera.

Determination of carboxymethyllysine (CML)

The OxiSelect ™ N¢- (carboxymethyl) lysine (CML)
Competitive ELISA Kit by CELL BIOLABS (USA),
catalog number STA-816, was utilised to determine the
concentrations of carboxymethyllysine in investigated
sera.

Determination of carboxyethyllysine (CEL)

OxiSelect ™ Né¢-  (carboxyethyl) lysine (CEL)
Competitive ELISA Kit by CELL BIOLABS (USA)
with catalog number STA-813 was used to determine
the carboxyethyl lysine concentrations in the examined
sera.

Determination of methylglyoxal (MG)

The OxiSelect ™ Methylglyoxal (MG) Competitive
ELISA Kit by CELL BIOLABS (USA), catalog
number STA-811, was employed to determine the
concentration of methylglyoxal in the tested samples.
Absorbance readings were made by means of
aPowerWave XS reader (BioTek, USA) at
a wavelength of 450 nm (reference 630 nm), and
processing of the results — using the KCJunior
computer program (BioTek, USA). The within-run
error for all the kits used was less than 10%.

The obtained results were presented using the basic
parameters of descriptive statistics such as the mean
value and standard deviation. Compliance of the
distribution of variables with the normal distribution
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was verified using the Shapiro-Wilk test. The non-
-parametric Kolmogorov-Smirnov and the Mann-
-Whitney U tests were employed for comparisons
between the groups. The Kruskal-Wallis rank ANOVA
test was utilised to study the within-group variability.
The existence of a correlation between the parameters
was sought by means of Spearman’s rank correlation
test. The significance level of p < 0.05 was adopted
as statistically significant. The computer program
STATISTICA for Windows 13.3 (Tibco Software Inc.)
was used for the calculations.

RESULTS

The clinical characteristics of the studied pregnant
women are presented in Table 1. The pregnant women,
both with PE and healthy, did not differ in terms of age
or week of pregnancy at which the study was
conducted, nor in parity, but they showed differences in
body mass index (BMI), pregnancy duration, weight
and the birth status of the newborn assessed on the basis
of the pH of the fetal blood taken directly after birth
from the umbilical cord.

Table 1. Clinical characteristics of studied pregnant women
Tabela I. Charakterystyka kliniczna badanych kobiet cigzarnych

e PE Healthy pregnant
Characteristic (n=40) (n = 40)

Age 29.1+39 274 +41
Week of pregnancy at time

of sample collection 33639 J4£14
Week of pregnancy at time 37+34 395+ 0.8*

of labor
Parity 19408 235+11
BMI [kg/m?] 344+59 332+56*
Body weight of neonate [g] 1880 + 1025 2760 + 740*
pH of fetal blood 7.23+0.25 7.34£0.3*

PE - pre-eclampsia; BMI — body mass index; *p < 0.05

As shown in Table II, the levels of AGE and CML were
lower in the group of women with PE compared to the
group of non-pregnant women (p = 0.0411 and
p = 0.0072, respectively). In addition, a statistically
significantly lower CML concentration was found in
the healthy pregnant women as compared to the healthy
non-pregnant women (p = 0.00068). There were no
differences in the CEL or MG levels between the
groups. Positive correlations were found between AGE
and CML levels in the women with PE (R = 0.339,
p = 0.032) and between CML and CEL in the healthy
non-pregnant women (R = 0.447, p = 0.012) (Figures 1
and 2).
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Table Il. Values of studied parameters [ug/ml] in individual groups of women
(mean + standard deviation, and range)

Tabela Il. Wartosci badanych parametrow [ug/ml] w poszczegolnych gru-
pach kobiet (Srednia, odchylenie standardowe i zakres)

DISCUSSION

Arterial hypertension is a major risk factor for

Studied PE Healthy Non-pregnant  cardiovascular diseases. It is strongly associated with
parameter pregnancy women the risk of cardiovascular events, kidney diseases and
AGE [ugim] 176+ 5.2* 19465 219+£72 morta_lity. PE gomp_lica}te_s 2-12% of pregnancies and is
(78-309)  (120-43.) (10.5-35.8) associated with significant maternal and neonatal

CML [ug/m] 0404 03+£0.2* 06+£0.2 mortality [10]. The disease triggering factors and
(0.1-14) (0.0-0.7) (02-21) pathogenesis mechanisms remain elusive. Recent

CEL [ug/mi] 167£101  159£123 19.1£127 reports have hypothesized that PE is a result of
(5:2-50.9) (1:3-7153) (4.6-68.7) a transient inflammatory reaction during pregnancy,

MG [ug/mi] ?dﬁio.é‘; (16.14Jf40.'19) ?6?14’5_02-% caused among others by inappropriate or excessive

PE - pre-eclampsia; AGE - advanced glycation end product; CML —
carboxymethyllysine; CEL - carboxyethyllysine; MG - methylglyoxal;
*p < 0.05 compared to non-pregnant

Correlation between AGE and CML in pregnant women with GH
R=0.339; p=0.032
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Fig. 1. Linear correlation between AGE and CML levels in women
with PE.

Ryc. 1. Korelacja liniowa miedzy poziomami AGE i CML u kobiet ze
stanem przedrzucawkowym.

Correlation between CML and CEL in healthy nonpregnant women
R=0.447; p=0.012
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Fig. 2. Linear correlation between CML and CEL in healthy non-pregnant
women.

Ryc. 2. Korelacja liniowa pomiedzy CML i CEL u zdrowych kobiet
nieciezarnych.

complement activation in the placenta [11,12], leading
to its dysfunction. Placental dysfunction due to
ischemia and oxygen deficiency causes damage to
vascular endothelial cells (VEC) and the activation of
neutrophils and monocytes. IL-6, TNF-a, calprotectin,
inflammation-related proteins and endotoxins derived
from neutrophils and macrophages, as well as many
other chemical compounds are involved in the
pathogenesis of this disease [12,13,14]. Many risk
factors for PE have been identified, but the exact
etiology of this disorder has not been explained yet
[15]. Considering the above, the role of the cell surface
pattern recognition receptor for advanced glycation end
products (RAGE) seems to be of significant importance
in the etiology of PE [16].

Little is known about the levels of circulating AGEs in
pregnancy. One study found elevated serum AGE
levels in women with PE [17], while another suggested
that gestational diabetes was associated with increased
serum AGE levels [18]. Single studies indicate the
potential applicability of protein glycation end products
in predicting premature rupture of the amniotic fluid
sac and preterm labor [19]. In our study, the AGE levels
were measured to ascertain if there were any significant
changes in their concentrations in the course of PE.
Most studies report that in women with hypertensive
complications in pregnancy, AGE levels increase as
a consequence of an increase in the expression of
adipokines, cytokines and ligands of the receptor for
advanced glycation end products (RAGE) [10,13,20,
21,22,23,24]. In our study, no differences in the
concentrations of AGEs tested were found between the
pregnant women with PE and healthy women. These
results are partially consistent with the report by Feng
et al. [13], who reported that the increase in RAGE in
pregnancies complicated with hypertension positively
correlated with a severity of hypertensive disorders in
pregnancy. In their research the increase was found
only in groups of women with severe hypertension and,
similar to our study, was not observed in cases with
a lower severity of the disease. It can therefore be
hypothesized that a gradual increase in RAGE with
increasing hypertension in pregnant women is due to
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the release of inflammatory mediators by a hypoxic
placenta. Those mediators promote the infiltration of
inflammatory cells. A local inflammatory reaction is
then exacerbated and VECs become damaged, leading
to the further progression of PE. Feng et al. [13] believe
that the assessment of RAGE may be a valuable clinical
clue in predicting hypertension-related disorders in
pregnant women. The above studies confirm a different
etiology of PE than of gestational hypertension.

The study by Sankaralingam et al. [24] showed that the
expression of the low-density lipoprotein 1 receptor
(LOX-1) was induced by MG, which may affect the
course of PE. It has also been shown that the serum MG
level in individuals with hypertension was significantly
higher than in the control group [25]. MG is perceived
as a potential new biomarker to identify patients at high
risk of developing late diabetic complications and at
risk of accidental cardiovascular events, especially in
people with type 1 diabetes [26,27]. In our research, no
relationship between the MG level and PE was found.
CML is one of the best known and most widespread
AGEs. Moreover, in women with PE, an increase in the
AGE concentration results in an increase in CML
expression, as evidenced by the correlation found in
this study (Figure 1). However, our results indicate that
neither AGE nor CML contribute to the pathogenesis
of hypertensive pregnancy complications, as confirmed
by other researchers [28]. The study by Alexander et al.
[7], who prove that the plasma CML concentration is
higher in women with gestational diabetes and PE
compared to the control group stands in opposition to
these results. CML in large amounts are generated
during the thermal processing of food (mainly during
frying) and are found in processed foods; they are also
present in smaller amounts in the raw food of animal
and vegetable origin [2,29]. Probably it is dietary AGEs
that are involved in the pathogenesis of common
complications related to pregnancy, which is confirmed
by scientific reports [29].

The literature also raises the role of the soluble receptor
for advanced protein glycation products (SRAGE -
soluble RAGE). sRAGE is a newly discovered
biomarker for diabetes, vascular and inflammatory
diseases and cancer [18]. Research has shown that its
concentration in the serum of pregnant women is
significantly lower than in non-pregnant patients.
However, in the case of PE, the SRAGE concentration
increases compared to healthy pregnant patients [30].
This may be related to the fact that in healthy pregnant
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women glycemia is lower than in the rest of the
population [31]. RAGE activation causes cell
dysfunction at the molecular level, leading to an
increased expression of pro-inflammatory genes. On
the other hand, SRAGE captures AGEs just like RAGE,
but due to the fact that it does not have a transmembrane
and signaling domain, it does not activate metabolic
pathways in cells, and therefore its high concentration
may have a protective effect on the organism against
high serum AGE levels [32]. A study of the AGE-
-RAGE-sRAGE axis in pregnant and hypertensive
pregnant populations may shed more light on these
clinical problems in terms of protein glycation.

Protein glycation affects many other physiological
processes, and its association with gestational
hypertension and PE suggests that AGE levels will be
increased in placental pathologies such as IUGR or
ablation, or will be part of a wide range of causes of
implantation-related infertility. Nevertheless, these
hypotheses remain unconfirmed and may initiate the
direction of further research on the process of protein
glycation in the aspect of pregnancy. Further research
is being carried out in our center, whose results will be
presented after its completion.

In conclusion, we did not demonstrate any relationship
between the AGEs studied and the pathomechanism of
PE. The main limitation of this experiment was the
small size of groups and the inability to separate AGEs
arising as a result of the pathophysiology of pregnancy
complications from dietary AGEs. It seems that the
higher AGE concentrations reported in numerous
publications are a consequence rather than a cause of
pregnancy complications related to hypertension. We
suggest that there is a decrease in the intensity of non-
-enzymatic protein glycation during pregnancy and the
formation of non-dietary AGEs. One of the reasons for
this may be a reduction in the glucose level in
pregnancy in the general population [33]. Moreover,
our study indicates that isolated PE may be associated
with a different pathomechanism than chronic
hypertension and PE associated with diseases such as
diabetes, and therefore AGEs cannot be at present
considered a marker of PE.
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STRESZCZENIE

WSTEP: Styl zycia jest szerokim pojeciem i ma duzy wptyw na zdrowie. Zmienia si¢ na przestrzeni czasu pod wplywem
doniesien naukowych, trendow spotecznych i indywidualnych uwarunkowan. Celem pracy bylo migdzypokoleniowe
poréwnanie stylu zycia studentow Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (SUM).

MATERIAL | METODY: Badanie przekrojowe przeprowadzono z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza. W bada-
niu uczestniczylty dwie grupy liczace po 221 oséb, studenci kierunkow medycznych w latach 2003—-2005 i w roku 2020.
Do oceny stylu zycia uzyto rekomendacji Swiatowej Organizacji Zdrowia, a zmienne zaklasyfikowano jako ,,zdrowy
nawyk” lub ,,niezdrowy nawyk”.

WYNIKI: Studenci w roku 2020 wykazywali ,,zdrowsze” zachowania w poréwnaniu ze studentami z lat 2003—2005, jesli
chodzi o regularno$¢ spozywania positkow (p = 0,02), rzadsze spozycie positkow z duzg zawarto$cig soli kuchennej
(p=0,03), czgstsze spozycie warzyw i owocow (p < 0,01) oraz dhuzszy sen (p < 0,01); zwigkszyty si¢ natomiast uzywa-
nie kofeiny (p = 0,02), czestos¢ spozywania napojow alkoholowych (p = 0,04) oraz liczba 0s6b odczuwajacych stres
(p <0,01), ktory dla wigkszos$ci byt destabilizujacy (p < 0,01).

WNIOSKI: Styl zycia studentow kierunkow medycznych na przestrzeni 15 lat poprawit si¢ w zakresie nawykow zywie-
niowych. Zmiany niekorzystne dotyczg spozycia alkoholu i odczuwania stresu.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Lifestyle is a broad concept with a large impact on health. It changes over time under the influence of
scientific reports, social trends and individual conditions. The aim of this study was to make an intergenerational
comparison of the lifestyle of students of the Medical University of Silesia, Katowice, Poland.

MATERIAL AND METHODS: A cross-sectional study was conducted using the author’s own questionnaire. Two groups
of 221 subjects each, medical students in 2003—2005 and 2020, participated in the study. Recommendations of the World
Health Organization were used to assess lifestyle and the variables were classified as “healthy” or “unhealthy”.
RESULTS: The students in 2020 exhibited “healthier” behaviors compared to the students in 2003—2005 in terms of the
regularity of meals (p = 0.02), less frequent consumption of meals with a high salt content (p = 0.03), more frequent
consumption of fruits and vegetables (p < 0.01) and longer sleep periods (p < 0.01). In contrast, caffeine use (p = 0.02),
the frequency of alcoholic beverage consumption (p = 0.04) and the number of people experiencing stress (p < 0.01),
which was destabilizing for most (p < 0.01), increased.

CONCLUSIONS: The lifestyle of medical students improved over 15 years in terms of eating habits. Unfavorable changes

are related to alcohol consumption and perceived stress.

KEY WORDS

lifestyle, questionnaire, medical students, cross-sectional study

WSTEP

Styl zycia jest pojeciem trudnym do zdefiniowania [1].
Do tej pory zyskato wiele znaczen o wezszym badz
szerszym rozumieniu samego zagadnienia, jednak
kazda z koncepcji rozpatruje styl zycia jako jeden
z gtdwnych elementow wptywajacych na zdrowie [2].
Wedlug Lalonde’a [3] moze odpowiada¢ az za 50%
stanu zdrowia jednostki. Do zachowan sktadajacych si¢
na zdrowy styl zycia naleza m.in.: aktywnos$¢ fizyczna,
odpowiednia ilo$¢ snu, unikanie uzywek, zdrowa, zbi-
lansowana dieta oraz umiej¢tnos¢ radzenia sobie ze
stresem [4].

Zdrowy styl zycia wedtug definicji Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (World Health Organization — WHO)
jest sposobem postepowania, ktdry zmniejsza ryzyko
powaznej choroby lub przedwczesnej $mierci, pozwala
bardziej cieszy¢ sie zyciem zarowno jednostce, jak i jej
bliskim [5]. Regularna aktywnos¢ fizyczna jest jednym
z najwazniejszych elementow majacych wplyw na po-
prawe zdrowia. Rownie wazna jest odpowiednia
w kontekscie aktualnych danych naukowych zbilanso-
wana dieta. WHO zaleca dodawanie do diety owocow
i warzyw (szczego6lnie zawierajacych zelazo), ograni-
czenie spozycia nasyconych kwasow tluszczowych za-
wartych w takich produktach, jak migso wieprzowe,
wotowe czy baranie, a zwigkszenie ilo§ci nienasyco-
nych kwasoéw tluszczowych zawartych m.in. w oleju
rybim czy fasoli [5]. Duzym zagrozeniem dla zdrowia
jest palenie tytoniu i spozywanie alkoholu, poniewaz
oprocz tego, ze szkodzg zdrowiu osoby stosujacej te
uzywki, szkodza roéwniez osobom znajdujacym sie
W jej otoczeniu. Styl Zycia, jak mozna zauwazy¢, jest
pojeciem szerokim, zaleznym od wielu czynnikéw. Nie
jest to jednak pojecie niezmienne na przestrzeni lat.
Zmienia si¢ bowiem zaréwno w zaleznosci od osobi-

stych pogladow jednostki, jak i pod wptywem trendow
panujacych w spoteczenstwie [2,6].

Celem badania byly pordéwnanie stylu zycia i ocena
czynnikow predysponujacych do wystapienia chordb
uktadu sercowo-naczyniowego [7] u studentow ksztat-
cacych sic w Slaskim Uniwersytecie Medycznym
w Katowicach (SUM) w roku 2020 oraz u oséb studiu-
jacych w latach 2003-2005.

MATERIAL | METODY

Badanie przekrojowe oparto na autorskim kwestiona-
riuszu. Ankieta zawierata 17 pytan i skladata sig
z dwoch czesci — danych demograficznych oraz pytan
odnoszacych si¢ do stylu zycia studentéw. Pytania do-
tyczyly czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego (np.
spozycia soli, ttuszczow, alkoholu, papierosow), od-
czuwania stresu oraz czasu trwania snu. Metodyke ba-
dania prowadzonego w latach 2003-2005 uprzednio
opisali szczegotowo Kowalska i wsp. [8]. W roku 2020
ankiete dystrybuowano poprzez link do formularza
,»Google Forms”, udostepnionego poprzez media spo-
fecznosciowe oraz elektroniczne platformy komunika-
cji studenckiej.

Grupe badang stanowito 221 studentéw kierunku lekar-
skiego SUM (,,studenci 2020”) oraz 221 losowo dobra-
nych uczestnikow badania prowadzonego w latach
ubiegtych (,,studenci 2003—-20057).

Dla obiektywnej oceny stylu zycia uzyto rekomendacji
WHO [9]. Zmienne zostaty sklasyfikowane jako
»Zzdrowy nawyk” lub ,,niezdrowy nawyk”. Klasyfikacja
odpowiedzi zostata przedstawiona w tabeli |. Poniewaz
odpowiedzi na pytania ,,Jak czgsto pijesz kawe?” oraz
,»Czy obserwujesz u siebie skutki stresu?”” odbiegaty od
opisanej klasyfikacji, sposob ich interpretacji zostat
zmieniony.

113



T.S. Klocek i wsp.: Styl zycia studentéw SUM

Tabela |. Klasyfikacja odpowiedzi na pytania kwestionariuszowe
Table I. Classification of responses to questionnaire questions

Pytanie kwestionariuszowe Zdrowy nawyk Niezdrowy nawyk
Czy spozywasz regularnie positki? tak nie
Czy preferujesz w swojej codziennej diecie positki .
IS . nie tak
z duza iloscig soli kuchenne;?
codziennie

Jak czesto spozywasz positki z wysoka zawartoécig rzadziej niz kilka razy w miesiacu kilka razy w tygodniu

tuszczéw zwierzecych? nigdy kilka razy w miesiacu
T . codziennie
Jak czesto spozywasz stodycze? rzadziejniz kilka razy w miesiacu kilka razy w tygodniu
nigdy kilka razy w miesigcu
codziennie Lo .
Jak czesto spozywasz mleko i sery? kilka razy w tygodniu rzadzie] niz kika (rjazy W miestac
kilka razy w miesigcu nigay
codziennie dziei niz kilk .
Jak czesto spozywasz owoce | warzywa? kilka razy w tygodniu fzadzie] iz kiika razy w miesiacu
kilka razy w miesigcu nigdy
iei niz kilk . codziennie
Jak czesto pijesz napoje alkoholowe? rzadzie] niz kilka razy w miesiacu kilka razy w tygodniu
nigdy kilka razy w miesigcu
codziennie

kilka razy w tygodniu
kilka razy w miesiacu
rzadziej niz kilka razy w miesigcu

Jak czesto palisz papierosy? nigdy

codziennie

kilka razy w tygodniu rzadziej niz kilka razy w miesigcu

Jak czesto uprawiasz ¢wiczenia fizyczne?

kilka razy w miesigcu nigdy
I 6-8h
lle czasu dziennie przeznaczasz na sen? >8h <6h
Pije kawe Nie pije kawy
codziennie
. kilka razy w tygodniu .
Jak czesto pijesz kawe? nigdy

kilka razy w miesigcu

rzadziej niz kilka razy w miesigcu

Obserwuje skutki stresu

pozytywne

Nie obserwuje skutkow stresu
negatywne

Czy obserwujesz u siebie skutki stresu?

tak, stres jest dla
mnie mobilizujacy

tak, stres jest dla mnie

destabilizujacy nie

Analize statystyczng prowadzono z wykorzystaniem
procedur dostgpnych w programie MedCalc oraz arku-
szu kalkulacyjnym Microsoft Excel. Dane jakoSciowe
zostaty przedstawione jako warto$ci catkowite oraz od-
setek wartosci catkowitej (%). Poréwnania danych ja-
kosciowych dokonano za pomocg testu chi-kwadrat
oraz jego modyfikacji. Ocen¢ rozktadu danych ilo$cio-
wych przeprowadzono za pomocg testu Shapiro
i Wilka. Wartos$ci danych ilosciowych zostalty przed-
stawione jako $rednie i odchylenia standardowe (roz-
ktad normalny), a takze w postaci median i przedziatow
miedzykwartylowych (rozktad odbiegajacy od normal-
nego). W przypadku rozktadu normalnego do testowa-
nia réznic miedzy grupami uzyto testu t-Studenta, na-
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tomiast jesli rozktad odbiegal od normalnego — testu U
Manna i Whitneya. Za statystycznie znamienne uznano
p < 0,05.

WYNIKI

Charakterystyke grupy badanej oraz charakter odpo-
wiedzi udzielonych na pytania o styl zycia w obu gru-
pach przedstawiono w tabeli 1l. Nie wykazano istot-
nych statystycznie réznic migdzy grupami pod wzgle-
dem pici, wieku, wysokosci ciata, masy ciata oraz
wskaznika masy ciatla (body mass index — BMI,
p > 0,05 dla wszystkich).
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Tabela Il. Charakterystyka grupy badanej oraz odpowiedzi udzielone na poszczegolne pytania o styl zycia
Table Il. Characteristics of study group and answers to particular questions about lifestyle

Charakterystyka Studenci 2003-2005 Studenci 2020
Ple kobieta 118 (45,6%) 141 (54,4%)
e mezczyzna 103 (56,3%) 80 (43,7%)
Wiek (lata) 21(20-23) 23 (23-24)
Wysokos¢ ciata (cm) 173 (167-180) 171 (166-177)
Masa ciata (kg) 65 (57-75) 63 (56-71)
BMI (kg/m2) 21(20-23) 21(20-24)
. . s tak 136 (46,1%) 159 (53,9%)
Czy spozywasz regularnie positki? nie 85 (57,8%) 62 (42,2%)
Czy preferujesz w swojej codziennej diecie positki tak 84 (57,5%) 62 (42,5%)
z duza iloscig soli kuchennej? nie 137 (46,3%) 159 (53,7%)
codziennie 36 (56,3%) 28 (43,7%)
Jak " svwasz posilki z wysoka zawartosci kilka razy w tygodniu 100 (52,9%) 89 (47,1%)
a ¥ czesto Spj’vizgrvzv : d‘; ysoka a kilka razy w miesiacu 57 (42,5%) 77 (57,5%)
USZCZOW ZWierzeCych rzadziej niz kilka razy w miesiacu 19 (46,3%) 22 (53,7%)
nigdy 9 (64,3%) 5(35,7%)
codziennie 61 (55,5%) 49 (44,5%)
kilka razy w tygodniu 105 (50,5%) 103 (49,5%)
Jak czgsto spozywasz stodycze? kilka razy w miesigcu 37 (42,5%) 50 (57,5%)
rzadziej niz kilka razy w miesiacu 15 (48,4%) 16 (51,6%)
nigdy 3 (50%) 3 (50%)
codziennie 82 (40,8%) 119 (59,2%)
kilka razy w tygodniu 111 (60%) 74 (40%)
Jak czgsto spozywasz mleko i sery? kilka razy w miesigcu 24 (53,3%) 21 (46,7%)
rzadziej niz kilka razy w miesiacu 2 (25%) 6 (75%)
nigdy 2 (66,7%) 1(33,3%)
codziennie 87 (36,9%) 149 (63,1%)
kilka razy w tygodniu 108 (63,5%) 62 (36,5%)
Jak czgsto spozywasz owoce i warzywa? kilka razy w miesigcu 23 (71,9%) 9 (28,1%)
rzadziej niz kilka razy w miesigcu 3 (75%) 1(25%)
nigdy 0 0
codziennie 103 (44,8%) 127 (55,2%)
kilka razy w tygodniu 36 (50%) 36 (50%)
Jak czesto pijesz kawg? kilka razy w miesigcu 24 (54,5%) 20 (45,5%)
rzadziej niz kilka razy w miesiacu 20 (62,5%) 12 (37,5%)
nigdy 38 (59,4%) 26 (40,6%)
codziennie 1(25%) 3 (75%)
kilka razy w tygodniu 10 (34,5%) 19 (65,5%)
Jak czgsto pijesz napoje alkoholowe? kilka razy w miesigcu 114 (47,9%) 124 (52,1%)
rzadziej niz kilka razy w miesigcu 73 (54,5%) 61(45,4%)
nigdy 23 (62,2%) 14 (37,8%)
codziennie 40 (72,7%) 15 (27,3%)
kilka razy w tygodniu 8 (57,1%) 6 (42,9%)
Jak czesto palisz papierosy? kilka razy w miesigcu 4 (28,6%) 10 (71,4%)
rzadziej niz kilka razy w miesiacu 3(7,1%) 39 (92,9%)
nigdy 166 (52,4%) 151 (47,6%)
codziennie 10 (35,7%) 18 (64,3%)
kilka razy w tygodniu 95 (47,5%) 105 (52,5%)
Jak czesto uprawiasz ¢wiczenia fizyczne? kilka razy w miesigcu 64 (52,5%) 58 (47,5%)
rzadziej niz kilka razy w miesiacu 47 (59,5%) 32 (40,5%)
nigdy 5 (38,5%) 8 (61,5%)
nie 46 (71,9%) 18 (28,1%)
tak, stres jest dla mnie o o
Czy obserwujesz u siebie skutki stresu? mobilizujacy 95 (54.6%) 79 (45.4%)
tak, stres jest dia mnie 80 (39,2%) 124 (60,8%)
destabilizujacy
<6h 70 (63,1%) 41 (36,9%)
lle czasu dziennie przeznaczasz na sen? 6-8h 145 (46,2%) 169 (53,8%)
>8h 6 (35,3%) 11 (64,7%)
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Po zakwalifikowaniu odpowiedzi w kategoriach
»zdrowy nawyk™ i ,,niezdrowy nawyk” (tab. I1l) stwier-
dzono, ze ,,studenci 2020” wykazywali ,,zdrowsze” za-
chowania w poréwnaniu ze ,,studentami 2003—-2005”
pod wzglgdem regularnos$ci spozywania positkow
(p = 0,02), rzadszego spozycia positkow z duza zawar-
toscig soli kuchennej (p = 0,03), czegstszego spozycia
warzyw i owocow (p < 0,01) oraz dhuzszego snu
(p < 0,01). Zwickszyto sie natomiast uzywanie kofeiny
(p = 0,02) i czestos¢ spozywania napojow alkoholo-
wych (p = 0,04). W zakresie pytan dotyczacych stresu
wykazano, ze ,studenci 2020” czgéciej odczuwali
skutki stresu (p < 0,01) oraz ze stres cze$ciej byt desta-
bilizujacy (p < 0,01).

Tabela lll. Poréwnanie stylu Zycia studentéw na przestrzeni lat

Table lll. Comparison of student lifestyle over the years

Studenci Studenci
2003-2005 2020
Parametr wartosc p
zdrowe niezdrowe zdrowe niezdrowe
nawyki nawyki nawyki  nawyki
Regularnos¢
posilkow 136 85 159 62 0,02
Spozycie soli 459 83 159 62 0,03
kuchennej
Spozycie
thuszczow 28 193 27 194 0,09
zwierzecych
Spozycie 18 203 19 202 09
stodyczy
Spozycie
nabiatu 217 4 214 7 04
Spozycie
OWOCOW 195 26 211 10 <0,01
i warzyw
Spozycie 9% 125 75 146 0,04
alkoholu
Palenie
papierosow 166 55 151 70 0,1
Wy 105 116 123 % 0,09
izyczny
Sen 151 70 180 41 <0,01
DYSKUSJA

W niniejszej pracy udokumentowano, ze styl zycia po-
prawit sie, przede wszystkim jesli chodzi o nawyki zy-
wieniowe. Niepokojaca jest jednak zmiana w odniesie-
niu do spozycia alkoholu. Opracowanie poréwnujace
zachowania zdrowotne u studentéw kierunkdéw me-
dycznych na przestrzeni 15 lat jest nowatorskie. Jak do-
tad nie oceniano stylu zycia studentéw w dystansie nie-
malze pokoleniowym, z wykorzystaniem tego samego
narzedzia badawczego.

Za przyczyng zmiany zachowan zywieniowych mozna
przyja¢ wigksza $wiadomo$¢ spoteczng dotyczaca
zdrowego stylu zycia, co wynika z korzystnego oddzia-
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lywania licznych akcji informacyjnych, majacych za
zadanie propagowanie zdrowia [10,11,12]. Trend ten
idzie w parze z trendami ogélnopopulacyjnymi w spo-
leczenstwie polskim, dotyczacymi studentéw i osob
z wyzszym wyksztatceniem [13]. Jednym z mozliwych
wytlumaczen zjawiska jest zwigkszenie $wiadomosci
prozdrowotnej w $rodowisku o0séb miodych oraz
wzmozona promocja zdrowego trybu zycia w mediach
spotecznos$ciowych [14,15]. Waznym elementem wy-
daje si¢ tez zwigkszenie spotecznej §wiadomosci w za-
kresie zdrowego sposobu zycia i popularyzacja aktyw-
nosci fizycznej przez osoby publiczne. Wszystkie te
elementy zdaja si¢ wplywa¢ na zmiang nawykow zy-
wieniowych wérod mtodziezy. Swoista moda na zdro-
wy styl zycia dotyczy coraz mlodszych os6b, co ma
zwigzek z tatwiejszym dostgpem do informacji i mno-
gosci roznorodnych zrodet, a wiec 1 mozliwosei czer-
pania wiedzy na tematy zwigzane ze zdrowiem i zdro-
wym stylem zycia w mass mediach. Pozytywnie nasta-
wia rdwniez dazenie mlodziezy do poszerzania wiedzy
z zakresu zdrowego stylu zycia oraz wdrazania zdro-
wych nawykoéw, jednak skutki tych trendéw bedzie
mozna prawdopodobnie zaobserwowac dopiero w dal-
szej przysztosci [16]. Co ciekawe, pomimo ekspansji
medialnej licznych akcji promujacych zwigkszenie
aktywnosci fizycznej i ksztattowanie idealnej sylwetki,
w niniejszym badaniu nie odnotowano takiej zmiany
u studentow.

Niestety pozytywne zmiany stylu zycia nie dotycza
spozycia alkoholu. Wedtug badania Brodziak-Dopie-
raty i wsp. [17] wérdd studentdéw $laskich uczelni alko-
hol najczgsciej jest spozywany dla relaksu i w celach
towarzyskich. Niekorzystny profil w zakresie narazenia
na stres moze tylko w cz¢éci thumaczyé to zjawisko, be-
dac raczej spekulacja. Poszukiwanie rzeczywistej przy-
czyny czgstszego spozywania alkoholu przez studen-
tow 1 dokladne zbadanie tego zjawiska wymaga dal-
szych badan.

Stres jest jednym z czynnikéw ryzyka choréb uktadu
sercowo-naczyniowego [18]. Stanowi istotne zjawisko
kreujace zycie zaréwno spoteczne, jak i akademickie
wirod studentow [19]. Dlatego niepokojaca wydaje sie
zwigkszona podatnos¢ studentdw na stres i jego skutki.
Moze si¢ to wigza¢ z mniejsza wydajnoscig i brakiem
motywacji do nauki, zmniejszong checig do podejmo-
wania dodatkowych, nieobowigzkowych zadan, a takze
mie¢ konsekwencje somatyczne [20]. Almojali i wsp.
[21] jako przyczyne zwigkszonego poziomu stresu
u studentow 1 ostabienie reakcji kompensacyjnych
wskazali niska jakos¢ snu. Badanie wlasne uwzgled-
niato czas trwania snu, jednak jego jakos¢ byta parame-
trem nieuwzglednionym w kwestionariuszu, dlatego
trudno dyskutowaé z tym twierdzeniem. Bergmann
i wsp. [22] opisali liczne inne czynniki wptywajace na
zwigkszony poziom stresu, m.in. obcigzenie nauka,
zmniejszong ilo$¢ czasu, ktdéry mozna przeznaczy¢ na
relaks, a takze podjecie dodatkowej pracy. Niestety nie
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mozna stwierdzi¢, ktéry z czynnikow wptywat na stu-
dentow w roku 2020 bardziej niz na studentéw z lat
2003-2005, poniewaz zaden nie jest charakterystyczny
dla tego konkretnego pokolenia.

Ograniczenia badania

Praca posiada kilka ograniczen. Pierwszym jest roznica
w sposobie dystrybucji kwestionariusza: papierowy vs.
internetowy. Zmiana podyktowana byta praktycznoscia
i wykonalnos$cia projektu, gdyz wersja elektroniczna to
mozliwos¢ szybszego dotarcia do respondentow i wigk-
sza swoboda wypowiedzi. Po drugie, réwnoliczna
grupe respondentdw z lat 2003—2005 dobierano w spo-
sob calkowicie losowy, jednak bez wykorzystania ana-
lizy typu propensity score match. Autorzy nie posiadali
wystarczajacej ilo$ci zmiennych, aby taka skale stwo-

rzy¢. Pomimo iz dopasowanie moze by¢ obarczone bile-
dem systematycznym, finalnie grupy nie roznity si¢ sta-
tystycznie pod wzgledem analizowanych cech demo-
graficznych. Po trzecie, nie znamy trendéw zmian
W stylu zycia lekarzy, ktorzy byli studentami w latach
2003-2005, co byloby ciekawa informacja w kontek-
$cie wnioskowania o wptywie uptywu czasu na zacho-
wania zdrowotne.

WNIOSKI

Styl zycia studentéw kierunkéw medycznych na prze-
strzeni 15 lat poprawit si¢ w zakresie wyborow zywie-
niowych. Zmiany niekorzystne dotycza spozycia alko-
holu i odczuwania stresu
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STRESZCZENIE

WSTEP: Niewtasciwe odzywianie i brak aktywnos$ci ruchowej sprzyjaja rozwojowi wielu schorzen, poczatkowo nie da-
jacych objawow klinicznych, dlatego regularne monitorowanie stanu zdrowia jest niezbedne dla jego zachowania. Pod-
stawowym badaniem wykorzystywanym w ocenie stanu odzywienia indywidualnych oséb, a takze wybranych populacji
jest analiza sktadu ciata. Celem pracy byla ocena sktadu ciata kobiet w wieku 19-26 lat niepodejmujgcych aktywnosci
fizycznej.

MATERIAL | METODY: W badaniu wzigto udziat 548 kobiet w wieku 19-26 lat. Oceny sktadu ciata dokonano za pomocg
analizatora wykorzystujacego metod¢ bioimpedancji elektrycznej. Badanie pozwolito na uzyskanie informacji na temat
zawarto$ci tkanki thuszczowej i beztluszczowej w organizmie, masy mig¢éni, masy mineralnej kosci, catkowitej zawar-
tosci wody, z uwzglednieniem wody wewnatrzkomoérkowej i zewnatrzkomorkowej oraz proporcji wody zewnatrzko-
morkowej do catkowitej, a takze wskaznika masy ciata (body mass index — BMI), wskaznika tkanki wisceralnej, wieku
metabolicznego i podstawowej przemiany materii.

WYNIKI: Ponad 75% badanych kobiet w wieku 19-26 lat miato prawidlowa masg ciata, a prawie 90% prawidlowa za-
warto$¢ wody w organizmie. Jednak u 86,7% badanych stosunek wody zewnatrzkomoérkowej do catkowitej zawartosci
wody w organizmie byt podwyzszony. Stosunek wody zewnatrzkomorkowej do catkowitej zawartosci wody w organi-
zmie wzrastal istotnie statystycznie wraz z wiekiem. U prawie 45% badanych wystepowala zbyt duza (na poziomie
podwyzszonym i wysokim) zawarto$¢ tkanki thuszczowej w organizmie. Wiek metaboliczny u co trzeciej badanej ko-
biety byl wyzszy niz wiek metrykalny.

WNIOSKI: Lepszym stanem odzywienia — w porownaniu z pozostatymi badanymi — ocenianym na podstawie BMI i ana-
lizy sktadu ciata charakteryzowaty si¢ kobiety w wieku 21 lat.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Inadequate nutrition and a lack of physical activity contribute to the development of many diseases,
which may not be clinically manifested at first, therefore the regular monitoring of health is essential for its preservation.
The basic test used in current practices is body composition analysis. This analysis makes it possible to assess the
nutritional status of individuals as well as selected populations. It is widely available, simple to perform, non-invasive
and therefore safe. The aim of the study was to assess the body composition of women aged 19 to 26 who are not
physically active.

MATERIAL AND METHODS: The study involved 548 women aged 19-26. Body composition was assessed using an
electrical bioimpedance analyzer. The study provided information on the body fat mass, muscle mass, bone mineral
mass, total body water, including intra-cellular body water and extra-cellular body water and the proportion of extra-
-cellular body water to total body water, as well as body mass index (BMI), the visceral tissue index, metabolic age and
basal metabolic rate.

RESULTS: Over 75% of the surveyed women aged 19-26 had normal body weight, and almost 90% had normal total
body water. However, the ratio of extra-cellular body water to total body water was increased in 86.7% of the women
surveyed. The ratio of extra-cellular body water to total body water increased statistically with age. Almost 45% of the
respondents were characterized by a too-high (at elevated and high level) body fat mass. The metabolic age in every
third examined woman was higher than the record age.

CONCLUSIONS: The better nutritional status assessed on the basis of BMI and body composition analysis was

characteristic for the women aged 21 comparing to the other examined women.

KEY WORDS

women, physical activity, body composition analysis, nutritional assessment

WSTEP

Organizm czlowieka to zbior komorek zorganizowa-
nych w tkanki tworzace poszczegélne narzady, ktore
z kolei 1acza si¢ w jedng caloé¢ — istote zywa. Do pra-
widlowego funkcjonowania organizmu niezbedne jest
zachowanie homeostazy. Zaburzenie homeostazy to
podstawa wielu jednostek chorobowych z grup chordb:
metabolicznych uktadu sercowo-naczyniowego, ukta-
du miesniowo-szkieletowego oraz nowotworowych.
Czynnikéw wptywajacych na zachwianie rownowagi
wewngtrznej organizmu jest wiele, m.in. sg to: zte na-
wyki zywieniowe, udziat w diecie pozywienia o0 wyso-
kiej gestosci energetycznej, siedzacy tryb zycia, nie-
wielka aktywnoé¢ fizyczna badz jej brak, uzywki oraz
przewlekty stres [1,2]. Z tego powodu regularne moni-
torowanie stanu zdrowia jest niezb¢dne do zachowania
zdrowia. Jest to szczegodlnie wazne dla osob miodych.
Ten z pozoru niewyr6zniajacy si¢ moment w zyciu doj-
rzewajacych kobiet i m¢zczyzn jest decydujacym eta-
pem w ich rozwoju. Decyduje o zdrowiu w przysztosci,
a takze mozliwo$ci prokreacji. Zaréwno przed plano-
wanym poczeciem, jak 1 w trakcie cigzy niezwykle
istotna jest racjonalizacja nawykéw zywieniowych.
Niewlasciwe odzywianie i brak aktywnosci ruchowej
sprzyjaja rozwojowi wielu schorzen, poczatkowo nie
dajacych objawow klinicznych, lecz mogacych unie-
mozliwi¢ zajscie w cigz¢ lub jej prawidlowy przebieg
[3]. Dlatego $wiadomos$¢ znaczenia zdrowego odzy-
wiania i optymalnej aktywnosci fizycznej w aspekcie
ptodnosci jest bardzo wazna.

Postep technologiczny w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu pozwala na doktadne badanie sktadu
organizmu i stanu odzywienia, wczesne wykrycie pa-

tologii, a w konsekwencji minimalizowanie zachoro-
walnos$ci oraz szybkie zapobieganie postepowi cho-
roby.

Podstawowym badaniem wykorzystywanym w obec-
nych praktykach jest analiza sktadu ciata. Badanie to
umozliwia ocen¢ stanu odzywienia indywidualnych
osOb, a takze wybranych populacji. Jest ogdlnodo-
stepne, proste w wykonaniu, nieinwazyjne, a w zwigz-
ku z tym bezpieczne. Latwos$¢ pozyskania i wiarygod-
no$¢ parametroOw stanowig podstawe do uznania tej
metody za jedna z najskuteczniejszych.

Celem pracy byla ocena metoda bioimpedancji elek-
trycznej wybranych parametréw morfologicznych ciata
kobiet w wieku od 19 do 26 lat niepodejmujacych ak-
tywnosci fizyczne;j.

MATERIAL | METODY

Badania byly prowadzone w ramach projektu opinio-
wanego przez Komisj¢ Bioetyczna Panstwowej Wyz-
szej Szkoty Zawodowej w Nysie (opinia nr 2/2018). Do
analizy zakwalifikowano 548 kobiet w wieku 19-26
lat. Kryteriami wiaczenia do badan byty: wiek (19-26
lat), pte¢ zenska, zgoda na przeprowadzenie badan,
wiasciwe przygotowanie do analizy sktadu ciata, dekla-
rowany brak aktywnosci fizyczne;.

Pomiar wysokosci ciata przeprowadzono za pomoca
stadiometru przeno$nego z dokladnoscia do 0,1 cm
W pozycji stojacej, wyprostowanej oraz bez obuwia,
a pomiar masy ciala i analiz¢ sktadu ciala wykonano
analizatorem sktadu ciata Tanita, model MC-980.
W urzadzeniu tym wykorzystano technologi¢ oparta na
bioimpedancji elektrycznej (bioelectrical impedance
analysis — BIA) i pradach o réznych czestotliwo$ciach,
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ktore zmieniajg sie w trakcie pomiaru, oraz niskim na-
tezeniu (< 1 mA). Badanie pozwolito na uzyskanie
informacji 0 zawartosci tkanki ttuszczowej i bezttusz-
Czowej w organizmie, masie migsni, masie mineralnej
kosci, catkowitej zawartosci wody (total body water —
TBW), z uwzglednieniem wody wewnatrzkomorkowej
(intra-cellular water — ICW) i zewnatrzkomorkowej
(extra-cellular water — ECW) oraz proporcji wody
zewnatrzkomorkowej do catkowitej (ECW/TBW),
a takze wskazniku masy ciata (body mass index — BMI),
wskazniku tkanki wisceralnej, wieku metabolicznym
oraz podstawowej przemianie materii (PPM).

Kobiety podzielono w zalezno$ci od stanu odzywienia
(na podstawie BMI), zawartosci tkanki thuszczowe;,
wskaznika tkanki wisceralnej, TBW (%), ECW/TBW
oraz wieku metabolicznego wedtug przedstawionych
ponizej kryteriow. Do oceny stanu odzywienia na pod-
stawie BMI przyjeto kryteria WHO [4], tj. BMI w za-
kresie 18,5-24,9 kg/m? §wiadczylt o prawidlowej masie
ciala, ponizej 18,5 kg/m? o niedowadze, nadwage
definiowano w przypadku BMI w zakresie 25,0-
—29,9 kg/m?, a otytoé¢, gdy wartosci wskazywaty
30,0 kg/m? lub wiecej. Do interpretacji wynikow za-
warto$ci tkanki thuszczowej w organizmie wykorzy-
stano nastepujacy podziat [5]: a) dla kobiet w wieku
19-24 lat: idealna zawartos$¢ tkanki thuszczowej — 18,2—
—22,0%; w normie — 22,1-24,9%; wynik podwyzszony
— 25,0-29,5%; wynik wysoki — powyzej 29,5%; b) dla
kobiet w wieku 25-29 lat: idealna zawarto$¢ tkanki
thuszczowej — 18,9-21,9%; w normie — 22,0-25,3%);
wynik podwyzszony — 25,4-29,7%; wynik wysoki —
powyzej 29,7%. Wartosci referencyjne dla wskaznika
tkanki wiscelarnej przyjeto wedlug zalecenia produ-
centa analizatora sktadu ciata. Warto$ci tego wskaznika
mieszczace si¢ w zakresie od 0 do 12 uznawane byly za
prawidlowe, a powyzej 12 za nieprawidtowe. Catko-
wita zawarto$¢ wody w organizmie kobiet ksztaltuje si¢
na poziomie 45-60%, i te zakresy przyjeto za prawi-
dtowe wartosci referencyjne [6]. Wartosci dla wskaz-
nika ECW/TBW, ktory $wiadczyt o procesie starzenia
si¢ organizmu, przyje¢to za prawidlowe, gdy byty na po-
ziomie do 40%.

Wyniki zostaty opracowane statystycznie. Obliczono
warto$¢ $rednig, mediang, odchylenie standardowe
oraz warto$ci minimalne i maksymalne. W celu wyka-
zania, czy sklad ciata jest zalezny od wieku, przepro-
wadzono analiz¢ statystyczng. Gdy uzyskane dane
miaty rozktad normalny, stosowano jednoczynnikowsa
analiz¢ wariancji ANOVA, w przypadku gdy rozktad
wynikow nie wykazywat cech rozktadu normalnego —
test ANOVA Kruskala i Wallisa. Hipoteze o rozkladzie
normalnym analizowanych zmiennych zweryfikowano
za pomoca testu Shapiro i Wilka. Ponadto w celu oceny
zrdznicowania pomi¢dzy wybranymi parametrami
antropometrycznymi (wskaznik BMI, zawarto$¢ tkanki
thuszczowej, wskaznik tkanki wisceralnej, TBW (%),
wskaznik ECW/TBW, wiek metaboliczny) a wiekiem
badanych przeprowadzono test x> Pearsona. Poziom
istotnosci przyjeto dla p < 0,05. Analizg statystyczna
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przeprowadzono wykorzystujac program statystyczny
Statistica 13.3.

WYNIKI

Srednia masa ciata badanych wynosita 58,72 kg — naj-
mniejsza 35,5 kg, najwigksza 100 kg. Najwigksza masa
ciala charakteryzowaly si¢ kobiety w wieku 25 lat
(59,58 kg), natomiast najmniejsza kobiety w wieku 23
lat (57,77 kg). Analiza statystyczna nie wykazata istot-
nej réznicy (p > 0,05) pomiedzy masa ciata badanych
a ich wiekiem.

Warto$¢ srednia wskaznika BMI dla wszystkich bada-
nych kobiet ksztattowala si¢ na poziomie 21,25 kg/m?,
przy warto$ciach skrajnych od 15,2 kg/m? do 39,6 kg/m?.
Najmniejsze warto$ci wskaznika BMI wyznaczono
w grupie kobiet w wieku 22 lat ($rednio 20,85 kg/m?),
z kolei najwigksze wartosci osiggnely kobiety w wicku
25 lat (21,89 kg/m?). Analiza nie wykazata réznic istot-
nych statystycznie pomigdzy wskaznikiem BMI a wie-
kiem badanych kobiet.

Brak statystycznie istotnej ro6znicy pomiedzy masa
ciata, wskaznikiem BMI kobiet a ich wiekiem oraz
liczno$¢ w poszczegodlnych grupach wiekowych (19 lat,
20 lat, 21 lat, 22 lata, 23 lata, 24 lata, 25 lat, 26 lat) stat
si¢ podstawa podzialu badanej populacji na cztery
grupy wiekowe: | — kobiety w wieku 19 lat (N = 176;
32%), 11 — kobiety w wielu 20 lat (N = 144; 26%), Il —
kobiety w wielu 21 lat (N = 96; 18%), IV — kobiety
w wieku powyzej 21 lat (N = 132; 24%).

Ponad % badanych kobiet charakteryzowalo si¢ prawi-
dlowa proporcjg masy ciata do wysokosci (tab. I). Nie-
dowage stwierdzono u 14,1%, a u co dziesiatej kobiety
nadwagg badz otylo$¢. Analiza statystyczna nie po-
twierdzita zalezno$ci pomiedzy stanem odzywienia (na
podstawie wskaznika BMI) a wiekiem badanych. Za-
uwazy¢ jednak mozna, ze najwigcej kobiet o prawidto-
wej masie ciata byto wérod 21-latek (78,1%), a kobiet
z niedowagg wsrod 20-latek (17,4%). Z kolei nadwaga
i otyto$¢ czesciej wystepowaty u 19-latek (13,6%).
Prawidtowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej, tj. na pozio-
mie idealnym lub w normie, stwierdzono u 39,8% ba-
danych, jednak cze¢$ciej u kobiet w wieku 21 lat i star-
szych. U kobiet w wieku 21 lat i starszych czesciej od-
notowywano rowniez zbyt niska zawarto$¢ tkanki thusz-
czowej. Prawie 45% badanych miato podwyzszona
badz wysoka zawarto$¢ tkanki thuszczowej, 1 czgsciej
w tej grupie byly kobiety w wieku 19 i 20 lat. Analiza
nie wskazata, by byly to roznice istotne statystycznie.
Wskaznik tkanki wisceralnej na prawidtowym pozio-
mie (< 12) wystepowal u wszystkich badanych.

U wiekszo$ci kobiet (89,4%) zawarto$¢ wody w orga-
nizmie byta prawidtowa. Nieznacznie cze$ciej byly to
kobiety w wieku 21 lat, jednak rdznice nie byly istotne
statystycznie. U pozostatych kobiet w wieku 21 lat
stwierdzono niedobér wody w organizmie (ponizej
45%). Powyzej 60% wody w organizmie czg¢$ciej miaty
kobiety w wieku 19 i 20 lat.
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Tabela I. Charakterystyka badanych kobiet z uwzglednieniem wybranych parametrow
Table |. Characteristics of female respondents according to selected parameters

Wiek (lata)

Ogotem Test
Parametr N (%) 19 20 21 >21 22
548 (100,0) 176 (32,1) 144 (26,3) 96 (17,5) 132(24,1)  Pearsona
niedowaga < 18,5 77 (14,1) 21(11,9) 25 (17,4) 14 (14,6) 17 (12,9)
prawidtowa masa ciata
Bl 16.5-249 412(752) 131(74,5) 105 (72,9) 75 (78,1) 101 (76,5) 0.7668
nadwaga 25,0-29,9 54 (9,8) 22 (12,5) 13(9,0) 7(7.3) 12(9,1)
otylosé > 30,0 5(0,9) 2(1,1) 1(0,7) 2(0,9) 0(0,0)
niska 88 (16,0) 24 (13.6) 19(13,2) 19.(19,8) 26 (19,7)
e idealna 116 (21,2) 37 (21,0) 8(19 4) 24 (25,0) 27 (20,5)
Z‘i,ﬁi;‘;’;;;&i-a”k' w normie 102 (18,6) 31(17,6) 27 (18,8) 18 (18,8) 26 (19,7) 0,8163
) podwyzszona 132 (24,1) 47 (26,8) 39 (27.,1) 18 (18,8) 28(21,2)
wysoka 110 (20,1) 37 (21,0) 31(21,5) 17 (17,7) 25 (18,9)
Wskaznik tkanki <12 548 (100,0) 176 (100,0) 144 (1000)  96(100,0)  132(100,0) 1000
wisceralnej >12 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) ’
rtosci prawidt
Wisfzgozraw' owe 490 (89,4) 155 (88,1) 127 (88,2) 89 (92,7) 119 (90,2)
Wartosci nieprawidto-
TBW e <45% 8(1,5) 3(1,7) 2(14) 7(73) 3(22) 0,7494
Wartosci nieprawidio-
jleof%'()'],'/fpraw' 0 50 (9,1) 18 (10,2) 15 (10,4) 0(0,0) 10/(7,6)
prawidtowy 73 (13,3) 29 (16,5) 15 (10,4) 19.(19,8) 10(7,6)
ECWITBW podwyzszony 475 (86,7) 147 (83,5) 129 (89,6) 77 (80,2) 122 (92,4) 00201
Wiek nizszy niz metrykalny 375 (68,4) 114 (64,8) 98 (68,1) 69 (71,9) 94 (71,2)
rI:etaboIiczn réwny metrykalnemu 14 (2,6) 5(2,8) 4(2,8) 0(0,0) 5(3,8) 0,4893
y wyzszy niz metrykalny 159 (29,0) 57 (32,4) 42(29,1) 27 (28,1) 33(25,0)

BMI -

catkowitej zawartosci wody w organizmie (extra-cellular water/total body water)

wskaznik masy ciata (body mass index); TBW — catkowita zawarto$¢ wody (total body water); ECW/TBW — stosunek wody zewnatrzkomérkowej do

Prawie 90% badanych mialo podwyzszony wskaznik
ECW/TBW, tzw. biomarker starzenia si¢. Analiza sta-
tystyczna potwierdzita zalezno$¢ pomigdzy tym
wskaznikiem a wiekiem (p =0,02011). Wraz z wiekiem
wzrastata liczba kobiet z nieprawidlowa warto$cia
biomarkera, z wyjatkiem kobiet w wieku 21 lat. W tej
grupie co pigta kobieta miata prawidlowy stosunek
ECW/TBW.

Wiek metaboliczny nizszy niz wiek metrykalny miato
68,4% badanych w wieku 19-26 lat, jednak najwickszy
odsetek stanowity kobiety w wieku 21 lat. Z kolei ko-
biety w wieku 19 lat (co trzecia) miaty czeSciej niz po-

Tabela Il. Srednia wartoé¢ wskaznika BMI oraz wybranych komponentéw ciafa

Table Il. Mean BMI and selected body components

zostate badane ($rednio co czwarta) wiek metaboliczny
wyzszy niz wiek metrykalny. Analiza nie wskazata, by
byly to roznice istotne statystycznie (p = 0, 4893).
Analizujac poszczegbdlne komponenty sktadu ciata, nie
wykazano ich zaleznosci od wieku badanych (tab. I1).
Jednak pomimo braku réznic istotnych statystycznie
kobiety w wieku 21 lat wyrdzniat lepszy sktad ciata.
U kobiet tych obserwowano wyzszy udzial beztlusz-
czowej masy ciata, masy mie$niowej, masy kostnej,
TBW, wtym ICW. W poréwnaniu Z pozostatymi miaty
nizsze zawarto$¢ ECW oraz stosunek ECW/TBW. Ce-
chowaly si¢ takze nizszym wiekiem metabolicznym.

0udl Wiek (lata)
otem
P ’ 19 20 21 >21 Test K-W
arametr
X+ SD; X £ SD; X+ SD; X+ SD; X+ SD; P
Me (min-max) Me (min-max) Me (min-max) Me (min-max) Me (min-max)
1 2 3 4 5 6 7
Masa ciata (kg) 58,72 + 8,99 59,02 £9,37 58,72 £ 9,16 58,43 8,32 58,52 + 8,82 0.9426
9 57,7 (35,5-100,0) 57,8 (38,7-100,0) 58,1 (35,5-90,4) 57,75 (38,1-79,0) 56,9 (40,6-91,7) ’
BMI (kg/m?) 21,25+2,99 21,49 £3,31 21,21+£2,86 20,96 +2,48 21,19 £3,04 0.8186
9 20,80 (15,2-39,6) 20,95 (15,4-39,6) 20,70 (15,2-32,3) 20,80 (15,2-20,8) 20,5 (16,2-35,0) ’
Masa tkanki 14,75 £ 5,71 15,05 £5,97 15,02 £5,80 14,05 +£4,98 14,59 £ 5,83 0.5077
tluszczowej (kg) 13,90 (3,9-46,6) 14,20 (4,2-46,6) 14,50 (4,1-33,7) 13,75 (3,9-29,0) 13,40 (6,3-37,4) ’
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cd. tab. Il
1 2 3 1 5 6 7

Zawartost thanki 2440 £599 2473£6,10 2483612 2345523 196602 o
tuszczowej (%) 2410 (83-466) 2480 (104-466)  2470(83-391)  2325(101-369) 2320 (123-408)

Wskaznik tkanki 143098 143107 142088 129£063 185106 oo
wisceralne] 10(10-90) 10(10-90) 1,0 (10-50) 10 (1.0-4.0) 10 (1.0-80) :

Beztluszczowa 4397 +4,33 4398 +4,43 43,70 4,43 44,38 + 4,44 43,93 +4,01 0.8151
masaciala (k) 4110(200-632)  4385(323-573)  434(299-567)  435(342-632)  436(340-558) O

Miasa mieéni (g 173 £4.11 4174 £4.21 4148 £4.21 0212£422 417 £381 08115
enika) 4140(284-600)  4165(306-544)  4120(284-538)  413(324-600)  414(323-530) O

) 223021 224£022 223022 225022 223+02

Masa kosci (kg) 220(15-3.2) 2,20 (1,7-2.9) 2,20 (1,5-2.9) 22(18-32) 2201728 0814

—_ 5459 +4,34 5442 +4.45 5429 £ 440 55,28 + 4,01 546643 oo
b 5490 (386-670)  5440(386-670)  5440(440-657)  554(455-656)  555(425-632) O

— 3174309 3179£317 3156 £3,15 3203 £3,17 682286 (oo
9 3150(217-454)  3170(234-413)  3135(217-409)  314(250454)  315(246-402) O

1314143 13132149 1305146 1317414 13124135

ECW (ko) 1300(87-183)  1310(99-182)  1290(87-180)  1305(98-183)  130(100-175) 09413

_—_— 41284127 41264129 41315133 4109+ 1,16 W42 o
g M110(364472)  4130(378472)  412(364-448)  410(372-441)  411(388451) O

oW (kg 1863 1,76 18,66 1,78 18,51 %180 18,86 £ 1,86 1855162 o oo
9 1850 (128-271) 1860 (126-236)  1840(130-238)  186(152-27,1)  184(146-240) "

o % 5872127 5874129 58,69 £ 1,34 58,9+ 1,16 58612 05060
b 5888 (520-636)  5868(529-622) 5884 (552-636) 5698 (559-628)  589(549-612) O

128127 4126129 4131134 M1£12 1140124

ECWITBW (%) M2 (364-472) 4132 (3T8-472) 4117 (364-448)  411(372-441)  4109(388451) 00108

P (ccl) 136904 £ 12604 13804012940 13664942811 1373911270 133N M789 (oo
1355 (991-1892) 1373 (1080-1779) 1355 (991-1782) 1354 (1081-1892) 1346 (1080-1704)

P () 57280352134  STISST+54141  STITAOES3598 574835335 566139449328 oo
5669 (4146-7916) 5746 (4519-7443) 5660 (4146-7456) 5667 (4523-7916) 5631 (4519-7130)

Wiek metaboliczny 1778 £7.77 17614732 1796 +7,83 1701 £7,1 1839£872 o

(lata)

13,0 (12,0-41,0)

13,0 (12,0-34,0)

14,5 (12,0-35,0)

13,0 (12,0-36,0)

14,0 (12,0-41,0)

X - warto$¢ $rednia; SD - odchylenie standardowe; Me — mediana; min — minimum; max — maksimum; Test K-W — ANOVA rang Kruskala i Wallisa dla p < 0,05;
BMI — wskaznik masy ciata (body mass index); TBW — catkowita zawarto$¢ wody (total body water); ECW — woda zewnatrzkomdrkowa (extra-cellular water);
ICW — woda wewnatrzkomérkowa (intra-cellular water); ECW/TBW — stosunek wody zewnatrzkomérkowej do catkowitej zawartosci wody w organizmie (extra-

-cellular water/total body water); PPM — podstawowa przemiana materii

DYSKUSJA

Niewtasciwy styl zycia, czyli btedy zywieniowe, brak
optymalnego czasu trwania snu i aktywnosci fizycznej,
przeklada si¢ na stan zdrowia i moze by¢ przyczyna
rozwoju przewleklych chorob niezakaznych. Coraz
czesciej dotyczy to mtodszej czgsci spoteczenstwa [7].
Kobiety w wieku rozrodczym nie§wiadomie powielaja
btedy zywieniowe uksztattowane w okresie dziecin-
stwa. A powszechnie wiadomo, ze wlasciwy styl zycia
kobiet odgrywa istotng rol¢ nie tylko w okresie cigzy,
lecz takze dtugo przed poczeciem.

Sposrod czynnikow ryzyka wplywajacych na wyste-
powanie chordb zwigzanych ze stylem zycia cztowie-
ka wymienia si¢ niskg aktywnos$¢ fizyczng. Pojecie
aktywnos$ci fizycznej jest bezposrednio zwigzane ze
zdrowym stylem Zzycia, a takze gtéwna determinanta
sprawnosci i wydolnosci fizycznej. Stawia to aktyw-
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nos$¢ fizyczng — tuz obok odzywiania — na pierwszym
miejscu w walce o zachowanie zdrowia [8]. Mar-
chewka i Jungiewicz [9] jako jedne z wielu dowodza,
ze odpowiednia do wieku i sprawnosci fizycznej
aktywno$¢ ruchowa jest najlepszym sposobem na za-
chowanie zdrowia, dtugowiecznosci, a takze dobrego
samopoczucia. Autorki w swoich badaniach informuja
rowniez o bardzo niskiej aktywnos$ci fizycznej Pola-
kow: 74% badanych nie uprawia sportu wcale, a jedy-
nie 7% zdeklarowato regularne i czgste ¢wiczenia.
Swiadomo$é spoleczenstwa na temat wpltywu aktyw-
nosci fizycznej na zdrowie i samopoczucie jest niewy-
starczajaca. Na tle innych krajow europejskich Polacy
wykazujg dzialania antyzdrowotne, prowadzac gtdwnie
siedzacy tryb zycia. Jest to niewlasciwe postepowanie,
poniewaz m.in. negatywnie ksztaltuje styl zycia naj-
mtodszych. Wychowanie fizyczne ma duzy wptyw za-
réwno na lepsze obecne, jak i przyszie zycie. Wyrobie-
nie nawyku aktywnosci fizycznej u dzieci juz w wieku
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szkolnym czy licealnym pozwala na doskonalenie i dal-
szy rozw0j w latach po6zniejszych, przygotowujac do
aktywnoS$ci ruchowej na cate zycie [9].

Badang grupe tworzyto 548 kobiet w wieku od 19 do
26 roku zycia, ktore zadeklarowaty, ze nie podejmuja
zadnej aktywnos$ci fizycznej. Pomimo takiego zatoze-
nia (analiza sktadu kobiet niepodejmujacych aktywno-
Sci fizycznej) zatrwazajaca jest tak duza grupa kobiet,
ktore nie wykazuja zainteresowania jakakolwiek
aktywnoscia fizyczng. Niestety wyniki polskich popu-
lacyjnych badan dotyczacych aktywnosci fizycznej
i zdrowia potwierdzajg ten trend [9]. Wsrd6d kobiet
w wieku 19-65 lat najmniejsza aktywnos¢ fizyczna
stwierdzono wilasnie w grupie wiekowej 19-24 lat.
Analizujac $redni poziom aktywnosci fizycznej kobiet
w Polsce i w innych krajach Europy, wykazano, ze
tylko wsréd Hiszpanek wystgpowata podobna zalez-
no$¢. Kobiety w Wielkiej Brytanii oraz we Wloszech
cechowata nizsza aktywno$¢ niz w krajach takich jak:
Belgia, Finlandia, Francja, Niemcy i Chorwacja, gdzie
byta ona na duzo wyzszym poziomie [10,11].
Parametrami najczgs$ciej wykorzystywanymi do oceny
stanu odzywienia sg masa i wysoko$¢ ciala, a takze wy-
liczany na ich podstawie wskaznik BMI [12]. BMI do-
brze koreluje z wieloma wskaznikami stanu zdrowia,
W tym ze wskaznikami umieralno$ci [13]. W badaniach
wlasnych na jego podstawie stwierdzono, ze ponad po-
lowa kobiet (75,2%) miata prawidlowa mase ciala.
Zblizony odsetek studentek kierunkéw medycznych
(73,3%) w wieku 18-28 lat w badaniach Walentukie-
wicz i wsp. [14] miat prawidlowe warto$ci wskaznika
BMI.

Wirdd kobiet objetych badaniem az u 14,1% zaobser-
wowano niedowagg, ktéra niemonitorowana moze
przerodzi¢ sie w niedozywienie. Zwlaszcza gdy pro-
blem zaburzen odzywiania dotyka coraz wigcej 0sob,
szczegblnie mtodych kobiet. Szczepanska i wsp. [15]
w badaniach obejmujacych ocen¢ stanu odzywienia
osiemdziesi¢ciu jeden studentek w wieku 20-24 lat
niedowagg zaobserwowaly u 9% kobiet, z kolei Mal-
czyk i wsp. [16] u 5,3% studentdéw, czesciej kobiet niz
mezezyzn (7,2% vs. 1,9%). Biernat i Wyka [12] stwier-
dzily, ze niezaleznie od wieku w krajach europejskich
okoto 3% to osoby z ryzykiem niedozywienia lub
z niedozywieniem. W Polsce odsetek niedozywionych
wynosi okoto 0,8% [12].

W badaniach wlasnych zawyzona mas¢ ciata na pod-
stawie wskaznika BMI stwierdzono u co dziesiatej ko-
biety. Wedtug Nieradko-lwanickiej [17] globalna oty-
1o$¢ dotyczy 13,8% kobiet. Nizszy odsetek studentek
(5%) w wieku 20-24 lat w badaniach Szczepanskiej
i wsp. [15] mial BMI powyzej badz rowny 25 kg/m?2.
W innych badaniach [6], ktorym poddano 250 kobiet
w wieku od 19 do 65 roku zycia, warto$ci wskaznika
BMI ksztaltowaty si¢ $rednio na poziomie 25,6 kg/m?.
Badania te dowiodly, ze wskaznik BMI przyjmuje
rozne wartosci w poszczego6lnych grupach wiekowych,

a jego warto$¢ wzrasta z wiekiem. Nie znalazto to po-
twierdzenia w badaniach wlasnych. Analiza statystycz-
na nie wykazala zaleznosci pomigdzy wartosciami
wskaznika BMI a wiekiem badanych kobiet nieaktyw-
nych fizycznie. Z kolei badania Janiszewskiej [8], ktd-
rych celem byta analiza sktadu ciata studentéw pomig-
dzy 21 a 23 rokiem zycia, dowiodly, ze brak aktywno-
Sci fizycznej zwigksza warto$¢ wskaznika BMI.
Powszechnie wiadomo, ze w ocenie stanu odzywienia,
glownie pod katem zaburzen odzywiania, wigksze zna-
czenie ma analiza sktadu ciala niz jego ocena tylko na
podstawie wskaznika BMI [2]. Badania wykazaty, ze
nawet U osoéb o prawidlowej masie ciata okreslanej na
podstawie BMI wystepuja zaburzone proporcje miedzy
komponentem tluszczowym a bezthuszczowym i woda
ustrojowa [18,19].

Tkanka thuszczowa jest waznym sktadnikiem ciata, ko-
niecznym do prawidlowego funkcjonowania ustroju
ludzkiego [20], charakteryzujacego sie duza zdolnoscig
jej odktadania [21]. Stanowi najwickszy magazyn ener-
gii, chroni narzady wewnetrzne przed urazami, posiada
tez whasciwosci plastyczne. Jest istotnym narzadem en-
dokrynnym, w ktoérym dochodzi do powstawania i sca-
lania sygnatéw wysylanych z réznych tkanek. Nadmiar
tkanki thuszczowej moze powodowad wiele stanéw pa-
tologicznych narzadow i uktadéw narzadow [16], m.in.
moze zaburza¢ prace tarczycy i gospodarke hormo-
nalng [22]. Wedhug kryterium WHO/NIH prawidlowa
zawarto$¢ tkanki ttuszczowej u kobiet nie powinna
przekraczaé 35% [23,24]. W badaniach wtasnych nie-
prawidtowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej odnotowano
u okoto 60% kobiet, 16% miato zbyt niska jej zawar-
to$¢, a ponad 44% podwyzszong badz wysoka. Po-
dobne wyniki otrzymata Gacek [25], oceniajaca stan
odzywienia kobiet w wieku 19-25 lat o zréznicowanej
aktywnoS$ci fizycznej. Autorka wykazata, ze kobiety
nieaktywne fizycznie cechowaly si¢ wyzszym pozio-
mem tkanki ttuszczowej. Powyzej 30% tkanki ttusz-
czowej mialy kobiety nie¢wiczace. Takze Kopiczko
i wsp. [26] uzyskaty podobny rezultat — ponad 40% ba-
danych studentek miato nieprawidlowag zawartos$¢
tkanki thuszczowej, a wigkszo$¢ tej grupy stanowity ko-
biety nieaktywne fizycznie. Niestety nie jest to dobra
wiadomos¢ dla tak mtodych kobiet. Jak donosza Bebel-
ska i wsp. [3], nadwaga i otyto$¢ stanowig zagrozenie
dla zdrowia oraz prawidlowego przebiegu procesow
prokreacyjnych. U mtodych kobiet nadmierna zawar-
tos¢ tkanki thuszczowej powoduje zmiang dotychczaso-
wego wzoru miesigczkowania, dochodzi do jego zabu-
rzenia, braku owulacji, a nawet nieptodnosci [3].
W konsekwencji nastgpuje obnizenie potencjatu repro-
dukcyjnego. Dodatkowo otytos¢ stala si¢ jednym z naj-
czestszych czynnikéw ryzyka w czasie cigzy. Cigze
otylych kobiet postrzegane sg jako cigze wysokiego ry-
zyka polozniczego ze wzgledu na niekorzystny, wielo-
wymiarowy wplyw otytosci na rozwdj ptodu, powikta-
nia okotoporodowe i poporodowe, a takze na znaczne
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prawdopodobienstwo wystapienia przewleklych zabu-
rzen zdrowotnych u noworodkéw, jak rowniez w ich
pézniejszym zyciu [3].

Na podstawie analizy wynikow badan wlasnych stwier-
dzono, ze zawarto$¢ tkanki thuszczowej nie wzrastata
wraz z wiekiem. Do odmiennych wnioskdw doszli inni
badacze, ktorzy analizowali zawarto$¢ tkanki thuszczo-
wej w organizmie kobiet w szerszym zakresie wieko-
wym. Na podstawie otrzymanych wynikow Janiszew-
ska [8], oceniajac sktad ciata, ottuszczenie ogdlne i dys-
trybucje tkanki ttuszczowej u kobiet w procesie starze-
nia, wykazata, ze ilo$¢ tkanki thuszczowej wzrasta wraz
z wiekiem. Te zalezno$¢ potwierdzity takze badania
Malczyk i Krzonkalli-Bartnik [7].

W wielu badaniach potwierdzono istotne réznice doty-
czace funkcji, jaka pelnig rézne typy tkanki thuszczowej
w metabolizmie organizmu. Coraz cze¢$ciej podkresla
si¢ znaczenie poszczegolnych jej postaci: narzadowe;j
i trzewnej [27]. Tkanka tluszczowa trzewna (wisce-
ralna) znajduje si¢ gleboko w jamie brzusznej, otacza
i chroni wszystkie jej narzady. Niestety wraz z wie-
kiem, a takze prowadzonym nieprawidlowym stylem
zycia dystrybucja tkanki thuszczowej ulega zmianie,
zwickszajac jej wisceralng ilos¢. Badania Pasiut [28]
z udziatem studentek i studentéw krakowskich uczelni
wykazaly, ze otluszczenie wisceralne wystepuje
u wickszego odsetka badanych prowadzacych niezdro-
wy, niehigieniczny styl zycia. Moze si¢ to odbywac
niezauwazenie, gdy masa ciala i procentowa zawarto$¢
tkanki thuszczowej organizmu pozostaja na stalym po-
ziomie. Jest to szczegdlnie wazny parametr determinu-
jacy ryzyko rozwoju przewlektych chordb niezakaz-
nych [29]. Wyniki badan przeprowadzonych w ramach
programéw NHANES 2003-2006 [30] i WOBASZ
2003-2005 [31] potwierdzity, ze tkanka tluszczowa
zlokalizowana w obrebie watroby i miesni szkieleto-
wych dodatnio koreluje z insulinoopornoscia, hiperin-
sulinemia, nadci$nieniem tetniczym i chorobami ser-
cowo-naczyniowymi. W badaniach wlasnych wszyst-
kie kobiety miaty prawidtowy wskaznik tkanki wisce-
ralnej, choé¢ najnizszym charakteryzowaty si¢ kobiety
w wieku 21 lat. Badania Rgbacz-Maron i wsp. [32],
podczas ktorych zbadano 158 studentek w wieku od 19
do 26 roku zycia, wykazaly podobng tendencje wzrostu
wskaznika tkanki wisceralnej wraz z wiekiem.

Woda jest gtéwnym sktadnikiem ustroju odpowiadaja-
cym za utrzymanie homeostazy organizmu. Zawartos¢
wody w ciele kobiety szacuje si¢ na 50-55%; jest ona
zalezna od wieku, a takze od zawartos$ci tkanki thusz-
czowej [33]. W badaniach wiasnych $rednia zawar-
tos¢ wody catkowitej u wigkszosci badanych kobiet
(89,4%) byta prawidlowa i ksztattowata si¢ $rednio na
poziomie 54,59%, z tym ze najwyzsza jej zawartos¢
oznaczono w organizmie 21-latek. Ponadto badania
wykazaly, ze wraz z wiekiem ilo§¢ wody w organizmie
stopniowo si¢ zmniejszata. Podobne rezultaty uzyskali
Josko-Ochojska i wsp. [34] oraz Telenga i wsp. [35].
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Analiza sktadu ciata pozwala na wyznaczenie tzw. bio-
markera starzenia si¢ — wskaznika ECW/TBW [36].
Prawie 90% badanych mialo podwyzszony wskaznik
ECW/TBW. Analiza wlasna wykazata, ze wraz z wie-
kiem zwickszata si¢ liczba kobiet z nieprawidlowa war-
toscig tego biomarkera. Znalazto to potwierdzenie we
weczesniejszych badaniach [7,36].

Aktywno$¢ fizyczna, zdrowie oraz jako$¢ zycia sg ze
sobg Scisle powiazane, dlatego od wielu lat aktywno$é
fizyczna jest propagowana wsrdod spoteczenstwa. Udo-
wodniono, ze siedzacy tryb zycia stanowi czynnik ry-
zyka dla rozwoju wielu chronicznych schorzen, glow-
nie przewlekltych chordb niezakaznych, a miedzy
aktywno$cia fizyczng i $rednig dtugoscia zycia zacho-
dzi bezposrednia relacja, ktora wskazuje, ze populacje
aktywne fizycznie zazwyczaj zyja dluzej niz popula-
cje nieaktywne. Ponadto w wyniku regularnej aktyw-
nosci fizycznej ludzkie ciato przechodzi morfologiczne
i funkcjonalne zmiany [37]. Rebacz-Maron i wsp. [32]
poruszyli temat wystepujacego globalnie zaburzenia
odzywiania (przewaznie nadwaga i otytos¢), ktéremu
bardzo cze¢sto towarzyszy niechgé do prozdrowotnej
aktywnosci fizycznej. Potwierdzily to wyniki analizy
wlasnej, w ktorej zadna z badanych kobiet nie podej-
mowata jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej. Czaja
i wsp. [38] badali rtowniez wptyw aktywnosci fizycznej
na stan odzywienia, dowodzac, ze wartosci BMI byly
nizsze u 0s6b o najwyzszej aktywnosci fizycznej, nato-
miast wyzsze stwierdzono u badanych, ktorzy 2-krotnie
rzadziej uprawiali sport. Podobnie Leszczynska [39]
oraz Wojtasik i wsp. [40] w swoich obszernych pracach
potwierdzili istotno$¢ aktywnoéci ruchowej na kazdym
polu rozwoju cztowieka. Podkreslaja jednak znaczenie
zachowania rownowagi i optymalnosci wysitku fizycz-
nego, odpowiednio dobranego dla danego organizmu,
gdyz jego nadmiar, podobnie jak brak, moze negatyw-
nie odbi¢ si¢ na zdrowiu.

Styl zycia wspoéiczesnego cziowieka charakteryzuje
nieustanny pos$piech, stres oraz duze obcigzenie zawo-
dowe, co niestety wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
zachorowan na choroby dietozalezne [41]. Swiado-
mo$¢ spoteczenstwa na temat wptywu codziennych
wyboréw na zdrowie jest coraz wigksza, ale nadal nie-
wystarczajgca. Zmiany w sposobie zywienia i aktyw-
nosci fizycznej sa nieuniknione dla zachowania zdro-
wia i dlugowieczno$ci. Przeprowadzone pomiary an-
tropometryczne w badaniu wlasnym sugerujg prawi-
dtowa budowg ciata, zwlaszcza kobiet w wieku 21 lat.
Wigkszos$¢ uzyskanych $rednich wynikow miesci si¢
W granicach przyjetych norm. Takie samo podsumowa-
nie swoich badan przedstawily Rebacz-Maron i wsp.
[32]. Jednakze trzeba mie¢ na uwadze, ze sa to mlode
kobiety, ktérych masa i sktad ciata bedg ciggle ulegaly
zmianie. Mimo iz obecnie wystepuje u nich niskie ry-
zyko rozwoju przewlektych chorob niezakaznych,
czego dowodzg prawidlowe wyniki wskaznika BMI,
wskaznika tkanki wisceralnej, a takze zawartosci wody
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w organizmie, u badanych nadal istnieje ryzyko niedo-
zywienia, nadwagi lub otylosci. Dlatego tez konieczne
jest regularne kontrolowanie masy ciala i zapobieganie
jej ewentualnemu przyrostowi. Niestety brak optymal-
nej aktywnosci fizycznej moze zawazy¢ na ich przy-
sztym zdrowiu, poniewaz zgodnie z koncepcja La-
londe’a na zdrowie w 53% wptywa styl zycia, czyli nie
tylko prawidlowe odzywianie, lecz takze aktywnos$¢
fizyczna [7].

WNIOSKI

1. Ponad 75% badanych kobiet w wieku 19-26 lat mia-
o prawidtowa masg ciata, a prawie 90% prawidto-
wa zawarto$¢ wody w organizmie. Jednak u 86,7%

badanych stosunek wody zewnatrzkomdrkowej do
catkowitej zawartos$ci wody w organizmie byt pod-
WYyZSszony.

2. Stosunek wody zewnatrzkomorkowej do catkowitej
zawartosci wody w organizmie wzrastat istotnie sta-
tystycznie wraz z wiekiem.

3. U prawie 45% badanych wystgpowata zbyt duza (na
poziomie podwyzszonym i wysokim) zawarto$¢
tkanki thuszczowej w organizmie.

4. Wiek metaboliczny u co trzeciej badanej kobiety byt
wyzszy niz wiek metrykalny.

5. Lepszym stanem odzywienia w poroOwnaniu z po-
zostalymi badanymi — ocenianym na podstawie BMI
i analizy sktadu ciata — charakteryzowaty si¢ kobiety
w wieku 21 lat.
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Assessment of effect of coronary angioplasty within main trunk
of left main coronary artery using scoring balloon catheter
in comparison with technique using non-compliant balloon

catheter — preliminary results

Ocena efektu angioplastyki wiencowej w obrebie pnia gtownego
lewe;j tetnicy wiencowej z uzyciem cewnika balonowego nacinajacego
w poréwnaniu z technikg z uzyciem cewnika balonowego niepodatnego —
wyniki wstepne
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The paper discusses the techniques of modifying the atherosclerotic plaque in the left main coronary
artery along with the results of the author’s own procedures using a scoring catheter (AngioSculpt) and a non-compliant
(NC) balloon catheter.

MATERIAL AND METHODS: 23 patients who met the inclusion criteria in the absence of exclusion criteria were enrolled
in the study. 13 patients underwent coronary angioplasty using a scoring balloon catheter, and 10 patients underwent
coronary angioplasty (percutaneous coronary intervention — PCI) with a NC balloon catheter.

RESULTS: The groups did not differ in terms of demographics or comorbidities. In the study group, a larger diameter
of the left main (LM) trunk was obtained, as assessed by the intravascular ultrasound (IVUS) technique. In the
control group, the two-stent technique was used more often; however, due to the small number of participants, statistical
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significance was not achieved. In the control group, greater use of contrast was associated with more frequent use of the
two-stent technique. Despite one myocardial infarction (MI) related to the procedure in the control group, the 2-year
mortality rate between the groups was similar. Logistic regression did not reveal any of the studied variables to be
significantly related to 2-year mortality.

CONCLUSIONS: The preliminary results of our study suggest that there is no difference in early 30-day results and
2-year mortality in a randomized group of patients undergoing coronary angioplasty using a scoring balloon catheter and
a non-compliant catheter. Selection of the optimal treatment strategy in LM stenosis is still a matter of research and the
operator’s experience is of fundamental importance.

KEY WORDS

PCI, left main coronary artery disease, plaque modification, scoring balloon catheter, non-compliant balloon

STRESZCZENIE

WSTEP: W pracy omowiono techniki modyfikacji blaszki miazdzycowej w pniu lewej tetnicy wiencowej wraz z przed-
stawieniem wynikow wlasnych zabiegdw z uzyciem cewnika nacinajacego (AngioSculpt) oraz cewnika niepodatnego
(non-compliant balloon — NC balloon).

MATERIAL | METODY: Do badania wiaczono 23 pacjentdw spetniajgcych kryteria wlaczenia przy braku kryteriow wy-
Taczajacych z badania. U 13 pacjentow przeprowadzono angioplastyke (percutaneous coronary intervention — PCI)
z uzyciem cewnika nacinajacego, u 10 pacjentéw z uzyciem cewnika balonowego niepodatnego.

WYNIKI: Grupy nie r6znity sie pod wzgledem danych demograficznych ani choréb wspdtistniejacych. W grupie badanej
uzyskano wigksza Srednic¢ pnia lewej tetnicy wiencowej (left main — LM) w ocenie za pomoca ultrasonografii we-
wnatrznaczyniowej (intravascular ultrasound — IVUS). W grupie kontrolnej czgsciej stosowano technike dwustentows;
jednak ze wzgledu na matg liczbe uczestnikdw nie osiagnigto istotnosci statystycznej. W grupie kontrolnej uzycie wigk-
szej iloSci kontrastu wigzato si¢ z czgstszym stosowaniem techniki dwustentowej. Pomimo jednego zawatu mig$nia
sercowego (myocardial infarction — MI), zwiazanego z zabiegiem w grupie kontrolnej, Smiertelno$¢ 2-letnia migdzy
grupami byta podobna. Regresja logistyczna nie wykazata istotnego zwigzku zadnej z badanych zmiennych z 2-letnig
$miertelnoscia.

WNIOSKI: Wstepne wyniki naszego badania sugerujg, ze nie ma réznicy we wczesnych wynikach 30-dniowych oraz
2-letniej $miertelnosci w randomizowanej grupie pacjentdow poddawanych angioplastyce wienicowej pnia lewej tgtnicy
wiencowej z uzyciem cewnika balonowego nacinajacego i cewnika balonowego niepodatnego. Wybdr optymalne;j
strategii leczenia zwezenia LM jest nadal przedmiotem badan, a dos§wiadczenie operatora ma fundamentalne znaczenie.

SLOWA KLUCZOWE

PCI, choroba pnia lewej t¢tnicy wiencowej, modyfikacja blaszki miazdzycowej, cewnik balonowy nacinajacy, cewnik
balonowy niepodatny

the LM trunk, including techniques for modifying the
structure of atherosclerotic plaque, introducing new
generations of drug-eluting stents (DES) with an

INTRODUCTION

Left main coronary artery disease (LMCAD) is an
important clinical issue, and selection of the optimal
intervention method is often a subject of controversy in
the consultation of the HeartTeam. For many years,
critical left main (LM) stenosis was recommended only
for cardiac surgery (coronary artery bypass grafting —
CABG). New scientific evidence and the results of
large randomized comparative studies made it possible
to consider transcatheter treatment in selected patients
[1,2,3,4,5,6]. The current 2018 European Society of
Cardiology guidelines recommend percutaneous LM
trunk angioplasty as an alternative to CABG in the
same class | recommendations at evidence level A, but
only in patients with a Syntax score of 0 to 22 points on
the coronary image. With a higher score, the level of
recommendation is lowered, and with a score > 33
points, only cardiac surgery is recommended [7].

In recent years, there has been visible development of
technologies related to endovascular intervention within
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antiproliferative effect on the endothelium, as well as
the technique of stent implantation into the LM trunk.
Due to the multiplicity and complexity of clinical
situations, the optimal strategy for interventions in the
LM trunk remains under discussion. In this study, the
currently performed techniques to modify the plaque in
the LM trunk were reviewed, together with the
presentation of the author’s own results in the field of
LM trunk angioplasty using a scoring balloon catheter
(AngioSculpt).

The population of patients undergoing coronary
angioplasty has changed significantly over the past 20
years. Increasingly, they are elderly people with
numerous comorbidities, often with calcified coronary
lesions. In published studies, the occurrence of such
calcifications in patients over 70 years of age was seen
more often in men than in women (90% vs 67%) [8]. In
IVUS imaging, the detection of calcification is
particularly high and amounts to 73%, compared to the
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classic  coronary angiography image, where
calcification is found much less frequently, only in 48%
of cases [9]. Coronary angioplasty performed in
calcified lesions is associated with a higher percentage
of failure (target lesion), deaths, infarctions, and
revascularization [10,11] compared to procedures
performed in non-calcified lesions. There are also
greater difficulties in delivering the stent to the
implantation site.

During angioplasty of the left main coronary artery, one

of the first stages of the procedure before stent

implantation is so-called plaque preparation -
modification of its structure (plague modification)
before final placement of the stent.

Among the techniques used to prepare the LM trunk,

we can distinguish:

1) balloon angioplasty using a scoring balloon
(AngioSculpt) [12]

2) balloon angioplasty using a cutting balloon (CB)
[13,14]

3) coronary angioplasty using a balloon catheter
emitting ultrasound waves (S-IVL intravascular
lithotripsy — Shockwave Medical) [15]

4) rotational atherectomy (RA Rotablator — Boston
Scientific) [16,17,18,19]

5) orbital atherectomy (OAS orbital atherectomy — CSI
Diamondback 360 Orbital Atherectomy System)

[20,21]

6) laser atherectomy (excimer laser coronary
atherectomy — ELCA, Spectranectics CVX-300)
[19,22].

The aim of the study was to compare the early 30-day
results and late (2-year mortality) of left main coronary
artery angioplasty using a scoring balloon catheter or
a non-compliant (NC) balloon catheter as a method of
preparing atherosclerotic plaque for stent implantation.
The patients were randomly assigned to the treatment
group using a scoring balloon catheter or a NC balloon
catheter.

MATERIAL AND METHODS

In the period from 2017 in the Department of
Interventional Cardiology a comparative study was
carried out of the results of early (30 days) LM trunk
angioplasty using a scoring balloon catheter
(AngioSculpt) in relation to the classical method of
balloon angioplasty using a NC balloon catheter using
a randomized selection of patients meeting the
inclusion criteria, in the absence of exclusion criteria.
The studies assessed the number of dissections and the
effectiveness of the intervention in a 30-day follow-up.
The study was approved by the Bioethics Committee
KNW/0022/KB1/84/1/18 and was awarded a grant by
the Medical University of Silesia, Katowice, Poland,
No. KNW-1-151/N/8/K.

The AngioSculpt scoring balloon catheter (Figure 1) is
designed to widen (redistribute) the atherosclerotic
plaque along with its controlled incision. AngioSculpt
is made of a semi-compliant balloon catheter with three
or four (depending on the diameter) helically wound
nitinol wires. It comes in four sizes: 2.0 mm, 2.5 mm,
3.0 mm, 3.5 mm. By means of the nitinol wires, helical
cuts are made in the atherosclerotic plaque. In addition,
by means of the wires, which are square in cross-
-section, the catheter is anchored in the lesion, which
prevents it from slipping (watermelon seed
phenomenon) and thus reduces the potential risk of
vessel damage following the lesion. In our research, we
used a technique of intervention on the LM trunk using
a scoring balloon catheter in comparison with a NC
balloon catheter.
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Fig. 1. Diagram of scoring balloon catheter AngioSculpt.
Ryc. 1. Rysunek cewnika balonowego nacinajacego AngioSculpt.

Basic criterion for inclusion in the study

Left main stem stenosis > 50% with a low or moderate
angiographic index of the complexity of coronary
artery disease in patients with indications for coronary
angioplasty determined during consultation within the
HeartTeam.

Patients with a history of surgical coronary
revascularization, chronic coronary syndrome, as well
as patients with unstable coronary disease or non-ST-
-elevation myocardial infarction (NSTEMI) elevation
were included in the study.

Criteria for exclusion from the study

1. Lack of consent of the patient to participate in the
study

2. Myocardial infarction with ST segment elevation —
STEMI

3. Previous left main coronary artery angioplasty

4. Cardiogenic shock

5. Patient expected survival less than 12 months due to
serious comorbidity

6. Contraindications to antiplatelet therapy

The patients were randomized [23] to coronary

angioplasty using a scoring balloon catheter or a NC

balloon catheter.
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We compared the procedure-related parameters,
including the stenting technique, the total implanted
stent length, intravascular ultrasound (IVUS) usage
pre/post index percutaneous coronary intervention
(PCI) and contrast usage.

The clinical study endpoints included:

— major adverse cardiovascular and cerebrovascular
events (MACCE), defined as death, MI, stroke,
repeated revascularization within 30 days after index
procedure
— mortality in 2-year follow-up.

Statistical analysis was performed by MedCalc v.14.8.1
software (MedCalc Software, Ostend, Belgium).
Continuous variables were expressed as the mean +
standard deviation (SD). Qualitative parameters were
shown as crude numbers. The type of continuous
variable distribution was acquired using the Shapiro-
-Wilk test. Due to the low n in the samples, and the non-
-normal type of distribution, two-tailed Mann-Whitney
U testing was utilized. The significance of the
proportions in the contingency tables was calculated
using Fisher’s exact test. The variables with p < 0.1 in
univariate analysis were incorporated into logistic
regression analysis to determine independent predictors
of 2-year mortality. The p-value level < 0.05 was
regarded as statistically significant throughout the
analyses.

RESULTS

23 patients were included in the study. Among them 13
patients were randomized to the procedure with
a scoring balloon catheter (AngioSculpt). The control
group consisted of 10 patients treated with balloon
angioplasty using a NC balloon catheter (Table I).

In the study group, in one case, the insertion of the
scoring balloon catheter was not successful despite
predilation with the NC balloon catheter. In the
remaining 12 cases, predilation with the scoring
catheter was performed directly. In one patient, the
proximal optimization technique (POT) was not
performed due to the good result of the procedure in the
assessment of IVUS with minimal stent area (MSA) of
15.9 mm? in the LM trunk. Pre-PCI IVUS imaging was
performed in 7 patients and IVUS imaging was
performed at the end of the procedure in 12 patients.
Scoring balloon catheters with diameters of 2.5 mm,
3.0 mm and 3.5 mm were used. One patient was
scheduled for follow-up coronary angiography after 6
months, which showed a good long-term PCI result. All
the PCI procedures were planned in the provisional
stenting technique, and in one case the procedure was
performed using the double stenting technique — T-
-stenting. Neither dissection nor perforation were
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observed during the procedure. In the early 30-day
observation, no death, stroke, MI, or repeat
revascularization were recorded.

Table I. Clinical characteristics of patients undergoing procedures with
scoring balloon catheter (AngioSculpt) and non-compliant balloon catheter
(NC balloon)

Tabela I. Charakterystyka kliniczna pacjentéw poddawanych angioplastyce
wiencowej z uzyciem cewnika balonowego nacinajacego (AngioSculpt)
i cewnika balonowego niepodatnego (NC balloon)

Scoring -cotlnopr:;ant
Parameter catheter P value
n=13 cat[leter
n=10
Average age in years 70.1 735 NS
Men/Women 8/5 6/4 NS
Hypertension 13113 10/10 NS
Hyperlipidemia 13113 9/10 NS
Diabetes 73 4/10 NS
CHF LVEF < 35% 2/13 4/10 NS
Nicotinism 2/13 2/10 NS
COPD 2/13 2/10 NS
PAD 4/13 2/10 NS
History of stroke 4113 1110 NS
CKD GFR < 60 mi/min/1.73 m2  4/13 2/10 NS
Average GFR ml/min/1.73 m2 67.1 70 NS
ACS - NSTEMI 5/13 6/10 NS
Unstable angina 213 2/10 NS
Chronic coronary syndrome 6/13 2/10 NS
Prior-CABG 5/13 3/10 NS

Fisher's exact test was applied to compare all qualitative parameters shown
above; NS - non-significant, CHF LVEF - chronic heart failure left ventricular
ejection fraction, COPD - chronic obstructive pulmonary disease, PAD —
peripheral arterial disease, CKD - chronic kidney disease, GFR — glomerular
filtration rate, ACS — acute coronary syndrome, NSTEMI - non-ST-elevation
myocardial infarction, CABG — coronary artery bypass graft

Table Il. Angiographic characteristics of left main (LM) stenosis according to
Medina angiographic classification. Group of patients who underwent
angioplasty using scoring balloon catheter (AngioSculpt) and non-compliant
balloon catheter (NC balloon)

Tabela Il. Angiograficzna charakterystyka zwezenia pnia lewej tetnicy wien-
cowej (LM) wg klasyfikacji Medina. Grupy pacjentéw poddawanych angio-
plastyce wieficowej z uzyciem cewnika balonowego nacinajacego (Angio-
Sculpt) i cewnika balonowego niepodatnego (NC balloon)

Medmasrgogapnc  SEotg - Noromplan
classification n=13 n=10
Medina 1,0,0 4/13 2/10
Medina 1,1,0 6/13 4/10
Medina 1,1,1 313 3/10
Medina 0,1,1 0/13 0/10
Medina 0,0,1 0/13 1110
Medina 0,1,0 0/13 0/10
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Table lIl. Characteristics of percutaneous coronary intervention using
scoring balloon catheter (AngioSculpt) and non-compliant catheter
(NC balloon)

Tabela lll. Charakterystyka zabiegu angioplastyki wiencowej z uzyciem cew-
nika balonowego nacinajacego (AngioSculpt) i cewnika balonowego niepo-
datnego (NC balloon)

Procedure Scoring -co:“n(:)r}i-ant
characteristics c;altl=1e1t§ r catl_1eter P value
n=10
NC balloon predilation 113 1010 -
AngioSculpt predilation 12113 0/10 -
AngioSculpt 2.5 mm 2113 0/10 -
AngioSculpt 3.0 mm 5/13 0/10 -
AngioSculpt 3.5 mm 5/13 0/10 -
POT postdilation 12113 910 1.0
Final Kissing Balloon 113 3/10 0.28*
Provisional stenting 13113 1010 1.0
T-stenting / TAP 113 3/10 0.28*
DK Crush 0113 0/13 1.0*
Cullote stenting 0/13 013 1.0
A‘zir\fgei'esngt)h ofsent  toqi56mm  229+63mm 07
IVUS pre PCI 713 110 -
IVUS post PCI 12113 7110 -
'V(Li\f/g"iASLD“;' mm? 15.0 + 26 120429 023
Us(f\\‘/’gcznérg)st agent mi 173+ 71 219449 011
30-day MACCE 0 (0%) 1(10%) 0.43*
2-year mortality 4 (31%) 3 (30%) 1.0*

*Fisher's exact test; *two-tailed Mann-Whitney U test; POT — proximal
optimization technique, TAP - T and protrusion, DK Crush - double kissing
crush, AVG - average, SD - standard deviation, IVUS - intravascular
ultrasound, PCI — percutaneous coronary intervention, MSA — minimal stent
area, LM - left main, MACCE - major adverse cardiovascular and
cerebrovascular events

In the control group, all the patients were predilated
using the NC balloon. In one patient, POT was not
performed due to the good result of the procedure in the
assessment of IVUS with an MSA of 9.4 mm? in the
LM trunk. One patient underwent IVUS imaging before
PCI and seven patients underwent I\VUS imaging at the
end of the procedure. All the PCI procedures were
planned in the provisional stenting technique, and
finally, in three cases, the procedure was performed
using the double stenting technique — T-stenting.

In the early 30-day follow-up, no death, stroke, or
repeat revascularization were found, but one MI
associated with the type of procedure (type 4a) was
diagnosed.

DISCUSSION

Left main trunk coronary angioplasty remains
a challenge for the invasive cardiologist. Personalized
medicine is becoming ever more important [24], which
is of particular importance in the case of LM procedures
[25,26]. The dangerous phenomenon of uncontrolled
dissection with subsequent thrombosis can lead to
catastrophic consequences. Due to the continuity of the
middle aorta and the proximal part of the LM trunk,
there is an additional risk of aortic dissection. Avoiding
vessel dissection during the procedure reduces the risk
of death or MI. In addition, reducing the risk of
uncontrolled slippage of the device from the lesion may
lead to a reduction in the frequency of subsequent stent
implantation. Reducing the risk of stent thrombosis can
be achieved by obtaining a larger diameter of the vessel
lumen after angioplasty. In turn, carrying out high-
-pressure post-dilatations may damage the struts of the
stent and the polymer. Proper preparation of the plaque
can reduce this risk. By modifying the atherosclerotic
plaque, the systolic-diastolic mobility of the left
coronary trunk division may be improved. Balloon
catheter techniques (scoring catheter, cutting catheter,
ultrasonic wave catheter) are technically simpler to
perform. The difference between the scoring and
cutting balloon is the depth of incision in the plaque.
The cutting balloon is made of a balloon catheter with
three or four atherectomes (microsurgical blades)
anchored along the long axis of the catheter. Thanks to
this structure, it is possible to cut the atherosclerotic
plaque in a controlled manner and potentially reduce
the pressure trauma of the vessel. In the event of
spontaneous dissection of the coronary arteries
(SCAD), the use of a cutting balloon may enable
fenestration of the intramural hematoma (IMH) and
thus prevent the hematoma from propagating [13]. The
use of a cutting balloon may be useful in the situation
of restenosis due to the greater increase in the lumen of
the vessel compared to the use of a conventional
balloon catheter, which was confirmed in the IVUS
study [14]. In the case of restenosis in the LM trunk, the
use of a cutting balloon catheter followed by the use of
a drug-eluting balloon (DEB) may avoid the
introduction of another DES.

In the case of ablation-based techniques (rotational
atherectomy, orbital atherectomy, laser atherectomy),
material is released from the atherosclerotic plaque.
Aregistry of LM trunk coronary angioplasty using
AngioSculpt [12] demonstrated the safety of
procedures using this technology. Our preliminary
experience also confirms this observation.

131



P. Zurek et al.: New possibilities of intervention in LMCAD

The study group and the control group did not differ in
terms of demographic data or comorbidities. In the
study group, a larger diameter of the LM trunk was
obtained, as assessed by the IVUS technique. In the
control group, the two-stent technique was used more
often; however, due to the small number of participants,
statistical significance was not achieved. In the control
group, greater use of contrast was associated with more
frequent use of the two-stent technique. Despite one M
related to the procedure in the control group, the 2-year
mortality rate between the groups was similar. Logistic
regression did not reveal any of the studied variables to
be significantly related to 2-year mortality.

Limitation

The main limitation of the study is the small number
(n = 23) of participants.

CONCLUSIONS

The preliminary results of our study suggest that there
is no difference in the early 30-day results and 2-year
mortality in a randomized group of patients undergoing
coronary angioplasty using a scoring balloon catheter
and a non-compliant catheter. Selection of the optimal
treatment strategy in LM stenosis is still a matter of
research, and the operator’s experience is of
fundamental importance.

Financing

Grant Medical University of Silesia, Katowice, Poland,
No. KNW-1-151/N/8/K.

Author’s contribution

Study design — P. Zurek, Z. Gasior, A. Ochata

Data collection — P. Zurek

Data interpretation — P. Zurek, Z. Gasior, A. Kutach, A. Ochata
Statistical analysis — P. Zurek, A. Kutach

Manuscript preparation — P. Zurek, Z. Gasior, A. Kufach
Literature research — P. Zurek, Z. Gasior, A. Kutach, A. Ochata

REFERENCES

1. Stone G.W., Sabik J.F., Serruys P.W., Simonton C.A., Généreux P.,
Puskas J. et al. Everolimus-eluting stents or bypass surgery for left main
coronary artery disease. N. Engl. J. Med. 2016; 375(23): 2223-2235, doi:
10.1056/NEJM0a1610227.

2. Park SJ., Kim Y.H., Park D.W., Yun S.C., Ahn J.M., Song H.G. et al.
Randomized trial of stents versus bypass surgery for left main coronary artery
disease. N. Engl. J. Med. 2011; 364(18): 1718-1727, doi: 10.1056/NEJM0a1100452.
3. Ahn J.M., Roh JH., Kim Y.H., Park D.W., Yun S.C., Lee P.H. et al.
Randomized trial of stents versus bypass surgery for left main coronary artery
disease: 5-year outcomes of the PRECOMBAT Study. J. Am. Coll. Cardiol.
2015; 65(20): 2198-2206, doi: 10.1016/j.jacc.2015.03.033.

4, Buszman P.E., Buszman P.P., Banasiewicz-Szkrobka 1., Milewski K.P.,
Zurakowski A., Orlik B. et al. Left main stenting in comparison with surgical
revascularization: 10-year outcomes of the (Left Main Coronary Artery
Stenting) LE MANS Trial. JACC Cardiovasc. Interv. 2016; 9(4): 318-
—327, doi: 10.1016/j.jcin.2015.10.044.

5. Head S.J., Davierwala P.M., Serruys P.W., Redwood S.R., Colombo A.,
Mack M.J. et al. Coronary artery bypass grafting vs. percutaneous coronary
intervention for patients with three-vessel disease: final five-year follow-up of
the SYNTAX trial. Eur. Heart J. 2014; 35(40): 28212830, doi: 10.1093/eur-
heartj/ehu213.

6. Holm N.R., Mikikallio T., Lindsay M.M., Spence M.S., Erglis A,
Menown I.B.A. et al. Percutaneous coronary angioplasty versus coronary artery
bypass grafting in the treatment of unprotected left main stenosis: updated 5-
year outcomes from the randomized, non-inferiority NOBLE trial. Lancet 2020;
395(10219): 191-199, doi: 10.1016/S0140-6736(19)32972-1.

7. Neumann F.J., Sousa-Uva M., Ahlsson A., Alfonso F., Banning A.P.,
Benedetto U. et al. 2018 ESC/EACTS guidelines on myocardial
revascularization. Eur. Heart J. 2019; 40(2): 87165, doi: 10.1093/eurheartj/ehy394.
8. Liu W, Zhang Y., Yu C.M,, Ji Q.W.,, Cai M., Zhao Y.X., Zhou Y.J.
Current understanding of coronary artery calcification. J. Geriatr. Cardiol.
2015; 12(6): 668-675, doi: 10.11909/j.issn.1671-5411.2015.06.012.

9. Mintz G.S., Popma J.J., Pichard A.D., Kent K.M., Satler L.F., Chuang
Y.C. et al. Patterns of calcification in coronary artery disease: A statistical
analysis of intravascular ultrasound and coronary angiography in 1155 lesions.
Circulation 1995; 91(7): 1959-1965, doi: 10.1161/01.cir.91.7.1959.

10. Guedeney P., Claessen B.E., Mehran R., Mintz G.S., Liu M., Sorrentino
S. et al. Coronary calcification and long-term outcomes according to drug-
-eluting stent generation. JACC: Cardiovasc Interv. 2020; 13(12): 1417-1428,
doi: 10.1016/j.jcin.2020.03.053.

132

11. Généreux P., Madhavan M.V., Mintz G.S., Maehara A., Palmerini T.
Lasalle L. et al. Ischemic outcomes after coronary intervention of calcified
vessels in acute coronary syndromes. Pooled analysis from the HORIZONS-
-AMI (Harmonizing Outcomes With Revascularization and Stents in Acute
Myocardial Infarction) and ACUITY (Acute Catheterization and Urgent
Intervention Triage Strategy) TRIALS. J. Am. Coll. Cardiol. 2014; 63(18):
1845-1854, doi: 10.1016/j.jacc.2014.01.034.

12. Schmidt T., Hansen S., Meincke F., Frerker C., Kuck K.H., Bergmann
M.W. Safety and efficacy of lesion preparation with the AngioSculpt Scoring
Balloon in left main interventions: the ALSTER Left Main registry.
Eurolntervention 2016; 11(12): 1346-1354, doi: 10.4244/E1JY15M05_04.

13. Noguchi M., Obunai K., Fukui Y., Okumura H., Watanabe H. Usefulness
of cutting balloon angioplasty prior to stenting with intravascular ultrasound
imaging guidance for spontaneous multi-vessel coronary artery dissection
including the left main coronary artery. Intern Med. 2018; 57(13): 1867—
—1871, doi: 10.2169/internalmedicine.0177-17.

14. Muramatsu T., Tsukahara R., Ho M., Ito Y., Hirano K., Ishimori H. et al.
Efficacy of cutting balloon angioplasty for in-stent restenosis: an intravascular
ultrasound evaluation. J. Invasive Cardiol. 2001; 13(6): 439-444.

15. Cosgrove C.S., Wilson S.J., Bogle R., Hanratty C.G., Williams R.,
Walsh S.J. et al. Intravascular lithotripsy for lesion preparation in patients with
calcific distal left main disease. Eurolntervention 2020; 16(1): 7679, doi:
10.4244/E1J-D-19-01052.

16. Hachinohe D., Kashima Y., Hirata K., Kanno D., Kobayashi K., Kaneko
U. et al. Treatment for in-stent restenosis requiring rotational atherectomy.
J. Interv. Cardiol. 2018; 31(6): 747-754, doi: 10.1111/joic.12558.

17. Chiang M.H., Yi H.T., Tsao C.R., Chang W.C., Su C.S., Liu T.J. et al.
Rotablation in the treatment of high-risk patients with heavily calcified left-
-main coronary lesions. J. Geriatr. Cardiol. 2013; 10(3): 217-225, doi:
10.3969/j.issn.1671-5411.2013.03.009.

18. Gupta H., Kaur N., Sharma Y., Barwad P. ROTAVI: simultaneous left
main rotablation and transcutaneous aortic valve implantation in calcified
coronaries and severe aortic stenosis — a case report. Eur. Heart J. Case Rep.
2020; 4(5): 1-5, doi: 10.1093/ehjcr/ytaal96.

19. Protty M.B., Gallagher S., Farooq V., Sharp A.S.P., Egred M., O’Kane P.,
Kinnaird T. Combined use of rotational and excimer IASER coronary
atherectomy (RASER) during complex coronary angioplasty: an analysis
of cases (2006-2016) from the British Cardiovascular Intervention Society


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yun+SC&cauthor_id=21463149
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ahn+JM&cauthor_id=21463149
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Song+HG&cauthor_id=21463149
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Park+DW&cauthor_id=25787197
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yun+SC&cauthor_id=25787197
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lee+PH&cauthor_id=25787197
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Redwood+SR&cauthor_id=24849105
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Colombo+A&cauthor_id=24849105
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mack+MJ&cauthor_id=24849105
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Spence+MS&cauthor_id=31879028
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Erglis+A&cauthor_id=31879028
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Menown+IBA&cauthor_id=31879028
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alfonso+F&cauthor_id=30165437
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Banning+AP&cauthor_id=30165437
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Benedetto+U&cauthor_id=30165437
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kent+KM&cauthor_id=7895353
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Satler+LF&cauthor_id=7895353
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chuang+YC&cauthor_id=7895353
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mintz+GS&cauthor_id=32553329
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+M&cauthor_id=32553329
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sorrentino+S&cauthor_id=32553329
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maehara+A&cauthor_id=24561145
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Palmerini+T&cauthor_id=24561145
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lasalle+L&cauthor_id=24561145
https://translate.google.com/translate?hl=pl&prev=_t&sl=pl&tl=en&u=https://dx.doi.org/10.2169%252Finternalmedicine.0177-17
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ito+Y&cauthor_id=11385165
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hirano+K&cauthor_id=11385165
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ishimori+H&cauthor_id=11385165

ANN. ACAD. MED. SILES. (online) 2022, 76, 127-133

database. Catheter. Cardiovasc. Interv. 2021; 97(7): E911-E918, doi:
10.1002/ccd.29377.

20. Neupane S., Basir M., Tan C., Sultan A., Tabaku M., Algarqaz M. et al.
Feasibility and safety of orbital atherectomy for the treatment of in-stent
restenosis secondary to stent under-expansion. Catheter. Cardiovasc. Interv.
2021; 97(1): 27, doi: 10.1002/ccd.28675.

21. Lee M.S., Shlofmitz E., Park K.W., Goldberg A., Jeremias A., Shlofmitz
R.Orbital atherectomy of severely calcified unprotected left main coronary
artery disease: one-year outcomes. J. Invasive Cardiol. 2018; 30(7): 270—
-274.

22. Hada M., Sugiyama T., Kanaji Y., Kakuta T. Primary percutaneous
coronary intervention for a left main bifurcation lesion without stenting using
excimer laser with optical coherence tomography guidance: a case report. Eur.
Heart J. Case Rep. 2020; 4(1): 1-6, doi: 10.1093/ehjcr/ytaa003.

23. Urbaniak G.C., & Plous S. (2013). Research Randomizer (Version 4.0)
[Computer software] http://www.randomizer.org.

24. Currie G., Delles C. Precision medicine and personalized medicine in
cardiovascular disease. Adv. Exp. Med. Biol. 2018; 1065: 589-605, doi:
10.1007/978-3-319-77932-4_36.

25. Burzotta F., Lassen J.F., Lefévre T., Banning A.P., Chatzizisis Y.S.,
Johnson T.W. et al. Percutaneous coronary intervention for bifurcation
coronary lesions: the 15" consensus document from the European Bifurcation
Club. Eurolntervention 2021; 16(16): 1307-1317, doi: 10.4244/E13-D-20-00169.
26. EBC MAIN trial results — what is new and what will change in left main
stenting? One-year clinical outcomes of planned single-stent versus upfront
two-stent strategy for true bifurcation distal left main disease. PCRonline.com,
18 May 2021, https://www.pcronline.com/News/PCR-Press-Re-
leases/2021/EBC-MAIN-trial-results [accessed on 22 November 2022].

133


https://translate.google.com/translate?hl=pl&prev=_t&sl=pl&tl=en&u=https://doi.org/10.1093/ehjcr/ytaa003
http://www.randomizer.org/

8 Open Access Article Ann. Acad. Med. Siles. (online) 2022; 76: 134-139
eISSN 1734-025X
DOI: 10.18794/aams/151991
www.annales.sum.edu.pl

PRACA POGLADOWA
REVIEW

Rola witaminy D w rozwoju oraz przebiegu zakazenia
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STRESZCZENIE

Witamina D jest rozpuszczalnym w ttuszczach prohormonem. Wykazuje wielokierunkowe dziatanie, wptywajac m.in.
na procesy mineralizacji kosci. Bierze rowniez udzial w modulacji uktadu immunologicznego. Z uwagi na wskazane
wilasciwo$ci prowadzone sg badania dotyczgce wptywu witaminy D na rozwoj zakazenia SARS-CoV-2 (severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2). Postulowanym mechanizmem dziatania witaminy D w zakazeniu koronawirusem
jest oddziatywanie na rownowage ACE2/ACE (angiotensin converting enzyme) oraz hamowanie burzy cytokin. Badania
wskazuja, ze niskie poziomy 25(OH)D w surowicy moga zwicksza¢ zachorowalnos¢. Wyniki badan wptywu hipowita-
minozy na ciezko$¢ przebiegu COVID-19 (coronavirus disease 19) oraz $miertelno$¢ z powodu tej choroby sa niejed-
noznaczne. Witamina D odgrywa rowniez rol¢ w zakazeniach innymi wirusami, na przyktad wirusem grypy. W celu
jednoznacznego okreslenia funkcji witaminy D w infekcji koronawirusem potrzebne sg dalsze randomizowane badania.

SLOWA KLUCZOWE
witamina D, COVID-19, SARS-CoV-2, wirus, 25(OH)D

ABSTRACT

Vitamin D is a prohormone soluble in fats. It has multidirectional effects, among others on bone mineralization
processes and modulation of the immune system. Due to these properties, research is being conducted on the influence
of vitamin D on the development of SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) infection. The
postulated mechanism of action of vitamin D in coronavirus infection is that it affects the ACE2/ACE (angiotensin
converting enzyme) balance and inhibits the cytokine storm. Research shows that low serum levels of 25(OH)D can
increase morbidity. The results of studies on the influence of hypovitaminosis on the severity of the course of COVID-19
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(coronavirus disease 19) infection and mortality are inconclusive. Vitamin D also plays a role in infections caused by
other viruses, such as the flu virus. Further randomized studies are needed to clearly define the function of vitamin D in

coronavirus infection.

KEY WORDS
vitamin D, COVID-19, SARS-CoV-2, virus, 25(0H)D

WPROWADZENIE

Termin ,,witamina D” obejmuje grupg¢ rozpuszczalnych
w ttuszczach zwigzkow o budowie steroidowej. Wita-
mina D, (ergokalcyferol) oraz witamina D3 (cholekal-
cyferol) sg nieaktywnymi biologicznie prohormonami
[1]. Witamina Ds dostarczana jest do organizmu wraz
Z pozywieniem (gtdéwnym zrédlem sg thuste ryby, oleje
rybne oraz jaja) [1]. Jej zrodtem dla organizmu jest
rowniez synteza skorna, zachodzaca pod wplywem
promieniowania ultrafioletowego B (UVB) [2,3], na-
stepnie poddawana jest dwukrotnej hydroksylacji.
W pierwszym etapie zachodzacym w watrobie po-
wstaje 25(OH)D, gtéwny metabolit oznaczany w bada-
niach poziomu witaminy D w organizmie, natomiast
w nerkach dochodzi do jej przemiany z udziatem enzymu
lo-hydroksylazy w aktywna posta¢ 1,25(OH).D (kal-
cytriol) [4]. Dziata ona za po$rednictwem receptoréw
dla witaminy D (vitamin D receptor — VDR), ulegaja-
cymi heterodimeryzacji z receptorami retinoidowymi
X (retinoid X receptors — RXR) [5]. Kompleks ten, 13-
czac si¢ z elementem VDRE (vitamin D response

kalcytriol

RXR

Y

i

heterodimeryzacja

element), reguluje ekspresj¢ wielu genow, w tym kodu-
jacych biatka, takie jak osteopontyna, osteokalcyna,
transportery wapnia TRPV5 (transient receptor poten-
tial cation channel subfamily V member 5) oraz TRPV6
(transient receptor potential cation channel subfamily
V member 6), jak rowniez cytochrom P450 CYP3A4,
IRF8 (interferon regulatory factor 8) oraz PTPN2
(protein tyrosine phosphatase non-receptor type 2)
[6,7]. Mechanizm dziatania witaminy D zostat przed-
stawiony na rycinie 1.

Witamina D wykazuje dziatanie plejotropowe. Podsta-
wowa jej funkcja w organizmie cztowieka jest regulacja
gospodarki wapniowo-fosforanowej poprzez zwigkszanie
absorpcji wapnia w jelitach oraz regulacje wchtaniania
fosforu [1]. Zwicksza rdéwniez reabsorpcj¢ wapnia
w nerkach, zapewnia prawidlowa mineralizacj¢ kosci —
jej niedobor moze prowadzi¢ do krzywicy, osteoporozy
lub osteomalacji [1]. Coraz wigksza liczba badan po-
twierdza zwigzek niedoboru witaminy D z rozwo-
jem nowotworow, chorob uktadu krazenia oraz chordb
autoimmunologicznych. Ponadto badania potwierdzaja
rowniez pozytywny wplyw witaminy D poprzez jej
dziatanie przeciwzapalne i neuroprotekcyjne [8].

l Kaleytriol l

cytozol

RXR

| Kalcytriol I ]

jadro komérkowe

regulacja transkrypcji genow
np. TRPV5,TRPV6

Ryc. 1. Wptyw kalcytriolu na regulacje transkrypcji genéw. Receptor dla witaminy D (vitamin D receptor— VDR), aktywowany ligandem ulega heterodimeryzacii
z receptorem retinoidowym X (retinoid X receptor — RXR). Kompleks VDR-RXR-ligand wigze sie z VDRE (vitamin D response element), co prowadzi do

regulacji transkrypcji genow.

Fig. 1. Effect of calcitriol on regulation of gene transcription. Ligand-activated vitamin D receptor (VDR) heterodimerizes with retinoid X receptor (RXR).
VDR-RXR-ligand complex binds to vitamin D response element (VDRE), which regulates gene transcription.
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Wplyw witaminy D na odpornos¢

Wielokierunkowe dziatanie witaminy D zapewniajg row-
niez jej wlasciwosci immunomodulujace [9]. Wplywa
zarowno na odpowiedz immunologiczng wrodzona, jak
i nabyta. Receptory VDR zlokalizowane sa w wigkszo-
$ci komoérek uktadu immunologicznego, m.in. na lim-
focytach B i T, monocytach, czy tez komodrkach pre-
zentujacych antygen [2]. W komorkach tych wykazano
obecnos¢ 1a-hydroksylazy [9,10]. Kalcytriol wzmacnia
dziatanie przeciwdrobnoustrojowe makrofagéw i mo-
nocytow poprzez wzmacnianie ich zdolnosci do chemo-
taksji i fagocytozy [2]. Dochodzi rowniez do aktywacji
transkrypcji peptydow antybakteryjnych, takich jak ka-
telicydyny czy defensyna [11]. 1,25(OH),D wywiera
réwniez prordéznicujacy wptyw na monocyty i komorki
z linii monocytarnej w kierunku makrofagow [2,10].
Witamina D hamuje takze ekspresje cytokin, takich jak
interleukina 6 (IL-6), IL-8, IL-12 oraz biatek CD40,
CD80, CD86, co swiadczy o zmniejszonej zdolno$ci
makrofagéw do prezentacji antygenow, jednoczesnie
zmniejsza dojrzewanie i réznicowanie komorek den-
drytycznych [2,10]. Kalcytriol wptywa ponadto na od-
powiedz immunologiczng nabyta (limfocyty T pod
wplywem witaminy D zwigkszaja sekrecje cytokin,
m.in. IL-4, IL-10) oraz promuje r6znicowanie si¢ lim-
focytow Thy, rdwnoczes$nie zmniejszajac réznicowanie
sie limfocytow Th; i wydzielanie cytokin, takich jak
IL-2, IFN-y (interferon gamma), TNF-a (tumor necrosis
factor alpha) i IL-17 [11,12]. Odwrotnie dziata na lim-
focyty regulatorowe, ktorych réznicowanie promuje.
1,25(0H);D oddziatuje rowniez na limfocyty B, hamu-
jac ich proliferacje oraz dojrzewanie [13].

Wplyw witaminy D na zachorowanie oraz przebieg
COVID-19

Od poczatku 2020 r. §wiat zmaga si¢ z pandemia koro-
nawirusa SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2), powodujacego chorobg
COVID-19 (coronavirus disease 19). Do tej pory
zdiagnozowano ponad 400 milionéw zakazen tym wi-
rusem i ponad 5,84 miliona zgonow [14]. W cigzkich
przypadkach zakazenia moze doj$¢ do zespotu ostrej
niewydolno$ci oddechowej (acute respiratory distress
syndrome — ARDS), ktéry wymaga hospitalizacji na
oddziale intensywnej opieki medycznej oraz bardzo
czesto konczy si¢ zgonem [11]. Glownymi mecha-
nizmami zaangazowanymi w patogenez¢ ARDS sa:

1) burza cytokin, wynikajaca z produkcji duzych iloéci
cytokin (TNF-o, IL-6, I1L-12, IL-18 itd.) oraz che-
mokin [15],

2) SARS-CoV-2 korzysta z receptoréw ACE2 (angio-
tensin converting enzyme 2), wystepujacych row-
niez w pneumocytach typu II, w celu ,,wejscia” do
komorki; dochodzi do spadku poziomu ACEZ2,
wzrostu iloéci angiotensyny II i pobudzania recep-
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tora AT1, co w konsekwencji prowadzi do inten-

sywnego skurczu naczyn, zwickszenia ich prze-

puszczalno$ci oraz obrzeku phuc [16,17].
Ze wzgledu na wielokierunkowe dziatanie witamina D
jest przedmiotem wielu badah ze wzgledu na poten-
cjalne dziatanie prewencyjne lub ltagodzace przebieg
zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Naukowcy sugeruja,
ze niskie stgzenie witaminy D moze by¢ przyczyna
cigzszych objawow COVID-19. Hipoteze ta maja po-
twierdza¢ rowniez dane demograficzne, ktére wska-
Zuja, ze najmniejsza liczba zakazen oraz ci¢zkich prze-
biegow COVID-19 przypada na rejony tropikalne.
W kazdej populacji najbardziej narazeni na cigzkie za-
chorowanie sg starsi mezczyzni, 0soby z chorobami
wspotistniejagcymi oraz Afroamerykanie, czyli osoby,
u ktorych istnieje bardzo wysokie prawdopodobien-
stwo niedoboréw witaminy D, a najwicksze fale za-
chorowan przypadaja na miesigce zimowe 1 wczesno-
wiosenne, gdy synteza skérna witaminy D jest zmniej-
szona [18].
Postulowanym mechanizmem dziatania witaminy D
jest jej wptyw na uktad renina—aldosteron. VDR akty-
wowany ligandem hamuje potaczenie biatka wigzacego
element odpowiedzi cCAMP (CREB — cAMP response
element-binding protein) z elementem odpowiedzi
CAMP (CRE — cAMP response element). Sprawia to, ze
zahamowana zostaje transkrypcja genu reniny, ktora
jest czynnikiem ograniczajagcym szybkos¢ szlaku
RAAS [19,20]. Angiotensynogen jest w mniejszym
stopniu przeksztalcany w angiotensyng I, a ta w angio-
tensyne 11, co zmniejsza jej kumulacje. Xu i wsp. [21]
w badaniu na szczurach wykazali rowniez, Ze kalcytriol
zwigksza ekspresje ACE2, rownocze$nie zmniejszajac
ekspresje ACE. W procesie wigzania sie wirusa SARS-
-CoV-2 zreceptorem ACE2 biorg udziat wigzania dwu-
siarczkowe miedzy resztami cysteiny w domenie wia-
zacej receptor [22]. Witamina D poprzez wplyw na bio-
synteze cysteiny oraz glutationu, redukujacych wigza-
nia dwusiarczkowe, moze hamowac taczenie si¢ wirusa
z receptorem gospodarza. Dodatkowo dzieki wlasciwo-
sciom immunomodulujagcym zmniejsza burze cytokin,
ktora moze prowadzi¢ do rozszerzenia naczyn krwio-
nosnych, a w konsekwencji do niedotlenienia lub nie-
wydolnosci narzadow [19]. Witamina D, wiazac si¢
zreceptorem VDR na komoérkach dendrytycznych,
zmniejsza produkcje IL-12, ktora bierze udzial w akty-
wacji limfocytow Thy, te za§ w produkcji cytokin pro-
zapalnych. Laczac si¢ z komérkami dendrytycznymi,
aktywuje rowniez limfocyty Thy, produkujace m.in.
IL-4 [19,23]. Regulujac produkcje¢ cytokin, przesuwa
rownowage z Thy do Th,. Ponadto 1,25(0OH).D nasila
produkcje peptydow (katelicydyn i defensyny), ktore
petnia role w mechanizmach obronnych skierowanych
przeciwko patogenom. Peptydy te wptywaja m.in. na
regulacje odpowiedzi immunologicznej (ryc. 2). Wita-
mina D zmniejsza tez ryzyko zakrzepicy ptucnej lub
uktadowej [18].
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Ryc. 2. Prawdopodobny udziat witaminy D w rozwoju zakazenia SARS-CoV-2 i zapobieganiu mu. Witamina D moze zapobiega¢ rozwojowi ARDS (acute
respiratory distress syndrome) oraz zaburzeniom uktadu sercowo-naczyniowego poprzez hamowanie syntezy reniny, obnizenie stezenia angiotensyny |

i angiotensyny Il, zmniejszenie ekspresji ACE (angiotensin converting enzyme)

oraz zwigkszenie ekspresji ACE2. Moze ogranicza¢ rozwdj stresu oksyda-

cyjnego oraz uszkodzenia narzadoéw poprzez hamowanie burzy cytokin. Poprzez zwigkszenie produkcji defensyny i katelicydyn moze nasila¢ aktywnos¢

przeciwdrobnoustrojowa.

Fig. 2. Possible role of vitamin D in development and prevention of SARS-CoV-2 infection. Vitamin D may prevent development of acute respiratory distress
syndrome (ARDS) and cardiovascular disorders by inhibiting renin synthesis, lowering angiotensin | and angiotensin Il levels, reducing ACE (angiotensin
converting enzyme) expression and increasing ACE2 expression. It may reduce development of oxidative stress and organ damage by inhibiting cytokine
storm. By increasing production of defensin and cathelicidins, it may increase antimicrobial activity.

Ilie i wsp. [24] badali zalezno$¢ migdzy $rednimi po-
ziomami witaminy D w krajach europejskich a liczba
przypadkéw i $miertelnoscia z powodu COVID-19.
Kraje, w ktorych $redni poziom witaminy D wskazywat
na cigzki niedobdr w populacji, mialty wyzszy wskaznik
zachorowalno$ci oraz §miertelnosci z powodu zakaze-
nia koronawirusem. W badaniu Ye i wsp. [25] réwniez
potwierdzono wplyw zbyt niskich stgzen 25(OH)D na
zachorowalno$¢ oraz stwierdzono, ze suplementacja
moze dziata¢ ochronnie przeciwko cigzkiemu przebie-
gowi choroby. W innym badaniu retrospektywnym wy-
kazano, ze pacjenci z dodatnim testem PCR w kierunku
SARS-CoV-2 mieli nizszy $redni poziom witaminy D
W osoczu niz pacjenci z wynikiem negatywnym [26].
W grupie 0so6b niezarazonych koronawirusem poziom
ten roéwniez byt ponizej optymalnego, dlatego trudno
jest wycigga¢ jednoznaczne wnioski. W innym retro-
spektywnym badaniu Carpagnano i wsp. [27] wykazali,
ze 81% sposrod 42 hospitalizowanych pacjentow
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(u wigkszosci rozwinat sie ARDS) miata hipowitami-
noze. Hernandez i wsp. [28], pomimo nizszych pozio-
mow 25(0OH)D w surowicy o0soéb hospitalizowanych
z powodu COVID-19 niz w grupie kontrolnej, nie wy-
kazali istotnych réznic w nasileniu zakazenia. Z kolei
inne badania wykazaly, ze niedobory witaminy D sa
zwigzane z dluzszym czasem choroby u starszych pa-
cjentow [29]. Baktash i wsp. [30] stwierdzili, ze pa-
cjenci powyzej 65 roku zycia, zakazeni SARS-CoV-2,
czesciej mieli hipowitaminozg i byli bardziej narazeni
na konieczno$¢ zastosowania wentylacji mechanicznej.
Nie stwierdzili jednak roznicy w $miertelnosci migdzy
tymi pacjentami a grupa pacjentow z prawidlowym po-
ziomem witaminy D, co moze wskazywac¢, ze u pacjen-
tow geriatrycznych rokowanie jest zwigzane gltownie
ze stanem zdrowia [29,30].

W badaniach przeprowadzonych na grupie chorych
w zachodnim Meksyku jedynie u 19% ambulatoryj-
nych pacjentéw zarazonych SARS-CoV-2 stwierdzono
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wystarczajacy poziom witaminy D [31]. Ponadto cho-
rzy, ktorzy przyjmowali podczas choroby 10 000 IU
witaminy D dziennie, mieli mniejsza liczbe objawow
chorobowych niz grupa chorych nieprzyjmujaca wita-
miny D [31]. Z kolei inne randomizowane badania Kli-
niczne wplywu pojedynczej wysokiej dawki witami-
ny D na dtugosé¢ hospitalizacji z powodu COVID-19
wykazaty, iz podanie 200 000 IU witaminy D w jednej
doustnej dawce nie skrocito znaczaco czasu hospitali-
zacji w poréwnaniu z grupa stosujaca placebo [32].
Wedlug danych literaturowych w Europie niedobory
witaminy D wystepuja u 28—100% zdrowych osob i sta-
nowia czgsto obserwowany problem zdrowia publicz-
nego [33, 34]. Retrospektywna ocena wynikow badan
polskich dzieci wykazata, ze u ponad 40% starszych
dzieci i mtodziezy wystepowat deficyt witaminy D
[35]. W miesiagcach zimowych gldownym zrédlem wita-
miny D, ze wzgledu na zmniejszong ekspozycje na
swiatlo stoneczne, jest pozywienie. W trakcie pandemii
problem ten ulegt nasileniu ze wzglgdu na wprowa-
dzony przez wigkszo$¢ krajow lockdown [36].

Rola witaminy D w innych chorobach wirusowych

Witamina D moze odgrywaé kluczowa role w prze-
biegu zakazen rowniez innymi wirusami. Syncytialny
wirus oddechowy oraz wirus grypy podobnie jak koro-
nawirus posiadajag RNA i pacjenci nimi zarazeni czgsto
wymagaja hospitalizacji. Oba wirusy wykazujg sezono-
wo$¢ zachorowan ze szczytem w miesigcach zimowych
i wiosennych, w ktorych wigkszos$¢ populacji zmaga si¢
z niedoborami witaminy D [18,37,38]. Badania wska-
zuja, ze niedobor witaminy D jest jednym z czynnikow
zarazenia RSV (respiratory syncytial virus) oraz wiru-
sem grypy. Urashima i wsp. [37] w randomizowanym
badaniu wykazali, ze suplementacja witaming D miala
efekt prewencyjny przeciwko wirusowi grypy A, lecz
nie wykazywata takiego dziatania w stosunku do wi-
rusa grypy B. Zakazenie wirusem grypy A w grupie
0s0b przyjmujacych witaming wystapito u 10,8% bada-
nych dzieci, a w grupie placebo choroba rozwingta si¢
u 18,6% dzieci. Witamina D w zakazeniu tymi wiru-
sami ma podobne dziatanie jak w zakazeniu SARS-

-CoV-2. Dziata immunomodulujaco, zmniejszajac pro-
dukcje cytokin prozapalnych, produkuje peptydy prze-
ciwdrobnoustrojowe i zwigksza liczbe reaktywnych
form tlenu [38]. Trudno jest jednak jednoznacznie
stwierdzi¢, Ze na sezonowos$¢ m.in. grypy ma wplyw
jedynie niedobér witaminy D, gdyz waznymi czynni-
kami mogg by¢ rowniez temperatura oraz wilgotnosé.
Prowadzono réwniez badania wptywu 1,25(0OH).D na
zakazenie komorek ludzkim wirusem niedoboru od-
pornoéci (human immunodeficiency virus — HIV). Ko-
morki krwi obwodowej z witaming D hamowaty wni-
kanie do wnetrza wirusa HIV. W innym badaniu u ko-
biet zarazonych HIV, z nizszymi poziomami witami-
ny D szybciej nastepowata progresja zakazenia [39].

PODSUMOWANIE

Witamina D odgrywa wazng role w funkcjonowaniu
uktadu odpornosciowego, a jej niedobdr wigze si¢
z wickszym ryzykiem wielu choréb. Najnowsze bada-
nia sugerujg tez, ze prawidlowe stezenie witaminy D
zmniejsza ryzyko infekcji wirusem SARS-CoV-2 oraz
redukuje prawdopodobienistwo niekorzystnych na-
stepstw immunologicznych obserwowanych w prze-
biegu COVID-19. Na szczeg6lng uwage zastugujg wia-
sciwosci  przeciwzapalne, przeciwutleniajgce oraz
immunomodulujace witaminy D, ktéra mogtaby stano-
wi¢ stosunkowo tanie, tatwo dostepne oraz dobrze tole-
rowane przez pacjentow leczenie uzupehiajace
w COVID-19 [40]. Biorac pod uwage aktualne bada-
nia, warto rozwazy¢ suplementacje witaming D, aby
zintensyfikowa¢ odporno§¢ zaré6wno wrodzona, jak
i nabyta, szczegolnie u osob z grup ryzyka [41].
Aktualne rekomendacje (Witamina D: Rekomendacje
dawkowania w populacji 0sob zdrowych oraz w gru-
pach ryzyka deficytow — Wytyczne dla Europy Srodko-
wej 2013 r.) zalecajg dostarczanie 800-2000 U dzien-
nie (doro$li i seniorzy, 19-75 lat) przez caly rok
[42,43]. Jednak w celu doktadnego okre$lenia wptywu
witaminy D na ryzyko zakazenia i ciezko$¢ przebiegu
COVID-19 potrzebne sa dalsze, szerzej zakrojone, ran-
domizowane badania.
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Post mortem ethanol detection in corpses after embalming —
preliminary study
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ABSTRACT

Nowadays, embalming has become more popular as it is often performed due to sanitary, hygienic, or psychological
reasons. In special circumstances, like transporting a corpse from abroad, embalming is an administrative requirement.
Embalming is performed using chemical substances that inhibit enzymes, bacteriological activity, and therefore cease
decomposition processes. The study shows the toxicological analyses of sampled materials collected during post mortem
examinations performed on six corpses subjected to the embalming process. It also presents the concentration of used
preservatives in the tissues and body fluids. Analysis performed using gas chromatography with a flame ionization
detector (GC-FID) revealed that in five cases, the deceased were intoxicated with ethanol during the time of death, and
liquid chrom