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Trychologia kosmetyczna
jako metoda diagnozy oraz leczenia
wybranych schorzen skory glowy i wlosow

1. Wprowadzenie

Trychologia jest nowa, dynamicznie rozwijajacg si¢ dziedzing wiedzy zajmujaca
si¢ diagnozowaniem, leczeniem badZ wspomaganiem leczenia chorob wtosow i skory
glowy, atakze wdrazaniem odpowiednich procedur w zakresie odpowiedniej picleg-
nacji tego obszaru ciata cztowieka. Kluczowa w dobraniu odpowiedniej terapii dla
pacjenta jest wlasciwa diagnostyka, ktora w gabinecie trychologicznym ma charakter
interdyscyplinarny, a niekiedy wymaga wspolpracy kilku specjalistow, nie tylko
trychologa, ale przede wszystkim dermatologa, endokrynologa, psychologa czy
histopatologa. Nieodzowny jest doktadnie przeprowadzony oraz udokumentowany
wywiad z pacjentem, badanie fizykalne, trychoskopia lub inna metoda obrazujgca
stan skory glowy imieszkéw wlosowych, a nierzadko badania krwi. Holistyczna
ocena stanu zdrowia 1 wygladu skory glowy oraz wlosow pozwala ustali¢ terapeucie
wskazania oraz przeciwwskazania do odpowiednich zabiegdw leczniczych i pieleg-
nacyjnych, a takze dobra¢ odpowiednie preparaty pielggnacyjne lub lecznicze. Dosé
czestym problemem skory glowy wystepujacym bez wzgledu na pte¢ sg m.in.
lysienie, tuszczyca, tojotokowe zapalenie skory czy tupiez. Pacjenci zwykle probuja
radzi¢ sobie samodzielnie, stosujac rozmaite preparaty do pielegnacji wlosow, ktore
jednak nie zawsze rozwigzuja problem. Pomoc w takiej sytuacji moze przynies$é
wizyta u specjalisty trychologa lub tez, w dalszym etapie terapii, wspotdziatanie try-
chologa z lekarzami innych specjalnosci, w zaleznosci od rozpoznanego schorzenia.

2. Budowa, fizjologia i fazy wzrostu wlosa

Wlosy sa nitkowatymi tworami o ztozonej budowie, obecnymi niemal na calej
powierzchni skory, za wyjatkiem podeszew stop, dloni, czerwieni wargowej,
techtaczki i wewnetrznej powierzchni napletka. Sa narzagdem czuciowym, petnig
rowniez funkcje ochronng przed czynnikami mechanicznymi, chemicznymi czy
fizycznymi [1+3]. W sktad rozwinigtego wlosa wchodzi cze$¢ wewngtrzna tkwigca
w skorze 1 siegajaca w glab do tkanki podskornej, okreslana jako korzen wlosa, oraz
cze$¢ zewngtrzna wystajaca ponad powierzchni¢ skory, niezawierajgca zywych
komorek, tzw. lodyga wlosa. Korzen objety jest pochewka, tzw. mieszkiem wloso-
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wym, konczagcym si¢ wyraznym zgrubieniem — cebulkg, do ktorej to od dotu wpukla
si¢ unaczyniona brodawka. Wtasciwym miejscem powstawania wlosa jest cebulka.
W niej tacza si¢ wszystkie warstwy nabtonkowe pochewek wtosa [1, 4]. Mieszki
wlosowe na glowie rozmieszczone sg w grupach nazywanych zespotami miesz-
kowymi [5].

W mieszku wlosowym wyrézni¢ mozna dwie charakterystyczne czesci: wlasciwa,
dolna, w ktorej w sposob cykliczny tworzg si¢ komorki i tzw. lejek, odpowiedzialny
za proces rogowacenia (keratynizacji) witosa [2]. Do mieszka wlosowego przy-
czepiony jest migsien przywlosowy, powyzej ktorego znajduje si¢ tez ujscie gruczotu
lojowego. Skurcz migs$nia wyprostnego prowadzi do pionowego utozenia wlosa (np.
objaw ,,gesiej skorki”’), pobudzajgc dodatkowo wydzielanie loju przez gruczot
lojowy [4].

W przekroju poprzecznym w budowie wlosa wyr6zni¢ mozna trzy koncentrycznie
utozone warstwy. Kolejno od zewnatrz sg to: ostonka, kora oraz rdzen. Ostonka
wlosa jest jego zewngtrznym plaszczem ochronnym, skladajgcym si¢ warstwy
plaskich, zrogowaciatych komorek, ktore nie zawierajg jadra komorkowego i da-
chowkowo zachodza na siebie, tworzac tuski. Warstwe korowa stanowia podtuzne,
zrogowaciate komorki, ktore w obrgbie korzenia zawieraja jeszcze jadro. W komor-
kach oraz migdzy nimi znajdujg si¢ ziarenka barwnika oraz czasem pecherzyki gazu.
Rdzen wlosa lezy w jego osi i wystgpuje tylko w grubszych wtosach, za§ w przy-
padku cienszych, w miejscu rdzenia obecna jest pusta przestrzen. Rdzen jest
gabczasta masg, zbudowang z 1-2 szeregdw poprzecznie splaszczonych komorek,
zawierajacych niewielka ilo§¢ ziarenek barwnikowych inie tak mocno zrogo-
waciatych, jak w warstwie korowe;j [4].

O barwie wloséw decyduje obecnos$¢ ziarnistego barwnika — melaniny, ktoéra
powstaje w melanocytach, skumulowanych w cebulce wiosa. Stwierdzono obecnos¢
dwodch rodzajow melaniny: eumelaniny (barwnik brazowy), ktora nadaje wiosom
ciemng barwe¢ oraz feomelaniny (barwnik czerwony), odpowiadajacej za odcienie
rude i kasztanowe. Z kolei u 0s6b z wlosami blond tylko warstwa korowa zawiera
barwnik [2, 4].

Wiosy rosna z predkoscia okoto 0,3 mm na dobe, co daje okoto 1 cm diugos$ci na
miesigc. Tempo wzrostu zalezy od réznych czynnikow: wieku, pory roku, pory dnia,
stanu odzywienia organizmu, czy wlasciwosci osobniczych. Nalezy tez zwrdcié
uwage, ze dziennie wypada przecietnie dorostemu cztowiekowi do 100 wlosow, co
jest naturalnym zjawiskiem fizjologicznym, a z wiekiem gesto$¢ wlosow zmniejsza
si¢, stajg si¢ one ciensze i mniej wysycone barwnikiem [2, 5].

Kazdy mieszek wlosowy w trakcie zycia ludzkiego przechodzi regularny cykl
wzrostu i wypadania. Wyr6znia si¢ trzy nastgpujace po sobie fazy: anagenu, czyli
aktywnego wzrostu wlosa, katagenu — krotkiego stadium przejscia z fazy wzrostu do
fazy spoczynku i telogenu — okresu spoczynku, po ktorym dochodzi do wypadnigcia
wlosa [3, 6, 7]. Wlosy rosna cyklicznie nie tylko na glowie, lecz na wszystkich
powierzchniach ciala, na ktorych wystepuja. W zaleznosci od cze¢$ci, na ktorej rosna,
dhugos¢ faz anagenu i telogenu jest rozna — Tabela 1 [8].
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Tabela 1. Dlugo$¢ trwania anagenu i telogenu w zaleznosci od umiejscowienia wloséw

Okolice ciala

Czas trwania anagenu

Czas trwania telogenu

Brwi 1- 2 miesigce 3-4 miesigce
Wasy 2- 5 miesiace 1,5 miesigca
Broda 1 rok 2,5 miesigca
Pachy 4 miesiace 3 miesigce
Ramiona 1-3 miesiace 2-4 miesigce
Okolica fonowa 1-2 miesiace 2-3 miesigce
Uda 1-2 miesiace 2-3 miesigce
Podudzia 4-6 miesiagce 2-3 miesigce

Zrodto: [8]

Faza anagenu trwa, wedtug r6znych autoréw, od 3 do 6 lat [2, 4, 5]. Nie jest ona
jednolita, dzieli si¢ jg na poszczegdlne etapy. Na poczatku okresu anagenu
w komorkach zawigzka wlosa obserwuje si¢ liczne podziaty komorkowe — anagen 1.
Tworzenie si¢ opuszka wlosa i brodawki jest charakterystyczne dla fazy anagenu II
W kolejnym stadium — anagenu III — mieszek stopniowo wydtuza si¢, a opuszka
zostaje uksztalttowana. Tworzenie si¢ wtosa 1 jego wzrost w kierunku ujécia gruczotu
tojowego to okres anagenu IV, za§ wzrost w kierunku do powierzchni naskorka
charakteryzuje anagen V. Przebicie si¢ wlosa na zewnatrz to okres anagenu VI [3].

W fazie katagenu dochodzi do obkurczenia brodawki i cebulki wlosa oraz do
apoptozy komorek nabtonkowych lezacych ponizej wybrzuszenia. Nastepuje zanik
mieszka wlosowego, ktory traci przyczep umieszczony gleboko w skorze. Jest to
okres przejsciowy, dos$¢ krotki, trwajacy 1-2 tygodnie [3, 5].

Faza spoczynku wlosa (telogen) trwa przewaznie 2-4 miesigce. W tym czasie
wlos odlacza si¢ od brodawki, za$ korzen ulega zgrubieniu w dolnej czgsci,
upodabniajac si¢ ksztaltem do kolby. Wtosy te sa catkowicie martwe i nieaktywne
metabolicznie. Brodawka i mieszek wraca w tym czasie do pierwotnego ksztattu
1 wielko$ci. Wtos telogenowy wypada, bedac jakby ,,wypychany” przez nowo rosnacy
wlos anagenowy, gdyz mieszki wltosowe wzmocnione odpoczynkiem podejmuja na
nowo swoje funkcje, rozpoczynajac proces zyciowy dla nowego wlosa [3, 4, 5].

3. Schorzenia skory glowy i wlosow

3.1. Lupiez i lojotokowe zapalenie skory

Lupiez zwykly (Pityriasis simplex) oraz tojotokowe zapalenie skory LZS
(Dermatitis sebborhoica) sa zaliczane do grupy chordb tojotokowych o charakterze
przewlekltym oraz najczgéciej rozpoznawanych schorzen zlokalizowanych w obrebie
owlosionej skory glowy [9]. Etiologia LZS jest wieloczynnikowa, za$ w przypadku
lupiezu najwigksze znaczenie ma zakazenie grzybem drozdzopodobnym Malassezia
furfur [10]. Kluczowym czynnikiem w powstawaniu tego schorzenia jest tez
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przyspieszone rogowacenie, wynikajace znadmiernego namnazania si¢ komorek
naskorka, prowadzace do skrdcenia naturalnego procesu odbudowy keranocytow,
srednio do 7-15 dni podczas, gdy prawidlowy cykl trwa okoto 28 dni. W obrazie
klinicznym obserwuje si¢ tworzenie tusek. Objawem subiektywnym jest duzy swiad
oraz nasilone wypadanie wtosow. Do czynnikow endogennych wptywajacych na
powstawanie lub zaostrzenie przebiegu tupiezu zalicza si¢: zaburzenia hormonalne,
uwarunkowania emocjonalne i genetyczne, a takze naduzywanie substancji odurza-
jacych. Czynnikami egzogennymi sg m.in. nieodpowiednia pielggnacja skory glowy,
zty dobor srodkdw kosmetycznych, zbyt czeste czesanie, a takze nieustanne noszenie
nakry¢ glowy [9, 11].

Z kolei w ectiopatogenezie LZS istotne sa nastgpujace czynniki: wzmozZona
aktywno$¢ gruczotow tojowych, predyspozycje genetyczne, zaburzenia immuno-
logiczne, infekcja grzybami Malassezia furfur, ktore maja wlasciwosci prozapalne,
niewlasciwa pielggnacja skory, zle odzywianie, narazenie na dlugotrwaty stres, czy
depresja. Do charakterystycznych objawdw nalezy pojawienie si¢ rumienia z silnym
ztuszczaniem naskorka. Lojotok skory gtowy powoduje nawarstwienie zotto-szarych
lusek. Dlugotrwale utrzymujacy si¢ proces zapalny w konsekwencji prowadzi do
nadmiernego wypadania wlosow. Zmianom skérnym moga towarzyszy¢ $swigd
i pieczenie [9, 12]. Warto rowniez doda¢, ze zdaniem Nowickiej [12] nieco kontro-
wersyjne jest uzywanie samego terminu ,lupiez”’, ktéry to w amerykanskiej
nomenklaturze dermatologicznej jest okreslany jako najtagodniejsza, ograniczona do
owlosionej skory glowy posta¢ samego £.ZS.

W terapii LZS w obrebie owlosionej skoéry glowy stosuje si¢ preparaty
ograniczajace stan zapalny i eliminujace grzyby z rodzaju Malassezia. Moga to by¢
szampony, ktore bedg tez skuteczne przy terapii przeciwlupiezowej, zawierajgce np.
cyklopiroksolaming, ketokonazol, kwas salicylowy, siarke, pirytonian cynku,
pirokton olaminy. W leczeniu ciezkiego, nawrotowego LZS stosuje si¢ m.in. po-
chodne witaminy A (izotretynoing) i leki przeciwgrzybicze. Korzystne jest rowniez
dobranie odpowiednich preparatow pielegnacyjnych przyczyniajacych si¢ do
poprawy kondycji wtoséw [9, 12].

3.2. Luszczyca owlosionej skory glowy

Luszczyca to niezakazna choroba skory, grudkowo-ztuszczajaca, jedna z czesciej
spotykanych chorob skornych (cierpi na nig od 1% do nawet 4-5% populacji Europy)
[13]. Cechuje si(; ona przewleklym inawrotowym przebiegiem w ktorym to
nast(;puje przysp1eszony oraz niepetny proces rogowacema naskorka. Wpltyw na jej
rozw6j majg czynniki srodowiskowe oraz w gldwnej mierze czynniki genetyczne.
Zmiany skorne zlokalizowane sg gtdéwnie w okolicy tokci i kolan, ale spotykane tez
w obrebie owlosionej skory glowy lub innych czesci ciata [9].

Luszczyca, ktéra wystepuje na skorze glowy, nie powoduje zmian w strukturze
wlosdw, ani tez ich trwalej utraty. Pojawiajg si¢ jednak tutaj grudki, blaszki i ogniska
plackowate. Skora moze by¢ tez lekko zaczerwieniona i zluszczaé si¢. W przebiegu
choroby najbardziej ucigzliwa jest jej suchos¢. W leczeniu miejscowym stosowane sg
pochodne witaminy Dj, retinoidy, preparaty dziegciowe, glikokortykosteroidy oraz
cygnolina. Natomiast w leczeniu ogdlnym najczesciej wykorzystuje si¢ retinoidy,
metotreksat, cyklosporyng A i leki immunosupresyjne [9, 13].

10
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3.3. Lysienie

Lysienie zwigzane jest z trwalg lub przejSciowa utrata wlosoéw, ktora obejmuje
cala lub czesciowg powierzchni¢ owlosionej skory glowy, a w niektorych
przypadkach moze zajmowaé rowniez inne okolice ciata. W literaturze spotkaé
mozna wiele rdznych schematéw podzialu tysienia, m.in. podzial na tysienie
anagenowe, telogenowe oraz bliznowaciejace [9].

Lysienie anagenowe jest spowodowane przez chemioterapeutyki, promieniowanie
jonizujace, metale cigzkie (arsen, tal, rtg¢ bizmut, olow). Czesto moga je wywolywaé
toksyczne substancje chemiczne, ktore podawane sa w celach leczniczych,
substanqe trujgce pochodzenia roshnnego czy tez toksyny zwierzece. Glodowki
rowniez przyczyniaja si¢ do wypadania wlosow anagenowych. Jest to rzadka
przypadtos¢, powodujaca nagla utrate wlosow dystroficznych (po wczesniejszym
wytworzeniu) poprzez ostre zadziatanie czynnika toksycznego na mieszki wlosowe.
Caly proces obejmuje przede wszystkim owlosiong skoére glowy, poniewaz jest tam
najwiecej wlosoOw w fazie anagenu. Ten typ lysienia cechuje duza szybkos¢
i rozleglos¢ procesu. Odstawienie czynnika, ktory prowokuje tysienie anagenowe,
zwykle odwraca sam proces [9, 14+16].

Lysienie telogenowe, tzw. przerzedzenie wiosdw, jest najczestszym skutkiem
wypadania wloséw telogenowych. Mechanizm ten opiera si¢ na skroceniu fazy
wzrostu wlosa, przy czym pozostate fazy cyklu zostajg niezmienione. Do przyczyn
powodujacych tysienie telogenowe zaliczy¢ mozna: stres emocjonalny, wysoka
goraczke, szok organizmu, leki obnizajace krzepliwos¢, porod, odstawienie srodkow
antykoncepcyjnych zduza dawka estrogenow, niektore choroby, a takze
ograniczenia dietetyczne [9, 14+16].

Lysienie mieszane charakteryzuje si¢ obydwoma wyzej opisanymi mechaniz-
mami lysienia anagenowego oraz telogenowego [9].

Lysienie adrogenowe to z kolei androgenozalezne narastajace wypadanie wlosow.
Nalezy do typu tysienia telogenowego, a nasila si¢ wraz z wiekiem, dotyczy gltéwnie
mezczyzn — do ok. 80%, ale tez kobiet — do ok. 60%. W etiologii tego typu tysienia
istotne sg czynniki genetyczne, szczegodlnie jezeli chodzi o tysienie androgenowe
meskie. Z kolei w tysieniu androgenowym kobiet kluczowa role odgrywaja: stres,
wysoki poziom androgendw we krwi i miejscowo oraz obecnos$¢ niekorzystnych
substancji w srodkach do pielegnacji wlosow. Nastepstwem tego typu tysienia jest
trwata utrata wlosow. W leczeniu tysienia androgenowego stosuje si¢ finasteryd
podawany doustnie. W leczeniu miejscowym z kolei podawane sg roztwory 2 i 5%
minoksydylu, ktéry jest skuteczny szczegodlnie we wczesnej fazie tysienia [14+17].

Lysienie bliznowaciejace jest bardzo rzadkim, klinicznie réznym zespotem
zaburzen, ktéore powoduja trwala oraz nieodwracalng utrate wloséw. Klasyfikacja
bazuje glownie na obrazie klinicznym oraz wyniku badania histopatologicznego.
Skutkiem tego lysienia jest bezpowrotna degradacja nabtonkowych komorek
pierwotnych mieszka wlosowego, dlatego traci on zdolnosci do wzrostu oraz
regeneracji, a sam mieszek jest zastgpowany tkanka taczna widknistg (blizna) [9].
Kiedy uj$cia mieszkéw wlosowych w miejscach tysienia nie sg juz dostrzegane,
wtedy podejrzewa si¢ lysienie bliznowaciejgce. W badaniu histopatologicznym
mozna obserwuje si¢ nieregularnie nasilony naciek zapalny, ktory zazwyczaj
dostrzegany jest w przyleglym sasiedztwie mieszkéw dotknigtych bliznowaceniem
[9, 14, 18, 19].

Lysienie plackowate zwiazane jest z utrata wlosow na podlozu autoimmunolo-
gicznym. Przebiega ono bez bliznowacenia i stanéw zapalnych, obejmujgc owlosiong
skore gtowy i/lub inne okolice ciata. Charakterystyczny jest nagly poczatek i trudny
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do przewidzenia przebieg. Schorzenie dotyka 0,1-0,2% populacji, najczegsciej osob
mtodych. Poczatkowo zmiany lokalizujg si¢ w czgsci potylicznej i okolicy czotowo-
ciemieniowej. Wystepujace ogniska cechujg si¢ regularnym ksztaltem miejsc
pozbawionych wtoséw. Widoczne sg ujscia mieszkow wlosowych (brak ich zaniku).
Jesli wiosy tatwo ulegaja wysuwaniu po pociagnigciu, $wiadczy to o poszerzaniu si¢
ogniska. W leczeniu stosuje sie¢ glikokortykosteroidy, cyklosporyne A oraz leki
biologiczne. Migjscowo aplikowane sa uczulacze, by pobudzi¢ wzrost wltoséw (np.

difenylocyklopropenon — DPCP, dinitrochlorobenzen — DCNB) [9, 18, 19].

Glowne rodzaje tysienia ze wzgledu na stopien degradacji mieszka wlosowego
(niebliznowaciejace oraz bliznowaciejace), wraz z odmianami, charakterystycznymi

objawami, lokalizacjg oraz stosowanymi metodami leczenia zebrano w Tabeli 2.

Tabela 2. Rodzaje lysienia

Lysienie NIEBLIZNOWACIEJACE Blélléljggl?_
Androge{lowe Androgenowe Plackowate
meskie kobiece
Ogniskowe
Catkowite
. Typ szczytowy Typ meski Uogolnione B
Odmiany Typ katowy Typ rozlany Ztosliwe
Brzezne
Rozlane
Jak w lysieniu Bliznowate
Trwata utrata meskim lub | Przejsciowe lub .
) . . catkowicie
wlosow przerzedzenie | trwate, roznej . .
. . . . . wylysiate ogniska
Objawy w obrebie wlosow na wielkosci W obrebie
owlosione;j szczycie glowy ogniska eoie
, . . owlosione;j
skory glowy z szerokim wylysienia skéry oto
przedziatkiem y glowy
Poczatek Owlosiona
a Jak w tysieniu skéra glowy | Ogniska w obrebie
L w katach . . .
Lokalizacja . meskim lub i/lub wlosy owlosionej skory
czotowych i na . .
. rozlane innych okolic glowy
szczycie glowy .
ciata
Estrogeny Fotochemio-
Finasteryd Przeciw- terapia lub
Minoksydyl androgeny fototerapia
' Miej scowe Mlpgksydyl UVB Metody
Leczenie steroidy Miejscowe Kortyko- . .
. . chirurgiczne
Przeszczep steroidy steroidy
wlosow Przeszczep Cyklosporyna
Psychoterapia wlosow Kontaktowa
Psychoterapia | immunoterapia
Zrodlo: [14]
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3.4. Wrodzone i nabyte zaburzenia strukturalne lodygi wlosa

Nieprawidtowos$ci w strukturze todygi wlosa mogg wystepowac¢ w réznorodnych
schorzeniach. W pojedynczych przypadkach sg to choroby wrodzone, jednakze
w przewazajacej ilosci sg to nieprawidlowosci wynikajace z dzialania czynnikow
fizycznych i/lub chemicznych na wlosy, wtym szczegodlnie te spowodowane
niewlasciwg pielggnacja wloséw oraz wykonywaniem zabiegéw upigkszajacych
(trwata ondulacja, prostowanie, uzywanie suszarek ze zbyt goragcym nadmuchem
powietrza, uzywanie lokowek z nieregulowang temperaturg, farbowanie, niewtasciwe
i czeste szczotkowanie, obcinanie tepymi narzedziami, wystawianie wloséw na
dziatanie promieni UV, kapiele w stonej wodzie, atakze pocieranie lub drapanie
skory gtowy spowodowane jej schorzeniami) [20, 21].

Wilosy paciorkowate (Monilethrix) to rzadkie zaburzenie ich struktury
o charakterze dziedzicznym. Tego rodzaju wlosy majg specyficzny wyglad, znajduja
si¢ wnich naprzemiennie ciemne peretkowate zgrubienia zjasnymi zwe¢zeniami.
W jasnych zwezeniach wlosy latwo si¢ famig. Wlosy paciorkowate charakteryzujg
si¢ brakiem potysku, szorstko$cig, a ich konce pozostajag w mieszkach, sprawiajac
wrazenie ,,gesiej skorki”. Pojawia si¢ przerzedzenie wlosow badz roznie nasilone
rozlane tysienie [20].

Wilosy paciorkowate rzekome (Pseudomonilethrix) — kiedy$ uwazano, iz jest to
rodzaj wlosow skreconych, na obecng chwilg uwaza si¢ je za pourazowe uszkodzenie
wlosa. Wykazuja one mniejszg tamliwo$¢ niz wlosy paciorkowate [20].

Wilosy bambusowate (Trichorrhexis invaginata, bamboo hair) — wlosy te maja
tendencj¢ do tamania si¢ w odlegtosci ok. 3-4 cm od skory glowy. Sg one scho-
rzeniem dziedziczonym autosomalnie recesywnie [16, 20].

Rozczep weztowaty wlosa (Trichorrhexis nodosa) pojawia si¢ czesto z jego innymi
defektami strukturalnymi wloséw, natomiast rzadko wystepuje jako wada samoistna.
Gléwna przyczyna tej wady jest nieodpowiednia pielggnacja wltoséw. Maja one
charakterystyczny wyglad — sa matowe, suche, czesto potamane. Pod mikrokamera za$
obserwuje si¢ wyglad dwoch pedzelkow, ktore sg wbite w siebie [20].

Trichotiodystrofia jest bardzo rzadko spotykanym defektem, ktory w wigkszosci
przypadkow wystepuje u osdb spowinowaconych; jest dziedziczona. Pod mikro-
kamerg w $wietle spolaryzowanym wlosy wygladem przypominaja tygrysi ogon, za
ktory odpowiada obnizenie zawartosci cystyny icysteiny w komoérkach macierzy
wtosa [20].

Wiosy skrecone (Pili torti) moga by¢ wskaznikiem wielu chorob, m.in. zespotu
Menkesa, zespotu Bazexa, zespotu Crandalla, zespotu Bjornstada oraz innych
dysplazji ektodermalnych. Choroba czgsto bywa wrodzona, rzadko jest nabyta po
urazach. Wtosy skrecaja sie¢ wokot podhuznej osi isg tamliwe. Temu schorzeniu
czesto towarzyszy ghuchota, wigc wskazane jest wykonanie badania stuchu w szcze-
golnosci u niemowlat ze skrgconymi wtosami. Choroba rozpoczyna si¢ w wieku
niemowlecym, najpierw od tamliwosci, nastgpnie obserwuje si¢ przerzedzenie
wlosow, a czasami i tysienie [20].

Wiosy obraczkowate (Pili annulati) — niektére przypadki wystepujg rodzinnie,
jednak na obecng chwilg nie zidentyfikowano genu odpowiedzialnego za t¢ wade
wloséw. Czasami obecna jest posta¢ nabyta. Pod mikrokamera mozna zaobserwowacé
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obecnos¢ odcinkéw jasniejszych i ciemniejszych dlugosci kilku milimetrow, ktore
rozmieszczone s3 na przemian, I$nigce po o§wietleniu [20].

Wilosy wetniste (Pili lanosi) — to wlosy, ktore trudno uczesac, gdyz sa skrecone
wzdtuz osi podtuznej. Wyréznia si¢ wsrod nich wlosy dziedziczone autosomalnie
dominujaco, czyli pojawiajgce si¢ od razu po urodzeniu =, w przypadku ktorych
pomatu nastgpuje samoistna poprawa [20].

Zespot wlosow niedajacych sie uczesa¢ (Uncombable hair syndrome) — w wigk-
szosci przypadkéw dziedziczony jest autosomalnie dominujgco, za$ czynniki, ktore
decyduja o tej chorobie, jeszcze nie sg znane. Wystepuje duzo czesciej u dziew-
czynek. Wlosy sa tutaj jasne, suche, nie tamig si¢ i bardzo wolno rosng. Zaleca si¢
strzyzenie na krétko, za§ do samoistnej poprawy moze dojs¢ z wiekiem [20].

Wiosy wezetkowate (Trichonodosis) — wystepuja na wlosach krgconych, chociaz
zdarzaja si¢ nieliczne przypadki, ze takze na wlosach prostych. Pod wplywem
nadmiernego drapania, czesania czy pocierania w sytuacji chorob owtosionej skory
glowy ztowarzyszacym $wiagdem, tworza si¢ co pewien czas wezetki. Wilosy
w wygladzie s3 matowe i suche, a po ostrzyzeniu normalnie odrastaja [20].

Rozszczep podluzny wiosa (Trichoptilosis) gtownie zdarza si¢ u osob z dtugimi
wlosami i pod mikrokamera widoczny jest od wolnego konca. Aby mu zapobiec,
nalezy unika¢ urazow, glownie spowodowanych niecodpowiednia pielggnacja
np. suszeniem zbyt goragcym powietrzem, uzywaniem prostownicy ilokowki bez
regulacji temperatury [20, 21].

Wiosy bankowate (Bubble hair) wystgpuja gltdéwnie u kobiet, ktére nadmiernie
naduzywaja ipoddaja si¢ nieprawidtowym zabiegom upickszajacym. Wtosy od-
rastaja prawidlowo po zaprzestaniu tych czynno$ci. Wystepuje wzmozona ich
kruchos¢ i tamliwos¢. Niekiedy todygi wlosow sa zakrzywione, a ksztattem przypo-
minajg bumerang [20].

4. Diagnostyka trychologiczna

Proces diagnostyki rozpoczyna si¢ od dokladnie przeprowadzonego oraz
udokumentowanego wywiadu z pacjentem. Jest on wstepnym, niezbednym etapem
oceny skory glowy 1 wlosow [16, 22]. Wywiad powinien by¢ przeprowadzony bez-
posrednio, co umozliwia wytlumaczenie tre$ci zadawanych pytan oraz umieszczenie
w karcie diagnostycznej dodatkowych spostrzezen lub uwag. Wywiad zawiera
pytania dotyczace wieku, plci, warunkdéw pracy. Nalezy w nim zamies$ci¢ rowniez
informacje dotyczace uzywek (tj. alkohol, papierosy czy nadmierne spozycie kawy).
Obciazenia fizyczne, genetyczne oraz psychiczne sa takze waznym jego aspektem.
Zebrane informacje o towarzyszacych chorobach (np. zaburzenia w gospodarce
hormonalnej), przyjmowanych lekach sg informacjg bardzo istotng przy analizie
schorzenia oraz podjeciu odpowiedniej kuracji trychologicznej. Nalezy rowniez
zada¢ pytania dotyczace codziennej pielegnacji [16, 21].

Metoda organoleptyczna jest najprostszym testem stluzacym do oceny kondycji
wlosow oraz stanu skory. Jako narzedzie badawcze w powyzszej metodzie uzywane
sa zmysty dotyku, wechu i wzroku [21]. Czynno$ci te powinny zawsze poprzedzac
wykonanie zabiegu trychologicznego lub fryzjerskiego. Diagnostyce poddawane sg
wlosy oraz skora nieumyta. Sama czynnos$¢ przygotowawcza — rozczesywanie — staje
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si¢ elementem diagnozy, gdyz oceniana jest wowczas sktonnos¢ wloséw do platania,
fatwosci rozczesywania, gtadko$¢ wiosa czy obecnos¢ rozdwojonych koncoéwek. Dalej
mozna stwierdzi¢ stopien natluszczenia, zhuszczenia, czy wystgpowania lysienia oraz
jego rodzaju. Istotnym elementem w ocenie diagnostycznej sa miejsca przerzedzenia
wlosow lub ich brak. Mozna rowniez okresli¢ jako$¢ wlosow, ich suchos¢, sktonnosé
do przetluszczania, migkkos$¢ badz sztywnos¢ [21, 23, 24].

Badania w gabinecie trychologicznym opieraja si¢ takze o diagnostyke obrazows,
a uzywane sg do tego celu np.: wideodermatoskopy i mikrokamery trychologiczne.
Analiza obejmuje calg skore glowy, zardbwno zdrows, jak rOwniez obszary zmienione
chorobowo. Analizie poddawane sg tez korzenie i trzony wlosa. Diagnostyka metoda
wizualng moze by¢ wykonywana przy pomocy lampy — lupy, a uzyskany powigkszony
obraz pozwala na obserwacje zmian na skérze glowy iwlosach. W metodzie tej
stosowana jest rowniez lampa Wooda emitujgca promienie UV. Kolejnym badaniem
nieinwazyjnym umozliwiajacym oceng skory gtowy i strukture wlosa jest trychoskopia
[5, 16, 24]. Do tego celu stuzy cyfrowa kamera wideo (trychoskop). W powigkszeniu
najczesciej 200-krotnym poddawany jest diagnozie stan w jakim znajduje si¢ skora
glowy tj. ocena rodzaju skory, teleangicktazji oraz mieszkéw wlosowych. Trychoskopia
pozwala tez oceni¢ wyglad i stan todyg wtosow, ich grubos¢, pigmentacje, potysk,
sktonnos¢ do tamliwosci itp. [5].

Badaniem, ktére umozliwia ocen¢ korzeni wloséw jest trychogram, wymagajacy
wyrwania 50-100 wloséw i pozwalajacy na ich ocen¢ mikroskopowa. Badanie to jest
aktualnie wykonywane rzadko, na korzy$¢ kolejnej metody, mianowicie fototrycho-
gramu [5]. Fototrychogram (trychoscan) jest nieinwazyjna technika polegajaca na
obserwacji oraz ocenie stanu skory glowy i wloso6w za pomoca wspomnianej juz
cyfrowej kamery wideo oraz specjalistycznego oprogramowania komputerowego.
Wykonuje si¢ tutaj seri¢ zdjgé okreslonych obszarow skory glowy w odstepie
72 godzin. Nastepnie na podstawie zebranego materialu w programie komputerowym
dokonywana jest analiza pomiaru dynamiki wzrostu wtoséw, wedlug przyjetego
zatozenia, ze wlosy anagenowe stale rosng, zas telogenowe nie zwigkszajg juz swojej
dlugosci. Badanie to pozwala uzyska¢ wyniki analogiczne, jakie datby tradycyjny
trychogram [5].

Najbardziej inwazyjng metoda diagnostyczng jest biopsja skory glowy, w ktorej
pobiera si¢ dwa wycinki z tych obszaréw skory, gdzie wystepuje lysienie, by potem
poddac¢ je ocenie histologicznej. Jest to metoda szczegélnie przydatna np. w diagno-
styce lysienia bliznowaciejgcego [5, 23].

5. Terapia trychologiczna

Po zdiagnozowaniu problemu, z ktorym zglosit si¢ pacjent i dobraniu terapii,
mozna przej$¢ do wykonania zabiegu trychologicznego. Oczyszczanie skory glowy
jest pierwsza jego fazg. Uzywany jest w niej peeling enzymatyczny, mechaniczny
(scrub) oraz masaz. Celem tej fazy jest usunigcie nadmiaru keratyny znajdujacej sie
na skorze glowy oraz wyregulowanie nadmiernego wydzielania toju przez gruczoty
lojowe. Substancje czynne preparatow zastosowanych na tym etapie posiadaja
wlasciwosci zluszczajace, nawilzajace, natleniajace, przeciwzapalne, zwalczajace
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swiad, grzybobdjcze, bakteriobdjcze, pobudzajace ukrwienie skory badz eliminujgce
toksyny [24].

Kolejnym etapem jest mycie skory glowy i wloséw. Nalezy je rozpoczaé od
zwilzenia glowy letnia woda, a nastgpnie rozprowadzi¢ szampon w dloniach, po
czym nanie$¢ na skore gtowy. Trzeba pamigtac, ze cata powierzchnia skory musi by¢
doktadnie oczyszczona, a mycie to zabieg fizykochemiczny. Ruchy rak (masaz)
potaczone z dziataniem czynnikéw chemicznych w szamponie skutecznie oczysz-
czajg skore glowy [25].

Masaz wplywa na poprawe ukrwienia skory, lepsze jej dotlenienie oraz odzy-
wienie cebulek wlosowych. Zabieg ten likwiduje jej napigcie oraz przyczynia si¢ do
wigkszej absorpcji srodkéw odzywczych czy stymulujacych. Po doktadnym oczysz-
czeniu, dotlenieniu oraz nawilzeniu skory glowy nalezy nanie$¢ jej powierzchnie
preparaty lecznicze i pielggnacyjne. Sa one podawane za pomocg aplikatorow
w formie strzykawek lub pipet. W zaleznosci od formy stosowanego preparatu do
aplikacji uzywa si¢ opuszkow palcow celem wmasowania. W zaleznosci od
problemu, z jakim zglasza si¢ pacjent, nalezy dobra¢ odpowiedniag maske, odzywke,
emulsje, badz olejek zodpowiednimi substancjami aktywnymi, itp. Proces
kondycjonowania lub regeneracji wlosow wspomagany jest zwykle urzadzeniami
fryzjerskimi lub kosmetycznymi. Suszenie jest fazg konczacg podstawowy zabieg
trychologiczny [24, 25].

Zastosowanie tej terapii mozna przedstawi¢ na przykladzie pacjentki, ktora
zglosita si¢ 23.10.2015 r. do Centrum Trychologiczno-Kosmetologicznego MICHAEL
K. w Lublinie. Na podstawie wywiadu diagnostycznego stwierdzono, ze pacjentka
skarzy si¢ na nastgpujace dolegliwosci w obrgbie skory glowy oraz wilosow:
swedzenie, tuszczenie, wzmozone wypadanie i Scienczenie wlosow, nadczynnosé
gruczotow tojowych oraz obecnos¢ tupiezu thlustego. Badanie trichoskopowe
uwidocznito obecno$¢ tlustych, zottawych tusek na skorze glowy, ktore oblepiaja
lodygi wtoséw (Rycina 1). Po wykonaniu peelingu i myciu zostaly rOwniez zebrane
wlosy w celu porownania nasilenia ich wypadania w przyszto$ci oraz zaobserwo-
wania efektow terapii (Rycina 2).

Rycina 1. Badanie trichoskopowe przy pierwszej wizycie w dniu 23.10.2015 [ze zbioréw wiasnych]
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Rycina 2. Prébka wlosow utraconych po zabiegu oczyszczajacym przy pierwszej wizycie w dniu 23.10.2015
[ze zbiorow wiasnych]

Pacjentka otrzymala rowniez zalecenia zastosowania w kuracji domowej odpo-
wiedniego szamponu przeciwlupiezowego, emulsji nawilzajacej oraz specjalnego
toniku przeciwtupiezowego.

Kolejna wizyta pacjentki miata miejsce 14.11.2015 r. Na podstawie wywiadu
diagnostycznego stwierdzono: zmniejszone swedzenie oraz luszczenie w obrebie
skory gtowy, wzmozone wypadanie oraz $cienczenie wlosow, w dalszym ciggu nad-
czynno$¢ gruczotow tojowych oraz nasilony tojotok. Obraz trichoskopowy z wizyty
oraz ilo$¢ wloséw w probcee, jakie zebrano po zabiegu oczyszczajacym przedstawiaja
kolejno Ryciny 31 4.

Rycina 4. Prébka wlosow utraconych po zabiegu oczyszczajacym przy drugiej wizycie w dniu 14.11.2015
[ze zbiorow wilasnych]
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Pacjentka otrzymala zalecenie do stosowania dodatkowo w domowej kuracji
pielggnacyjnej toniku przeciwko wypadaniu wlosow oraz kontunuowania stosowania
pozostatych preparatow otrzymanych podczas pierwszej wizyty.

Nastepna wizyta pacjentki odbyta si¢ 25.11.2015. W ponownie wykonanym
wywiadzie diagnostycznym stwierdzono: brak $§wigdu ituszczenia, zmniejszenie ilosci
wypadajacych wlosow, unormowanie pracy gruczolow tojowych, dalsze Scienczenie
wlosow. Obraz trichoskopowy ztrzeciej wizyty oraz ilos¢ wltosow w probce, jakie
zebrano po zabiegu oczyszczajacym przedstawiono na Rycinach 51 6.

Rycina 6. Probka wloséw utraconych po zabiegu oczyszczajacym przy trzeciej wizycie w dniu 25.11.2015
[ze zbiorow wiasnych]

6. Whnioski

W pracy omdéwione zostaly zagadnienia zwigzane z zastosowaniem trychologii
jako metody wspomagajacej diagnostyke oraz leczenie wybranych schorzen owto-
sionej skory glowy iwlosow. Do$§¢ czegstym problemem na tym obszarze ciata
cztowieka sa m.in. tysienie, tuszczyca, tojotokowe zapalenie skory czy tupiez.

Na prezentowanym przyktadzie terapii trychologicznej zastosowanej u pacjentki
z problemem tupiezu oraz LZS uzyskany zostal efekt zluszczenia nawarstwionej
huski, kontrola nad kolonizacja grzyba drozdzopodobnego Malassezia furfur, odpo-
wiedzialnego za powstawanie tupiezu, jak rowniez ustabilizowano pracg¢ gruczotow
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lojowych. Duze nawarstwienie tusek oraz ich mocne przytwierdzenie do podtoza
spowodowaty Scienczenie wlosOw oraz wzmozone ich wypadanie. Ustabilizowanie
przyczyn LZS przyczynito si¢ do zatrzymania procesu wypadania wtoséw i polep-
szenia ich ogodlnej kondycji. Co 30 dni odbywa si¢ badanie kontrolne, w celu
rozpisania intensywnos$ci oraz dawkowania preparatow wyrownujacych m.in. zabu-
rzenia poliferacyjne i prace gruczotéw tojowych, kontroli warstwy hydrolipidowej
oraz sprawdzenia efektow wzmacniajacych wilosy.
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Trychologia kosmetyczna jako metoda diagnozy oraz leczenia wybranych
schorzen skory glowy i wlosow

Trychologia jest nauka zajmujaca si¢ diagnozowaniem oraz leczeniem choréb wlosow i skory glowy.
Nieprawidlowa pielggnacja tego obszaru ciata czlowieka, jak rowniez czynniki $rodowiskowe badz
zdrowotne, moga powodowac rozne schorzenia, m.in. tupiez, lojotokowe zapalenie skory, tysienie lub
zmiany w strukturze todygi wlosow. Glownym celem pracy jest zaprezentowanie wybranych schorzen
wlosow i skory glowy, metod diagnostyki oraz etapodw zabiegu trychologicznego. Przedstawiony zostat
opis terapii u pacjentki, u ktorej stwierdzono obecno$¢ LZS oraz tupiezu. W wyniku zastosowanej serii
zabiegow trychologicznych udalo si¢ ustabilizowaé przyczyny schorzenia oraz poprawi¢ kondycje
wlosow i skory glowy.

Stowa kluczowe: trychologia, diagnostyka, problemy owlosionej skory glowy, wlosy

Cosmetic trichology as the method of diagnosis and treatment of selected
diseases of the scalp and hair

Trichology is the science that deals with the diagnosis and treatment of the human hair and scalp
diseases. Improper care of this area of the human body, as well as environmental or health factors, can
cause various diseases, for example dandruff, seborrheic dermatitis, hair loss or changes in the structure
of the hair shaft. The main aim of this work is to present selected diseases of the hair and scalp, methods
of their diagnostic and stages of the trichological treatment. The therapy in the patient diagnosed with
the presence of seborrheic dermatitis and dandruff was presented. As a result of the series of tricho-
logical treatments, the causes of the disease were stabilized and the condition of hair and scalp was
improved.

Keywords: trichology, diagnostic, scalp problems, hair
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Analiza termograficzna i fotografia kliniczna
w identyfikacji rumienia skory
w przebiegu mezoterapii mikroiglowej

1. Wprowadzenie

Skora naczyniowa jest bardzo reaktywna, tatwo ulega zaczerwienieniu pod
wplywem czynnikoéw miejscowych i ogélnych. Przemijajace lub utrwalone rozsze-
rzenie naczyn mikrokrazenia skornego objawia si¢ wystgpieniem rumienia. Skora
twarzy, ze wzgledu na najwickszg ekspozycje na czynniki $rodowiskowe, jak
izuwagi na silne unerwienie naczyn przez pozazwojowe wiokna uktadu
wspotczulnego jest najbardziej podatna na wystapienie flushingu. Dodatkowo w tym
obszarze ciala wystepuje duza liczba naczyn krwiono$nych i znaczne nagromadzenie
petli wlosniczkowych, ktore sg ptytko zlokalizowane. Skora naczyniowa jest zwykle
wrazliwa i cechuje si¢ nietolerancja na wiele kosmetykow. Jedng z metod terapii
rumienia skory jest mezoterapiia mikroiglowa wykonywana z wykorzystaniem
sktadnikow uszczelniajacych naczynia krwiono$ne [ 1,2].

Mezoterapia mikroiglowa opiera si¢ na kontrolowanym podraznieniu skory, co
powoduje namnazanie nowych komorek i pobudza je do produkowania przez nie
biatek, na przyktad kolagenu, elastyny i kwasu hialuronowego, a takze stymuluje je
do uwalniania wielu czynnikow wzrostu. Zabiegowi poddaje si¢ najczesciej skore
twarzy, szyi idekoltu. Mikronaktuwanie przyczynia si¢ do poprawy elastyczno$é
skory, jest skuteczne w redukcji blizn potragdzikowych, sptyca drobne zmarszczki,
a takze jest przydatnym zabiegiem w redukcji rumienia. Dodatkowo mikronaktucia
powstajace w przebiegu mezoterapii ulatwiaja przenikanie substancji aktywnych
w glab skéry. W mezoterapii stosuje si¢ wiele biokompatybilnych, dobrze tolero-
wanych przez skorg substancji dobieranych w zalezno$ci od wskazan. Skutecznymi
preparatami stosowanymi w terapii rumienia sg peptydy biomimetyczne. Glebokos¢
mikronaklu¢ zwykle miesci sie w przedziale 0,25-2,5mm. Igly stosowane w mezo-
terapii zwykle majg $rednice 0,02 mm, co wystarczy do wywotania mikrourazow,
stymulacji fibroblastow i komorek macierzystych [3].

2. Cel badan

Obecnie powstajg nowe metod analizy, ktore umozliwiajg ilosciowsa, jakoSciowa
ipowtarzalng ocen¢ zmian naczyniowych irumienia skory. Celem badania bylo
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przedstawienie skutecznosci analizy termograficznej i fotografii klinicznej w identy-
fikacji zmian naczyniowych i rumienia na skorze podczas trwania terapii z zastoso-
waniem mezoterapii mikroiglowej. Zabieg mezoterapii mikroiglowej miat za zadanie
przyczyni¢ si¢ do redukcji rumienia.

3. Materialy i metody

Do badania przystgpito 10 kobiet z widocznymi zmianami naczyniowymi i/lub
rumieniem na skorze twarzy. Ochotnicy zostali poddani 8 zabiegom mezoterapii
mikroiglowej w cotygodniowych odstgpach czasu. Przed terapia, w trakcie ipo jej
zakonczeniu wszystkim uczestnikom byly wykonane fotografie kliniczne z wyko-
rzystaniem systemu FotoMedicus firmy Elfo®. Uczestnikow badania fotografowano
en face, z prawego ilewego potprofilu oraz z prawego ilewego profilu. Kazdej
z kobiet wykonano seri¢ zdje¢ zard6wno w $Swietle niespolaryzowanym jak i przy
oswietleniu $wiattem spolaryzowanym krzyzowo.

Do oceny rozktadu pol temperatury skory twarzy wykorzystano kamere termo-
wizyjng FLIR T420 o zakresie temperatury -20 do +650°C. Termogramy podobnie
jak fotografie kliniczne byly wykonane przed, w trakcie i po terapii. Pomiary wyko-
nywano pomieszczeniu, w ktorym panowala stata temperatura 20°C i wilgotno$¢
wzgledna 30%.

Ze zdje¢ zostaly wyodrebnione nastepujace fragmenty stanowigce obszary ROI:
broda, czolo, policzek lewy oraz policzek prawy. Nastepnie zostaly one poddane
dalszej analizie pod wzglgdem intensywno$ci zmian naczyniowych. Do ilosciowej
analizy zmian naczyniowych wykorzystano niestosowang do tej pory w ocenie zmian
naczyniowych metod¢ analizy obrazéw: GLCM (ang. Gray-Level Co-occurrence
Matrix). Zdjgcia zostaly zapisane za pomocg modelu RGB. Nastegpnie arbitralnie
wyznaczono obszary ROI, na ktorych przeprowadzono badania z wykorzystaniem
metod analizy iprzetwarzania obrazéw. W pierwszej kolejnosci izolowano kanat
czerwony. Przeprowadzono normalizacje wszystkich zarejestrowanych obrazow.
Zdjecia zostaly przekonwertowane na skale szarosci w celu uzyskania monochroma-
tycznego obrazu, niezbednego do dalszej analizy GLCM. W ostatnim etapie wyznaczono
kontrast i homogeniczno$¢. Analizy dokonano w programie Matlab.

Na termogramach zidentyfikowano maksymalng i minimalng temperaturg w obre-
bie kazdego z ROI. Wyniki usredniono i poréwnano ze soba.

3.1. Fotografia kliniczna

Fotografia kliniczna, a takze jej analiza stanowi obecnie przydatne narzedzie do
ceny zmian naczyniowych. Dzigki fotografiom klinicznym istnieje mozliwos¢ oceny
stanu skory przed, w trakcie, atakze po terapii. Fotografia kliniczna pozwala na
oceng skutecznosci zabiegow w sposob jakosciowy, a w polaczeniu z dalsza analiza
obrazoéw rowniez w sposob ilosciowy. Jest takze bardzo przydatnym narzedziem
w dobraniu odpowiedniego rodzaju zabiegu indywidualnie dla pacjenta. Zdjgcia
wykonane w $wietle spolaryzowanym krzyzowo, a takze uwydatnienie szczegdtow
obrazu dla hemoglobiny poprzez zastosowanie filtrow dostgpnych w programach do
analizy fotografii, pozwala na wyeksponowanie rozszerzonych naczyn krwionos-
nych, ktore nie sa tak dobrze widoczne na zdjeciach wykonanych przy uzyciu

22



Analiza termograficzna i fotografia kliniczna w identyfikacji rumienia skory
w przebiegu mezoterapii mikroiglowej

tradycyjnego o$wietlenia. Zastosowanie filtrow polaryzacyjnych pozwala unikngé
efektu odbicia §wiatta od powierzchni skory [4, 5].

Zdjecia, ktore zostang poddane analizie powinny zosta¢ wykonane w okre§lonych
warunkach. Kazde ze zdjg¢ musi by¢ powtarzalne. O$wietlenie, parametry rejestracji,
a takze pozycja, w jakiej znajduje si¢ fotografowany pacjent muszg by¢ identyczne.
Istotna jest rowniez odlegto$¢ pacjenta od obiektywu. Optymalne ustawienie ostrosci
jest mozliwe do osiagnigcia dzigki zastosowaniu statywu. Tto zdjecia powinno by¢
jednolite i nicodbijajace swiatto. Odpowiednie przygotowanie pacjenta przed wyko-
naniem zdjecia jest niezbedne by uzyska¢ jak najwigcej danych z zarejestrowanego
obrazu. Skora fotografowanego pacjenta powinna by¢ oczyszczona i pozbawiona
makijazu. Demakijaz nie powinien by¢ wykonywany bezposrednio przed serig
fotografii, poniewaz moze przyczyni¢ si¢ do powstania zaczerwien na skorze, co
znacznie utrudni dalszg analize¢ zdje¢. Niewskazana jest obecnos¢ bizuterii na ciele
pacjenta, poniewaz moze rzucac¢ cien utrudniajgcy dalsza analiz¢ obrazu. Warunkiem
koniecznym do wykonania prawidtowej fotografii klinicznej jest rdwniez spigcie
wlosOw pacjenta.

Fotografie stosowane w badaniach klinicznych musza by¢ jasne, spojne i powta-
rzalne tak by np. réznice w rozdzielczo$ci czy odmienne nasycenie kolorow nie
wplywalo negatywnie na interpretacje wynikéw. Wykonane fotografie kliniczne
powinny by¢ zapisane w formacie RAW, ktory zapewnia brak utraty jakosci zdjgcia [6].

3.2. Analiza GLCM

Metoda GLCM (ang. Gray-Level Co-occurrence Matrix) jest statystyczng metoda
analizy, ktora bada relacje sgsiedztwa pikseli na obrazie. Wykorzystuje korelacje
utozenia pikseli wzgledem siebie, najczesciej dotyczy pikseli znajdujace si¢ w blis-
kiej odleglosci od siebie. Jest definiowana za pomoca odleglosci i kata. Wartosci
elementéw tej macierzy obrazujg ilos¢ wystgpien par pikseli tych samych koloréw
w okreslonej odlegtosci od siebie, kierunku i obszarze, na obrazie. Obraz moze by¢
analizowany pionowo, poziomo lub po przekatnej [7, 8].

3.3. Termowizja

Termowizja jest stosowana w medycynie, jako metoda, ktora uzupetnia diagno-
styke. Jest przydatnym narzedziem stuzacym do pomiaru rozktadu pol temperatur na
ciele pacjenta. Uzyskane obrazy termowizyjne (termogramy) przedstawiaja rozktad
temperatury widocznych, jako pola okre§lonego koloru. Termogramy pozwalaja na
monitorowanie proceséw patofizjologicznych, ktére mogg zachodzi¢ w organizmie.
Stanowi element skutecznej metody diagnostyki wielu choréb o podlozu zapalnym.
Termowizja znalazla swoje zastosowanie réwniez w dermatologii. Dzieki niej mozliwa
jest rejestracja zmian temperatury ciata po zastosowaniu wybranej terapii [9, 10].

Kamera termowizyjna umozliwia detekcje, rejestracje, 1 przetwarzanie promienio-
wania podczerwonego, ktére jest emitowane przez obiekt, na proporcjonalne do jego
natezenia sygnaly elektryczne. Detektor rejestruje promieniowanie podczerwone bez
bezposredniego kontaktu z badanym pacjentem. Termografia wykorzystuje zdolnos¢
emisji ciepla przez ludzki organizm. Obserwacja zmian rozkladu temperatury ciata
pacjenta przed i po zastosowanymi zabiegami stwarza mozliwo$ci na wykorzystanie
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termowizji do nieinwazyjnych metod rejestracji efektow terapii przeciwrumieniowej
[9, 11].

Podczas pomiaréw termowizyjnych musi by¢ spetnionych wiele istotnych warun-
kow niwelujacych btedy pomiarowe. Wazne jest, by osoba poddana diagnostyce
termowizyjnej miala czas na zaaklimatyzowanie si¢ w pomieszczeniu, w ktorym
wykonuje si¢ pomiary. Skora pacjenta nie powinna by¢ w zaden sposob stymulo-
wana przed pomiarem. Wilgotno$¢ i temperatura panujgca w pomieszczeniu powinny
by¢ stale podczas kazdego z pomiarow.

Niewatpliwa zaletg termowizji w diagnostyce jest fakt, Ze jest to metoda catko-
wicie nieinwazyjna, bezbolesna ibezpieczna nawet dla kobiet w cigzy. Kolejna
zaletg jest mozliwos$¢ wielokrotnego wykonywania pomiaréw w krotkich odstepach
czasu. Dodatkowym plusem termowizji jest tatwa archiwizacja termogramow [9].

4. Analiza wynikow

Wykorzystujac zarchiwizowane obrazy policzono $redni kontrast i §rednig homo-
geniczno$¢ GLCM dane za pomocg programu Matlab dla kazdego ustalonego
obszaru ROI dla wszystkich pacjentow. Zarowno kontrast jak i homogeniczno$¢
analizowano dla zdje¢ wykonanych z wykorzystaniem $wiatta niespolaryzowanego
jak i dla $wiatla spolaryzowanego krzyzowo.

Kontrast jest mianem réznicy w poziomach szarosci pikseli, z ktorych sktada si¢
obraz. W przypadku tych badan warto$¢ kontrastu GLCM informuje o stopniu
intensywnosci zmian naczyniowych na wybranych obszarach ROI. Dlatego mozna
zatozy¢, ze im mniejszy jest kontrast tym zmiany naczyniowe sg mniej intensywne.
Homogeniczno$¢ informuje o stopniu jednorodnosci poziomow szarosci pikseli, two-
rzacych zdjecie. Stopien homogenicznosci dostarcza informacji na temat jednolito$ci
koloru skory twarzy. Tym samym, im wyzszy jest poziom homogeniczno$¢ kazdego
z ROI tym zmiany naczyniowe sg mniej widoczne.

Warto 5¢ kontrastu [j.w.]

| T T

0 1 2
Czas [miesiac]

—— policzek prawy policzek lewy ——czolo ——broda

Wykres 1. Srednie wartoéci kontrastu GLCM dla kazdego z ROI w $wietle spolaryzowanym
[opracowanie wlasne]
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Dla s$wiatta spolaryzowanego wartos¢ kontrastu (wykres 1), przed rozpoczgciem
terapii wynosita odpowiednio: 3,6 j.w dla policzka lewego, 3,3 j.w dla policzka
prawego, 3,3 j.w dla brody i 2,9 dla czota. Po 3 wykonanych zabiegach mezoterapii
mikroigtowe] wartos$ci na obu policzkach wzrosty do 4,2 j.w dla policzka lewego
13,3 dla policzka prawego, natomiast zmalaly dla brody — 3 j.w i dla czota 2,6 j.w.
Po 2 miesigcach stosowania zabiegéw wartos¢ kontrastu spadta dla wszystkich
wybranych ROI. Na policzku prawym osiggneta wartos¢ 2,8 j.w, na policzku lewym
ina brodzie wynosita 2,7 j.w, ana czole 2,4 j.w. Powyzsze wyniki $wiadcza
0 zmnigjszeniu si¢ intensywnos$ci zmian naczyniowych po 2 miesigcach terapii.

Warto$¢ homogenicznos$ci dla wybranych obszaréw ROI wyodrebnionych ze
zdje¢ wykonanych z wykorzystaniem $wiatla spolaryzowanego krzyzowo (wykres 2)
przed rozpoczeciem serii zabiegdw wynosza: 0,5541 j.w dla policzka lewego, 0,5689
j-w dla policzka prawego i brody oraz 0,5942 j.w dla czota. Po uptywie miesiaca od
pierwszego zabiegu wartosci homogenicznosci dla policzkéw zmalaty do 0,5365 j.w
dla policzka lewego ido 0,5703 j.w dla policzka lewego, natomiast wzrosty dla
czota- 0,6077 j.w i brody — 0,5796 j.w. Po 8 zabiegach mezoterapii warto$¢ homoge-
nicznos$ci kazdego z ROI wzrosta. Na policzku lewym osiagneta wartos$¢ 0,5884 j.w,
na policzku prawym i brodzie wzrosta do wartosci 0,6002 j.w, a na czole 0,6201 j.w.
Wyniki z analizy homogenicznosci $wiadcza o zmniejszeniu si¢ intensywnosci
rumienia i zmian naczyniowych po uplywie 2 miesigcy.

0,65

. </

0,55

Wartos¢ homogenicznosci [j.w.]

0,5
0 1 2

Czas [miesiac]

—— policzek prawy policzek lewy ——czolo ——broda

Wykres 2. Srednie warto$ci homogenicznoéci dla kazdego z ROI w $wietle spolaryzowanym
[opracowanie wlasne]

Dla $wiatta niespolaryzowanego wartos¢ kontrastu (wykres 3) przed przysta-
pieniem do serii zabiegdéw wynosita odpowiednio: 9,3391 j.w dla brody i policzka
lewego, 7,9295 j.w dla policzka prawego oraz 6,8221j.w dla czola. Po miesigcu
stosowania zabiegdw mezoterapii mikroiglowej wartosci na policzkach i brodzie
wzrosty, natomiast na czole nieznacznie spadly. Dla policzka prawego wyniosty
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9,4783 j.w, dla policzka lewego kontrast osiggnat wartos¢ 12,567 j.w, dla brody
9,4783 j.w, a dla czola 6,7334 j.w. Po uplywie 2 miesi¢cy warto$¢ kontrastu spadia
na brodzie (8,8122 j.w), czole (5,3193 j.w) i policzku lewym (8,1718 j.w), natomiast
nieznacznie wzrdst na policzku prawym (8,8122 j.w).
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Wykres 3. Srednie wartoéci kontrastu GLCM dla kazdego z ROI w $wietle niespolaryzowanym
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Wykres 4. Srednie warto$ci homogeniczno$ci GLCM dla kazdego z ROI w $wietle niespolaryzowanym
[opracowanie witasne]

Przed rozpoczeciem terapii przeciwrumieniowej $rednia warto§¢ homogenicz-
nosci (wykres 4) wynosita 0,4165 j.w dla policzka lewego, 0,4333 j.w dla policzka
prawego, 0,4214 j.w dla brody i 0,4501 j.w dla czota. Po miesigcu poziom homo-
genicznosci zmalal na policzku lewym (0,3876 j.w), jak ina policzku prawym
(0,4178 j.w) oraz na brodzie (0,4054 j.w), a na czole wzrost nieznacznie do 0,4556 j.w.
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Analiza termograficzna i fotografia kliniczna w identyfikacji rumienia skory
w przebiegu mezoterapii mikroiglowej

Po zakonczeniu serii mikronakluwan doszto do wzrostu wartosci homogenicznosci
na policzku lewym, czole ibrodzie, atakze do niewielkiego spadku na policzku
prawym. Dla policzka lewego warto$¢ ta wynosita 0,4324 j.w, dla brody 0,4342 j.w,
dla czota 0, 4826 j.w, a dla policzka prawego 0,4214 j.w.

Na podstawie danych pomiarowych istnieje mozliwo$¢ wyznaczenia przebiegu
zmian temperatury (minimalnej, maksymalnej lub $redniej) po zastosowanej serii
zabiegdw mezoterapii mikroiglowej oraz odchylenie standardowe dla poszcze-
gblnych pacjentéw (wykres 5). Maksymalna §rednia temperatura dla policzkdéw
przed serig zabiegdw wynosita odpowiednio: 34,15°C dla policzka prawego i 34,4°C
dla policzka lewego. Natomiast minimalna $rednia temperatura dla policzkéw przed
terapig wyniosta: 30,6°C dla policzka prawego 130,3°C dla policzka lewego.
Podczas kontroli po miesigcu od rozpoczecia terapii (po 3 zabiegach mezoterapii
mikroiglowej) temperatury zar6wno maksymalna jak i minimalna wzrosty na obu
policzkach. Temperatura maksymalna na policzku prawym wzrosta do 34,8°C, a na
policzku lewym do 34,6°C. Temperatura minimalna natomiast wyroéwnata sie¢
i podniosta do temperatury 30,5°C na obu policzkach. Wzrost temperatury po
miesigcu wykonywania zabiegdbw wiaze si¢ z wystgpowaniem stanu zapalnego
wywolanego przez mikronaktucia. Jest to stan pozadany iniezbedny do dalszej
przebudowy skory inaczyn krwiono$nych. Po dwoch miesigcach cotygodniowego
stosowania mezoterapii mikroigtowej na termogramach zanotowano spadek tempe-
ratury w stosunku do pomiaréw zerowych. Temperatura maksymalna zmniejszyta si¢
do 33,7°C na policzku prawym i 33,9°C na policzku lewym. Temperatura minimalna
na obu policzkach obnizyta si¢ do 29,7°C.
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Wykres 5. Maksymalne i minimalne $§rednie temperatury na policzku prawym i lewym [opracowanie wlasne]

5. WhniosKki

Fotografia kliniczna oraz analiza otrzymanych obrazéw z wykorzystaniem
macierzy GLCM, jest przydatnym narzedziem w rejestracji przebiegu zabiegdw
redukujacych zmiany naczyniowe. Zastosowanie metody analizy obrazow: GLCM
umozliwia ilo§ciowa ocene skutecznos$ci terapii przeciw rumieniowi.
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Wazrost wartosci kontrastu i spadek homogenicznosci, a takze wzrost temperatury
na wybranych obszarach ROI po miesigcu stosowania zabiegow jest spowodowany
wystgpieniem stanu zapalnego w wyniku mikronaktué. Spadek wartosci kontrastu
i wzrost homogenicznosci po 2 miesigcach terapii §wiadczy o zmniejszenie inten-
sywnos$ci zmian naczyniowych.

Temperatura w obregbie kazdego z ROI po serii zabiegow z wykorzystaniem
mezoterapii mikroigtowej spadta o okoto -4,60 %.
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Analiza termograficzna i fotografia kliniczna w identyfikacji rumienia skory
w przebiegu mezoterapii mikroiglowej

W badaniu wzigto udzial 10 kobiet z widocznymi zmianami naczyniowymi i/lub rumieniem na skorze
twarzy. Ochotnicy zostali poddani 8 zabiegom mezoterapii mikroiglowej w cotygodniowych odstepach
czasu. Przed terapia, w trakcie i po jej zakonczeniu wszystkim uczestnikom byly wykonane fotografie
kliniczne z wykorzystaniem systemu FotoMedicus firmy Elfo®. Kazdej z kobiet wykonano seri¢ zdjgé
zardwno w $wietle niespolaryzowanym jak i przy o§wietleniu §wiatlem spolaryzowanym krzyzowo. Do
oceny rozktadu pdl temperatury skory twarzy wykorzystano kamere termowizyjng FLIR T420. Termo-
gramy podobnie jak fotografie kliniczne byly wykonane przed, w trakcie i po terapii.

Ze zdjec zostaty wyodrgbnione nastgpujace fragmenty stanowigce obszary ROI: broda, czoto, policzek
lewy oraz policzek prawy. Do ilosciowej zmian naczyniowych wykorzystano niestosowana do tej pory
w ocenie zmian naczyniowych metod¢ analizy obrazéw: GLCM. Na termogramach zidentyfikowano
maksymalna i minimalna temperatur¢ w obrebie kazdego z ROI.

Zastosowanie metody analizy obrazow: GLCM umozliwia ilosciowa oceng skutecznosci terapii przeciw
rumieniowi. Spadek wartosci kontrastu i wzrost homogenicznosci po 2 miesigcach oznacza zmniej-
szenie intensywnosci zmian naczyniowych. Temperatura w obrebie kazdego z ROI po serii zabiegow
z wykorzystaniem mezoterapii mikroiglowej spadta o okoto -4,60 %.

Stowa kluczowe: mezoterapia mikroigtowa, GLCM, fotografia kliniczna, termowizja, zmiany naczyniowe
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Analiza termograficzna i fotografia kliniczna w identyfikacji rumienia skory
w przebiegu mezoterapii mikroiglowej

Thermographic analysis and clinical photography in the identification of skin
erythema in the course of microneedle mesotherapy

Skin redness and vascular changes are one of the most common cosmetic defects.

The aim of the study was to present the effectiveness of the thermographic analysis and clinical photography
in the identification of vascular lesions and erythema on the skin during the course of therapy with the
use of microneedle mesotherapy.

Ten women underwent eight treatments at weekly intervals to reduce erythema. Photographs were taken with
the Canon EOS 600D camera using the Fotomedicus system. Photographs were taken before, during and
after therapy. Each of the pictures was made in the same lighting conditions and had the same recording
parameters (ISO = 100, exposure time 1/125). Artificial lighting was used. The compo-sition of the
frame was also repeatable. The photos were saved in the RAW format, then they were subjected to
further analysis in the Matlab program.

The FLIR T420 thermal imaging camera was used to assess facial temperature distribution. Thermo-
grams, like clinical photographs, were taken before, during and after therapy.

Clinical photography allows the assessment of the effectiveness of microneedle mesotherapy treatments
throughout the therapy period. The use of image analysis makes it possible to assess the effectiveness
of anti-erythematous therapy in a quantitative manner. The use of a thermal imaging camera gives the
possibility to determine the temperature changes of the facial skin during the therapy.

Keywords: microneedle mesotherapy, GLCM, clinical photography, thermovision, vascular changes
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Ilosciowa identyfikacja wybranych parametrow skory
w przebiegu terapii przeciwzmarszczkowej

1. Wstep

Skora jest bardzo ztozonym organem ludzkiego organizmu i stanowi jedng z jego
wazniejszych struktur. Jej zadaniem jest kontakt ze Srodowiskiem zewnetrznym,
ochrona przed patogenami, uszkodzeniami mechanicznymi ichemicznymi oraz
termoregulacja. W pelnieniu tych czynnosci uczestniczy nie tylko naskorek i skora
wlasciwa, ale takze przydatki: wlosy, paznokcie, gruczoty potowe i tojowe, ktore sa
integralng czescig powloki [1, 2].

1.1. Budowa i funkcje naskorka i skory

Specyficzna forma budowy naskorka stanowi nieprzepuszczalng dla wody warstwe,
a $ciste upakowanie keratynocytéw chroni przed wnikaniem drobnoustrojow do wngtrza
organizmu. Keratynocyty, potozone blizej btony podstawnej oraz korneocyty, poto-
zone najbardziej zewngtrznie stanowig gtéwny element budulcowy naskorka.
Zawierajg bialka, z ktorych powstajg aminokwasy wchodzace w sktad NMF (Natural
Moisturizing Factor). To naturalny czynnik nawilzajacy odpowiedzialny jest za
utrzymanie wody w naskérku, ktora konieczna jest do zapewnienia odpowiednich
warunkow do dziatania enzymow bioracych udzial w roznicowaniu si¢ keratyno-
cytow. Pomigedzy komoérkami naskorka znajduje si¢ substancja migdzykomorkowa,
w sktad ktorej wechodza:

e cholesterol i jego estry;

e ceramidy;

e wiclonienasycone kwasy tluszczowe;

e wolne kwasy tluszczowe;

ktore odpowiedzialne sa za hydrofobowy charakter bariery naskorkowej [3, 4, 5].

Warstwa lipidowa pokrywajgca powierzchni¢ skory pochodzi z lipidow substancji
mi¢dzykomorkowej 1 wydzielanego przez sebocyty toju, ktory stanowi wigkszg czes¢
tej mieszanki. [lo$¢ wydzielanego sebum zmienia si¢ wraz z wiekiem, a znaczaco
zmnigjsza si¢ po 60-tym roku zycia. Dochodzi takze do zmian atroficznych sebo-
cytow. Sprzyja to szybszej ucieczce wody z warstwy rogowej naskorka i powsta-
waniu suchosci skory. Woda konieczna jest do proceséw biochemicznych regulu-
jacych keratynizacje, a obnizenie jej zawartosci prowadzi do hiperkeratynizacji [5].

Melanina peni funkcj¢ ochronng przed promieniowaniem ultrafioletowym oraz
eliminuje wolne rodniki. Rola melaniny wynika ze zdolno$ci absorbowania
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promieniowania UV 1izamiany zenergii $wietlnej na cieplng. Dzigki niej nie
dochodzi do uszkodzen i mutacji DNA, ktoére moga prowadzi¢ do kancerogenezy.
Nadmiar promieniowania prowadzi do fotouszkodzen skory, co powoduje zaburzenia
funkcjonowania melanocytow, zwigkszong produkcje melaniny, w wyniku czego
powstajg przebarwienia i odbarwienia a skdra ma niejednolity kolor [6, 7].

Starzejaca si¢ skora potrzebuje intensywnego nawilzania i zluszczania warstwy
rogowej naskorka. Duza czg$¢ zmian skornych wieku dojrzalego powigzana jest ze
starzeniem, najczgsciej wywolanym przez czynniki srodowiskowe, gtdownie bezpo-
$rednio lub posrednio przez promieniowanie ultrafioletowe. Skore starzejaca charak-
teryzuja cechy takie jak: suchos¢, szorstkos¢, liczne przebarwienia i teleangiektazje [8].

1.2. Mezoterapia

Mezoterapia to procedura medyczna polegajgca na Srodskornym wstrzyknigciu
substancji farmakologicznych, takich jak substancje odzywcze, hormony, witaminy,
enzymy iinne odczynniki. Mezoterapia, powszechnie znana, jako biorewitalizacja,
jest technika stosowana do redukcji widocznych oznak starzenia. Celem mezoterapii
w odmtadzaniu skory jest utrzymanie i/lub przywrdcenie jej zdrowej tekstury. Poza-
danym efektem koncowym terapii jest uzyskanie jedrnej, jasnej, nawilzonej skory,
dzigki iniekcji w powierzchowna warstwe skory wilasciwej substancji, ktore sa
doskonale biokompatybilne i calkowicie wchtaniane. W rzeczywistosci wstrzyknigcie
czynnikow aktywnych w przebiegu mezoterapii wspomaga rewitalizacj¢ skory poprzez
zwigkszenie zar6wno nawodnienia, jak i powoduje aktywacje fibroblastow [9, 10].

Dodatkowo, bardzo cienkie igly uzywane w zabiegach mezoterapii mikroigtowe;j
powodujg uszkodzenia skory przez jej nakluwanie. W wyniku mikronaktu¢ i mikro
uszkodzen, dochodzi do wywolania procesu zapalnego, ktory indukuje powstawanie
nowych wtokien kolagenowych w skorze. Podczas zabiegu skora twarzy, szyi
i dekoltu oraz innych obszarow poddawana jest intensywnym i gestym nakluciom
powodujacym odbudowe skory, co poprawia jej elastycznos¢ i napigcie oraz usuwa
drobne zmarszczki [11]. W czasie zabiegu tworza si¢ mikrourazy spowodowane
wprowadzeniem igiet i mikrokrwawienia w okolicy poddanej zabiegowi. Ptytki krwi,
uwalniajg tzw. plytkowy czynnik wzrostu, za sprawg ktorego dzielenie si¢ oraz
rozw0j komorek skory sa przyspieszone. Stymuluje to takze zawarte w skorze
fibroblasty i komorki macierzyste do podziatu, réznicowania i produkcji sktadnikow
macierzy pozakomoérkowej. W zwiazku z aktywacjg fibroblastow dochodzi do
pobudzenia takze procesu tworzenia kolagenu, elastyny i kwasu hialuronowego [11].

2. Cel pracy

Rozwoj badan nad skora spowodowal zwigkszone zapotrzebowanie na dowody
skutecznosci produktéw kosmetycznych i procedur przeciwdziatajgcych starzeniu.
Doprowadzito to do opracowania wielu klinicznych metod mierzenia i iloSciowego
okreslania parametrow starzejacej si¢ skory oraz efektow procedur przeciwstarzenio-
wych. Naukowcy kliniczni majg do dyspozycji mnostwo nieinwazyjnych narzedzi
1 testow oceny starzenia si¢ skory zdefiniowane przez klinicznie obserwowane jego
parametry:
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szorstkos¢ 1 tekstura powierzchni skory;
drobne linie i zmarszczki;

pigmentacja skory;

kolor skory;

jedrno$¢ i elastycznosc [12].

Celem badania byl pomiar trzech wybranych parametréw skory tj. warto$ci sebum,
stopnia uwodnienia ipoziomu melaniny u 0s6b z widocznymi oznakami starzenia
w postaci zmarszczek oraz kontrola zmian wartosci tych parametrow podczas trwania
terapii przeciwzmarszczkowej z uzyciem mezoterapii mikroigtowej. Glownym celem
wykonywania procedury jest redukcja zmarszczek. Jednak pojawiajace si¢ na skorze
defekty w postaci zmarszczek nie sg gtownym problemem starzejacej si¢ skory.
Zaburzenia produkcji toju i utrata nawilzenia mogg wplywac na poglebienie si¢ tych
zmian. Wazna jest rowniez zawarto$¢ melaniny, ktora chroni przed szkodliwym
dzialaniem promieniowania ultrafioletowego, ktore degraduje widkna kolagenowe
1 zmniejsza elastyczno$¢ skory [7].

3. Materialy i metody

10 kobiet w wieku 48-71 lat (Srednia wieku: 59,5 lat) zostato poddanych 8 zabiegom
przeciwzmarszczkowym z wykorzystaniem mezoterapii mikroigtowej, wykonywanych
co tydzien. Pomiary zostaly wykonane przed, po 4 i po 8 tygodniach stosowania terapii
przeciwzmarszczkowej. Pomiaréw dokonano w4 wstepnie zidentyfikowanych
lokalizacjach anatomicznych twarzy (czoto, policzki symetrycznie i broda).

Do przeprowadzenia pomiarow wartosci sebum, poziomu melaniny oraz uwod-
nienia zostal wykorzystany wielofunkcyjny system sond (Courage & Khazaka
electronic GmbH Germany).

Pomiaru sebum dokonano za pomocg metody fotometrycznej z zastosowaniem
Sebumeter® SM 815. Do okreslenia ilosci zaabsorbowanego loju po pomiarze,
w sondzie wykorzystywane sg roznice nat¢zenia §wiatta przechodzacego przez pasek
z tworzywa sztucznego [5, 13].

Pomiar nawilzenia zostat przeprowadzony z uzyciem sondy Corneometer® CM
825, mierzacej pojemnos¢ elektryczng warstwy rogowej naskorka. Sonde przytozono
do powierzchni skory, a warto$¢ zarejestrowano i odczytano [5, 13].

Zawarto$¢ melaniny zostala zmierzona za pomoca Mexameter® MX 18. W tym
przypadku $wiatlo o okre$lonej dilugosci fali emitowane przez sondg, zostaje
pochtonigte lub odbite, zas do pomiaru §wiatta odbijanego przez skore stosowany jest
fotodetektor [13].

Pierwsze pomiary kontrolne stanu skory ochotniczek zostalty wykonane przed
przystapieniem do wykonywania zabiegu, w celu zakwalifikowania ich skory do
konkretnego typu. Kwalifikacja zostala dokonana zgodnie z wytycznymi producenta
systemu sond (Courage & Khazaka electronic GmbH Germany).

Przedziaty liczbowe dla pomiaréw wybranych parametrow skory przedstawiaja
si¢ nastepujaco:

1. Dla pomiaru korneometrycznego przyjeto wartosci:

e (0do 30 — bardzo sucha;
e 30 do 60 — sucha;
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e 60 do 99 — normalna.
2. Dla pomiaru meksametrycznego przyj¢to wartosci:

e (0-100 — mata zawarto$¢ melaniny w naskorku;

e 101-300 — $rednia zawarto$¢ melaniny w naskorku.
3. Dla pomiaru sebumetrycznego:

e (-50 — skora bardzo sucha;

e 51-100 — skora sucha;

e 101-250 — skora normalna.

4. Wyniki

4.1. Poziom nawilzenia warstwy rogowej naskorka

Na wykresie 1 pokazano zmiany $redniego poziomu nawilzenia u wszystkich
ochotniczek.
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Wykres 1. Sredni poziom nawilzenia w obszarze policzkéw, czota i brody [opracowanie whasne]

W pomiarze kontrolnym wykonanym przed zastosowaniem procedury $rednie
warto$ci poziomu nawilzenia wynosily: na policzkach 56,5 [j.w.], na czole 44,0
[j.w.] ana brodzie 54,5 [j.w.]. Skora wszystkich ochotniczek zostala zakwalifiko-
wana, jako skora sucha.

Najwigkszy wzrost nawilzenia obserwuje si¢ na policzkach, a zmiana ta wynosi
12,6%. Najmniejszy wzrost nawilzenia wystepuje na czole, gdzie warto§¢ zmiany
wynosi 5,0%. Wzrost warto$ci poziomu nawilzenia, nawet nieznaczny jest pozy-
tywnym zjawiskiem, poniewaz §wiadczy o wzroscie uwodnienia warstwy rogowej,
aco za tym idzie, takze glebszych warstw naskérka. Dochodzi do normalizacji
procesow regulujacych keratynizacje, co skutkuje brakiem wystegpowania zmian
patologicznych takich jak hiperkeratynizacja.
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4.2. Poziom zawartosci melaniny w naskorku

Podczas osmiotygodniowego stosowania procedury przeciwzmarszczkowej doszto do
zmnigjszenia poziomu melaniny na wszystkich zidentyfikowanych obszarach anato-
micznych twarzy. Zmiany te obrazuje wykres 2.

Skora wszystkich ochotniczek zostata zaklasyfikowana do II fototypu wg Fitzpatricka
na podstawie oceny wizualnej oraz pomocniczo pomiaru meksametrycznego. Pierwsze
pomiary kontrolne wykazaly, Ze najwicksza koncentracja melaniny na twarzy
ochotniczek wystepuje w obszarze skory brody.

Kolejne kontrole wykazaly spadek poziomu zawarto$ci melaniny juz po pierwszym
miesigcu, ktory utrzymuje si¢ po drugim miesigcu na wszystkich obszarach
anatomicznych twarzy. Sredni spadek zawartoéci melaniny na obszarze policzkow
i brody wynosi po 7,0%, natomiast na czole dochodzi do 0,5%.
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Wykres 2. Sredni poziom zawartosci melaniny w skorze [opracowanie wiasne]

4.3. Poziom wydzielania sebum

Parametrem, ktory zostal poddany kontroli jest takze poziom wydzielania sebum.
Skora dziewigciu ochotniczek zostata zaklasyfikowana, jako skora sucha a dziesiatej
ochotniczki, jako skoéra sucha z miejscowym przetluszczaniem si¢ z powodu duzej
roéznicy migdzy obszarami policzkow ibrody aczotem. U o$miu ochotniczek ze
skorg sucha, $rednie poczatkowe wydzielanie sebum byto na poziomie: policzki —
42,0 [j.w.], broda — 53,0 [j.w.] i czoto — 62,5 [j.w.]. Na wykresie 3 pokazano $redni
wzrost wydzielana sebum u o$miu ochotniczek. Po pierwszym miesigcu stosowania
procedury przeciwzmarszczkowej doszto do znacznego wzrostu wydzielania sebum
o $rednio 13,6+4,8 [j.w.], nastepnie kontrola sebumetryczna wykonana po drugim
miesigcu stosowania procedury wykazala kolejny wzrost wydzielania sebum w tej
grupie $rednio o0 25,5+4.9 [j.w.].
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Wykres 4. Poziom wydzielania sebum u dziewiatej ochotniczki [opracowanie wiasne]

U dziewiatej ochotniczki ze skorg sucha, ktorej Srednie wydzielanie sebum na
twarzy wynosi 37,3+4,5 [j.w.] wykazano drastyczny spadek poziomu wydzielania
sebum (wykres 4). Najwigkszy spadek obserwuje si¢ po pierwszym miesigcu stoso-
wania procedury przeciwzmarszczkowej, ktory utrzymuje si¢ na rOwnym poziomie
po drugim miesigcu jej stosowania. Rdznica poziomu wydzielania sebum pomiedzy
pomiarami kontrolnymi przed zastosowaniem procedury i pomiarami po miesigcu jej
stosowania w lokalizacji policzkéw, na czole i brodzie wynosi odpowiednio: 21,5;
21,0 17,0. Nastepnie pomiary kontrolne po dwodch miesigcach wykazaty, dalszy
nieznaczny spadek poziomu wydzielania sebum we wszystkich zidentyfikowanych
obszarach: 25,5; 26,0 1 12,0 [j.w.] wzglgdem pomiaréw pierwszych. Taki spadek nie
jest pozadany, poniewaz powoduje zaburzenie bariery hydrolipidowej wywotangj
zmniejszong ilo$cig substancji thuszczowych.
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Wykres 5. Zmiany poziomu wydzielania sebum w czasie [opracowanie wiasne]

U dziesiatej ochotniczki, ktorej skora zostata zaklasyfikowana, jako sucha z miej-
scowym przettuszczaniem si¢ na czole, pomimo niskich warto$ci wydzielania sebum
w lokalizacji policzkéw i brody, poziom ten drastycznie spadt podczas stosowania
procedury. Poczatkowe wydzielanie sebum w zidentyfikowanych obszarach anato-
micznych twarzy wynosito: na policzkach — 62,0 [j.w.], brodzie — 68,0 [j.w.] i czole,
czyli obszarze miejscowego przettuszczania si¢ — 107,0 [j.w.]. Kontrola po miesigcu
stosowania procedury wykazata spadek poziomu wydzielania sebum na wszystkich
obszarach anatomicznych twarzy. Zmiana ta wynosi na policzkach — 24,5 [j.w.], na
czole — 16,0 [j.w.] i na brodzie spadek jest najmniejszy odpowiednio — 6,00 [j.w.].
Nastepnie kolejne cztery tygodnie stosowania procedury spowodowaty dalszy spadek
wydzielania sebum. Roéznica pomigdzy wynikami poczatkowymi w lokalizacji
policzkow, na czole i brodzie a wynikami pomiaréw kontrolnych po 8 tygodniach
wynoszg odpowiednio: 15,5; 53,0 113,0 [j.w.] (wykres 5). Ostatecznie poziom
wydzielania sebum spadt i doszto do jego normalizacji na wszystkich obszarach, co
jest zjawiskiem pozadanym.

5. Whnioski

Zaproponowana metoda identyfikacji parametréw skory tj. poziomu uwodnienia,
pomiaru poziomu sebum izawartosci melaniny w skorze jest skuteczna w ocenie
zmian fizjologii skory w przebiegu terapii przeciwzmarszczkowej. Dzigki wielo-
funkcyjnemu systemowi sond (Courage & Khazaka electronic GmbH Germany)
mozna w prosty sposob kontrolowa¢ parametry biomechaniczne skory i monitorowaé
ich zmiany podczas przebiegu terapii. Metoda ta moze by¢ stosowana takze do
kontroli stanow chorobowych skory czy innych procedur dermatologicznych jak
i w zabiegach medycyny estetycznej stosowanych powszechnie. Jej atutem jest
fatwo$¢ wykonania i szybkie otrzymanie wynikow.

Analizowana procedura przeciwzmarszczkowa jest skuteczna. Doszlo do wzrostu
nawilzenia warstwy rogowej, co bezposrednio wptywa na fizjologi¢ calej grubosci
naskorka. Spadek poziomu melaniny prowadzi do rozjasnienia kolorytu skory
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i wyréwnania struktury kolorystycznej skory twarzy. Spadek zawartosci melaniny
swiadczy takze o efektywnym procesie ztuszczania, poniewaz melanina magazynuje
si¢ w keratynocytach a gruba, nieztuszczona warstwa korneocytow powoduje kumu-
lacje melaniny. U wigkszosci ochotniczek procedura spowodowata wzrost wydzie-
lania sebum, co jest zjawiskiem pozadanym, poniewaz dochodzi do ustabilizowania
ptaszcza hydrolipidowego naskorka, ktory chroni przed dzialaniem czynnikow
zewngtrznych. Niekorzystnym efektem procedury u dwoch ochotniczek jest spadek
poziomu wydzielania sebum, poniewaz spowodowalo to stan niedotluszczenia skory,
ktory objawia si¢ szorstkoscig i nadmiernym rogowaceniem. Zastosowanie przedsta-
wionej metody pomiaru poziomu sebum pozwolito na stalg kontrole tego parametru,
co ma praktyczne zastosowanie, poniewaz specjalista moze szybko zareagowaé
diagnostycznie i oceni¢ skuteczno$¢ stosowanej procedury.

6. Podsumowanie

Przedstawiona metoda moze znalez¢ zastosowanie, jako ilosciowa ocena wybra-
nych parametréw skory tj. poziomu uwodnienia, wydzielania sebum i koloru skory
w stosowaniu procedur przeciwzmarszczkowych, ktore skupiajg si¢ gldwnie na ich
redukcji, nie zawsze korzystnie wplywajac na inne réwnie wazne parametry
biomechaniczne skory, dzigki ktérym naskorek i gltebsze warstwy skory sa w stanie
zachowa¢ homeostaze. Metoda moze stluzy¢ do oceny poprawno$ci zaproponowa-
nego zabiegu, poniewaz reakcje na dane sktadniki kosmetykow, czynniki fizyczne,
chemiczne, mechaniczne stosowane w zabiegach kosmetologicznych i dermatolo-
gicznych ro6znig si¢ w zalezno$ci od sktonno$ci osobniczych. Odruchy fizjologiczne
skory pomigdzy roéznymi pacjentami mogg by¢ odmienne, co wykazano w tym
badaniu na przykladzie pomiaru sebum oraz wykazywaé rdéznice nawet w obrebie
jednostki anatomicznej jednego pacjenta z powodu np. nierdwnomiernego roztozenia
gruczotow lojowych na twarzy lub roznej zawarto$ci melaniny w danych
lokalizacjach.
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Ilosciowa identyfikacja wybranych parametrow skory w przebiegu terapii
przeciwzmarszczkowej

Na powstawanie zmarszczek ma wplyw wiele czynnikow. Brak odpowiedniego uwodnienia skory
bezposrednio oddziatuje na proces jej starzenia. Wraz z wiekiem dochodzi do zmian produkcji sebum.
Czesto rOwniez powstaja zaburzenia pigmentacji.

Celem badania byt pomiar 3 wybranych parametréw skory: warto$ci sebum, stopnia uwodnienia i poziomu
melaniny u 0s6b z widocznymi oznakami starzenia w postaci zmarszczek.

10 kobiet w wieku 48-71 lat (Srednia: 59,5 lat) zostato poddanych 8 zabiegom przeciwzmarszczkowym
z wykorzystaniem mezoterapii mikroiglowej, wykonywanym co tydzien. Pomiary zostaly przeprowa-
dzone przed, po 4 tygodniach i po 8 tygodniach stosowania terapii przeciwzmarszczkowej. Pomiarow
dokonano w 4 wybranych miejscach na twarzy (czoto, policzki symetrycznie i broda). Do przeprowa-
dzenia pomiaréw warto$ci sebum, poziomu melaniny oraz uwodnienia zostal uzyty wielofunkcyjny
system sond (Courage & Khazaka electronic GmbH Germany).

Po serii zabiegéw z uzyciem mezoterapii mikroigtowej doszlo do zmiany parametréw biomechanicz-
nych skory np. normalizacji wydzielania sebum i zmiany poziomu zawartos$ci melaniny w skorze.

Stowa kluczowe: skora, metody diagnostyczne, parametry skory

Quantitative identification of selected skin parameters in the course of anti-
wrinkle therapy

Many factors influence the formation of wrinkles. Lack of proper skin hydration directly affects the
aging process. Sebum production changes with age. Pigmentation disorders also occur frequently.

The aim of the study was to measure three selected skin parameters: sebum content, hydration status and
melanin level in people with visible signs of aging in the form of wrinkles.

10 women aged 48-71 (mean age of 59.5 years) underwent eight anti-wrinkle treatments using micro-
needle mesotherapy, performed weekly. Measurements were performed before, after 4 weeks and 8
weeks carried out anti-wrinkle therapy in 4 selected places on the face (forehead, cheeks symmetri-cally
and beard). A multi-functional probe system (Courage & Khazaka electronic GmbH Germany) was used
to measure sebum, melanin and hydration values.

After a series of treatments using microneedle mesotherapy, the biomechanical parameters of the skin
were changed, e.g. normalization of sebum secretion and changes in the level of melanin in the skin.
Keywords: skin, diagnostic methods, skin parameters
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Profesjonalna pielegnacja cery dojrzalej
w salonie kosmetycznym

1. Wprowadzenie

Zdrowy styl zycia, na ktory przektada si¢ odpowiednio dobrana dieta, aktywnos¢
fizyczna, stosowanie kremow z filtrem wplywa takze na jedrno$¢ oraz elastycznosé
skory. Niestety wraz z uptywem lat skora starzeje si¢ 1 tym samym zaczyna wymagac
szczegolnej pielegnacji. Skora dojrzata ma bowiem tendencje do zwiotczen, powstaja
na niej zmarszczki i traci swoja naturalng jedrnos¢. Aby temu zapobiec stosuje si¢
specjalistyczne zabiegi. Salony kosmetyczne oferujg wiele sposoboéw dziatania
przeciwstarzeniowego. Poczawszy od zabiegéw powierzchniowo zluszczajacych
naskorek: peelingu kawitacyjnego, mikrodermabrazji, kwasow owocowych jak i gle-
boko dziatajacych peelingdow chemicznych.

Celem pracy byto przedstawienie najpopularniejszych zabiegow pielegnacyjnych
przeprowadzanych w salonach kosmetycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zalecen oraz przewidywanych efektow.

2. Material i metody badan

Analizie opisowe]j poddano informacje obejmujace charakterystyke cery dojrzalej
z uwzglednieniem zmian zachodzacych na skutek procesu starzenia si¢ skory.
Opisano podstawowe etapy pielegnacji cery, w trakcie ktérych podejmuje sie
czynnosci majgce na celu odzywienie, regeneracj¢ oraz poprawe wygladu skory oraz
rodzaje zabiegow dla cery dojrzalej wykonywanych w salonach kosmetycznych.
Analizy dokonano na podstawie informacji zawartych w pracach naukowych
wydanych w formie zwartej oraz na stronach internetowych.

3. Charakterystyka cery dojrzalej

Termin ,skoéra dojrzata” wystepuje w polskim jezyku kosmetycznym. Za
przyblizony okres pojawienia si¢ skory dojrzatej przyjmuje si¢ wiek po 45 roku
zycia, okresla si¢ go menopauzalnym.

Cera dojrzata ma tendencj¢ do zwiotczen, powstajg na niej zmarszczki i jest
najczesciej skora sucha, rzadziej bywa skorg mieszang lub tlustg. Taki stan zwigzany
bywa z wrodzonymi predyspozycjami oraz zalezy od zmian hormonalnych zacho-
dzacych w organizmie. Sktady zawarte w kosmetykach przeznaczonych do poszcze-
golnych rodzajoéw cer dotycza zwykle ilosci procentowej thuszczow w kremach oraz
sktadnikow aktywnych. Jesli skéra wykazuje tendencje¢ naczyniowa lub wrazliwa
nalezy to bezwzglednie uwzgledni¢ w pielggnacji domowej. Na skorze moga
wystapi¢ plamy starcze, ktore sa uzaleznione od wczesniejszych czestotliwosci

! sobczykagal 1@wp.pl, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu,
Instytut Zdrowia Publicznego
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ekspozycji na promienie stoneczne. Suche powietrze, klimatyzacja oraz niskie
temperatury zle wplywajg na stan skory dojrzatej. Luszczenie si¢ naskorka swiadczy
o zaburzonej rownowadze hydro-lipidowej, cera staje si¢ czgsto bardziej wrazliwa,
a na jej powierzchni pojawiajg si¢ spgkania [1].

Skora dojrzata pojawia si¢ najczesciej w okresie 40-45 roku zycia. Cechy skory
to: §cienczenie naskorka, nadmierna suchos¢, chropowato$¢, utrata elastycznos$ci
ijedmosci, co skutkuje zmiang owalu twarzy, zmniejszone ukrwienie i dotlenienie,
widoczne zmarszczki, rozszerzone i popekane naczynia krwiono$ne oraz przebar-
wienia [2].

Cere dojrzalg eksponowang na promienie stoneczne charakteryzuja typowe cechy
zwigzane z fotostarzeniem. Mozemy do nich zaliczy¢:

e zmiang kolorytu skory;
wystepowanie plam przebarwieniowych i ognisk hipopigmentacji;
nieprawidlowe rogowacenie;

Scienczenie naskorka;

rozszerzenie porow;

pojawienie si¢ naczyniakow gwiazdzistych i innych zmian naczyniowych;
zmarszczkKi;

suchos¢ skory;

zmiana owalu twarzy.

Moga wystgpowa¢ rowniez cechy histologiczne zwigzane ze stonecznym
starzeniem si¢ skory. Sa to cechy zwiazane z przerostem, czyli hipertrofia powo-
dujaca przerost warstwy rogowej, zbijanie si¢ warstwy elastycznej, co wigze si¢
z powstawaniem zmarszczek i bruzd. Cechy przerostu wystepuja najczesciej u 0s6b
z fototypem III i IV. Osoby o jasnej karnacji z fototypem I i Il czeéciej reaguja na
promieniowanie stoneczne pojawieniem si¢ wyraznym §cienczeniem naskorka.

Cechy starzenia obejmujg caly organizm, a wraz z wiekiem postepuja zmiany
w gestosci kosci, migéni oraz roztozeniu tkanki podskornej. Starzenie si¢ twarzy
polega przede wszystkim na miejscowym zaniku tkanki thuszczowej z r6zng inten-
sywnoscia, gromadzeniu si¢ jej lub przemieszczeniu, na co ma wplyw grawitacja.
Zanik tkanki ttuszczowej obserwuje si¢ gtownie w okolicy skroni oraz nad tukiem
brwiowym. Najbardziej widoczne jej gromadzenie ma miejsce w dolnej czesci
twarzy, na zuchwie oraz nad faldem nosowo-wargowym, w wyniku przemieszczania
si¢ thuszczu z okolicy podoczodotowej [3].

Skuteczno$¢ preparatdéw o dziataniu liftingujacym 1 przeciwzmarszczkowym
zalezy od rodzaju zmarszczek. Zmarszczki dzieli si¢ na:

e zmarszczki mimiczne;

e zmarszczki statyczne — strukturalne;

e zmarszczki grawitacyjne.

Zmarszczki mimiczne — mogg pojawic si¢ juz okoto 25 roku zycia. Sg zwigzane
z kurczeniem migéni mimicznych twarzy, powstajg prostopadle do mig¢snia, ktorego
czeste skurcze tworzg delikatne zaglebienia w skorze. Stale powtarzajacy si¢ cykl
polegajacy na si¢ kurczeniu mig$ni mimicznych powoduje zmiany w funkcjono-
waniu fibroblastow w skorze wokot migsnia. Proces ten doprowadza do utrwalenia
si¢ w widoczny sposob tych zmian. Zjawisko to nazywany ,,miostarzeniem” i odnosi
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si¢ do najwczesniejszych zmian klinicznych kojarzonych ze starzeniem si¢ skor.
Zmarszczki mimiczne najczesciej wystepuja na czole, wokot oczu, wokot ust i brody.

Zmarszczki statyczne — powstajg na skutek utrwalenia si¢ zmarszczek mimicz-
nych. Wplyw ma réwniez ugniatanie skory twarzy podczas snu. Utrwalajg si¢ wraz
zuptywem lat oraz postgpujacym procesem starzenia si¢ skory. Cechag takich
zmarszczek jest brak ich zaniku po wcze$niejszym rozciaggnigciu skory. Preparaty
o dziataniu zluszczajacym, odbudowujacym naskorek, zawierajace retinol, AHA,
BHA, PHA maja ogromny wptyw na wyglad iregeneracj¢ skory. Do odmiany
zmarszczek statycznych mozemy zaliczy¢ zmarszczki strukturalne. Pojawiajg si¢ one
glownie u 0sob poddajacych si¢ czestych ekspozycji na stonce. Ksztaltem i struktura
przypominaja powigkszone i zgrubiale poletka skory, stad nazwa poletkowanie
skory. Zjawisko to najczesciej wystepuje na twarzy i karku, towarzyszy mu w duzym
stopniu utrata elastycznos$ci skory.

Zmarszczki grawitacyjne — powstaja wraz z utratg sprezystosci skory skutkujac
zmiang owalu twarzy. Z czasem uszkodzenia w skorze sg coraz wigksze, powoduja
utrate elastycznos$ci z tendencja do opadania tkanek. Wyksztatcajg si¢ faldy, a w nich
powstaja stopniowo nowe zmarszczki [4]. Grawitacja jest odpowiedzialna za zmiang
wygladu twarzy w postaci wyztobienia wzdtuz linii nosowo-wargowych, opadajace
powieki, obwisle policzki oraz zwisajacy podbrodek.

Wiek, w ktorym pojawiajg si¢ pierwsze oznaki starzenia oraz szybko$¢ ich
postepowania zalezg przede wszystkim od czynnikow genetycznych.

Istnieje kilka teorii na temat starzemia. Teoria zaprogramowania komorki
zaklada, Ze za starzenie odpowiedzialne sg tzw. gerontogeny. Sa to niekonczace si¢
mutacje niektorych gendw prowadzace do przedwczesnego starzenia ustroju.
Nastepna teorig jest teoria ,,stochastyczna”, zaktadajaca, iz starzenie si¢ komorek
oraz tkanek jest zwigzane z zaburzeniami biochemicznymi, powodujac uposledzenie
ich funkcji.

Zaburzenia powodujace uposledzenie funkcji komorek oraz tkanek to:

e nadmierne tworzenia wolnych rodnikow tlenowych;

e racemizacja aminokwasow powodujacych uposledzenie funkcji biatek;

e nieenzymatyczna glikozylacja, prowadzacag m. in. do nieprawidlowego usie-

ciowienia wlokien kolagenu oraz innych biatek strukturalnych [3].

Procesowi starzenia towarzysza rowniez zmiany morfologiczne zachodzace
w narzagdach — mozemy do nich zaliczy¢ miazdzyce, zmiany w kosciach, zmiany
w nerkach, zmiany zanikowe w narzadach wewnetrznych, gruczotach dokrewnych
i uktadzie rozrodczym oraz zmiany w centralnym uktadzie nerwowym.

Scienczenie naskorka przejawia si¢ obnizeniem jego gesto$ci oraz splaszczaniem
linii skoérno-naskérkowej. Zwezeniu ulega strefa podnaskorkowa, tkanka podskorna
oraz zmniejsza si¢ ukrwienie, a zwigksza si¢ grubos$¢ Scian naczyn krwionosnych.
Nieodwracalnej degradacji ulegaja wtdkna kolagenu i elastyny. Z wiekiem zmniejsza
si¢ rowniez grubo$¢ warstwy tkanki lacznej, wtym glownie fibroblastow, ktore
produkujg zmniejszong ilo$¢ kolagenu i lipidow — ktore odpowiedzialne sg przede
wszystkim za poziom nawilzenia skory [S]. Zmiany w starzejacej si¢ skorze polegaja
przede wszystkim na utracie kwasu hialuronowego, ktory stabilizuje struktury
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wewnatrzkomorkowe. W obrebie kwasu hialuronowego osadzone sa widkna kola-
genu i elastyny, co stanowi strukture odpowiadajaca za elastycznos¢ skory [6].

Do oceny stopnia zaawansowania postepujacego procesu starzenia skory wyko-

rzystuje si¢ skale Golau, gdzie mozemy wyr6znic:

e zmiany tagodne, przedzial wiekowy 28-35 lat, brak rogowacenia stonecznego,
niewielkie zmarszczki, brak blizn;

e zmiany $rednio nasilone, przedziat wiekowy 35-50 lat, niewielkie rogowacenia
stoneczne, delikatne zotte przebarwienia skory, zmarszczki o $rednim nasile-
niu gldéwnie przy ruchach mimicznych, niewielkie bliznowacenie;

e zmiany zaawansowane, przedzialt wiekowy 50-65 lat, rogowacenie stoneczne,
wyraznie zo6tte przebarwienia skory, teleangiektazje i przebarwienia, §rednio
zaawansowane bliznowacenia, zmarszczki widoczne réwniez w spoczynku;

e zmiany ci¢zkie, przedziat wiekowy 65-75 lat, rogowacenie stoneczne nasilone,
mozliwy rak skory, skora wiotka ze zmarszczkami o podtozu stonecznym,
mimicznym i grawitacyjnym, znacznie nasilone bliznowacenia [7].

4. Wplyw starzenia endogennego

Starzenie endogenne to wewngtrzpochodny proces zachodzacy w skorze, czgsto
zwany chronologicznym. Proces ten zapoczatkowany jest zchwila osiggniecia
dojrzatosci. Istnieje wiele roznych czynnikow, ktére moga ten proces w znaczny
sposob przyspieszy¢ oraz wywota¢ w organizmie cztowicka wiele negatywnych
zmian [8]. Zmiany te sg konsekwencja naszego metabolizmu, ktérego efektem jest
utrata rownowagi wewnetrznej w organizmie [9]. Geny w pewnym stopniu decyduja
o tym, w jak szybkim tempie nasza skéra begdzie si¢ starze¢. Dzigki odpowiedniej
pielegnacji domowe;j i gabinetowej oraz zdrowemu trybowi zycia mozna 0siggnaé
dobre samopoczucie jak rowniez wplynac na poprawg stanu kondycji skory [10].

Starzenie genetyczne nazywane jest rOwniez starzeniem biologicznym. Poste-
puje w réznym tempie i nie da si¢ go powstrzymac. W pierwszej kolejnosci powstaja
zmarszczki mimiczne, wystgpuje utrata jedrnosci i elastycznosci skory. Bardzo
czesto wystepuje wiotkos¢ oraz suchos¢ naskorka. Wraz z uptywem czasu naskorek
staje si¢ chropowaty oraz szorstki. Spowodowane jest to hiperkeratozg i parake-
ratozg. Wplyw ma réwniez zubozenie warstwy plaszcza hydrolipidowego pokrywa-
jacego naskorek. Zmniejszona ilos¢ wydzielanych lipidow, chronigca zewngtrzng
warstwe naskorka zwigzana jest czgsto z zaburzeniami czynnos$ci wydzielniczymi
gruczotow tojowych ipotowych. Zmniejszone wydzielanie sebum oraz potu,
skutkuje szorstkoscia skory ijej suchoscig. Kolejnym objawem jest zmniejszenie
ilosci naturalnego czynnika nawilzajacego, okre§lanego skrotem NMF. Wraz
z wiekiem w znacznym stopniu zmniejsza si¢ zdolno$¢ naskorka do zatrzymywania
wody o okoto 25% [11]. Nastegpuje zmniejszenie grubosci epidermy jak réwniez
powierzchni kontaktowej pomiedzy derma, a epiderma w wyniku sptaszczenia pota-
czen pomiedzy nimi, co warunkuje zmniejszanie komunikacji migdzykomorkowe;.

Starzenie hormonalne — jest spowodowane glownie pojawieniem si¢ stanu
niedoboru hormondéw po okresie menopauzy. Estrogeny odpowiedzialne sg za
nawilzenie, jedrno$¢ oraz napigcie skory. Hormon ciatka zéltego, progesteron jest
odpowiedzialny za stabilno$¢ tkanek kolagenowych, natomiast androgeny dziataja
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w gruczotach tluszczowych, w korzeniach wloséw i tkance thuszczowej. Skora
starcza przybiera czgsto zottobrunatny koloryt, ktéry rozktada si¢ czesto nierowno-
miernie, mogg pojawi¢ si¢ przebarwienia, badz tzw. ,,ogniska przebarwien”. Na
skorze moga pojawiac si¢: brodawki lojotokowe, plamy soczewicowate, pseudo-
blizny gwiazdziste, wtdkniaki nitkowate, teleangiektazje jak rowniez wynaczynienia.
Na podlozu skory starczej mogg rozwija¢ si¢ zmiany przednowotworowe typu
rogowacenia starczego. Zmniejsza si¢ metabolizm keratynocytow, co skutkuje
spowolnieniem procesu odnowy i regeneracji biologicznej. Nastepuje zmniejszenie
syntezy melaniny, kwasu hialuronowego, wynikiem tego skora intensywnie si¢
odwadnia [12].

Mgzczyzni majg skore grubsza, bardziej thustg i sktonng do powstawania tradziku.
Naskorek jest zespolony ze skora wlasciwa, zawiera mniej wiokien elastycznych niz
skora kobiet i posiada wigcej migéni gladkich. Zmarszczki wystepujace u me¢zezyzn
sg przewaznie znacznie glebsze ze wzgledu na brak wtokien elastycznych [13].

5. Wplyw starzenia egzogennego

Starzenie skoéry zwigzane z dziataniem negatywnych czynnikéw $rodowiska
zewngtrznego nazywane jest starzeniem egzogennym [9]. Tempo tego procesu zalezy
glownie od intensywnosci oddziatywania czynnikow pochodzacych ze $rodowiska
zewnetrznego, takich jak: zanieczyszczenie Srodowiska, ekspozycji na promienio-
wanie stoneczne przyczyniajgce si¢ do produkcji wolnych rodnikéw oraz fotosta-
rzenie si¢ skory [12].

Do szkodliwych czynnikow wpltywajacych na proces starzenia si¢ skory zalicza
si¢ wolne rodniki. Powstajg one pod wplywem promieniowania stonecznego oraz na
skutek dziatania réznych determinantéw egzogennych. Wolne rodniki wystepuja
wewnatrz skory w naturalny sposob jako rezultat procesow metabolicznych, sg
bardzo niebezpieczne dla skory cztowieka ze wzgledu na posiadang przez nie duza
ilos¢ energii. Posiadaja jednowartosciowe czastki tlenu, ktére probuja uzyskaé od
atomOw utracony wczesniej elektron atakujac kolejne napotkane na drodze rodniki.
Wolne rodniki powoduja w skorze cztowieka wiele negatywnych konsekwencji, m.
in.: dziataja destrukcyjnie na biatka kolagen i elastyng¢, powodujac wysychanie skory
oraz powstawanie zmarszczek, zmniejszaja jedmo$¢ i sprezystos¢ skory, a takze
przyspieszaja proces starzenia [14].

Starzenie to fizjologiczny proces zachodzacy w organizmie kazdego cztowieka.
Wraz z wiekiem ilo$¢ proceséw katabolicznych przewyzsza procesy anaboliczne, co
prowadzi do degradacji komodrek. Procesow starzenia nie da sie¢ zatrzymaé. Zdrowy
styl zycia na ktéry przektada si¢ odpowiednio dobrana dieta, aktywno$¢ fizyczna,
stosowanie kremow z filtrem, pozwoli nam dtuzej si¢ cieszy¢ zdrowa i jedrng skorg.

Starzenie zewnatrzpochodne, na ktore ma wplyw stonce jest procesem
zachodzacym duzo wczesniej. Prowadzi ono do trwalego uszkodzenia widkien
elastycznych, powoduje rogowacenie i przyczynia si¢ do powstawania ztosliwych
nowotworow skory.
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5.1. Zmiany w naskorku

Na szkodliwe zmiany zachodzace w naskorku znaczacy wplyw ma promienio-
wanie UVB. Dochodzi mi¢dzy innymi do reakcji utleniania ceramidow, kwasow
thuszczowych substancji miedzykomorkowej oraz uposledzenia wytwarzania NMF,
czyli naturalnego czynnika nawilzajgcego skory. Naskorek staje si¢ czesto szorstki,
odwodniony oraz suchy zpowodu mikroszczelin powstajacych w jego obrebie.
Uposledzenia funkcja komorek Langerhansa sprzyja zaburzeniom nadzoru immuno-
logicznego, co moze prowadzi¢ do rozwoju nowotworéw. Uszkodzenie DNA
keratynocytow skutkuje powstawaniem komorek apoptycznych. Melanocyty maja
tendencje zbijanie si¢ w skupiska, tworzac przebarwienia, obserwuje si¢ takze spadek
ich liczby. Na skorze czgsto pojawiaja si¢ brodawki lojotokowe oraz zaskorniki po
stoneczne bedace objawem przerostu gruczotow tojowych.

5.2. Zmiany w skorze wlasciwej

Elastoza to zjawisko polegajace na powstawaniu zaburzen w strukturach wiokien
elastylowych, ktore prowadzi do uszkodzen wlokien w skorze wlasciwej. Zaczynaja
pojawia¢ si¢ grudki iguzki o charakterze przerostowym. Promieniowanie UV
indukuje procesy o podtozu zapalnym.

Melanoproteinazy to enzymy odpowiedzialne za regeneracj¢ skory uaktywniajac
si¢ pod wplywem promieniowania UV. Nadmiernie pobudzone niszcza kolagen,
prowadzac do utraty jedrnosci skory irozwoju zmarszczek glebokich. Promienie
UVA i UVB s3 odpowiedzialne w 90% za powstawanie zmarszczek. Nastepnie zabu-
rzona zostaje angiogeneza, wskutek czego uposledza si¢ funkcja naczyn wtoso-
watych, co przewaznie prowadzi do powstania zaburzen mikrokrazenia w skorze
oraz rozwoju teleangiektazji. Gruczoty tojowe pod wpltywem promieniowania UVA
rozszerzaja swe ujscia, co sprzyja powstawaniu zaskornikow skérnych, a nastepnie
przerostom [15].

Badania epidemiologiczne oraz doswiadczalne, wykazujg kluczowy wpltyw UV
na procesy przedwczesnego starzenia si¢ skory. Termin dermatoporoza, obejmuje
swoim zakresem cechy morfologiczne jak np. atrofia skory i plamica starcza oraz
zaburzenia jej funkcjonowania spowodowane nadmiernym §cienczeniem prowadzace
do zlego gojenia si¢ ran i tatwych zranien.

6. Pielegnacja i wspomagajace metody cery dojrzalej w gabinecie
kosmetycznym

Pielegnacje cery mozna podzieli¢ na nastgpujace etapy:

e FEtap zapobiegania — polegajacy na utrzymaniu skory w jak najdtuzszym
zdrowymi prawidlowym stanie. Stosowaniu zabiegdw: odzywczych, nawilza-
jacych oraz chronigcych przed szkodliwym wplywem srodowiska zewngtrz-
nego na skorg. Ochroneg t¢ moga zapewni¢ preparaty zawierajace filtry UVA
1 UVB, lipidy dajace barier¢ ochronng przed utrata wilgoci oraz petnigce
funkcje odzywcze; produkty higroskopijne, ktore przyciagaja wode, witaminy:
E i C majace wplyw na neutralizacj¢ wolnych rodnikow.

44



Profesjonalna pielegnacja cery dojrzatej w salonie kosmetycznym

e Etap regeneracji — odbudowujacy i1 usuwajacy drobne uszkodzenia, podraz-
nienia skory, niwelowelujacy delikatne zmarszczki, przeciwdzialajacy rowniez
wiotczeniu skory. Stosowane wlasciwe preparaty kosmetyczne majg za
zadanie uzupehienie brakujacych substancji w skorze, w zalezno$ci od stopnia
wystepujacych zmian do stosowania statego lub okresowego. Preparaty
regeneracyjne to np. dzialajace na bazie alfahydroksykwasow, o dziataniu
stymulujgcym namnazajagcym nowe komorki, réwniez poprawiajagce owal
twarzy.

o Etap stymulujacy — pobudzajacy procesy fizjologiczne, dziatajgcy na zasadzie
kuracji szokowej. Poprzez zastosowanie: serum, ktore zawiera skladniki
energetyczne, ekstrakty z roslin, witaminy, sole mineralne, zabiegi nawilzajace
ze zwigzkami NMF, liposomami dzialajacymi rowniez w warstwie rogowej,
witaminami A iE, substancjami biologicznie czynnymi, kwasami: owoco-
wymi i hialuronowym oraz kolagenem i elastyng [14].

Salony kosmetyczne oferuja wiele sposobow dziatania przeciwstarzeniowego.
Poczawszy od zabiegéw powierzchniowo ztuszczajacych naskorek: peelingu kawita-
cyjnego, mikrodermabrazji, kwasow owocowych jak i gleboko dziatajacych peelin-
gow chemicznych. Zabiegi te usuwaja warstwe rogowa naskorka, dotleniajac skore
1 przygotujagc na wprowadzanie preparatow zawierajagcych substancje biologicznie
czynne. Zluszczanie pobudza komorki skory do odnowy i regeneracji. Po peelingu,
za pomocg aparatu do ultradzwigkéw mozna wprowadzi¢ ampulke przeciwzmarszcz-
kowa lub odzywcza zawierajacg miedzy innymi: witaminy mitodosci: A, C, E,
ceramidy, NNKT, NMF, koenzym Q10, wigzacy wod¢ kwas hialuronowy, kolagen,
aminokwasy, zenszen, elastyne, algi, fitohormony, aloes, kwas mlekowy. Po
wprowadzeniu amputki w celu lepszych efektow mozna wykonaé liftingujaco-
ujedrniajgcy masaz twarzy, szyi idekoltu. Wiasciwie zastosowane i wykonane
techniki masazu pobudza krazenie skory, dziatajac napinajaco i stymulujaco. Skora
moze by¢ wyciszona przez kosmetologa przez zastosowanie maseczki np. kremowej,
z alg lub ptata kolagenowego. Intensywniejsze dziatanie ma zabieg fotoodmtadzania
skory dziatajacy za pomocg fal IPL, ktory usuwa przebarwienia, likwiduja rumien
oraz uelastycznia skore. Fale radiowe to stymulacja glebszych warstw skory, roz-
grzewaja one skore wlasciwa do temperatury okoto 65-70 stopni Celcjusza, pobu-
dzaja komorki skory — fibroblasty do produkcji elastyny ikolagenu. Znakomite
efekty daja rowniez zabiegi mezoterapii beziglowej — wykorzystuja zjawisko
elektroporacji do bezinwazyjnego wprowadzania w glab skory sktadnikow aktyw-
nych i biologicznie czynnych zawartych we wprowadzanych amputkach. Zabiegi
powinny by¢ w seriach od 5 do 10 zabiegéw wykonywanych raz w tygodniu — tylko
wtedy przyniosg oczekiwany efekt. Zabiegi te majg na celu poprawe wygladu skory
dojrzatej, jej napigcia, oraz splycenie zmarszczek [16].

6.1. Szczegolowy opis zabiegow dla skory dojrzalej wykonywanych
w gabinetach kosmetycznych

Masaz manualny i drenaz limfatyczny — to lecznicze masaze usprawniajgce
przeplyw limfy w organizmie. Majg na celu likwidacj¢ obrzekéw zastoinowych
szczegolnie ndg, np. zylakow oraz nieestetyczny cellulit. Oczyszczaja caly organizm
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poprzez usuni¢cie zbgdnych produktow przemiany materii. Partie ciata na ktorych
pojawil si¢ cellulit sg odpowiednimi technikami sg zasysane imasowane we
wlasciwym kierunku. Zastosowany w obrebie skory twarzy, szyi i dekoltu, powo-
duje, ze skora jest lepiej ukrwiona, tkanki dotlenione a mig$nie rozluznione. Zabieg
drenazu polecany jest szczegoOlnie dla osob, u ktorych pojawilty si¢ zmarszczki
i powierzchowne bruzdy, atakze maja odwodniong i wysuszong skor¢ na skutek
stabego jej nawilzenia [17].

Zabiegi okluzyjne — zatrzymujag wodg w glebokich warstwach skory, dzigki
zwigkszeniu przepuszczalnosci warstwy rogowej. Osigga si¢ znaczng poprawe
wnikania substancji nawilzajacych zaréwno lipofilowych jak i hydrofilowych.
Zwiazki, ktore zatrzymujace wode to tzw. emolienty, ktore zapewniaja jej elastycz-
nos$¢, gtadkosé, migkkosé 1 delikatnos¢. Do najpopularniejszych z nich naleza: maska
parafinowa oraz dermokosmetyczne maski okluzyjne [18].

Zabieg dotleniajacy — celem jest dotlenienie skory, poprawa mikrokraZenia,
zapobieganie powstawaniu zmarszczek oraz redukcja juz istniejacych, poprawa
owalu twarzy, regeneracja zniszczonych struktur naskorka, poprawa napigcia
i kolorytu skory, ztagodzenie podraznien, odmiodzenie. Przeznaczony jest do
kazdego rodzaju skoéry dojrzatej, wykluczajac tojotokows. Zabieg moze by¢ wyko-
nywany pojedynczo lub w serii sktadajacej si¢ z 10-12 zabiegéw raz w tygodniu.
Czas trwania to okoto 45-70 minut. Decydujac si¢ na wigksza liczbe zabiegow,
uzyskamy lepszy efekt odzywienia skory [19].

Zabiegi pielegnacyjne — to indywidualnie dobierane do potrzeb oraz kondycji
skory zabiegi zapewniajace jej zdrowy, pieckny wyglad. Zastosowane: maski algowe,
hydrofilowe maski algowe z fitoskwalenem, tak zwane biomatrixy, wyciagi kawio-
rowe, platy kolagenowe liofilizowane, czysty kolagen ze sktadnikami dobranymi do
problemow skory klientki, aktywna posta¢ witaminy C, pseudobotulina, daja silny
efekt przeciwzmarszczkowy porownywalny z iniekcjami jadu kietbasianego [20].

Botoks — zabieg polegajacy na wstrzyknieciu toksyny botulinowej w mig$nie
odpowiedzialne za mimike twarzy. Sprawia, ze twarz wyglada mtodziej, zmarszczki
sa mato widoczne, a rysy staja si¢ tagodniejsze. Botulina dziata czasowo od 3 do 10
miesiecy, blokuje receptory neurologiczne, ktore odpowiedzialne sg za prace migsni.
W okresie, gdy mig$nie nie pracuja, nie tworzg si¢ zmarszczki, bruzdy czy
zatamania, poniewaz skora przestaje si¢ marszczy¢. Stosowanie botoksu mozna
traktowac jako profilaktyke przeciw starzeniowa po 25 roku zycia. Najcze$ciej
wykorzystuje si¢ do ostrzyknigcia parti¢ skory w okolicy oczu, nad gorna warga,
opadajacych kacikow ust, szyje, zmarszczek na czole. Dodatkowo botulina, czyli jad
kietbasiany paralizuje czasowo prace gruczotéw potowych, co daje dodatkowa
mozliwos¢ leczenia nadpotliwosci. Efekty botoksu: poddawana iniekcjom skora jest
zwykle naturalna, odprgzona, a wyraz twarzy pogodniejszy. Zabieg moze byc¢
wykonany wyltacznie przez lekarza.

Wypelnianie zmarszczek kwasem hialuronowym - zabieg wykonywany
w formie zastrzykéw iniekcyjnych w skore znaturalnego, biozgodnego kwasu
hialuronowego o réznych stezeniach. Stosuje sie go w celu zwigkszenia objetosci
tkanek w obszarze twarzy takimi preparatami jak: Restylane, Surgiderm, Estelis,
Mezoderm. Wykazuje bardzo silne wlasciwosci wigzania wody przez tancuchy
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kwasu hialuronowego. Stosuje si¢ go do wypelniania zmarszczek, bruzd,
powigkszania oraz modelowania ust, rGwniez nosa, kosci policzkowych, eliminacji
zmarszczek palacza, mimicznych, wolumetrycznych oraz niewielkich blizn np.
potradzikowych. Wymienione produkty sa wypelniaczami, nadajagcymi objgtosci
tkankom, poprawiajg rysy twarzy oraz powigkszaja lub koryguja rozmiary ust.
Wstrzyknigcie kwasu jest procesem catkowicie odwracalnym, zczasem kwas
catkowicie si¢ samoistnie wchtania. Okres ten trwa zazwyczaj od 6 miesigcy do 2 lat
w zaleznosci od podanego preparatu. Przed zabiegiem konieczne jest zastosowanie
znieczulenia skory przez okoto 30 minut np. emla, poniewaz wprowadzanie
wypeliaczy w bruzdy i zmarszczki jest do$¢ bolesne. Efekty: bezposrednio po
zabiegu skora jest podrazniona, zaczerwieniona, obrzmiata itkliwa w dotyku.
Ewentualny obrzek ustepuje w ciagu 48 godzin. Pelny efekt uzyskuje si¢ po okoto
10-14 dni po wykonanym zabiegu, kiedy biologiczny preparat zwiaze si¢ ze skorg.
Biologiczne wypeiacze kolagenowe mozna stosowa¢ w celu pobudzenia pracy
fibroblastow do produkcji nowego kolagenu. Po okolo 2 tygodniach, wykonuje si¢
tzw. korekte, polegajaca na wstrzyknigciu preparatu w brakujgce miejsca powodujac,
by rezultaty dziatania zabiegu utrzymywaty si¢ nawet do 1,5 roku np. kolagenowy
Eyolence [21+23].

Mikronakluwanie Roll-Cit — to niewielkie urzadzenie majace ksztalt wateczka,
jest zaopatrzone w kilka rzedow sterylnych igietek. Nakluwana podczas zabiegu
skéra reaguje na mikrourazy silnym pobudzeniem syntezy elastyny, kolagenu
i proteoglikanow. Przez powstale w naskorku kanaliki moga by¢é wprowadzone
substancje aktywne, takie jak: retinol, beta- karoten, witaminy C i E, aminokwasy.
Zalecana seria zabiegoéw wynosi od 3 do 6, w odstgpach czasu okoto 10 dni. Zaleznie
od dlugosci igielek oraz glebokosci naktu¢, mozna wyroznié¢: Roll-Cit chirur-
giczny, ktory jest niewielkim aparatem o dlugosci igiet 3-4 mm. Mozna nim wyko-
na¢ zabiegi na Srednich obszarach ciata: twarzy, szyi, dekolcie, brzuchu, udach,
posladkach. Roll-Cit medyczny ma igietki o dlugosci 1 mm do stosowania na twarz,
szyje, dekolt. Zywotno$¢ urzadzenia wynosi maksymalnie do 6 zabiegow. Roll-Cit
kosmetyczny to aparat o igietkach o dlugosci 0,2 mm, ktoéry mozna wykorzystac si¢
na rézne partie ciata: powieki gérne i dolne, twarz, szyje, dekolt, ramiona, brzuch,
posladki, uda. Efekty: zastosowanie powoduje wzrost elastyczno$ci skory, poprawe
napigcia skory, produkcje zwigkszonej ilos¢ kolagenu i elastyny, redukcj¢ zmarsz-
czek, redukcje cellulitu, zmniejszenie widocznosci blizn np. potradzikowych [24].

Mezoterapia beziglowa to nowoczesny system $rodskornej aplikacji substancji
aktywnych oparty na terapii skojarzonej poprzez jednoczesne wykorzystanie trzech
rodzajow bodzcow: fali ultradzwigkowej, impulsu elektroterapeutycznego oraz
wykorzystanych koktajli substancji aktywnych. Efekty: w sposob bezinwazyjny
i bezbolesny szybko usuwa zmarszczki, odmtadza skor¢e nie powodujac ryzyka
powiklan zwigzanych zmetoda igtowa — iniekcyjng. Daje efekty wygladzenia
zmarszczek i bruzd, odzywienia skory, leczy tradzik pospolity, podnosi owal twarzy,
napina zwiotczaltg skore, wspomaga leczenie cellulitu, zwalcza skutki fotostarzenia,
wzmacnia struktury skory, pobudza komodrki do syntezy, przywraca prawidlowy
koloryt skory [25].
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Mezoterapia iglowa — to zabieg polegajacy na podawaniu bardzo matych ilo$ci
substancji odzywczych i leczniczych w formie mikropgcherzykow, w granice miedzy
naskorkiem askoéra wilasciwa. Przedrostek ,mezo” (czyli pomiedzy) opisuje
glebokos¢ podania preparatu. Amputki zawierajace substancje rewitalizujace skore,
takie jak: kompleksy witamin i mineratow, kwas hialuronowy, polinukleotydy, tzw.
koktajle witaminowe np. Bioact, Biolift wprowadza si¢ w glab skory. Preparaty
odswiezaja i odmladzaja skore twarzy, szyi, dekoltu, okolice oczu, ale rowniez
nadajg si¢ do wprowadzania w dlonie i ramiona. Znajduja zastosowanie w regene-
racji skory glowy przy problemach znadmiernym wypadaniem wloséw oraz do
walki z cellulitem. Bezposrednio po wykonanym zabiegu skora staje si¢ tkliwa
i zaczerwieniona, stan ten utrzymuje si¢ do okoto 2-3 godzin po aplikacji. Przy
skorach bardzo wrazliwych moze wystgpi¢ nawet lekki obrzek. Poleca si¢
stosowanie masci z witaming K, ktora przyspieszajaca wchtanianie si¢ krwiakow
oraz masci Audiderm. Efekty: mezoterapia iglowa nawilza, ujedrnia, wygtadza oraz
poprawia elastycznos¢ skory i redukuje drobne zmarszczki. Zliczana jest do jednych
z najskuteczniejszych metod rewitalizacji okolic oczu. Zabieg ten moze by¢ laczony
z botoksem, peelingami oraz wypeliaczami. Najlepsze efekty uzyskuje si¢ miedzy
30 a 50 rokiem zycia, celem stymulacji skory.

Mikrodermabrazja — wyrdznia si¢ mikrodermabrazje diamentows, oxybrazje,
korundowa i zaliczana jest do peelingdéw mechanicznych. Najczesciej jednak stoso-
wana jest glowica diamentowa wykonana z syntetycznego diamentu, przypominajaca
»papier $ciermny”. Mikrodermabrazja korundowa wykorzystujaca mikrokrysztatki
tlenku glinu — substancji $ciernej, ktora pod ci$nieniem jest wyrzucana majac na celu
usuna¢ martwy naskorek, a nastepnie zasysana z powrotem. Wykonywany zabieg
poprawia kondycje skory, jej koloryt, rozjasnia przebarwienia, powoduje sptycenie
powierzchownych zmarszczek, sptyca i wygladza blizny, zweza rozszerzone pory,
zmniejsza ilo$¢ zaskornikdw oraz zmniejszenia lojotok. Proponuje si¢ przepro-
wadzenie od 5 do 10 zabiegdéw w odstgpach 10-14 dni. Po kazdym zabiegu mikro-
dermabrazji poprawa skory jest coraz bardziej widoczna. Po zabiegach nie nalezy
korzysta¢ z sauny, solarium, basenu, zalecane jest stosowanie wysokich filtrow UV.
Efekty: skora jest rozjasniona, odswiezona, nabiera blasku a pory ulegaja zwezeniu,
przez co sa mniej widoczne. Czesto mikrodermabrazja jest taczona z powierzchnio-
wymi peelingami chemicznymi o stabych stezeniach, aby efekt od$wiezenia skory
byt jeszcze bardziej spektakularny [26].

Peeling chemiczny powierzchniowy — to zabieg polegajacy na kontrolowanym
ztuszczaniu warstw naskorka, w zalezno$ci od zastosowanej mieszanki substancji
kwasow moze dziala¢ na rdznej glebokosci. Peelingi o stezeniu do 30% moga
wykonywa¢ kosmetyczki, natomiast mocniejsze stgzenia 50 -70% wytacznie lekarze
dermatolodzy. Efekty peelingu: moga by¢ widoczne juz po okoto 2 godzinach.
Likwiduja blizny potradzikowe, zmniejszaja liczbe zaskornikow, przebarwienia,
odmtadzaja skore, poprawiajg koloryt. Kuracje AHA-PHA - s3 to peelingi
dermokosmetyczne, ktorych gtownym sktadnikiem jest kwas glikolowy oraz gluko-
nolakton. Ich dziatanie polega na stymulacji fibroblastow do produkcji kolagenu,
sptycenia warstwy rogowej, pobudzenia warstwy rozrodczej, wigzania i zatrzymy-
wanie wody w naskorku, likwidacji przebarwien, a w przypadku cer tlustych
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dojrzatych rowniez zmniejszenie tojotoku, regulacje pracy gruczotow tojowych oraz
likwidacje tendencji do $wiecenia si¢ skory [27].

Peeling kawitacyjny stosowany jest przewaznie uosob, ktore zrdznych
powodow, glownie zdrowotnych nie mogg mie¢ wykonywanego manualnego zabiegu
oczyszczania twarzy. Jest przeznaczony dla kazdego rodzaju skory, jedynie w przy-
padku skory tradzikowej klient powinien najpierw skonsultowa¢ si¢ z dermatologiem.
Kosmetyczka za pomoca specjalnego aparatu, poddaje skérg mato odczuwalnym
wibracjom. Na uprzednio zwilzonej skorze tworza si¢ mikropecherzyki, ktore pod
wpltywem drgan ultradzwigkowych, poczatkowo zwickszaja swoja objetosc,
a nastepnie rozpadajg si¢. W trakcie tego procesu uwalniane jest ciepto oraz rosnie
cisnienie. Efektem dzialania ultradzwigkéw jest rozbijanie komoérek martwego
naskorka, uzyskanie oczyszczonej iodswiezonej skory, wygladzenie zmarszczek,
poprawe krazenia, regulacje wydzielania sebum, a dzigki delikatnemu masazowi skora
jest przygotowana do zabiegow pielggnacyjnych, upigkszajacych i leczniczych [28].

Zabiegi elektrostymulujace to zabiegi poprawiajace prace migéni inaczyn
krwiono$nych, odzywiajg i dotleniajg skorg. Zabiegi wykorzystuje si¢ w pielgegnacji
skor wiotkich oraz tracacych jedrnos¢. Polecane sa przy pierwszych oznakach
starzenia skory. Nowoczesne aparaty do elektrostymulacji to urzgdzenia, ktore same
potrafigce  dostosowa¢ intensywno$¢ mocy do wykonywanych zabiegow.
W zaleznos$ci od ustawienia dajg efekt liftingujacy, ujedriajacy, przeciwzmarszcz-
kowy, lub przeciwobrzekowy majacy duze znacznie przy wiotczeniu migsni.

Galwanizacja — celem zabiegu jest poprawa napig¢cia migsni twarzy. Polega na
przylozeniu elektrod aparatu do wilgotnej skory. Pod wptywem pradu jony wewnatrz
organizmu zaczynajg si¢ przemieszczac: kationy do katody a aniony do anody,
dochodzi do przekrwienia w nastgpstwie tworzenia si¢ cial histaminopodobnych,
a pobudzeniu ulegajg nerwy i migsnie.

Jonoforeza — to zabieg, ktory dostarcza skorze substancji czynnych, wpro-
wadzane sg one w glebsze warstwy skory. Ilos¢ dostarczonych substancji zalezy od
nat¢zenia pradu, ktore jest dopasowane indywidualnie do odczué¢ kazdej klientki,
dlugosci zabiegu oraz wielkosci elektrod. Najczesciej stosowane sg preparaty
w amputkach, przeznaczone do jonizacji skory, wprowadzane sa za pomoca katody.
Aniony, czyli anionowe substancje czynne, wtlaczane sg za pomocg katody-katoda
jest elektroda czynng, a anoda elektrodg bierna, zwang przeciwelektrodg. Kationy,
czyli kationowe substancje czynne, wprowadzane sa anoda-elektroda czynna, gdzie
katoda jest przeciwelektroda.

Termoforeza — to zabieg jonoforezy, w ktoérym elektrody sa dodatkowo podgrze-
wane. Skora klientki jest podgrzewana, dzigki temu lepiej ukrwiona, co wptywa na
bardziej intensywne wnikanie substancji czynnych w skorg.

Elektroforeza — jest zabiegiem, majgcym na celu wprowadzenie do wierzchnich
warstw naskorka substancji sktadowych masci leczniczych [29].

Sonoforeza — zabieg wykorzystuje fale akustyczne do masazu. Za pomoca
urzadzenia emitujgcego fale ultradzwigkowe, wprowadzone sg w glgb skory
substancje o r6znym dziataniu. Glgboko$¢ wnikania zalezy od czestotliwosci drgan
ultradzwigkow, ich mocy oraz czasu oddziatywania. Czas zabiegu zalezy od
powierzchni, na ktorg wplywajg fale akustyczne i wynosi od 5-30 minut. Efekty:
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pobudzenie metabolizmu komdrkowego, wzrost przepuszczalno$ci bton komor-
kowych, uszczelnianie naczyn krwiono$nych, zwigkszenie oddychania komorko-
wego, poprawa przeptywu limfy, podwyzszenie poziom pH zakwaszonych tkanek,
pobudzenie fibroblastow do biosyntezy kolagenu i elastyny, poprawa ukrwienia
skory, usuniecie zanieczyszczen, pobudzenie krazenia skornego [30].

Fotoodmladzanie — zabieg ma zastosowanie w sptycaniu zmarszczek oraz
w poprawie gestosci skory za pomocag IPL — impulsowego $wiatta. Likwiduje prze-
barwienia oraz zmiany naczyniowe. Zastosowane wigzki $wiatla skracajg i prze-
budowuja wiokna kolagenu, powodujgc zwigkszenie jedrnosci i elastycznosci skory.
Zabiegi moga by¢ wykonywane na twarz, szyje¢, dekolt oraz dlonie. Miejsce zabiegu
naswietla si¢ glowicg emitujgca pulsujace swiatto, ktore odbierane jest jako niezbyt
przyjemne, szczegdlnie w okolicach oczu. Efekty: po zabiegu wystepuje tzw. efekt
poparzenia, skora jest czgsto zaczerwieniona, zmiany mogg utrzymywac si¢ nawet do
dwoch tygodni. Efektu poparzenia mozna ztagodzi¢ stosujgc preparaty mocno
nawilzajacej natluszczajgce np. z emolientami. Skora po wygojeniu staje si¢ gladsza,
rozjasniona, rowniejsza. Fotoodmtadzanie stosuje si¢ w celu likwidacji przebarwien
stonecznych, zmarszczek, popgkanych naczyn krwionosnych, braku elastyczno$ci
i gladkosci skory oraz nadmiernego owtosienia [31].

Maska CARBOXY CO, — maska zel CO, byla pierwotnie stosowana w leczenia
ran. Dobroczynny jej wplyw na zmniejszenie zawartosci tluszczu podskornego
mozna wykorzystaé w preparatach do pielggnacji twarzy, pielegnacji skory oraz
owalu twarzy. Na oczyszczong skore naktada si¢ zel, nastepnie aktywng maske, ktore
w potaczeniu dotleniajg skorg. Zachodzi efekt Bohra — powodujacy naturalng reakcje
skory w postaci wytworzonych na skorze matych babelkow CO,. W miejsce CO,
skora wysyta poprzez krew duze ilosci tlenu. W naczyniach wlosowatych nastepuje
zwigkszony przeplyw krwi, co skutkuje zwigkszonym metabolizmem komorek
i dotlenienieniem. Efekty: uelastycznienia, poniewaz CO, zwigksza aktywacje
syntezy biatka, rozjasnienia CO, rozswietla twarz poprzez zwigkszenie cyrkulacji
krwi w skorze, tagodzi skore problematyczng, a w szczegdlnosci tragdzik. Poprawia
owal twarzy, skoéra absorbuje CO, co powoduje zageszczenie warstwy lipidowej,
skutecznie nawilza, rownowazac rowniez poziom nawilzenia skory tlustej, zageszcza
i zwigksza napigcie skory oraz aktywizuje synteze biatek wspomagajac wzrost
elastycznosci [32].

7. Whnioski

Skora dojrzata wymaga stosowania szczeg6élnych rodzajow pielegnacji. Salony
kosmetyczne oferujg szereg zabiegdw, majacych na celu zniwelowanie oznak sta-
rzenia si¢ skory oraz poprawe jej jedrnosci i elastycznosci. Wsrod najczesciej wyko-
nywanych zabiegdw wymieni¢ mozna masaz manualny i drenaz limfatyczny, zabiegi
okluzyjne, elektrostymulujace, dotleniajace, botoks, wypehianie zmarszczek kwasem
hialuronowym, mikronaktuwanie roll-cit, mezoterapia beziglowa, mikro-derma-
brazja, jonoforeza, galwanizacja, termoforeza, sonoforeza, elektroforeza, foto-
odmtadzanie, maska CARBOXY CO, iinne. Wigkszo$¢ z powyzszych zabiegdéw
daje widoczne efekty, jednak nalezy pamigtac, ze nie wszystkie czynnosci piclggna-
cyjne moga by¢ wykonywane u kazdego. O przydatnosci i efektywnosci zalecanych
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zabiegdbw decyduje przede wszystkim kondycja skory oraz jej zapotrzebowanie na
sktadniki odzywcze. Jakkolwiek by nie bylo, zabiegi pielegnacyjne powinny by¢
systematycznie wykonywane u osOb posiadajacych skore dojrzata, poniewaz
op0zniajg procesy starzenia i sprawiaja, ze skora wyglada mtodziej i pigknie;j.
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Profesjonalna pielegnacja cery dojrzalej w salonie kosmetycznym

Na proces starzenia si¢ skory postepujacy wraz z wiekiem ogromny wplyw ma stopien zanieczyszczenia
srodowiska, smog oraz choroby cywilizacyjne. Cera dojrzata ma tendencj¢ do zwiotczen, powstaja na
niej zmarszczki i jest najczeSciej skora sucha, rzadziej bywa skora mieszana lub tlusta. Salony kosme-
tyczne oferuja wiele sposobow dziatania przeciwstarzeniowego. Poczawszy od zabiegdw powierz-
chniowo zluszczajacych naskorek: peelingu kawitacyjnego, mikrodermabrazji, kwasow owocowych jak
i gleboko dziatajacych peelingéw chemicznych. Po peelingu, mozna wprowadzi¢ amputke przeciw-
zmarszczkowa lub odzywcza zawierajaca miedzy innymi: witaminy mtodosci: A, C, E, ceramidy,
NNKT, NMF, koenzym Q10, wiazacy wode kwas hialuronowy, kolagen, aminokwasy, zenszef,
elastyne, algi, fitohormony, aloes, kwas mlekowy. Pielggnacje cery mozna podzieli¢ na nastepujace
etapy: Etap zapobiegania — polegajacy na utrzymaniu skéry w jak najdtuzszym zdrowymi prawidtowym
stanie. Etap regeneracji — odbudowujacy iusuwajacy drobne uszkodzenia, podraznienia skory,
niwelowelujacy delikatne zmarszczki, przeciwdzialajacy rowniez wiotczeniu skory. Etap stymulujacy
— pobudzajacy procesy fizjologiczne, dzialajacy na zasadzie kuracji szokowe;.

Professional care of mature skin in a cosmetics salon

The degree of environmental pollution, smog and diseases of civilization have an enormous influence
on the aging process of the skin, which progresses with age. Mature skin has a tendency to flaccidity,
wrinkles appear on it and it is most often a dry skin, less often a mixed or oily skin. Beauty salons offer
many anti-aging treatments.Beauty parlour offer many anti-aging treatments, starting from surface exfo-
liation treatments: cavitation peeling, microdermabrasion, fruit acids and deep-acting chemical peels.
These treatments remove the stratum corneum, oxygenating the skin and preparing for the introduction
of preparations containing biologically active substances. Exfoliation stimulates skin cells to renew and
regenerate. After the peeling, an anti-wrinkle or nutritional ampoule containing, among others: youth
vitamins: A, C, E, ceramides, EFA, NMF, coenzyme Q10, water-binding hyaluronic acid, collagen, amino
acids, ginseng, elastin, algae, phytohormones, aloe, lactic acid can be applied using the ultrasound
apparatus. Skin care can be divided into the following stages: prevention stage — based on keeping the
skin healthy and in a good condition for as long as possible; the regeneration stage — rebuilding and
removing minor damage, skin irritations, eliminating delicate wrinkles, also counteracting skin sagging;
and the stimulating stage — stimulating physiological processes, acting on the principle of shock
treatment.
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Pielegnacja cery dojrzalej w warunkach domowych

1. Wprowadzenie

Starzenie si¢ skory jest procesem naturalnym i nieuniknionym, ktéry polega na
zmnigjszeniu biologicznej aktywnos$ci komorek organizmu. Decyduja o tym zaré6wno
czynniki genetyczne, czynniki zewngtrzne takie jak promieniowanie UV, skazenie
srodowiska, palenie papierosow, niewlasciwa pielegnacja oraz czynniki wewnetrzne,
zwigzane z zaburzeniami regulacji hormonalnej, nieprawidlowym odzywianiem
i niedoborami witaminowymi. Aby utrzymac¢ skér¢ w dobrej kondycji i tym samym
op6zni¢ proces jej starzenia, konieczna jest systematyczna pielggnacja, uzupetniana
odpowiednio dobranymi zabiegami. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku skory
dojrzatej, ktora charakteryzuje si¢ widoczna utrata jedrnosci i elastycznosci.

Celem ponizszej pracy jest ukazanie sposobow pielegnacji cery dojrzatej
w warunkach domowych, ktéra wymaga szczegdlnego nawilzenia i odzywienia oraz
zastosowania odpowiednich zabiegdow kosmetycznych.

2. Material i metody badan

Analizie opisowej poddano informacje dotyczace budowy skory, pelionych
przez nig funkcji oraz rodzaju cery. Zaprezentowano w sposob syntetyczny czym
charakteryzuje si¢ cera dojrzata ijakie zabiegi nalezy wobec niej stosowac aby
skutecznie dbaé o jej zdrowy wyglad. Analizy dokonano na podstawie informacji
zawartych w pracach naukowych wydanych w formie zwarte;.

3. Budowa skory

Skéra (cutis) to narzad o budowie ztozonej, przystosowany do wielu czynnosci.
U dorostego cztowieka wazy okoto od 3,5 do 4,5 kg to jest 6% masy ciata i wynosi
przecigtnie okoto od 1,8 do 1,9 m?, a jej grubos¢ oscyluje od 0,5 do 4 mm. Na rozwoj
ostatecznie uksztattowanej si¢ skory dziataja czynniki wrodzone, genetyczne, oraz
dojrzewanie, starzenie si¢, hormony, warunki srodowiskowe (nastonecznienie,
klimat,), jak rowniez zawdd. Skora zbudowana jest z dwoch warstw: pierwsza to
naskorka (epidermis), adruga to Iacznotkankowa skora wilasciwa (corium),
stanowigca cato$¢ biologiczng itworzaca powloke. Glebiej pod skoéra wiasciwa
znajduje si¢ tkanka podskorna, ktora zbudowana jest z luznych pasm tkanki tgcznej
oraz zawiera tkanke tluszczowa [1]. Do jej wytworow (przydatkow) zaliczajg sie
gruczoly skorne takie jak: lojowe, potowe imleczne oraz paznokcie iwlosy.
W skorze znajduja si¢ liczne naczynia krwionosne, chtonne oraz zakonczenia
nerwowe [2].

! sobczykagal 1@wp.pl, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu,
Instytut Zdrowia Publicznego
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3.1. Naskorek

Jest on zbudowany zrogowaciejacych komorek nabtonka wielowarstwowego -
keratynocytow, $cisle przylegajacych do siebie tworzac kilka poktadow komor-
kowych, budujacych pig¢ warstw naskorka:

e Podstawna (rozrodcza) — zawiera silnie do siebie przylegajace, polaczone
desmosomami komorki macierzyste. Dochodzi w niej do ciaglych podziatow
komoérkowych; sktada si¢ z: cytokeratyny, tonofibryli, komoérek Merkla
i Langerhansa oraz melanocytow.

e Kolczysta — stanowi kilka pozioméw wielobocznych, nie ulegajacych podzia-
tom komorek, ktore polaczone sa desmosomami, natomiast przestrzen migdzy-
komoérkowa wypetniona jest desmogleing. Komorki ulegajg sptaszczeniu
w trakcie przemieszczania si¢ ku powierzchni naskorka.

Komorki z warstwy podstawnej i kolczystej tworzg tzw. naskérek zywy nazy-

wany warstwg Malpighiego.

e Ziarnista — zbudowana jest zkilku poktadow wrzecionowatych komorek
o sptaszczonych jadrach. Zawarto$¢ keretynosomow wydzielana jest do
przestrzeni migdzykomorkowej, w celu uszczelnieniu naskérka i stworzenia
bardziej zwartej i nie przepuszczalnej bariery dla wody.

e Jasna — to cienka warstwa, sktadajgca si¢ z komorek, ktore pozbawione sa
jadra iorganelli. Najbardziej widoczna na dloniach ipodeszwach stop,
podlegajacych procesom rogowacenia, zbudowana zciatka biatkowego
eleidyny.

e Rogowa — jest zbudowang z kilku warstw martwych komorek pozbawionych
jadra, sg one splaszczone. Tworza warstwy: zbitg i1 ztuszczajaca sie, ktora jest
wypetniona keratyng [2].

3.2. Skora wlasciwa

Skora wiasciwa zbudowana jest ztkanki lacznej, zawiera bardzo bogata siec
naczyn krwiono$nych i limfatycznych oraz zakonczenia nerwowe i przydatki skorne.
Potgczona jest od gory z naskérkiem btong podstawng. Sktada si¢ z dwoch warstw:

e brodawkowej — w niej znajduja si¢ naczynia wlosowate chlonne, zakonczenia

nerwowe oraz wiokna nerwowe. Tkanka tgczna zawiera wtokna kolagenowe
i komorki: tuczne, fibroblasty, makrofagi skorne, limfocyty, granulocyty oraz
komorki plazmatyczne.

e siateczkowej — zawiera wiokna kolagenowe iwlokna spr¢zyste, naczynia
krwiono$ne, naczynia limfatyczne, wtokna nerwowe, gruczoly potowe oraz
mieszki wlosowe.

Glownym sktadnikiem budulcowym skory sa wtdokna kolagenowe, ktére stanowia
ok. 72% jej suchej masy. Wraz z wiekiem oraz pod wptywem UV staja si¢ kruche,
traca swoja jedrnos¢ i sprezystos¢, pogarszajac tym samym wyglad zewngtrzny
skory. Odpowiadajg one za rozciagliwos¢, elastyczno$é i sprezysto$é skory. Drugim
gldéwnym biatkiem budulcowym jest elastyna, ktora zaliczana jest do wildkien
sprezystych.
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3.3. Tkanka podskorna

Tkanka podskérna — znajdujg si¢ wniej komodrki tluszczowe, fibroblasty
i histiocyty. Posiada naczynia krwionosne i widkna nerwowe. Stanowi ona migjsce
przydatkow skornych oraz taczy skore wilasciwag z narzadami, ktore lezg glebiej:
powiezia, $ciggnami, mig$niami ikos¢émi. Jej budowa pozwala na wchtanianie
znacznej ilo$ci wody, biegng w niej rowniez gtdwne naczynia krwiono$ne i nerwy.
Grubos$¢ tkanki thuszczowej podskornej jest bardzo zréznicowana w zaleznosci od
wieku, rasy, okolicy skory oraz czynnikow hormonalnych. Jej zanik to proces czgsto
odwracalny. Duzy wptyw na nig wywierajg gruczotly ptciowe. W trakcie dojrzewania
1 okresie menopauzy tkanka thuszczowa ulega zmianie. Odktada si¢ ttuszcz w tkance
podskomej adekwatnie do zaniku czynno$ci ptciowych. Z uwagi na pte¢ u mezczyzn
objawia si¢ sklonnoscia do gromadzenia zapaséw tluszczu w okolicy brzucha,
natomiast u kobiet w obrgbie posladkoéw, bioder i zewnegtrznych powierzchni ud.
W okresie zaawansowanej staro$ci czasem dochodzi do nadmiernego wychudzenia
objawiajacym si¢ przewaga procesOw ketabolicznych nad anabolicznymi [1].

4. Funkcje skory

Skora jest jednym znarzadéw pelnigcych wiele bardzo waznych funkcji
fizjologicznych. Stanowi barier¢ ustrojowg chronigc organizm cziowieka przed
czynnikami $rodowiskowymi jak: temperatura, promieniowanie, srodki chemiczne
zawarte w otoczeniu czlowieka, bakterie oraz chroni narzady wewngtrzne przed
uszkodzeniami zewnetrznymi. Uczestniczy rowniez w czynno$ciach wydzielania
hormondw, posiada liczne receptory, takie jak: czucia, dotyku, uscisku, wibracji oraz
termoreceptory i receptory bolowe. Odpowiada za termoregulacje organizmu oraz
rownowage wodno-elektrolitowa. Skdra uczestniczy w metabolizmie bialek i lipi-
dow, witamin i weglowodanow, atakze w procesach immunologicznych ustroju.
Resorbuje niektore zwigzki chemiczne oraz bierze udziat w wytwarzaniu barwnikow
skornych — melanogenezie [2].

Najwazniejsze funkcje skory wynikajace z jej wlasciwos$ci ochronnych to:

e warstwa rogowa dzigki kreatynie nadaje odpornos¢ na dziatanie zewngtrznych

bodzcoéHw chemicznych;

o wiokna elastyczne chronig przed nadmiernym rozcigganiem, a kolagenowe
zapewniajg wytrzymatos¢ skorze;

e podskdrna tkanka thiszczowa chroni przed roznymi urazami mechanicznymi,

o plaszcz lipidowy utrzymuje wlasciwe pH skory, tworzac barier¢ naskorka oraz
nadaje jej potysk;

e melanina chroni przed szkodliwym dziataniem promieni UV;

e kwasny odczyn skory — ok. 5 pH stanowi barier¢ ochronng hamujaca rozwdj
bakterii i grzybow;

e naturalna flora bakteryjna sktadajaca si¢ z réznych bakterii chorobotworczych
chroni skore przed patogennymi drobnoustrojami, natomiast niewlasciwie
funkcjonujaca moze powodowac tradzik pospolity;

e przenikanie substancji przez naskorek inaczej nazywane absorbcjg przezskorng
zwicksza si¢ dzigki zastosowaniu opatrunkéw okluzyjnych, natomiast zwigk-
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szenie ukrwienia skory zwigzane jest z zastosowaniem $rodkow rozszerza-
jacych naczynia oraz usunig¢ciem plaszcza lipidowego, ktory pelni funkcje
bariery;

e skora sama reguluje temperatur¢ ciata poprzez parowanie w postaci pocenia
oraz parowanie przez skorne. Przewodzi, czyli oddaje ciepto przedmiotom
majgcym stycznos$¢ ze skorg;

e uktad odpornosciowy zwany immunologicznym w ktérego sktad wchodza
m.in. komorki Langerhansa, makrofagi, immunoglobulina oraz lazynofile
petni funkcje ochronng przed réznymi substancjami, ktére wniknety do skory;

e gospodarka wodno-elektrolitowa do ktorej nalezy magazynowanie wody,
sodu, potasu, magnezu oraz wapnia moze by¢ uwalniana poprzez pocenie;

e gospodarka tluszczowa odpowiada za magazynowanie tkanki tluszczowej,
ktora jest zrodtem energii;

e gospodarka witaminowa w ktorej wit. A blokuje przed rogowaceniem, wit. C
odnawia naskorek, wit. D powstaje dzicki UV, w witaminy z grupy B odpo-
wiadajg za metabolizm skory;

e odbior bodzcow ze Srodowiska zewnetrznego jak dotyk, bol, ciepto oraz zimno [3].

5. Rodzaje cer i ich charakterystyka

Sucha skora jest cienka, matowa, zszarzalg i czgsto szorstkag w dotyku. Posiada
tendencje do luszczenia sig¢, ujscia mieszkow wlosowych nie sg rozszerzone oraz
rzadko wystepuja zaskorniki. Ma tendencj¢ do tworzenia si¢ licznych, drobnych
zmarszczek juz w mtodym wieku. Ten rodzaj skory z wiekiem najszybciej si¢
starzeje i przysparza wielu problemoéw w pielegnacji, do ktorych naleza pieczenie,
czeste uczucie $ciggania oraz $wiad. Cera sucha czg$ciej narazona jest na urazy i ma
tendencje do podraznien [4]. Warstwa rogowa jest malo elastyczna, cienka, czesto
odwodniona oraz odtluszczona z powodu niedostatecznej ilosci sktadnikow NMF
(ang. Natural Moisturizing Factors — naturalny czynnik nawilzajacy) i lipidow
wigzacych wode [5]. Prawidlowo nawilzona warstwa rogowa naskorka charakte-
ryzuje si¢ okoto 10-13% zawarto$cig wody, ktérej pochodzenie w naskorku wywodzi
si¢ ze skory wiasciwej w wyniku przenikania z glebszych warstw na powierzchnig.
To zjawisko polegajace na roznicy cisnien osmotycznych, gdzie zawartos¢ wody
z powodu parowania w miar¢ zblizania si¢ do gornych warstw naskorka drastycznie
spada [4].

Skora sucha charakteryzuje si¢ rozowym kolorytem, ze wzgledu na ptytkie poto-
zenie naczyn krwionosnych, co skutkuje powstawaniem teleangiektazji. Jest
delikatna i dos¢ tatwo ulega podraznieniom oraz uszkodzeniom wskutek dziatan
czynnikéw atmosferycznych tj. zmianom temperatury, nastonecznieniu, wiatrom.
Preparaty kosmetyczne zawierajace alkohol moga wywotaé¢ podraznienie. Wystepo-
wanie cery suchej uwarunkowane jest najczgsciej genetycznie [5].

Cera sucha jest trudna w pielggnacji, szybciej si¢ starzeje, latwo tworza sie na niej
liczne zatamania naskorka, ktore przechodza nastepnie w zmarszezki. W przypadku
ztej pielegnacji i uzywaniu agresywnych kosmetykow bedzie skutkowac, ze szybko
przeobrazi si¢ w cer¢ wrazliwa. Pielegnacja tej cery polega przede wszystkim na
uzupetianiu brakujacych w warstwie rogowej oraz na jej powierzchni substancji
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thuszczowych i wody. Sa one odpowiedzialne za odbudowe plaszcza lipidowego
i zapobiegajg ucieczce wody znaskorka. Nie mnalezy stosowaé preparatow
z zawartoscig alkoholu, peelingdéw ziarnistych izasadowych mydel. Kosmetyki
powinny zawiera¢ skladniki nawilzajace, odzywcze i tluszczowe oraz m.in. : kwas
hialuronowy wiazacy wode w naskorku, witaminy A, E, C, kolagen, elastyne,
ceramidy, NMF [6].

Skéra thusta najczesciej powstaje w wyniku wzmozonej aktywnos$ci gruczotow
tojowych 1potowych, stymulowanych przez hormony androgenowe przewaznie
w wieku okoto 12-13 roku zycia. Jest to cera gruba i szorstka, powierzchnia jej
btyszczaca o ziemistym, szaro-zottym zabarwieniu. Widoczne sg rozszerzone ujscia
gruczotow lojowych oraz zaskorniki otwarte i zamknigte. Skora tlusta najbardziej
przetluszcza si¢ na twarzy w miejscach zwanych obszarami tojotokowymi, tj.
o najwigkszym nagromadzeniu gruczotow lojowych, zaliczamy do nich czoto, nos,
brode oraz centralng cz¢$¢ klatki piersiowej i plecow, jest to tzw. rynna tojotokowa
[5]. W dotyku sprawia wrazenie porowatej, wyczuwalne sg ziarnisto$ci i nierow-
no$ci. Cera ta stabo reaguje na czynniki atmosferyczne jak mréz i wiatr. Rzadko
wystepuja u niej zaczerwienienia. Podlega wahaniom co do ilo$ci wydzielanego toju
w roéznych okresach zycia. Uwarunkowane jest to stanem przej$ciowym oraz gene-
tycznie iprzemija wraz z wiekiem. Jednym zjej gtownych probleméw sa wyste-
pujace zmiany tradzikowe, spowodowane nieprawidtowym zluszczaniem naskorka.
Gruczoly tojowe gromadza nadmiernie wydzielany 16j, a nastepnie si¢ czopuja.
Wskutek czego powstaja zaskorniki otwarte 1 zamknigte powodujace tworzenie si¢
stanéw zapalnych: grudek i krost, a w skrajnych wypadkach cyst ropnych. Zmiany
zapalne zawsze nalezy leczy¢ i konsultowaé u dermatologa. Absolutnie nie wolno
usuwac¢ ich mechanicznie, poniewaz moze to skutkowac nasileniem tradziku
1 znacznym pogorszeniem stanu skory.

Pielegnacja skory thustej czesto blednie skupia si¢ na nadmiernym usunigciu
nadmiaru loju isebum. Nieprawidlowe oczyszczanie skory preparatami na bazie
alkoholu, olejéw mineralnych, wazeliny, wosku oraz wigkszosci olejow roslinnych
moze prowadzi¢ do pogorszenia stanu skory. Sktadniki preparatow powoduja usu-
nigcie wydzieliny lipidowej z naskorka, ale rowniez utrate wody. Nastepstwem tego,
moze by¢ wzmozone wydzielanie sebum. W efekcie prowadza do btyszczenia skory
oraz uczucia $ciagania, w skrajnych przypadkach moga prowadzi¢ do wrazliwosci
skoéry. Stosowane preparaty kosmetyczne powinny zawiera¢ skladniki o dziataniu
matujagcym, tonizujacym, antybakteryjnym oraz wyciagi ziotowe, ekstrakty
z drozdzy i glonéw, zwigzki cynku, alfa, beta i polihydroksykwasy, czyli o dziataniu
eksfoliujacym, poniewaz zluszczanie martwych komorek odblokowuje pory.

Skéra naczyniowa wystepuje u wigkszosci osob dorostych, zmiany naczyniowe
moga wspotistnie¢ z kazdym typem cery. Sie¢ ptytko potozonych naczyn moze
pojawi¢ sie w kazdym wieku oraz w pewnych okresach zycia np. w ciazy, u osob
starszych w zwigzku z zaburzeniami krgzenia i nadci$nieniem tetniczym. Na skorze
w pierwszej fazie pojawia si¢ rozlany rumien, uczucie gorgca, rozgrzania i pieczenia.
Naczynia wlosowate ulegaja rozszerzeniu, a nastgpnie pgkaja, pozostawiajgc trwate
slady w postaci teleangiektazji (cuperosa) prze§wiecajac przez naskoérek, a ich ilosé
przewaznie wzrasta wraz z wiekiem. Zmiany te dotycza przewaznie osob z delikatng,
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cienka, suchg iwrazliwg cera, ale mogg towarzyszy¢ kazdej. Do czynnikow
destruktywnych zewngtrznych majacych wplyw na rozszerzanie si¢ naczyn mozna
zaliczy¢ solarium, duze wahania temperatur oraz duza wilgotno$¢ iwiatr, jak
rowniez zlg pielegnacje domowa i miejscowe stosowanie sterydow.

Wystapienie reakcji naczynioruchowej najczeSciej lokalizuje si¢ w okolicach
policzkow i skrzydetek nosa okoto 40-50 roku zycia. Moze by¢ roOwniez pierwszym
z objawow tradziku rézowatego. W profilaktyce nalezy bezwzglednie unikaé stonca
oraz solarium, stosowaé filtry UVA, UVB oraz zadba¢ o ochrong¢ skory przed
niskimi temperaturami poprzez stosowanie kremow ochronnych, unikanie sauny,
goragcych napojoéw i potraw, alkoholu, papieroso6w, mocnej kawy, herbaty oraz
ostrych potraw. Przeciwwskazaniem jest wykonywanie zabiegdw rozgrzewajacych,
podrazniajacych takich jak mikrodermabrazja, peelingi ziarniste oraz zluszczanie
kwasami o wysokich st¢zeniach [4].

W pielggnacji domowej zaleca si¢ stosowanie preparatow wplywajacych na
uszczelnianie naczyn krwiono$nych, takich jak: witamina C i K, rutyna, arnika,
kasztanowiec, hibiskus, kokoryczka, cyprys, mitorzab, flawonoidy, allantoin [5].
Sktadniki te wzmacniaja 1 wplywaja na uelastycznienie $cian naczyn, lecz nie
zamykajg powstalych juz teleangiektazji. Do zamknigcia popgkanych naczyn mozna
zastosowac¢ aparature do elektrolizy lub lasery.

Skéra wrazliwa moze towarzyszy¢ kazdej cerze i wystgpowac w kazdym wieku,
jest dos¢ czesto spotykana. Przyczyny wystgpowania to przede wszystkim
niewystarczajace nawilzanie skory, co wpltywa migdzy innymi na zmniejszong ilo§¢
wytwarzanego sebum, zaburzeniami w zluszczaniu naskoérka zprzyczyn endo-
gennych np. skora atopowa, ztymi warunkami pracy — klimatyzacja, nieprawidto-
wym odzywianiem, uzywaniem niewlasciwych preparatow kosmetycznych [4]. Cere
wrazliwg charakteryzuje duza wrazliwo$¢ na bodzce, tendencja do zaczerwienien,
luszczenia, wystgpowaniem krostek, ktérym czesto towarzyszy swedzenie, pieczenie
lub/i napigcie skory po zastosowaniu niewlasciwego kosmetyku. Wystepuje
zmniegjszona funkcja ochronna skory, tendencje w kierunku alergii, podwyzszona
wrazliwo$¢ neurostatyczna. Najbardziej wrazliwa jest skéra twarzy, a w szcze-
gblnosci okolice oczu, jak rdwniez przedramiona, pachy i pachwiny.

Skéra wrazliwa charakteryzuje si¢ stabo odbudowujacym si¢ plaszczem
hydrolipidowym naskoérka, dlatego kosmetyk powinien chroni¢ przed poglebianiem
si¢ tych uszkodzen wynikajacych z dzialania niekorzystnego wptywu czynnikow
kosmetycznych i atmosferycznych. Zmiany alergiczne zawsze muszg by¢ leczone
przez lekarza dermatologa lub alergologa, ktory moze zleci¢ testy kontaktowe
ustalajgce alergen. W preparatach kosmetycznych najczesciej uczulaja substancje
zapachowe, barwniki i konserwanty. Zalecane jest stosowanie kosmetykow majacych
funkcje ochronng, ktore zawieraja kwas hialuronowy, chitosan, filtry mineralne,
witamina E, herbata, lukrecja, milorzab. Do skladnikéw odbudowujacych bariere
lipidowa mozna zaliczy¢ kwas linolowy — olej z wiesiotka, ogdérecznika lekarskiego,
awokado, nasion pszenicy, jojoba, skwalen. Do sktadnikow dzialajacych przeciw-
zapalne mozemy zaliczy¢ rumianek, oczar wirginijski, nagietek, siemi¢ Inu, pantenol,
allantoing. Sktadniki wzmacniajgce Sciany naczyn krwionos$nych to kasztanowiec,
hibiskus, arnika, oczar wirginijski, mitorzab japonski oraz witaminy C i K.
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Skora dojrzala. Starzenie si¢ to proces ciggly inieodwracalny. Organizm nie
odbudowuje tkanek w tempie rownym ich niszczeniu, nie nadgza z procesem
odnowy i regeneracji, a jego symptomy powstaja na powierzchni skory oraz w catym
organizmie. Zmiany zachodza réwniez w strukturze wiokien kolagenowych oraz
sprezystych. Staja si¢ pofaldowane, pogrubione i czg¢sto odksztatcone, tracg swoja
elastyczno$¢ i rozciagliwo$¢, ulegaja zbiciu si¢ i rozpadowi, oraz nastgpuje spadek
sieci fibrylarnej w skorze. Ulega przede wszystkim zmniejszeniu ilos¢ kwasu
hialuronowego, lipidy utleniaja si¢, uszkodzony zostaje proces wytwarzania NMF,
ktory jest odpowiedzialny za sucho$¢ skory i nasilanie ztuszczania si¢ naskorka.
Starzeniu skory czesto towarzyszy wystepowanie przebarwien na skutek zbijania sig
melaniny, moze rowniez nastgpi¢ odbarwienie skory w postaci bielactwa. Grubo$é
podskornej tkanki thuszczowej maleje, powodujac poglebienie si¢ zmarszczek i bruzd
[5]. Proces starzenia si¢ zalezy zarowno od czynnikéw genetycznych jak i $rodo-
wiskowych oraz klimatycznych. Tryb zycia, sposob odzywiania, uzywki, odpo-
wiednie ilosci pitej wody mineralnej mogg by¢ odpowiedzialne za intensywno$é
zachodzacych zmian w organizmie w wieku 45-55 lat. Promieniowanie UVA i UVB
obniza w znacznym stopniu zdolno$¢ fibroblastow do produkcji kolagenu, a komorki
majg obnizong reakcj¢ na dziatania mitogenoéw t.j. substancji pobudzajacych ich
wzrost. W pielggnacji skory dojrzalej bardzo wazna jest codzienna prawidtowa
pielegnacja polegajaca na uzywaniu intensywnie dziatajacych substancji do ktérych
mozemy zaliczy¢: kwas hialuronowy, kolagen, koenzym Q10, ceramidy, kwasy
owocowe, witaming C, fitohormony: soja, koniczyna czerwona, lucerna, pluskawica
groniasta, dziggiel chinski [4].

6. Cera dojrzala

Starzenie organizmu jest procesem niecodwracalnym i stopniowo postgpujacym
wraz z wiekiem. Jego cechy to przede wszystkim spadek aktywnosci biologicznej,
pogorszenie funkcji pracy narzadoéw, zwalniajacy metabolizm, stopniowo malejace
zdolnos$ci adaptacyjne organéw w tym takze skory [7].

U os6b mtodych dochodzi samoczynnie do odnowy tkankowej, poniewaz sprawnie
dzialajg mechanizmy regeneracyjne, jak np.: réznicowanie 1 wzrost nowych komorek
oraz szybka odnowa komoérkowa. Procesy naprawcze w organizmie stopniowo
ulegaja uposledzeniu, co skutkuje wolniejszym odnawianiem i sprawia, ze zaczynaja
przewaza¢ zmiany o charakterze inwolucyjnym nad odnowg tkanek.

Objawy starzenia si¢ skory powstaja pod wptywem rdéznorakich czynnikow,
w zaleznosci od ich pochodzenia, wyrdznia si¢ dwa gtowne typy:

e starzenie wewngtrzpochodne (genetyczne, chronologiczne), to naturalny proces

starzenia, zwigzany z wiekiem oraz aktywno$cig hormonalng organizmu;

e starzenie zewngtrzpochodne (starzenie postoneczne czyli fotostarzenie), to
procesy starzenia, ktore sa wywotane przez czynniki zewngtrzne, gtownie
ekspozycja na dziatanie promieniowania ultrafioletowego (UV), jak rowniez:
stres, zanieczyszczenia srodowiska, wolne rodniki, niewlasciwa dieta, spaliny,
dym papierosowy itp. [8].

Skora to organ, na ktorym pierwsze objawy starzenia zaczynaja pojawiac si¢ juz

w25 roku zycia w postaci zmarszczek mimicznych. Zmarszczki te stopniowo
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utrwalajg sie, stajg coraz bardziej widoczne i glgbokie. Po okoto 45 roku zycia proces
niekorzystnych zmian zachodzacych w skorze przyspiesza, a skora traci swg jedrnosé
1 staje si¢ wiotka.

Wedhig Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO postepujacy proces starzenia sig
cztowieka przypada na okres od 45 do 70 roku zycia. Na wyglad i stan naszej skory
wplywa dieta oraz styl prowadzonego zycia. Dzigki kontroli tych czynnikéw mozna
skutecznie doprowadzi¢ do opdznienia procesu starzenia. Niezaleznie od wlasciwego
odzywiania, picia wody, ochrony skory izdrowia bardzo wazng role odgrywa
codzienne dostarczanie jej roznorodnych substancji odzywczych.

6.1. Pielegnacja cery dojrzalej w warunkach domowych

Zalecenia pielegnacyjne w warunkach domowych dla skory dojrzate;:

Do demakijazu zaleca si¢ stosowanie mleczka kosmetycznego, ptynow mice-
larnych, olejkéw myjacych, nie nalezy stosowaé do tego celu mydta. Przy skorze
dojrzatej naturalny ptaszcz lipidowy, ktory stanowi naturalng ochrone jest znacznie
cienszy. Mydlo narusza go, poniewaz wolniej pracuja gruczoly tojowe i potowe.
Takiej skorze nie stuzg réwniez powszechnie dostgpne w sprzedazy ptyny

i zele do kapieli. Czgste prysznice oraz gorace kapiele z ich dodatkiem wydtuzaja
czas regeneracji plaszcza lipidowego. Zalecane jest stosowanie do mycia delikatnych
emulsji oraz ciepla wodg.

Bezalkoholowy tonik zakwasza skore, odzywia, wzmacnia ichroni warstwe
rogowg przed rozwojem bakterii. Skora dojrzata w warunkach domowych wymaga
tagodnych kosmetykdw, ktore w sktadzie zawierajg aktywne sktadniki przywracajace
jej utracony blask.

Podstawowym kosmetykiem w codziennej pielggnacji jest krem na dzien
zawierajacy filtry UVB 1 UVA z faktorem 15 SPF lub wyzszym. Powinien takze
zawiera¢ substancje chronigce skore przed przesuszeniem. Powinien zawieraé
sktadniki nawilzajgce takie jak: kwas hialuronowy, NMF, kolagen, ceramidy, oleje
roslinne np. z awokado, pestek moreli, jojoba, wiesiotka, masto shea, algi, aloes,
rumianek, zenszen, aminokwasy, kwas mlekowy, witaminy: A, C, E, F, fitohormony,
kolagen, elastyng. Preparat moze byC¢ rowniez wzbogacony substancjami anty-
utleniajacymi, wylapujacymi wolne rodniki takimi jak witamina E, flawonoidy,
koenzym Q10.

Krem regenerujacy na noc — pomocne dla cery dojrzatej sa kremy zawierajace
pochodne witaminy A, czyli retinoidy, ktéore maja w pewnym stopniu zdolnos¢ do
redukcji przebarwien izmarszczek. Zalecane sa do stosowania przy cerach
ztendencjag do przetluszczania, ale réwniez do cer suchych. Efektu redukcji
zmarszczek za pomoca kremu, mozna oczekiwa¢ dopiero po kilku miesigcach
regularnego stosowania aktywnego preparatu. Pomocna w pielggnacji cery dojrzalej
jest rowniez witamina C czyli kwas askorbinowy, ktora wplywa na syntez¢ wtokien
kolagenowych w skoérze oraz na aktywnos$¢ antyoksydacyjng, delikatnie rozjasnia,
niwelujac zmiany przebarwieniowe. Gléwnie poleca si¢ do stosowania kremy, ktore
zawieraja duze stezenie (minimum 5%), kwasu askorbinowego lub jego pochodnych.

W walce z uptywajacym czasem pomocny bedzie peeling, ktory usuwa zalega-
jace martwe komorki naskorka, a tym samym zapewni lepsza penetracj¢ preparatow
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w glab skory. Nalezy go stosowaé raz w tygodniu, najlepiej enzymatyczny. Drobno-
ziarnisty tylko wtedy, gdy grubo$¢ cery na to pozwoli.

Uzupehieniem skutecznej pielegnacji beda maseczki liftingujgce, ujedrniajgce,
nawilzajace i odzywcze, ktore szybko poprawia kondycje cery, koloryt i napiecie.
Zawieraja kwasy omega 3 16, algi, ceramidy, kwas hialuronowy, kolagen, roze,
witaminy A, E, C, F, oleje roslinne, peptydy. Dla szarej i pozbawionej blasku skory
polecane sg maski z witaming C, ryzem i beta-karotenem [9].

Wskazania dotyczace pielegnacji dla cery dojrzatej w/g wieku klientek:

Po trzydziestym roku zycia — nalezy uzywac kosmetykoéw zawierajacych zwigzki
neutralizujgce wolne rodniki, do ktorych naleza np. kompozycje witamin A, C, E.
Sktadniki takie jak gliceryna, kwas hialuronowy, glicerol, zatrzymuja wodg
w naskorku oraz przywracaja rownowage wodno-lipidowa. Zaleca si¢ stosowanie
substancji tluszczowych uszczelniajacych naskorek do ktorych naleza ceramidy
i oleje roslinne. Kremy na dzien powinny zawiera¢ filtry przeciwstoneczne, a kremy
na noc sktadniki stymulujace odnowe skory np. koenzym Q10 oraz retinol.

Po czterdziestym roku zycia — nalezy uzywac preparatow z: kwasami owoco-
wymi, proteinami, peptydami i pochodnymi kwasu witaminy A (retinoidy). Przyczy-
niajg one si¢ do odnowy komorek oraz utatwiaja wchianianie substancji pielegnu-
jacych, wyréwnujag koloryt cery, zwigkszajg napigcie skory i pobudzaja produkcje
wiokien kolagenowych.

Po pigcdziesigtym roku zycia — powinno si¢ uzywac¢ kosmetykow wzbogaconych
o: wapn, fitohormony, do ktérych zaliczamy folacyne, genisteing sojowa oraz kola-
gen 1 kwasy owocowe. Poprawiajac one nawilzenie i napigcie skory oraz uzupehiaja
niedobor estrogenow.

Po sze$édziesigtym roku zycia — wazne jest uzywanie kremow zawierajacych:
proteiny sojowe, o dziataniu wzmacniajacym barierg lipidowa, hamujgcym absorpcje
toksycznych dla skory substancji, wygtadzaja. Nawilzajacy kwas hialuronowy i ko-
feing regulujaca mikro — cyrkulacje krwi. Kremy na noc powinny zawiera¢: kwasy
owocowe iretinol, ktore maja dzialanie rozjasniajace plamy pigmentacyjne oraz
aktywuja odbudowe zdrowych komorek [10].

7. Substancje dzialajace przeciwstarzeniowo

Do substancji dziatajacych przeciwstarzeniowo mozemy zaliczy¢:

Alantoine — pozyskiwang z kory kasztanowca, pochodng mocznika. Posiada
wlasciwosci  gojace, kojace, tagodzi podraznienia, przeciwzapalne, S$ciggajace,
dostarcza skorze wilgoci oraz pobudza i przyspiesza regeneracje komorek. Wyko-
rzystywana jest gldwnie w preparatach dla skor tradzikowych, spekanych, deli-
katnych oraz szorstkich.

Ekstrakt z alg morskich — pochodzenia naturalnego, jest bogatym zrédlem
mikroelementow: jodu, witamin z grupy B, witamin C i E oraz aminokwaséw
i bialek. Intensywnie nawilza, przywraca skorze elastycznos$¢ i jedrno$é. Wykazuje
zdolnos¢ glebokiego wnikania w skore, usprawnia przemiang materii co wplywa na
aktywng redukcje¢ tkanki tluszczowej. Poprawia ukrwienie, wzmacnia barier¢
ochronng skory, tagodzi podraznienia oraz odzywia i mineralizuje.
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Aloe Vera (aloes) — zawiera 271 aktywnych sktadnikow oraz liczne weglowo-
dany, aminokwasy, witaminy, sole mineralne, enzymy i nienasycone kwasy tlusz-
czowe, substancje chronigce skore przed dzialaniem promieni stonecznych, przeciw-
grzybiczne i biostymulujace. Ma dziatanie wygladzajace oraz nawilzajace skore.

Awokado — wycigg bogaty w substancje czynne, ktdry neutralizuje dziatanie
wolnych rodnikow, odbudowuje warstwe lipidows, pielegnuje skore, wygladza
i przywraca elastyczno$¢ oraz pobudza syntezg kolagenu. Zawiera witaminy A, D i E
oraz lecytyne, potas iponad 20 kwasoéw tluszczowych. Pozyskiwany jest poprzez
tloczenie owocu na zimno.

Biala herbata — posiada dziatanie antyrodnikowe, od$§wieza, ujedrnia, przynosi
ulge suchej skorze, poprawia mikrocyrkulacje krwi, zawiera przeciwutleniacze,
zapobiega fotostarzeniu skoéry oraz przebarwieniom, przeciwdziata procesom
starzenia.

Ceramidy — lipidy bedace naturalnym sktadnikiem naskérka, moga by¢ pocho-
dzenia zwierzgcego, syntetycznego lub roslinnego. Wbudowujg si¢ w struktury
cementu mi¢dzykomoérkowego w duzym stopniu go uszczelniajgc. Ceramidy wpty-
wajg na elastyczno$¢, jedmos$¢ i napigcie skory, maja dziatanie wygtadzajace oraz
chronia przed utratg wody.

Drzewo herbaciane — pozyskany olejek ma silne dziatanie antyseptyczne,
przeciwgrzybiczne i przeciwbakteryjne. Ma dziatanie od$wiezajace, oczyszczajace,
normalizujgce pracg gruczotdow tojowych oraz pobudza procesy regeneracyjne
komorek, zapobiegajac pekaniu i wysuszaniu skory.

Fango morskie — gleboko oczyszcza skorg, hamuje proces starzenia si¢ skory,
oczyszcza z toksyn i martwych komorek naskorka, wzmacnia, odmtadza, poprawia
ukrwienie oraz aktywizuje wszystkie funkcje skory.

Fitohormony - izoflawony z wyciaggow roslinnych o aktywnosci hormono-
podobnej. Pozyskuje sie je z soi, daktyli, grejpfrutow, winogron, zenszenia. Pobu-
dzaja procesy odnowy komorek, zwigkszaja przyswajanie substancji odzywczych,
wplywaja opdzniajgco na procesy starzenia. Aktywuja produkcje elastyny i kolagenu
przeciwdzialajac wiotczeniu skory. Ujedrniaja jej strukture, poprawiajac witalnosé
1 przyspieszajac procesy regeneracji, nawilzaja, wygladzaja zmarszczki oraz
poprawiaja owal twarzy.

Gryka — ekstrakt korzystnie wplywa na biosynteze kolagenu i elastyny, ma
dzialanie ochronne na naczynia, poprawia stabilno$¢ tkanki tacznej, zawiera wysoko
przyswajalng witaming C dziatajac jako przeciwutleniacz neutralizujacy wolne
rodniki.

Grejpfrut — ekstrakt pozyskiwany z gorzkich czeéci grejpfruta bogatych
w kompleks bioflawonoidow i witaminy C. Posiada dzialanie rozjasniajace przebar-
wienia, antyrodnikowe, ostaniajace, biostymulujace iregenerujace, wygladzajace
i ochronne, niweluje wolne rodniki opdzniajac proces starzenia si¢ skory, uszczelnia
i wzmacnia naczynka wlosowate, stymuluje fibroblasty do produkcji kolagenu
i elastyny.

Kasztanowiec — pozyskiwany ekstrakt z nasion kasztanowca wyjatkowo uspraw-
nia krazenie krwi, ma dzialanie fagodnie $ciagajace, zapobiegajace gromadzeniu si¢
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wody w tkankach oraz dziata tonizujgco na Sciany zyl, pobudza krgzenie, zmniejsza
obrzeki i wspomaga usuwanie toksyn.

Koenzym Q 10 — chroni komorki przed niedotlenieniem, pobudza ich meta-
bolizm i regeneracje skory, jest bardzo dobrym przeciwutleniaczem. Chroni skore
przed zanieczyszczeniami S$rodowiska, neutralizuje wolne rodniki, zwigksza
zdolnosci obronne naskoérka, spowalnia procesy starzenia si¢ skory, wptywa na
sptycenie glebokosci zmarszczek, przyspiesza ich podzialy, uelastycznia, ujedrnia,
nawilza i przywraca koloryt skorze.

Kofeina — hamuje proces lipogenezy, pobudza proces lipolizy i przemiany
materii, wptywa na metabolizm organizmu poprzez spalanie ttuszczéw, poprawia
wymian¢ mi¢edzykomorkowa, wygtadza oraz ujedrnia i napina skore.

Kolagen (morski pozyskiwany z ryb) — wygladza i nawilza skérg tworzac na
powierzchni film ograniczajacy utrat¢ wody, dziata regenerujaco, sptyca zmarszezki,
wygtadza blizny oraz redukuje przebarwienia, odgrywa rowniez rol¢ bazy, nosnika
substancji. Kompleks StimuCeli- sktadnik zaktywnymi dodatkami roslinnymi.
Stymuluje odbudoweg wtokien kolagenowych i elastynowych, odzywia skorg, ma
wiasciwosci napinajace, poprawia oddychanie komodrkowe jest bardzo waznym
enzymem w przemianie materii i zrodtem energii dla komorek skory.

Mikrokolagen (L-hydroksyprolina) — pobudza syntezg kolagenu i glikozamino-
glikanéw poprzez stymulacje komorek skory, przywraca napiecie skory, gladkosé
oraz sprezystos$¢ skory, zapobiega jej wiotczeniu.

Matrixyl® — jest to tzw. mikro-kolagen, fragment czasteczki biatka, w ktorej
sktad wchodza aminokwasy. Redukuje zmarszczeki, zwicksza napigcie skory,
stymuluje synteze kolagenu, poprawia elastycznos¢ skoéry oraz jej nawilzenie i wy-
gladzenie.

Kwas hialuronowy — nawilza skore od wewnatrz, dostarcza i utrzymuje wilgo¢
w skorze, chroni przed wysychaniem, nadaje jej jedrno$¢, gtadkos¢ i elastycznose,
op6znia proces starzenie si¢ skory.

Kwasy AHA alfa-hydroksykwasy — sg to kwasy owocowe, zaliczamy do nich
kwas: glikolowy, winowy, mlekowy jabtkowy, cytrynowy. Wplywaja na lepsze
wchtanianie wody przez warstwe rogowa naskorka, zwiekszaja napiecie, strukture
oraz elastyczno$¢ skory, redukujg przebarwienia i zmarszczki, po ich zastosowaniu
skora staje si¢ gltadka, §wietlista, wyréwnuje si¢ koloryt.

Liposomy — penetruja do warstwy rogowej naskorka, ich gtowny cel to
utrzymanie odpowiedniego nawodnienia naskorka, sg no$nikami substancji
czynnych, np.: wyciagdéw ziotowych, kwasu hialuronowego, protein, witamin.

LiScie oliwne — ckstrakt ma dziatanie wspierajgce naturalne funkcje skory,
aktywizuje komorki odpowiadzialne za zwalczanie patogendéw atakujacych
z zewnatrz, opdznia starzenie si¢ skory.

NMF - naturalny czynnik nawilzajacy (Natural Moisturizing Factor), w ktorego
sktad wchodzg: aminokwasy, kwas piroglutaminowy, mocznik, mleczany, sktadniki
mineralne, cukry. Efektywnie nawilza, uelastycznienia, opdznia procesy starzenia si¢
skory.
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Owies — ekstrakt wplywajaco na skore kojaco, tonizujgco i odzywczo. Wspomaga
regeneracj¢ komorek, poprawia strukture, tagodzi podraznienia oraz wygladza
i yjedrnia.

Peptydy — redukuja zmarszczki optycznie wygtadzajac skore, oddziatywaja na
zakonczenia nerwowe skory, zapobiegaja skurczom mig¢$ni mimicznych twarzy
powodujac rozluznienie iodprezenie migsni, splycaja zmarszczki pionowe czola
1 ,.kurze tapki”, maja dziatanie przeciwzmarszczkowe, nawilzajace, ujedrniajace.

RETINO-PEPT - peptyd o odmtadzajacej wiasciwosci kwasu retinowego,
stymuluje produkcje prokolagenu I, wzmacnia elastyczno$¢ skory, poprawia owal
twarzy, redukuje zmarszczki, poprawia strukture i spoisto$¢ naskorka.

CYCLO-PEPT 5 - lipopeptyd cykliczny, ktory posiada unikalng budowe oraz
zdolno$¢ taczenia si¢ z receptorami skory. Stymuluje procesy regeneracji i odbu-
dowy komorek strukturalnych redukuje zmarszczki, zwigksza jedrno$¢, napiecie
i elastyczno$¢ skory.

GRAVI-PEPT - lipopeptyd przeciwdziatajacy utracje jedrnosci skory spowodo-
wanej utratg elastyczno$ci i oddziatywaniem sit grawitacyjnych.

Proteiny jedwabnika — posiadajg dziatanie nawilzajace, przyspieszaja regene-
racj¢ komorek, hamujg proces starzenia, wygladzaja, zmickczaja 1 uelastyczniaja
skore.

Witamina A — palmitynian retinolu — antyoksydant, dziala normalizujaco,
stymuluje odnowe naskorka oraz poprawia jego strukturg, wygtadza skore, poprawia
jej koloryt, rozjasnia przebarwienia, nawilza, przywraca skorze elastyczno$¢ oraz
zmniejsza rogowacenie, poprawia owal twarzy.

Witamina C — dodaje skorze energii i zdrowego kolorytu, niweluje zmarszczki,
zmiany naczyniowe irozjasnia przebarwienia. Jest niezbedna do syntezy kolagenu
odpowiedzialnego za jedrno$¢, napigcie 1 elastycznos¢ skory, chroni przed
promieniowaniem UVA i UVB.

Witamina E — zwana "witaming mtodosci", silny antyoksydant neutralizujacy
wolne rodniki. Op6znia tworzenie si¢ zmarszczek, chroni przed niszczeniem lipidow
naskorka, wplywa na poprawe gospodarki wodnej, ukrwienie oraz dotlenienie skory,
posiada dziatanie zmigkczajace, wygladzajace, zapobiega tworzeniu si¢ tele-
angiektazji, zmniejsza wrazliwos¢ na UV.

Zen-szen — ekstrakt niszczy wolne rodniki, zawiera zwiazki odzywcze, dziata
silnie przeciwzmarszczkowo, dotleniajaco, ujedrniajaco iodzywczo. Wyrdwnuje
koloryt, wptywa na gladkos¢ i struktur¢ skory poprzez intensyfikacje podziatu
komorek [9].

Skwalen — bezbarwny stabilny olej, dobrze si¢ rozprowadza i miesza z lipidami
skory, wykazujac przy tym wysoka bio-zgodnos$¢. Jest wartosciowym sktadnikiem
olejowym, wzmacnia naturalng barier¢ ochronng skory, doskonale zmigkcza
i uelastycznia naskorek.

8. Whioski

Dieta oraz styl prowadzonego Zycia ma znaczny wplyw na proces starzenia si¢
skory, dlatego stosujac odpowiednie zabiegi pielegnacyjne mozna skutecznie go
opozni¢. W przypadku cery dojrzatej pielegnacja powinna opierac si¢ na stosowaniu
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produktéw do demakijazu, kremoéw zawierajacych sktadniki nawilzajace 1 odzywcze,
peelingow, maseczek liftingujacych, ujedrniajacych. Do najskuteczniejszych sktadnikow
opdzniajacych proces starzenia si¢ skory zaliczy¢ mozna alantoling, algi morskie,
aloes, awokado, bialg herbate, ceramidy, drzewo herbaciane, fango morskie,
fitohormony, gryke, grejpfruta, kasztanowca, koeznym Q10, kofeing, kolagen,
mikrokolagen, matrixyl, kwas hialuronowy, kwasy AHA, liposomy, liScie oliwne,
NMF, owiec, peptydy, RETINO-PEPT, CYCLO-PEPT 5, GRAVI-PEPT, proteiny
jedwabnika, witaminy A, C, E, Zzenszen, skwalen.
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Starzenie organizmu jest procesem nieodwracalnym i stopniowo postgpujacym wraz z wiekiem. Jego
cechy to przede wszystkim spadek aktywnosci biologicznej, pogorszenie funkcji pracy narzadow,
zwalniajagcy metabolizm, stopniowo malejgce zdolnosci adaptacyjne organéow w tym takze skory. U
0s0b mtodych dochodzi samoczynnie do odnowy tkankowej, poniewaz sprawnie dziataja mechanizmy
regeneracyjne, jak np.: roznicowanie i wzrost nowych komorek oraz szybka odnowa komoérkowa.
Procesy naprawcze w organizmie stopniowo ulegaja upos$ledzeniu, co skutkuje wolniejszym odna-
wianiem i sprawia, ze zaczynaja przewaza¢ zmiany o charakterze inwolucyjnym nad odnowa tkanek.
Podstawowym kosmetykiem w codziennej pielegnacji jest krem na dzien zawierajacy filtry UVB i UVA
z faktorem 15 SPF lub wyzszym. Powinien zawiera¢ sktadniki nawilzajace takie jak: kwas hialuronowy,
NMF, kolagen, ceramidy, oleje roslinne np. z awokado, pestek moreli, jojoba, wiesiolka, masto shea,
algi, aloes, rumianek, zenszen, aminokwasy, kwas mlekowy, witaminy: A, C, E, F, fitohormony,
kolagen, elastyne. Preparat moze by¢ rowniez wzbogacony substancjami antyutleniajagcymi, wytapujacymi
wolne rodniki takimi jak witamina E, flawonoidy, koenzym Q10. Zawieraja kwasy omega 3 i 6, algi,
ceramidy, kwas hialuronowy, kolagen, réz¢, witaminy A, E, C, F, oleje roslinne, peptydy.

Stowa kluczowe: pielegnacja domowa, cera dojrzata, sktadniki aktywne.
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Mature skin care at home

Aging of the body is an irreversible process that gradually progresses with age. Its features are mainly
a decrease in biological activity, deterioration of organs functioning, slowing down metabolism,
gradually decreasing adaptability of organs including skin. Young people recover spontaneously
because of regenerative mechanisms, such as differentiation and growth of new cells and rapid cell rene-
wal work efficiently. Repair processes in the body gradually become impaired, which results in slower
renewal and causes that involutonary changes over tissue renewal begin to prevail.

The basic cosmetic in a daily care is a day cream containing UVB and UVA filters with a 15 SPF or
higher factor. It should contain moisturizing ingredients such as: hyaluronic acid, NMF, collagen,
ceramides, vegetable oils for e.g. avocado, apricot kernel, jojoba, evening primrose, shea butter, algae,
aloe vera, chamomile, ginseng, amino acids, lactic acid, vitamins: A, C, E, F, phytohormones, collagen,
elastin. The preparation can also be enriched with antioxidant substances such as vitamin E, flavonoids
and coenzyme Q10 that capture free radicals. A peeling will help in the fight with the passing time, it
removes dead cells of the epidermis and thus ensures better penetration of preparations into the skin.
They contain omega 3 and 6 acids, algae, ceramides, hyaluronic acid, collagen, rose, vitamins A, E, C,
F, vegetable oils and peptides.

Keywords: home care, mature skin, active ingredients.
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Polifenole roslinne w kosmetologii

1. Wstep

Zwiazki aktywne pochodzenia ro$linnego sg obecnie powszechnie stosowane
w prewencji wielu dolegliwosci. Lecznicze i kosmetyczne wlasciwosci roslin znane
byly juz w starozytnosci, a rozw¢j techniki analitycznej i preparatywnej pozwala na
zastosowanie tych surowcdéw w preparatach upickszajacych [1].

Istotna z punktu widzenia kosmetologii jest nie tylko pielegnacja urody i niwelo-
wanie zmian powstalych w wyniku starzenia sig, ale takze prewencja przed nieko-
rzystnym dziataniem S$rodowiska zewngtrznego na skore. Promieniowanie UV
powoduje fotostarzenie oraz powstawanie nowotworéw skory, co zostalo juz
wielokrotnie potwierdzone w badaniach in vivo iin vitro [2]. Kontaminanty
srodowiskowe, obecne miedzy innymi w smogu atmosferycznym, réwniez nega-
tywnie wplywaja na stan skory, co wigze si¢ przede wszystkim z dziataniem
prooksydacyjnym. Ponadto, w obecnych czasach duza wage przywiagzuje sie do
stosowania kosmetykow na bazie naturalnych sktadnikow, ktore sa bogate w cenne
zwiazki aktywne pochodzace z roslinnych ekstraktow [3].

Duza role w przeciwdziataniu kancerogenezie oraz fotostarzeniu przypisuje si¢
zwiazkom polifenolowym pochodzacym z roslin. W niniejszej pracy zostaty opisane
wybrane surowce farmakognostyczne bogate w polifenole, ktore znalazty zastoso-
wanie w kosmetologii.

2. Polifenole — definicja, podzial

Polifenole to zwiazki zawierajace co najmniej dwie grupy hydroksylowe —OH
bezposrednio przy pierscieniu aromatycznym. Mozna je podzieli¢ na polifenole
proste posiadajac jeden pierscien aromatyczny oraz ztozone, w budowie ktoérych
znajduje si¢ ich kilka [4]. Zwigzki te s3 metabolitami wtornymi roslin, powstajagcymi
na szlakach kwasu szikimowego i malonowego, atgcznikiem tych procesow jest
acetylo-koenzym A [5]. W zaleznosci od budowy chemicznej i wystepujacych
wigzan pomiedzy pierscieniami mozna wyrozni¢: flawonoidy, kwasy fenolowe,
stilbeny 1 lignany. W roslinach, ktére w odréznieniu od organizmoéw zwierzecych sg
zdolne do syntezy pierscieni aromatycznych, polifenole petnia migdzy innymi
funkcje barwnikow oraz stanowig ochrong¢ przed promieniowaniem UV [6]. Ich
zawarto§¢ w poszczeg6Olnych tkankach rosliny moze wptywa¢ na kolor, smak czy
konsystencje produktow, w ktorych si¢ znajduja [7].

! wszolek klaudia@gmail.com, Koto Naukowe przy Zaktadzie Biochemii i Podstaw Kosmetologii, Wydziat
Rehabilitacji Ruchowej, Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie

2 anna.piotrowska@awf krakow.pl, Opiekun Kota Naukowego przy Zakladzie Biochemii i Podstaw
Kosmetologii, Wydziat Rehabilitacji Ruchowej, Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha
w Krakowie
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2.1. Flawonoidy

Flawonoidy to zwigzki zlozone ztrzech pierscieni: dwa pierScienie benzenu
z heterocyklicznym piranem pomigdzy nimi. Ze wzgledu na roéznorodne reakcje
jakim moga ulega¢ atomy wegla, zwiazki te sg bardzo zréznicowane. Flawonoidy
przyjmuja dwie izometryczne postacie: flawonoidowa i izoflawonoidowa. Ich aktyw-
no$¢ antyoksydacyjna rosnie wraz ze wzrostem liczby grup hydroksylowych
w czasteczce. W Tabeli 1 przedstawiono podziat najbardziej znanych flawonoidow [7].

Tabela 1. Podziat flawonoidow [8, 9]

Grupa Przyktadowe zwigzki
Flawan-3-ole katechina, epikatechina
Antocyjanidyny cyjanidyna, pelargonidyna
Flawonony naryngenina, naringina, hesperetyna, hesperydyna
Flawon-3-ole kwercetyna, kemferol, myrycetyna, fisteina, moryna
Chalkony florentyna, florydzyna
Flawony apigenina, diosmina, luteolina

Zrodto: [8, 9]

Flawanole wystepuja w roslinach w formie wolnej lub jako estry kwasu galuso-
wego. Najbardziej powszechnie wystepujace flawanole to katechina i epikatechina
obecne w moreli (Prunus armeniaca L.), jabtku (Malus Mill.), pigwie (Cydonia
oblonga Mill.) oraz galokatechina znajdujagca si¢ w herbacie (Camellia) czy
winogronach (Vitis vinifera L.). Wigksza ilo§¢ katechin zawarta jest w herbacie
zielonej niz w czarnej, ze wzgledu na procesy ich otrzymywania. Flawanole
wykazujg gtdéwnie dziatanie przeciwnowotworowe i antyoksydacyjne [10].

Najliczniejszg grupg flawonoidow sg antocyjany. Sa to zwiagzki odpowiedzialne
za nadawanie barwy roslinom — od czerwonej przez r6zowa, fioletowa az po nie-
bieska, co jest $ci§le zwigzane z pH ptynu komorkowego oraz rodzajem zawartego
antocyjanu. Zwigzki ztej grupy znajduja si¢ w rdznych surowcach farmakogno-
stycznych, ich obecno$¢ wykazano zar6wno w platkach kwiatow, lisciach, pedach
oraz korzeniach. Wykazuja wlasciwosci antyoksydacyjne, przeciwnowotworowe,
a takze zapobiegaja chorobom uktadu krazenia [11]. Gléwnym zrodlem antocyjandéw
sa jagody borowki czarnej (Vaccinium myrtillus L.), aronia (Aronia arbutifolia L.),
winogrona (Vitis vinifera L.) 1 kapusta czerwona (Brassica oleracea var. capitata f.
rubra) [10].

Duza réznorodnoscia strukturalng charakteryzuja sie flawonole. Do tej grupy
zaliczane sa miedzy innymi zwiazki takie jak kwercetyna i kemferol. Najczgsciej
spotykane sg w owocach le$nych (Rubus idaeus L., Fragaria vesca L., Vaccinium
myrtillus L., Vaccinium vitis-idaea L., Rubus L.), jablkach (Malus Mill.), cebuli
(Allium cepa L.) oraz herbacie (Camellia) 1 winie czerwonym (Vitis vinifera L.) [10].
Kwercetyna wykazuje dzialanie antyoksydacyjne, przeciwnowotworowe, przeciw-
zapalne, a takze wspomaga proces lipolizy czyli $mierci komorek thuszczowych [12].

Kolejna grupa flawonoidéw o ciekawych wtasciwosciach farmakologicznych sa
chalkony. Zwiazki te naleza do prekursorow flawonoidow, maja barwe zolta.
Wykazuja dziatanie antykancerogenne, przeciwdrobnoustrojowe, antyagregacyjne,
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przeciwwrzodowe 1 przeciwzapalne, jednak sg zwigzkami nietrwatymi. Wystepuja
w lukrecji (Glycyrrhiza glabra), chmielu (Humulus lupulus), kocance piaskowej
(Helichrysum arenarium L. Moench) i wierzbie (Salix L.) [13].

Flawony jako podgrupa zwigzkéw polifenolowych najczesciej wystepuja jako
glikozydy luteoliny i apigeniny. Przedstawicielem flawonéw o udowodnionym
dziataniu farmakologicznym jest diosmina, ktdra znalazla zastosowanie w terapii
hemoroidow i niewydolnosci krazenia zylnego. Najwigcej flawonow znajduje si¢
w selerze (Apium graveolens L.), pietruszce zwyczajnej (Petroselinum crispum)
i skorkach owocow [10].

2.2. Kwasy fenolowe

Kwasy fenolowe to druga powszechna grupa zwiazkoéw wystepujacych w rosli-
nach. Naleza do nich pochodne kwasu benzoesowego (kwas galusowy, p-hydroksy-
benzoesowy, protokatechowy, wanilinowy i syryngowy) oraz cynamonowego (kwas
kawowy, ferulowy, p-kumarowy isynapowy). Zwiazki te wystepuja w roslinach
w postaci estrow i glikozydow. Nadaja stodki lub gorzki smak oraz odpowiadajg za
wlasciwosci Sciggajace niektorych surowcow roslinnych [14]. Pochodne kwasu
cynamonowego Ww pofaczeniu z polisacharydami umozliwiaja usztywnienie §ciany
komorkowe;j i przez to mechanicznie chronig rosling przed szkodliwymi czynnikami
zewnetrznymi  [10]. Jednym znajbardziej znanych inajczes$ciej stosowanych
w kosmetologii i farmacji kwasoéw hydroksycynamonowych jest kwas kawowy.
Duze jego ilosci znajduja si¢ w gruszkach (Pyrus L.), jabtkach (Malus Mill.),
sliwkach (Prunus L.) oraz kawie (Coffea L.). Przedstawicielem kwasoéw hydroksy-
benzoesowych jest kwas protokatechowy, wystepujacy w czarnej porzeczce (Ribes
nigrum L.), truskawkach (Fragaria) i malinach (Rubus idaeus L.) [15]. Kwasy
fenolowe wykazuja dziatanie przeciwutleniajgce, przeciwnowotworowe, antysep-
tyczne i chronigce przed szkodliwym promieniowaniem UV [14].

3. Rosliny zawierajace polifenole stosowane w kosmetologii

3.1. Rozmaryn

Rozmaryn (Rosmarinus officinalis L.) jest ro$ling dziko rosngcg w rejonach
Morza Srédziemnego. Surowcem farmakopealnym sa liscie i ziele (Herba et Folium
Rosmarini). W ich skladzie wyodrebniono olejek eteryczny, flawonoidy: luteoling,
genkwaning, diosmetyne iich glikozydy, garbniki, diterpeny, triterpeny, kwasy
fenolowe oraz kwas rozmarynowy [16].

Olejek rozmarynowy pozyskiwany jest z liSci oraz ziela. Jest ciekly i bezbarwny
lub jasno zolty. Zawartos¢ poszczegdlnych substancji chemicznych i wlasciwosci
olejku zalezg od warunkow uprawy, klimatu i czesci rosliny, z ktorej jest pozyski-
wany. Glownym jego skladnikiem jest 1,8-cyneol, kamfora, kamfen, i alfa-pinen
[16]. Olejek rozmarynowy wykazuje dzialanie przeciwbolowe oraz wspomaga
trawienie.

Zwiazki polifenolowe zawarte w rozmarynie to flawonoidy i kwasy fenolowe.
Wystepuja w postaci wolnej i glikozydowej. Flawonoidy obecne w rozmarynie to
przede wszystkim: genkwanina, diosmetyna, luteolina. Najbardziej charakterystycz-
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nymi zwigzkami z grupy kwasoéw fenolowych sg kwasy: rozmarynowy i kawowy.
Kwas rozmarynowy jest dobrze wchlaniany przez skore, dlatego tez znalazk
zastosowanie w kosmetologii. Dzigki zawartosci tych zwiazkéw rozmaryn wykazuje
dziatanie przeciwzapalne, uszczelniajgce naczynia, przeciwalergiczne oraz anty-
oksydacyjne. Posiada takze dziatanie antykancerogenne oraz ochronne przed szkodli-
wym dziataniem promieniowania UV. Dodatkowo, co jest niezwykle korzystne ze
wzgledu na mozliwos¢ stosowania w preparatach kosmetycznych, wykazuje
wlasciwosci przeciwdrobnoustrojowe [17, 18].

Najczesciej stosowany jest olejek rozmarynowy (INCIL: Oleum Rosmarini,
Rosmarinus Officinalis Oil, Rosemary Oil) oraz ziele (Rosmarini herba). Olejek
wykorzystywany jest w przemysle perfumeryjnym i aromaterapii. W kosmetykach
uzywany jest jako dodatek do preparatow do kapieli, balsamow, kremow, srodkow
po goleniu, a takze do produktow stymulujacych porost wtosow. Ze wzgledu na anty-
oksydacyjne wlasciwosci, rozmaryn dodawany jest do kosmetykdéw anti-age [19].

3.2. Swietlik

Swietlik (Euphrasia) to grupa okoto 350 ro$lin zielnych. Najpopularniejszym
i najczesciej wykorzystywanym gatunkiem jest swietlik takowy (Euphrasi arostkoviana
Hayne), a surowcem farmakognostycznym jest ziele (Herba Euphrasiae). Stosowany
jest najczgsciej w bolach glowy, uszu, katarze oraz w zapaleniu spojowek,
podraznieniach i zmeczeniu oczu [20].

Zwiazki chemiczne zawarte w $wietliku to przede wszystkim flawonoidy takie
jak: apigenina, chryzoeriol, rutozyd oraz pochodne kemferolu, kwercetyny i luteo-
liny. Ponadto posiada on w swoim sktadzie garbniki, kwasy fenolowe: kwas
rozmarynowy, kumarynowy, kawowy iich estry oraz olejki eteryczne i sole mine-
ralne. Dzigki obecnosci tych zwigzkoéw $wietlik wykazuje dziatanie przeciwzapalne,
antyoksydacyjne, przeciwbakteryjne, zmniejsza przepuszczalno$¢ naczyn wioso-
watych i hamuje wydzielanie histaminy [20].

W przemys$le kosmetycznym wykorzystuje si¢ ziele s$wietlika, ktore jest
mieszaning trzech jego gatunkdéw w postaci wyciggu lub surowce pozyskiwane
z pojedynczego gatunku (np. INCI: Euphrasia Officinalis Extract.). W zaleznosci od
niego wykazuje rdznie nasilone dzialanie przeciwbakteryjne, $ciagajace, tonizujace,
kojace, poprawia wyglad skory, jest takze wykorzystywany w przemysle perfume-
ryjnym. Dodawany jako sktadnik kremow pod oczy wygladza skore i zmarszczki
w tej okolicy, a w preparatach na twarz ma gléwnie dziatanie tagodzace [20].

3.3. Lukrecja

Lukrecja gtadka (Glycyrrhiza glabra L.) to roslina zrodziny motylkowatych
(Fabaceae Lindl.), rosngca w rejonach Europy Potudniowej i Azji. Najczesciej
wykorzystuje si¢ korzenie (Glycyrrhizae radix, Liquiritiae radix) i roztogi tej rosliny.
Okoto 40% jej sktadu stanowig olejek eteryczny, flawonoidy, triterpeny, saponiny
triterpenowe, polisacharydy i aminokwasy. Obecno$¢ tych zwigzkéw warunkuje
dziatanie antyulteniajace, przeciwzapalne i bakteriostatyczne [21, 22].

Ekstrakty zlukrecji (INCI: Glycyrrhiza Glabra Root Extract.) znajduja si¢
w kosmetykach do pielggnacji cery tlustej oraz preparatach wybielajacych i tago-
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dzacych, a dzigki dziataniu wspomagajacym przeptyw limfy, dodawana jest takze do
kosmetykoéw antycellulitowych. Dzialanie przeciwutleniajgce lukrecji stanowi
ochrong przeciwko negatywnym skutkom promieniowania UV, ale takze chroni sam
kosmetyk przed utlenianiem substancji w nim zawartych [23].

3.4. Herbata

Herbata (Camellia sinensis) to roslina pochodzaca z Azji. Surowcem jest 1is¢
(Camelliae folium), a najbardziej popularne sa: herbata czarna, zielona i ulung. Ich
wiasciwosci sg silnie powigzane z warunkami uprawy oraz otrzymywania (suszenie
i fermentacja), przez co herbata zielona charakteryzuje si¢ innym smakiem i posiada
wigcej komponentdw aktywnych niz herbata czarna [24].

Glownymi sktadnikami polifenolowymi herbaty sg katechiny takie jak: galusan
epigallokatechiny, galusan katechiny, epigalokatechina oraz epikatechina, ktore
wykazuja dziatanie przeciwutleniajace, przeciwzapalne i przeciwnowotworowe. Poza
tym herbata zawiera kofein¢ (teing), ktora ma dzialanie moczopg¢dne irozszerza
naczynia krwionosne [25].

Katechiny zawarte w herbacie wykazujg wlasciwosci fotoprotekcyjne, dzigki
czemu mogg zmniejsza¢ ryzyko powstawania nowotworow skory. Dzialaja one
ochronnie na wszystkie trzy etapy kancerogenezy: inicjacj¢, promocj¢ i progresje.
Dodatkowo ekstrakt z zielonej herbaty (INCI: Camellia Sinensis Leaf (Green Tea)
Extract.) zapobiega fotostarzeniu itagodzi oparzenia sloneczne. Zawarty w nigj
galusan epigallokatechiny zmniejsza liczbg apoptotycznych keratynocytow, co
powoduje zmniejszenie oparzen. Zastosowanie polifenoli zawartych w herbacie na
skore zmniejsza reakcje zapalng wywotang przez promieniowanie UV oraz redukuje
powstawanie wolnych rodnikéw przez zatrzymywanie migracji makrofagow do
uszkodzonej przez UV skory [25, 26].

Poza wlasciwo$ciami przeciwnowotworowymi i fotoprotekcyjnymi, zielona
herbata moze wspomagaé leczenie choréb skory takich jak tuszczyca. W tworzeniu
bariery skoérnej waznym elementem jest enzym kaspaza 14. Wspomaga on aktywacje
planowanej $mierci komorki irogowacenia naskorka. W przypadku tuszczycy,
normalna ekspresja tego biatka jest zaburzona. Galusan epigallokatechiny zawarty
w herbacie wspomaga réznicowanie keratynocytow wiasnie poprzez aktywacje kaspazy
14, co sprzyja tworzeniu prawidlowej bariery skornej. Zatem stosowanie zielonej herbaty
miejscowo moze przyczynic si¢ do szybszego gojenia naskorka i wspomagac leczenie
chordb skory, w ktorych proces roznicowania jest zaburzony [27].

Ekstrakty herbaty zawarte w kosmetykach przedluzaja dziatanie nawilzajace tych
preparatow poprzez zwiekszanie ilosci wody w naskorku, poprawiajg wyglad skory,
wygladzaja jg 1dzialaja tagodzaco [28]. Ponadto, pomagaja w detoksykacji
organizmu (dzialanie moczopedne), a dzigki zawartosci teiny maja dziatanie proli-
polityczne iredukujace cellulit. Jako dodatek do kremoéw pod oczy zmniejszaja
obrzeki i obkurczajg naczynia krwionosne [24].
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3.5. Winogrona

Winoros$l wilasciwa (Vitis vinifera L.) to roslina pnaca, uprawiana w Europie,
Ameryce Srodkowej i Potudniowej. W owocach znajduja sie cukry proste, garbniki,
pektyny, witaminy oraz polifenole, glownie z grupy antocyjandéw. Z nasion wytta-
czany jest olej, w sktadzie ktorego znajduja si¢ NNKT (Niezbedne Nienasycone
Kwasy Ttuszczowe), tokoferole, fitosterole i fosfolipidy. Skorka winogron bogata
jest w resweratrol, kwercetyne, katechiny, gallokatechiny, procyjanidyny oraz pro-
delfidyny, dzigki czemu owoce te majg silne dzialanie antynowotworowe. Wyciagi
z winogron (INCI: Vitis vinifera leaf extract oraz Vitis vinifera seed extract)
wykazuja dziatanie przeciwzapalne, przeciwstarzeniowe, przeciwalergiczne oraz
hamuja zatrzymywanie wody w organizmie [29].

Resweratrol jest polifenolem wystepujacym w roslinach w formie cis i trans.
Winogrona syntetyzuja go w momencie zetknigcia z niebezpiecznym czynnikiem
zewngtrznym takim jak promieniowanie UV czy atak drobnoustrojow, w celu
zapewnienia ochrony roslinie [30] Wysokie ilo$ci resweratrolu znajduja si¢ w czar-
nych winogronach, nieco mniejsze w czerwonych, dlatego tez duzg jego zawarto$¢
obserwuje si¢ w winach czerwonych, natomiast winogrona zielone zawieraja
najmniejsze ilo$ci tego zwigzku. Dzialanie resweratrolu to przede wszystkim pre-
wencja chorob uktadu krazenia, ale takze przeciwzapalny, przeciwutleniajacy oraz
przeciwnowotworowy [31]. Stosowanie tego polifenolu bezposrednio na skdrg moze
mie¢ dziatanie ochronne przed promieniowaniem UV, aco za tym idzie, takze
zabezpieczajace przed nowotworami skory. Poniewaz resweratrol nie jest meta-
bolizowany w skorze, prawdopodobnym wydaje si¢, ze podawanie przezskorne
bedzie bardziej korzystne niz podawanie innymi drogami, jednak nie ma jeszcze
w tym temacie wystarczajacych dowodéw naukowych [32, 33]. Przeciwstarzeniowe
dziatanie resweratrolu potwierdzaja badania kliniczne oraz prowadzone wczesniej
doswiadczenia w modelu zwierzecym. Wptywa on na zmiany zwigzane z fotosta-
rzeniem skory poprawiajac jej jedrnos¢ i elastycznos¢, wygladzajac zmarszezki,
redukujac przebarwienia oraz zwigkszajac synteze kolagenu [32, 34].

W kosmetologii stosowany jest takze olej znasion winogron, ktory zawiera
witaming E. Moze by¢ on stosowany w preparatach przeciwstarzeniowych,
w leczeniu tuszczycy oraz u niemowlat [29].

3.6. Aronia

Aronia czarnoowocowa (Aronia melanocarpa) to krzew pochodzacy z Ameryki
Potnocnej. W przemysle farmaceutycznym wykorzystywany jest dojrzaty owoc
(Fructus Aroniae) a w duzo mniejszym stopniu takze lis¢ aronii. Zwigzki aktywne
zawarte w tych surowcach to antocyjany, flawonoidy, fenolokwasy, garbniki oraz
witaminy [35].

Gléwnymi polifenolami zawartymi w aronii sa pochodne cyjanidyny ikwer-
cetyny. Dzieki zawarto$ci zwigzkoéw polifenolowych ro§lina ta wykazuje dziatanie
antyoksydacyjne, zapobiega powstawaniu miazdzycy, dziata przeciwnowotworowo,
przeciwzapalnie, przeciwwrzodowo. Dodatkowo preparaty z zawartoscig 0,01-0,1%
antocyjanow pochodzacych z aronii wykazuja dziatanie ochronne przed promienio-
waniem UV. Zwigzki te majg zdolno$§¢ do pochtaniania promieniowania oraz
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chelatowania jonow metali wspomagajac w ten sposob dziatanie antyoksydacyjne
[35, 36]. Dzigki temu kosmetyki z aronig korzystnie wplywaja na spowolnienie
procesow starzenia si¢ skory spowodowanego promieniowaniem UV [37].

3.7. Granat

Granatowiec wiasciwy (Punica granatum) nalezy do rodziny granatowcowatych
(Punicaceaea). Surowcem jest owocnia (Pericarpium punicae granati) i ma szerokie
zastosowanie medyczne, przede wszystkim w leczeniu aft, wrzodow, biegunek oraz
jako srodek przeciwpasozytniczy [38].

Wiele badan potwierdza aktywno$¢ antyoksydacyjng owocoOw granatu oraz fakt,
ze dojrzato$¢ owocu oraz warunki uprawy silnie wplywaja na te wlasciwosci.
Dodatkowo ekstrakt ze skorki wykazuje wigksza aktywno$¢ antyoksydacyjng niz
ckstrakt znasion [38]. Ekstrakt zowocow (INCI: Pomegranate Fruit Extract)
zawiera duze ilo$ci polifenoli, co korzystnie wptywa na uszkodzenia spowodowane
promieniowaniem UV, chronigc tym samym przed fotostarzeniem [29, 39].

Skorka z naowocni granatu zawiera zwigzki fenolowe, w tym flawonole, elago-
taniny i proantocyjanidyny, natomiast nasiona — lipidy, biatko, btonnik i witaminy.
Owoce granatu zawierajg witamine C i E, kwas pantotenowy, potas, magnez, selen,
cynk i fosfor oraz antocyjany takie jak: delfinidyna, pelargonidyna, cyjanidyna oraz
kwasy fenolowe: kwas elagowy i galusowy [29, 39]. W zwigzku z tym ro$lina ta ma
szerokie spektrum zastosowania w kosmetologii. W pielgegnacji cery tradzikowej
skutecznym jest cynk, ktory znajduje si¢ w owocu oraz selen, ktory tagodzi podraz-
nienia i uelastycznia skore. W sktadzie rosliny znajdujg si¢ takze fitosterole 1 fito-
estrogeny, ktore zapewniaja wilasciwosci antyoksydacyjne kosmetykom z granatu.
Ponadto, wspomagaja synteze kolagenu i elastyny, co prowadzi do zwigkszenia
elastycznos$ci, wygladzenia i ujedrnienia skory [39].

3.8. Mango

Mango indyjskie (Mangifera Indica L.) nalezy do rodziny drzew nanerczowatych
(Anacardiaceae R.Br.), spotykane jest glownie w rejonach tropikalnych i zwrotni-
kowych. Owoce mango sg popularnymi owocami jadalnymi. Ro$lina ta stosowana
jest takze w zatruciach pokarmowych (biegunka, wymioty) oraz jako naturalny
antydiuretyk [40]. Owoc mango zawiera polifenole takie jak: kwercetyna, anto-
cyjaniny, mangiferyna, a takze kwas askorbinowy i B-karoten, co wskazuje na jego
antyoksydacyjne dziatanie [29].

Na szczegolng uwage zastuguje glikozyd mangiferyna, ktorej najwigcej znajduje
si¢ w korze i lisciach. Zwigzek ten ma przede wszystkim chroni¢ rosling przed
patogenami oraz promieniowaniem UV. Badania wykazuja jego dziatanie przeciw-
wirusowe, przeciwgrzybicze, przeciwbakteryjne, przeciwpasozytnicze, a takze silne
antyoksydacyjne na organizm czlowieka, nawet w niewielkich ilo$ciach [41].

Dojrzate owoce mango maja dziatanie od§wiezajace, natomiast nasiona i kora ze
wzgledu na obecnosé¢ garbnikdéw — $ciggajace. Dodatkowo dzigki ich obecnosci, kora
jest wykorzystywane do produkcji barwnikow [40]. W kosmetologii mango mozna
znalez¢ w recepturach kosmetykow nawilzajacych, odzywczych, anti-aging, a takze
przeznaczonych do ochrony przeciwstonecznej, poniewaz udowodniono, ze ekstrakt
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z owocOw mango skutecznie chroni keratynocyty przed zniszczeniami spowodo-
wanymi promieniowaniem UVB. Owoc jest takze bogaty w btonnik, garbniki,
weglowodany, biopierwiastki, aminokwasy, lipidy i sterole. Ponadto olej z nasion
stosowany jest w preparatach nawilzajacych i okluzyjnych oraz posiada wlasciwosci
deodorujace [29].

3.9. Truskawka

Truskawka (Fragaria ananassa) jest bardzo popularng rosling o jadalnych
owocach wystepujaca w klimacie umiarkowanym. Wykorzystywana jest w przy-
padku zaburzen uktadu moczowego, stanow zapalnych jamy ustnej, a takze w walce
z anemig i powiktaniami cukrzycy. Owoc truskawki (Fructus fragariae ananassae)
zawiera rOwniez pektyny, ktére wspomagaja prace jelit i ulatwiajg trawienie [42].

Truskawka zawiera w swoim sktadzie polifenole takie jak: antocyjany, katechiny,
kwercetyne, kemferol, ktore wraz z witaming C ikwasem elagowym nadajg jej
silnych wtasciwosci antyoksydacyjnych. Poza tym, jest tez zrodtem witamin z grupy
B, witaminy A, E i K, Zelaza, wapnia i fosforu. LiScie (Folium fragariae ananassae,
INCI: Fragaria Vesca Leaf Extract) zawierajg w swoim sktadzie garbniki oraz kwasy
organiczne [43, 44].

W kosmetykach stosuje si¢ przede wszystkim sproszkowane nasiona truskawki
bogate w polifenole, ktore dodawane sg do pudrow (INCI: Fragaria Vesca (Strawberry)
Seed.). Tak otrzymane preparaty maja dzialanie oczyszczajace, zwezajgce pory oraz
nawilzajagce. Maseczki z dodatkiem truskawek redukujg tradzik, tagodza wypryski
1 fotooparzenia [42, 45].

Polifenole i witaminy zawarte w truskawkach wykazujg silne dziatanie ochronne
przed negatywnym dziataniem promieniowania UVA. Zwiazki te neutralizuja wolne
rodniki, dzieki czemu chronig skore przed fotostarzeniem i nowotworami wywoty-
wanymi promieniowaniem slonecznym, stad znalazly swoje zastosowanie w prepa-
ratach ochrony przeciwstonecznej [46, 47]. W truskawce znajduje si¢ rowniez
resweratrol, ktory zostat opisany powyzej [34].

3.10. Cytryniec chinski

Cytryniec chinski (Schisandra chinensis) jest ros$ling pochodzaca z Azji (Chiny,
Korea, Syberia), od niedawna znang takze w Europie i wykorzystywang w celach
terapeutycznych. Swoje zastosowanie znajduje zar6wno w medycynie naturalnej jak
i kosmetologii, wykazujac dzialanie hepatoprotekcyjne, przeciwnowotworowe,
przeciwzapalne, antyoksydacyjne i detoksykacyjne. Wykorzystuje si¢ owoce (Fructus
Schisandrae) i liScie cytrynca (Folium Schisandrae) [48, 49].

Zwiagzki zawarte w tym surowcu to flawonoidy, antocyjany, kwasy fenolowe,
kwasy organiczne, fitosterole oraz charakterystyczne, wylacznie dla niej, lignany
dibenzocyklooktadienowe. Podstawe stanowig schizandryna, gomisyna A, deoksy-
schizandryna, y-schizandryna oraz schizandryna B i C [50].

Na szczegblng uwage zastuguje schizandryna B, ktora wykorzystywana jest
mig¢dzy innymi w kosmetologii. Liczne badania dowodza, ze zwigzek ten wykazuje
wlasciwosci przeciwrodnikowe, dziala fotoprotekcyjnie ispowalnia starzenie si¢
skory. Ponadto ma dziatanie tagodzace, przeciwzapalne, a takze rozjasnia i wybiela
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skorg. Do kosmetykow dodawane sg ekstrakty z owocow (INCIL: Schizandra
Sphenanthera (Schisandra) Fruit Extract), nasion lub sproszkowane owoce (INCI:
Schisandra chinensis Fruit Powder) [49, 50].

4. Podsumowanie

Polifenole roslinne sg cennymi sktadnikami stosowanymi w kosmetologii
i farmacji. Najwazniejsze z wielu wtasciwosci po aplikacji na skorg, wydaje si¢ by¢
dziatanie antyoksydacyjne, dzigki ktoremu zapobiega si¢ powstawaniu zmian
zwigzanych ze starzeniem si¢ skory oraz zmian nowotworowych. Zastosowanie
substancji aktywnych pochodzenia roslinnego moze przynies¢ bardzo pozytywne
rezultaty w pielggnacji cer dojrzatych, suchych czy tez w kosmetykach ochrony
przeciwstonecznej. Liczne potwierdzenia naukowe tradycyjnych zastosowan beda
umacnia¢ wykorzystanie tych surowcow w przemysle, a poszukiwania nowych
substancji naturalnych oraz kolejne kierunki wykorzystania uznanych juz surowcow
beda ciekawymi tematami badan najblizszych lat.
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Polifenole roslinne w kosmetologii

Wspolczesna kosmetologia kladzie olbrzymi nacisk na dzialanie antyoksydacyjne. Antyoksydanty
zabezpieczaja sam kosmetyk, a w odpowiednich dawkach moga takze chroni¢ rézne elementy struktu-
ralne skory przed degradacja oksydacyjng uwiktang miedzy innymi w patomechanizm zmian starczych
i nowotworowych. Z drugiej strony zaznacza si¢ duzy trend stosowania sktadnikow naturalnych
i rolinnych czgsto umocowanych w medycynie tradycyjnej z réznych stron $wiata. Polagczeniem tych
dwoch trendow sa polifenole roslinne.

Celem pracy jest usystematyzowanie wiadomosci dotyczacych polifenoli roslinnych wykorzystywanych
w kosmetologii z uwzglednieniem ich wtasciwosci.

Przedstawiono podziat oraz wlasciwosci opisywanych zwigzkéw iich pochodnych. Zwrdcono szcze-
g6lna uwagg na ich dzialanie, zastosowanie w kosmetologii profesjonalnej oraz aktywnos¢ antyoksy-
dacyjna w oparciu o aktualne prace badawcze i pogladowe w tym temacie. Ponadto, oméwione zostaty
wybrane rosliny o wysokiej zawartosci polifenoli, ktore sa wykorzystywane jako sktadniki preparatow
kosmetycznych oraz o szczegélnym znaczeniu antyoksydacyjnym.

Zwiazki polifenolowe isurowce je zawierajace pelnig bardzo istotna role w kosmetologii, aich
zastosowanie, w zwiazku z coraz wicksza wiedzg o mozliwosciach ich stosowania, bedzie coraz czestsze.
Stowa kluczowe: polifenole, rosliny, kosmetyki naturalne

Plants polyphenols in cosmetology

In modern cosmetology a strong emphasis is put on an antioxidant effects. Antioxidants protect both
cosmetics and, if added in adequate doses, various structures of the skin from an oxidative degradation
which contribute to ageing related changes and cancer formation. On the other hand, natural and plant
ingredients are willingly used currently. The combination of these two trends are plant polyphenols.

The aim ofthe work is to systematize the informations on plant polyphenoles used in cosmetology,
considering their properties.

The work shows classification and properties of described compounds. Especially, presents their activity,
use in professional cosmetological applications and antioxidant activity based on current research papers.
Furthermore, the article discuss plants rich in polyphenols, which are used in cosmetics and have
significant antioxidant properties.

Polyphenols and the raw materials containing them are important in cosmetology and due to the increasing
knowledge about their properties, their use will be more and more frequent.

Keywords: polyphenols, plants, natural cosmetics
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Antycellulitowe substancje pochodzenia roslinnego

1. Wprowadzenie

Podazajac za obecnymi trendami kobiety pragng idealnego wygladu, bez zadnych
niedoskonatosci czy defektow. Dlatego tez cellulit, ze swoja zwickszong czestoscia
wystepowania u pici zenskiej, stanowi jedno z najwigkszych utrapien wspdlczesnej
kobiety. Z roku na rok wzrasta liczba osob dotknigtych cellulitem, a problem ten
obejmuje coraz czesciej takze mezczyzn. Zjawisko cellulitu samo w sobie nie jest
nowoscig — historia doniesien na ten temat trwa juz prawie 100 lat (pierwsze dane
pochodzg z Francji isiggaja az 1922 r). Mimo to, termin cellulitu bardzo cze¢sto
mylony jest z pojgciem cellulitis, co jest duzym btedem. Cellulit spowodowany jest
zmianami zwyrodnieniowymi tkanki podskornej, podczas gdy cellulitis jest okresle-
niem stanu zapalnego tkanki podskorne;.

Wyrodznia si¢ wiele termindow mianujgcych ten estetyczny, a nawet medyczny
defekt. Poza najpopularniejsza nazwag — cellulit, uzywane jest réwniez sformulo-
wanie: lipodystrofia typu kobiecego, zmiany zwyrodnieniowe tkanki podskornej,
liposkleroza, guzkowe twardniejgce zwyrodnienie thuszczowe, czy tez panikulopatia
obrzgkowo-zwtoknieniowo-stwardnieniowa.

Wiele osob bagatelizuje ryzyko wystgpienia u siebie problemu iuwaza, ze
zjawisko to dotyczy jedynie osob otylych i starszych, podczas gdy moze ono pojawié
si¢ niezaleznie od wieku. Co wigcej, z dolegliwoscia ta borykaja si¢ rowniez osoby
szczupte. O tym jak problem cellulitu jest wazny, nie §wiadczg jedynie nieestetyczne
zmiany. Zaawansowane stadium cellulitu moze by¢ sygnatem swiadczacym o cigzkich
problemach chorobowych, dotyczacych miedzy innymi uktadu krazeniowego.

Na dzien dzisiejszy przemyst kosmetologiczny i farmaceutyczny dysponuje
wieloma metodami niwelowania objawow cellulitu. Obejmuja one zaréwno szereg
nowoczesnych urzadzen, technik manualnych, metod naturalnych czy tez preparatow
kosmetycznych dostarczajacych aktywnych sktadnikow, sprawnie likwidujacych
lipodystrofie. Jednak oprocz tego wazna jest rowniez edukacja pacjentek, u ktorych
zmiany chorobowe czgsto sa przyczyng dyskomfortu psychicznego. Muszg one
uswiadomi¢ sobie, ze do osiagnigecia zadowalajacych efektow konieczne jest
wielokierunkowe dziatanie, czgsto obejmujace rowniez zmiang stylu zycia.

2. Charakterystyka cellulitu

Cellulit (gynoid lipodystrophy, GLD) to wiokniejgce zwyrodnienie tkanki tacznej
ze zmianami w tkance podskornej, okreslane jako lipodystrofia typu kobiecego, gdyz
dotyka w ponad 85% przypadkow kobiety [1]. U mgzczyzn czgsto$¢ wystapienia
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Wychowania Fizycznego w Krakowie
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cellulitu wynosi ok. 2% i wynika najczesciej z zaburzen hormonalnych (niepra-
widlowe wydzielanie androgendéw) lub leczenia hormonalnego nowotworu prostaty
(za pomocg terapii estrogenowej) [2]. Zmiany w postaci nieréwnosci skory, zgru-
bien, grudek czy guzkow lokalizujg si¢ u kobiet najczesciej na biodrach, brzuchu,
posladkach, gornych i bocznych czgsciach ud, na plecach w okolicy topatkowej oraz
na ramionach. U m¢zczyzn jest to natomiast okolica brzucha i karku [3].

Cellulit charakteryzuja dwa gtowne objawy [3]:

e objaw ,,skorki pomaranczowej” — wystepujacy na skutek rozszerzenia porow
oraz obrzmienia naskorka;

e objaw ,materacowy” — zwiotczala skéra przypomina materac; wystepuja
zaglebienia 1iwpuklenia na powierzchni skornej, zmieniajace swoje
rozmieszczenie na skutek nieregularnego napigcia skory.

Oprocz tego dodatkowo wymieni¢ mozna wystgpowanie teleangiektazji oraz
mikrozylakow w miejscach utraty elastycznosci skory; obecno$¢ rozstepéw — na
skutek matej wytrzymatosci tkanki na rozcigganie, a takze zmian¢ zabarwienia skory
w miejscach objetych zaburzeniem. Wraz ze wzrostem zaawansowania stopnia
cellulitu kolor odpowiednio si¢ zmienia od skory barwy sinej, przez niebieskawg Iub
blada, az do zabarwienia z6tto-szarego w najcigzszym stadium [4].

Do objawow zglaszanych przez samych pacjentow mozemy zaliczy¢: cigzkos¢
i napiecie w konczynach dolnych, zimne stopy, nocne kurcze, parestezje oraz bol.
Dolegliwosci bolowe wynikajg glownie z urazéw (nawet tych lekkich), rzadko sa
samoistne [5].

2.1. Typy cellulitu

Obecnie wyrdznia si¢ 2 gléwne rodzaje cellulitu — typ wodny oraz tluszczowy.
Typ wodny moze pojawi¢ si¢ w kazdym wieku. Nazywany jest inaczej twardym, ze
wzgledu na zbitg strukture tkanki. Nie ulega ona przemieszczeniu podczas zmian
pozycji ciala. Pierwsze objawy wystepuja najczesciej juz w okresie dojrzewania.
Dotyka zazwyczaj osoby szczuple oraz wysportowane, bez epizodow wahan masy
ciata. Do grupy najwigkszego ryzyka zaliczy¢ mozna tancerki, kobiety wyczynowo
uprawiajace sport czy miodziez [3]. W typie tym czesto wystepuja dodatkowo
rozstgpy. Glowng przyczyng powstawania cellulitu twardego sa zaburzenia
w przepltywie krwi i chtonki, ale rowniez moze pojawiac si¢ na skutek probleméw
z gospodarka hormonalng. Typ ten nie jest widoczny na luznej skorze, zmiany
obserwuje si¢ dopiero po uchwyceniu fatdu skornego. Manifestujg si¢ one w postaci
pofatdowanej powierzchni skory oraz wystgpujacej opuchlizny. Skora u 0so6b z tym
typem cellulitu jest sucha i szorstka, co spowodowane jest jej ztym dotlenieniem
i odzywieniem [2].

Cellulit thuszczowy (migkki) obserwuje si¢ najczesciej u kobiet z nadwaga oraz
prowadzacych nieaktywny tryb zycia (gldéwnie praca siedzgca). Wystepuje rowniez
w przypadkach duzej utraty wagi w krotkim okresie czasu. Jako przyczyng
powstawania zmian tego typu uwaza si¢ wiotko$¢ skory oraz ostabienie migéniowe.
Wsréd czynnikow predysponujacych mozna wymieni¢ takze dziedziczenie gene-
tyczne i przyjmowanie lekow odwadniajacych. Cellulit thuszczowy moze rozwinacsi¢
z nieprawidtowo leczonego typu wodnego. Klinicznie objawia si¢ licznymi zagle-
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bieniami, guzkami i grudkami wyczuwalnymi pod palcem. Zmiany sg widoczne
gotym okiem na luznej skorze i zmieniajg si¢ podczas przyjmowania innej pozycji
ciata. W badaniu histopatologicznym obserwuje si¢ zwigkszong objetos¢ adipocytow.
Czgsto wystepuja tez zmiany w mikrokrazeniu [2].

2.2. Przyczyny powstawania cellulitu

Na chwile obecng nie mozna wskaza¢ jednoznacznej przyczyny, odpowiedzialnej
za wystapienie cellulitu. Istnieje kilka teorii, wskazujacych wieloczynnikowe mecha-
nizmy, ktére moga doprowadza¢ do powstania tego stanu patologicznego [4, 6]:

e teoria hormonalna — wskazujagca zaburzenia hormonalne, a konkretnie
nadmiar estrogenéw przy niedoborze progesteronu, jako gldwng przyczyng
lipodystrofii. Duze stgzenie estrogenow dziata na naczynia krwiono$ne, powo-
dujac ich rozszerzanie. Wzrasta takze przepuszczalno$¢ Scian naczyn, na
skutek czego plyn gromadzi si¢ w przestrzeniach migdzykomorkowych
generujgc obrzgk. Obrzmienie wywiera ucisk na komoérki thuszczowe, prowa-
dzac nie tylko do zaburzenia odzywienia, ale takze do zaburzenia ich
metabolizmu i w koncu przerostu adipocytow. Zachodzace procesy skutkuja
powstawaniem stwardnien w postaci guzkoéw cellulitowych. Estrogeny
przyczyniajg si¢ takze do zaburzenia mikrokrazenia, stymuluja magazyno-
wanie ttuszczu w adipocytach, na skutek czego zwigkszajg one swoje rozmiary
i uciskaja na drobne naczynia. Estrogeny stymulujg roéwniez enzym — lipazg
lipoproteinowa do nasilania produkcji komoérek thuszczowych. Na powsta-
wanie tej lipodystrofii maja wplyw takze hormony takie jak insulina,
katecholaminy oraz hormony tarczycy;

o teoria krgieniowa — glosi, ze do powstawania cellulitu dochodzi na skutek
dysfunkcji mikrokrazenia, w konsekwencji czego adipocyty sa nieodzywione,
a ich metabolizm nieprawidlowy. Skutkuje to nadmiernym rozrostem komorek
thuszczowych 1 uciskiem sgsiednich naczyn krwiono$nych. Staly ucisk na
naczynia uniemozliwia prawidtowy przeptyw ptyndéw i dochodzi do zastojow
w przestrzeniach komorkowych. Wzrasta przepuszczalno$¢ $cian naczyn
krwionosnych i limfatycznych, co prowadzi do obrzekéw. Na skutek tego
dochodzi do rozrostu widkien biatkowych i tworzenia si¢ grudek cellulitu;

o teoria receptorow adipocytarnych — okresla ona zaburzenie mechanizmow
odpowiedzialnych za magazynowanie tluszczow jako przyczyne cellulitu.
Lokalizacja zmian cellulitowych odpowiada miejscom, w ktorych stwierdza
si¢ zwigkszong ilos¢ receptorow stymulujacych proces lipogenezy (alfa-2
receptory). Lipodystrofia obejmuje najczesciej obszary ciata takie jak: uda,
biodra, brzuch i posladki — tam najczesciej odktada si¢ nadmiar tkanki thusz-
czowej u kobiet iobserwuje si¢ nagromadzenie tych receptoréow. Z kolei
z wiekiem zmnigjsza si¢ liczba receptorow beta — stymulujacych proces lipo-
genezy. Wskazuje to na tendencje do tycia i powstawania zmian cellulitowych
u 0sob starszych [7].
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2.3. Czynniki sprzyjajace powstawaniu cellulitu

Wyrézniono determinanty predysponujace do rozwoju zmian cellulitowych.
Moga one by¢ zarowno natury genetycznej, jak i wynika¢ ze stylu zycia. Wsrdd
uwarunkowan dziedziczonych podstawowym jest pte¢. W postaci klasycznej cellulit
spotykany jest wylacznie u kobiet, ze wzglgdu na specyficzng struktur¢ tkanki
tluszczowej ilgcznej u tej plei. Wystepowanie cellulitu w obrebie rodziny réwniez
jest predysponujacym faktorem. Nie bez znaczenia jest takze przynaleznos¢ rasowa.
Statystycznie cze¢$ciej problem zmian cellulitowych dotyka kobiet rasy kaukaskie;j,
a rzadziej pojawia si¢ on u kobiet rasy azjatyckiej czy afroamerykanskiej [8].

Analizujgc czynniki modyfikowalne znaczenie ma dieta. Niewlasciwe skompo-
nowana moze sprzyja¢ powstawaniu cellulitu [4]. Zbyt duza podaz lipidow zaburza
procesy przemian thuszczowych ipowoduje wzrost stgzenia trojglicerydow oraz
cholesterolu we krwi oraz tkance podskornej. Spozywanie nadmiernych ilosci thusz-
czow i1 weglowodanéw moze skutkowaé takze zwigkszonym st¢zeniem insuliny
(hiperinsulinemia), co nasila lipogeneze¢. Insulina wplywa na zwigkszenie ilosci
adipocytow w komorkach poprzez bezposredni wptyw troficzny [9]. Przyjmowanie
pokarmow o duzej zawarto$ci fitoestrogenéw réwniez moze nasila¢ rozrost komorek
thuszczowych [2]. Z kolei zbyt duze spozycie soli kuchennej skutkuje zatrzymaniem
wody w organizmie, co nasila obrzek tkanek.

Kolejnym czynnikiem predysponujagcym do rozwoju lipodystrofii jest mata
aktywno$¢ fizyczna, a zwlaszcza siedzacy tryb zycia. Ruch stymuluje prace pompy
migéniowej, ktora to pobudza krazenie krwi i transport substancji odzywczych do
komoérek. Brak lub niedostateczna ilos¢ aktywnosci ruchowej upo$ledza prace
migéni, skutkujac zmniejszeniem ich masy, zwiotczeniem oraz gromadzeniem si¢
wiekszej ilosci tkanki tluszczowej. Ponadto dochodzi do tworzenia si¢ zastojow
i obrzekow (zwlaszcza w obrgbie konczyn dolnych). Zbyt dilugie siedzenie, jak
i noszenie zbyt ciasnej odziezy powoduje ucisk na naczynia krwiono$ne, zaburzajac
krazenie pltyndéw ustrojowych i predysponujac do zastojow. Noszenie butow na
obcasie takze jest tutaj niewskazane [3].

Niezwykle ciekawe obserwacje poczynili Tomaszewicz i Chrzanowska [10],
ktorzy donosza, ze nieprawidtowe funkcjonowanie uktadu nerwowego ijego niska
odporno$¢ na stres odgrywa wazng role w genezie cellulitu. Kortyzol — hormon
wydzielany przez rdzen nadnerczy w odpowiedzi na pojedyncza reakcje stresowa,
stymuluje organizm do odktadania tkanki thuszczowej. Przewlekte narazenie na stres,
procz udziatu miedzy innymi w etiopatogenezie depresji, daje takze objawy endo-
krynologiczne. Zaburzenia emocjonalne powoduja rowniez wydzielenie wigkszej
ilosci katecholamin. o silnym wptywie na metabolizm ustrojowy lipidow. Podczas
epizodu stresogennego dochodzi do zmniejszania si¢ $§wiatla naczyn krwiono$nych,
co utrudnia przeptyw krwi, a przewleklos¢ takiego dziatania moze stac si¢ przyczyna
zmian tkankowych.

Zachowaniami sprzyjajacymi tworzeniu si¢ zmian cellulitowych jest takze palenie
papierosoéw 1 spozywanie alkoholu w nadmiernych ilo$ciach [4]. Substancje zawarte
w dymie tytoniowym powoduja zmniejszenie S$wiatla naczyn, co wigze si¢
z utrudnionym przeptywem krwi. Alkohol z kolei nasila proces lipogenezy, jest tez
wysokoenergetycznym sktadnikiem diety. Negatywny wplyw na obraz podskornej
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tkanki tluszczowej ma réwniez dlugotrwate opalanie si¢ na stoncu, w solarium oraz
kapiele w goracej wodzie [11]. Dodatkowo stosowana, niekiedy dtugoterminowo
farmakoterapia moze takze powodowaé GLD. Do pojawienia si¢ zmian najbardziej
przyczyniaja si¢ leki przeciwhistaminowe, przeciwtarczycowe oraz betablokery [3].
Wiele kobiet narzeka na przyrost masy ciala oraz zastdoj wody w organizmie
(wiazacy si¢ z obrzgkami) podczas stosowania tabletek antykoncepcyjnych oraz
hormonalnej terapii zastgpczej, co stanowi¢ moze dowdd shusznosci teorii hormo-
nalnej w etiopatogenezie cellulitu [11].

Okresami w zyciu kobiety sprzyjajacymi rozwojowi cellulitu jest takze cigza oraz
przekwitanie. Podczas cigzy obserwuje si¢ wspomniany wyzej hiperestrogenizm,
atakze wzrost stezenia hormondéw takich jak prolaktyna czy insulina oraz
zwigkszony zastdj w konczynach dolnych i obrzeki. Zjawisko cellulitu wystepujace
po okresie menopauzy zwiazane jest z fizjologicznymi zmianami hormonalnymi
toczacymi si¢ w ustroju [4].

3. Substancje aktywne pochodzenia roslinnego w niwelowaniu objawow
cellulitu

W terapii cellulitu szerokie zastosowanie znalazly substancje aktywne nalezace
do dwoch grup zwigzkdéw — flawonoidéw oraz saponin. Znajduja si¢ one w ekstraktach
z roslin takich jak:

Bluszcz pospolity (Hedera helix L.) — gatunek wiecznie zielonego pnacza,
zasiedlajacego licznie polskie lasy. Roslina pierwotne pochodzaca z Europy, zostata
wtornie przewieziona do Ameryki Potnocnej. W terapii cellulitu wykorzystuje si¢
suszone liscie zbierane pod koniec lata oraz todygi. Wycigg zlisciu bluszczu
pospolitego zawiera saponiny trdjterpenowe: hederagening i hederyne. Dziatanie
lecznicze tych zwigzkoéw opiera si¢ na poprawie drenazu zylnego i limfatycznego
oraz redukcji obrzgku. Zmniejszajg one rowniez przepuszczalno$¢ naczyn
krwiono$nych. Hederyna ma takze dziatanie przeciwbolowe i przeciwzapalne. Popra-
wia wyglad skory (wzrost elastycznosci i jedrnosci, przez hamowanie aktywnosci
elastazy 1 hialuronidazy) [12]. Liécie bluszczu zawieraja dodatkowo niewielkie ilosci
flawonoidoéw (rutyna, kemferol, izokwercytryna) oraz alkaloidu emetyny. Surowiec
pobudza przemian¢ materii — szybsze usuwanie toksyn inadmiaru wody z orga-
nizmu. Istnieja doniesienia o reakcjach alergicznych wsrdd osob stosujacych
produkty miejscowe [2]. Zazwyczaj wykorzystywany jest w stezeniu 2% [13].

Kasztanowiec zwyczajny (Aesculus hippocastanum L.) — znany rowniez pod
nazwami: kasztanowiec pospolity, konski, dziki, biaty lub krwisty. Do przygoto-
wania standardowego ekstraktu wykorzystuje si¢ kore, kwiaty oraz niedojrzale
owoce inasiona. Kora zawiera gtéwnie pochodne kumaryny (eskulina, eskuletyna,
frakscyna), kwiaty — flawonoidy, natomiast wérod sktadnikéw aktywnych zawartych
w nasionach mozna wymieni¢: saponiny triterpenoidowe (escyna), flawonoidy,
kumaryny i garbniki. Escyna jest gléownym i najcenniejszym sktadnikiem kaszta-
nowca zwyczajnego. Jej dzialanie opiera si¢ gldownie na poprawie mikrokrazenia.
Stymuluje przeptyw krwi, przywraca elastyczno$¢ oraz prawidtowe napigcie $cian
naczyn. Substancje zawarte w kasztanowcu hamuja hialuronidaze, ktora rozktada
kwas hialuronowy wchodzacy w sktad np. $rédbtonka naczyn. Enzym ten odpo-
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wiedzialny jest tez za nadmierng przepuszczalnos¢ naczyn krwiono$nych. Zwigzki
kasztanowca wykazujg takze dzialanie przeciwzapalne i przeciwobrzekowe.
Zalecane stezenie w preparatach aplikowanych na skore wynosi od 1 do 3% [3].

Pokrzywa indyjska (Coleus forskohli L.) — jest ro$ling leczniczg, stosowang
w tradycyjnej hinduskiej medycynie naturalnej (Ajurveda). Pokrzywa indyjska jest
naturalnym Zréodtem aktywnych biologicznie diterpendow. W terapii cellulitu
zastosowanie znalazta forskolina, zawarta w jej korzeniu. Wykorzystuje si¢ ja ze
wzgledu na zdolnos¢ aktywacji procesu lipolizy. Stymuluje cyklazg adenylowa,
enzym uczestniczacy w syntezie cyklicznego AMP (adenozynomonofosforan).
Zwickszone stgzenie AMP powoduje pobudzenie lipaz — enzymow rozktadajacych
thuszcze. Zaleca si¢ stosowanie forskoliny w potgczeniu z kofeing, gdyz wzmacnia
ona dzialanie lipolityczne tej metyloksantyny [13].

Milorzab japonski (Ginkgo biloba L.) — ekstrakt z milorzebu japonskiego
stosowany w celach leczniczych pozyskuje si¢ w okresie jesieni, podczas zotknigcia
lisci. Wsrdd najwazniejszych substancji aktywnych tego drzewa mozna wyr6znic¢
zwiazki flawonoidowe i terpenowe. Do ich wlasciwosci naleza: dziatanie przeciw-
obrzgkowe oraz antyoksydacyjne. Ponadto dzigki hamowaniu enzymoéw tj. hialuro-
nidaza, elastaza oraz kolagenaza wzmacnia i uelastycznia §ciany naczyn krwio-
no$nych oraz zmniejsza ich przepuszczalno$¢. Wszystkie te dziatania powoduja
poprawe mikrokrazenia. Roslina ta zawiera takze kwas ginkolowy, ktory moze
dziata¢ draznigco. Kolejnym wykorzystanym dziataniem jest normalizacja procesu
lipolizy, przez co zapobiega zwigkszaniu ilosci tkanki thuszczowej. W potaczeniu
z kofeing obserwuje si¢ jego zwickszong skutecznos¢ [9]. W preparatach
kosmetycznych stosuje si¢ zazwyczaj w stgzeniu 1-3% [13].

Ruszezyk Kkolczasty (Ruscus aculeatus L.) — roslina zrodziny myszoptocho-
watych, zasiedlajaca lasy, krzaczaste tereny i wzgorza. Znana réwniez pod nazwa
myszoptoch kolczasty. W przygotowywaniu preparatow najczesciej wykorzystuje sie
ktacza 1ikwitngce nacie, gdyz zawierajg sktadniki czynne o budowie saponin
steroidowych, wsrod ktorych wyliczy¢ nalezy miedzy innymi: ruscyne, ruskogenine,
neuroruskogenine iruskozyd. Wykazuja one dzialanie przeciwzapalne, przeciw-
obrzekowe, uszczelniajace naczynia krwiono$ne, atakze zwigkszajace przeptyw
icisnienie krwi zylnej. Wywieraja wplyw na adrenergiczne receptory migsni
gladkich zyt, zmniejszajac przepuszczalnos$¢ naczyn. Ponadto zmniejszaja aktywnos$¢
elastazy — enzymu, ktory odpowiada za uszkodzenia wldkien elastyny [12]. Zazwy-
czaj stosowany w stezeniu od 1 do 3% [13].

Wakrota azjatycka (Centella asiatica L.) — roSlina nalezagca do rodziny
baldaszkowatych (Umbelliferae), znana rowniez pod nazwami Gotu Kola lub Tiger
Grass. Jej nazwa wywodzi si¢ z lacinskiego stowa centum, oznaczajacego liczbe sto
inawigzuje do jej obfitosci. Wakrota azjatycka ro$nie glownie w Azji (Indie,
Pakistan), ale takze na Madagaskarze i w Ameryce Srodkowej. Najwazniejszymi jej
sktadnikami sg pentacykliczne saponiny triterpenowe, do ktérych naleza: azjaty-
kozyd, madekasozyd, centellozyd, bramozyd, braminozyd oraz kwasy: azjatykowy,
bramikowy, madekasowy i centelikowy. Sa one wtérnymi metabolitami ro$liny
1 wptywaja na jej wlasciwosci lecznicze [14]. Do innych substancji aktywnych naleza
takze: monoterpeny, seskwiterpeny, zwiazki poliacetylenowe oraz flawonoidy.
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Wakrota azjatycka zawiera rowniez duze ilosci witamin A, C, E 1 K. Goru Kola od
wiekéw stosowana byla w tradycyjnej medycynie chinskiej. Na skutek zmian
cellulitowych w tkance podskoérnej, dochodzi do zwigkszania objetosci komorek
thuszczowych, co powoduje zwezenie matych naczyn krwionos$nych. Skutkuje to
zaburzeniem metabolizmu wtej tkance. I tutaj idealne zastosowanie znalazly
wiasciwosci Centella asiatica, polegajace na normalizacji metabolizmu w komor-
kach tkanki tgcznej. Wyciag z wakroty azjatyckiej wykazuje rowniez aktywno$é
przeciwzapalna, drenujaca oraz przede wszystkim poprawia mikrokrazenie
(uelastycznia 1zmniejsza przepuszczalnos¢ naczyn) [15]. Gotu Kola stymuluje
synteze kwasu hialuronowego, i dzigki temu zapewnia lepsze nawilzenie skory, co
roOwniez jest istotne wterapii cellulitu [14]. Wykazano, ze kwas azjatykowy,
madekasowy, azjatykozyd i madekasozyd wplywaja na syntez¢ kolagenu typu I oraz
metabolizm fibroblastow. Pozytywne efekty leczenia cellulitu za pomoca tego
sktadnika aktywnego potwierdzono w wielu badaniach klinicznych [2, 14, 15, 16].

Lukrecja gladka (Glycyrrhiza glabra L.) — roSlina wystgpujgca na terenie
Europy Srodkowej oraz Azji. Jej nazwa pochodzi od greckich stow glykos (stodki)
oraz rhiza (korzen). Wykorzystywana jest w lecznictwie, dzigki obfitosci substancji
aktywnych ztakich grup jak: flawonoidy, saponiny triterpenowe, triterpeny czy
olejki eteryczne. Ekstrakt z korzenia zawiera glicyryzyne, z ktorej powstaje kwas 18-
beta-glicyretynowy. Wykazano, Ze zmniejsza on znaczaco gromadzenie si¢ lipidow
w dojrzewajacych preadipocytach. W dojrzatych komoérkach thuszczowych stymuluje
z kolei uwalnianie glicerolu i zwigksza wrazliwo$¢ na enzym — lipazg. Zatem wyka-
zano bezposredni wpltyw na hamowanie adipogenezy (przeksztatcanie preadipo-
cytow) oraz stymulacje lipolizy w dojrzatych komorkach tluszczowych [17]. Ponadto
wykazuje wlasciwosci przeciwzapalne i antyoksydacyjne dzigki zawartoSci
flawonoidéw tj. glabrydyna, glabren i hispglabrydyna. Ma réwniez zdolno$¢
wigzania wody — dziatanie nawilzajace [18]. Wyciag z lukrecji nie jest zalecany
u kobiet w cigzy i w przypadku choréob krazenia [19].

Metyloksantyny:

Ksantyny s3 grupa zwiazkow pochodzenia ro$linnego, o duzym znaczeniu
medycznym i dietetycznym, ktoéra rowniez stanowi podstawowy skladnik preparatow
antycellulitowych. Do metylopochodnych ksantyn, otrzymywanych z ekstraktow
ro§linnych zalicza si¢: kofeing, teobroming oraz teofiling. Badania wskazuja na
lipolityczne dziatanie tych zwigzkow — po miejscowym zastosowaniu odnotowuje si¢
wzrost stezenia w osoczu wolnych kwasow tluszczowych [20]. Kofeing mozna
znalez¢ w wyciggach z takich roslin jak: kawa arabska, herbata zielona, kakaowiec
wla$ciwy, paulinia guarana, ostrokrzew paragwajski czy kola zaostrzona. Natomiast
w przypadku teofiliny i teobrominy zrédto pochodzenia stanowig: herbata ziclona,
herbata czarna, kakaowiec wtasciwy i ostrokrzew paragwajski [13].

Wisrdd ksantyn najwieksze zastosowanie w leczeniu cellulitu znalazta kofeina.
Zazwyczaj wykorzystuje si¢ ja w stezeniu od 1-3% [13]. Ma zdolno$¢ penetracji do
skory wilasciwej, dziatajgc bezposrednio na komorki thuszczowe. Kofeina hamuje
fosfodiesterazy, co prowadzi do akumulacji w adipocycie cAMP. Zwigzek ten
aktywuje enzym lipazg lipoproteinowg i powoduje hydrolize trojglicerydéw. Kofeina
stymuluje takze katecholaminy do wydzielania adenylocyklazy oraz cAMP. Sub-
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stancja ta wptywa pobudzajgco na proces lipolizy [21]. Kofeina wptywa dodatkowo
na mikrokrazenie skory — pobudzajac mikrocyrkulacje, polepsza dotlenienie komorek.
Wykazuje takze aktywno$¢ metaboliczng, dzigki ktorej skora lepiej wyglada, jest
bardziej spr¢zysta i dochodzi do wygtadzenia jej grudek i nierdéwnosci [7].

W lisciach zielonej herbaty zawarte sa zwiazki tj. katechiny, galokatechiny,
epikatechiny, epigalokatechiny itd. Wykazuja one dziatanie przeciwutleniajace oraz
przeciwzapalne. Zwigzki te usprawniaja roéwniez oczyszczanie organizmu z toksyn
1 poprawiaja sprezystos¢ skory [2].

Algi:

Algi (Algae) — to glony zasiedlajace wody oraz $rodowiska wilgotne wszystkich
stref geograficznych. Mikroelementy zawarte w nich (gléwnie jod) maja zdolnos¢ do
przenikana przez warstwe lipidowa naskorka. Zawierajg takze duze ilo$ci witamin
oraz zwigzkoéw o dziataniu aktywnym. Ich zastosowanie w niwelowaniu objawow
cellulitu wynika z poprawy krazenia krwi, a co za tym idzie lepszego ukrwienia
skory. Wptywaja takze na lipolizg oraz zwigkszaja przemiang materii [2].

Wisrod alg na szczegdlng uwage zastuguje morszezyn pecherzykowaty (Fuccus
vesiculosus). Jest to brunatnica, wystepujaca w polnocnym Atlantyku, Oceanie
Arktycznym, Morzu Srédziemnym oraz Battyku. W celach leczniczych wykorzystuje
si¢ wysuszone i1 odsolone plechy tych glonéw. Wérod sktadnikow aktywnych mozna
wymieni¢ mi¢dzy innymi jod (cz¢$¢ w formie tyroniny), mannitol, kwas alginowy,
laminaryn¢ oraz fukoidyne¢ [22]. Jod przyspiesza przemiang tluszczéw, a fukoidyna
wplywa na wydzielanie lipaz przez adipocyty — stymulujgc proces rozktadu lipidow.
Laminaryna z kolei moze wplywa¢ hamujaco na przeksztalcanie preadipocytow
w dojrzate komorki thuszczowe. Wplywa takze na mikrokrazenie w tkankach poprzez
poprawe elastyczno$ci $cian naczyn. Z innych zastosowan morszczynu mozna
wymieni¢ wplyw na proces przemiany materii [22]. Wyciag ztej brunatnicy
w preparatach kosmetycznych stosowany jest zazwyczaj w 1% st¢zeniu [13].

Réwniez Widlik zaostrzony (Furcellaria lumbricalis), bgdacy morskim krasno-
rostem, znalazl zastosowanie w preparatach antycellulitowych. Badania Al-Bader
i wsp. wykazaty, ze ekstrakty z obu alg stymuluja fibroblasty do produkcji kolagenu
typu I [23].

Surowce roslinne wykorzystywane sa w preparatach antycellulitowych bardzo
powszechnie. Podsumowanie dzialania wybranych ekstraktow i sktadnikow
aktywnych o uznanych wtasciwosciach iich wptyw na procesy komorkowe, zostat
przedstawiony w tabeli 1.
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Tabela 1. Wptyw wybranych ekstraktow i sktadnikow pochodzenia roslinnego na procesy odgrywajace
istotng rol¢ w cellulicie.

= o
Ekstrakty g g % % 8 = %
i sktadniki roslinne s |2 | 8§ |} | = 2 | 2 )

=) 9@ = B < [} =4
2 5] 2 S 0 £ % 2
s 5|52 |55 5| ¢
— = 3
Lukrecja gtadka ! ! 1 - - 1 ! !
Wakrota azjatycka - - - 1 1 - ! !
Kasztanowiec zwyczajny | - - - ) - ) l I
Forskolina - - 1 - - - - -
Kofeina - ! 1 1 - - - !
Bluszcz pospolity - - - ) ) - ! !
Wyciag - ! 1 - - 1 1 1

z kakaowca

Ruszczyk kolczasty - - - 1 - 1 - !

Zrodlo: [24]

4. Podsumowanie

Rynek oferuje wiele preparatow o dziataniu antycellulitowym. Analiza porow-
nawcza receptur kosmetykow stosowanych w leczeniu cellulitu wykazata wyko-
rzystanie ponad 100 réznych sktadnikéw aktywnych [25]. Badania potwierdzaja
jednak, ze ogromne znaczenie ma odpowiedni dobodr substancji aktywnych, tak aby
ich dziatanie bylo wielokierunkowe i synergistyczne, a kosmetyk mogt wptywac na
wszystkie czynniki wywotujace panikulopati¢. Dlatego warto zwrdci¢ uwage, zeby
stosowany preparat dziatal w pozadanych obszarach, co oznacza, ze powinien
stymulowac¢ lipolize, poprawia¢ mikrokrazenie oraz odbudowywac struktury skory
i dziata¢ przeciwzapalnie. Jesli substancje aktywne w preparacie skupiaja si¢ jedynie
na stymulacji procesu rozktadu ttuszczu (badz hamowaniu lipogenezy), a nie wpty-
waja na poprawe mikrokragzenia i wzmocnienie struktury skory, to jego dzialanie
bedzie nieefektywne. Mimo, ze dojdzie do zmniejszenia ilosci adipocytow, to
produkty metabolizmu nie beda usuwane w odpowiedni sposéb i zostang skumulo-
wane w organizmie. Brak skutecznosci obserwowany bedzie rowniez w przypadku
jednokierunkowego dziatania na naczynia krwionosne, badz jedynie wzmocnienia
wldkien kolagenowych [26].

&7



Martina Tybur, Anna Piotrowska

Preparaty, ktore zawieraja ekstrakty z roslin bogatych we flawonoidy, saponiny
i garbniki wykazujg duza skuteczno$¢. Mozna tu wymieni¢ min. ekstrakt z bluszczu
pospolitego, kasztanowca zwyczajnego czy ruszczyka kolczastego. Substancje te
wzmacniajg i uszczelniajg naczynia ukladu krwiono$nego i limfatycznego — powo-
duje to poprawe mikrokrgzenia oraz ma dziatanie przeciwobrzekowe. Tkanki sa
skuteczniej drenowane zptynu zawierajacego produkty przemiany materii oraz
toksyn, co skutecznie niweluje objawy kazdego typu cellulitu.

Wsréd substancji aktywnych wplywajacych na proces lipolizyw preparatach
antycellulitowych jako dodatek najczgséciej stosuje si¢: kofeine i jod. Natomiast do
substancji dziatajacych na wtdkna kolagenowe i strukture skory mozna zaliczy¢ min.
wyciagi z alg.

Dodatkiem w preparatach antycellulitowych mogg by¢ substancje o dzialaniu
nawilzajagcym, zapewniajace skorze lepsze ujedrnienie i zwigkszone napigcie tkanek.
Dzigki temu skéra ze zmianami lipodystroficznymi ma lepszy wyglad.

W celu zwigkszenia efektow stosowanych preparatow zaleca si¢ odpowiednig
pielegnacje ciala. Wazng role odgrywaja zabiegi eksfoliacyjne i drenazowe, ktore
utatwiajg penetracj¢ sktadnikow aktywnych zawartych w preparatach antycelluli-
towych w glab skory. Jak wskazuja wyniki badan, zastosowanie masazu nawet
podczas aplikacji placebo przynosi korzystne rezultaty. Jednak nalezy pamigtac, zeby
masaz nie powodowat podraznienia skory [27].

W przypadku zaawansowanego stopnia cellulitu koniecznie bedzie réwniez
wlaczenie innych specjalistycznych metod czy to z zakresu medycyny estetycznej
czy kosmetologii. Nie mozna takze zapominaco eliminacji modyfikowalnych czyn-
nikdéw ryzyka powstawania cellulitu takich jak zta dieta, niska aktywno$¢ fizyczna,
stres, papierosy czy alkohol. Jak podkres§lajag autorzy wszystkich cytowanych
doniesien literaturowych, najlepsza skuteczno$¢ w leczeniu cellulitu przynosi
wielokierunkowe, systematyczne dzialanie.
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Antycellulitowe substancje pochodzenia roslinnego

Cellulit wspolczesnie stanowi jeden z glownych defektow estetycznych kobiet — obserwuje go u siebie ponad
85% badanych, niezaleznie od wieku, masy ciala ipoziomu aktywnosci fizycznej. Zjawisko to
spowodowane jest zmianami zwyrodnieniowymi w tkance podskornej, objawiajacymi si¢ guzkami,
grudkami oraz pofatdowaniami na powierzchni skory.

Celem tej pracy jest przeglad substancji aktywnych pochodzenia roslinnego wykorzystywanych
w preparatach antycellulitowych, mechanizmoéw ich dziatania oraz skutecznosci.

W niwelowaniu objawow cellulitu zastosowanie znalazly sktadniki aktywne nalezace do grupy
flawonoidéw oraz saponin, ze wzgledu na dziatanie przeciwzapalne, przeciwobrzgkowe oraz usprawniajace
mikrokrazenie. Ich bogate zrodlo stanowig ekstrakty z takich roslin jak: bluszcz pospolity, kasztanowiec
zwyczajny czy ruszczyk kolczasty. Kluczowy sktadnik stanowig takze metyloksantyny, a zwlaszcza
kofeina, ktore wykazuja dziatanie lipolityczne. Ciekawych surowcow dostarczajg rowniez algi morskie.
Przeprowadzone do tej pory badania kliniczne preparatow, zawierajacych substancje pochodzenia
roslinnego wykazaly redukcje zmian cellulitowych. Jednak aby catkowicie zniwelowaé problem,
konieczne jest wielokierunkowe dzialanie, obejmujace wspomaganie technikami manualnymi i instru-
mentalnymi. Terapi¢ nalezy rowniez uzupetnia¢ odpowiednig dieta i regularng aktywnoscig fizyczna.
Stowa kluczowe: cellulit, preparaty antycellulitowe, roslinne substancje aktywne, sktadniki aktywne.

Anticellulite floral active substances — the review

Cellulite is currently one of the main aesthetic defects among women — it is observed in more than 85%
of respondents, regardless of age, weight and level of physical activity. This defect is caused by
degenerative changes in the subcutaneous tissue, manifested by nodules, papules and corrugations on
the surface of the skin.

The aim of this work was to review the plants active substances used in anti-cellulite preparations,
mechanisms of their action and evidence of effectiveness.

To eliminate cellulite symptoms are used active ingredients belonging to the group of flavonoids,
saponins and tannins, due to their anti-inflammatory, anti-swelling and microcirculation properties.
Their rich sources are extracts from such plants as Horse Chestnut, Centella Asiatica or Common Ivy.
The key ingredient are also methylxanthines, especially caffeine, which are characterized by lipolytic activity.
They could be found in Tea Plant or Cacao Tree. Interesting resources are provided by sea algae too.
Clinical trials of preparations containing active substances of plant origin have shown reductions in
cellulite changes. However, to completely overcome the problem, a multidirectional operations are
needed, including supporting with manual and instrumental techniques. The therapy should be also
supplemented with a proper diet and regular physical activity.

Keywords: cellulite, anti-cellulite cosmetics, active ingredients, active substances
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Metoda oceny procesu redukcji masy ciala

1. Wprowadzenie

Powszechnie wiadomo, ze nadwaga iotylos¢ od wielu lat stanowi powazny
problem zdrowotny o charakterze pandemicznym. Osoby zmagajace si¢ z otytoscia
charakteryzuja si¢ nie tylko nizsza jako$cig zycia w wymiarze fizycznym, psychicz-
nym i seksualnym [1], ale rowniez sg podatne na wiele patologii takich jak zespot
metaboliczny, nadcis$nienie tetnicze, cukrzyc¢ typu 2, nowotwory, tym samym
powodujac kolosalne szkody zdrowotne iekonomiczne [2]. Trudno jest okresli¢
jednoznaczne przyczyny powstawania otytosci, zwazywszy na to, ze jest to choroba
uzalezniona od wielu czynnikéw i indywidualnych predyspozycji. Tempo zycia
wspotczesnego cztowieka i szeroko pojete dziatania marketingowe sprzyjaja przyj-
mowaniu wiekszej ilosci pokarméw, co prowadzi do dodatniego bilansu energe-
tycznego i w konsekwencji do przybierania masy ciata. [3, 4]. Uwaza si¢ rOwniez, ze
duze znaczenie w kreacji otylosci ma rodzaj przyjmowanego pokarmu. Odpowiednig
przy walce z otyloScig wydaje si¢ by¢ dieta o obnizonej zawartosci weglowodanow,
ktorej zaleta jest wzmaganie pozytywnych dzialan metabolicznych i endokryno-
logicznych, w tym mozliwos¢ regulacji glodu (i tym samym spozycia energii)
poprzez obnizenie wydzielania insuliny iinnych hormonow, atakze mozliwosé
regulacji zmienno$ci poziomu glukozy we krwi [5]. Zmiana nawykoéw zywieniowych
moze przyczyni¢ si¢ do redukcji masy ciala i tkanki tluszczowej w organizmie, co
zostaje odzwierciedlone poprzez zmniejszenie wartosci parametréow i wskaznikoéw
antropometrycznych [6].

2. Charakterystyka matematycznego modelu procesu redukcji masy ciala

W poprzedniej naszej pracy [6] pokazano, ze proces redukcji masy ciata mozna
opisa¢ matematycznie. Proces redukcji masy tluszczowej () 1 tym samym redukcja
masy ciata jest makroskopowym wyrazem eliminowania tluszczu zkomorek
thuszczowych. W zwiazku z tym, kazdy wskaznik antropometryczny wyrazajacy stan
czlowieka w danej chwili (w zalezno$ci od stanu fizjologicznego) mozna zapisac
W postaci:

X=X +X
a e ( Z)

gdzie: X — wskaznik antropometryczny wyrazajacy stan cztowieka w danej chwili,

X, — wskaznik antropometryczny wyrazajacy stan akceptowalny,

! veronika.gawrys@gmail.com, Instytut Nauk o Zdrowiu i Zywieniu, Wydziat Zarzadzania, Politechnika
Czgstochowska

? ajslezak@zim.pcz.pl, Instytut Nauk o Zdrowiu i Zywieniu, Wydziat Zarzadzania, Politechnika
Czgestochowska
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X, — nadmiar wskaznika antropometrycznego. Wskaznikiem antropometrycznym
moze by¢ BMI, WHR, catkowita masa ciala (m,), masa tluszczu calkowitego (my),
masa tluszczu wisceralnego (my;), masa wody (m,) 1inne. Analogicznie wedlug
wzoru (1), mozna zapisac, ze obwdd w talii jest suma akceptowalnego (naturalnego)
obwodu w talii (/,,) i przyrostu obwodu w talii w procesie tycia na skutek akumulac;ji
ttuszczu (1), czyli [, = l,,+1,. Podobnie obwod w biodrach mozna zapisa¢ jako sume:
Iy = Lyt Ly, gdzie (Iy,) — akceptowalny obwaod bioder, (/) — przyrost obwodu bioder
w procesic tycia na skutek akumulacji tlhuszczu. W zwigzku zpowyzszym,
analizowanie procesu redukcji nadwagi mozna ograniczy¢ do analizy procesu
redukcji ilosci thuszczu w samej tkance ttuszczowe;.

Autorzy modelu matematycznego stwierdzili w swojej pracy, ze szybkosé
redukcji w komoérkach thuszczowych uogdlnionego parametru antropomorficznego
(X;) spetnia rownanie:

- dXe = keX e
dt @

gdzie (—dXe/df) — szybko$¢ redukcji uogolnionego parametru antropomorficznego
X., ktorym moze by¢ catkowita masa ciata (m.), masa ttuszczu (my), masa thuszczu
wisceralnego (my,), obwod w talii (/,) oraz obwod w biodrach (/,); k. — stata redukcji
parametru antropometrycznego.

Stata redukcji k. jest charakterystyczna dla kazdej osoby i wyrazana w jednostce
s' “ukladzie Si. By moc obliczy¢ zaleznos¢ wielkosci uogdlnionego parametru
antropometrycznego (X,) od czasu (#), nalezy przeksztalci¢ rownanie (2) do
nastepujacej postaci:

dx,

=i
¢ 3

Po scatkowaniu lewej i prawej strony rownania otrzymano:

Xe :XeO exp[_ke(t_tO)] 4)

gdzie X, — warto$¢ uogolnionego parametru antropometrycznego w chwili
poczatkowej, czyli w stanie nadwagi (%), X. — warto$¢ uogélnionego parametru
antropometrycznego po czasie f, lecz w stanie innym niz chwila poczatkowa (stan
bez nadwagi i otytosci).

W cytowanej pracy przedstawiono wyniki badan potwierdzajace teze, ze dieta
eliminujgca lub ograniczajgca do minimum spozycie tatwostrawnych produktow
spozywczych zawierajacych fruktoze oraz podwyzszajacych poziom kwasu moczo-
wego przyczynia si¢ do redukcji wartosci wskaznikéw antropometrycznych, takich
jak BMI, WHR, catkowita masa ciata (m,), masa tluszczu catkowitego (m,), masa
ttuszczu wisceralnego (), a takze obwod w talii (/,), oraz obwod w biodrach (/x,).
Autorzy wykazali, ze istnieje krytyczny czas (%), po przekroczeniu ktoérego osiaga
si¢ akceptowalng mase ciata (m,), akceptowalng wartos¢ BMI (BMI,) i WHR
(WHR,), akceptowalng mas¢ ttluszczu (my,), akceptowalng mase ttuszczu wisceral-
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nego (my,), akceptowalny obwod w talii (/,,), oraz akceptowalny obwdd w biodrach
(lps). Warto$¢ krytycznego czasu miesci si¢ w przedziale 35 tygodni < ¢, < 46
tygodni. Z przedstawionego modelu wynika, Zze redukcja wskaznikéw antropo-
metrycznych zachodzi zgodnie zréwnaniem funkcji wyktadniczej (eksponenty).
State k;, ks ks, kpvis kwir kp, 1 ks, ktore wystepuja w poszczegolnych réwnaniach
charakteryzuja indywidualne wlasciwosci cztowieka, odnoszace si¢ odpowiednio do
szybkosci redukc;ji takich wielkosci jak catkowita masa ciata (m,), masa ttuszczu (my),
masa tluszczu wisceralnego (mys), BMI, WHR, obwodu wtali (/,) iobwodu
w biodrach (/,). Wartosci k;, kg, ks ki 1k, sa stale dla kazdej badanej osoby
i w granicach niepewnos$ci pomiarowej spetniaja nastepujacy warunek: k= kg = k=
ks, = k,= k; [6]. W niniejszej pracy zastosowano zaprezentowany model do
interpretacji wynikow badan wiasnych.

3. Badania wlasne

3.1. Cele badania

Celem pracy byla analiza wptywu redukcji masy ciata na warto$¢ podstawowych
wskaznikéw antropometrycznych przy zastosowaniu diety niskowgglowodanowej,
weryfikacja uzyteczno$ci przedstawionego modelu matematycznego procesu
redukcji masy ciata, okreslenie statych redukcji masy ciata, oraz poréwnanie ich
z danymi literaturowymi.

3.2. Obiekt badania

Badanie, ktore trwato od poczatku pazdziernika 2015 roku do konca stycznia
2016 roku przeprowadzita 22-letnia wtedy studentka Politechniki Czestochowskiej
podczas realizacji swojej pracy licencjackiej wykonanej w Instytucie Nauk
0 Zdrowiu 1 Zywieniu Wydzialu Zarzgdzania Politechniki Czgstochowskiej, ktorej
promotorem byt A. Slezak [7]. Przez 20 tygodni stosowata ona diet¢ niskowgglo-
wodanowa w celu redukcji masy ciata ze wzgledow estetycznych. W niniejszej pracy
wyniki tych badan postuzyly do celow, ktore zostaly przedstawione powyzej.
W chwili rozpoczecia badania profil osoby badanej wygladal nastgpujaco:

Tabela 1. Profil komponentow ciala uczestniczki badania w chwili poczatkowe;:
h wzrost, mt — catkowita masa ciala, mf — catkowita masa ttuszczu, BMI — stosunek kwadratu m¢ ik, Ip -
obwdd talii, /b — obwdd bioder, WHR — stosunek /p 1 /b

Ple¢ | wiek h m my[kg] BMI 1, Iy WHR
(lata] [m] [ke] [kg m?] [m] [m]
K 22 1,77 73 23,6 232 0,81 1,07 0,76

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie [7]

Badanie do§wiadczalne, ktére miato na celu kontrole procesu redukcji masy ciata
polegalo na pomiarach w wyznaczonych odstgpach czasu: obwodu wtalii (/,),
obwodu w biodrach (/,), catkowitej masy ciata (m,), masy ttuszczu (m;) w okresie
stosowania diety redukcyjnej. Badanie sktadu ciata zostalo przeprowadzone przy
uzyciu analizatora TANITA BC 420 SMA, wykorzystujacego metod¢ impedancji
bioelektryczne;j.

93



Weronika Gawrys, Andrzej Slezak

3.3. Metodyka badan

Wykorzystana metoda analizy sktadu ciala przy uzyciu analizatora TANITA BC
420 SMA, dzialajacego poprzez pomiar impedancji bioelektrycznej, jest metoda
nieinwazyjng. Opiera si¢ ona na rezystancji elektrycznej, odwrotnie proporcjonalnej
do zawarto$ci wody w organizmie. Podczas pomiaru przy uzyciu elektrod, przez
ciato pacjenta przeptywa prad o dostosowanej czgstotliwos$ci i natgzeniu [8]. Infor-
macja podana przez producenta urzadzenia TANITA potwierdza speknianie
wymogow europejskich dyrektyw NAWI i MDD 93/42 EEC ktore odnosza si¢ do
norm okreSlonych dla wag nieautomatycznych oraz wyrobow medycznych.
Oznaczenie MA (Medical Approved) informuje o posiadanych przez sprzet odpo-
wiednich atestach, ktére umozliwiajg zastosowanie urzadzenia dla uzytku medycz-
nego [9]. Analizator wykorzystany w badaniu daje mozliwo$¢ dokonania pomiaréw
takich jak:

e masa calkowita (kg);

BMI, wskaznik masy ciata;

FM, masa tkanki thuszczowej (kg, %);

FFM, masa tkanki bezttuszczowej (kg);

masa migsniowa (kg);

masa kosci (kg);

TBW, catkowita zawarto$¢ wody w organizmie (kg,%);
wiek metaboliczny;

BMR, wskaznik podstawowej przemiany materii BMR;
VF, wskaznik zawarto$ci wisceralnej tkanki thuszczowe;.

Pomiary obwodu talii [p [m] oraz obwodu bioder /b [m] wykonano wykorzystujac
ergonomiczng miarke SECA 201 do mierzenia obwodéw, dzigki ktérej mozna
dokona¢ pomiaru z doktadnoscig do 1 mm. Zakres miarki siega 15-205 cm (6-80
cali). Miarka charakteryzuje si¢ wysokiej klasy mechanizmem, ktory gwarantuje
tatwo$¢ w uzyciu (obudowa miarki miesci si¢ w dloni) i niezawodnos$¢ [10].

Z uwagi na to, ze istnieje przekonanie lekarzy o negatywnym wplywie diety
niskoweglowodanowej na zdrowie [11], w zwigzku z tym przeprowadzono badania
ambulatoryjne krwi, w celu poréwnania wynikow przed ipo zastosowaniu diety
niskoweglowodanowej. Dokonano ambulatoryjnych pomiaréw zelaza, glukozy,
TSH, HDL, LDL, sodu, potasu oraz trojglicerydow we krwi. Sg one przedstawione
w Tabeli 2.

Z tabeli tej wynika, ze zastosowanie diety niskoweglowodanowej u badanej osoby
nie miato istotnego wptywu na wyniki badan ambulatoryjnych. Przez okres redukcji
masy ciala zwiekszyt si¢ poziom zelaza, oraz obnizyt si¢ poziom glukozy. Wyniki
cholesterolu HDL i LDL byty podobne przed i po redukcji masy ciata.
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Tabela 2. Wyniki badan ambulatoryjnych z dnia 5.12.2015 .1 11.01.2016 1.

Stan na dzien
Parametr Stan na dzien 5.10.2015 11.01.2016

zelazo(pg/dl) 55 63,7
glukoza (mg/dl) 105,52 82,2
TSH(pIU/ml) 2,81 2,81
HDL(mg/dl) 67,14 68,05
LDL(mg/dl) 98 97,8
s6d (mmol/I) 137 136
potas (mmol/1) 4,37 4.4
troglicerydy(mg/dl) 72 73

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie [7]

3.4. Warunki stosowania procedury pomiarowej

Zgodnie ze standardami biomedycznymi, osoba badana byta poinstruowana, aby:

e 12 h przed pomiarem nie spozywa¢ napojow energetyzujacych, kawy i alko-
holu, oraz nie podejmowac intensywnej aktywnosci fizycznej;

e do badania przystgpowa¢ na czczo badz 3-4 godziny po spozyciu positku
(spozycie positku bezposrednio przed badaniem przyczynia si¢ do wzrostu
impedancji ciata);

e do badania przystgpowac¢ 30 minut po skorzystaniu z toalety w celu oddania
moczu;

e do badania przystgpowac bez wszelkich elementéw metalowych (kolczykow,
tancuszkow, etc.).

3.5. Charakterystyka zastosowanej diety redukcyjnej

Uczestniczka badania w celu redukcji masy ciala zastosowata diete niskoweglo-
wodanowa. Dieta ta polega na ograniczeniu spozycia weglowodandéw do 20 graméw
w ciggu dnia. Zaklada ona wyeliminowanie Zywnosci wysoko przetworzonej,
alkoholu oraz produktow zawierajgcych w swoim sktadzie: syrop z agawy, syrop
glukozowo-fruktozowy, miod, warzywa bogate w skrobi¢, napoje slodzone oraz
stodycze. Dodatkowo waznym elementem diety jest odpowiednie nawadnianie orga-
nizmu ($rednio okoto 2 litrow dziennie). Mechanizm dziatania diety niskowgglowo-
danowej jest thumaczony obnizeniem spozycia energii, uczuciem nasycenia dzigki
duzej zawartosci biatka, a takze obnizeniem stgzenia insuliny [12].
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3.6. Wyniki badan i ich omdéwienie
Dla badanej osoby przeprowadzono obliczenia czasowych zaleznosci calkowitej

masy ciata (mf), catkowitej masy ttuszczu (mf), obwodu talii (Ip), obwodu w biod-
rach (/b), BMI i WHR wedlug wzoru (5).

X=X, +A4,exp(-k,t) (5)

gdzie: X, jest akceptowalng wartoscia uogélnionego wskaznika antropo-
metrycznego, A.,=Xo—X, — amplitudg redukcji uogdlnionego wskaznika antropo-
metrycznego, k, — statg redukcji uogolnionego wskaznika antropometrycznego, ¢ — to
czas.

Po uptywie 14 tygodni osoba uzyskata wartosci akceptowane przez siebie dla:
catkowitej masy ciata (m,), obwodu wtali (/,,) oraz obwodu w biodrach (/).
Redukcja catkowitej masy ciata z m, do m,,, obwodu w tali z /, do /,, oraz obwodu
w biodrach z /, do /,,, skutkuje redukcja masy thuszczu z my do my, BMI do BMI,
i WHR do WHR,. Wykresy 1-3 przedstawiaja wybrane wyniki tych obliczen. Linia
ciggla na wykresach 1-3 ilustruje wyniki obliczen funkcji X = f{f), ktére zostaty
wygenerowane przy pomocy pakietu graficzno-statystycznego ORIGIN, na podsta-
wie rownania 5. Odpowiednio przystosowane do wynikOw pomiarOw rownania
zamieszczono pod wykresem 1-3. Wyniki obliczen (dofitowan) skonfrontowano
z wynikami pomiaréw przedstawionych w pracy[13]. Wykres 1 ilustruje zalezno$é
m, = f(f), wyznaczong na podstawie analizy wynikow otrzymanych przy pomocy
analizatora masy ciata Tanita. Wykres ten demonstruje, ze catkowita masa thuszczu
(m;) badanej osoby malata nieliniowo od m,= 23,76 kg w chwili poczatkowej, (#,) do
akceptowalnej catkowitej masy ttuszczu m,, = 19,1 kg po uplywie 14 tygodni (t4).
Z przebiegu krzywych, ilustrujgcych rezultaty obliczen wynika, ze te wartosci te sg
nieco mniejsze, ale mieszcza si¢ w jednoprocentowym korytarzu btedu. Wykres 2
przedstawia zalezno$¢ [, = f(f) i pokazuje, ze obwod w talii badanej osoby malat
nieliniowo od /, = 0,81 m w chwili poczatkowej (/,), do akceptowalnego obwodu
w pasie /,, = 0,72 m po uptywie 14 tygodni (¢,4). Wykres 3 przedstawia zalezno$¢
BMI = f{t), obliczong na podstawie wzoru matematycznego BMI = m.xh>
uwzgledniajgcego pomiary catkowitej masy ciala (m,), przedstawione na wykresie 1
i wysokosSci (h), przedstawione w tabeli 1. Wykres ten pokazuje, ze BMI badanej
osoby malal nieliniowo od BMI = 23,2 kg m™” w chwili poczatkowej (I,), do
akceptowalnego BMI BMI,= 21,2 kg m™ po uptywie 14 tygodni (z,,).
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m, [kg]

t [tydziefi]
Wykres 1. Zaleznos¢ catkowitej masy tluszczu (my) od czasu (t)
Linia ciagta ilustruje wyniki obliczen na podstawie rownania mf + my, + my exp{-
knt} (dofitowanie dla my, = (17,932+0,465) kg, my = (5,863+£0,417) kg, t = 1-20
tygodni, k,,= (0,100+0,002) [1/tydzien]. Symbol © oznacza wyniki doswiadczalne

uzyskane przy pomocy analizatora Tanita. Krzywa dofitowania i wynikow pomiarow
miesci si¢ w 1% korytarzu btedu. [Zrodio: opracowanie wtasne na podstawie [13]

0,82 -
0,80 4

0,78 4

I,lm]

0,76

0,74 4

0,72 4

t [tydziefi]

Wykres 2. Zalezno$¢ obwodu talii (I,) od czasu (t).

Linia ciagta ilustruje wyniki obliczen na podstawie rownania l, = l,, + I, exp
{-kpt} (dofitowanie dla 1,, =(0,709+0,001) kg, 1,0 =(0,099+0,002) kg, t = 1-20
tygodni, kj,=(0,157+0,003) [1/tydziefi]. Symbol o oznacza wyniki do$wiadczalne
uzyskane przy pomocy analizatora Tanita. Krzywa dofitowania i wynikéw pomiarow
miesci si¢ w 0,5% korytarzu bledu. [zrodto: opracowanie wlasne na podstawie [13]
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23,4 5

22,5

B [kg m?]

21,6

t [tydziedi]

Wykres 3. Zaleznos¢ BMI od czasu (7).

Linia ciggla ilustruje wyniki obliczen na podstawie rownania BMI = BMI, +BMI,
exp {-kymit} (dofitowanie dla BMI, =(20,998+0,092) kg/mz, BMI, =(2,150+0,091)
kg/m”> t = 1-20 tygodni, kp=(0,133+0,009) [1/tydzien]. Symbol o oznacza wyniki
doswiadczalne uzyskane przy pomocy analizatora Tanita. Krzywa dofitowania
i wynikow pomiaréow miesci si¢ w 0,5% korytarzu btedu [zrédlo: opracowanie
wlasne na podstawie [13]

3.7. Porownanie wynikow badan z danymi literaturowymi
Wyniki powyzszych badan poroéwnano z danymi literaturowymi dotyczacymi
kobiety w wieku 35 lat stosujacej diete niskoweglowodanowa przez okres 48 tygodni,

ktore zostaty opisane w pracy [14].
Procedura pomiarowa i metodyka badan w pracy porownawczej byla taka sama jak
w niniejszej pracy. W tabeli 3 zostawiono profile komponentéw ciata poréwnywanych

0s6b w chwili poczatkowe;j.
Tabela 3. Profile komponentow ciata porownywanych osob w chwili poczatkowe;;

(m) — catkowita masa ciata, (my) — masa thiszczu, (I,)- obwod wtalii, (l,) — obwod w biodrach,
BMI — wskaznik masy ciata, WHR — wskaznik talia/biodra.

nr Ple¢ wiek h[m] m; mg BMI I Iy WHR
[lata] [ke] [ke] [kg m?] [m] | [m]

1 K 22 1,77 73 23,6 23,2 | 081 | 1,07 0,76

2 K 35 1,65 90,4 36,7 32,20 | 097 | 1,14 0,851

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [13, 14]
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W tabeli 4 zestawiono wyznaczone na podstawie procedury dofitowania stale
redukcji: catkowitej masy ciata (k,.), masy tluszczu (k,,), obwodu wtalii (k),
obwodu w biodrach (k;,), BMI (kgy;), WHR (kyur) badanej osoby oraz poréwnanie
wyznaczonych statych z danymi przedstawionymi w poréwnywanej pracy [14].

Tabela 4. WartoSci statych redukcji: catkowitej masy ciata (ky,), masy thiszczu (ky), obwodu w talii (k;,),
obwodu w biodrach (ky,), BMI (kgy), WHR (kwyr) poddanych badaniu kobiet:

Stata redukcji Kl K2
ke X107 [(tydzien) '] 16,7+0,3 11,34+0,03
ko107 [(tydzien) '] 10,0+0,2 3,25+0,03
ky, x107 [(tydzien) '] 15,7+0,3 5,32+0,01
kg < 10% [(tydzien™] 12,9+0,2 10,92+0,09
kg <107 [(tydzien) '] 13,3+0,9 9,83+0,09
k= 107 [(tydzien) ] 16,4+0,9 7,48+0,02

[Zr6dto: opracowanie whasne na podstawie 13,14]

Z przedstawionych na wykresach 1-3 wynikow pomiaréw i obliczen wynika, ze
state redukcji: ke, K Kips kv, kpvi, kwur przedstawiaja indywidualne cechy, ktore
odpowiednio odnoszg si¢ do szybkosci redukcji makroskopowych wielkosSci takich
jak: catkowita masa ciala (m.), masa tlhuszczu (m,), obwod wtalii (/,), obwod
w biodrach (/,), BMI oraz WHR. Z Tabeli 3 wynika, Ze state redukcji masy ciata
w granicach niepewno$ci pomiarowej spelniajg warunki:

Kt = kip1= ks = ki = (12,0740,98) x 107 [(tydzien) ] (6)
Kz = kpo= k2 = (3,92 4 0,93)x107 [(tydzien1) ] (7)
Kinc1 = kipp1= kwur1 =kx = (16,3520,51)x107 [(tydzien )] (8)
Kmcz = kipz= kpmiz = ky, (10,7540,88)x107 [(tydzien)!] (9)

gdzie indeksy ,,1” 1,,2” odnoszg si¢ odpowiednio do osoby 1 i osoby 2.
Pozostale stale spetniajg warunek:

ko< kwirz <k (10)

Warunek (6) ilustruje u osoby 1 sprzezenie procesu redukcji catkowitej masy
tluszczu z redukcjg BMI, oraz obwodem w biodrach. Z kolei warunek (7), ilustruje u
osoby 2 sprzezenie jedynie proceséw redukcji catkowitej masy tluszczu z obwodem
w talii. Co wigcej z porownania warunkoéw (6) 1 (7) wynika, ze k;>k,. Oznacza to, ze
procesy redukcji masy thuszczowej u kobiety nr 1 znajduja odzwierciedlenie
w redukcji BMI. U osoby 1 proces redukcji catkowitej masy tluszczu przebiega
podobnie jak proces redukcji calkowitej masy ciala u osoby 2. Mozna wigc
w przyblizeniu napisac, ze k= k. U osoby 1 redukcja catkowitej masy ciata znajduje
odzwierciedlenie w redukcji wskaznika WHR i obwodu talii (warunek 8). U osoby 2
redukcja catkowitej masy ciala znajduje natomiast odzwierciedlenie w redukcji
wskaznika BMI i obwodu bioder (warunek 9). U osoby 2 stala redukcji catkowitej
masy ciala, BMI i obwodu bioder byta wigksza niz stata redukcji wskaznika WHR.
U tej osoby stata redukcji wskaznika WHR byla natomiast wyzsza niz stala redukcji
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masy tluszczowej i stata redukcji obwodu talii (warunek 10). Waznym czynnikiem
dla poréwnywanych wartosci jest to, ze osoba pierwsza w chwili poczatkowej ()
miata BMI w normie (23,2 kg/m’), a proces redukcji masy ciata byt motywowany
jedynie wzgledami estetycznymi i trwal 14 tygodni, po tym czasie osoba uzyskata
akceptowalne BMI,=21,2 kg/m®. Osoba 2 w chwili poczatkowej (f,) byla otyla
i miata BMI (32,2 kg/m®), a proces redukcji masy ciata trwat 48 tygodni, po tym
czasie osoba uzyskata akceptowalne BMI, w normie (23,9 kg m™). Ponadto, osoba 1
byta mlodsza (miata 22 lata) niz osoba 2 (majaca 35 lat). Osoba mlodsza miata
wszystkie state redukcji masy ciata wyzsze niz osoba druga. Proces redukcji masy
ciata wydaje si¢ wigc uzalezniony od wieku. Przeprowadzone badanie jest
potwierdzeniem wnioskow przedstawionych w pracy oryginalnej [6] moéwigcych, ze
przestrzeganie rezimu, ktory polega na wyeliminowaniu produktow zawierajgcych
duzg ilo$¢ cukréw w tym syropu kukurydzianego, stodyczy, napoi alkoholowych,
rafinowanych weglowodanow (biatej maki, biatego cukru) i bogatych we fruktoze
owocow (Sliwek, gruszek, winogron) oraz ograniczeniu spozycia warzyw bogatych
w skrobi¢ (ziemniakéw, fasoli) atakze regularnego przyjmowania 4-5 positkow
w przedziale od godziny 7% do 18” skutkuje redukcja masy tluszczu co objawia sie
redukcjg catkowitej masy ciata, redukcja obwodu talii oraz w bioder. Redukcja tych
wskaznikdéw podlega matematycznej prawidlowosci: owe wskazniki maleja
wyktadniczo.

3.8. Whnioski koncowe

Podobnie jak w cytowanej pracy oryginalnej [6], wykazano, ze dieta nisko-
weglowodanowa przyczynia si¢ do redukcji wartosci wskaznikéw antropometrycz-
nych oraz, ze istnieje krytyczny czas (f.), po ktorym osiggane sg akceptowalne
wartosci wskaznikow antropometrycznych, takie jak akceptowalny wskaznik BMI
(BMl,), akceptowalna masa ciala (m.,), akceptowalna masa thuszczu (m,,), akcepto-
walny obwdd w talii (/,,), akceptowalny obwod w biodrach (/4,) oraz, akceptowalny
WHR (WHR,). Proces redukcji parametrow antropometrycznych zachodzi zgodnie
z rownaniem eksponenty. Stale wystepujace w roOwnaniach, charakteryzuja indywi-
dualne cechy odnoszace si¢ odpowiednio do szybkosci redukcji makroskopowych
wielkosci antropometrycznych. Dieta, nieskowgglowodanowa, eliminujaca produkty
bogate w cukier, oraz podwyzszajace poziom kwasu moczowego redukuje wartos¢
wskaznikéw antropometrycznych, takich jak catkowita masa ciata, catkowita masa
thuszczu, obwod w talii i obwod w biodrach. Ponadto proces redukcji masy ciata jest
uzalezniony od wieku (osoba mlodsza miata wszystkie uwzglednione w badaniu stale
redukcji masy ciala wyzsze niz osoba starsza).

4. Podsumowanie

Nadwaga i otytos$¢ od lat stanowig powazny problem spoteczny na catym §wiecie.
Zaliczane do chorob cywilizacyjnych niosg za sobg negatywne skutki zdrowotne
i powiklania w postaci zespotu metabolicznego, nadci$nienia t¢tniczego, cukrzycy
typu 2, nowotworoéw 1 innych. Zahamowanie nickorzystnych trendow wzrostowych
wystepowania otyto§ci moze nastgpi¢ na skutek promowania zdrowego stylu zycia
i zmiany nawykow zywieniowych. Przy walce z nadmierng masg ciala i otylo$cia
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odpowiednig wydaje si¢ by¢ dieta niskowgglowodanowa, ktorej zaleta jest wzma-
ganie pozytywnych dziatan metabolicznych i endokrynologicznych. Zastosowanie
diety o obnizonej zawarto$ci weglowodanow przyczynia si¢ do redukcji masy ciata
imasy tkanki tluszczowej w organizmie, czemu towarzyszy poprawa parametrow
i wskaznikow antropometrycznych odzwierciedlajacych stan zdrowia. W pracy
przedstawiono kolejny przyktad potwierdzajacy uzyteczno$¢ matematycznego
modelu procesu redukcji nadwagi po zastosowaniu diety niskoweglowodanowe;.
Model ten wymaga dalszej weryfikacji do§wiadczalnej, aby mozna byto go uog6lnié
dla mozliwie jak najwickszej populacji.
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Metoda oceny procesu redukcji masy ciala

Od wielu lat nadwaga i otylo$¢ stanowi powazny problem zdrowotny o charakterze pandemicznym. Zmiana
nawykow zywieniowych moze przyczynic si¢ do redukcji masy cialta i tkanki ttuszczowej w organizmie,
co zostaje odzwierciedlone poprzez zmniejszenie wartosci parametrow i wskaznikow antropometrycznych.
Celem pracy byta analiza wptywu redukcji masy ciala na warto$¢ podstawowych wskaznikow antro-
pometrycznych przy zastosowaniu diety niskoweglowodanowej, weryfikacja uzytecznosci modelu
matematycznego procesu redukcji masy ciata, okreslenie statych redukcji masy ciata, oraz poréwnanie
ich z danymi literaturowymi.

Badanie polegato na analizie skladu ciala 22-letniej kobiety, ktora przez 20 tygodni stosowata diete
nisko-weglowodanowa w celu redukcji masy ciata. Badania przeprowadzono przy uzyciu analizatora
TANITA BC 420 SMA, wykorzystujacego metode BIA. Pomiary obwodu talii oraz bioder zostaly
przeprowadzone przy pomocy miarki SECA 201.

Wykazano, ze dieta niskowgglowodanowa przyczynia si¢ do redukcji wartosci wskaznikéw antropo-
metrycznych oraz, ze istnieje krytyczny czas, po ktorym osiagane sa akceptowalne warto$ci wskaz-
nikéw antropometrycznych, a proces redukcji parametréw antropometrycznych zachodzi zgodnie
z rownaniem eksponenty. State wystgpujace w tych rownaniach, charakteryzuja indywidualne cechy
odnoszace si¢ odpowiednio do szybkosci redukeji makroskopowych wielko$ci antropometrycznych.
Stowa kluczowe: otylo$¢, dieta niskoweglowodanowa, model matematyczny, redukcja masy ciala

A method to evaluate the process of weight reduction

Overweight and obesity is a serious, worldwide health problem for many years. A change in eating
habits may contribute to the reduction of body mass and body fat, which is reflected by the reduction in
the values of anthropometric parameters and indicators.

The aim ofthis study was to analyze the impact of body mass reduction on basic anthropometric
indicators after using low carbohydrate diet, verification of the mathematical model in the process
of body mass reduction, determination of constant of body mass reduction, and comparison with
literature data.

The study included a 22-year-old woman, who applyed a low carbohydrate diet for 20 weeks to reduce
body mass. The body composition test was performed by using the TANITA BC 420 SMA analyzer
which use the BIA method. Measurements of the waist and hip circumferences were made with the
SECA 201 measuring tape.

The study showed that low-carbohydrate diet reduces the value of anthropometric indicators, and there
is acritical time after which the acceptable values of anthropometric indicators are achieved. The
process of reducing the anthropometric parameters occurs according to the equation of the exponent.
The constants presented in the equations are characterized by individual features related to the rate
of reduction of macroscopic anthropometric values.

Keywords: obesity, low-carbohydrate diet, mathematical model, body mass reduction
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Wplyw czynnikow srodowiskowych
na rozwoj otylosci u dzieci i mlodziezy

1. Wprowadzenie

Problem nadwagi iotylosci od ponad 20 lat stanowi jedno znajwickszych
wyzwan wspotczesnej medycyny. Otylo$¢ stata si¢ chorobg cywilizacyjna, zyskata
miano epidemii XXI. Szczego6lnie martwi fakt, ze dotyczy coraz wigkszej grupy
dzieci. Badania prowadzone przez Instytut Zywnosci i Zywienia dotyczace czestosci
wystepowania nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy wykazuja, ze 22,3% badanej
populacji ma nadwage lub otytosc [1, 2].

Badanie oceny stanu odzywienia realizowane przez Instytut Zywnosci i Zywienia
w ramach Szwajcarsko- Polskiego Programu (czerwiec 2016r.) przedstawito duze
zroznicowanie czestosci wystepowania nadwagi i otylosci migdzy poszczegdlnymi
wojewoddztwami. Najwiekszy odsetek dzieci znadmierng masa ciata wystepuje
w wojewodztwie mazowieckim (31,6%) i todzkim (29,8%), a najmniejszy w woje-
wodztwie $laskim (16,5%) 1 $wigtokrzyskim (18%) [2].

Na uwage zastuguje rowniez fakt skokowego wzrostu wystgpowania nadwagi
1 otylo$ci wérdd polskich dzieci i mtodziezy. Badania wykazaly, ze w ciagu ostatnich
30 lat otylo$¢ u chlopcow w wieku 11-15lat wzrosta 3-krotnie, a u dziewczat 10-
krotnie[2+4].

Narastanie poziomu nadwagi iotylo$ci u dzieci jest o tyle niebezpieczne, ze
w wieku dorostym 70% znich nadal bedzie otylta. Wraz zakumulacjg tkanki
thuszczowej, zwlaszcza trzewnej, wzrasta ryzyko rozwoju zaburzen gospodarki
lipidowej i weglowodanowej, zespotu metabolicznego, nadcis$nienia tetniczego,
chordb uktadu sercowo-naczyniowego [5, 6].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), miedzynarodowe organizacje medyczne
oraz rzady wigkszosci panstw wtym Polski wypowiedzialy walke znadwaga
i otytoscia. Powstato wiele programow, kampanii reklamowych promujacych zdrowy
styl zycia. Do najwazniejszych kampanii nalezy zaliczy¢ m.in. Globalng strategie
dot. zywienia, aktywnosci fizycznej i zdrowia (WHO, Genewa 2004), Europejska
Karte Walki z Otyloscia (WHO, Stambut 2006). Komisja FEuropejska wydata
rowniez kilka rozporzadzen dotyczacych walki z otylo$cia, przede wszystkim II
Europejski plan Dziatania dotyczacy polityki w zakresie zywnosci i zywienia (2007-
2012), Biala Ksiege Komisji Europejskiej ,,Strategia dla Europy w sprawie zywienia,
nadwagi i otylo$ci w aspekcie zdrowia (2007) oraz dziatania podejmowane przez
Grupe Wysokiego Szczebla do spraw Zywienia i Aktywnosci fizycznej (2007).
W Polsce w ramach monitorowania oraz przeciwdzialaniu nadmiernej masie ciala

! esobolewska7@gmail.com, Klinika Pediatrii i Endokrynologii, I Wydziat Lekarski, Warszawski
Uniwersytet Medyczny
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byt realizowany program ,,Zachowaj rownowage” wedlug Szwajcarsko-Polskiego
projektu KIK/34 prowadzony przez Instytut Zywnosci i Zywienia [2].

Dziatania zzakresu edukacji zywieniowej ipromocji aktywnosci fizycznej
powinny przede wszystkim by¢ skierowane do rodzicow [7, 12].

2. Cel pracy

Niniejsza praca powstala na podstawie przegladu prac naukowych opubliko-
wanych w recenzowanych czasopismach polsko- i anglojezycznych opisujacych
problem nadwagi i otylosci u dzieci i mtodziezy. Celem pracy bylo przedstawienie
najczesciej wystepujacych czynnikow ryzyka prowadzacych do rozwoju otylosci
u dzieci.

3. Material i metody

Praca powstala w oparciu o przeglad piSmiennictwa zebranego w medycznych
bazach danych: Medline (dostgp przez wyszukiwarke PubMed) oraz Polskiej
Bibliografii Lekarskiej (PBL). Kryterium wyszukiwania byly stowa kluczowe:
nadwaga, otyto$¢, czynniki ryzyka, dieta, aktywnos$¢ fizyczna. Po zapoznaniu si¢
z opublikowanymi artykutami, spetniajacymi powyzsze kryteria wybrano 33 prace
naukowe, oparte na badaniach wilasnych autorow prezentowanych prac. Zebrany
material uzupelniono o dane statystyczne dotyczace problemu nadwagi i otylosci
wsérod dzieci imlodziezy. Zasady diagnozowania oraz sposoby postgpowania
w leczeniu nadwagi i otyloSci opisano na podstawie ksigzek naukowych literatury
przedmiotu.

4. Definicja otylosci i kryteria jej rozpoznania

Otylos¢ definiuje si¢ jako chorobe metaboliczng, w ktorej dochodzi do nadmier-
nego nagromadzenia tkanki tluszczowej. W gldwnej mierze powstaje w wyniku
zaburzenia rownowagi pomigdzy energig pobrang, najczeSciej przekraczajaca
potrzeby organizmu a energig zuzyta na procesy ogoélnoustrojowe [7, 8].

U dzieci i dorostych otylos¢ rozwija si¢ w 2-6ch fazach: dynamicznej i statycznej
[Osinski]. Faza dynamiczna charakteryzuje si¢ dodatnim bilansem energetycznym,
najczesciej spowodowanym zwigkszeniem spozycia pokarmow izmniejszeniem
wydatku energetycznego. Faza ta u dziecka powoduje przybieranie na wadze i od-
chylenie w gore wykresu BMI. Faza statyczna otytosci odpowiada nowoutworzone;j
rownowadze migdzy podazg a wydatkiem energetycznym, na poziomie wyzszym niz
dotychczas. Na siatkach centylowych faza statyczna charakteryzuje si¢ wykresem
BMI powyzej 95. centyla. Faza statyczna jest trudno odwracalna[5].

Pomiary wysokos$ci i masy ciata sg standardem monitorowania procesu wzras-
tania irozwoju dziecka. Podstawowym narz¢dziem stluzacym do oceny rozwoju
fizycznego dziecka oraz jego stanu zdrowia sg siatki centylowe. W Polsce dyspo-
nujemy aktualnymi siatkami centylowymi dla wysokos$ci i masy ciata oraz wskaznika
masy ciata (BMI), reprezentatywnymi dla ogoélu populacji dzieci i mtodziezy
w wieku 3-18lat, opracowanymi na podstawie danych z bada OLAF i OLA (2007-
2012). Od 2006 roku dla dzieci w wieku od urodzenia do 5 roku zycia funkcjonuja
standardy wzrastania (growth standards) utworzone przez WHO. W sytuacji braku
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krajowego uktadu referencyjnego dla dzieci ponizej 3 roku zycia, zaleca si¢ stoso-
wanie wytycznych migdzynarodowych[9].

Powszechnie stosowana metoda do oceny nadwagi iotylosci jest wskaznik
wzglednej masy ciala BMI (body mass index). U dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia
do interpretacji BMI stosuje si¢ siatki centylowe odpowiednie dla wicku i ptci
badanych. W Europie BMI w przedziale 85-95. percentyla odpowiada nadwadze,
a powyzej 95 percentyla méwimy o otytosci [7, 9].

W ocenie stanu odzywienia pacjenta wazna jest ocena rozmieszczenia tkanki
thuszczowej. Typ brzuszny (centralny, trzewny, androidalny, typ ,,jablko™) otylosci
charakteryzuje si¢ nagromadzeniem tkanki tluszczowej w okolicy zaotrzewnowe;j.
Jest on szczegodlnie niekorzystny, ze wzgledu na podwyzszone ryzyko chorob
sercowo-naczyniowych, zespolu metabolicznego i niektérych nowotworow. W typie
posladkowo-udowym (obwodowym, gynoidalnym, typie ,,gruszka”) nagromadzenie
tkanki thuszczowej dotyczy okolic bioder, ud i posladkow. Najczesciej wystepuje
u kobiet w okresie pokwitania. Do metod pozwalajacych oceni¢ dystrybucje tkanki
thuszczowej w organizmie najczegSciej wykorzystuje si¢ pomiar obwodu talii
(WC — waist circumference), wskaznik talia-biodra (WHR — waist to hip ratio) czy
wskaznik talia — wysoko$¢ (WHtR, waist to height ratio). Do oceny ryzyka wystapienia
zespolu metabolicznego stosuje sie siatki centylowe wskaznika WHR [5, 6, 10, 11].

5. Czynniki rozwoju otylosci

W powstawaniu otylosci uczestniczy wiele czynnikéw, m.in. rodzina, grupa
rowiesnicza, szkota, status ekonomiczny, nawyki zywieniowe, aktywno$¢ fizyczna,
reklamy. Istotny wpltyw na rozwoj otytosci majg nieprawidtowe nawyki zywieniowe
u kobiet wciazy, zbyt wczesne rezygnowanie przez matki z karmienia piersig.
Tendencje do przekarmiania dzieci w okresie wczesnego dziecinstwa odnajdujg swoj
efekt w pozniejszych problemach zzachowaniem prawidtowej liczby i objetosci
positkow. Wcigz zbyt mata jest Swiadomos$¢ spoleczna co do zbilansowania zdrowej
diety. Przygotowywane w domach positki zawieraja zbyt duzo tluszczy i weglo-
wodandw, za mato $wiezych warzyw i owocow. Dzieci maja zbyt tatwy dostep do
napojow wysoko stodzonych, kalorycznych przekasek, batonikow i chipsoéw [3, 7,
12+14].

5.1. OKres prenatalny

Okres zycia ptodowego jest okresem krytycznym dla programowania zaburzen
metabolicznych. W tym czasie zapamig¢tywane sg reakcje na bodzce oraz nawyki
zywieniowe, ktore w przyszlosci beda ksztattowaty zachowania zywieniowe, apetyt
oraz metabolizm. Zjawisko programowania badacze nazwali teorig ,,0szczednego
fenotypu”. Zaktada ona, ze w momencie zagrozenia plodu niedozywieniem wplywa
na kodowanie maksymalnego magazynowania substancji energetycznych, w tym
glownie tluszczu. Badania pokazaty, ze noworodki z mata masg urodzeniowa, maja
wigksza sktonno$¢ do rozwoju otyloSci w pozniejszym okresie w porownaniu do
noworodkow, ktore urodzily si¢ z prawidtowa masg ciata [13, 15].

W okresie prenatalnym czynnikami predysponujacymi do rozwoju otylosci
u dziecka s mata masa urodzenia w stosunku do wieku cigzowego, duzy przyrost
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masy ciata u matki dziecka w trakcie cigzy, przekraczajgca norme¢ glikemia na czczo
u matki oraz nieprawidlowe zachowania zdrowotne takie jak: palenie papierosow,
spozywanie alkoholu, niski poziom aktywno$ci fizycznej u matki [13, 16].

5.2. OKres postnatalny

W okresie okotoporodowym do czynnikéw ryzyka rozwoju otylosci u dziecka
zaliczmy: duzg mase¢ urodzeniowg, skrocenie okresu karmienia piersig ponizej 6-ciu
miesigcy oraz mata ilo$¢ snu. Niepokoi procentowy wzrost czestosci konczenia
porodu przez cigcie cesarskie. Wedlug badan w2009 roku odsetek porodow
zakonczonych cigciem cesarskim wynosit 32% i ciagle wzrasta. W poroéwnaniu do
porodu drogami natury, podczas porodu cigciem cesarskim dochodzi do zaburzenia
procesu kolonizacji bakteriami przewodu pokarmowego u dziecka, co moze mie¢
zwigzek zryzykiem rozwoju otyloSci w wieku pdzniejszym. Powyzszg hipoteze
potwierdza réwniez badania oceniajgce wplyw stosowania antybiotykoterapii na
wzrost czestosci wystgpowania otytosci [13, 16].

Z badan prowadzonych przez Rolland-Cashera i wsp. wynika, ze wigkszo$¢
otytych niemowlat na og6t traci nadmiar tkanki thuszczowej okoto 2 roku zycia,
w momencie kiedy znaczaco wzrasta ich aktywno$¢ ruchowa. W kolejnych latach
dochodzi do ponownego przyrostu masy ciala definiowanego jako ,,otylos¢
z odbicia” (adiposity rebound). Zazwyczaj obserwujemy przyrost masy ciata ok. 8
roku zycia. W pozniejszym wieku dzieci utrzymujg swojg mase na statym centylu do
momentu ukoficzenia wzrastania. Badania pokazaly, ze czg$¢ dzieci, ktora
zwigkszyla swoja masg jeszcze przed 6 rokiem zycia, bedzie utrzymywata nadwage
w okresie pokwitania. Wedlug Rolland-Cashera i wsp. im wczeSniej wystgpowala
,,0tytos¢ z odbicia”, tym wigksza byla ostateczna masa ciata [3, 9].

5.3. Dieta

Dietozalezne czynniki ryzyka otylosci u dzieci obejmujg: ilo$¢ i jakos¢
spozywanych przez dzieci positkéw, ilos¢ kalorii dostarczanych do organizmu,
kompozycja diety, ilos¢ spozywanych napojow stodzonych [13, 17, 18].

Badania wykazaty, ze regularne spozywanie $niadan, chroni przed wystapieniem
nadwagi iotylosci u dzieci. W dostepnej literaturze dowiedziono, ze pominigcie
$niadania podnosi ryzyko wystapienia niedoboru makro- i mikroelementéw. Na
podstawie badan stwierdzono roéwniez, ze dzieci regularnie spozywajace $niadania
wykazujg rowniez inne prozdrowotne zachowania, sa bardziej aktywne fizycznie
oraz wtej grupie dzieci, rzadziej wystepuja zaburzenia zdolno$ci poznawczych.
Z badan prowadzonych przez Ramotowska 1iwsp. wynika, ze 14% dzieci
z warszawskich szkot nie spozywa $niadania. Trend ten jest bardziej popularny
wsérod dziewczynek niz chtopcow. Niepokoi¢ moze fakt, ze az 20 dzieci spozywa
stodycze na II $niadanie [19, 20].

Mata liczba positkow spozywanych przez dzieci, powoduje dostarczanie do
organizmu duzych warto$ci kalorycznych w postaci 1-2 positkow dziennie. Dziecko
zjada w ciagu dnia 1-2 obfite positki, ktore majg wyréwnac zapotrzebowanie organizmu
na energi¢. Nadmiar dostarczonej energii jest odktadany w tkance ttuszczowej, gdyz
organizm dziecka nie jest w stanie jej wtasciwie wykorzysta¢ [13, 17, 21].
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Nieprawidtowa kompozycja diety, w ktorej dostarczane sg duze ilo$ci nasyconych
kwaséw thuszczowych 1 kwasow thuszczowych typu trans sprzyja nadmiernej masie
ciala. Dieta dziecka powinna by¢ bogata w wielonienasycone ijednonienasycone
kwasy ttuszczowe, ktore korzystnie wplywaja na rozwoj uktadu nerwowego i odpor-
nosciowego, a takze stymulujg prawidlowy wzrost i rozw6j dziecka [13, 22].

Dzieci spozywaja za duzo weglowodanow prostych oraz produktow o wysokim
indeksie glikemicznym, ktore powodujg gwattowny wzrost glikemii po spozyciu oraz
nasilajg uczucie glodu i sytosci. Opisane tendencje przyczyniajg si¢ do nadmiernego
spozycia kalorii oraz sprzyja powstawaniu otytosci [13].

Efektem duzego spozycia stodzonych napojow gazowanych oraz dostadzanych
sokow owocowych jest wzrost wystgpowania nadwagi i otytosci u dzieci i mlodziezy
[13,21].

5.4. Rola rodzinnych positkow

Berge i wsp. wykorzystujgc dane z projektu EAT-III (Project Eating and Activity
in Teens and Young Adults) wykonali analize wptywu spozywania positkéw z rodzi-
ng przez nastolatkdéw na ryzyko rozwoju otylosci dekade pozniej. Uczestnicy badania
2-krotnie odpowiadali na pytania zadane im w ankiecie, na poczatku badania — jako
uczniowie szk6l oraz po 10latach, jako mlodzi dorosli. Wyniki pokazaly, ze
niezaleznie od liczby spozytych wspoélnie zrodzing positkow (1-2, 3-4, >5
w tygodniu), ryzyko rozwoju nadwagi lub otylosci po 10 latach ulegato zmniej-
szeniu. Przeprowadzone badanie wskazuje na pozytywny rezultat wspolnie spozy-
wanych positkdw 1 w sposob posredni wptywa na zachowania i nawyki zywieniowe,
obnizajace ryzyko rozwoju otytosci w przysztosci [23].

5.5. Rodzice

Rodzice w gltéwnej mierze odpowiadaja za naukg¢ prawidlowych nawykow
zywieniowych. Od najmtodszych lat ksztattujg zachowania i zwyczaje dziecka. To
w jaki sposob sami si¢ odzywiaja, jakie obyczaje wprowadzaja w domu ma bez-
posredni wptyw na sposob odzywiania si¢ ich dzieci. Jako osoby, ktore robig zakupy
i przygotowuja positki maja kontrol¢ nad tym co jedza ich dzieci. Prawidtowe
rozplanowanie ilosci oraz objetosci positkow ma kluczowe znaczenie by zapewnié
prawidlowy wzrost i rozwoj dzieci. Badania pokazuja, ze positki zjadane wspdlnie
w domu przyczyniaja si¢ do obnizenia spozycia potraw smazonych, a tym samym
zwicksza si¢ ilo$¢ warzyw i owocow w diecie dziecka. Wspolne spozywanie posil-
koéw ma réwniez korzystny wpltyw na rozwoj relacji pomiedzy dzie¢mi a rodzicami
[7, 18].

Liczne badania wskazujga na Scista zalezno$¢ pomiedzy rodzicielskim stylem
karmienia a tworzeniem prawidtowych wzorcéw nawykowych u dzieci. Za sposob
przygotowywania positkéw, ich réznorodnos¢ oraz prawidlowy sktad odpowiadaja
rodzice. Dzieci obserwujac zachowania rodzicow oraz panujgce w domu zwyczaje
dotyczace jedzenia koduja wilasny styl jedzenia, ktory w poOzniejszym wieku
powielaja i przekazuja swoim dzieciom [24, 25].

Badania wykazaty, ze wérod rodzicow, ktorych dzieci maja nadmierng mase ciata
przewaza wyksztatcenie podstawowe. Wystepowanie nadwagi i otytosci u rodzicow
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dziecka ma ogromny wplyw na pojawienie si¢ otyto$ci u dzieci. Szczeg6lnie przy
otytosci u matki obserwujemy wigkszy odsetek otylych dzieci, niz w poréwnaniu do
otytego ojca. Badania pokazaty, ze otyli rodzice rzadziej rozpoznajg zaburzenia stanu
odzywienia u swoich dzieci. Matki czgsciej zwracajg uwage na nadmierna masg ciata
u swoich corek niz synow. Niepokojagcym wydajg si¢ takie doniesienia, ktore
jednoznacznie pokazuja, ze rodzice bagatelizujg problem nieprawidtowej masy ciata
u swoich dzieci [7, 26, 27].

5.6. Dostepnos¢ zywnosci

Sposob odzywiania si¢ dzieci zalezy od rodzaju zywno$ci dostepnej w domu.
Zaobserwowano pozytywng korelacje pomigdzy iloscig dostepnych w domu warzyw
i owocow, aich spozyciem przez dzieci. Warzywa lub owoce przygotowane do
bezposredniego zjedzenia stanowig dobrg alternatywe do siggnigcia po niezdrowe
stodycze lub chipsy. Poza domem dzieci musza nauczy¢ si¢ wybiera¢ zdrowe i war-
tosciowe produkty w obrebie szkoty i sklepikow szkolnych, sklepéw osiedlowych,
centrow handlowych. Badacze ustalili, ze dzieci spozywajace pokarmy typu fast-
food dwa lub wigcej razy w tygodniu sg bardziej narazone na rozwoéj nadwagi lub
otytosci [7, 14, 22].

5.7. Aktywnos¢ fizyczna

Regularna aktywno$¢ fizyczna jest jednym zczynnikoéw, ktore korzystnie
wplywajg na rozwoj dziecka. Wiele zalecen mowi, ze dzieci powinny podejmowaé
codziennie umiarkowany i/lub duzy wysitek fizyczny przez co najmniej godzing.
Minimalny poziom aktywno$ci okres$la si¢ na 30minut dziennie [17].

Na przestrzeni ostatnich dekad wsrdéd dzieci imlodziezy doszio do zmiany
wzorcow spedzania wolnego czasu. Telewizja i internet bardzo szybko wypehity
czas wolny, ktory wczesniej dzieci wykorzystywaly na gry izabawy w grupach
rowiesniczych. Czgste przebywanie w pozycji siedzacej sprzyja odktadaniu tkanki
tluszczowej oraz doprowadza do problemdéw migsniowo-szkieletowych. Wiele badan
potwierdza zwiazek pomiedzy ogladaniem TV a zmniejszong aktywnoscia fizyczng
1 wystepowaniem nadwagi i otytosci. Przesiadywanie przed komputerem lub telewi-
zorem sprzyja si¢ganiu po niezdrowe przekaski, co przy obnizonym poziomie
aktywnosci fizycznej dodatkowo uposledza prawidtowy rozwoj dziecka. Badania
pokazujg znaczny spadek aktywno$ci fizycznej na przestrzeni ostatnich lat, jak
réwniez obnizenie poziomu wydolnosci fizycznej wérod dzieci i mlodziezy. Dziecko,
by moglo si¢ prawidtowo rozwijaé potrzebuje urozmaiconych aktywnosci w ciagu
dnia, zapewnia to utrzymanie dobrej kondycji oraz wzmacnia uklad mig$niowo-
szkieletowy, a co za tym idzie obniza ryzyko wielu choréb [6, 7, 11, 28, 29, 30].

W badaniach prowadzonych przez Trojanowska i wsp. ocenie podlegata m.in.
aktywno$¢ fizyczna. Wsrdd dzieci i1miodziezy szkolnej na podstawie ankiet
okreslono preferowane formy spedzania wolnego czasu, uczestnictwo w zajgciach
wychowania fizycznego oraz dodatkowych zajeciach sportowych. Az 73,29%
badanych wskazalo ogladanie telewizji za ulubiona formg spedzania wolnego czasu.
Ponad potowa dzieci (56,85%) chetnie uczestniczyta w organizowanych przez szkote
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zajeciach wychowania fizycznego. W badanej grupie 28,08% dzieci wskazata, ze
korzysta z dodatkowych zaje¢¢ sportowych [17].

W celu obnizenia masy ciala u dzieci z nadwaga i otyloscig zaleca si¢ wykony-
wanie réznorodnych aktywnosci w ciggu dnia. Podstawa wyuczenia prawidtowych
wzorcow ruchowych jest odnalezienie aktywnos$ci, ktore dziecko lubi i z checig
wykonuje. W dobie dostepnosci tak wielu zajg¢ ruchowych, nie powinno stanowic
problemu dobranie indywidualnego zestawu ¢wiczen i aktywnosci fizycznej.
Korzystnym efektem aktywno$ci fizycznej jest zwigkszenie zuzycia energii oraz
poprawa sprawnosci fizycznej dziecka [5, 6, 28, 31, 32].

U o0s6b z nadmierna masg ciala mamy do czynienia z mechanizmem ,,btgdnego
kota”. Nieaktywnos¢ ruchowa prowadzi do otylosci, otylo$¢ nasila nieaktywnosé
i pogarsza wydolno$¢ fizyczna, to z kolei wigze si¢ z niechecig do ¢wiczen [6].

5.8. Dhugos$¢ snu

Badania wykazaty zwigzek pomigdzy dlugoscig snu a czesto$cig wystepowania
nadwagi i otytosci [13, 20].

Wedtug zalecen z 2012 r. dzieci uczeszczajgce do szkoty powinny przeznaczy¢ na
sen minimum 10 godzin, a mtodziez 9 godzin. Liczne badania wskazaty zalezno$¢
pomiedzy skroceniem czasu trwania snu a wystepujaca u dzieci i mlodziezy nad-
wagg. Autorzy sugerujg skrocenie czasu snu, negatywnie wplywa na rozwoj
poznawczy dzieci oraz powoduje zaburzenia metaboliczne, zwigkszajace ryzyko
wystgpienia otylosci. Nalezy zwroci¢ rowniez uwagg, ze wystepujaca u dzieci
otyto$¢ moze prowadzi¢ do zaburzen snu w postaci bezdechu [20, 33].

Badacze zauwazyli, ze zarowno zbyt krotki, jak i nadmiernie przedtuzajacy sie
sen moga skutkowa¢ wystgpieniem wielu zaburzen zdrowotnych o podiozu meta-
bolicznym, w tym zaburzen depresyjnych, réwniez prowadzacych w linii prostej do
nadmiernej masy ciata. Zwigzek pomigdzy dlugoscia ijakoScia snu powigzano
z mechanizmem dzialania glukozy i insuliny oraz dziataniem leptyny i greliny [33, 34].

Zwiazek pomiedzy dlugoscia snu a masg ciata moze si¢ rozni¢ w zaleznos$ci od
wieku. Krotki sen prowadzi najprawdopodobniej do zwigkszonego spozycia kalorii.
Osoby $pigce krocej, czesciej siegaja po wysokokaloryczne przekaski oraz produkty
bogate w weglowodany proste, niz osoby zachowujace prawidtowa dlugos¢ snu.
Kroétszy sen predysponuje rowniez do rozwoju chorob uktadu sercowo-naczynio-
wego, dyslipidemii, zaburzen metabolizmu glukozy spowodowanych zmianami
w stezeniach leptyny i greliny. Badania pokazuja, ze krétki sen powodowat spadek
stezenia leptyny 1 wzrost stezenia greliny. Wyniki przeprowadzonych badan sugeruja
ze krotki sen (<5,5 godziny) zwigksza ryzyko wystapienia zespotu metabolicznego.
Zaburzenia jednej z faz snu, bez skroconego wypoczynku powodowato zmniejszenie
tolerancji glukozy i wrazliwosci na insuling u badanych. Utrzymanie prawidlowej
dtugosci snu przynosi korzysci w leczeniu otytosci i powiktan z nig zwigzanych [34].
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5.9. Reklama

Zakrojone na szeroka skale akcje promocyjne przyciagaja naszg uwage. Dzieci
nie potrafia oprze¢ si¢ pokusom, ktore proponujg kolorowe i wesote postaci
promujace produkty przeznaczone specjalnie dla nich. Obecnie na kazdym kroku
mozemy spotka¢ darmowe degustacje, liczne promocje, ktore zachegcaja nas do
kupowania produktow niezdrowych. Latwos¢ i szeroka dostgpnos¢ produktow wysoko
przetworzonych ma ogromny wplyw na nasze wybory. Programy marketingowe
nastawione na sprzedaz swoich produktow najmtodszym, wykorzystuja osoby znane
i stawne bedace idolem dla dziecka. W 2003 roku WHO zwrdécito uwage na problem
rosnacej fali otytosci a dostepnoscia reklam produktow spozywcezych w przestrzeni
publicznej, telewizji, internecie i szkole [7].

Obserwujemy rosngcg ilos¢ reklam promujacg korzystanie z punkow oferujacych
pokarmy typu fast food. Nasilona ekspozycja na duza liczbe reklam oraz szeroka
dostepnos¢ miejsc oferujacych produkty typu fast food, przyczynia si¢ do wzrostu
czestosci wystepowania otytosci zarowno wsrdd dzieci, jak i dorostych [13, 30].

5.10. Wplyw temperamentu na wyst¢powanie otylosci

Nadmiernej masy ciala nie mozna postrzega¢ jedynie jako konsekwencje nad-
miernego spozycia kalorii. Badacze zwrdcili uwage na zwigzek otylosci z konkret-
nymi typami zachowan imodelami osobowosci. Pewne cechy temperamentu
i charakteru sg typowe dla osob znadwagg i otyloscig. Jedzenie zmienito swoja
funkcje, nie stanowi juz tylko zrodta dostarczania energii, ale stato si¢ sposobem na
spedzanie wolnego czasu, stuzy jako mechanizmem do walki ze stresem oraz wyra-
zania wlasnych uczu¢. Analizy temperamentu o0sob z otyloScia wykazuja nasilenie
pewnych cech m.in. duza wrazliwo$¢ na bodzce, poczucie lgku, drazliwosé, trud-
no$ci w radzeniu sobie znowymi sytuacjami, problemy z samokontrolg. Osoby,
ktorych zachowania pokrywajg si¢ ze wskazanymi powyzej, sa bardziej narazone na
wystepowanie nadwagi i otytosci [35, 36].

5.11. Czynniki socjoekonomiczne

Nadwaga i otyto§¢ w wieku dziecigcym jest czynnikiem ryzyka wystepowania
nadwagi i otytosci w wieku dorostym [7, 13].

Otylos¢ wystepujaca u rodzicow dziecka rowniez jest silnym czynnikiem
predysponujagcym do wystgpienia otylosci u dziecka [13, 15].

W krajach wysokorozwinigtych zaobserwowano zalezno$¢ pomigdzy poziomem
wyksztalcenia oraz poziomem dochodéw rodziny na czesto$¢ wystepowania otytosci.
Nasilenie zjawiska dotyczy glownie rodziny z niskim poziomem wyksztatcenia oraz
o niskich dochodach [13, 26].

W Polsce badania wykazaly, ze wraz ze wzrostem dochodow w przeliczeniu na
cztonka rodziny rosnie czg¢stos¢ wystepowania nadwagi i otytosci [13].

Interesujaca zalezno$cig wydaje si¢ powigzanie ilosci rodzenstwa zryzykiem
wystgpienia otyto$ci. Status jedynaka predysponuje do wystgpowania nadmiernej
masy ciata [13].

Badacze zaobserwowali zjawisko przenoszenia otytosci z pokolenia na pokolenie.
Zjawisko to dotyczy kobiet, ktore w momencie zaj$cia w cigz¢ maja nadmierng mase
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ciala, a takze kobiet ktore w okresie cigzy zbyt duzo przybieraja na wadze. Otylosé¢
u matki, predysponuje rozw6j otytosci u dzieci, szczegdlnie plci zenskiej. W takim
przypadku mamy do czynienia z przenoszeniem ryzyka otylo$ci z matki na dziecko,
czyli z pokolenia na pokolenie [13, 18].

6. Whnioski

Analizujgc przeprowadzone badania naukowe dotyczace czynnikow sprzyja-

jacych rozwojowi nadwagi otytosci u dzieci mozna wyciagna¢ nastepujgce wnioski:

e Nieprawidlowe nawyki zywieniowe sg gtdwna przyczyna nadmiernej masy
ciata u dzieci. Rodzina pehi istotng role w tworzeniu zdrowych nawykow
zywieniowych, rodzice na podstawie wlasnego przyktadu ucza dzieci
prawidtowego komponowania positkéw. Istotnym elementem jest spozywanie
rodzinnych positkow, co réwniez buduje wig¢z emocjonalng pomig¢dzy czton-
kami rodziny.

o Szeroka dostgpno$é wysokokalorycznego jedzenia oraz liczne reklamy
promujace produkty typu fast food podnoszg czesto$¢ ich spozywania oraz sg
gldwng przyczyna nadmiernej masy ciata u dzieci.

e Dzieci wykazujg niski poziom aktywnosci fizycznej, ktory predysponuje do
kumulowania nadmiaru energii dostarczanej z pozywieniem w postaci tkanki
thuszczowej. Podniesienie poziomu wysitku fizycznego bedzie korzystnie
wptywaé na prawidlowy rozwdj dziecka i zapewni wilasciwy bilans energe-
tyczny organizmu.

7. Podsumowanie

Dynamicznie rosngca liczba dzieci znadmierng masa ciala w ciggu ostatnich
kilkunastu lat wskazuje na istotng role czynnikow $rodowiskowych w rozwoju
otylosci prostej. Tak czgste w dzisiejszych czasach: nieprawidlowe nawyki zywie-
niowe, siedzacy tryb zycia, mata aktywnos¢ fizyczna przyczyniajg si¢ powstawania
dodatniego bilansu energetycznego organizmu. W mechanizmie ,,blednego kota”
dochodzi do dalszej akumulacji zapasoéw thuszczu [5, 6]. Mata aktywnos¢ ruchowa
sprzyja zmniejszeniu zuzycia energii itworzeniu tkanki tluszczowej, otytos¢
pogarsza wydolno$¢ fizyczng, to zkolei wigze si¢ zniechgcia do aktywnoSci
fizycznej. Na ksztattowanie prawidlowego stylu zycia wplywa bardzo wiele
czynnikdéw. Najistotniejszg rol¢ petni rodzina. Juz od narodzin dziecka oddziatuje na
wszelkie aspekty zdrowia fizycznego 1 psychicznego swojej pociechy. Ich styl zycia,
sposéb odzywiania si¢, zwyczaje kulturowe, umiejetno$¢ radzenia z problemami
i emocjami determinujg stan zdrowia dziecka. W przypadku nieprawidlowo funkcjo-
nujacej rodziny, dodatkowe czynniki takie jak wszechobecna komercjalizacja,
rozwoj technologiczny i spolecznoekonomiczny przyczyniajg si¢ do tworzenia tzw.
»Srodowiska otylosciogennego” ("obesogenic environment") [6]. Stad zapobieganie
rozwojowi nadwagi i otytosci wymaga wielokierunkowych dziatan. Kluczowg rolg
odgrywa tu zdrowa dieta, odpowiednia ilo$¢ wysitku fizycznego oraz wsparcie
psychologiczne. Wazne jest by leczy¢ i edukowac calg rodzing, anie tylko otyle
dziecko.
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Wplyw czynnikow Srodowiskowych na rozwoj otylosci u dzieci i mlodziezy

Nadwaga i otylos¢ osiagnety aktualnie alarmujacy poziom i stanowa epidemi¢ XXI wieku. Z roku na
rok problem ten dotyka coraz wigkszego grona dzieci i mlodziezy. Wystepowanie otytosci w tak mtodym
wieku wigze si¢ zpowaznymi nastepstwami zdrowotnymi. W artykule omoéwiono czynniki ryzyka
prowadzace do rozwoju otyloéci. Nieprawidlowe nawyki zywieniowe, ograniczona aktywno$¢ fizyczna,
siedzacy tryb zycia to najwazniejsze czynniki prowadzace w krotkim czasie do rozwoju otylosci. Nalezy
podja¢ zdecydowane kroki by wygra¢ walke z otytoscig i ochroni¢ dzieci przed powaznymi chorobami
w przysztosci.

Stowa kluczowe: otylos¢, czynniki ryzyka, dieta, aktywnos¢ fizyczna, dzieci

The infuence of enviromental factors on development obesity in children and
adolescents

Overweight and obesity have reached an alarming level and become a 21st century epidemic. From year
to year, this problem affects an increasing number of children and adolescents. The occurrence
of obesity at such a young age is associated with serious health consequences. The article describe the
risk factors leading to development obesity. Incorrect eating habits, limited physical activity, sedentary
lifestyle are the most important factors leading to development obesity in a short time. Strong steps must
be taken to win the fight against obesity and protect children from serious diseases in the future.
Keywords: obesity, risk factors, diet, physical activity, children
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Problem nadwagi i otylosci wsrod dzieci i mlodziezy.
Zywienie w placowkach oswiatowo-wychowawczych

1. Wprowadzenie

Problem wrzrastajgcej nadwagi iotylosci stal si¢ w ostatnich latach jednym
z wiodacych problemow zdrowia publicznego. Nieprawidlowa dieta, oparta na
sktadnikach wysoko przetworzonych, produktach fast-food oraz stodkich napojach
powoduje wystepowanie dodatniego bilansu energetycznego i nieprawidtowego
procentowego udziatu w diecie energii pochodzacej zbiatek, weglowodanow
i thuszczy. Towarzyszgca temu niska aktywno$¢ fizyczna wynikajaca z preferowania
siedzacego trybu zycia przyczynia si¢ do sukcesywnego wzrostu masy ciata dzieci
i mlodziezy. W efekcie zwigksza si¢ ryzyko wystepowania zespotu niezakaznych
choréb metabolicznych w przysztosci, czego konsekwencja moze by¢ skrocenie
prognozowanej dlugosci zycia, wzrost liczby lat przezytych w chorobie, zwigkszenie
nakladéow finansowych na leczenie oraz na pokrycie kosztow zwigzanych
z absencjami w pracy. Z tych tez powodow, niezmiernie waznym jest podejmowanie
wszelkich dziatan majacych na celu zatrzymanie tej niebezpiecznej tendencji
zarowno przez rodziny, jak iprzez instytucje panstwowe. Dziatania prowadzone
przez Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarng, zuwagi na przeprowadzane w podmiotach
branzy spozywczej urzedowe kontrole sanitarne jak itowarzyszace im dzialania
edukacyjne skierowane do osob odpowiedzialnych za zywienie dzieci i mlodziezy,
moga przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci zywno$ci sprzedawanej w sklepikach
szkolnych oraz positkbw serwowanych w stolowkach placowek oswiatowo-
wychowawczych.

2. Nadwaga i otylosé¢

Nadwaga definiowana jest jako réznica pomi¢dzy aktualng a nalezna masg ciata,
wyrazona w kilogramach. Z kolei otylos¢ jest to patologiczne zwigkszenie masy
tkanki tluszczowej w organizmie, prowadzace do upo$ledzenia funkcji réznych
organdw a w rezultacie do wzrostu ryzyka chorobowosci. Stan ten jest chorobag, a nie
tylko defektem wizualnym. Otylo$¢ rozpoznaje si¢, gdy zawartos¢ tkanki tlusz-
czowej w stosunku do naleznej masy ciata jest wicksza niz 30% u kobiet i wicksza
niz 25% u me¢zezyzn. W przypadku dzieci zawarto$¢ tkanki ttuszczowej w orga-
nizmie $cisle zalezy od wieku i ptci [1]. Do oceny stopnia otytosci wykorzystuje si¢
siatki centylowe i wskaznik masy ciata BMI. Za prawidlowe uznaje si¢ warto$ci BMI
mieszczace si¢ w przedziale 20-25, przedziat 25-30 definiowany jest jako nadwaga,

! Studium Doktoranckie Zaklad Epidemiologii, Katedra Epidemiologii i Biostatystyki, Wydziat Zdrowia
Publicznego w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
2 Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach
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a wartosci przekraczajace 30 oznaczaja otylos¢. W przypadku oceny dzieci warto$¢
BMI poréwnuje si¢ z danymi z siatki centylowe;.

Ze wzgledu na przyczyny powstawania, wyrdznia si¢ otylos¢ prosta (pierwotna,
pokarmow3), stanowigca 80-90% wszystkich przypadkéw tego zaburzenia, bedaca
wynikiem naruszenia dynamicznej rdwnowagi pomigdzy iloscig energii dostarczonej
organizmowi w postaci pozywienia a jej wydatkiem oraz otylo$¢ ztozong (wtorna,
patologiczng), wynikajaca z pierwotnych zaburzen funkcji gruczotéw dokrewnych
oraz ograniczonych uszkodzen podwzgorza.

Zgodnie z Raportem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), w 2014 r. liczba
dzieci ponizej 5 roku zycia dotknietych nadwagg lub otytoscia osiagnela liczbe 41
mln, z czego 48% zyto w Azji, a 25% w Afryce [2]. Zjawisko nadwagi i otylosSci jest
coraz bardziej powszechne we wszystkich krajach, jednak z najszybszym wzrostem
w krajach o niskim lub §rednim dochodzie [3]. Liczba dzieci z nadwaga lub otytoscia
w tych krajach rosnie o 30 % szybciej, w porownaniu do krajéw rozwinigtych [4].
Pomimo czestszego wystegpowania nadwagi lub otyto$ci w krajach rozwinigtych, to
wlasnie tam liczba dzieci dotkni¢tych tym problemem jest wyzsza [5]. Dane z roku
2008 [6] dotyczace nadwagi lub otylosci wérod dzieci w wieku 6-9 lat, zamiesz-
kujacych Uni¢ Europejska wskazywaty, ze na chorobe t¢ cierpiato 1 na 4 dzieci,
natomiast z dane z 2010 r pokazujg tendencje wzrostowa i problem ten dotyczy juz
1 na 3 dzieci [7, 8]. Szacuje sig, ze 27% 13-latkow w Europie obcigzonych jest
nadwaga [9]. Wyniki testow przesiewowych wykonanych w Polsce w trakcie
rocznego przygotowania przedszkolnego oraz w klasach Il i V wskazuja, ze odsetek
uczniow z zaburzeniami masy ciala w kontrolowanych szkotach zwickszyl sie
wciggu 4 lat z16,8% wroku szkolnym 2012/2013 do 22% wroku szkolnym
2015/2016 [10].

Instytut Zywnosci iZywienia przeprowadzil badanie wramach projektu
»zapobieganie nadwadze i otylo$ci oraz chorobom przewlektym poprzez edukacje
spoteczenstwa w zakresie zywienia i aktywnoS$ci fizycznej”, z ktorego wynika, ze
w Polsce $rednia nadmierna masa ciata u uczniow szkét podstawowych i gimnazjow
wynosi 22,3%. Najnizszy procent odnotowano w wojewodztwie $laskim, wynosit
016,5% [11].

Jednakze badanie zrealizowane w 2014 roku w ramach Europejskiego Badania
Stanu Zdrowia Ludnos$ci (EHIS) wykazalo, ze spos$réd mieszkancow wojewodztwa
slaskiego liczacych 15 lat badz wigcej, 55,9% stanowia osoby zyjace z nadwaga lub
otytoscia, z czego w grupie wiekowej 15-29 lat odsetek ten wynosi 21% dla ptci
zenskiej 132% dla ptci meskiej [12]. Wyzsze rozmiary to zjawisko osigga tylko
w wojewodztwach: tédzkim 1iopolskim. Mieszkancy wojewddztwa $laskiego
borykaja si¢ z duzymi problemami zarowno w zakresie nadmiernej wagi ciala, jak
i cukrzycy. Analiza epidemiologiczna ukazuje negatywny obraz wojewodztwa na tle
innych regionéw Polski. Wojewodztwo $laskie osigga wysokie wartosci mierzonych
wspotczynnikéw (w cze$ci z nich notujac najwyzsze wyniki) na tle pozostalych
regionéw, co wymaga podjecia krokow zaradczych [13].
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3. Zasady zdrowego zywienia w placowkach oswiatowo-wychowawczych

Prawidlowe zywienie ma ogromny wplyw na stan zdrowia cztowieka, zmniejsza
ryzyko wystapienia wielu choréb metabolicznych, oddzialuje takze pozytywnie na
zdrowie psychiczne.

Instytut Zywnoéci iZywienia w Warszawie opracowal Zasady Zdrowego
Zywienia, powigzane z Piramidg Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej Dzieci
i Mlodziezy, ktore przedstawiajg fundamentalne zasady prawidlowego odzywiania,
jakie powinny by¢ stosowane przez dzieci imtodziez, atakze ich rodzicow
1 opiekunow [14]:

e jedz positki regularnie (5 positkow co 3-4 godziny);

e warzywa i owoce jedz jak najczesciej w jak najwigkszej ilosci;

e jedz produkty zbozowe, zwlaszcza petnoziarniste;

e codziennie pij przynajmniej 3-4 szklanki mleka. Mozesz je zastgpi¢ jogurtem

naturalnym, kefirem i cze¢$ciowo serem;

e jedz ryby, nasiona roslin straczkowych ijaja. Wybieraj chude migso. Ogra-

niczaj spozycie produktéw migsnych przetworzonych;

e ograniczaj spozycie thuszczow zwierzecych. Zastepyj je olejami ro§linnymi;

e unikaj spozycia cukru, stodyczy i stodkich napojow. Zastepuj je owocami

i orzechami;

¢ nie dosalaj potraw. Unikaj stonych przekasek i produktéw typu fast food;

e pamigtaj o piciu wody do positkéw i migdzy positkami;

e badz codziennie aktywny fizycznie w szkole i poza szkotg.

Zaktady zywienia zbiorowego funkcjonujace w jednostkach systemu oswiaty,
w celu prawidtowego zywienia dzieci i mlodziezy, powinny zwracaé szczegdlna
uwagg na przestrzeganie norm zywienia, ktore okreslaja, jakie ilosci energii i sktad-
nikow odzywczych sa wystarczajace dla zaspokojenia potrzeb zywieniowych danej
populacji. Spozycie zgodne z warto$ciami okreslonymi w normach ma zapobiegaé
chorobom zniedoboru energii i sktadnikow odzywczych, atakze skutkom ich
nadmiernej podazy. W planowaniu zywienia zbiorowego mozna wykorzystywaé
racje pokarmowe [15].

Wprowadzone w 2015 r. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26.08.2015 r.
w sprawie grup $rodkoéw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom
i mlodziezy w jednostkach systemu o$wiaty oraz wymagan, jakie musza spetniaé
srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mlodziezy
w tych jednostkach [16] bylo pierwsza proba prawnego ograniczenia w tych
placowkach dostgpu do tzw. $mieciowego jedzenia. Zostalo ono uznane za zbyt
restrykcyjne i zastgpito je rozporzadzenie z dnia 26.07.2016 r. [17].

3.1. Sytuacja w placowkach oswiatowo-wychowawczych na terenie kraju
— Kontrola NIK

Przeprowadzona w 2017 r. kontrola NIK wybranych placowek szkolnych wyka-
zata, ze serwowane uczniom obiady nie spetnialty obowigzujacych norm zywienia
[10]. Procent energii uzyskanej z weglowodanéw w osmiu jadtospisach (44,4%)
wynosit nie wiecej niz 90% normy, zawarto$¢ biatka wynosita od 169% do 462%,
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natomiast tluszczow od 90% do 333%. Pomimo niskiego % energii uzyskiwanej
z weglowodanéw w porownaniu do pozostaltych skladnikéw, ogdlna zawarto$¢
weglowodanow byla zbyt wysoka iwynosita od 136% do 300% normy RDA.
Ponadto w 12 jadlospisach stwierdzono nadmierng podaz sodu, ktora w 8 wypadkach
byta przekroczona trzykrotnie. Z kolei, jak wykazata kontrola NIK, asortyment
w 29,4% skontrolowanych sklepikow szkolnych byl niezgodny z wymogami
zawartymi w rozporzadzeniu. Zdaniem 31% ankietowanych przez NIK rodzicow,
asortyment sklepikow szkolnych byl malo urozmaicony, a21,4% uznato, ze
sprzedaje si¢ w nich za mato zdrowej zywnosci.

Skontrolowano takze zgodno$¢ blokéw zywienia 20 wybranych szkot z zapisami
zawartymi w rozporzadzeniu (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny $rodkow spozywczych [18]. Niepra-
widlowosci stanowigce naruszenie wymagan wystepowaty w 4 placowkach. Stwier-
dzono niewtasciwy stan sanitarny pomieszczen produkcyjnych, braki w dokumen-
tacji, brak prébek kontrolnych zywnos$ci oraz przechowywanie na blatach produk-
cyjnych przedmiotow niezwigzanych z produkcja. Zauwazono takze, ze w placow-
kach, w ktorych positki sa realizowane na zasadzie cateringu, obiady wykupywalo
o polowg mniej rodzicow, w poréwnaniu do placéwek posiadajagcych wiasng
kuchnieg.

3.2. Sytuacja w placéwkach oSwiatowo-wychowawczych wojewodztwa
slaskiego

W 2015 na terenie nadzorowanym przez Slaskiego Panstwowego Inspektora
Sanitarnego zarejestrowanych bylo 1188 szkol prowadzacych zywienie zbiorowe,
z czego 936 posiadato wlasne kuchnie, a 252 korzystato zustug cateringowych.
Nadzorem objetych byto takze 1539 placowek przedszkolnych, z ktérych wiasng
kuchni¢ posiadaty 1153 zaktady, a zcateringu korzystato 386 zakladow [19].
W okresie od stycznia do czerwca 2016 r. w obiektach tych przeprowadzono ogétem
1000 kontroli, ponadto skontrolowano 115 sklepikéw szkolnych. Stwierdzono, ze
placowki w wigkszosci zastosowaly si¢ do zapisow rozporzadzenia. Zdarzaty si¢
przypadki, ze w sprzedazy nadal znajdowaly si¢ drozdzowki, paczki, wyroby
czekoladowe, koncentraty zup oraz dania typu fast-food, zdodatkami sosow
i sSrodkow spozywczych o bardzo niskiej jakosci odzywczej. Przeanalizowano takze
181 jadtospisow dekadowych, z ktérych 38,6% wykazato nieprawidtowosci.

W 2017 r. prowadzono dziatania w ramach nadzoru biezacego w zakresie
realizacji wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 26 lipca 2016 r.
w sprawie grup $rodkéw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom
i mtodziezy w jednostkach systemu o$wiaty oraz wymagan, jakie musza spetiac
srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci imtodziezy
w tych jednostkach [20]. Nadzorem sanitarnym objetych byto tacznie 3591 placéwek
systemu o$wiaty (1627 stolowek w przedszkolach, 1323 stolowek szkolnych, 541
sklepikoéw szkolnych, 78 stotowek w zakladach specjalnych i wychowawczych, 22
stotowki w bursach 1 internatach). Ustugi zywienia dzieci i mlodziezy w systemie
cateringowym $wiadczono w 308 placowkach szkolnych oraz w 482 placowkach
przedszkolnych. W placéwkach przeprowadzono lacznie 2451 kontroli, zczego
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w zakresie przestrzegania zapisOw rozporzadzenia z dnia 26.07.2016 r. przepro-
wadzono w 1726 kontroli. Podczas dokonywanych czynnosci przegladano asortyment
surowcow, potproduktow oraz wyrobow gotowych oferowanych do sprzedazy.
W zakresie realizacji rozporzadzenia w szkotach i przedszkolach zwracano uwagg,
czy w tygodniu zywienia szkolnego podaje si¢ rybe, nie wigcej niz 2 razy w tygodniu
potrawy smazone, przy czym do smazenia stosuje si¢ olej roslinny rafinowany
o zawarto$ci kwasow jednonienasyconych powyzej 50 % oraz o zawartosci kwasow
wielonienasyconych ponizej 40 %, czy w kazdym positku jest dodatek owocu lub
warzywa. Sprawdzano, czy na calodzienne zywienie sktadaja si¢ Srodki spozywcze
pochodzace z réznych grup. Kontrolowano czy zupy, sosy oraz potrawy sporzadzane
byly znaturalnych sktadnikoéw bez uzycia koncentratow spozywczych z wyla-
czeniem koncentratéw z naturalnych sktadnikdéw. Niezgodnosci stwierdzono w 162
obiektach, z czego w zakresie rozporzadzenia wystapily w 37 obiektach (2,14%),
a w zakresie dostosowania si¢ do wymogoéw rozporzadzenia, w stosunku do 12
(0,69%) obiektow wszczgto postgpowanie administracyjne zakonczone wydaniem
decyzji administracyjnej. Przeprowadzono szczegoétowa ocene 273 (34%) jadto-
spisow dziennych. Analizie poddano catodzienne wyzywienie oferowane w placow-
kach. Oceniono prawidlowos¢ zestawienia dekadowego, zawarto$¢ niektorych
sktadnikow pokarmowych tj. wapnia, zelaza oraz witaminy C.

W efekcie powyzszych analiz ogélnie zakwestionowane zostaly 93 positki
poddane ocenie teoretycznej oraz 1 positek oceniany laboratoryjnie, pobrany do
oceny w stotowce internatu, zuwagi na ich niezgodno$¢ z normami zywienia dla
populacji Polski [21]. 74 probki zakwestionowane byly pod katem nieprawidtowego
zestawienia dekadowego jadlospisow, 41 probek wykazato nieprawidtowa wartosé
energetyczng oraz: nieprawidlowy procentowy rozktad energii z biatka wystepowat
w 10 probkach, ztluszczu w 31 probkach, ponadto w 78 probkach wykazano
nieprawidlowa podaz wapnia, w 26 probkach nieprawidlowe pokrycie zapotrzebo-
wania na zelazo oraz w 23 probkach na witaming C. Wszegdzie tam, gdzie stwier-
dzone zostaly nieprawidlowosci w zakresie oceny teoretycznej oraz laboratoryjne;j,
PSSE wydatly zalecenia dotyczace takiego ukladania jadlospisu, aby zapewniat on
pokrycie zapotrzebowania na energie i wszystkie niezbedne sktadniki pokarmowe.

Niezgodnosci dotyczace stanu sanitarno-technicznego wystapity w 137 obiektach,
na ktére natozono decyzje administracyjne. 28 placéwek oswiatowo-wycho-
wawczych ukarano grzywna w drodze mandatu karnego, na taczna kwote 4200 zi.

4. Podsumowanie

W celu podejmowania dzialan prewencyjnych w stosunku do szerzacej si¢
nadwagi 1 otytosci wsrod dzieci i mlodziezy, nalezy umozliwi¢ im spozywanie
positkéw przygotowanych zgodnie z zasadami racjonalnego odzywiania si¢, w regu-
larnych odstgpach czasowych. Dzieci przebywajgce w placowkach przedszkolnych
majg mozliwo$¢ spozywania kilku positkow, w tym cieptych. W trudniejszej sytuaciji
znajduja si¢ dzieci oraz mlodziez w wieku szkolnym. Aby umozliwi¢ uczniom
regularne spozywanie positkow, najwazniejsze jest to, aby mieli oni w czasie pobytu
w szkole mozliwos$¢ spozycia 1-2 positkdw, w tym jednego na ciepto. Ponadto dzieci
spozywajace positek w szkole lepiej wykonuja niektore zadania zwigzane z koncen-
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tracjg i pamigcia, a takze osiagaja lepsze wyniki niz dzieci, ktore tego positku nie
spozywajg. Uczniowie niespozywajacy positku w szkole czgéciej majg problemy
z nauka, zachowaniem i emocjami [22]. Positek taki jednakze, aby spemit swoja role,
poprzez ksztattowanie wlasciwych nawykow zywieniowych, powinien by¢ przygoto-
wany z uwzglednieniem aktualnych norm zywienia. Panstwowa Inspekcja Sanitarna,
majac mozliwosci kontrolne oraz represyjne, ma mozliwo$¢ rzeczywistego wplywu
na poprawe jako$ci zywienia w placowkach oswiatowo-wychowawczych. Z analizy
obecnej sytuacji mozna wnioskowaé, ze zywienie dzieci w wielu placowkach
oswiatowo-wychowawczych nadal nie jest zadowalajgce i wymaga prowadzenia
dalszych dziatan kontrolno-edukacyjnych.
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Problem nadwagi i otylo$ci wirod dzieci i mlodziezy. Zywienie w placéwkach
oSwiatowo-wychowawczych.

Nadwaga i otyto$¢ sa klasyfikowane jako choroba. Problem wzrastajacej nadwagi i otytosci stal si¢
w ostatnich latach gtéwnym problemem zdrowia publicznego. Nadwaga definiowana jest jako réznica
pomigdzy aktualng a nalezna masa ciata, wyrazona w kilogramach. Otytos¢ jest to patologiczne zwigk-
szenie masy tkanki tluszczowej w organizmie. Prawidlowe zywienie ma ogromny wplyw na stan
zdrowia czlowieka, zmniejsza ryzyko wystapienia wielu choréb metabolicznych, oddzialuje takze pozy-
tywnie na zdrowie psychiczne. Waznym jest podejmowanie wszelkich dziatan majacych na celu zatrzy-
manie tej niebezpiecznej tendencji wzrostowej zarowno przez rodziny, jak i przez instytucje panstwowe.
W publikacji przedstawiono problem nadwagi i otylosci wérdd dzieci, zasady zdrowego odzywiania,
jakie powinny by¢ wdrazane przez placowki o$wiatowo-wychowawcze, atakze aktualng sytuacje
wystepujaca w tychze placowkach.

Stowa kluczowe: zywienie, dzieci, kontrola, jadtospis

The problem of overweight and obesity among children and youth. Nutrition in
educational and upbringing institutions.

Overweight and obesity are classified as a disease. The problem of increasing overweight and obesity
has become the main public health problem in recent years. Overweight is defined as the difference
between the actual and dependent body weight, expressed in kilograms. Obesity is a pathological increase
of fat mass in the body. Proper nutrition has a huge impact on the state of human health, reduces the risk
of many metabolic diseases, and also has a positive effect on mental health. It is important to take all
actions aimed at stopping this dangerous upward trend, both by families and by state institutions. The
problem of overweight and obesity among children, the principles of healthy eating, which should be
implemented by educational and upbringing institutions, as well as the current situation occurring in
these institutions, were presented in the publication.

Keywords: nutrition, children, control, menu
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Wybrane aspekty zywienia dzieci w zlobkach,
na przykladzie placowek
nadzorowanych przez Powiatowa Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng w Tychach

1. Wstep

Funkcjonowanie instytucjonalnej opieki nad matymi dzie¢mi ukazywane jest
w konteks$cie roznych korzysci o demograficznym, spotecznym lub gospodarczym
charakterze. W 2015 r. populacja dzieci w wieku do lat trzech wynosita 1106141
0sob, zczego do ztobkéw iklubow dzieciecych uczgszczato 74694 dzieci [1].
Decyzja o oddaniu dziecka do ztobka jest czegsto dla matki bardzo trudng decyzja,
z wielu powodoéw. Musi ona odda¢ wiasne dziecko pod opieke obcym osobom,
ufajac, ze zajma si¢ nim we wiasciwy sposob, z zapewnieniem bezpieczenstwa
fizycznego 1 psychicznego. Dodatkowo, matka nie ma wptywu na warunki tech-
niczne 1higieniczne kuchni przygotowujacej positki oraz na przygotowanie
merytoryczne osob planujacych zywienie, jak réwniez na sktad i energie positkow
podawanych w ztobku. W placéwkach tych dzieci zazwyczaj spedzajg 8-10 godzin,
spozywajac zazwyczaj 4 z 5 positkow dziennie, a wigc wigkszo$¢ dziennej racji
pokarmowej. Niewlasciwie przygotowywanie positkow, w tym ich nieprawidtowe
zbilansowanie mogg niekorzystnie wptywac na zdrowie dziecka. Co wigcej, aby nie
doszto do pogorszenia stanu zdrowia, positki serwowane dzieciom cierpigcym na
alergie lub nietolerancje pokarmowe muszg by¢ wolne od sktadnikéw powodujacych
nieprawidlowa reakcj¢ organizmu na spozyty pokarm. Z tego tez powodu wazne jest
zapewnienie wlasciwego zywienia dzieci w wieku do lat 3.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie danych dotyczacych zywienia matych
dzieci w ztobkach znajdujacych si¢ na terenie nadzorowanym przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Tychach, takich jak ilo$¢ dzieci uczgszcza-
jacych do zlobkow, w tym cierpigcych na alergie lub nietolerancje pokarmowe,
systemow przygotowywania jadlospisow oraz wyksztalcenia kierunkowego o0sob
odpowiedzialnych za ich przygotowywanie, jak rowniez sprawdzenie, czy w placoOw-
kach dokonuje si¢ analizy jadtospisow pod katem ich zgodno$ci z aktualnymi
normami zywienia dla populacji polskie;j.

2. Panstwowa Inspekcja Sanitarna

Mate dzieci stanowig grupe osob najbardziej narazonych na skutki nieprawidto-
wego zywienia, dlatego coraz wigksze znacznie ma odpowiedzialno$¢ za zdrowe

! e.a.turek@gmail.com, Studium Doktoranckie Zaktad Epidemiologii, Katedra Epidemiologii
i Biostatystyki, Wydzial Zdrowia Publicznego w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
2 Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Katowicach
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zywienie lezgca nie tylko po stronie rodzicow, ale takze po stronie zakladow
zywienia zbiorowego. Panstwowa Inspekcja Sanitarna jest powotana do realizacji
zadan z zakresu zdrowia publicznego, poprzez sprawowanie nadzoru nad warunkami
zdrowotnymi zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku [2]. Do zakresu dziatania
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie biezgcego nadzoru sanitarnego nalezy
kontrola przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdro-
wotne, w szczegdlnosci dotyczace warunkow produkcji, transportu, przechowywania
i sprzedazy zywnosci oraz warunkow zywienia zbiorowego, a takze nadzoru nad
jako$cia zdrowotng zywnosci. Istnieje szereg aktow prawnych, ktorych warunki
musza by¢ spelnione, aby obiekt mogt prowadzi¢ dziatalnos¢ w zakresie zywienia
zbiorowego [3+5]. Jednym z warunkow majacych poprawic¢ bezpieczenstwo zdro-
wotne przygotowywanej zywnos$ci jest posiadanie przez zaktad funkcjonujacego
systemu HACCP, ktory przewiduje postgpowanie majace na celu zapewnienie
bezpieczenstwa zywnosci przez identyfikacje¢ i oszacowanie skali zagrozef z punktu
widzenia wymagan zdrowotnych zywnos$ci oraz ryzyka wystapien zagrozen, podczas
przebiegu wszystkich etapéw produkcji i obrotu Zzywnoscig. System ten ma rowniez
na celu okreslenie metod eliminacji lub ograniczenia zagrozen oraz ustalania dziatan
korygujacych. Panstwowa Inspekcja Sanitarna jest jednostka majaca najwigksze
mozliwosci kontroli zakladow zywienia zbiorowego w aspekcie produkowanej tam
zywno$ci. Kontrole obiektow przeprowadzane sa z czgstotliwo$cia wynikajaca
z przeprowadzanej analizy ryzyka, nie rzadziej jednak niz raz na 24 miesigce.
Kontroli, ktére nie musza by¢ zapowiedziane z uwagi na zagrozenie zdrowia lub
zycia, dokonuje upowazniony pracownik stacji sanitarno-epidemiologicznej, ktory
zgodnie z art. 25 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ma prawo wstepu do
kontrolowanej jednostki iwszystkich jego pomieszczen, zadania pisemnych lub
ustnych wyjasnien, wzywania i przestuchiwania osob, zgdania okazania dokumentoéw
i udostepniania wszelkich danych, a takze pobierania probek do badan laborato-
ryjnych. W 2016 r. przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitar-
nego w Tychach dokonali kontroli wszystkich placowek ztobkowych znajdujacych
si¢ na nadzorowanym terenie.

3. Placowki zlobkowe

W 2016 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny nadzorowat 30 placowek
ztobkowych. Jak ustalono podczas przeprowadzanych kontroli sanitarnych, uczesz-
czato do nich tacznie 1087 dzieci w wieku do lat 3 (wykres 1). 44 dzieci cierpiato na
alergie Iub nietolerancje pokarmowe, spowodowane w 88,6 % przez mleko, w 13,6
% przez jajko oraz w 11,4% przez gluten (wykres 2).
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Wykres 1. Stosunek ogdlnej liczby dzieci uczeszezajacych do ztobka do liczby dzieci cierpiac
ych na alergie/nietolerancje pokarmowe [opracowanie wiasne]
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Wykres 2. Rozktad % alergii / nietolerancji pokarmowych w zaleznoéci od produktu uczulajacego
[zrodto whasne]

Pod katem struktury wlasnosciowej, na 30 placowek zlobkowych 6 bylo
publicznych a 24 byly prywatne.

4. Jadlospisy

Jadtospis w placéwce zywienia zbiorowego przygotowywany jest dla danej grupy
ludnos$ci, w celu zastosowania odpowiednich norm zywienia, biorac pod uwage
realng stawke zywieniowa. Zaleca si¢ planowanie jadtospiséw na okres, 7, 10, 14 Iub
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21 dni, co zapewnia urozmaicenie potraw oraz ulatwia racjonalny zakup produktéw
spozywczych, a takze wlasciwg organizacj¢ pracy przy przygotowywaniu positkow
[6]. Analizujac sytuacje na nadzorowanym terenie (wykres 3), zdecydowana wigk-
szos$¢ placowek przygotowywata jadlospisy w systemie tygodniowym (25 placowek),
rzadziej wybierano ferme¢ dekadowa (4 placowki) lub inng (1 placowka).
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Wykres 3. Liczba placowek ztobkowych przegotowujaca jadtospisy w danym systemie [opracowanie wiasne]

Jadtospis powinien by¢ sporzadzany przez osobe¢ przygotowang merytorycznie,
posiadajaca wystarczajaca wiedzg z zakresu zywienia danej grupy ludnosci. Obecne
przepisy prawa nie regulujg kwestii wymaganego wyksztalcenia osob odpowied-
zialnych za zywienie dzieci w zlobkach, regulacji podlegaja jedynie pracownicy
zatrudniani na stanowisku dietetyka w podmiotach leczniczych [7]. Niemniej jednak
waznym wydaje si¢, aby takze osoby odpowiedzialne za zywienie malych dzieci
w placowkach Ztobkowych posiadaly wyksztatcenie kierunkowe. Pomimo braku
regulacji prawnej w tym zakresie, w 60% kontrolowanych placéwek jadlospis byt
sporzadzany przez dietetyka, w 6,7% przez personel kuchni a w 33,3% przez inng
osobe, np. przez dyrektora placowki (wykres 4). Moze to $wiadczy¢ o coraz wigkszej
swiadomosci dyrektoréw placéwek prowadzacych zywienie we wlasnym zakresie
oraz dyrektorow firm dostarczajagcych ztobkom positki w systemie cateringowym
0 wazno$ci racjonalnego odzywiania.
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Wykres 4. Liczba placowek w zaleznosci od osoby opracowujacej jadtospis [opracowanie wiasne]

Podczas uktadania jadlospisow nalezy uwzgledni¢ ich warto$¢ energetyczng oraz
pokrycie zapotrzebowania na sktadniki odzywcze, tj. biatko, ttuszcz, weglowodany
oraz witaminy i sktadniki mineralne, w celu pokrycia zapotrzebowania zywionej
grupy. Zgodnie z normami zywienia dla populacji polskiej przygotowanymi przez
Instytut Zywnosci i Zywienia [8], zapotrzebowanie na energie dzieci w wieku 1-3 lat
wynosi 1000 kcal. Biatko powinno zapewnia¢ 12-13% energii, przy czym proporcje
biatka roslinnego i zwierzecego powinny wynosi¢ 1:1, a jego optymalnym zrodtem
sg produkty mleczne, chude migso, ryby irosliny stragczkowe. Weglowodany
powinny zapewnia¢ 55-60% energii, pod postacig produktow zbozowych, warzyw
i owocow. Thuszcze z kolei powinny zapewni¢ okoto 30-35% energii. Wazny jest
rodzaj spozywanego tluszczu, zaleca si¢ ograniczanie podazy tluszczy nasyconych
oraz zawierajagcych izomery trans kwasow tluszczowych. Ograniczeniu podlega
zawarto$¢ soli, nalezy stosowal przyprawy naturalne, np. zielong pietruszke,
koperek, majeranek, soki z cytryny i kwaszonek [9]. W celu zapewnienia dowozu
wszystkich sktadnikéw odzywczych oraz wlasciwego urozmaicenia positkow, nalezy
stosowa¢ produkty ze wszystkich grup srodkow spozywczych, a ten sam produkt nie
powinien si¢ zbyt czesto powtarza¢. Dobor potraw powinien zapewnia¢ ich odpo-
wiednig strawno$¢, nalezy stosowac rézne techniki kulinarne, jednakze preferowang
forma obrobki termicznej jest gotowanie. Positki powinny ponadto by¢ réznorodne
pod wzgledem konsystencji, barwy, smaku i zapachu. Ponadto nalezy uwzglednia¢
upodobania smakowe, umiegjetnosci zucia, gryzienia i poslugiwania si¢ sztuccami.
Sposréd analizowanych placowek tylko 43% dokonywato analizy swoich jadlo-
spisow pod katem kalorycznosci, pokrycia zapotrzebowania na sktadniki odzywcze,
witaminy i mineraty (wykres 5).
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Wykres 5. Liczba placowek, w ktorych dokonuje si¢ analizy jadtospisow pod katem zgodnosci z normami dla
populacji polskiej [opracowanie wiasne]

Planujac positki nalezy uwzglednia¢ fakt, ze w przypadku matych dzieci przerwy
pomiedzy nimi powinny wynosi¢ okoto 3 godzin. Wynika to z faktu, ze Zotadek
dziecka w wieku 1-3 lat jest jeszcze maly, natomiast dobowe zapotrzebowanie
energetyczne jest w tym wieku stosunkowo duze. Wielko$¢ spozytej porcji zalezy od
taknienia i chgci dziecka. Z tego wzgledu zaleca si¢, zeby w ztobku serwowaé 3-4
positki dziennie, zuwzglednieniem positkow gtownych ($niadanie, obiad) oraz
przekasek (II $niadanie, podwieczorek). W przypadku serwowania 4 positkéw
rozdzial dobowej energii na poszczegolne positki powinien ksztattowac si¢ nastgpujaco:
$niadanie: 25-30%, II $niadanie: 5-10%, obiad: 30-35%, podwieczorek: 5-10%.
W przypadku serwowania 3 positkow procentowy rozdzial zapotrzebowania
energetycznego na poszczegolne positki powinien pokrywaé: $niadanie: 25-30%,
obiad: 35-40%, podwieczorek: 5-10%. W wigkszosci ztobkdéw nadzorowanych przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Tychach (17 placoéwek)
serwowano 4 positki, w pozostatych (13 placowek) serwowano 3 positki dziennie
(wykres 6).
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Wykres 6. Liczba obiektow w zaleznosci od ilosci serwowanych positkow [opracowanie wiasne)]

Zywienie dzieci w zlobku, poza pokryciem zapotrzebowania na energie oraz
sktadniki odzywcze, pelni rowniez funkcje edukacyjna. W placowce dziecko poznaje
nowe smaki, a wigc poszerza asortyment spozywanych produktoéw, przez co ksztal-
tuje prawidtowe nawyki zywieniowe. Nowe smaki powinny by¢ proponowane na
poczatku positku, kiedy dziecko jest najbardziej glodne 1ijest najwicksze prawdo-
podobienstwo, ze dziecko spozyje nowa potrawg. Nowe smaki powinny by¢ wpro-
wadzane pojedynczo, najlepiej jako dodatek do znanej i wczesniej zaakceptowanej
potrawy, w matych ilosciach, aby nie zniecheci¢ dziecka. Nie powinno ono takze by¢
zmuszane do spozycia nowej dla niego potrawy, probe nalezy podejmowac kilka
razy, w odstgpach czasowych.

5. Alergeny

Jak ustalono, do Ztobkéw na terenie nadzorowanym przez Panstwowego Powiato-
wego Inspektora Sanitarnego w Tychach uczgszczajg dzieci cierpigce na alergie lub
nietolerancje pokarmowe. Leczenie takich dzieci polega na stalej badz czasowej
eliminacji sktadnikow nietolerowanych z pozywienia dziecka. Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011 r.
w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnos$ci, zmiany
rozporzadzen Parlamentu Europejskiego i1Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE)
nr 1925/2006 oraz uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/EWG, dyrektywy Rady
90/496/EWG, dyrektywy Komisji 1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji 2002/67/WE 12008/5/WE oraz rozpo-
rzadzenia Komisji (WE) nr 608/2004 wprowadzito obowigzek informowania
konsumentow o sktadnikach alergennych zawartych w zywnos$ci. Zgodnie ztym
przepisem, producent zywnosci, a takim jest rowniez zaktad Zywienia zbiorowego,
powinien informowac¢ o nazwie skladnika alergennego uzywanego do produkcji
srodka spozywczego inadal obecnego w gotowym $rodku spozywczym, nawet
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w zmienionej formie, oraz o nazwie kazdego sktadnika pochodzacego ze sktadnika
alergennego z wyraznym odniesieniem do nazwy sktadnika wskazanego jako
sktadnik alergenny. Ponadto kazda substancje wykorzystywana do produkcji srodka
spozywczego i nadal obecng w gotowym $rodku spozywczym, nawet w zmienionej
formie, uznaje si¢ za sktadnik i znakuje z wyraznym odniesieniem do nazwy sktad-
nika alergennego, z ktorego pochodzi. Nazwa sktadnika alergennego powinna by¢
wyraznie podkreslona za pomoca pisma odrozniajacego ja od reszty wykazu
sktadnikow, za pomoca czcionki, stylu lub koloru.

W zatgczniku II omawianego aktu prawnego zamieszczono substancje lub
produkty powodujace alergie lub reakcje nietolerancji. Sg to:

1.

W

b

Zboza zawierajace gluten, tj. pszenica, zyto, jeczmien, owies, orkisz, kamut

lub ich odmiany hybrydowe, a takze produkty pochodne, z wyjatkiem:

a. syropow glukozowych na bazie pszenicy zawierajacych dekstroze(1);

b. maltodekstryn na bazie pszenicy (1);

c. syropéw glukozowych na bazie jeczmienia;

d. zb6z wykorzystywanych do produkcji destylatow alkoholowych, w tym
alkoholu etylowego pochodzenia rolniczego;

Skorupiaki i produkty pochodne;

Jaja i produkty pochodne;

Ryby i produkty pochodne, z wyjatkiem:

a. zelatyny rybnej stosowanej jako nosnik preparatow zawierajacych wita-
miny lub karotenoidy;

b. zelatyny rybnej lub karuku stosowanych jako srodki klarujace do piwa
1 wina;

Orzeszki ziemne (arachidowe) i produkty pochodne;

Soja i produkty pochodne, z wyjatkiem:

a. catkowicie rafinowanego oleju i thuszczu sojowego (1);

b. mieszaniny naturalnych tokoferoli (E306), naturalnego D-alfa-tokoferolu,
naturalnego octanu D-alfa-tokoferolu, naturalnego bursztynianu D-alfa-
tokoferolu pochodzenia sojowego;

c. fitosteroli i estréw fitosteroli otrzymanych z olejow roslinnych pochodzenia
sojowego;

d. estru stanolu ro$linnego produkowanego ze steroli olejow roslinnych
pochodzenia sojowego;

. Mleko i produkty pochodne (tgcznie z laktoza), z wyjatkiem:

a. serwatki wykorzystywanej do produkcji destylatow alkoholowych, w tym
alkoholu etylowego pochodzenia rolniczego;

b. laktitolu;

Orzechy, tj. migdaty (Amygdalus communis L.), orzechy laskowe (Corylus
avellana), orzechy wtoskie (Juglans regia), orzechy nerkowca (Anacardium
occidentale), orzeszki pekan (Carya illinoinensis (Wangenh.) K. Koch),
orzechy brazylijskie (Bertholletia excelsa), pistacje/orzechy pistacjowe
(Pistacia vera), orzechy makadamia lub orzechy Queensland (Macadamia
ternifolia), atakze produkty pochodne z wyjatkiem orzechow wykorzysty-
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wanych do produkcji destylatdéw alkoholowych, w tym alkoholu etylowego
pochodzenia rolniczego;

9. Seler i produkty pochodne;

10.Gorczyca i produkty pochodne;

11.Nasiona sezamu i produkty pochodne;

12.Dwutlenek siarki i siarczyny w stezeniach powyzej 10 mg/kg lub 10 mg/litr

w przeliczeniu na catkowita zawartos¢ SO2 dla produktow w postaci gotowe;j
bezposrednio do spozycia lub w postaci przygotowanej do spozycia zgodnie
z instrukcjami wytworcow;

13.Lubin i produkty pochodne;

14.Migczaki i1 produkty pochodne.

Placowka ztobkowa oferujaca zywienie dzieci ma obowigzek zamieszczania
informacji o sktadnikach alergennych w ogélnodostgpnym menu. Podczas dokony-
wanych kontroli sanitarnych ustalono, ze obowiazek ten byl realizowany w 80%
placowek (wykres 7).
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Wykres 7. Liczba obiektow w zaleznosci od podawania w menu informacji o alergenach
[opracowanie wtasne]

Dyskusyjng kwestig jest forma potwierdzenia alergii lub nietolerancji pokar-
mowej. Panujgca obecnie moda na diety lecznicze powoduje, ze wielu rodzicow lub
opiekunéw prawnych, bez przeprowadzenia wcze$niejszej diagnostyki lekarskiej,
probuje wymusi¢ na placowkach stosowanie takich diet w zywieniu swojego
dziecka, co w rzeczywistosci jest czesto dziataniem na szkode dziecka, gdyz diety
takie sg trudne do optymalnego zbilansowania, szczegdlnie jezeli nie sg uktadane
przez dietetyka. Ztego tez wzgledu sprawdzono, na jakiej podstawie placowki
ztobkowe nadzorowane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Tychach decyduja si¢ na przygotowywanie diet eliminacyjnych dla swoich
podopiecznych. Podczas przeprowadzanych kontroli sanitarnych ustalono, ze tylko
w 7 z 15 placowek, w ktérych zywione sa dzieci cierpigce na alergie lub nietole-
rancje pokarmowe, podstawg bylo odpowiednie zaswiadczenie lekarskie. W pozosta-
tych przypadkach przyjeto za podstawe o§wiadczenie opiekuna.
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6. Stan sanitarno-techniczny

Zaktady zywienia zbiorowego, jak iinne zaklady produkcji i obrotu zywnoscig,
muszg zapewnia¢ wlasciwe warunki sanitarno-techniczne, ktore okre$la rozpo-
rzadzenie (WE) nr 852/2004 w sprawie higieny srodkow spozywczych (Dz. Urz. UE
72004 r. zpdzn. zm.). Ustanawia ono ogodlne wymogi higieny, ktére winny by¢
przestrzegane przez przedsigbiorstwa sektora spozywczego na wszystkich etapach
fancucha zywnosciowego. Obowigzek wykonania rozporzadzenia spoczywa na
przedsiebiorstwach sektora spozywczego, ktore muszg zapewni¢ prawidlowe wdro-
zenie wszystkich wymogow, wcelu zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci.
W przypadku niespelnienia okreslonych warunkoéw technicznych, w stosunku do
zakladu wszczynane jest postepowanie administracyjne, zakonczone wydaniem
decyzji administracyjnej nakazujgcej w okreslonym czasie usunigcie uchybien natury
technicznej. Podczas przeprowadzonych kontroli placowek ztobkowych Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Tychach nie wydat ani jednej decyzji administra-
cyjnej, a zatem stan techniczny ztobkéw na nadzorowanym terenie byt prawidlowy.
W sytuacji nieprawidtowego stanu sanitarnego obiektu, atakze w sytuacjach
szczegllnych, okreslonych w art. 100 ustawy z dnia 26.06,.2006 r. o bezpieczenstwie
zywnosci 1zywienia [10], pracownik dokonujacy urzedowej kontroli sanitarnej
zobowigzany jest do nalozenia grzywny w postaci mandatu karnego. Podczas
kontroli placowek ztobkowych nie natozono ani jednego mandatu karnego, a zatem
stan sanitarny obiektow roéwniez byt wtasciwy.

7. Podsumowanie

Duzy wplyw na prawidtowy rozwdj dziecka w wieku do lat 3, a wigc w okresie
intensywnego wzrostu irozwoju psycho-motorycznego ma zapewnienie racjo-
nalnego odzywiania. Analiza danych zebranych w trakcie kontroli sanitarnych
przeprowadzonych na terenie nadzorowanym przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Tychach wykazata, ze dyrektorzy placowek maja
$wiadomo$¢ waznos$ci prawidtowego zywienia dzieci, co przejawia si¢ powierzaniem
tej kwestii dietetykom. Jednakze, jak wykazano, w wigkszosci placowek nie
sprawdza sie, czy przygotowane jadlospisy sa zgodne znormami zywienia
opracowanymi przez Instytut Zywnoéci i Zywienia a zatem stwierdzi¢ nalezy, ze
osoby odpowiadajace za zywienie dzieci w placowkach, wtym dietetycy, nie
realizujg podstawowych zadan, do jakich zostali zatrudnieni. Brak bilansowania
wynika w glownej mierze z nie przywigzywania wagi do istotnosci tego aspektu
zywienia. Placowki ztobkowe zbyt czgsto decyduja si¢ na serwowanie diet elimina-
cyjnych swoim podopiecznym, nie wymagajac przedstawienia potwierdzenia takiej
konieczno$ci w postaci zalecen lekarskich. Bloki zywienia we wszystkich placow-
kach wykazywaty wlasciwe warunki higieniczno-sanitarne.
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Wybrane aspekty zZywienia dzieci w zlobkach, na przykladzie placowek
nadzorowanych przez Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna
w Tychach

Decyzja o oddaniu dziecka do Zlobka jest czesto dla matki bardzo trudng decyzja. Matka nie ma
wplywu na warunki techniczne i higieniczne kuchni przygotowujacej positki oraz na przygotowanie
merytoryczne osOb planujacych zywienie, jak rowniez na sklad, energi¢ i wartos¢ odzywcza positkow
podawanych w ztobku. W placowkach tych dzieci zazwyczaj spgdzaja 8-10 godzin, spozywajac zazwy-
czaj 4 z 5 positkéw dziennie, a wiec wigkszo$¢ dziennej racji pokarmowej. Niewtasciwie przygotowywanie
positkow, w tym ich nieprawidlowe zbilansowanie moga niekorzystnie wplywa¢ na zdrowie dziecka.
Co wigcej, aby nie doszto do pogorszenia stanu zdrowia, positki serwowane dzieciom cierpigcym na
alergie lub nietolerancje pokarmowe musza by¢ wolne od sktadnikow alergennych. Z tego tez powodu
wazne jest zapewnienie wlasciwego zywienia dzieci w wieku do lat 3.

Celem niniejszej pracy jest przeglad wybranych aspektow zwiazanych z zywieniem matych dzieci
w ztobkach znajdujacych si¢ na terenie nadzorowanym rzez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Tychach s3g zgodne z aktualnymi standardami. Przeprowadzone w 2016 r. kontrole
sanitarne wykazaty, ze dyrektorzy placowek mieli §wiadomos$¢ waznosci prawidlowego zywienia dzieci,
co przejawiato si¢ powierzaniem tej kwestii dietetykom. Jednakze, w wigkszosci placowek nie sprawdzano,
czy przygotowane jadtospisy byty zgodne z normami Zywienia opracowanymi przez Instytut Zywnosci
i Zywienia. Placowki ztobkowe zbyt czesto decydowaty si¢ na serwowanie diet eliminacyjnych swoim
podopiecznym, nie wymagajac przedstawienia potwierdzenia takiej koniecznosci w postaci zalecen
lekarskich.

Stowa kluczowe: zywienie, dzieci, ztobek, jadlospis, alergia
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Selected aspects of child nutrition in nurseries, on the example of facilities
supervised by the District Sanitary and Epidemiological Station in Tychy

The decision to give a child to a nursery is often a difficult decision for the mother. The mother has no
influence on the technical and hygienic conditions of the kitchen preparing meals and on substantive
preparation of people planning menus, as well as on the composition, energy and nutritional value
of meals served in a nursery. In these facilities, children usually spend 8-10 hours, usually eating 4 out
of 5 meals a day, so the majority of the daily food ration. Incorrect preparation of meals, including their
incorrect balancing, may adversely affect the child's health. Moreover, meals served to children
suffering from allergies or food intolerances must be free from allergenic ingredients. For this reason, it
is important to ensure proper nutrition for children under the age of 3 years.

The aim of this work is to review if selected aspects related to nutrition of young children in nurseries
located in the area supervised by the District Sanitary Inspector in Tychy are in line with current
standards. The sanitary inspections carried out in 2016 showed that the directors of the nurseries were
aware of the importance of proper nutrition of children, which was manifested in entrusting this issue to
dieticians. However, most establishments did not check whether prepared menus were in accordance
with the nutrition standards developed by the Institute of Food and Nutrition. Nursery institutions too
often decided to serve elimination diets, without requiring confirmation of such necessity in the form
of medical recommendations.

Keywords: nutrition, children, nursery, menu, allergy
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Z1e nawyki zywieniowe
przyczyng chorob cywilizacyjnych

1. Wstep

Choroby cywilizacyjne XXI to wszystkie jednostki chorobowe, ktore wystepuja
globalnie, sg powszechnie znane istanowig ogromny problem medyczny oraz
spoteczny [1, 2]. Ich rozwdj jest zwigzany z postgpem cywilizacyjnym jak rowniez
ztymi nawykami zywieniowymi [3, 4]. Podczas spozycia zbyt duzej ilosci weglowo-
danéw prostych organizm reaguje gwaltownym wyrzutem insuliny, ktéra to
transportuje glukoze z krwi do tkanki thuszczowej oraz mig$niowej. Powtarzajace si¢
wyrzuty duzych ilosci insuliny prowadza do rozwoju opornosci tkanek na insuling
a w konsekwencji do rozwoju cukrzycy t. II [5]. Cukrzyca to przewlekla choroba,
ktora charakteryzuje si¢ zwigkszonym stezeniem glukozy we krwi, polegajaca na
zaburzeniach wydzielania lub dziatania insuliny. Jest nieuleczalna, grozna choroba
przewlekta istanowi coraz wigkszy problem wsrod populacji krajow wysoko-
rozwinigtych. Przelom w leczeniu tej $miertelnej choroby nastgpit w XX wieku
i poznano jej ztozong patogenezg. W roku 1999 przyjgto zaproponowany przez
komitet ekspertow WHO podziat uwzgledniajacy etiologi¢ poszczegodlnych typow tej
choroby. W obecnych czasach cukrzyca uznawana jest za pandemi¢ ima Scisty
zwigzek z niewlasciwym odzywianiem. W roku 2014 na §wiecie zyto 422 min osob
dorostych chorych na cukrzyce (w 1980 byto 108 mln), co stanowi az 8,2% globalne;j
populacji dorostych na $wiecie [6].

Ze wzgledu na globalny zasieg oraz utrzymujgcy si¢ wzrost zachorowan na
cukrzyce, w Polsce oraz na calym $wiecie, choroba ta jak ijej powiklania sa
wyzwaniem dla systemow opieki zdrowotnej. Prognozy na najblizsze lata sa
alarmujgce, poniewaz szacuje si¢, iz w skali globu do 2025 roku liczba diabetykow
wynosi¢ bedzie 333 mln, a w przeciagu kolejnych 5-u lat wzrosnie az do 360 min.
Tendencja zdecydowanie rosngca zauwazalna jest rowniez w Polsce, poniewaz na
chwile obecng na cukrzyce choruje 3,082 min Polakéow, co stanowi az 10,6%
spoteczenstwa [7+9].

Za gtowne przyczyny nadwagi i otylo$ci upatruje si¢ zle zbilansowang diete, zbyt
malo ruchu oraz zaburzenia endokrynologiczne. Otyto$¢ inadwage uwaza si¢ za
choroby cywilizacyjne XXI wieku. Za gldéwne przyczyny tego zjawiska upatruje si¢:
zle zbilansowana dieta, zbyt mato ruchu, zaburzenia endokrynologiczne. Nadwaga
iotylo$¢ to podstawowe czynniki ryzyka wielu chorob przewlektych, staja sig¢
w obecnych czasach istotnym problemem zdrowotnym, zwigzanym z przyjmo-
wanym stylem zycia. Nadwaga — nadmiar tkanki tluszczowej nie przekraczajacy
20% catej masy ciata. Otylos¢ — patologiczne nagromadzenie tkanki tluszczowej

! elzbietarebis@interia.pl, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Wydziat Lekarski i Nauk
0 Zdrowiu, Instytut Nauk Medycznych
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w organizmie, przekraczajgce jego fizjologiczne potrzeby i mozliwosci adaptacyjne,
mogace prowadzi¢ do niekorzystnych skutkéw dla zdrowia. Za otylo$§¢ uwaza si¢
stan, w ktorym tkanka tluszczowa stanowi wigcej niz 20% catkowitej masy ciata
u me¢zezyzn oraz 25% u kobiet. Jednym z najpowszechniejszych wskaznikow, dzigki
ktéremu mozemy obliczy¢ swoja prawidlowag mase ciala lub stopien otylosci, jest
indywidualny wskaznik masy ciala BMI (ang. Body Mass Index). Informuje on, czy
stosunek masy ciala do wzrostu jest prawidtowy[10].

BMI, wskaznik masy ciata (Body Mass index): WMC=C,/W* gdzie:

WMC (BMI) = wskaznik masy ciata, Cc = masa ciata w kilogramach, W2 = wzrost
w metrach (podniesiony do kwadratu); norma WMC (BMI), oznaczajagca mase
prawidtowa, miesci si¢ w granicach 20-25.

Warto$¢ wskaznika BMI:

BMI < 18,5 — niedowaga;

BMI 18,5 — 24,9 — warto$¢ prawidtowa;

BMI 25,0 — 29,9 — nadwaga;

BMI 30,0 — 34,9 — I stopien otylosci;

BMI 35,0 — 39,9 — 1I stopien otytosci;

BMI > 40,0 — III stopien otytosci (otytos¢ skrajna).

Celem pracy byla ocena $wiadomosci wptywu ztych nawykéw zywieniowych
jako przyczyny chorob cywilizacyjnych w aspekcie nadwagi i otylosci u osob na
etapie wczesnej dorostosci.

Material i metody badaniami obje¢to kobiety w wieku 20-23 lata. Grupe badana
stanowilo 45 respondentek. Do badan uzyto kwestionariusz ankiety wilasnego
autorstwa zawierajacy pytania dotyczace sposobu odzywiania, trybu zycia iich
zwigzku z nadwaga i otytoscia.

2. Wplyw uprawiania sportu na mase ciala

Aktywnos¢ fizyczna jest bardzo waznym elementem zycia kazdego czlowieka
i stanowi wazny element codziennego zycia. Prawidlowe ksztattowanie postaw pro-
zdrowotnych dotyczacych aktywnosci fizycznej przynosi wymierne skutki w fun-
kcjonowaniu cztowieka w ciggu dalszego zycia. Regularne wykonywanie ¢wiczen
fizycznych, odpowiednio dobranych do wieku oraz stanu zdrowia stanowi jeden
z istotniejszych elementow zdrowego stylu zycia. Zbyt mata aktywno$¢ zwigksza
ryzyko chorob cywilizacyjnych [11+14].

Sformutowano kilka hipotez badawczych, ktére weryfikowano testem X>.

Pierwsza hipoteza mowi, iz czgsto$¢ uprawiania sportu wpltywa na mas¢ ciata
(wskaznik BMI).
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Tabela 1. Zalezno$¢ masy ciata wyrazonej wskaznikiem BMI i czgstosci uprawiania sportu

Czgsto$¢ uprawiania sportu
dwarazy | trzyrazy wigegj niz nie uprawia
Wskaznik BMI raz w tygodniu . .| trzy razy
w tygodniu | w tygodniu w tygodniu sportu
n % n |% n |% n |% n |%
niedowaga 1 5,6 2 1250 (2 (250 |0 |0,0 2 28,6
waga w normie 10 556 |5 (625 |5 |625 |2 |50,0 |1 |143
nadwaga 6 333 |1 (12,5 (1 |12,5 |2 |50,0 [0 (00
otylos¢ 1 5,6 0 10,0 0 |00 0 10,0 4 |571
RAZEM 18 100,0 |8 [100,0 |8 |100,0 |4 |100,0 |7 |100,0
p 0,01
X’ obliczona (d1a Pos,dfiz) | 26,49
X2 abiicowa (dla pogs,dfiz) | 21,03
100% =
75% 1
62,5% 62,5%
55,6% - — 57,1%
50,0% 5p,0%
50%+T | =
33,3%
25,0% 25,0%
250 4T —— —
L 12.5% 12,5%
5,6% 5,6%
: 0,0% ,
% Iim a'ﬁ 0_0%
raz w tygodniu dwa razy w trzy razy w wie cej niz trzy nie uprawia
tygodniu tygodniu razy w tygodniu sportu
niedowaga waga w normie nadwaga motylosé

Rycina 1. Graficzna prezentacja czgstosci uprawiania sportu i ma wyrazonej wskaznikiem BM
Zrédto: opracowanie wiasne

Otrzymane wyniki testu statystycznego (X?), pozwalajg na przyjecie hipotezy
badawczej, poniewaz warto$¢ obliczona testu jest wicksza od warto$ci krytycznej
(dla p0,05; df12: 26,49>21,03). Ponadto obliczona warto§¢ p=0,01, co oznacza
istotno$¢ statystyczng obserwacji.

A zatem mozna stwierdzi¢, na podstawie zastosowanej proby badawczej, ze
czgstos¢ uprawiania sportu wptywa na masg ciala (wskaznik BMI).
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2.1. Wplyw ilosci spozywanych posilkow w ciagu dnia na mase ciala

Jednym z gtdéwnych problemdéw zdrowotnych, socjalnych oraz ekonomicznych
spoleczenstwa XXI wieku jest zaburzenie rownowagi pomig¢dzy iloscig dostarczanej
energii ajej wydatkowaniem, przyczyniajace si¢ w znacznym stopniu do rozwoju
nadwagi 1iotyloSci. Zaburzenie odzywiania jakimi s3: jadtowstret psychiczny
(anorexia nervosa, AN), zartoczno$¢ psychiczna (bulima nervosa, BN) oraz orto-
reksja (orthorexia nervosa, ON) stanowig istotny problem medyczny, a takze
spoteczny XXI wieku. Czesto powaznie zagrazaja zdrowiu, a niejednokrotnie nawet
zyciu miodych dziewczat ikobiet, ktorych w wigkszosci dotycza. Mogg wspot-
wystepowac z depresjg i zaburzeniami Igkowymi, majg przewaznie charakter
przewlekty 1w trakcie przebiegu coraz bardziej widoczne staja si¢ negatywne
konsekwencje dla zdrowia fizycznego, psychicznego oraz spolecznego. Sa nastepstwem
restrykcyjnych diet, przeczyszczania organizmu, czy wymiotow. Mimo badan,
przyczyny tego typu zaburzen pozostaja nadal niejasne. Zdecydowana wickszo$¢
badaczy przyjmuje wieloczynnikowy model, na ktory to sktadajg si¢ czynniki:
indywidualne, biologiczne, rodzinne oraz spoleczno-kulturowe. Ogromng role
odgrywaja wzorce kreowane przez media. Otylo$¢, uznana za epidemi¢ XXI wieku,
okreslana jest jako patologiczne nagromadzenie tkanki tluszczowej w ustroju
uwarunkowana takimi czynnikami jak: metabolicznymi, endokrynologicznymi,
srodowiskowymi oraz psychologicznymi. Strategia w zapobieganiu otytosci jest
m.in. wezesna i systematyczna edukacja zywieniowa oraz wlasciwa dieta.

Kolejna hipoteza badawcza mowi, ze ilo$¢ spozywanych positkow w ciggu dnia
wplywa na masg ciala (wskaznik BMI) [15, 16].

Tabela 2. Zalezno$¢ ilosci spozywanych positkdw w ciagu dnia i wskaznika BMI

Tlo$¢ spozywanych positkdw w ciagu dnia
Wskaznik BMI dwa positki trzy positki | cztery positki | piec positkow | sze$¢ positkow
n % n % n % n % n %
niedowaga 0 0,0 1 12,5 1 6,7 5 333 0 0,0
waga w normie 1 50,0 5 62,5 11 733 6 40,0 0 0,0
nadwaga 1| 50,0 2| 250 0 0,0 31 200 41 80,0
otylos¢ 0 0,0 0 0,0 31 200 1 6,7 1| 200
RAZEM 2| 100,0 8| 100,0 15| 100,0 15| 100,0 51 100,0
p 0,02
X2 bli (dla
obliczona 23,92
2po 05:df15)
X tablicowa (dla
21,03
Poos,dfin)
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Rycina 2. Graficzna prezentacja ilosci spozywanych positkow w ciagu dnia i wskaznika BMI
Zrédto: Opracowanie whasne

W kolejnym badaniu takze stwierdzono znamienno$¢ statystyczng, poniewaz
otrzymana warto$é p=0,02. Ponadto obliczona warto$¢ X jest wieksza od wartosci
tablicowej (dla p0,05;df12: 23,92>21,03). A zatem istniejg podstawy do przyjecia
zatozonej hipotezy. Na podstawie zastosowanej proby badawczej oraz metody
weryfikacji hipotez, nalezy stwierdzi¢, ze ilo$¢ spozywanych positkow w ciagu dnia
wplywa na mas¢ ciata (wskaznik BMI).

2.2. Wplyw podjadania mi¢dzy positkami na mase ciala
Wedlug danych WHO w 2008 roku na $wiecie bylo ponad 1,4 mld osob
z nadwaga oraz ponad 0,5mld oséb cierpiacych na otylos¢. Co roku blisko 3 min
ludzi umiera z powodu chordb bedacych skutkiem nadwagi lub otytosci [17, 18].
Stormutowano takze hipoteze¢, méwiaca, ze podjadanie migdzy positkami wptywa
na masg ciata (wskaznik BMI).
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Tabela 3. Zaleznos¢ podjadania migdzy positkami i wskaznika BMI

Podjadanie migdzy positkami
Wskaznik BMI tak nie
n % n %
niedowaga 4 12,1 3 25,0
waga w normie 18 54,5 5 41,7
nadwaga 6 18,2 4 33,3
otylos¢ 5 15,2 0 0,0
RAZEM 33 100,0 12 100,0
p 0,59
X? gblczona (dla pogs.dfy) 1,91
X ublcowa (d1a pogs.dfy) 781
100,0% -
75,0%
54,5%
50,0% - 41,7%
33,3%
25,0%
25,0% - 12.1% 18,2% 15,2%
0,0% : 2=
podjada miedzy positkami nie podjada migdzy positkami

[ niedowaga fwaga w hormie [ hadwaga H otylosé

Rycina 3. Graficzna prezentacja podjadania mi¢dzy positkami i wskaznika BMI
Zrédto: Opracowanie wiasne

Otrzymana wartos¢ p=0,59, co oznacza brak znamiennosci statystycznej bada-
nego zjawiska. Obliczona wartos¢ X* jest mniejsza od wartoéci tablicowej (dla
p0,05;df3: 1,91<7,81). A zatem nalezy stwierdzi¢, iz hipoteza méwiaca, ze podja-
danie migdzy positkami wplywa na mase ciata, nie jest prawdziwa.

2.3. Samoocena masy ciala a wskaznik BMI

Chorobliwa koncentracja na jedzeniu oraz uzaleznienie samooceny od wagi
i ksztattu ciata skutkuje czgsto przestrzeganiem zbyt rygorystycznej diety. W progra-
mach dietetycznych skierowanych do pacjentow znadwaga lub otyloscig bardzo
wazna jest wspoOtpraca migdzy lekarzem, dietetykiem, trenerem oraz psychologiem
[19]. Niekontrolowany nadmiar odktadajacej si¢ tkanki tluszczowej wigze si¢ ze
zwigkszeniem masy ciata oraz wywiera negatywny wplyw na jakos$¢ i dlugos¢ zycia.
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Dodatni bilans energetyczny, ktory powstaje, gdy ilos¢ dostarczanej energii znacznie

przekracza mozliwosci jej zuzycia skutkuje nadwaga a nastepnie otytoscig [20, 21].
Kolejng hipotezg badawczg jest stwierdzenie, ze istnieje zalezno$¢ miedzy

samooceng masy ciata a wskaznikiem BML

Tabela 4. Zalezno$¢ samooceny masy ciala i wskaznika BMI

Samoocena masy ciata

Wskaznik BMI jest ponizej normy jest w normie jestll}:);)r\;lv;fiej

n % n % n %
niedowaga 3 60,0 4 11,8 0 0,0
waga W normie 0 0,0 22 64,7 1 16,7
nadwaga 0 0,0 5 14,7 5 83,3
otylosé 2 40,0 3 8,8 0 0,0
RAZEM 5 100,0 34 100,0 6 100,0
p 0,0001
X gptczona (dla pos.df) 29,41
X’ tablicowa (418 Po,05,dfs) 12,59

Rycina 4. Graficzna prezentacja samoocena masy ciata i wskaznika BMI

100, 0%
83,3%
75, 0% - 64.7%
60,0%
50, 0% - 10,0%
%,0%7 147% 167%
88%
0,0% 0,0% 0,0%
0,0% LR
jest ponizej normy jest wnormie jest powyzej
normy
[ niedowaga [Jwagawnormie [Inadwaga  motylos¢

Zrédto: Opracowanie wlasne

Stwierdzono znamiennos$¢ statystyczng obserwowanego zjawiska. Otrzymana
warto$¢ p=0,0001, za$ obliczona warto$¢ X jest znacznie wicksza od wartosci
tablicowej (dla p0,05;df6: 29,41>12,59). A zatem istnieja podstawy do przyjecia
zatozonej hipotezy badawczej. Na podstawie zastosowanej proby oraz metody
weryfikacji hipotez (test X°), nalezy stwierdzi¢, ze istnicje zalezno$¢ miedzy
samooceng masy ciata badanych a ich faktyczng wagg wyrazong wskaznikiem BMI.
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2.4. Stosowanie diety redukujacej wage wplywa na mase ciala
(wskaznik BMI)

Zasady klasyfikacji prawidlowej wagi ciata, niedowagi, nadwagi oraz otylo$ci
opierajg si¢ na pomiarach wzrostu oraz wagi. Rozpoznanie i ocena stopnia niedozy-
wienia energetyczno-biatkowego, prawidlowej masy ciala, nadwagi oraz otylosci
dotyczy kazdej grupy wiekowej, niezaleznie od plci [22].

Ostatnia weryfikowana hipoteza badawcza zaktada, ze stosowanie diety reduku-
jacej wage wplywa na maseg ciata (wskaznik BMI).

Tabela 5. Zaleznos¢ stosowania przez badanych diety redukujacej masg ciata i wskaznika BMI

Stosowanie diety redukujacej masg ciata
. tak, bo uwazam, ze nie, uwazam, ze nie. ale powinnam
Wskaznik BMI mam nadwagg/ moja waga jest » 8¢ powin
o . schudnag¢
otytos¢ W normie
n % n % n %
niedowaga 0 0,0 7 24,1 0 0,0
waga W normie 3 50,0 16 55,2 4 40,0
nadwaga 3 50,0 4 13,8 3 30,0
otytos¢ 0 0,0 2 6,9 3 30,0
RAZEM 6 100,0 29 100,0 10 100,0
p 0,07
X2 sbliczona (dla pogs,dfy) 11,82
X? tablicowa (d12 Poos,dfy) 12,59
100,0% -
75,0% |
50,0% 50,0% e
50,0% 0,0%
300% 300%
241%
25,0%
13.8%
69%
0.0% 0.0% 2,0%
0,0% T T
tak, bo uwaZzam, ze mam nie, uwazam, Ze moja nie, ale powinnam
nadwage / otylosc waga jest wnormie schudngé
O niedowaga O waga w nommie [ nadwaga W otytos¢

Rycina 5. Graficzna prezentacja stosowania przez badanych diety redukujacej masg ciata i wskaznika BMI
Zrédto: Opracowanie whasne
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Po zweryfikowaniu testem X7, ostatniej zatozonej hipotezy, moéwiacej, o wplywie
stosowania diety redukujacej wage na faktyczng mase ciata (wskaznik BMI), nie ma
podstaw do przyjecia jej jako prawdziwej. Obliczona warto$¢ X* jest mniejsza od
wartosci tablicowej (dla p0,05;df4: 11,82<12,59). A zatem mozna stwierdzi¢, iz masa
ciata (wyrazona wskaznikiem BMI) nie zalezy od stosowania diety redukujgcej wage.

3. Wyniki

Z przeprowadzonych badan wynika, iz osoby na etapie wczesnej dorostosci
posiadaja niewystarczajaca wiedzg na temat prawidlowego odzywiania oraz czyn-
nikow sprzyjajacych otylosci i nadwadze.

4. Whnioski:

1. Nalezy propagowac prawidlowe nawyki zywieniowe.

2. Niska $wiadomo$¢ miodziezy na temat czynnikéw sprzyjajacych otylosci
1 nadwadze.

3. Zke nawyki zywieniowe sprzyjaja nadwadze i otytosci.
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Z}e nawyki zywieniowe przyczyna chordb cywilizacyjnych
Choroby cywilizacyjne XXI to wszystkie jednostki chorobowe, ktore wystepuja globalnie, sa
powszechnie znane i stanowia ogromny problem medyczny oraz spoteczny. Ich rozwdj jest zwiazany
z postepem cywilizacyjnym jak réwniez ztymi nawykami zywieniowymi. Podczas spozycia zbyt duzej ilosci
weglowodanéw prostych organizm reaguje gwaltownym wyrzutem insuliny, ktéra to transportuje
glukoze z krwi do tkanki thuszczowej oraz mig$niowej. Powtarzajace si¢ wyrzuty duzych ilosci insuliny
prowadza do rozwoju opornosci tkanek na insuling a w konsekwencji do rozwoju cukrzycy t. II. Za
glowne przyczyny nadwagi i otytosci upatruje si¢ zle zbilansowang dietg, zbyt mato ruchu oraz zabu-
rzenia endokrynologiczne.
Celem pracy byla ocena §wiadomosci wptywu ztych nawykow zywieniowych jako przyczyny chorob
cywilizacyjnych w aspekcie nadwagi i otytosci.
Materiat i metody Badaniami zostala objgta 45 osobowa grupa kobiet w wieku 20-23 lata, przebadana
ankieta wilasnej konstrukcji, dotyczaca sposobu odzywiania, trybu zycia oraz $wiadomosci oddziaty-
wania tych czynnikdéw i nadwage oraz otytosé.
Wyniki Z przeprowadzonych badan wynika, iz osoby badane posiadaja niewystarczajaca wiedz¢ na
temat prawidlowego odzywiania oraz czynnikoéw sprzyjajacych nadwadze i otytosci.
Whioski:

1. Nalezy zdecydowanie propagowac prawidtowe nawyki zywieniowe.

2. Zte nawyki zywieniowe sprzyjaja nadwadze i otytosci.
Stowa kluczowe: otylo$¢, nadwaga, choroby cywilizacyjne
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Bad nourishment habits — the reason of civilization diseases

Globally known civilization diseases of the XXI century for all disease entities are a huge medical and
social problem. Their development is related to the progress of civilzation as well as bad nourisment
habits. When too much simple carbohydrates are consumed, the body reacts with a rapid discharge
of insulin, that trasports glucose from the blood to fat and muscle tissue. The development of the tissue
resistance to insulin and, consequently the diabetes mellitus II, is caused by repeated discharges of the
large amounts of insulin. Improperly stored and spoiled food consuming may cause many diseases,
including cancer. Large amount of saturated fat consuming leads to overweight and obesity since an
early childhood. This is caused by a poorly balanced diet, a lack of movement and endocrine disorders.
The main reason of the study was to assess the awereness of the impact od bad nourichment habits as
a cause od civilization diseases in the aspect of overweight and obesity.
Material and methods. The research covered a 45-person group of women aged 20-23, examined by
a survey of their own design, regarding the diet, lifestyle and awareness of the impact of these factors,
overweight and obesity.
Results. The research shows that the subjects have insufficient knowledge about proper nutrition and
factors that promote overweight and obesity.
Conclusions:

1. Regular eating habits should be strongly promoted.

2. Bad nourishment habits are conducive to overweight and obesity.
Keywords: obesity, overweight, civilisation diseases
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Otylos¢ ciezarnej a ryzyko wystapienia powiklan
w okresie cigzy i porodu

1. Wstep

Aktualnie wiele krajow zmaga si¢ z problemem szybko wzrastajacej liczby
otylych 0s6b izwigzanymi z otylo$cig skutkami zdrowotnymi [1, 2]. Zmiany
ekonomiczne i technologiczne spowodowaly rozpowszechnienie stylu zycia opartego
spozywaniu wysoko przetworzonego, kalorycznego i taniego pozywieniu oraz ogra-
niczaniu aktywnosci fizycznej. W XXI wieku otylos$¢ stata si¢ jednym z gtownych
probleméw zdrowia publicznego w krajach rozwinigtych [3]. W ciagu ostatnich
30 lat, w skali $wiata, liczba otylych os6b podwoita si¢, wzrost ten zaobserwowano
rowniez wsrod kobiet w wieku rozrodczym [4]. Wedlug danych brytyjskich,
w wigkszosci krajow dobrze rozwini¢tych ekonomicznie, ponad potowa kobiet przed
40 rokiem zycia ma nadwage (BMI — ang. hody mass index, 25-29.9 kg/m®) lub
otytosé (BMI > 30 kg/m?) [5]. W opracowaniach z dziedziny zdrowia publicznego
oraz potoznictwa wykazano zwigzek pomiedzy otyloScig przed okresem cigzy
a niekorzystnymi skutkami zdrowotnymi dla matki i dziecka [6, 7]. Wérdd gtownych
zagrozen wymieniania si¢: cukrzyc¢ cigzows, stan przedrzucawkowy, zatorowos$¢
phucna, wzrost odsetka porodow indukowanych, zabiegowych i cig¢ cesarskich oraz
zwigkszong zachorowalno$¢ i smiertelno$¢ okotoporodows noworodkow [8]. W okresie
okotoporodowym otyle matki nie tylko maja wigksze trudnosci z karmieniem piersig
ikarmig krocej niz kobiety zprawidlowa masa ciala, ale takze zwigkszone ryzyko
infekcji potogowych i1 zwigzanej z tym dtuzszej hospitalizacji [1, 9, 10].

2. Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie, na podstawie aktualnego pismiennictwa,
istniejagcego stanu wiedzy na temat wpltywu otylosci kobiety ci¢zarnej na okres
okotoporodowy.

! katarzyna.lisak@gmail.com, Klinika Noworodkéw z Intensywna Opieka Medyczna, Kliniczny Szpital
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3. Wprowadzenie

3.1. Metabolizm tkanki thuszczowej

Tkanka tluszczowa jedna z gtownych tkanek organizmu ipetni wnim wiele
roznorodnych funkcji, miedzy innymi stanowi magazyn substancji odzywczych, jest
producentem hormonéw, a niekiedy pelni rowniez funkcje podtrzymujaca elementy
organizmu. Ponadto jest gldwnym magazynem kwasow thuszczowych w ciele czto-
wieka. Zdolnos¢ adipocytéw (komoérek budujacych tkanke tluszczowa) do groma-
dzenia tluszczow, ktore postuzg jako pdzniejsze zrodio energii, pozwala unikngé
niekorzystnych metabolicznie skutkow gromadzenia nadmiernej ilosci tluszczow
w komorkach innych narzadow, np. migsni, watroby czy serca. Tkanka tluszczowa
nie jest wylacznie magazynem, ale takze aktywnie reguluje metabolizm. W jej sktad
oprocz adipocytow wchodza roéwniez mastocyty, makrofagi ileukocyty [18].
Wszystkie komorki tkanki tluszczowej syntetyzuja iwydzielaja hormony oraz
cytokiny pelnigc za ich pomocg role endokryna, ktora odpowiada za wigkszos¢
niekorzystnych procesow metabolicznych zwigzanych z otyloscig. Do kluczowych
enzymow 1 hormondéw produkowanych przez tkanke thuszczowa zalicza sie:

e Aromataz¢ — enzym odpowiadajacy za konwersj¢ androgendéw do estrogendw.

e Adiponektyne — hormon wykazujacy dziatanie przeciwzapalne, przeciw-

miazdzycowe i zwigkszajace insulinowrazliwo$¢ tkanek.

e Dchydrogenaze 17B-hydroksysteroidowa biorgca udzial w przemianach

estradiolu i testosteronu.

e 5-0 reduktaz¢ — enzym, ktdry katalizuje przemiang testosteronu do bardziej

aktywnego (duzo aktywniejszego ?) androgenu, jakim jest dihydrotestosteron.

e Dechydrogenaze 11B-hydroksysteroidowa typu l-ego katalizujaca przemiang

kortyzonu w kortyzol.

e [eptyne — biatko wplywajace na regulacj¢ przyjmowania pokarmu, dojrze-

wanie plciowe, rozwdj kosci, funkcjonowanie uktadu immunologicznego.

e TNF-a (czynnik martwicy nowotwordéw), w tkance thuszczowej hamuje aktyw-

no$¢ gendow zwigzanych z metabolizmem kwaséw tluszczowych i glukozy,
odgrywa role w patomechanizmie otytosci i insulinoopornosci [18].

4. Powiklania u otylych ciezarnych

4.1. Powiklania matczyne

Otylo$¢ matki znacznie zwigksza ryzyko wystepowania groznych dla zdrowia
i zycia matki i ptodu chorodb takich jak stan przedrzucawkowy i rzucawka i cukrzyca
cigzarnych co moze doprowadzi¢ nawet do zgonu wewnatrzmacicznego ptodu. [20,
21]. Cheney i wspodtbadacze w 2018 roku opublikowali wyniki analizy danych zebranych
w ciggu 25 lat w Australii dotyczacych ponad 42 000 porodow. Z ich obserwacji
wynika iz 23,8% przypadkow stanu przedrzucawkowego, 23,4 % makrosomii ptodu
i 17% cukrzycy cigzowej miato zwigzek z otytoscia [22].

Otytos¢ wystepujaca zarowno przed cigza jak iwcigzy zwicksza ryzyko
wystgpienia cukrzycy cigzowej ja réwniez cukrzycy typu 2 w p6zniejszym wieku,
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czego dowiedli Chu i wspotbadacze [29]. Zaobserwowano takze, ze wzrost masy
ciata o ponad 1,1 kg rocznie w ciggu 5 lat poprzedzajacych cigze rowniez moze miec
wplyw na wystgpienie tego powikltania cigzy [30].

Cukrzyca cigzowa (GDM — ang. gestational diabetes mellitus) wiaze si¢ z licz-
nymi zagrozeniami dla matki dziecka. Zwigksza si¢ ryzyko zabiegowego ukonczenia
cigzy, a kobiety z GDM sg bardziej narazone na rozwdj cukrzycy w pdzniejszym
okresie zycia wykazano, ze ponad potowa kobiet po przebyciu cukrzycy ci¢zarnych
rozwija cukrzyce w ciggu 20 lat po porodzie [31, 32]. Dziecko matki z cukrzyca
cigzowg ma zwigkszone ryzyko zgonu wewnatrzmacicznego, makrosomii,
a w przysztosci bedzie miato wigksza predyspozycje do rozwoju otylosci i cukrzycy
typu 2 [29].

Otyle kobiety maja zwieszone ryzyko komplikacji okoloporodowych, miedzy
innymi zpowodu rosngcego wraz BMI odsetka cig¢ cesarskich 1 porodow
zabiegowych [23]. Ponadto hospitalizacja otytych pacjentek moze si¢ przedtuzaé, ze
wzgledu na wystepujace u nich czesdciej krwotoki izakazenia potogowe [24, 25].
Denison i wspotbadacze wykazali, ze wraz ze wzrostem BMI matki w pierwszym
trymestrze cigzy i kolejnych miesiacach spada prawdopodobienstwo spontanicznego
porodu sitami natury, ros$nie ryzyko porodu po 40 tygodniu cigzy oraz towarzy-
szacych srédporodowych komplikacji [26]. Kolejnym niekorzystnym zjawiskiem jest
wzrost ryzyka niepowodzen w laktacji wsrod matek otytych [1, 9, 10]. Wszystkie te
sytuacje bezposrednio lub posrednio wplywajg na zmniejszenie szans dziecka na
optymalny pordd — nieindukowany, sitami i drogami natury oraz na dtugie karmienie
piersig — najdoskonalszy sposob odzywiania noworodkéw i niemowlat.

4.2. Powiklania plodowe i noworodkowe

Stan zdrowia matki ma ogromny wplyw na S$rodowisko w jakim wewngtrz-
macicznie rozwija si¢ ptod. Zgodnie z wysunigta na poczatku lat 90-tych XX wieku
hipoteza programowania wewnatrzmacicznego urodzeniowa masa ciata ma wptyw
na rozw0j chorob w wieku dziecigcym 1idojrzatym [11]. Wykazano zwiazek
pomigdzy otyloscig matki w pierwszym trymestrze cigzy a otyloscig dziecigcg oraz
masg ciala w wieku dorostym [12, 13]. W okresie prenatalnym rozwijajacy si¢ ptod
jest catkowicie zalezny od dowozu substancji imusi przystosowa¢ si¢ do ich
poziomu niezaleznie czy docierajg w nadmiarze czy w zbyt matej ilosci. Powyzsze
adaptacje mogg nieodwracalnie zmieni¢ mechanizmy fizjologiczne i procesy metabo-
liczne w organizmie [11]. Zjawisko to moze leze¢ u podstaw wystepowania szeregu
problemow zdrowotnych w wieku dorostym takich jak: choroby niedokrwiennej
serca, nadci$nienia tetniczego, cukrzycy typu 2 czy miazdzycy [14, 15]. Dodatkowo
programowanie metabolizmu w okresie ptodowym moze sta¢ si¢ bigdnym kotem
otyto$ci migdzypokoleniowej. Corki otytych matek od poczecia w wigkszym stopniu
narazone na otylos¢ dodatkowo pod wplywem dorastania w §rodowisku z nieko-
rzystnymi zachowaniami zdrowotnymi same stajg si¢ matkami kolejnego pokolenia
z predyspozycja do otytosci [16, 17].

Matczyna otylo§¢ wpltywa w sposob negatywny na rozwijajacy sie ptod. Wyka-
zano, ze nie tylko zwieksza ryzyko poronienia we wczesnej cigzy, ale takze odgrywa
role w zwiekszeniu wystgpowania wad wrodzonych u ptodu [19]. Przeprowadzona
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przez Rasmussena i wspolpracownikéw metaanaliza wykazata istotny statystycznie
wzrost ryzyka urodzenia dziecka z wadg cewy nerwowej wsrod kobiety z nadwagg
1 otyloscig, korelujacy dodatnio z warto§ciami BMI matki [33]. Patomechanizm tego
zjawiska nie zostal jednoznacznie opisany. Moze mie¢ na to wplyw niedobor kwasu
foliowego u ptodu z powodu zaburzen matczynego wchlaniania tej witaminy lub jej
zwigkszonego zapotrzebowania na foliany [34]. Niektorzy badacze podejrzewaja
rowniez mozliwy udzial przewleklego niedotlenienia, zwieszonych stezen triglice-
rydow, kwasu moczowego, estrogendw i insuliny docierajacych do ptodéw otyltych
matek [33, 35]. W zwigzku z obserwowanym empirycznie wzrostem wystepowania
wad wrodzonych u dzieci otytych matek, od 2001 do 2014 roku w Szwecji przepro-
wadzono badanie kohortowe 1,2 miliona noworodkéw z cigz pojedynczych u kobiet
z nadwaga i otyloscig. Zebrane dane jednoznacznie potwierdzily u otytych cigzar-
nych wzrost ryzyka urodzenia dziecka z wada rozwojowa, szczegdlnie wada serca,
uktadu moczowo-piciowego i uktadu nerwowego [36]. W metaanalizie obejmujacej
18 artykutow oraz na podstawie analizy rejestru wad wrodzonych w Stanach
Zjednoczonych réwniez wykazano wzrost ryzyka wad cewy nerwowej, wad serca,
wad w obrgbie twarzoczaszki i konczyn, wodoglowia oraz zaro$nigcia odbytu [37].

Otytos¢ matczyna jest zwigzana z nieprawidlowym wzrostem plodu. Najwigkszym
zagrozeniem dla dziecka jest makrosomia, definiowana jako szacowana urodzeniowa
masa ciata > 4500g lub powyzej 90. centyla masy ciala dla odpowiedniego wieku
plodowego, plci i rasy. Wciggu ostatnich dziesigcioleci obserwuje si¢ ogolnoswiatowy
trend dotyczacy wzrostu urodzeniowe] masy ciata i odsetka noworodkow z makro-
somig. Na podstawie analiz udowodniono, ze za t¢ sytuacj¢ odpowiadaja przede
wszystkim zwickszajaca si¢ liczba otylych cigzarnych iwzrost zachorowan na
cukrzyce cigzowa [15, 20, 22]. W analizie tego zjawiska zwrocono uwagg, ze
makrosomia ptodu u otytych cigzarnych taczy si¢ nie tylko z duza urodzeniowa masa
ciata ale rowniez ze zmianami w proporcjach sktadu ciata. Noworodki matek z nad-
waga i otytych maja o 2% thuszczu wigceej niz ich rowiesnicy [27].

7 makrosomig plodu iwzrostem czestosci porodow zabiegowych u otylych
cigzarnych nieodlacznie zwiazane jest zwickszone ryzyko urazoéw okotoporodowych.
Jest to grupa urazow mechanicznych i wystepuje w postaci ztaman kosci diugich
1 pokrywy czaszki, porazen nerwow, a takze krwiakéw podokostnowych i przedgtowia
[28]. Do najciezszych urazéw okotoporodowych zaliczane jest porazenie splotu
barkowego, ktorego gldwnymi czynnikami ryzyka sa makrosomia izwigzana z nia
dystocja barkowa (zaklinowanie brakow podczas porodu sitami natury) [28].

5. Podsumowanie

Otylos¢ kobiety ciezarnej zwigksza ryzyko powiktan zarowno w trakcie cigzy,
porodu jak ipotogu. Otylo$¢ czy nadwaga matki maja rowniez istotny wpltyw na
rozwoj ptodu oraz zdrowie dziecka zaréwno w okresie noworodkowym jak i w star-
szym wieku. W powyzszej pracy przeanalizowane zostaly najczegsciej wystepujace
powiklania zwigzane z nadmierng masg ciata matki, do ktorych zaliczaja si¢ poro-
nienia, wady wrodzone, makrosomia ptody i urazy okotoporodowe noworodkow.

Ze wzgledu na powazne zagrozenia zdrowotne zaréwno dla matki jak i jej dziecka
na roznych etapach rozwoju wewnatrzmacicznego i po urodzeniu warto zastanowic¢
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si¢ nad wprowadzeniem zmian w sposobie odzywiania i zmian zwigzanych ze stylem
zycia. Z punktu widzenia zdrowia publicznego i programowania Zzywieniowego
wydaje si¢ zasadne wprowadzenie edukacji miodziezy w zakresie zdrowego odzy-
wiania. Zwrocenie uwagi dzieci 1 mlodziezy na ograniczenia spozycia zywnosci
wysoko przetworzonej, zmniejszenie podazy weglowodandéw i1 stodkich napojow.
Ponadto nalezatoby potozy¢ wigkszy nacisk na zwickszenie aktywnosci fizycznej
wsrdd dzieci, mtodziezy i dorostych. Wprowadzenie zmian w stylu zycia nie tylko
skutkowatoby zmniejszeniem powiktan okotoporodowych, ale takze wplyneloby
pozytywnie na zmniejszenie chorobowos$ci i umieralnosci w populacji, a w konse-
kwencji spowodowatoby poprawe zdrowia przysztych pokolen.
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Otylos¢ ciezarnej a ryzyko wystgpienia powiklan w okresie ciazy i porodu
Wozrastajaca liczba otylych kobiet w wieku rozrodczym stanowi coraz wigksze wzywanie dla opieki
potozniczej. Otylos¢ kobiety cigzarnej moze nie$ ze soba niekorzystne skutki zar6wno dla matki jak
i dla dziecka. W$rod najwigkszych zagrozen zdrowotnych dla kobiety wymienia si¢ cukrzyce cigzowa oraz
stan przedrzucawkowy, natomiast u rozwijajacego si¢ ptodu wzrasta ryzyko zgonu wewnatrzmacicznego
i wystapienia wad wrodzonych. Co wiecej otylos¢ w okresie cigzy niesie ze sobg dlugoterminowe skutki
dla cigzarnej jak i jej potomstwa. Okres cigzy w zwiazku z duza motywacja kobiet do zmiany stylu Zycia
moze by¢ wykorzystany do promocji zasad zdrowego odzywiania i dbania o prawidlowa mase ciafa.

Stowa kluczowe: otytos¢, ciaza, cukrzyca cigzowa, powiktania okotoporodowe

Obesity in pregnancy and the risk of complications during pregnancy and
delivery

The increasing number of obese women of childbearing age is a major challenge to obstetric care.
Obesity of a pregnant woman can have adverse effects on both the mother and the child. Among the
biggest health threats for a woman, pregnancy diabetes and pre-eclampsia are mentioned, while in the
developing fetus the risk of intrauterine death and the occurrence of congenital malformations increases.
Moreover, obesity during pregnancy has long-term effects on the pregnant woman and her offspring.
The period of pregnancy due to the high motivation of women to change their lifestyle can be used to
promote the principles of healthy eating and caring for the proper weight.

Keywords: obesity, pregnancy, gestational diabetes, perinatal complications
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Ocena poziomu leptyny i adiponektyny
w surowicy krwi otylych ciezarnych z preeklampsja

1. Wstep

Preeklampsja (PE — stan przedrzucawkowy) jest zespotem chorobowym charakte-
rystycznym dla cigzy, definiowanym jako wystgpienie nadci$nienia t¢tniczego
i biatkomoczu po 20 tygodniu jej trwania, ktore to objawy ustepuja po jej rozwig-
zaniu [1]. Patologi¢ te rozpoznaje si¢ u 3-5% kobiet cigzarnych i pomimo duzego
postepu medycyny jest jedng z gtdwnych przyczyn matczynej i ptodowej zachoro-
walnosci oraz $miertelnosci szczegdlnie w krajach rozwinigtych ekonomicznie [2].
Mimo znaczacego postepu prowadzonych badan naukowych, etiologia i patogeneza
preeklampsji pozostaja wcigz nie do konca wyjasniona [3]. Zaczyna si¢ ona juz w |
trymestrze cigzy, na skutek nieprawidlowej migracji trofoblastu. Pojawiajace si¢
w trakcie jej przebiegu objawy kliniczne sg konsekwencja uszkodzenia srodbtonkow
naczyn ci¢zarnej, adotycza wielu narzadow miedzy innymi tozyska, uktadu
sercowo-naczyniowego, nerek, watroby, czy centralnego ukladu nerwowego. [4].
Dotychczas odkryto kilkadziesigt substancji biologicznie czynnych bioracych udziat
w fizjologicznym i patologicznym rozwoju naczyn krwiono$nych w organizmie
ludzkim. Ich dziatanie moze zaréwno stymulowaé (czynniki proangiogenne) jak
rowniez hamowac ten proces (czynniki antyangiogenne)[5]. Markery produkowane
przez nieprawidlowe tozysko oraz markery, ktére sa odpowiedzia matczyng na
nieprawidlowo rozwijajaca si¢ cigze sg przede wszystkim pochodzenia zapalnego lub
metabolicznego. Podsumowujac dostepny przeglad pisSmiennictwa na temat pato-
fizjologii preeklampsii mozna stwierdzi¢, ze pewien stopien dysfunkcji §rodbtonka
jest pochodzenia matczynego i prawdopodobnie jest juz obecny przed cigza [6].
Liczne badania probuja odpowiedzie¢ na pytanie, ktore z czynnikow pojawiajacych
si¢ przed cigza moga powodowaé nieprawidlowe procesy implantacyjne dopro-
wadzajac do rozwoju nadci$nienia. Wydaje si¢, ze takim czynnikiem jest miedzy
innymi otylos¢. Wynika to z faktu, ze tkanka tluszczowa jest nie tylko zrédlem
energii dla organizmu, ale takze bogatym zrdédtem cytokin prozapalnych oraz innych
mediatorow metabolicznych (adipokiny), ktore z kolei odgrywaja role w patogenezie
nadci$nienia tgtniczego, hiperinsulinemii, insulinoopornosci irozwoju miazdzycy.
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Adipokiny zaangazowane sg miedzy innymi w utrzymywanie masy ciata w warun-
kach nadmiernego dowozu pokarmu (leptyna) czy zwigkszaja insulinowrazliwosé
tkanek obwodowych (adiponektyna). Istniejg wigc teoretyczne przestanki, iz zwia-
zany z otylo$cig stan metaboliczny skutkuje predyspozycja do preeklampsji i stanowi
czynnik ryzyka sercowo-naczyniowego w pozniejszym zyciu [7].

2. Cel pracy
Celem pracy byla ocena st¢zenia leptyny i adiponektyny w surowicy krwi otylych
cigzarnych z preeklampsja.

3. Materialy i metody

Do udzialu w badaniu zakwalifikowano 117 kobiet bedacych w III trymestrze
cigzy hospitalizowanych w Klinice Potoznictwa i Patologii Ciazy Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie. Zgode na przeprowadzenie badan wydata Komisja Bio-
etyczna przy Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.

Badaniami objeto 25 otylych ciezarmych z preeklampsja (grupa OP), 29 ciezar-
nych o prawidlowej masie ciala z preeklampsjg (grupa P), 36 otylych cigzarnych bez
preeklampsji (grupa O) oraz 30 kobiet z cigza fizjologiczng (grupa K).

Do badan nie kwalifikowano cigzarnych, u ktorych rozpoznano czynniki lub
schorzenia wspdtistniejace, jak cukrzyca cigzowa, choroby tkanki tgcznej, choroby
autoimmunologiczne czy cigza wieloptodowa.

Otylos¢ diagnozowano wedlug wytycznych WHO z 1997 roku [8], opartej na
kwalifikacji BMI ((BMI — ang. Body Mass Index), obliczanego wedtug wzoru: masa
ciata [kg]/(wzrost [m])* [9] wyliczanego w okresie przed zajsciem w cigze lub na
poczatku I trymestru cigzy [10].

Preeclampsj¢ rozpoznawano na podstawie kryteriow Europejskiego Towarzystwa
Nadcisnienia T¢tniczego oraz Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2003
roku [11], Zgodnie z nimi, do grupy kwalifikowano pacjentki z nadci$nieniem tetniczym
1 biatkomoczem rozpoznanymi po raz pierwszy po 20 tygodniu trwania cigzy. Za
nadci$nienie tetnicze przyjgto wartosci cisnienia skurczowego > 140 mmHg lub
cisnienia rozkurczowego > 90 mmHg, stwierdzone u wczesniej normotensyjnych
pacjentek. Biatkomocz rozpoznawano gdy dobowe wydalanie biatka wynosito 300
mg lub powyzej.

Materiat badawczy do oznaczenia leptyny iadiponektyny stanowity probki
surowicy, spreparowane zkrwi obwodowej kobiet cigzarnych bedacych wlll
trymestrze cigzy. W pobranym materiale oznaczano stezenia badanych adipokin przy
zastosowaniu komercyjnych zestawdéw ELISA (Leptin ELISA nr kat. EIA-2395,
DRG Instruments GmbH, Germany oraz Adiponectin ELISA, nr kat. E09, Mediagnost,
Germany).

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. Poniewaz warto$ci
ocenianych zmiennych nie wykazywaty rozkladu normalnego w tescie Shapiro-
Wilka, analize rdznic statystycznych pomiedzy grupami przeprowadzono przy
uzyciu testu nieparametrycznego Manna-Whitney’a. Za poziom istotnosci przyjeto
0=0,05. Zgodnie ztym za statystycznie istotng zalezno$¢ przyjeto p<0,05, przy
p<0,01 — wysoce istotng statystycznie zaleznos¢, a przy p<0,001 bardzo wysoka
istotng statystycznie zalezno$¢. Analizy statystyczne =zostaly przeprowadzone
W oparciu o oprogramowanie komputerowe Statistica v. 10.0 (StatSoft, Polska).
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4. Wyniki

Mediana (zakres) wieku kobiet w grupach badanych OP, P, O oraz grupie
kontrolnej K wynosita odpowiednio 31 (20- 37), 30 (22- 42), 30,5 (25- 43) lat oraz
27,5 (21-38) lat.

Mediana (zakres) wzrostu kobiet w grupach badanych OP, P, O oraz grupie K
wynosita odpowiednio 164,5 (155- 177), 169 (158- 180), 166 (150- 179) cm oraz 165
(155- 184) cm.

Mediana (zakres) masy ciata przed cigza kobiet w grupach badanych OP, P, O
oraz K wynosita odpowiednio 84,5 (73- 128), 61 (54- 95), 93 (69- 130) kg oraz 59
(45-71) kg.

Mediana (zakres) BMI przed cigza kobiet w grupach OP, P, O wynosila
odpowiednio 31,2 (30-45,3), 22,5 (19- 29,3), 32,7(30- 44,4) kg/m’ oraz 21,4 (18,5-
26) kg/m’.

Mediana (zakres) sredniego wieku cigzowego (hbd — tac. habdomen) kobiet
w grupie OP, P, O oraz K wynosita odpowiednio 39 (28- 41), 38 (28- 40), 40 (33-
41) hbd oraz 40 (37- 42) hbd.

Mediana (zakres) urodzeniowej masy ciata noworodkow w grupie OP, P, O oraz
K wynosita odpowiednio 3630 (1140- 4540), 3160 (1010- 4220), 3725 (1700-
4420)g oraz 3295 (2930-4500)g.

Odsetek cigz zakonczonych cigciem cesarskim w analizowanych grupach (OP, P,
O oraz K) wynosit odpowiednio: 84, 70, 64% oraz 23,3%. Odsetek kobiet bedacych
w pierwszej cigzy w analizowanych grupach (OP, P, O oraz K) wynosil
odpowiednio: 40, 79, 38,9% oraz 70 %.

Charakterystyke grup badanych oraz grupy kontrolnej przedstawiono w tabeli 1.
(Tab 1)

Tabela 1. Charakterystyka grup badanych OP, P, O oraz kontrolnej (K).

Grupa OP Grupa P Grupa O Grupa K
(n=25) (n=29) (n=36) (n=30)
Wiek (lata) 31(20-37) 30 (22-42) 30,5 (25-43) 27,5 (21-38)
Wazrost (cm) 164,5 (155- | 169 (158-180) | 166 (150-179) 165 (155-184)
177)
Masa ciata 84,5 (73-128) 61 (54-95) 93 (69-130) 59 (45-71)
przed cigza
(kg)
BMI przed ciaza | 31,2 (30-45,3) | 22,5(19-29,3) | 32,7(30-44,4) 21,4 (18,5-26)
(kg/m?®)
Sredni wiek 39 (28-41) 38 (28-40) 40 (33-41) 40 (37-42)
cigzowy
(tygodnie)
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Urodzeniowa 3630 3160 3725 3295
masa ciata (1140-4540) (1010-4220) (1700-4420) (2930-4500)
noworodkow
(2
Cigcie cesarskie 21/84 20/70 23/64 7/23,3
(n/%)
Pierwiastka 10/40 23/79 14/38.9 21/70
(n/%)

Zrédto: Opracowanie wlasne

Stezenie leptyny i adiponektyny w grupach badanych (OP, P, O) oraz w grupie
kontrolnej (K) przedstawiono w tabeli 2 (Tab 2) oraz na rycinach 1, 2, 3,14 (Ryc 1,
Ryc 2, Ryc 3, Ryc 4).

Tabela 2. Stezenie leptyny i adiponektyny w grupach badanych (OP, P, O) oraz w grupie kontrolnej (K)

Grupa OP Grupa P Grupa P Grupa K p
(n=25) (n=29) (n=36) (n=30)
Leptyna 57,0 31,6 37,6 18,8 IvsIl,
(ng/ml) (17,4-136,7) (8,2-149,7) | (4,1-124,4) (4,2-94,9) p<0,001
1 vs II1,p<0,01
IvsK,
p<0,001

I vs K, p<0,05
MIvs K,
p<0,01
Adiponektyna 7,9 82 | 5,94 (2,54- 8,4 | IvslIIl, p<0,05
pg/ml (2,54-18,9) (3,2-23,1) 18,34) | (1,99-17,9) I vs 111,
p<0,01
Mvs K,
p<0,05

Zrbdto: Opracowanie wlasne
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Ryc. 1 Stgzenia leptyny w surowicy krwi otylych cigzarnych z preeklampsja (OP) oraz cigzarnych
o prawidlowej masie ciata z preeklampsja (P). Opracowanie wlasne.
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Ryc. 2 Stgzenia leptyny w surowicy krwi otylych cigzarnych z preeklampsja (OP) oraz kobiet z ciaza
fizjologiczna (K). Opracowanie wlasne
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Ryc. 3 Stgzenia leptyny w surowicy krwi otylych cigzarnych z preeklampsja (OP) oraz otylych cigzarnych
bez preeklampsji (O). Opracowanie wiasne.
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Ryc.4 Stezenia adiponektyny w surowicy krwi otylych cigzarnych z preeklampsja (OP) oraz otytych
ciezarnych bez preeklamps;ji (O). Opracowanie wlasne.

Wartosci mediany (zakres) stezenia leptyny w surowicy krwi grupy otytych
pacjentek z preeklampsja, ci¢zarnych z preeklampsja o prawidlowej masie ciata,
otytych cigzarnych bez preeklampsji oraz cigzarnych grupy kontrolnej wynosity
odpowiednio: 57,0 (17,4- 136,7), 31,6(8,2- 149,7), 37,6 (4,1- 124,4) ng/ml oraz 18,8

(4,2- 94,9) ng/ml.

Stwierdzono, Ze stgzenia tego parametru w grupie otylych ciezarnych z pre-
eklampsjg byly istotnie statystycznie wyzsze niz w grupie ci¢zarnych z preeklampsja
o prawidtowej masie ciata (p<0,001), otylych cigzarnych bez preeklampsji (p<0,01)
oraz ci¢gzarnych z grupy kontrolnej (p< 0,001). Stezenia leptyny byly réwniez
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statystycznie istotnie wyzsze w grupie ci¢zarnych o prawidtowej masie ciata z pre-
eklampsja w poréwnaniu do grupy kontrolnej (p<0,05) oraz otylych ci¢zarnych bez
preeklampsji w poréwnaniu do grupy kontrolnej (p<<0,01).

Warto$ci mediany (zakres) stezenia adiponektyny w surowicy krwi otytych
pacjentek z preeklampsja, ci¢zarnych z preeklampsjg o prawidlowej masie ciala,
otylych cigzarnych bez preeklampsji oraz ci¢zarnych grupy kontrolnej wynosity
odpowiednio: 7,9 (2,54- 18,9), 8,2(3,2-23,1), 5,94 (2,54- 18,34) ng/ml oraz 8,4
(1,99-17,9) pg/ml.

Analizujagc wartoéci stezen adiponektyny w grupach badanych i kontrolnej
stwierdzono statystycznie istotnie wyzsze warto$ci tego parametru w grupie otytych
cigzarnych z preeklampsja (grupa OP) w poréwnaniu do otylych bez preeklampsji
(grupa O) (p<0,05), jak réwniez cigzarnych z preeklampsja o prawidlowej masie
ciatla (grupa P) w porownaniu do otylych ci¢zarnych (grupa O) (p<0,01) oraz
statystycznie istotnie nizsze wartosci adiponektyny w surowicy krwi otylych
cigzarnych (grupa O) w poréwnaniu do grupy kontrolnej (grupa K) (p<0,05).

5. Dyskusja

W przesztosci tkanka ttuszczowa uwazana byla jedynie za magazyn energetyczny
organizmu, ale juz od roku 1993, kiedy to opisano na przykladzie czynnika martwicy
nowotworow 1 leptyny jej funkcje wydzielniczg, wiadomo, ze jest ona takze waznym
narzadem wydzielania wewnetrznego [12]. Z adipocytow do krwiobiegu uwalniane
sa liczne substancje biologicznie czynne — adipokiny. Jedng z nich, wydaje sig, ze
najlepiej poznang jest leptyna. Jest to biatko o masie czgsteczkowej 16 kDa, wydzie-
lane w przewazajacej ilosci przez komorki tkanki thuszczowej, ale rowniez w okresie
cigzy przez tozysko ludzkie [13]. Odgrywa ona glownie rol¢ w regulacji mecha-
nizméw laknienia, jak tez wplywa na regulacje cisnienia krwi i procesy
angiogenenzy.

U o0s6b otylych stezenie leptyny w osoczu jest wyzsze niz u ludzi z prawidtowa
masg ciata, co wskazywaloby na wystegpowanie pewnego rodzaju opornosci lub
niewrazliwosci na ten hormon u pierwszych z nich. [14].

W surowicy krwi zdrowych kobiet cigzarnych leptyna osigga wyzsze wartosci
w porownaniu do kobiet nie bedacych w cigzy. Maksymalny wzrost jej st¢zenia
w surowicy krwi obserwowany jest okoto 28 tygodnia cigzy, a krotko po porodzie
stezenia wracaja do wartosci sprzed cigzy. Rola podwyzszonego st¢zenia leptyny
w prawidlowej ciazy pozostaje niejasna [15].Uwaza si¢, ze wzrost leptyny w okresie
cigzy nie moze by¢ jedynie thumaczony fizjologicznym przyborem masy ciala w tym
okresie, ale duza rolg w tym zjawisku odgrywaé moze tozyskowa produkcja tego
hormonu [16]. Ze wzgledu na udzial tozyska w metabolizmie leptyny, patologie tego
narzadu powinny wplywa¢ na zachowanie si¢ tej substancji. Badania ostatnich lat
faktycznie potwierdzily to zatozenie. Wykazano, iz poziom leptyny w krazeniu
matczynym istotnie wzrasta w preeklampsji i koreluje ze stopniem cigzkosci tej
patologii [17+19]. Uzyskane przez nas wyniki réwniez to wykazaly. Podobnie jak
inni autorzy wykazaliSmy wzrost stezenia leptyny w surowicy krwi otytych
cigzarnych z PE w poréwnaniu do zdrowych ci¢zarnych [20], dodatkowo wykaza-
liSmy réwniez, istotny wzrost stgzenia leptyny w surowicy krwi otylych ciezarnych
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zPE wporéwnaniu do stezenia osigganego w surowicy krwi ci¢zarnych z pre-
eklampsjg Iub otylych ci¢zarnych. Jakkolwiek badania innych autorow pokazujg, ze
stezenie leptyny w surowicy ci¢zarnej zalezy od BMI jedynie w fizjologicznej cigzy
anie w powiktanej PE [21]. Mechanizm hiperleptynemii w preeklampsji wydaje si¢
by¢ ztozony. Nie potwierdzono wstepnych zatozen, ze jest ona spowodowana
uposledzong funkcjg nerek lub hemokoncentracja [22]. Obecnie uwaza si¢, ze
glowng przyczyng tego stanu jest niedotlenienie tozyska bedace konsekwencjg jego
uposledzonej perfuzji i wzrostem ekspresji mRNA dla leptyny w tkance tozyskowej
[17, 23]. Moze si¢ wydawacé wigc, ze zarowno leptyna jak i BMI niezaleznie sg
powiazane z preeklampsja.

Adiponektyna jest kolejng substancja wydzielang przez tkanke thuszczowa,
reguluje odpowiedZz immunologiczng, metabolizm oraz insulinowrazliwo$¢ tozyska
[24]. W przebiegu cigzy obserwuje si¢ wzrost jej stezenia juz Ww pierwszym
trymestrze, co prawdopodobnie zwigzane jest ze zwigkszonym magazynowaniem
substancji odzywczych w tym okresie, a nastepnie spadek w drugiej polowie ciazy
o okolo 60% [25]. W odroznieniu do leptyny surowicze stezenia adiponektyny
ulegaja obnizeniu w wigkszo$ci chorob metabolicznych, migdzy innymi otylosci czy
cukrzycy [26, 27]. W przeprowadzonym przez nas badaniu wykazaliSmy jedynie
istotnie nizsze stezenie leptyny w grupie otylych cigzarnych w poroéwnaniu do
otyltych z preeklampsja, o prawidlowej masie ciala zpreeklampsja i zdrowych
ciezarnych. Nie wykazaliSmy natomiast roznicy w stezeniu leptyny w grupach
z preeklampsja w zaleznosci od BMI. Podobne spostrzezenia opisali rowniez inni
autorzy. Stwierdzono, ze poziomy adiponektyny u otylych ciezarnych sa nizsze
w poréwnaniu do ciezarnych z prawidlowa masa ciata [28]. Wigkszo$¢ badaczy
podaje istotnie wyzsze stezenie adiponektyny u cigzarnych z PE [29, 30], ale inni
wyciaggaja wrecz odmienne wnioski. [31, 32]. Podobnie zwigzek pomigdzy adipo-
nektyna a BMI nie jest jednoznaczny. Eleuterio i wspolpracownicy wykazali ujemna
korelacje pomigdzy tymi parametrami, ale jedynie u ci¢zarnych z fizjologiczng cigza,
nie wykazali natomiast takiej korelacji u pacjentek z PE [30]. Biorac pod uwage
patomechanizam PE, mozna przypuszczaé, ze podwyzszony poziom adiponektyny
moze by¢ odpowiedzia na nadmierna reakcje zapalng komoérek $rodbtonka
naczyniowego co towarzyszy tej patologii. Wydaje sie, ze ten efekt moze pozytywnie
wplywac na normalizacje¢ ci$nienia krwi i insulinowrazliwosci.

Wydaje sig, ze poprzez wplyw na uszkodzenie nablonkow naczyn zaréwno
leptyna jak i adiponektyna biora udzial w patomechanizmie preeklampsji, jakkolwiek
mechanizm lezacy u podstawy tego zjawiska jest jeszcze nie w pelni poznany
1 zagadnienie to wymaga dalszych badan.

Uwagi ogolne

Praca zrealizowana w ramach grantu DS. 131/2017, Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie.
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Ocena poziomu leptyny i adiponektyny w surowicy krwi otylych ci¢zarnych
z preeklampsig

Otylos$¢ jest obecnie stale narastajacym problemem spolecznym, a zwigzane z nig nadci$nienie w ciazy
stanowi jedng z gtdéwnych przyczyn matczynej iplodowej zachorowalnosci i $miertelnosci. Nalezy
poszukiwa¢ markerow biochemicznych umozliwiajacych wczesne rozpoznanie preeclampsji, zwlaszcza
u otylych ciezarnych. Leptyna iadiponektyna, jedne z gléwnych produktow tkanki thuszczowej
odgrywaja wazna role w mechanizmach taknienia oraz uczestnicza w regulacji ci$nienia krwi. Uwaza
si¢, ze moga by¢ markerami niektorych patologii ciazy jak cukrzyca i preeklampsja. Celem pracy byta
ocena stgzenia leptyny i adiponektyny w surowicy krwi otytych cigzarnych z preeklampsja. Badaniami
objeto 25 otyle cigzarne z preeklampsja(gr.1), 29 cigzarnych z prawidlowa masa ciata z preeklampsja
(gr.2), 36 otytych cigzarnych bez preeklampsji(gr.3) oraz 30 kobiet z ciaza fizjologiczna (gr.kontrolna).
Stezenie leptyny i adiponektyny oznaczano w trzecim trymestrze cigzy w krwi zylnej matki metoda
ELISA. Wartosci mediany (zakres) st¢zenia leptyny w grupie OP, P, O iw grupie K wynosity
odpowiednio: 57,0 (17,4-136,7) ng/ml, 31,6 (8,2-149,7) ng/ml, 37,6 (4,1-124,4) ng/ml, 18,8 (4,2-94,9)
ng/ml. Wartoéci mediany (zakres) stezenia adiponektyny w analizowanych grupach wynosity odpo-
wiednio: 7,9 (2,54-18,9) pg/ml, 8,2 (3,2-23,1) pg/ml, 5,94 (2,54-18,34) png/ml oraz 8,4 (1,99-17,9) pg/ml.
Stezenia leptyny byly istotnie statystycznie wyzsze w grupie 1 w pordwnaniu do pozostatych grup,
ponadto stwierdzono statystycznie istotnie nizsze st¢zenie adiponektyny we krwi cigzarnych z grupy 3.
Uzyskane wyniki wskazuja na udziat leptyny w patomechanizmie preeklampsji.

Stowa kluczowe: ciaza, otytos¢, leptyna, adiponektyna, preeklampsja

Evaluation of leptin and adiponectin levels in the serum of obese pregnant
women with preeclampsia

Obesity is a constantly growing social problem, and the associated hypertension in pregnancy is one
of the main causes of maternal and fetal morbidity and mortality. Biochemical markers should be sought
for early diagnosis of preeclampsia, especially in obese pregnant women. Leptin and adiponectin, one
of the main products of adipose tissue, play an important role in the mechanisms of appetite and
participate in the regulation of blood pressure. They are believed to be markers of some pathologies
of pregnancy such as diabetes and preeclampsia. The aim of the study was to assess levels of leptin and
adiponectin in the serum of obese pregnant women with preeclampsia. The study included 25 obese
pregnant women with preeclampsia (group 1), 29 pregnant women with normal body weight with pre-
eclampsia (group 2), 36 obese pregnant women without preeclampsia (group 3) and 30 women with
physiological pregnancy (control group). The concentration of leptin and adiponectin was determined in
the third trimester of pregnancy in the mother's venous blood by ELISA. The median values(range)
of leptin concentration in the 1,2,3 and control group were respectively:57.0(17.6-136.7)ng/ml1,31.6(8.2-
149.7)ng/ml, 37.6(4.1-124.4)ng/ml,18.8(4.2-94.9) ng/ml, and adiponectin:7.9(2.5-18.9)ug/ml,8.2(3,2-
23,1)pg/ml,5.94(2,5-18,3)ug/ml,8.4(1,9-17,9)ug/ml.

Leptin levels were statistically significantly higher in group 1 compared to other groups, in addition,
there was statistically significantly lower adiponectin concentration in the blood of pregnant women from
group 3. The obtained results indicate the participation of leptin in the pathomechanism of pre-eclampsia.
Keywords: pregnancy, obesity, leptin, adiponectin, preeclampsia
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Przyrost masy ciala u otylych ci¢zarnych

1. Wstep

Otytos¢ dotyczy wszystkich okresow zycia czlowieka, wtym rowniez cigzy.
Wiadomym jest, ze stan zdrowia kobiety cigzarnej stanowi istotny element decy-
dujacy o zdrowiu noworodka. O ile dobrze udokumentowany jest wplyw cukrzycy
matki na wewngtrzmaciczny rozwoj ptodu, o tyle dane dotyczace wpltywu otylosci
cigzarnej na ptod sa niejednoznaczne [1].

Badania szeroko prowadzone w ostatnich latach pokazujg, ze czgstosé
wystepowania otytosci wsrdd kobiet stale wzrasta i dotyczy to w rownym stopniu
takze polskiej populacji, gdzie w zaleznosci od regionu kraju stwierdzany odsetek
otytosci wynosi od 19,3 do 32,7% [1+5].

Ponadto statystyki pokazuja, ze wsrdd kobiet cigzarnych w Polsce otylos$¢ roz-
poznaje si¢ u 10 do 20% z nich [6].

Powszechnie na $wiecie stosowana definicja otylosci zostala zaproponowana
przez WHO w 1997 [7]. Okresla ona otylo$§¢ jako stan charakteryzujacy sie
zwigkszeniem masy ciata poprzez hipertrofi¢ i/lub hiperplazj¢ tkanki tluszczowe;,
powyzej 25% naleznej masy ciala u me¢zczyzn oraz powyzej 30% u kobiet,
stanowiacy zagrozenie dla zdrowia [8].

Niezwykle istotng rolg w diagnostyce otytosci odgrywa precyzyjne okreslenie
masy jak rowniez lokalizacji tkanki tluszczowej. W praktyce klinicznej zwykle
stosuje si¢ proste metody badawcze, polegajace na wykonaniu pomiaréw antropo-
metrycznych za pomocg ogo6lnie dostepnych przyrzadéw mierniczych. W ten sposob
dokonywane sa najczesciej pomiary wzrostu i masy ciata, wskaznika masy ciata,
wskaznika talia-biodra czy grubosci fatdu skérnego [9].

Wydaje si¢ jednak, ze sam pomiar masy ciata nie jest parametrem obiektywnym
i nie uwzglednia osobniczych cech konstytucjonalnych. Zalezy ona rowniez w duzym
stopniu od wzrostu, dlatego aby zobiektywizowa¢ wynik badania wprowadzono tak
zwane wskazniki pomiarowe masy ciata. Jednym znajczgsciej stosowanych jest
wskaznik Queteleta II, powszechnie znany jako wskaznik masy ciata (BMI — ang.
Body Mass Index). Obliczany jest wedlug wzoru: masa ciata [kg]/(wzrost [m])* [9].
Kryteria WHO stosowane do rozpoznawania nadwagi iotyloSci na podstawie
wskaznika BMI przedstawiono w Tabeli 1 [10].
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Tabela 1. Klasyfikacja niedowagi, prawidlowej masy ciata iotylosci na podstawie wskaznika masy ciala
(BMI)

Podstawowa klasyfikacja Poszerzona klasyfikacja
wskaznika BMI wskaznika BMI
Wyglodzenie <16,0
Niedowaga < 18,5 Wychudzenie 16,0-16,99
Niedowaga 17,0-18,49
Prawidipwa masa | 8.5-24.99 Prawidlpwa masa 18.5-24.99
ciata ciata

Nadwaga >25,0 Nadwaga 25,0-29,99
Otylose I' 30,0-34,99
Otytos¢ >30,00 Otylos¢ IT' 35,0-39,99
Otytose 1ITI' >40,0

Zro6dlo: opracowanie wiasne

Warto nadmienié, ze wskaznik ten nie jest niestety doskonaty, poniewaz przy jego
pomocy nie mozna okresli¢ postaci otylosci, wskaza¢ rozmieszczenia tkanki
thuszczowej, ani wyodrgbni¢ 0sob z nieproporcjonalng masa innej tkanki organizmu
[11+13].

Patogeneza otytosci jest ztozona. Odgrywaja w niej role zaroéwno czynniki
genetyczne, Srodowiskowe, spoteczne, kulturowe, metaboliczne, jak i endokryno-
logiczne [14]. Pomimo, iz gléwng przyczyna tej patologii jest dostarczanie do
organizmu pozywienia w nadmiernych, niemozliwych do wykorzystania ilo$ciach,
w coraz wigkszym stopniu bierze si¢ pod uwage wrodzone, genetycznie uwaruko-
wane predyspozycje do jej rozwoju [15, 16].

Liczne badania epidemiologiczne wskazuja na rodzinne wystgpowanie otylosci
[16+20]. Udowodniono, ze nadmierna masa ciala jednego zrodzicéw zwicksza
ryzyko wystapienia otylosci u dziecka 4-5 krotnie, za$ otylo$¢ obydwojga rodzicow
nawet 13-krotnie [21]. Niewatpliwie $rodowisko zycia ludzi w krajach wysoko-
rozwinigtych rowniez wptywa na ograniczenie aktywnosci fizycznej czego jednym
z nastepstw jest rozwdj otytosci. Sktada si¢ na to migdzy innymi mechanizacja,
powszechne korzystanie ze $rodkow transportu czy zmniejszanie powierzchni
terenow zielonych w miastach [8, 22, 23]. Stad nie powinno sie interpretowac
zjawiska otylosci jedynie jako prostego nastepstwa dodatniego bilansu energe-
tycznego [22, 24].

164



Przyrost masy ciata u otylych ciezarnych

U kobiety w trakcie trwania cigzy dochodzi do wielu fizjologicznych zmian, ktore
majg za zadanie zapewnienie prawidtowego rozwoju ptodu oraz przygotowanie
organizmu matki do porodu i laktacji. W 2009 roku Instytut Medycyny w USA (ang.
Institute of Medicine — 10M) opublikowal rekomendacje dotyczace zalecanego
przyrostu masy ciata kobiety ci¢zarnej, w zaleznosci od przedcigzowego BMI [25],
(Tab. 2).

Tabela 2. Rekomendowany przyrost masy ciala kobiety cigzarnej w zaleznosci od wartosci BMI sprzed
cigzy [25]

Rekomendowany Rekomendowany przyrost
catkowity przyrost masy ciata w czasie II i II

masy w czasie cigzy trymestru cigzy

Kategoria 2 Srednia (zakres)

wagowa BMi(kg/m’) Zakres(kg) (kg/tydzien)
Niedowaga <18,5 12,5-40 0,51 (0,44-0,58)
Prawidlowa masa
. 18,5-24,9 11,5-16 0,42 (0,35-0,5)
ciata

Nadwaga 25-29.9 7-11,5 0,28 (0,23-0,33)
Otylos¢ >30,0 5-9 0,22 (0,17-027)

Zrbdto: opracowanie wiasne

Wiadomym jest, ze dla energetycznego zabezpieczenia ptodu konieczna jest
dodatkowa podaz okoto 300 kcal dziennie w diecie kobiety bedacej w drugim
1 trzecim trymestrze cigzy [25].

Opisywany wczesniej istotny wzrost wystepowania otylosci w populacji ogélnej
powoduje réwniez rosnacg liczbg otylych kobiet bedacych wcigzy. Otylos¢
u kobiety cigzarnej rozpoznaje si¢ na podstawie wartosci BMI obliczanej przy
pierwszej wizycie na poczatku cigzy. Innym mozliwym do zastosowania kryterium
jest ocena przecigzowej naleznej masy ciala. Jezeli warto$¢ ta przekracza 110-120%
lub 90 kg rozpoznaje si¢ otytos¢ [26].

Analogicznie jak w og6lnej populacji u kobiet cigzarnych wyrdznia si¢ trzy
stopnie otylosci (Tab. 3), [27, 28].
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Tabela 3. Klasyfikacja otytosci u kobiet cigzarnych wedhug PTG [27]

BMiI(kg/m?®) Klasyfikacja otylosci w ciazy
30,0-34,9 Otytos¢ I°
35,0-39,9 Otylos¢ I1°

>40,0 Otylos¢ 1II°

Zrodto: opracowanie wiasne

Jest zrozumiale, ze otyle cigzarne powinny szczegdlnie kontrolowaé przyrost
masy ciala. Wspomniany juz Instytut Medycyny w USA rekomenduje, by w grupie
cigzarnych otylych przyrost masy ciata pozostawat w zakresie 5-9 kg [25]. Na
ztozono$¢ tego problemu zwrécili uwage w 2013 roku eksperci Amerykanskiego
Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow (ACOG). Stwierdzono mianowicie, ze
okreslenie wlasciwego przyrostu masy ciata w czasie cigzy u kobiety otytej wymaga
niezwyklej umiejetno$ci balansowania pomiedzy powiklaniami potozniczymi
wynikajacymi z otylo$ci, a potencjalnymi konsekwencjami ptodowymi, spowodowa-
nymi zbyt niskim przyrostem masy ciata [28]. Z kolei wedtug ekspertow Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego (PTG) przyrost ten nie powinien wynosi¢ wigcej jak
7 kg. Natomiast u cigzarnych, u ktorych BMI przekracza 40,0 kg/m” zaleca sie nawet
redukcj¢ masy ciata, gdyz istnieja dowody na to, ze takie postgpowanie moze
zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia powiktan u matki i dziecka [27].

Dodatkowo, u kobiety otylej, nadmierny przyrost masy ciata w cigzy znaczaco
wplywa na czestsze wykonywanie ci¢¢ cesarskich, miedzy innymi ze wzgledu na
makrosomi¢ ptodu. Zwigksza rowniez ryzyko wystapienia cukrzycy cigzowej (GDM
— ang. Gestational Diabetes Mellitus), nadcisnienia w cigzy i preeclampsji, choroby
zakrzepowo-zatorowej, wewnatrzmacicznego obumarcia plodu, zakazenia drog
moczowych oraz krwotokow poporodowych. Warto przy tym podkresli¢, ze z kolei
zbyt maly przyrost masy ciala w czasie cigzy moze skutkowa¢ niskg urodzeniowa
masg ciata noworodka.

Reasumujac, otyto$¢ u cigzarnych stanowi jeden z najwazniejszych problemow
potozniczych, zwickszajacych ryzyko powiktan zaréwno matczynych, jak i pto-
dowych [29].

2. Cel pracy

Celem pracy byla ocena przyrostu masy ciata u kobiet cigzarnych z otyloscia
W poszczegolnych trymestrach cigzy.
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3. Material i metody

Do udzialu w badaniu zakwalifikowano 61 kobiet bedgcych wIIl trymestrze
cigzy hospitalizowanych w Klinice Poloznictwa i Patologii Cigzy Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, ktore po zapoznaniu si¢ z celem i sposobem przeprowa-
dzenia badan, wyrazity na nie $wiadoma i pisemng zgode.

Zgode na przeprowadzenie badan wydata Komisja Bioetyczna przy Uniwer-
sytecie Medycznym w Lublinie.

Przed przystgpieniem do badania od wszystkich pacjentek zebrano wywiad
dotyczacy stylu zycia, aktualnego stanu zdrowia, przebytych chordb, przyjmowanych
lekow, sposobu odzywiania i stosowania uzywek.

Grupe badang (B) stanowity 34 otyle cigzarne, ktéorych BMI oceniany zgodnie
z kryteriami WHO na poczatku cigzy byt rowny lub przekraczat 30 kg/m®.

Do grupy kontrolnej (K) zakwalifikowano 27 kobiet w III trymestrze cigzy fizjo-
logicznej z prawidlowa masa ciata przed cigza (BMI-18,5-24,9 kg/m?).

Do badan nie kwalifikowano ci¢zarnych, u ktérych rozpoznano czynniki lub
schorzenia wspolistniejace, jak nadcisnienie cigzowe, cukrzyca cigzowa, choroby
tkanki tacznej, choroby autoimmunologiczne czy ciaza wieloptodowa.

Mediana (zakres) wieku kobiet w grupie B i K wynosita odpowiednio 30,5 (25-
43) lat oraz 27 (21-38) lat.

Mediana (zakres) wzrostu kobiet w grupie B i K wynosita odpowiednio 167 (150-
179) cm oraz 165 (155-184) cm.

Mediana (zakres) masy ciata przed cigza kobiet w grupie B 1K wynosita
odpowiednio 94 (69-130) kg oraz 59 (45-73) kg.

Mediana (zakres) BMI przed ciaza kobiet w grupie B i K wynosila odpowiednio
32,7 (30-44,5) kg/m” oraz 21,2 (18,5-25) kg/m’.

Mediana (zakres) masy ciala w trzecim trymestrze cigzy kobiet w grupie B i K
wynosita odpowiednio 108,5 (85-138) kg oraz 73 (59,5-100) kg.

Mediana (zakres) $redniego wicku cigzowego (hbd — tac. habdomen) kobiet
w grupie B i K wynosita odpowiednio 40 (37- 41) hbd oraz 40 (37- 42) hbd.

Otylos¢ diagnozowano wedlug wytycznych WHO opartej na kwalifikacji BMI
wyliczanego w okresie przed zajsciem w cigze lub na poczatku I trymestru cigzy [8].
Charakterystyke kliniczng grupy badanej oraz kontrolnej przedstawiono w Tabeli 4.
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Tabela 4. Charakterystyka kliniczna grupy badanej (B) i grupy kontrolnej (K)

Grupa B Grupa K
(n=34) (n=27)
Wiek (lata) 30,5 (25-43) 27 (21-38)
Wazrost (cm) 167 (150-179) 165 (155-184)
Masa ciala przed 94 (79-103) 59 (54-63)
ciaza(kg)
BMI przed ciaza (kg/m?) 32,7 (30-44,5) 21,2 (18,5-25)
Masa ciala w trzecim 108,5 (85-138) 73 (59,5-100) kg.
trymestrze ciazy (kg)
Wiek ciazowy 40 (37-41) 40 (37-42)
przy porodzie (tygodnie)

Zrodto: opracowanie wiasne

W grupie badanej i kontrolnej przeanalizowano catkowity przybor masy ciata
w poszczegolnych trymestrach cigzy. Okresy te definiowano wedlug stownika Medical
Subject Headings — MeSH (National Library of Medicine, USA) odpowiednio I
trymestr — pomigdzy pierwszym dniem ostatniego krwawienia miesigczkowego
a ukonczonym 14 tygodniem cigzy (pierwsze 98 dni cigzy), Il trymestr — pomig¢dzy
poczatkiem 15 a ukonczonym 28 tygodniem ciazy (od 99 do 196 dnia cigzy) oraz Il
trymestr — pomigdzy poczatkiem 2, a ukonczonym 42 tygodniem cigzy (od 197 do 294
dnia cigzy).

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej. WartoSci analizowanych
parametréow mierzonych w skali nominalnej badz porzadkowej scharakteryzowano
przy pomocy licznosci iodsetka, natomiast mierzone w skali interwalowej przy
pomocy Sredniej arytmetycznej, odchylenia standardowego. Poniewaz wartosci
ocenianych zmiennych nie wykazywaly rozktadu normalnego w teScie Shapiro-Wilka,
analiz¢ roznic statystycznych pomigdzy grupami przeprowadzono przy uzyciu testu
nieparametrycznego Manna-Whitneya. Wartos¢ p<0,05 przyjeto za statystycznie
istotng. Analizy statystyczne zostaly przeprowadzone w oparciu o oprogramowanie
komputerowe Statistica v. 10.0 (StatSoft, Polska).
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4. Wyniki

Przyrosty masy ciata w pierwszym trymestrze cigzy w grupie badanej (B) byly
statystycznie istotnie nizsze w poréwnaniu do grupy kontrolnej (K), wartosci
mediany (zakres) wynosily odpowiednio 0 (-6,5-10) kg oraz 2 (-1-11) kg, (p<0,001).
Nie stwierdzono istotnie statystycznych rdznic pomiedzy grupa B a K w odniesieniu
do przyrostow masy ciala cigzarnych w drugim 1itrzecim trymestrze cigzy. Nie
stwierdzono rowniez istotnych statystycznie rdéznic pomigdzy grupa B aK
w odniesieniu do catkowitego przyrostu masy ciata w cigzy (Tab. 5, Ryc. 1).

Analizujgc catkowity przybor masy ciata w cigzy stwierdzono, ze u 82,4% (n=28)
kobiet grupy B oraz u 44,4% (n=12) kobiet grupy K wartosci te przekraczaty
zalecane przez Instytut Medycyny normy dla danej kategorii wagowe;.

Tabela 5. Przyrosty masy ciata kobiet w I, IT i I trymestrze ciazy w grupie badanej (B) oraz kontrolnej (K)

Grupa B Grupa K Analiza
(n=34) (n=27) statystyczna
I trymestr 0 (-6,5-10) 2 (-1-11) p<0,001
II trymestr 6 (0-13,3) 4,5 (1-12) NS
I trymestr 7(1-25) 7,5 (3-16) NS
Catkowity 13,75 (3-30) 14 (8-30) NS
Zrédlo: opracowanie whasne
(kg) —
110 B K 108,5
105
100 1021
95 94-0 970 97T
90 ! 5270 9ET
85
80
75 ,O
70
65 = ’
0 598 59;3 5578 o
55 7 ’
(hbd) 10 14 20 26 32 40

Rycina 1. Przyrost masy ciata kobiet w poszczegdlnych tygodniach trwania cigzy (hbd) w grupie badanej (B)

oraz kontrolnej (K)

Zrodto: opracowanie wiasne
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5. Dyskusja

Otylo$¢ staje sie jednym z najwigkszych wyzwan nowoczesnej medycyny, stano-
wigc istotny problem zdrowotny réwniez dla kobiet cigzarnych [30]. Ryzyko
powiktan potozniczych, szczegbélnie w okresie okotoporodowym rosnie wraz ze
wskaznikiem masy ciala matki, zwigkszajac miedzy innymi ilos¢ wykonywanych
cig¢ cesarskich oraz poroddéw zabiegowych [28].

Cigza jest stanem, w ktorym dodatni bilans energetyczny jest niezbgdny dla
prawidlowego wzrostu ptodu, jednakze jego nadmiar moze skutkowa¢ konse-
kwencjami zdrowotnymi [31]. Nalezy do nich cukrzyca cigzowa, zbyt duza masa
urodzeniowa noworodka, czy operacyjne ukonczenie cigzy [32]. Otylos¢ u matki
moze rowniez by¢ przyczyng pozniejszych problemow zdrowotnych dziecka, w tym
ryzyka wystapienia otylosci juz w wieku przedszkolnym. Dane literaturowe
wskazuja, ze nie tylko sama otylo$¢ ale rowniez nadmierny przybor masy ciala
cigzarnej, szczegblnie w trzecim trymestrze cigzy zwigksza czgsto$¢ powyzszych
powiklan [33-36]. Tendencje do nadmiernego przyrostu masy ciata u kobiet
cigzarnych obserwuje si¢ juz od lat 90- tych ubieglego wieku. Dotyczy to zwlaszcza
kobiet znadwagg i otylosScia rozpoznang przed ciazg [37]. Jak wspomniano we
wstepie wedtug rekomendacji amerykanskiego Instytutu Medycyny przyrost masy
ciata podczas cigzy dla tych grup kobiet powinien wynosi¢ odpowiednio od 7 do 11,5
kg oraz od 5 do 9,1 kg. Dla poréwnania kobiety z przedcigzowa niedowagg powinny
w tym okresie zwigkszy¢ mase ciata o 12,5-18 kg, a z prawidlowg masa ciata o 11,5-
16 kg [25]. Chociaz cato$ciowy przybor masy ciata w cigzy kobiet grupy badanej
i kontrolnej w przeprowadzonym badaniu byt zblizony, to po uwzglgdnieniu
powyzszych rekomendacji odsetek cigzarnych z nadmiernym przyrostem masy ciata
byt istotnie wyzszy w grupie pierwszej, odpowiednio 82,4% versus 44,4%. Podobne
tendencje zaobserwowali Morisset i wsp., ktorzy nadmierny przybor masy ciata
odnotowali u 66% ciezarnych otytych iu 75% zprzedciazowa nadwaga [38].
Niektore badania sugeruja, ze przybor masy ciata w cigzy zalezy od przynalezno$ci
etnicznej irasowej. Przyktadowo Kinnunen i wsp. stwierdzili u ci¢zarnych Europy
Wschodniej jest on istotnie wyzszy poczawszy juz od pierwszego trymestru,
w poréwnaniu do cigzarnych z Europy Zachodniej [39]. Z kolei badania przepro-
wadzone w Stanach Zjednoczonych pokazaty nieprawidlowo wysokie przyrosty
masy ciala u ci¢zarnych przede wszystkim rasy czarnej oraz latynoskiej [40, 41].
Interesujace, ze na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono mniejszy
przybdr masy ciata u otylych ciezarnych w poréwnaniu do tych o prawidlowej masie
bedacych w pierwszym trymestrze cigzy. Moze to mie¢ zwiazek z nasileniem
fizjologicznych zjawisk tego okresu jak wymioty, zwolniona perystaltyka jelit czy
zmniejszona produkcja sokow zotadkowych [25].

Opinie na temat wptywu ograniczenia przyboru masy ciata u otylej cigzarnej na
zmniejszenie ryzyka powiktan cigzy iporodu sa sprzeczne. Przyktadowo Mar-
gerison-Zilko i wsp. oraz Siega-Riz i wsp. sugerowali, iz mniejszy od zalecanego, to
znaczy <5 kilograméw przyrost masy ciala otytych cigezarnych ma wplyw na
ograniczenie przypadkéw makrosomii plodow, dystocji barkowej, cig¢ cesarskich,
anawet odsetka otylo$ci postnatalnej. Z kolei inni badacze wyrazali opinie, iz
zalecenia Instytutu Medycyny co do naleznej masy ciata w okresie cigzy dla kobiet
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otylych sg zbyt restrykcyjne i moga mie¢ swoje konsekwencje w postaci zwigkszenia
odsetka porodow przedwczesnych, niskiej masy urodzeniowej noworodkow
i gorszych wynikoéw potozniczych w tej grupie [42—48].

Wyniki $wiatowych badan epidemiologicznych wskazuja na stala tendencje
wzrostowa wystepowania makrosomii w populacji noworodkéw. Szacuje si¢, ze na
$wiecie rozpoznaje si¢ ja u 9 do 20% noworodkow [49]. Przykladowo w Niemczech
i Polsce rodzi si¢ ich 9%-10% a w krajach skandynawskich az 20% [50+53]. Su
1 wsp. wykazali, iz makrosomiczne noworodki rodzg prawie wytacznie matki otyte
lub z nadmiernym przyrostem masy ciata w cigzy [54]. Prowadzone byly rowniez
badania na temat wptywu masy urodzeniowej matki na powiktania potoznicze. Su
i wsp. wykazali, ze cigzarne, u ktorych w okresie noworodkowym rozpoznano makro-
somi¢ znajdujg si¢ w grupie ryzyka wystgpienia cukrzycy cigzowe;.

Wydaje si¢ wigc, ze otyto$¢ u kobiety cigzarnej stanowi stale narastajacy problem
w potoznictwie wymagajacy bardzo indywidualnego podej$cia, poniewaz tylko w ten
sposéb jestesmy w stanie zmniejszy¢ liczbe patologii zwigzanych z ta choroba.

Literatura

1. Radziewicz-Winnicki 1., POL-HEALTH Narodowy Program Przeciwdziatania
Chorobom Cywilizacyjnym. Modut I, Program zapobiegania nadwadze i otylosci oraz
przewleklym chorobom niezakaznym poprzez poprawe zywienia i aktywnosci fizycznej
na lata 2012-2014, 2012

2. Zdrojewski T., Rutkowski M., Bandosz P., Prevalence and control of cardiovascular risk
factors in Poland. Assumptions and objectives of the NATPOL 2011 Survey, Kardiologia
Polska 71(4) (2013) s.381-392

3. Wyrzykowski B., Zdrojewski T., Prevalence and control of cardiovascular risk factors
in Poland. Assumptions and objectives of the NATPOL 2011 Survey, 2011

4. Chrostowska M., Szyndler A., Polonis K., Rozpowszechnienie otylosci brzusznej u
chorych z nadcisnieniem tetniczym w Polsce — konsekwencja zmiany kryteriow
diagnostycznych w zaleceniach Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego z 2011
roku, Arterial Hypertension 15(3) (2011)s. 155-162

5. Tomiak E., Koziarska-Rosciszewska M., Mizgata E., Zasady postgpowania w nadwadze
i otylosci w praktyce lekarza rodzinnego, £.0dz: Wydawnictwo AKTIS, 2014

6. Kanadys W. M., Leszczynska-Gorzelak B., Oleszczuk J., Otylos¢ u kobiet. Aspekty
kliniczne otylosci podczas cigzy, Perinatologia Neonatologia i Ginekologia 2(4) (2009)
$.254-265

7.  WHO, World Health Organization, Obesity: Preventing and Managing the Global
Epidemic, Report of a WHO Consultation on Obesity, Geneva, 3-5 June 1997,
WHO/NUT/NCD/98.1, WHO, 1998, 1998

8. WHO | Obesity and overweight. Fact sheet No. 311 Updated January 2015.
[http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/]

9. Wasowski M., Walicka M., Marcinowska-Suchowierska E., Otylos¢ — definicja,
epidemiologia, patogeneza, Postepy Nauk Medycznych XXVI(4) (2013) s.301-306

10. Ahima R. S., Lazar M. A., The Health Risk of Obesity — Better Metrics Imperative,
Science 341(6148) (2013) 5.856-858

11. Lam B. C. C., Koh G. C. H., Chen C., Comparison of Body Mass Index (BMI), Body
Adiposity Index (BAI), Waist Circumference (WC), Waist-To-Hip Ratio (WHR) and
Waist-To-Height Ratio (WHtR) as predictors of cardiovascular disease risk factors in an
adult population in Singapore, PLoS One 10(4) (2015) s.1-15

171



Andrzej Miturski, Katarzyna Lisak-Gurba, Agnieszka Malec, Anna Semczuk-Sikora

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Bennasar-Veny M., Lopez-Gonzalez A. A., Tauler P., Body Adiposity Index and
Cardiovascular Health Risk Factors in Caucasians: A Comparison with the Body Mass
Index and Others, PLoS One 8(5) (2013) s.1-8

Silva D. R. P., Ribeiro A. S., Pavdo F. H., Validity of the methods to assess body fat in
children and adolescents using multi-compartment models as the reference method.:

a systematic review, Revista Associacae Medica Brasiliera 59(5) (2013) 5.475-486
James W. P. T., The epidemiology of obesity: the size of the problem, J Intern Med 2008,
263(4):336-352

Lifschitz C., Early Life Factors Influencing the Risk of Obesity, Pediatrics
Gastroenterology Hepatology Nutrition 18(4) (2015) s.217-223

Albuquerque D., Stice E., Rodriguez-Lopez R., Current review of genetics of human
obesity: from molecular mechanisms to an evolutionary perspective, Molecular Genetics
Genomics 290(4) (2015) s.1191-1221

Goh J., Goh K. P., Abbasi A., Exercise and Adipose Tissue Macrophages: New Frontiers
in Obesity Research? Front Endocrinolgie (Lausanne) 7:65 (2016)

Thakali K. M., Saben J., Faske J. B., Maternal pregravid obesity changes gene
expression profiles toward greater inflammation and reduced insulin sensitivity in
umbilical cord, Pediatric Research 76(2) (2014) s.202-210

Day P. E., Ntani G., Crozier S. R., Maternal Factors Are Associated with the Expression
of Placental Genes Involved in Amino Acid Metabolism and Transport, PLoS One 10(12)
(2015) e0143653

Wilkinson S. A., Poad D., Stapleton H., Maternal overweight and obesity: a survey

of clinicians’ characteristics and attitudes, and their responses to their pregnant clients,
BMC Pregnancy Childbirth 13:117 (2013)

Pietrzykowska E., Wierusz-Wysocka B., Psychologiczne aspekty nadwagi, otytosci

i odchudzania sie, Polski Merkariusz Lekarski 24(143) (2008) s.472-476

Mc Donald A., Bradshaw R. A., Fontes F., Prevalence of obesity in panama: some risk
factors and associated diseases, BMC Public Health 15:1075 (2015)

Sasson M., Lee M., Jan C., Prevalence and associated factors of obesity among
Panamanian adults 1982-2010, PLoS One 9(3) (2014) e91689

Just D. R., Wansink B., Fast food, soft drink and candy intake is unrelated to body mass
index for 95% of American adults, Obesity Science & Practice 1(2) (2015) s.126-130
Institute of Medicine (IOM), Weight Gain During Pregnancy, Washington: 2009,
doi:10.17226/12584

Skowronska-Jozwiak E., Otylosé a cigza w praktyce lekarza endokrynologa,
Perinatologia Neonatologia i Ginekologia 2(3) (2009) s.215-217

Wender-Ozegowska E., Bomba-Opon D., Brazert J., Standardy Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego ,, Opieka potoznicza nad ciezarng otylg ”, Ginekologia Polska 83(10)
(2012) 5.795-799

ACOG, ACOG Committee opinion no. 549: Obesity in Pregnancy, Obstetrics
Gynecology 121(549) (2013) s.213-217

Gutaj P., Wender-Ozegowska E., Mantaj U., Matczyny BMI oraz przyrost masy ciata

w cigzy i ich wplyw na wyniki poloznicze u kobiet z cukrzycq cigzowg Maternal body
mass index and gestational weight gain with gestational diabetes, Ginekologia Polska
82(11) (2011) s.827-833

Finucane M. M., Stevens G. A., Cowan M. J., National, regional, and global trends in
body-mass index since 1980: systematic analysis of health examination surveys and
epidemiological studies with 960 country-years and 9-1 million participants, Lancet
377(9765) (2011) s.557-567

172



Przyrost masy ciata u otylych ciezarnych

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

D’Ippolito S., Tersigni C., Scambia G., Di Simone N., Adipokines, an adipose tissue and
placental product with biological functions during pregnancy, BioFactors 38(1) (2012)
s.14-23

Sommer C., Morkrid K., Jenum A. K., Weight gain, total fat gain and regional fat gain
during pregnancy and the association with gestational diabetes: a population-based
cohort study, International Journal of Obesity 38(1) 2014 5.76-81

Mourtakos S. P., Tambalis K. D., Panagiotakos D. B., Association between gestational
weight gain and risk of obesity in preadolescence: a longitudinal study (1997-2007)

of 5125 children in Greece, Journal of Human Nutrition Diet 30(1) (2017) s.51-58
LiuP., Xu L., Wang Y., Association between perinatal outcomes and maternal pre-
pregnancy body mass index, Obesity Review 17(11) (2016) s.1091-1102

Stamnes Koepp U. M., Frost Andersen L., Dahl-Joergensen K., Maternal pre-pregnant
body mass index, maternal weight change and offspring birthweight, Acta Obstetrica
Gynecologica Scandinavia 91(2) (2012) s5.243-249

Lagerros Y. T., Cnattingius S., Granath F. et al., From infancy to pregnancy: birth
weight, body mass index, and the risk of gestational diabetes, European Journal

of Epidemiology 27(10) (2012) s.799-805

Committe on Obstetric Practice, American College of Obstetricians and Gynecologists,
ACOG Committee opinion no. 548: weight gain during pregnancy, Obstetrics
Gynecology 121(1) (2013) s.210-212

Morisset A. S., Dubois L., Colapinto C. K., Prepregnancy Body Mass Index as

a Significant Predictor of Total Gestational Weight Gain and Birth Weight, Canadian
Journal of Dietetic Practice and Research 78(2) (2017) s.66-73

Kinnunen T. 1., Waage C. W., Sommer C., Ethnic Differences in Gestational Weight
Gain: A Population-Based Cohort Study in Norway, Maternal Child Health Journal 20(7)
2016 s.1485-1496

Pawlak M. T., Alvarez B. T., Jones D. M., Lezotte D. C., The effect of race/ethnicity on
gestational weight gain, Journal of Immigrant and Minority Health 17(2) 2015 s.325-332
Fontaine P. L., Hellerstedt W. L., Dayman C. E., Evaluating body mass index-specific
trimester weight gain recommendations: differences between black and white women,
Journal of Midwifery Womens Health 57(4) (2012) s.327-335

Shin D., Lee K. W., Song W. O., Pre-Pregnancy Weight Status Is Associated with Diet
Quality and Nutritional Biomarkers during Pregnancy, Nutrients 8(162) (2016)s.1-12
Kapadia M. Z., Park C. K., Beyene J., Weight Loss Instead of Weight Gain within the
Guidelines in Obese Women during Pregnancy: A Systematic Review and Meta-Analyses
of Maternal and Infant Outcomes. PLoS One; 10(7) (2015) e0132650

Truong Y. N., Yee L. M., Caughey A. B. A. B., Weight gain in pregnancy: does the
Institute of Medicine have it right? American Journal of Obstetrics & Gynecology 212(3)
(2015) s.362.e1-362.e8

Manyanga T., da Silva D. F., Ferraro Z. M., The effects of culture on guideline
discordant gestational weight gain: a systematic review protocol, Systemic Reviews 4(1)
(2015) s.145

Beyerlein A., Lack N., von Kries R., Within-population average ranges compared with
Institute of Medicine recommendations for gestational weight gain, Obstetrics
Gynecology 116(5) (2010) s.1111-1118

Margerison Zilko C. E., Rehkopf D., Abrams B., Association of maternal gestational
weight gain with short- and long-term maternal and child health outcomes, American
Journal of Obstetrics & Gynecology 202(6) (2010) s.574.e1-574.e8

Siega-Riz A., Viswanathan M., Moos M., 4 systematic review of outcomes of maternal
weight gain according to the Institute of Medicine recommendations: birthweight, fetal

173



Andrzej Miturski, Katarzyna Lisak-Gurba, Agnieszka Malec, Anna Semczuk-Sikora

growth, and postpartum weight retention, American Journal of Obstetrics & Gynecology
201(4) (2009) s.339.¢1-339.¢14

49. Cheng Y. K., Lao T., Fetal and maternal complications in macrosomic pregnancies,
Research Reports Neonatology 4 (2014) s5.65-70

50. Miturski A., Semczuk-Sikora A., Dabek K., Analiza wybranych czynnikow ryzyka
makrosomii noworodkow w latach 1997-1999 oraz 2007-2009 w materiale wlasnym,
Higiena i srodowisko a Zdrowie cztowieka T. 1. (2014) s.332-338

51. Koyanagi A., Zhang J., Dagvadorj A., Macrosomia in 23 developing countries: An
analysis of a multicountry, facility-based, cross-sectional survey, Lancet 381(9865)
(2013) 5.476-483

52. Malinowska-Polubiec A., Zargba-Szczudlik J., Swietlik A., Przebieg cigzy i porodu u
matek dzieci z LGA (large for-gestational-age), Ginekologia Polska 72(supl. 2) (2004)
s.216-221

53. Wollschlaeger K., Nieder J., Koppe 1., Hartlein K., 4 study of fetal macrosomia,
Archives of Gynecology and Obstetrics 263(1-2) (1999) s.51-55

54. SuR., Zhu W., Wei Y., Relationship of maternal birth weight on maternal and neonatal
outcomes: a multicenter study in Beijing, Journal of Perinatology 36(12) (2016) s.1061-1066

Przyrost masy ciala u otylych ci¢zarnych

Stan zdrowia cigzarnej kobiety jest jednym z najistotniejszych elementéw decydujacych o zdrowiu
ptodu inoworodka. Opisano szereg chorob, ktérych obecno$¢ podczas ciazy niesie za soba ryzyko
powiktan §rodcigzowych i okotoporodowych. Obecnie zalicza si¢ do nich rowniez otylo$¢. Rozpoznajemy
ja zazwyczaj na podstawie wyliczonego wskaznika masy ciala BMI (ang. body mass index) przy pierwszej
wizycie w gabinecie ginekologiczno-potozniczym w pierwszym trymestrze cigzy. Patofizjologia otylosci
jest ztozona. Odgrywaja wniej role czynniki genetyczne, Srodowiskowe, spoleczne, metaboliczne
i endokrynologiczne. Uznaje si¢, ze w przewazajacej wigkszosci przypadkow powodowana jest nadmierng
podaza kalorii, niemozliwa do wykorzystania przez organizm. Celem pracy byla ocena przyrostu masy
ciala u kobiet cigzarnych z otylodcia w poszczegoélnych trymestrach ciazy. Grupe badang stanowity 34
otyte cigzarne, ktorych BMI oceniany zgodnie z kryteriami WHO na poczatku ciazy byt rowny lub
przekraczal 30 kg/m2. Do grupy kontrolnej zakwalifikowano 27 cigzarnych z prawidtowa masa ciata przed
ciaza (BMI — 18,5-24,9 kg/m2) iprawidlowym przebiegiem ciazy. W grupie badanej i kontrolnej
przeanalizowano catkowity przybor masy ciata w poszczegdlnych trymestrach cigzy. U 82,4% (n=28)
ciezarnych z otyloscig oraz u 44,4% (n=12) cigzarnych o prawidlowej masie ciala przed ciaza catkowity
przybor masy ciata w cigzy przekraczat zalecane normy dla danej kategorii wagowe;.

Stowa kluczowe: Otyto$¢, cigza, przybor masy ciata, otyle cigzarne,

Gestational weight gain in obese pregnant

The overall wellbeing of the pregnant women is one of the most important factors determinating the
health of the foetus and the newborn. Many diseases have been reported to increase the incidence
of pregnancy and perinatal complications. Recently, the list has been extended to include obesity as one
of these diseases. Obesity is diagnosed using the body-mass index (BMI) during the first appointment at
the gynaecological-obstetric consulting room during the first trimester of pregnancy. The patho-
physiology of obesity is complex in nature. Genetic, environmental, social, metabolic and endocrine
factors seem to play an important role in its development. It is assumed that in most cases obesity deve-
lops when calorie intake far exceeds the metabolic demand of the human organism. The aim of this study
was to assess the gestational weight gain in obese pregnant in every trimester of pregnancy. The study
included 34 obese pregnant women in the study group, during the third trimester of pregnancy, whose BMI
assessed at the beginning of pregnancy was equal or exceeding 30 kg/m* The control group consisted of 27
women in their third trimester of pregnancy with normal body weight before pregnancy (BMI-18,5-24,9
kg/m2) and no complications. In 82,4% (n=28) pregnant women with raised BMI and 44,4% (n=12) with
normal body weight the gain in total body weight exceeded normal values.

Keywords: maternal obesity, obesity, gestational weight gain, obese pregnant
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Rola dietetyka
w leczeniu pacjentow z choroba nowotworowg

1. Wstep

Choroby nowotworowe stanowig narastajacy problem zdrowotny, spoteczny
i ekonomiczny w Polsce. Wedtug danych z 2017 roku Krajowy Rejestr Nowotwordw
w 2015 roku otrzymat informacje 163 281 nowych zachorowaniach na nowotwory
ztosliwe. Szacuje sig, ze na kazde 100 tys. polskiej populacji w 2015 roku u 425 0s6b
zdiagnozowano nowotwor, a okoto 2470 zyto z chorobg nowotworowg zdiagnozo-
wang w ciaggu ostatnich 15 lat. W 2015 z powodu choréb nowotworowych zmarto
100 601 osob. Przewiduje sie, ze ogodlna liczba zachorowan i zgonéw na nowotwory
ztosliwe bedzie systematycznie rosngé [1]. U 5-20% chorych wyniszczenie nowo-
tworowe jest bezposrednig przyczyng $mierci w terminalnym okresie choroby [2].
Wszystkie stosowane metody leczenia przeciwnowotworowego wigza si¢ z poja-
wieniem si¢ problemow z przyjmowaniem positkow. Niepozadane objawy leczenia
przeciwnowotworowego, wpltywajace na pogorszenie si¢ staniu odzywienia pacjenta
to m.in. nudnosci, wymioty, nudno$ci, biegunki i bol. Czynnikiem wspotdecydu-
jacym o poprawie stanu zdrowia i wydluzenia okresu przezycia pacjenta, oprocz
wiasciwej diagnozy i leczenia, sg adekwatne do stanu zdrowia zywienie i edukacja
zywieniowa prowadzone przez wykwalifikowanego dietetyka. Wykonywanie tego
zawodu powinno wigza¢ si¢ z wykorzystywaniem dla dobra pacjenta wiedzy
naukowej z zakresu zywienia czlowieka i dietetyki opartej na dowodach (Evidence-
Based Dietetics) |3, 4]. Dietetyk posiadajacy odpowiednig wiedzg kliniczng, na
podstawie oceny stanu odzywienia, biorgc pod uwage potrzeby wynikajace ze stanu
klinicznego pacjenta, mozliwosci karmienia drogg doustna, zmienione zapotrzebo-
wanie na energi¢ i sktadniki odzywcze wynikajace z choroby podstawowej i chordb
wspotistniejgcych, planuje odpowiedni sposob zywienia pacjenta z chorobg nowo-
tworowa [5].

Celem pracy jest prezentacja aktualnego stanu wiedzy, dotyczacej postgpowania
dietetycznego u pacjentow ze zdiagnozowang chorobg nowotworowg oraz omo-
wienie zadan zawodowych dietetyka w pracy z tg grupa chorych w oparciu o analize¢
aktualnego piSmiennictwa przedmiotowego polskojezycznego oraz anglojezycznego,
z uwzglednieniem obowigzujgcych wytycznych klinicznych.

! karolina.goral@umlub.pl, Zaktad Dietetyki Klinicznej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie, Poradnia Leczenia Zywieniowego, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie

? dietetyka@umlub.pl, Kierownik Zaktadu Dietetyki Klinicznej, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie
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2. Wplyw choroby nowotworowej na stan odzywienia

Do rozwoju wyniszczenia nowotworowego (kacheksji nowotworowej) dochodzi
w wyniku dziatania dwoch mechanizmow: zmniejszonego przyjmowania pokarmow
oraz zaburzen metabolicznych wywolanych uwalnianiem cytokin prozapalnych
i czynnikéw wydzielanych przez guz, w tym m.in.: czynnika indukujacego proteolizg
(proteolysis inducing factor, PIF), czynnika mobilizujacego tkanke tluszczows (lipid
mobilising factor, LMF) [6+8]. Uogolniony stan zapalny w przebiegu kacheksji
nowotworowej w réznym stopniu wpltywa na wszystkie istotne szlaki metaboliczne.
U pacjentow z choroba nowotworowg zmieniony jest obrét bialek, zwigksza si¢
utrata tkanki tluszczowej 1 masy migsniowej. Ukladowe zapalenie jest czesto
zwigzane z wzrostem opornosci na insuling iuposledzong tolerancja glukozy.
Zdolno$¢ utleniania lipidéw w organizmie pacjentdOw z chorobg nowotworowg moze
ulec zwigkszeniu w zwigzku z utratg masy ciala [9]. W konsekwencji u pacjenta
dochodzi do mimowolnej, powaznej i postepujacej utraty masy ciala, przebiegajacej
jednoczesnie ze zwiekszong proteoliza bialek migsni szkieletowych [6+8]. Kacheksje
rozpoznaje si¢, jesli pacjent utracit ponad 5% masy ciata wciggu ostatnich
6 miesiecy lub niezamierzona utrata masy ciala przekracza 2% zwyklej masy ciata
u pacjenta z wyjsciowym BMI < 20kg/m?, lub niezamierzona utrata masy ciata
przekraczajaca 2% zwyklej masy ciata jest polaczona zniska masa migsni
szkieletowych [8]. Rozwdj kacheksji nowotworowej przebiega w trzech etapach,
zroznicowanych pod wzgledem klinicznym: prekacheksji, kacheksji i kacheksji
opornej na leczenie (Rysunek 1) Nie u wszystkich pacjentéw kacheksja przebiega
w pelnym spektrum objawow. Ryzyko progresji kacheksji jest zmienne osobniczo
i zalezy m.in. od czynnikow takich jak typ i stadium choroby nowotworowej, niskie
spozycie pokarmu ibrak odpowiedzi na terapi¢ przeciwnowotworowa [8].
Pierwszym etapem rozwoju kacheksji nowotworowej jest potencjalnie odwracalny
etap prekacheksji. W tym okresie mozliwych do zastosowania kilka metod wsparcia
zywieniowego: konsultacja dietetyczna, fortyfikacja diety, wlaczenie do diety
doustnych diety przemystowe (Oral Nutritional Supplements, ONS). Z powodu
braku rzetelnie przeprowadzonej oceny stanu odzywienia zazwyczaj personel me-
dyczny zwraca uwage na problem wyniszczenia na etapie jawnej lub nieodwracalnej
kacheksji. Utrata kilkunastu lub kilkudziesigciu kilograméow w tych etapach jest
wtedy latwiej dostrzegalna. Problemem istotnym klinicznie jest to, ze pacjenci
w stadium kacheksji lub kacheksji opornej na leczeni bardzo stabo lub wcale nie
reaguja na konwencjonalne leczenie zywieniowe [10].
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Kacheksja: Kacheksja opornana

Prekacheksja: ;
leczenie:

/

Nasilony katabolizm, brak
Utratam.c. < 5%, odpowiedzina leczenie
anoreksja, zmiany BMI<20 + utrata m.c.>2%, przeciwnowotworowe,
metaboliczne przewidywany czas
przezycia < 3 miesigce

Utrata m.c.> 5%,

sarkopenia + utrata m.c.>2%

\_
Konsultacja ONS, zywienie Odzywiane w
dlei.:ety.czn.a, enteralne zaleznosci od potrzeb,
fortyfikacja diety, aby zatagodzi¢ uczucie
ONS glodui pragnienia

Rysunekl. Etapy rozwoju kacheksji nowotworowej, opracowanie wiasne na podstawie [7, 8]

Wsérdéd przyczyn zmniejszonego poboru energii u pacjentdw z chorobami
nowotworowymi wymienia si¢ mechaniczne ifunkcjonalne zmiany zwigzane ze
wzrostem guza nowotworowego (szczegélnie u pacjentdéw z nowotworami glowy
iszyi oraz przewodu pokarmowego) izwigzany znimi bol w trakcie polykania,
zaleganie w zotadku, upo$ledzong droznos$¢ przewodu pokarmowego i zaburzone
wchtanianie sktadnikow odzywczych, a ponadto: indywidualne nawyki zywieniowe,
pogorszenie si¢ ogdlnego stanu zdrowia pacjenta, oraz czynniki psychospoteczne
(Iek o siebie i o rodzing, depresja zwigzana z niepewnym rokowaniem, dolegliwosci
spowodowane leczeniem i chorobg). Bra¢ nalezy pod uwage takze skutki uboczne
leczenia przeciwnowotworowego: zabiegu operacyjnego, radioterapii, chemioterapii
1 immunoterapii (np. zmiany w odczuwaniu smaku, zapalenie blony $luzowej jamy
ustnej 1 przewodu pokarmowego, wymioty i biegunka, utrudniajgce przyjmowanie
pokarméw) [11, 12].

Objawy niedozywienia lub wyniszczenia wystepuja u 30-85% chorych z nowo-
tworami, najcze$ciej towarzysza chorobie w stadium uogolnienia. Pacjenci najbar-
dziej narazeni na niedozywienie to chorzy z nowotworami gornego odcinka przewodu
pokarmowego oraz nowotworami glowy iszyi, uktorych glebokie niedozywienie
moze wystapi¢ juz we wczesnych stopniach zaawansowania choroby [2]. Gyan E.
i wsp. w jednodniowym wieloosrodkowym, przekrojowym badaniu NutriCancer2012
za pomocg kwestionariuszy ankiety oceniali stan zdrowia, poziom wiedzy na temat
stanu odzywienia i wptywu niedozywienia na codzienne zycie pacjentdéw z rozpoznang
chorobg nowotworowa. Kryterium rozpoznania niedozywienia byla utrata masy ciata >
5% w ciagu 1 miesigca lub >10% w ciagu 6 miesi¢cy, wskaznika masy ciata BMI <
18,5 kg / m? u pacjentow w wieku ponizej 70 lat lub BMI < 21 kg /m? u pacjentow
w wieku > 70 lat i/(lub) poziomu albumin w surowicy krwi <35 g / 1 u pacjentow
w wieku > 70 lat. Ankieta zostala przeprowadzona w 283 oddziatach prywatnych lub
publicznych szpitali w 36 miastach we Francji w ciggu jednego dnia; badaniem objeto
2209 pacjentéw. Ogotem 826 pacjentow byto niedozywionych (39%), przy czym
wyzszg czesto$¢ wystgpowania wyniszczenia nowotworowego  stwierdzono
u pacjentdéw z nowotworami watroby i trzustki. Gyan E i wsp. wykazali dodatnig
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korelacj¢ miedzy czgstoscig wystgpowania niedozywienia a lokalizacjag nowotworu
w przewodzie pokarmowym (niedozywienie najcze$ciej wystgpowato u chorych
z rakiem watroby i trzustki), obecnos$cig przerzutow oraz leczeniem chirurgicznym
[13]. Badanie NutriCancer 2012 dowiodlo rowniez, ze starszy wiek pacjentow
z choroba nowotworowa zwigksza ryzyko rozwoju niedozywienia. Niedozywienie
wystepuje czesciej u pacjentow powyzej 70 roku zycia (44.9% vs. 36.7%), dlatego
istniegje potrzeba wczesnego wiaczenia poradnictwa zywieniowego u chorych na
raka, zwlaszcza powyzej 70 roku zycia [14].

Muscaritoli M. i wsp. badali czgstosci wystepowania niedozywienia u pacjentow
z chorobg nowotworowg podczas pierwszej wizyty u onkologa. Badanie Prevalence
of Malnutrition in Oncology (PreMiO) bylo prospektywnym, obserwacyjnym
badaniem przeprowadzonym w 22 medycznych osrodkach onkologicznych we
Wioszech. Kryteria wiaczenia do badania to wiek > 18 lat, rozpoznanie choroby
nowotworowej i przewidywana dtugo$¢ zycia > 3 miesi¢cy. Niedozywienie zostato
rozpoznawane na podstawie kwestionariusza Mini Nutritional Assessment (MNA),
badano takze poziom apetytu za pomoca skali VAS oraz jego utrat¢ z wykorzy-
staniem kwestionariusza Functional Assessment of Anorexia Cachexia Therapy
(FAACT). Wsrod przebadanych 1952 o0séb u 51% przebadanych pacjentow wyka-
zano zaburzenia w sposobie przyjmowania positkow, 43% bylo zagrozonych
niedozywieniem, a 9% bylo niedozywionych. Nasilenie niedozywienia byto dodatnio
skorelowane ze stadium raka. W ciggu ostatnich sze$ciu miesigcy 64% pacjentow
stracito na wadze (w zakresie od 1 do10 kg) [15].

Niedozywienie jest niezaleznym czynnikiem, wptywajacym na wickszy odsetek
powiktan, $§miertelnosci, wydtuzony czas pobytu w szpitalu i wigkszy koszt leczenia.
U chorych z objawami niedozywienia mozna oczekiwaé gorszej tolerancji leczenia
systemowego [2]. Wyniszczenie u pacjentow z chorobg nowotworowa jest jedna
z przyczyn niezakwalifikowania chorego do leczenia przeciwnowotworowego i za-
stosowania jedynie leczenia objawowego. Nieprawidtowy stan odzywienia przy-
czynia si¢ do stabszej odpowiedzi na zastosowane leczenie oraz czegstsze wystepo-
wania dzialan niepozadanych i cigzkich powiklan terapii przeciwnowotworowej.
Niedozywienie jest jednym z najczestszych powoddéw gorszej jakosSci zycia, depresji,
nasilonej meczliwosci, zmniejszenia aktywnosci zyciowej oraz uposledzenia funkcji
umystowych [2, 11]. Utrata masy ciala, bedgca podstawowym objawem wynisz-
czenia, uznawana jest za niekorzystny czynnik rokowniczy. Pacjenci z choroba
nowotworowg, u ktdérych wyniszczenie rozpoznaje si¢ na podstawie mimowolnej
utraty masy ciata oraz ubytku tkanki migSniowej lub ostabienia mig$ni, niezaleznie
od wyjsciowej masy ciala, maja zte rokowania [16]. Przedoperacyjne niedozywienie
wplywa negatywnie na wyniki leczenia chirurgicznego. Loan B.T.H. i wsp. wykazali,
Ze wyniszczenie u pacjentow z chorobg nowotworowa przewodu pokarmowego wigze
si¢ ze zwickszonym ryzykiem powiklan pooperacyjnych i przedluzonym pobytem
w szpitalu [17].

Badania sktadu ciata pacjentdw z chorobg nowotworowa wskazuja, ze utrata migsni
szkieletowych bez utraty tkanki tluszczowej, ktora jest gtéwnym objawem wynisz-
czenia nowotworowego, wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem uposledzenia funkcji
fizycznej, powiklan pooperacyjnych, toksycznosci chemioterapii i $miertelnosci [16,
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18]. Zaburzenia w sktadzie ciata przed leczeniem operacyjnym (prawdopodobnie
spowodowane niedozywieniem zwigzanym z chorobg) wyrazone jako niski kat
fazowy, jest niezaleznym czynnikiem prognostycznym choroby i powiklan okoto-
operacyjnych u pacjentek zrakiem nablonkowym jajnika [19]. Kat fazowy jest
wskaznikiem ogdlnego stanu odzywienia i funkcjonalnosci bon komoérkowych Niski
kat fazowy moze $wiadczy¢ o wyniszczeniu zwigzanym z chorobg [20].

3. Ocena stanu odzywienia

Jako pierwsza z ogdlnych koncepcji leczenia pacjentow z chorobg nowotworowa
o duzej sile dowodow naukowych ESPEN wymienia regularng ocen¢ stanu odzy-
wienia, wtym oceng¢ spozycia positkow, zmian w masie ciala i oceng wskaznika
BMI (Body Mass Index) poczawszy od diagnozy. Ocena ta powinna by¢ powtarzana
w zaleznosci od sytuacji klinicznej, w ktorej znajduje si¢ pacjent, w celu identyfi-
kacji chorych zagrozonych niedozywieniem lub niedozywionych, okreslenia rodzaju
i stopnia niedozywienia, a w pozniejszym etapie monitorowania skuteczno$ci prowa-
dzonego leczenia zywieniowego. Ocena stanu odzywienia umozliwia wczesne
rozpoznanie i leczenie kacheksji nowotworowej oraz wybor optymalnej metody
wsparcia zywieniowego [9]. Zapobieganie ileczenie zaburzen odzywiania moze
W znaczacy sposob poprawi¢ stan pacjenta i przebieg leczenia onkologicznego oraz
wspomagaé leczenie objawowe [21]. Wlasciwe postepowanie zywieniowe i leczenie
wyniszczenia wpltywaja na zwigkszenie przezywalnosci u chorych na nowotwory,
bez wzgledu na wspotistniejace postgpowanie onkologiczne [6]. Prosta ocena stanu
odzywienia dokonywana przez dietetyka obejmujagca m.in. histori¢ Zywienia,
antropometri¢, w tym BMI (Body Mass Index), powinny by¢ wlaczone do rutynowe;j
opieki nad pacjentami z choroba nowotworowg [12]. Pomocne w ocenie stanu
odzywienia sa skale przesiewowe np. Mini Nutritional Assessment (MNA),
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), Nutritional Risk Screening 2002
(NRS 2002) i Subjective Global Assessment (SGA). U pacjentow, u ktorych
otrzymano nieprawidlowy wynik badania przesiewowego, nalezy podja¢ bardziej
szczegotowa ocene stanu odzywienia inasilenia zaburzen odzywiania. Z uwagi na
zwigkszone ryzyko niedozywienia u chorych w wieku powyzej 65 lat zaleca si¢
rozpoznawanie niedozywienia wymagajacego interwencji zywieniowej juz przy BMI
< 24 kg/m2 iutracie masy ciata < 5% w ciggu 1-6 miesigcy [22]. Szczegdtowej
oceny stanu odzywienia dietetyk moze dokona¢ na podstawie: pomiaru obwodu
ramienia, grubosci fatdu nad migéniem trojglowym, sity ucisku dtoni, bioimpedanc;ji;
wynikow badan biochemicznych (st¢zenie w surowicy albuminy, prealbuminy,
transferyny, calkowita liczba limfocytow, stezenie cholesterolu catkowitego w suro-
wicy krwi). Jesli pacjent nie moze przyjmowac positkow droga doustng przez ponad
tydzien, lub jego szacunkowe spozycie energii wynosi <60% zapotrzebowania
i utrzymuje si¢ lub prawdopodobnie bedzie si¢ utrzymywaé od 1 do 2 tygodni,
wskazane jest rozpoczecie leczenia zywieniowego, w zalezno$ci od indywidualnych
wskazan droga do- lub pozajelitowa [9]. W wyniku prowadzonego leczenia przeciw-
nowotworowego stan odzywienia pacjentow bedzie si¢ zmienial, dlatego zaleca si¢
powtarzanie oceny stanu odzywienia w zalezno$ci od sytuacji klinicznej, w ktorej
chorzy si¢ znajduja. Ocene nalezy powtarzaé w odpowiednich odstgpach czasu, aby
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kontrolowaé zapotrzebowanie na interwencj¢ zywieniowa i monitorowaé jej efekty
(np. co dwa tygodnie, co miesigc, co 6 miesigcy). W organizacji wsparcia
zywieniowego nalezy uwzgledni¢, ze przeprowadzanie oceny moze by¢ trudniejsze
w przypadku pacjentow ambulatoryjnych niz u pacjentéw hospitalizowanych [9].

W trakcie leczenia onkologicznego, odsetek pacjentow z niedozywieniem zazwy-
czaj si¢ zwigksza. U chorych w trakcie chemioterapii, niedozywionych w trakcie
prowadzenia leczenia, obniza si¢ jako$¢ zycia, a na skutek powiklan zwigksza si¢
czestotliwo$¢ ponownych hospitalizacji 1 dtugo$¢ pobytow w szpitalu [6]. Celem
badania L. Arribas i wsp. byla ocena zmian w sktadzie ciata i stanie odzywienia
zachodzgcych w trakcie leczenia onkologicznego u pacjentdow z rakiem glowy i szyi.
Przeprowadzono prospektywne obserwacyjne badanie kohortowe u pacjentow
z rozpoznaniem raka ptaskokomoérkowego gltowy i szyi, poddanych chemioterapii,
a nast¢gpnie chemioradioterapii lub radioterapii. Wszyscy pacjenci korzystali z po-
radnictwa dietetycznego od czasu diagnozy i byli $ci§le monitorowani. Przebadano
20 pacjentow. Oceng stanu odzywienia za pomocg kwestionariusza SGA (Subjective
Global Assessment) przeprowadzono w momencie rozpoznania po chemioterapii, po
bezposrednio po radioterapii, 1 i3 miesigce po radioterapii. Oceniano rowniez sile
miesni pacjentdéw za pomocg dynamometru recznego oraz sktad ciata z wykorzysta-
niem metody bioimpedancji elektrycznej. 30% pacjentéw bylo niedozywionych
w momencie rozpoznania. Po chemioterapii nastapil wzrost masy ciata, wskaznika
masy ciata (BMI, Body Mass Index) i masy beztluszczowej (FFM, Fat Free mass)
z prawie catkowita poprawg w dysfagii i odynofagii. Po zakonczeniu radioterapii
u 95% pacjentéw rozwingto si¢ niedozywienie. Masa ciata, wskaznik BMI i sila
uchwytu dloni rowniez znacznie si¢ zmniejszyty podczas leczenia [23]. Pan H. i wsp.
przeprowadzili wieloosrodkowe, przekrojowe badanie zudzialem 2248 pacjentow
z rozpoznang chorobg nowotworowg. Stan odzywienia oceniano na podstawie
wywiadu medyczno-zywieniowego wedlug kryteriow NRS 2002. Ponownej ocenie
poddano pacjentow poddanych zabiegowi chirurgicznemu 10 dni po operacji,
pacjentdw leczonych za pomocag chemioterapii po 2 cyklach leczenia, a pacjentow
otrzymujacych radioterapie po zakonczeniu terapii (po okoto 6 tygodniach). Badanie
wykazato, ze ryzyko niedozywienia/nasilenie niedozywienia ulega zwigkszeniu
7z 19,7% na poczatku badania do 26,8% podczas ponownej oceny. Najbardziej
narazeni na niedozywienie byli pacjenci zchoroba nowotworowa w obrebie
przewodu pokarmowego. Ryzyko niedozywienia/ niedozywienie rozpoznano w tej
grupie badanych odpowiednio u 24,6% 140,2% chorych na poczatku badania
i w momencie ponownej oceny [24]. Niedozywienie jest bardzo powszechne
u pacjentow geriatrycznych z rozpoznang choroba nowotworowa, zarowno ze wzgledu
na zmiany fizjologiczne spowodowane starzeniem si¢ organizmu, jak i obecnosé¢
i leczenie choroby nowotworowej. Celem badania Bicakli D.H., i wsp. byta ocena
stanu odzywienia i zakresu spadku sity mie$ni u pacjentéw w wieku ponad 65 lat
z nowotworami przewodu pokarmowego (rak jelit grubego, zotadka, przetyku,
trzustki, watroby 1idrog zolciowych) oraz okreslenie zmian stanu odzywienia
w wyniku otrzymania pierwszego cyklu chemioterapii. Ich stan odzywienia oceniono
za pomoca kwestionariusza Mini Nutritional Assessment (MNA). Ostabiona sita
miesni zostala oceniona za pomoca wzoru: sity reki (HGS) / wskaznik Body Mass
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(BMI) (HGS / BMI), ktory byt standaryzowany z uwzglgdnieniem wielkos$ci ciala.
Wartosci <1,0 u m¢zczyzn 1 <0,56 u kobiet uznano za ostabiong sitl¢ migsni. Po 1
cyklu chemioterapii (po 4-6 tygodniach), oceniano u pacjentéw te same parametry.
W badaniu wzigto udziat 153 pacjentéw w wieku >65 lat. Sposrdd tych pacjentéw
37,9% byto niedozywionych, 34,6% byto zagrozonych niedozywieniem. Ponowna
ocena stanu odzywienia wykazata zwigkszenie si¢ odsetka pacjentow niedozy-
wionych do 46,4%. Niedozywienie byto zwigzane glownie z nowotworami watroby
1 drog zotciowych i jelita grubego. Uzyskanie wyniki wskazuja, iz wsparcie zywie-
niowe w grupie pacjentow w wieku >65 lat powinno by¢ postrzegana jako integralna
czg$¢ terapii onkologicznej [25]. Prawidtowe postepowanie zywieniowe w chorobie
nowotworowej warunkuje skuteczno$¢ i powodzenie leczenia przeciwnowotworowego,
zmniejsza ryzyko jego przerwania, przeciwdziala zaburzeniom metabolicznym
wynikajacym z rozwoju kacheksji nowotworowej, pozwala zachowa¢ mas¢ mig§niowa
na odpowiednim poziomie oraz wptywa korzystnie na jako$¢ zycia pacjentéw [9].

4. Poradnictwo dietetyczne w onkologii

Profesjonalne poradnictwo dietetyczne oparte na dowodach naukowych powinno
by¢ zalecane u kazdego pacjenta z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego, niezaleznie
od fazy choroby. Opieka dietetyczna powinna stanowi¢ element caloSciowej opieki
nad pacjentem chorym na nowotwor [2]. Ten rodzaj wsparcia zywieniowego, wyko-
rzystuje naturalng droge¢ podazy pokarmu, przez co jest najtansze i bezpieczny dla
pacjenta [22]. Poradnictwo zywieniowe u pacjentow z chorobg nowotworowa wymaga
indywidualizacji, musi by¢ bowiem dostosowane do etapu, na ktorym znajduje si¢
pacjent podczas leczenia choroby nowotworowej. Termin pacjent z chorobg nowo-
tworowg jest dos¢ ogblny. Pacjent z choroba nowotworowa to pacjent od momentu
rozpoznania choroby, poprzez okres aktywnego leczenia (bez wzgledu na stosowang
metode terapii), w okresie rekonwalescencji, w profilaktyce wtornej lub w opiece
paliatywnej [9]. Réwnie wazne jest objgcie opieka dietetyczna chorych po zakonczo-
nym leczeniu onkologicznym lub w okresie dluzszej remisji, ale z duzym ryzykiem
niedozywienia lub niedozywionych z powodu istotnego naruszenia anatomii i/lub
fizjologii przewodu pokarmowego np. chorzy z nowotworami regionu glowy i szyi
czy goérnego odcinka przewodu pokarmowego, chorzy po rozlegtych resekcjach
przewodu pokarmowego i gruczoldw pomocniczych, pacjenci, u ktorych rozwija si¢
przewlekte popromienne zapalenie jelit, zespoty ztego wchtaniania, wtérna cukrzyca,
niewydolno$¢ nerek, osteoporoza, zespot metaboliczny [2, 22]. Wg Ravasco P. i wsp.
wczesne, zindywidualizowane poradnictwo zywieniowe i edukacja podczas radio-
terapii wpltywalo na zmniejszenie toksycznosci radioterapii, zwigckszato spozycie
pokarmu oraz poprawiato jako$¢ zycia pacjentow zrakiem jelita grubego [26].
Poulsen G.M. i wsp. wykazali, ze u pacjentow leczonych za pomoca chemioterapii
indywidualne poradnictwo dietetyczne wigzato si¢ z lepszym utrzymaniem masy
ciata i wickszym spozyciem energii i bialka. Interwencja nie miata jednak znaczacego
wplywu na jako$¢ zycia pacjentdw, czesto$¢ wystepowania skutkéw ubocznych zwig-
zanych z leczeniem lub pojawianie si¢ deficytow mikrosktadnikéw odzywczych [27].

Odpowiednia opicka zywieniowa pacjentdOw z chorobg nowotworowg ma na celu
utrzymanie lub zwigkszenie przyjmowania pokarmu, zlagodzenie zaburzen meta-
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bolicznych, utrzymanie masy migéni szkieletowych isprawnosci fizycznej na
odpowiednim poziomie, zmniejszenie ryzyka przerwania zaplanowanych terapii
przeciwnowotworowych oraz poprawe jakosci zycia chorych [9]. Konsultacja
dietetyczna powinna opiera¢ si¢ na trwajagcym w czasie procesie komunikacji
profesjonalisty z pacjentem. Jednorazowa porada dietetyczna nie gwarantuje bowiem
kompletnego zrozumienia tematéw zywieniowych, a w efekcie trwatych zmian
nawykoéw zywieniowych pacjenta zchorobg nowotworowg [9]. Na skuteczno$é
interwencji, zwigkszenie motywacji 1sprawczosci u pacjenta wplywa relacja
nawigzana ze specjalista. Empatia okazywana przez dietetyka moze wzmacniaé
w pacjencie poczucie kontroli izwigksza¢ motywacje potrzebng do uzyskania
pozytywnego wyniku leczenia u pacjentéw z nowotworami [28, 29]. Zindywiduali-
zowane poradnictwo dietetyczne korzystnie wptywa na stan odzywienia i jako$¢
zycia, w porownaniu z brakiem porady lub standardows, jednorazowa porada zywie-
niowa, udzielong przez pielggniarke [30].

Zgodnie z Polskimi Standardami Leczenia Zywieniowego w Onkologii kazda
porada dietetyczna powinna sktada¢ si¢ z: analizy dokumentacji medycznej pacjenta,
szczegotowego wywiadu zywieniowego, oceny stanu odzywienia, obliczenia zapo-
trzebowania na poszczegdlne makro- 1 mikrosktadniki diety, wyboru zalecen
dietetycznych, wydania zrozumiatych dla pacjenta zalecen, oraz dokonania wpisu
w dokumentacje¢ medyczng chorego [2].

Calkowita przemiana materii u pacjentow z chorobg nowotworowg jest zblizona
do wartosci u zdrowych osob. Zapotrzebowanie na energi¢ pacjentow onkolo-
gicznych wynosi zazwyczaj od 25 do 30 kcal/kg/dzien. Spozycie biatka przez tych
pacjentéw powinno wynosi¢ powyzej 1 g/kg/dzien, a jesli to mozliwe 1,5 g/kg/dzien
[9]. Do docelowej wartosci energetycznej iodzywczej diety pacjenta z wynisz-
czeniem nowotworowym nalezy dochodzi¢ stopniowo w celu uniknigcia powiktan
zwigzanych z zespotem ponownego odzywienia (refeeding syndrome). Dostarczanie
witamin i mineratow z dietg powinno by¢ zblizone do wartosci RDA (recommended
dietary allowance). Stosowania duzych dawek mikroelementéw ESPEN zaleca tylko
w przypadku konkretnych niedoborow [9].

Dietetyk opiekujacy si¢ pacjentem, po ocenie stanu klinicznego, probleméw
zwigzanych z przyjmowaniem positkow, wyniku badan kontrolnych, decyduje o cha-
rakterze diety doustnej. Zebrane wiadomosci stanowig podstawe do skomponowaniu
indywidualnego postgpowania dietetycznego. Pomocne w poprawie jakosci zycia
pacjentow z chorobg okazuja si¢ pewnego rodzaju kompromisy zywieniowe ustalone
z dietetykiem [31]. W zaleznosSci od stanu odzywienia pacjenta wystarczajaca moze
okaza¢ si¢ dla pacjenta niego dieta oparta na zwyktych produktach. W onkologii
najczesciej znajduja zastosowanie dieta tatwo strawna, bogatobiatkowa, oszczedza-
jaca (np. z ograniczeniem substancji pobudzajacych wydzielanie soku zotagdkowego),
diety eliminacyjne (np. bezlaktozowa, bezglutenowa), diety o zmienionej konsystencji
(np. papkowata, potptynna), z ograniczeniem tatwoprzyswajalnych weglowodanow,
ubogoresztkowa [5, 32]. Zazwyczaj jednak u pacjentdw z chorobg nowotworowa
wystepuja wskazania do faczenia w planowanym postgpowaniu dietetycznym dwoch
lub wigcej rodzajow wymienionych diet. Po przeprowadzonej ocenie sposobu
zywienia dietetyk powinien zaproponowaé indywidualny plan zywieniowy. Dietetyk
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komponujac odpowiedni jadtospis dla pacjenta z chorobg nowotworowa powinien
uwzgledni¢ rodzaj istopien zaawansowania choroby nowotworowej oraz rodzaj
i etap leczenia, wyjSciowa mase ciata i wielko$¢ zmian w tym zakresie, nietolerancje
pokarmowe, a takze objawy towarzyszace leczeniu przeciwnowotworowemu (nud-
nos$ci i wymioty, jadtowstret, biegunki itp.) [33].

Negatywne skutki radio- i chemioterapii mozna tagodzi¢ za pomoca modyfikacji
diety. Pacjent zbrakiem apetytu idysgeusia (zaburzeniami odczuwania smaku)
powinien dowiedzie¢ si¢ od dietetyka jak zestawiaé, uzupehliaé i przyprawiaé
positki, aby zwigkszy¢ taknienie. Uwzglednienie w jadtospisie pacjenta dan rézno-
rodnych pod wzgledem smaku, koloru oraz atrakcyjnie podanych, a takze dodatek
aromatycznych zidt (pietruszka, koperek, lubczyk, bazylia, oregano, majeranek,
kminek), moze wptyngé na zwigkszenie apetytu u pacjentdw. Stosowanie aroma-
tycznych ziol i przypraw znajduje rowniez zastosowanie u pacjentOw z zaburzeniami
smaku po chemioterapii. Odruchy wymiotne moze ostabi¢ picie duzej ilosci ptynow,
matymi tykami, atakze spozywanie suchych i stonych, chtodnych lub mrozonych
pokarmow. W przypadku nudnosci nalezy unika¢ positkow z duza zawartoscia thusz-
czu, produktow ipotraw bardzo slodkich i o intensywnym zapachu. Zaleca si¢
powolne spozywanie positkow oraz picie napojow przez stomke. W tagodzeniu
nudno$ci pomagaja napary z miety, melisy oraz rumianku, ktore reguluja procesy
trawienia oraz wykazuja dziatanie uspokajajace. Herbata imbirowa przeciwdziala
odruchom wymiotnym. W przypadku owrzodzenia jamy ustnej, kserostomii na
skutek leczenia przeciwnowotworowego nalezy podawaé pokarmy o zmienionej
konsystencji — rozdrobnione, a takze zupy, pokarmy chtodne, miksowane desery [5, 32].

Zwigkszenie kalorycznos$ci diety i pokrycie zapotrzebowania na biatko u pac-
jentow zryzykiem niedozywienia lub niedozywionych zbrakiem apetytu, przy
niezmienionej lub zmniejszonej objgtosci diety moze by¢ trudne do zastosowania
w praktyce, w zwigzku z tym zaleca si¢ fortyfikacje diety za pomocg naturalnych
produktéow i/ lub doustnych diet przemystowych (Oral Nutritional Supplements,
ONS) [2]. ONS stanowig skoncentrowanie zrodto kalorii i sktadnikéw odzywczych.
Ograniczona objeto$¢ tych preparatéw w przypadku chorych ze znaczenie zmniej-
szonym apetytem moze by¢ sposobem na uzupetnienie odpowiedniej podazy energii
ibiatka. U pacjentow znowotworami glowy iszyi poddawanych radioterapii,
otrzymywanie porady zywieniowej i stosowanie ONS wigzato si¢ z utrzymaniem
masy ciala lub zwigkszeniem spozycia kalorii, poprawa jako$ci zycia i lepsza
tolerancja leczenia przeciwnowotworowego [34]. Wg Bozetti F. wsparcie zywie-
niowe za pomoca doustnych suplementow pokarmowych zjednoczesng opieka
dietetyka moze poprawi¢ stan odzywienia ijako§¢ zycia pacjenta oraz zmniejszy¢
dolegliwo$ci wynikajace z terapii [35]. W $wietle wynikéw badan Ravasco P. i wsp.
regularna i dlugotrwata opieka dietetyczna jest jednak bardziej skuteczna niz samo
stosowanie ONS w aspekcie wplywu na jadlowstret, suchos¢ §luzowek, nudnosci,
wymioty, zaburzenia smaku i wechu, zwiekszenie przyjmowania biatka i energii
[36]. ONS czgsto nie spelniaja wymagan sensorycznych, nie uwzgledniaja zmiany
smaku i zapachu wynikajacych z leczenia przeciwnowotworowego, ani preferencji
zywieniowych pacjentdw, co moze mie¢ negatywny wptyw na ich jakos¢ zycia [37].
W praktyce w niwelowaniu charakterystycznego smaku i zapachu ONS pomocne jest
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mieszanie ich z produktami spozywczymi, np. przygotowywanie koktajlow, zup
z dodatkiem ONS. Dodatek ONS do zwyklych produktow ipotraw zwigkszy ich
warto$¢ odzywcza i energetyczna.

W leczeniu paliatywnym wsparcie dietetyczne ukierunkowane jest na poprawe
jako$ci zycia pacjentdw, utrzymanie odpowiedniego nawodnienia, ztagodzenie Iub
kontroli objawow (np. nudno$ci i wymioty) [22, 38]. Chorzy zazwyczaj wymagaja
diety tatwo strawnej o zmienionej konsystencji. Dieta powinna by¢ smaczna (dopra-
wiona zgodnie z preferencjami chorego) i zréznicowana, w postaci potptynnej Iub
przetartej (np. zupy typu krem, koktajle mleczne, musy i przeciery z owocow,
warzyw, migsa); positki powinny by¢ niewielkie objetosciowo i estetycznie przygo-
towane. Zapotrzebowanie kaloryczne u pacjentdow objetych opieka paliatywna ulega
zmniejszeniu 1 wynosi okoto 1200-1600 kcal/dobe [22]. Istnieje potrzeba edukacji
zywieniowe] rodziny chorego, ktora czgsto nie zdaje sobie sprawy z faktu, ze
nadmierne karmienie chorego moze stanowi dla niego przyczyne dyskomfortu [38].

Konieczne wydaje si¢ wzmocnienie wspotpracy migdzy dietetykami i lekarzami
oraz rozw0j edukacji zywieniowej w celu podniesienia poziomu wiedzy dietetycznej
wsrod pacjentdow onkologicznych [39]. Odpowiednia opieke zywieniowa moze
zapewni¢ jedynie multidyscyplinarny zespdt zajmujacy si¢ pacjentem, w sktad
ktorego powinien wchodzi¢ dietetyk majgcy profesjonalne kompetencje zawodowe
o profilu medycznym [40, 41]. Amano K. i wsp. badali zwigzek migedzy postrzeganiem
potrzeby wsparcia zZywieniowego a stopniem wyniszczenia nowotworowego oraz
czgstoscig wystepowania okreslonych potrzeb zwigzanych z otrzymaniem wsparcia
zywieniowego. W badaniu wzigto udziat 121 pacjentow objetych opieka paliatywna.
Wykazano, ze 87,5% pacjentow oczekiwato od specjalisty pomocy w zwickszeniu
spozycia zywnoS$ci. Badanie wykazato, ze pacjenci zkacheksja nowotworowa
okazywali wicksze zainteresowanie otrzymywaniem wsparcia zywieniowego niz
osoby bez objawow wyniszczenia [42]. Jak wynika z badan przeprowadzonych przez
Cong M. iwsp., gtéwnymi zrédtami wiedzy na temat diety byly u pacjentéw
z chorobg nowotworows: lekarz (u 26% badanych), internet (18,5%) i telewizja
(16,1%). 95,2% uczestnikow badania uznalo, ze wazne jest odpowiednie zywienie
jest wazne, ok. 50% pacjentow szukalo informacji na temat diety, 70% pacjentow nie
wiedziato, czym jest dieta oparta na dowodach naukowych [39].

5. Podsumowanie

Dietetyka i zywienie kliniczne to dziedziny wiedzy medycznej, ktére wspomagaja
leczenie onkologiczne, jednak w zadnym wypadku nie moga go zastgpi¢. Nie nalezy
produktom o potencjale antynowotworowym przypisywa¢ cudownych wilasciwosci
leczniczych. Ryzyko niedozywienia w trakcie stosowania zle zbilansowanych diet
jest bardzo wysokie. Zmiana proporcji sktadnikow diety moze nie tylko wptyna¢ na
dolegliwo$ci chorego np. wywota¢ biegunki, nasili¢ bdle brzucha, ale roéwniez
znacznie zaburzy¢ wchtanianie niektorych mikrosktadnikow [43]. Wszystkie zalecenia
zywieniowe nie poparte dowodami naukowymi sa nieskuteczne i potencjalnie
szkodliwe oraz mogg wtornie indukowa¢ niedobory makro- i mikrosktadnikow,
a ponadto wigzac si¢ z zaostrzeniem niedozywienia u pacjentéw onkologicznych [9].
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Wsparcie zywieniowe jest integralng czeScig leczenia pacjentow z chorobg
nowotworows. Wczesna identyfikacja pacjentow z wysokim ryzykiem niedozywie-
nia odgrywa kluczowa rol¢ w zapobieganiu i leczeniu niedozywienia. Odpowiednio
zaplanowane postgpowanie dietetyczne moze wptyna¢ na poprawe stanu odzywienia
pacjenta oraz przebieg leczenia onkologicznego. Wlasciwe postgpowanie zywie-
niowe i leczenie wyniszczenia wplywaja na zwigkszenie przezywalnosci u chorych
na nowotwory. Odpowiednia opieka zywieniowa pacjentdow z chorobg nowotworowa
uzalezniona jest jednak od obecnos$ci dietetyka w zespole terapeutycznym.
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Rola dietetyka w leczeniu pacjentow z choroba nowotworowa

Objawy niedozywienia lub wyniszczenia wystgpuja u 30-85% (w zaleznos$ci od lokalizacji choroby)
pacjentow z nowotworami. Niedozywienie jest jedng z przyczyn niezakwalifikowania chorego do leczenia
przeciwnowotworowego i zastosowania jedynie leczenia objawowego. Aby zapobiec pogarszaniu si¢ stanu
odzywienia niezbgdna jest regularna ocena stanu odzywiania pacjentdw z choroba nowotworowa oraz
odpowiednio wczesnie rozpoczete wlasciwe postepowanie zywieniowe. Wedlug Furopean Society for
Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) pierwsza forma wsparcia zywieniowego pacjenta z choroba
nowotworowa jest konsultacja dietetyczna. Prawidlowo zaplanowana porada dietetyczna to najbez-
pieczniejszy dla chorego, najprostszy i najtanszy sposob na utrzymanie i /lub poprawg stanu odzywienia.
Konsultacja dietetyczna powinna by¢ przeprowadzona przez odpowiednio wykwalifikowanego dietetyka.
W pracy zostaly oméwione zadania zawodowe dietetyka zwiazane zleczeniem pacjentdw z choroba
nowotworowa, do ktorych naleza m.in.: ocena stanu odzywienia, zaplanowanie zindywidualizowanej
interwencji dietetycznej, limitowanie ograniczen Ww sposobie odzywiania oraz rozwianie blgdnych
przekonan zywieniowych, zwigzanych ze stosowaniem przez pacjentéw niepotwierdzonych naukowo diet
majacych na celu wyleczenie z choroby nowotworowe;.

Stowa kluczowe: dietetyk, pacjent z choroba nowotworowa, ocena stanu odzywienia, poradnictwo
dietetyczne

The Role of the Clinical Dietitian in the Treatment of Cancer Patients

Depending on the location of tumor, the symptoms of undernutrition in cancer patients can be observed
in 30 to 85% of all cases. Pre-existing or progressive undernutrition is one of the causes that disqualify
the patient from cancer-directed treatment, leaving the symptomatic treatment as the only viable option.
Regular assessment of nutritional status, accurate diagnosis, and early dietary intervention is an
indispensable practice to prevent the nutritional decline of cancer patients. Dietary consultation is
recommended by the European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) as the first and
primary form of support in nutritional treatment. If provided on time, and by a qualified personnel,
dietary consultation is the safest, easiest and the most economical way to maintain or improve the
nutritional status of the patient. The aim of this work is to discuss the tasks of the clinical dietician
related to cancer treatment. These tasks include, but are not limited to: the assessment of the nutritional
status, the development of individual plans for nutritional interventions, overcoming the limitations in
patient's feeding, and dispelling the common misconceptions, such as the scientifically unproven diets
or food recommendations for patients with cancer.

Keywords: clinical dietitian, cancer patients, assessment of nutritional status, dietary counseling
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Spozycie bialka
przez osoby aktywne i nieaktywne fizycznie

1. Wstep

Odpowiednia podaz biatka w diecie jest czynnikiem niezb¢dnym do prawidto-
wego funkcjonowania organizmu cztowieka. W przypadku osob aktywnych fizycznie
odpowiednie spozycie tego makrosktadnika jest szczegoélnie wazne dla zapewnienia
prawidtowego przebiegu nasilonych przez aktywnos¢ fizyczng procesow [1+3].

Spozycie biatka w przypadku osob dorostych nie wykazujgcych aktywnosci
fizycznej powinno stanowi¢ 10-15% wartoSci energetycznej diety, co odpowiada
okoto 0,9 g/kg masy ciala/dobe [4].

W przypadku osob aktywnych fizycznie zapotrzebowanie na biatko wzrasta [5].
Odpowiednie spozycie biatka w przypadku os6b wykazujacych aktywnosé fizyczng
zapewnia prawidlowy przebieg procesow zwigzanych z budowa masy mig$niowej
i struktur tkanki tgcznej, a takze czynno$cig hormondéw peptydowych, bialek enzy-
matycznych, odpornosciowych, transportujacych oraz zapewnienie homeostazy
poprzez utrzymanie roéwnowagi wodno-elektrolitowej oraz kwasowo-zasadowej
organizmu. Odpowiednie spozycie biatka w przypadku osob aktywnych fizycznie ma
rowniez wplyw na potencjal antyoksydacyjny organizmu, ktory jest istotny ze
wzgledu na zjawisko nasilonego stresu oksydacyjnego w sporcie. Biatko spozywane
w odpowiednich ilosciach ma réwniez istotny wplyw na procesy powysitkowej
regeneracji. Wysitek fizyczny wptywa na metabolizm biatka w ustroju, czego
efektem sg nasilone procesy syntezy biatka ustrojowego, a bezposrednio w czasie
wysitku fizycznego — procesy katabolizmu biatka [1+3].

Trening wytrzymato§ciowy zwigksza synteze biatek enzymatycznych, znajdu-
jacych si¢ w mitochondriach oraz stymuluje utlenianie aminokwasow, gtownie
o tancuchach rozgat¢zionych (BCAA) [1, 6]. Zwigkszenie intensywnoS$ci lub/i czasu
jego trwania istotnie zwigksza tempo utleniania aminokwasow, a zwlaszcza po
wyczerpaniu rezerw glikogenowych. Zbyt mata ilos¢ spozywanego biatka moze
zmnigjsza¢ zdolnos¢ wysitkowa zawodnika [1, 6].

Treningi sitowy i szybkosciowy wykazuja minimalny wplyw na synteze biatek
mitochondrialnych, powoduja natomiast znaczne zwigkszenie masy oraz sity mies$ni
[1, 6]. Spozywanie biatka wilosci przekraczajacej zalecang ilo$¢ dla oséb nie
wykazujacych aktywnos$ci fizycznej, w potaczeniu z treningiem oporowym, nasila
synteze biatka ustrojowego, stymulujac tym samym rozwoj masy migsniowej [1, 6, 7].

Nasilone procesy katabolizmu biatka (tzw. katabolizmu wysitkowego), ktore
wystepuja w przypadku wzmozonej aktywnosci fizycznej, sa skutkiem uszkodzen
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biatkowych struktur [8]. Sg to uszkodzenia zarowno mechaniczne, jak i chemiczne,
wywotlane przez wolne rodniki oraz wyczerpywanie si¢ substratow energetycznych.

Wykazano wplyw wysitku fizycznego na bilans azotowy. Wplyw ten przejawia
si¢ zwigkszonym zuzyciem biatka w trakcie wysitku fizycznego [9].

Zapotrzebowanie na biatko dla 0sob wykazujacych aktywno$¢ fizyczng zalezy od
wielu czynnikow: wartosci energetycznej diety, dostepnosci weglowodanow,
intensywnosci, typu iczasu trwania treningu, jakosci spozywanego biatka, wieku,
ptei [10].

Spozycie biatka wilosci 1,4-2,0 g/kg masy ciala/dobe w przypadku oséb
aktywnych fizycznie jest bezpieczne i wptywa korzystnie na adaptacj¢ treningowa
[4]. W przypadku kulturystki zapotrzebowanie na biatko wynosi 1,6 g/kg masy
ciata/dobe [11]. Natomiast w futbolu amerykanskim zapotrzebowania to wynosi 1,76
g/kg masy ciata/dobeg [12]. W trojboju sitowym zapotrzebowanie na biatko wynosi
1,5 g/kg masy ciata/dobe [13]. Nie jest jednak mozliwe precyzyjne oszacowanie
zapotrzebowania na biatko w wyzej wymienionych dyscyplinach, na co ma wptyw
duza ilo§¢ czynnikow determinujgcych to zapotrzebowanie [10].

Leucyna to aminokwas zaliczany do aminokwasdéw egzogennych oraz amino-
kwasow typu ketogennego o rozgatezionym tancuchu bocznym.

Przemiany leucyny prowadza do syntezy zwiazkdéw odgrywajacych kluczowa role
w przemianach lipidowych organizmu. Spozycie wigkszych ilosci tego aminokwasu
powoduje zwigkszone pobudzenie mechanizmu insulinowego pod katem uwalniania
insuliny [14]. Leucyna wplywa rowniez na procesy anaboliczne ustroju. Dziatanie to
polega na inicjowaniu translacji biatek, procesu ktory polega na wigzaniu kolejnych
aminokwasow w dlugie fancuchy biatkowych molekut [15].

Jedna z pochodnych leucyny jest ketoleucyna, ktora powstaje w wyniku przemian
metabolicznych organizmu. Ketoleucyna wykazuje wlasciwosci antykataboliczne
oraz ogranicza wydzielanie kortyzolu [16]. Substancja ta odgrywa szczeg6lnie wazna
role w okresie po wysitku fizycznym, gdy organizm narazony jest na katabolizm
powysitkowy. Leucyna utatwia wchtanianie innych aminokwaséw oraz wspomaga
regeneracje migsni [17].

Leucyna, podobnie jak pozostate aminokwasy rozgatezione, moze zosta¢ wyko-
rzystana do celow energetycznych. Dochodzi do tego w sytuacji, gdy glikogen ulega
wyczerpaniu. Szkielety weglowe ulegaja procesowi spalania — dostarczajac energii,
natomiast grupy aminowe na drodze wigzania z kwasem pirogronowym, dziatajg na
wytwarzanie alaniny, ktora to w watrobie przetwarzana jest w glukoze [18].

Leucyna dziata wigc wielorako: wykazuje dziatanie antykataboliczne, wykazuje
dzialanie anaboliczne, wspomaga regeneracj¢ organizmu i odnowe wtokien migsnio-
wych, moze by¢ wykorzystywana w procesach energetycznych organizmu, wptywa
pozytywnie na bilans azotowy dzigki metabolizacji w hydroksymetylomaslan (HMB)
w obecno$ci biotyny, polepsza wchtanialno§¢ innych aminokwasow [15+20].
W przypadku oséb dorostych zapotrzebowanie dobowe na leucyng wynosi 40 mg/kg
masy ciata/dobe [21]. Badania nie okreslaja jednak precyzyjne zapotrzebowania na
leucyne wsrod osob aktywnych fizycznie.

Celem pracy byla ocena spozycia biatka oraz leucyny przez osoby aktywne
(trenujace kulturystyke, trojboj sitowy, futbol amerykanski) i nieaktywne fizycznie.
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2. Material i metody

Badania przeprowadzono zimg 2015r. za pomoca autorskiego kwestionariusza
ankiety internetowej oraz biezgcego notowania spozycia produktéw biatkowych.
Badaniem objeto 25 osob nieaktywnych fizycznie oraz 24 kulturystow, 21 troj-
boistow sitowych, 21 futbolistow amerykanskich. 82% ankietowanych stanowili
mezczyzni, a 18% — kobiety. Badane osoby aktywne fizycznie stanowity grup¢ spor-
towcow zawodowych, zrzeszonych w klubach idruzynach sportowych. Badane
osoby nieaktywne fizycznie stanowili studenci Slaskiego Uniwersytetu Medycznego,
ktorzy na aktywnos$¢ fizyczng poswigcali ponizej 4 godzin tygodniowo [4].

Metryczka kwestionariusza ankiety obejmowala: pte¢, rok urodzenia, wzrost,
masg ciata, czas poSwigcany na aktywno$¢ fizyczng w skali tygodnia oraz dyscypliny
sportowe (w przypadku osob aktywnych fizycznie).

Spozycie produktéw biatkowych badani oceniali metoda biezgcego notowania
(zapis w gramach lub miarach gospodarczych) przez 7 dni w tygodniu.

Do oceny spozycia bialka ogoélem ileucyny wykorzystano program Dieta 5.
Uzyskane wyniki porownano znormami zywienia. Przyjeto norm¢ zywienia na
biatko: dla osob nieaktywnych 0,9g/kg m.c/dobg; dla kulturystow 1,6g/kg m.c/dobg;
dla trojboistow sitowych 1,5g/kg m.c/dobe; dla futbolistow amerykanskich 1,76g/kg
m.c/dobe [1, 11+13]. Norma na leucyne przyjeta dla wszystkich grup wynosita
40mg/kg m.c/dobg [21].

3. Wyniki

Srednia masa ciata badanych os6b nieaktywnych fizycznie wynosi 67,8 kg, $redni
wzrost 1,75 m, a $rednia warto§¢ BMI 21,9 kg/m>. W przypadku grupy badanych
kulturystéw $rednia masa ciala wynosi 82,7 kg, sredni wzrost 1,80 m, a $rednia
warto$¢ BMI 25,4 kg/me. Srednia masa ciala badanych trojboistow sitowych wynosi
90,9 kg, sredni wzrost 1,78 m, a srednia wartos¢ BMI 28,4 kg/m?. W przypadku
grupy badanych futbolistow amerykanskich $rednia masa ciata wynosi 88,0 kg,
sredni wzrost 1,79 m, a $rednia wartos¢ BMI 27,1 kg/m? (tab. 1)

Tabela 1. Srednia masa ciata, wysoko$¢ ciala i BMI 0s6b badanych z uwzglednieniem aktywnosci fizycznej

Pomiar Osoby nieaktywne | Kulturysci Trojboiscei Futbolisci
fizycznie sitowi amerykanscy
N=25 N=24 N=21 N=21
Masa ciala 67,8 82,7 90,9 88,0
(kg)
Wysokos¢ ciata (m) 1,75 1,80 1,78 1,79
BMI 21,9 254 28,4 27,1
(kg/m’)

Zrbdto: Opracowanie wlasne

Tab. 2-5 przedstawiaja $rednie dobowe spozycie biatka ogoétem i leucyny przez
osoby nieaktywne fizycznie, kulturystow, trojboistow sitowych i futbolistow amery-
kanskich oraz poréwnanie z indywidualnie obliczonym zapotrzebowaniem.
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Srednie spozycie biatka w przypadku osob nieaktywnych fizycznie wynosito
208,20 g/dobe (tab. 2). Srednie zapotrzebowanie na biatko w przypadku badanej
grupy wynosito 61,02 g/dobe. Badane osoby nieaktywne fizycznie przekraczaty wigc
zapotrzebowanie na ten makrosktadnik 3,4-krotnie. Srednie spozycie leucyny
w przypadku oséb nieaktywnych fizycznie wynosito 16702,20 mg/dobe. Srednie
zapotrzebowanie na leucyng w przypadku badanej grupy wynosito 2712 mg/dobg.
Badane osoby nieaktywne fizycznie przekroczyly wigc zapotrzebowanie na ten
aminokwas ponad 6-krotnie.

Tabela 2. Dobowe spozycie bialka ileucyny przez osoby badanie nieaktywne fizycznie a normy spozycia
N=25

Osoby Biatko ogdétem Leucyna
badane | spozycie | zapotrzebowanie % spozycie | zapotrzebowanie %
g/dobg g/dobe normy g/dobg g/dobe normy
1. | 295,58 78,3 | 377,50 | 23283,15 3480 | 669,06
2.| 22598 83,7 | 269,99 | 19666,3 3720 | 528,66
3. 66,38 37,8 | 175,61 5184,0 1680 | 308,57
4. | 24530 50,4 | 486,71 | 19113,0 2240 | 853,26
5.1 195,60 54,0 | 362,22 | 15208,7 2400 | 633,70
6. 218,40 53,1 | 411,31 | 17252,15 2360 | 731,02
7. 226,82 72,9 | 311,14 | 18318,5 3240 | 565,39
8. | 125,70 67,5 | 186,22 | 10318,8 3000 | 343,96
9.1 102,35 48,6 | 210,60 8347.,0 2160 | 386,44
10. 42,60 61,2 69,61 3276,6 2720 120,46
11. | 340,51 76,5 | 445,11 | 27431,2 3400 | 806,80
12. | 130,45 62,1 | 210,06 | 10331,5 2760 | 374,33
13. | 414,31 52,2 | 793,70 | 34245,6 2320 | 1476,10
14. | 248,76 54,0 | 460,68 | 19862,1 2400 | 827,59
15.| 407,24 50,4 | 808,02 | 32424,1 2240 | 1447,50
16. | 140,48 60,3 | 23297 | 111452 2680 | 415,87
17. | 234,10 67,5 | 346,81 | 18521,0 3000 | 617,37
18. | 243,06 80,1 | 303,45 | 193432 3560 | 543,35
19. 51,56 49,5 | 104,16 4070,6 2200 185,03
20. 131,20 522 | 251,34 112452 2320 484,70
21. 165,2 63,0 | 26222 191332 2800 683,32
22. 110,06 504 | 21837 18555,5 2240 828,37
23. 183,40 558 | 328,60 15521,0 2480 546,51
24, 166,41 504 | 330,16 16341,2 2240 729,52
25. 230,20 71,1 323,77 | 207214 3160 655,74
srednia 208,20 61,02 | 340,75 | 16702,20 2712 615,86

Zrédto: Opracowanie wlasne

Srednie spozycie biatka w przypadku kulturystow wynosi 197,91 g/dobe (tab. 3).
Srednie zapotrzebowanie na biatko w przypadku badanej grupy wynosi 132,32
g/dobe. Badani kulturysci przekroczyli wigc zapotrzebowanie na ten makrosktadnik
niespetna 1,5-krotnie. Srednie spozycie leucyny w przypadku kulturystow wynosito
15922,82 mg/dobe. Srednie zapotrzebowanie na leucyng w przypadku badanej grupy
wynosito 3308 mg/dobg. kulturySci przekraczaja wigc zapotrzebowanie na ten
aminokwas ponad 4,5-krotnie.
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Tabela 3. Dobowe spozycie biatka i leucyny przez kulturystow a normy spozycia N=24

Osoby | Biatko ogotem Leucyna
badane | spozycie | zapotrzebowanie | % spozycie | zapotrzebowanie | %
g/dobe g/dobeg normy | mg/dob¢ | mg/dobe normy
1. 218,65 132,8 164,65 | 17168,8 | 3320 517,13
2. 229,00 128,0 178,91 | 18002,0 | 3200 562,56
3. 224,66 144,0 156,01 | 17521,7 | 3600 486,71
4. 179,35 136,0 131,88 | 14064,0 | 3400 413,65
5. 229,30 176,0 130,28 | 19133,5 | 4400 434,85
6. 259,685 1424 182,36 | 21024,05 | 3560 590,56
7. 122,44 131,2 93,32 | 9826,8 3280 299,60
8. 98,78 115,2 85,75 | 79988 2880 277,74
9. 339,49 136,0 249,63 | 27917,35 | 3400 821,10
10. 166,635 163,2 102,10 | 12899,1 | 4080 316,15
11. 155,98 139,2 112,05 | 12922,2 | 3480 371,33
12. 150,36 131,2 114,60 | 12681,5 | 3280 386,63
13. 272,75 132,8 205,38 | 23608,2 | 3320 711,09
14. 104,72 110,4 94,86 | 98333 2760 356,28
15. 160,10 128,0 125,08 | 12332,2 | 3200 385,38
16. 167,52 155,2 107,94 | 13128,3 | 3880 338,36
17. 141,47 124,8 113,36 | 11632,5 | 3120 372,84
18. 323,70 120,0 269,75 | 273943 | 3000 913,14
19. 497,06 150,4 330,49 | 379223 | 3760 1008,57
20. 82,68 116,8 70,79 | 5422,0 2920 185,68
21. 188,54 123,2 153,04 | 147153 | 3080 477,77
22. 39,895 75,2 53,05 | 31523 1880 167,68
23. 155,20 139,2 111,49 | 12882,2 | 3480 370,18
24. 329,49 136,0 242,27 | 26916,35 | 3400 791,65
$rednia | 197,91 132,32 149,57 | 15922,82 | 3308 481,34

Zrédto: Opracowanie wlasne

Srednie spozycie biatka w przypadku tréjboistow sitowych wynosito 197,48
g/dobe (tab. 4). Srednie zapotrzebowanie na biatko w przypadku badanej grupy
wynosito 136,40 g/dobe. Badani trojboisci sitowi przekroczyli wige zapotrzebowanie
na ten makrosktadnik niespetna 1,5-krotnie. Srednie spozycie leucyny w przypadku
trojboistow sitowych wynosito 15902,4 mg/dobe. Srednie zapotrzebowanie na
leucyne w przypadku badanej grupy wynosito 3636 mg/dobe. Badane osoby
przekraczajg wigc zapotrzebowanie na ten aminokwas niespetna 4,4-krotnie.
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Tabela 4. Dobowe spozycie biatka i leucyny przez trojboistow sitowych a normy spozycia N=21

Osoby Biatko ogdétem Leucyna
badane | spozycie | zapotrzebowanie | % normy | spozycie | zapotrzebowanie %
g/dobeg g/dobeg mg/dobe mg/dobe normy
1. 212,32 95,4 222,56 | 17035,6 2120 | 803,57
2. 62,19 109,8 56,64 5166,8 2440 | 211,75
3. 144,31 219,6 65,71 | 12045,7 4880 | 246,84
4. 174,88 1494 117,05 | 14995,1 3320 | 451,66
5. 23225 1332 174,36 | 18666,9 2960 | 630,64
6. 134,99 1314 102,73 | 11166,1 2920 | 382,40
7.1 211,35 210,6 100,36 | 16810,0 4680 | 359,19
8. | 437,62 207,0 211,41 | 346704 4600 | 753,70
9.1 209,82 2124 98,79 | 137433 4720 | 291,17
10. 174,25 1674 104,09 | 142878 3720 | 384,08
11. | 155,95 139,2 112,05 | 129322 3480 | 371,23
12. | 170,36 167,4 101,76 | 12681,5 3720 | 340,90
13. | 262,70 132,0 199,01 | 23008,2 3520 | 653,064
14. | 134,72 127,8 105.41 9853,3 3280 | 300,40
15. | 137,10 118,5 115,69 | 10322,2 3160 | 326,65
16. | 197,50 121,5 162,55 | 17148,8 3240 | 529,28
17.| 201,40 133,2 151,20 | 17032,5 2960 | 575,42
18. 164,31 219,6 74,82 | 10115,8 4880 | 207,29
19. | 397,01 141,0 281,56 | 373323 3760 | 992,88
20. | 182,22 135,0 134,98 | 14220,2 3600 | 395,01
21. | 148,52 132,0 112,51 | 107153 3520 | 30441
$rednia 197,48 136,40 144,78 | 159024 3636 | 437,36

Zrodto: Opracowanie wlasne

Srednie spozycie biatka w przypadku futbolistow amerykanskich wynosito 296,49
g/dobe. Srednie zapotrzebowanie na biatko w przypadku badanej grupy wynosito
154,88 g/dobe. Badani futbolisci amerykanscy przekroczyli wigc zapotrzebowanie na
ten makroskladnik niespetna 2-krotnie (tab. 5). Srednie spozycie leucyny w przy-
padku futbolistow amerykanskich wynosilo 24791,6 mg/dobe. Srednie zapotrzebowanie
na leucyng w przypadku badanej grupy wynosito 3520 mg/dob¢. Badani futbolisci
amerykanscy przekroczyli wigc zapotrzebowanie na ten aminokwas 7-krotnie.
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Tabela 5. Dobowe spozycie biatka i leucyny przez futbolistow amerykanskich a normy spozycia N=21

Osoby Biatko ogdétem Leucyna
badane | spozycie | zapotrzebowanie % spozycie | zapotrzebowanie %
g/dobeg g/dobe normy | mg/dobg mg/dobe normy
1. 338,69 82,72 | 409,44 | 19457,7 3360 | 579,10
2. 259,49 146,08 | 177,64 | 92884 4520 | 205,50
3. 243,23 147,84 | 164,52 | 229324 4640 | 494,23
4. 94,18 198,88 | 47,36 | 544688 3120 | 1745,79
5.1 265,65 204,16 | 130,12 | 11898,9 3600 | 330,53
6. 710,68 137,28 | 517,69 | 259427 2720 | 953,78
7. 162,45 158,40 | 102,56 | 8129,1 3800 | 213,92
8. 291,40 119,68 | 243,48 | 52162,1 4200 | 1241,95
9. 87,69 167,20 | 52,45 | 33096,2 2400 | 1379,01
10. 615,80 184,80 | 333,23 | 10550,0 3920 | 269,13
11. 329,11 105,60 | 311,66 | 14054,7 4240 | 331,48
12. 189,80 172,48 | 110,04 | 15974,9 3360 | 47544
13. 195,29 186,56 | 104,68 | 23170,0 2800 | 827,50
14. | 259,07 147,84 | 175,24 | 15173,0 4480 | 338,68
15. | 284,50 123,20 | 230,93 | 30771,9 4800 | 641,08
16. 198,54 197,12 | 100,72 | 15599,5 3080 | 506,48
17.| 28791 211,20 | 136,32 | 78300,7 3480 | 2250,02
18. | 208,60 135,52 | 153,93 | 17770,2 3000 | 592,34
19. 859,99 153,12 | 561,64 | 7243,0 3160 | 229,21
20. | 209,57 132,00 | 158,77 | 194577 3360 | 579,10
21. 132,65 139,04 | 9540 | 92884 4520 | 205,50
$rednia | 296,49 154,88 | 191,43 | 24791,6 3520 | 704,31

Zrédto: Opracowanie wlasne

4. Dyskusja

Badania nad zapotrzebowaniem na biatko sportowcow zawodowych powinny by¢
przeprowadzone na szerszg skale, gdyz aktualne zalecenia zywieniowe dla tej grupy
opieraja si¢ na badaniach sprzed wielu lat [22].

Przyktadem moze by¢ badanie Lemona i wsp. [11] z 1985 roku nad zapotrzebo-
waniem na bialko w kulturystyce. Innym przyktadem moze by¢ badanie Lemona
iwsp. [13] z 1991 roku nad zapotrzebowania na biatko w trojboju sitowym, czy
badanie Driskell i wsp. [12] z roku 2002 w futbolu amerykanskim. Nawet aktualne
prace przegladowe dotyczace zapotrzebowania kulturystow na ten makrosktadnik
odwolujg si¢ do badan sprzed wielu lat. Przykltadem takim jest artykul pogladowy
Helmsa 1 wsp. [23], odwolujacy si¢ do badania Celejowej 1 wsp. [24] z 1970 roku
w kwestii zapotrzebowaniem na spozycie biatka cigzarowcow.

Ocena spozycia biatka i produktéw biatkowych przez kulturystow, trojboistow
sifowych, czy futbolistow amerykanskich jest rowniez tematem niedostatecznie
przebadanym.

Wyniki jednego zbadan nad zawodowymi kulturystami, wskazujg iz spozycie
biatka w przypadku badanych mezczyzn wynosito od 1,9 do 4,3 g/kg m.c/dobe,
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a kobiet od 0,8 do 2,5 g/kg m.c/dobe [22]. Spozycie biatka wykazane w tym badaniu
przekraczato zapotrzebowanie na ten makrosktadnik [11].

Wyniki badania nad spozyciem biatka w przypadku zawodowych trdjboistow
sitowych w okresie poza sezonem startowym, wskazuja ze spozycie to wynosito 1,18
do 1,36 g/kg m.c/dobe oraz od 1,3 do 1,6 g/kg beztluszczowej masy ciata/dobe [25].
Wyniki tego badania wskazujg, ze spozycie biatka w grupie badanych trdojboistow
sitowych byto zbyt niskie [9, 25]. Dopiero w przeliczeniu spozywanego biatka na
beztluszczowa mase ciata badanych, warto$ci te odpowiadaja normom zywieniowym
dla tego sportu [9, 25].

Wyniki badan wiasnych wskazuja, Ze spozycie bialka w przypadku badanych
trojboistow sitowych wynosito 1-4 g/kg m.c/dobe. Srednie spozycie biatka wynosito
2,2 g/kg m.c/dobe. Wyniki te sg wiec zbiezne z wynikami badania Olivera i wsp. [25].

Jedno zbadan nad spozyciem bialka zawodowych futbolistow amerykanskich
w okresie przed sezonem meczowym, wskazuje, ze spozycie to wynosito od 0,7 do
2,2 g/kg m.c/dobe [26]. Wyniki tego badania wskazujg, ze w przypadku czesci
badanych futbolistow amerykanskich spozycie biatka bylo zbyt wysokie oraz
w przypadku czg$ci badanych zbyt niskie w poréwnaniu do norm zywieniowych dla
tego sportu [12].

Wyniki badan wlasnych wskazuja, iz spozycie biatka w przypadku badanych
futbolistow amerykanskich wynosito 0,8 do 9,9 g/kg m.c/dobe. Srednie spozycie
biatka wynosito 3,4 g/kg m.c/dobe. Wyniki te sg wigc zbiezne z wynikami badania
MacKenzie i wsp. [26].

Precyzyjne okreslenie zapotrzebowania na biatko nie jest mozliwe, gdyz jest ono
warunkowane przez wiele czynnikdéw [1, 2]. Poréwnanie spozycia biatka przez osoby
aktywne fizycznie do ich faktycznego zapotrzebowania na ten makrosktadnik
stanowi wigc jedynie warto$¢ orientacyjna.

Jednym z czynnikéw warunkujacych zapotrzebowanie energetyczne oraz zapo-
trzebowanie na poszczegdélne makrosktadniki i mikrosktadniki w przypadku spor-
towcow zawodowych, moze by¢ stosowanie dopingu. Raport Anti-doping Database
[27] obejmuje statystyki sportowcow uzywajacych $rodkow zakazanych od 2005
roku, w ktorym powstata Miedzynarodowa Konwencja o Zwalczaniu Dopingu
w Sporcie, do pazdziernika 2014 roku, w ktéorym raport ten zostat opublikowany.
Dane z tego raportu wskazuja, ze u 4119 sportowcow stwierdzono zazywanie sub-
stancji zakazanych [27].

Liczba trgjboistow sitowych, u ktorych wykryte zostalo zazywanie substancji
dopingujacych to 279, co plasuje t¢ dyscypling sportowg na miejscu czwartym co do
ilosci sportowcow, u ktorych wykryto uzywanie substancji zakazanych. Kulturystyka
z liczbg 252 sportowcow, u ktorych wykryto uzywanie substancji dopingujacych
plasuje si¢ na miejscu piatym, a futbol amerykanski — na miejscu siodmym z tgczna
liczbg sportowcdéw u ktorych wykryto uzywanie substancji dopingujacych — 221.
Statystyki przedstawione w tym raporcie sa jednak niekompletne, poniewaz nie
wszystkie narodowe komisje antydopingowe zdecydowaly si¢ upubliczni¢ swoje
dane oraz u czeséci zawodnikdéw uzywajacych substancji zakazanych — obecno$¢ tych
substancji mogta nie by¢ wykryta [27, 28].
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Problem dopingu w sporcie jest wigc powszechny i przy badaniach oceny spo-
zycia w przypadku sportowcoOw zawodowych nalezy bra¢ pod uwage mozliwosé
uzywania przez tych sportowcow srodkoéw dopingujacych [27, 28].

Biorac pod uwage wszystkie czynniki determinujgce zapotrzebowanie na biatko,
nalezy wzig¢ rowniez pod uwage potencjalne zmniejszenie zapotrzebowania na
biatko podczas treningu, co wywotane jest adaptacjg biologicznag, ktéra poprawia
retencj¢ biatka netto (NPR) [29, 30]. Zwickszona retencja biatka netto przyczynia si¢
do utrzymania rOwnowagi azotowe;j.

W badaniu tym nie uwzgledniono réwniez etapu przygotowania do zawodow,
meczow, czy dni treningowych inie treningowych badanych sportowcow, co row-
niez moze wywiera¢ istotny wptyw rozklad energii, makrosktadnikow i mikrosktad-
nikow w diecie tych osob.

Badania oceniajgce spozycie biatka i kluczowych aminokwasow w poszczegolnych
dyscyplinach sportowych powinny by¢ przeprowadzone na szeroka skalg, przy
uwzglednieniu mozliwie wszystkich czynnikow, mogacych mie¢ wptyw na to zapo-
trzebowanie.

Odpowiednia podaz biatka i aminokwaséw w diecie sportowcow zawodowych,
wplywa bowiem korzystnie na ich adaptacj¢ treningowa oraz moze by¢ kluczowa
w osigganiu sportowych celow.

5. Whnioski

Spozycie bialka oraz leucyny w przypadku badanych osob nieaktywnych i aktyw-
nych fizycznie przekroczylo zapotrzebowanie na te sktadniki pokarmowe. Kon-
sumpcja biatka w przypadku badanych oséb niecaktywnych fizycznie, najbardziej ze
wszystkich grup badanych przekroczylo (3,4-krotnie) zapotrzebowanie na ten
makrosktadnik. Kulturysci i trojboisci sitowi przekroczyli podaz tego makro-
sktadnika 1,5-krotnie a futbolisci amerykanscy ponad 2-krotnie. Nalezatoby przepro-
wadzi¢ podobne badania oceny spozycia biatka i produktow biatkowych na szersza
skale 1 wybra¢ dokladniejsze metody oceny tego spozycia. Sportowcy zawodowi
powinni zwraca¢ wigksza uwage na ilo$¢ i jako$¢ spozywanego biatka i produktow
biatkowych ze wzgledu na ich znaczenie w zapewnieniu prawidtowego przebiegu
nasilonych przez aktywnos$¢ fizyczna procesow.

Literatura

1. Bean A., The complete guide to sport nutrition, A&C Black Publishers Ltd, 2010, s. 46-47

2. Maughan R., Sports nutrition, Wiley Blackwell, 2014, s. 9-12

3. Burgoon L., Practical Nutrition for Sports Medicine and Fitness Professionals, Human
Kinetics, 2015, s. 26-28

4. Jarosz M., Normy Zywienia dla populacji Polski, Instytut Zywnosci i Zywienia, 2017,
s. 42-43

5. Jager R., Kerksick C. M., Campbell B. 1., Cribb P. J., Wells S. D., et all,, International
Society of Sports Nutrition position stand: protein and exercise, Journal of the
International Society of Sports Nutrition, 2017, https://doi.org/10.1186/s12970-017-
0177-8,20.06.2017

6. Driskell J., Sports nutrition. Fats and proteins, Taylor&Francis Group, 2007, s. 114-116

7. Bagghi D, Nair S., Sen C., Nutrition and enhanced sports performance, Elsevier, 2013, s. 6

197



Beata Calyniuk, Tomasz Teresinski, Zuzanna Calyniuk

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Dohm G. L., Hecker A. L., Brown W. E., Klain G. J., Puente F. R., Askew E. W.,
Beccher G. R., Adaptation of protein metabolism to endurance training. Increased amino
acid oxidation in response to training, Biochemical Journal, 1977, 164 (3), s. 705-708
Tarnopolsky M., MacDougall J., Atkinson S., Influence of protein intake and training
status on nitrogen balance and lean body mass, Journal of Applied Physiology
Published, 1988, 64 (1), s. 187-193

Lemon P., Beyond the zone: protein needs of active individuals, The Journal of the
American College of Nutrition, 2000, 19 (5), s. 513-521

Lemon P., Tarnopolsky M., MacDougall J., Atkinson S., Protein requirements and
muscle mass/strength changes during intensive training in novice bodybuilders, Journal
of Applied Physiology, 1992, 73 (2), s. 767-775

Driskell J., Wolinsky 1., Nutritional Assessment of Athletes, CRC Press LLC, 2002, s. 302
Lemon P., Protein and Amino Acid Needs of the Strength Athlete, International Journal
of Sport Nutrtition, 1991, 1 (2), s. 127-145

Brouwer A. E., Carroll P. B., Atwater 1. J., Effects of Leucine on Insulin Secretion and
Beta Cell Membrane Potential in Mouse Islets of Langerhans. Pancreas, 1991, 6 (2),

s. 221-228

Norton L., Layman D., Leucine Regulates Translation Initiation of Protein Synthesis in
Skeletal Muscle after Exercise, Journal of Nutrition, February, 2006, 136 (2), s. 533-537
Nissen S., Method of enhancing immune response of mammals, lowa State University,
1991, 2 (12), s. 470-478

Gardiner P., Heuer M., Supplemental dietary composition for supporting muscle growth,
recovery and strength, 2006, CA 2537647 Al

Moriwaki H., Miwa Y., Tajiki M., Kato M., Fukushima H., Shiraki M., Branched-chain
amino acids as a protein- and energy-source in liver cirrhosis, Biochemical and
Biophysical Research Communications, 2004, 313 (2), s. 405-409

Wilkinson D. J., Hossain T., Hill D. S., Philips B. E., Crossland H., Williams J., et all.,
Effects of leucine and its metabolite B-hydroxy-p-methylbutyrate on human skeletal
muscle protein metabolism, The Journal of Physiology, 2013, 591 (11), s. 2911-2923
Buse M., Reid S., Leucine, 4 possible regulator of protein turnover in muscle, Journal

of Clinical Investigation, 1975, 56 (5): s. 1250-1261

Drywien M., Dzwigata J., Staszewska-Skurczynska M., Znaczenie aminokwasow
rozgatezionych w zywieniu czlowieka oraz profilaktyce i przebiegu niektorych chorob,
Medycyna Ogo6lna i Nauki o Zdrowiu, 2013, 19 (3), s. 379-384

Spendlove J., Mitchell L., Gifford J., Hackett D., Slater G., Cobley S., O’Connor H.,
Dietary Intake of Competitive Bodybuilders, Sports Medicine, 2015, 45 (7), s. 1041-1063
Helms E., Aragon A., Fitschen P., Evidence-based recommendations for natural
bodybuilding contest preparation: nutrition and supplementation, Journal of the
International Society of Sports Nutrition, 2014, https://doi.org/10.1186/1550-2783-11-20,
12.05.2014

Celejowa L., Homa M., Food intake, nitrogen and energy balance in Polish weight lifters,
during a training camp, Nutrition & Metabolism, 1970, 12 (5), s. 259-274. 259-274
Oliver J., Mardock M., Biehl A., Riechman S., Macronutrient intake in Collegiate
powerlifters participating in off season training, International Society of Sports
Nutrition, 2010, 7 (1), doi:10.1186/1550-2783-7-S1-P8§, 15.08.2010

MacKenzie K., Slater G., King N., Byrne N., The Measurement and Interpretation

of Dietary Protein Distribution During a Rugby Preseason, International Journal of Sport
Nutrition and Exercise Metabolism, 2015, 25 (4), s. 353-358, doi:10.1123/ijsnem.2014-
0168, 12.02.2015

198



Spozycie biatka przez osoby aktywne i nieaktywne fizycznie

27. APP Report, Doping stats last ten years, The Anti-doping Database, 2014,
http://www.dopinglist.com/?action=news&news=article&id=316

28. Piotrowski P., Kalisz P., Doping w sporcie. Szokujgce dane nowego raportu, 2014,
http://www.sport.pl/lekkoatletyka/1,64989,16818925,Doping w_sporcie _Szokujace da
ne_nowego_raportu INFOGRAFIKA .html

29. Rennie M., Tipton K., Protein and amino acid metabolism during and after exercise and
the effects of nutrition, Annual Review of Nutrition, 2000, 20 (1), s. 457-483

30. Helms E., Aragon A., Fitschen P., Evidence-based recommendations for natural
bodybuilding contest preparation: nutrition and supplementation, Journal of the
International Society of Sports Nutrition, 2014, https://doi.org/10.1186/1550-2783-11-20,
12.05. 2014

Spozycie bialka przez osoby aktywne i nieaktywne fizycznie

Prawidtowe spozycia biatka i produktow biatkowych jest szczegdlnie istotne w przypadku oséb aktywnych
fizycznie, u ktérych zapotrzebowanie na ten makrosktadnik wzrasta. Pokrycie zapotrzebowania na biatko
w przypadku osob aktywnych fizycznie moze determinowac osigganie sportowych celow. Celem gtéwnym
badan byla ocena spozycia biatka oraz leucyny przez osoby aktywne inieaktywne fizycznie. Badanie
przeprowadzono metoda biezacego notowania prowadzonego przez 7 dni, wérdd 25 osob nieaktywnych
fizycznie oraz 24 kulturystow, 21 trojboistow sitowych, 21 futbolistow amerykanskich. Do oceny spo-
zycia biatka i leucyny wykorzystano program Dieta 5. Spozycie bialka oraz leucyny w przypadku bada-
nych osob nieaktywnych i aktywnych fizycznie przekroczyto zapotrzebowanie na te sktadniki pokarmowe.
Konsumpcja biatka w przypadku badanych osob nieaktywnych fizycznie, najbardziej ze wszystkich grup
badanych przekroczyto (ponad 3,4-krotnie) zapotrzebowanie na ten makrosktadnik. Kulturysci i trojboisci
sitowi przekroczyli podaz tego makrosktadnika 1,5-krotnie a futboliSci amerykanscy ponad 2-krotnie.
Nalezaloby przeprowadzi¢ podobne badania oceny spozycia biatka i produktow biatkowych na szersza
skale i wybra¢ doktadniejsze metody oceny tego spozycia. Sportowcy zawodowi powinni zwracac¢ wigksza
uwage na ilo$¢ i jako$¢ spozywanego biatka i produktow biatkowych.

Stowa kluczowe: biatko, aktywno$¢ fizyczna, sportowiec

Protein intake by active and physically inactive people

Proper intake of protein and protein products is especially important for physically active people who
have increased requirements for that macronutrient. Proper intake of protein for physically active people
may determine the achievement of thei objectives of sports. The aim of the study was to compare the
consumption of protein and leucine for people active and inactive physically. The study was conducted
using the current quotation method for 7 days, among 25 physically inactive people and 24 bodybuilders,
21 powerlifter and 21 American footballers. The Diet 5 program was used to assess dietary intake
of protein and leucine.

Protein and leucine intake for inactive and active physically surveyed exceed requirements for these
nutrients. Protein intake for surveyed people physically inactive most of the surveyed groups exceeds
the demand for that macronutrient and exceeds a demand of over 3.4 times.

Protein intake by bodybuilders and powerlists has exceeded the demand for this macro component 1.5
times and over 2 times by American footballers. It should be conducted similiar study assesing the
consumption of protein and products contain it on a wider scale and choose the more accurate method
of assessment of consumption. Professional athletes should pay more attention to the quantity and
quality of consumed protein and protein products.

Keywords: protein, physical activity, athlete
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Dieta jako istotny czynnik
wspomagajacy leczenie choroby Hashimoto

1. Wstep

Choroby tarczycy stanowig obecnie powszechny problem z uwagi na znaczny
wzrost czestoSci ich wystgpowania, szczegdlnie wsrod kobiet. Obserwuje sie,
iz §rednio jedna na dziesi¢¢ z nich ma problemy z tarczyca [1, 2].

Najczestsza przyczyng niedoczynnos$ci tarczycy jest choroba Hashimoto (okoto
80% chorych), lub inaczej przewlekte autoimmunologiczne zapalenie tarczycy [2, 3].
Literatura przedmiotu podaje, iz czg¢sto$¢ wystepowania Hashimoto moze wynosi¢
od 0,3 do 1,5/1000 rocznie [4]. Szacuje si¢, iz jawna niedoczynno$¢ gruczotu tarczowego
bedaca nastepstwem choroby Hashimoto dotyczy okoto 0,1-2% populacji, natomiast
posta¢ subkliniczna odnosi si¢ nawet do 10-15% populacji [5].

W celu poprawy stanu zdrowia pacjentow z Hashimoto zaleca si¢ farmakoterapi¢
oraz wyeliminowanie lub zminimalizowanie czynnikow wyzwalajacych takich jak
chociazby stres. Coraz wigksze znaczenie przypisuje si¢ jednak zmianie stylu zycia
poprzez wprowadzanie regularnej aktywnos$ci fizycznej oraz stosowanie odpowied-
niego zywienia [6, 7]. Zauwazono bowiem istotng role diety zarowno w powsta-
waniu, jak i przebiegu tego schorzenia [8]. Dotychczas ukazalo si¢ niewiele publi-
kacji naukowych poruszajacych problematyke sposobu odzywiania, w tym pokrycia
zapotrzebowania na niektore skladniki mineralne i witaminy w aspekcie rozwoju
i przebiegu choroby Hashimoto [9].

2. Znaczenie farmakoterapii oraz diety

Nalezy zaznaczy¢, iz przed wprowadzeniem do terapii diety, niezbgdna jest
normalizacja st¢zenia hormondéw gruczotu tarczowego, gdyz ich niedobor moze
prowadzi¢ do zahamowania przemiany materii [10].

Nie ulega watpliwosci, iz farmakoterapia w przypadku niedoczynnosci tarczycy
jest najwazniejszym elementem leczenia. Jednak prawidtowo zbilansowana dieta,
ktora dostarcza wszystkich niezb¢dnych sktadnikéw odzywcezych wykorzystywanych
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do syntezy hormondow gruczotu tarczowego oraz unikanie produktéw mogacych
zaburza¢ ten proces, ma istotne znaczenie we wspomaganiu tego typu leczenia [11].
Badania wskazuja, iz 20% hormonu trojjodotyroniny przeksztalcanych jest z tyro-
ksyny wtasnie w jelicie, a naruszenie flory bakteryjnej powodowa¢ moze zaburzenie
prawidtowej pracy tarczycy. Nalezy zatem wlaczy¢ do diety m.in. produkty bogate
w probiotyki (kiszonki), a niektorzy zalecajg takze dodatkowa suplementacje w celu
uszczelnienia bariery jelitowej, zbalansowania mikroflory jelitowej, wyeliminowania
flory bakteryjnej patogennej i zastgpienia jej pozytecznymi szczepami[2, 6, 12].

W leczeniu choroby Hashimoto nalezy zwrocié rowniez uwage na czynniki, ktore
moga uposledza¢ wchianianie lewotyroksyny. Zalicza si¢ do nich za krotki odstep
czasu migdzy zazyciem leku i spozyciem pokarmu, wchodzenie w interakcje z lekami
do, ktorych nalezg m. in. preparaty zawierajace zelazo i wapn, czy inhibitory pompy
protonowej (IPP), patologie przewodu pokarmowego, takie jak np.: nietolerancja
laktozy, celiakia oraz zanikowe zapalenie blony $sluzowej zotadka. Niektore pokarmy
oraz sktadniki pokarmowe takze mogg wchodzi¢ w interakcje zlekami, ktore
stosowane sg przy niedoczynnosci tarczycy, prowadzac do upos$ledzenia i obnizenia
ich wchlaniania. Wymienia si¢ tutaj diete bogata w blonnik pokarmowy, diete
wegetarianska, spozywanie kawy espresso oraz soku grejpfrutowego [10, 11, 13].

Hormony gruczotu tarczowego sa gldwnym regulatorem tempa przemian
metabolicznych zachodzacych w organizmie czlowieka. Okazuje sig, iz w przypadku
niedoczynno$ci, obnizenie warto$ci catkowitej przemiany materii, a w niej podsta-
wowej przemiany materii moze sigga¢ nawet 50%, co bedzie przektadato si¢ na
przyrost masy ciatla nawet przy prawidlowej podazy energii [14]. Wiele badan
potwierdza t¢ zalezno$¢. Analiza przeprowadzona przez Sadowska i Stawska (2015)
wskazala na wystgpowanie nadwagi lub otylosci u prawie potowy Kkobiet
z niedoczynnoscig tarczycy bioracych udzial w badaniu. Podobne wyniki uzyskano
w badaniach Omeljaniuk i wsp. (2011) przeprowadzonych ws$rod kobiet z choroba
Hashimoto [8]. Nalezy zatem zwroci¢ szczegdlng uwage na kalorycznosé diety, ktora
powinna by¢ kontrolowana i dostosowana do stylu oraz trybu zycia chorego [8].

Ponadto, obserwowane rowniez do$¢ czegsto wsrdd pacjentdw z autoimmunolo-
giczng chorobg tarczycy niedozywienie biatkowo-kaloryczne wigze si¢ z pogorsze-
niem pracy tarczycy, a wzrost stezenia TSH wynika z przystosowania si¢ organizmu
do deficytu energii oraz biatka w diecie [10]. U os6b z Hashimoto nie nalezy zatem
ograniczac ilo$ci dostarczanych wraz z dieta kalorii w sposob drastyczny, gdyz moze
to prowadzi¢ do jeszcze wigkszego uposledzenia metabolizmu, co bedzie sprzyjato
gromadzeniu si¢ tkanki thuszczowej [8].

W przypadku chorych z prawidtowa masa ciata nie zaleca si¢ zmniejszania poboru
energii, natomiast osobom z nadmierng masg ciata zaleca si¢ dodatkowo aktywno$¢
fizyczna [8, 10].

W przypadku wystepowania niedoboru hormonéw gruczotu tarczowego, sktadniki
odzywczo-energetyczne dostarczane wraz zpozywieniem magazynowane $3
w nadmiarze w postaci tkanki thuszczowej, a normalizacja stezenia hormonow tarczycy
we krwi wptywa na obnizenie masy ciata. Dlatego tez, dopiero po ustabilizowaniu
stezenia hormonoéw gruczotu tarczowego odpowiednimi lekami, szczegdlne znaczenie
zyskuje odpowiednio zbilansowana dieta [1, 2].
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3. Dieta w Hashimoto jako skladowa leczenia holistycznego

W kontekscie podejscia holistycznego do leczenia Hashimoto przyjmowanie
lekéw nie jest wystarczajacym rozwigzaniem. Celem zwigkszenia skutecznosci leczenia
nalezy zmodyfikowa¢ nawyki zywieniowe izadba¢ o prawidlowe funkcjonowanie
catego organizmu, biorgc przy tym pod uwage specyficzne cechy iobjawy tej
jednostki chorobowej.

3.1. Hashimoto — dieta w chorobie o podlozu zapalnym

Choroba Hashimoto ma podtoze immunologiczne, dlatego tez ze wzgledu na
przewlekty stan zapalny w organizmie dieta 0sob chorych powinna mie¢ charakter
przeciwzapalny, eliminujacy antygeny pokarmowe, ktore moga spowodowad
produkcje przeciwciat 1 wchodzi¢ w krzyzowa reakcje z tkankg tarczycy. Przyczynia
si¢ to do nadwrazliwosci oraz pobudzenia uktadu odporno$ciowego. Pokarmy, ktore
nalezy wyeliminowaé powinny by¢ indywidualnie dostosowane do kondycji
zdrowotnej osoby chorej, wspotistniejacych czesto alergii i nietolerancji pokarmowych
oraz mozliwosci wystgpowania rownocze$nie wielu innych schorzen [6].

Do produktéw spozywczych, ktore najczgséciej promujg atak autoimmunologiczny
i powoduja rozszczelnienie bariery jelitowej naleza miedzy innymi: gluten, mleko
krowie, rosliny psiankowate, nasiona roslin straczkowych [12]. Po ich wyeli-
minowaniu z codziennego jadtospisu moze doj$¢ do ustgpienia niektorych objawow
choroby, natomiast wprowadzenie tych produktow ponownie do diety spowoduje ich
przywrocenie [6].

3.2. Dieta poparta badaniami — zalecenia ogoélne

Literatura dotyczaca zalecen zywieniowych w chorobie Hashimoto rekomenduje
diety takie jak Paleo, bezglutenowa, bezmleczna, autoimmunologiczna, Gut and
Psychology Syndrom (GAPS), wykluczajaca jod, przeciwgrzybicza, Feingolda, czy
eliminacyjna. Ta ostatnia wydaje si¢ by¢ najbardziej warto$ciowa, polega na
wykluczeniu produktow nietolerowanych, a w konsekwencji uszczelnieniu bariery
jelitowej [12].

Dieta osoby chorej na Hashimoto powinna by¢ zgodna z zasadami racjonalnego
zywienia i realizowa¢ zapotrzebowanie na sktadniki pokarmowe istotne dla prawi-
dlowego funkcjonowania tarczycy, jak: jod, selen, zelazo, cynk, a takze witaminy
antyoksydacyjne, D i By, [15]. Powinna ona uwzglednia¢ podaz pelnowartosciowego
biatka, a takze wielonienasyconych kwasow tluszczowych i weglowodandéw o niskim
indeksie glikemicznym. Nalezy zwroci¢ rowniez uwagg¢ na warto$¢ energetyczng
diety, ze wzgledu na wspomniang wczes$niej obnizong przemian¢ materii u 0sob
z niedoczynnoscig tarczycy i wystgpowanie nadmiernej masy ciata [8]. Rycina 1
przedstawia kilka istotnych aspektow, na ktore nalezy zwroci¢ uwage podczas
wprowadzania odpowiednio dostosowanej diety.
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drazniacych
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PTZYSPl'_E’SZ?H':YCh niedohordw
gnjenie

) Rycina 1. Aspekty diety istotne podczas jej wprowadzania
Zrbdto: opracowano na podstawie: Wentz, Nowosadzka (2013, s. 330)

Zgodnie z zasadami racjonalnego zywienia dieta chorych na Hashimoto powinna
by¢ zlozona z 4-5 positkow. Wazne jest, aby byly one spozywane w regularnych
odstepach czasu, a ostatni positek powinien by¢ podany nie pozniej niz 3-4 godziny
przez snem. Zapobiega to obniZzeniu tempa przemiany materii, ktore pojawia si¢
w nastgpstwie nieregularnego dostarczania positkow [11]. Najwazniejsze jest jednak,
aby dieta byla zawsze indywidualnie dostosowana do kazdego chorego ze wzgledu
na czgste wspolistnienie rowniez innych zaburzen oraz chorob, jak np.: cukrzyca,
celiakia, zaburzenia lipidowe, czy réoznego rodzaju alergie i nietolerancje pokarmowe
[6]. Indywidualna dieta powinna by¢ dopasowana do dotychczasowych zwyczajow
zywieniowych chorego, a jednocze$nie stopniowo eliminowac niewlasciwe nawyki
[16]. Do gtownych zatozen diety os6b z Hashimoto nalezy odpowiedni w niej udziat
biatka pemowartosciowego, weglowodanow zniskim indeksem glikemicznym
oraz wielonienasyconych kwasow tluszczowych omega-3 [8, 15].

3.2.1. Podstawowe skladniki odzywcze

Dieta w Hashimoto powinna by¢ racjonalnie zbilansowana, bogata w sktadniki
odzywcze wspomagajace organizm ipoprawiajagce samopoczucie, atym samym
przyczyniajgce si¢ do przywracania zdrowia [11].

Wykorzystanie przez organizm biatka dostarczonego z dietg wigze si¢ z podwyz-
szeniem warto$ci termogenezy popositkowej i catkowitej przemiany materii nawet
0 25%, co jest korzystnym efektem ze wzgledu na obnizong przemian¢ materii
w przypadku osob chorych [8]. Ponadto — pelnowartosciowe biatko stanowi rowniez
zrodto egzogennego aminokwasu, jakim jest tyrozyna, bedaca substratem wyjscio-
wym do syntezy hormonoéw gruczotu tarczowego [15]. Spozycie odpowiednich ilo$ci
biatka pelnowartosciowego dodatkowo hamuje wypadanie wlosdéw, co jest dosé
czgsto obserwowane u chorych. Nalezy jednak pamigta¢ o zwigkszeniu ilosci
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przyjmowanych pltyndéw, dla ulatwienia wydalania koncowych produktow przemian
biatkowych w organizmie [8]. Podaz biatka w diecie oséb z Hashimoto powinna
zatem stanowi¢ 15-20% calkowitej wartosci energetycznej diety [15].

Zaleca si¢ aby biatko pelmowartosciowe w diecie o0sob z Hashimoto bylo
pochodzenia zwierzecego (mi¢so, jaja, ryby morskie). Mleko oraz produkty mleczne
nalezy spozywa¢ w umiarkowanej ilo$ci, a najlepiej wybiera¢ produkty bez laktozy
lub produkty fermentowane. Coraz wigcej badaczy podkresla zalezno$¢ pomiedzy
spozyciem mleka, arozwojem wielu choréb, wtym schorzen o podtozu auto-
immunologicznym ze wzgledu na sprzedawane w sklepach hurtowo mleko coraz
gorszej jakosci. Poza tym, kazeina zawarta w mleku wykazuje wysokie zdolnosci
antygenowe, co dla 0s6b z limfocytarnym zapaleniem tarczycy nie jest wskazane [11].
Zaobserwowano takze wysoka czgstos¢ wystepowania nietolerancji laktozy u tych
chorych, co moze warunkowa¢ wyeliminowanie tego produktu i niektorych jego
przetworow z jadtospisu [17]. Zaleca si¢ zatem w celu urozmaicenia diety wprowadzenie
mleka roslinnego (ryzowego, migdalowego, kokosowego, orzechowego) [11].

W przypadku osob dotknigtych choroba Hashimoto, nalezy zwroci¢ uwage
zarowno na ilo$¢, jak rowniez na jako$¢ spozywanych z codzienng dietg thuszczow.
Zaleca si¢ unikanie diet niskottuszczowych, ktore wptywa¢ moga na uposledzenie
funkcjonowania ukladu immunologicznego oraz niedostateczne wchlanianie,
szczegblnie rozpuszczalnych w thuszczach witamin. Thuszcze, gltownie roslinne
(oleje, nasiona, orzechy) powinny stanowi¢ 20-35% wartoSci energetycznej diety
[15]. Thuszcze nasycone nalezy zastgpowaé nienasyconymi (awokado, oleje roslinne,
pestki, orzechy, ryby) [11]. Szczegoélnie istotne sg wielonienasycone kwasy thusz-
czowe omega-3, ktore, w przeciwienstwie do omega-6, maja dzialanie przeciw-
zapalne, co jest szczegdlnie istotne w przypadku oséb chorych na Hashimoto [6]. Do
glownych zrodet omega-3 zalicza si¢ przede wszystkim ryby morskie, ale rowniez
olej sojowy, czy Iniany [18]. Nalezy rowniez dodac, iz dieta bogata w wielonienasy-
cone kwasy tluszczowe u tych chorych wptywa na obnizenie stgzenia cholesterolu
we krwi, przez co przyczynia si¢ do poprawy stanu zdrowia i polepszenia pracy
uktadu immunologicznego [8].

Obok biatka i wielonienasyconych kwasow tluszczowych szczeg6lna uwage
zwraca si¢ rowniez na jakos$¢ zawartych w diecie weglowodanoéw z uwagi na czesto
wystepujace u osob chorych na Hashimoto zaburzenia gospodarki wegglowodanowej
[14]. Osobom tym czesto towarzyszy insulinoopornos¢, dlatego tez zaleca si¢ ograni-
czenie podazy weglowodanow, atakze spozywanie weglowodandow ztozonych,
o niskim indeksie glikemicznym, pozytywnie oddziatywujacych na organizm poprzez
stopniowg normalizacje popositkowego stezenia glukozy we krwi oraz zmniejszanie
hiperinsulinemii popositkowej [8, 11]. Zgodnie z zaleceniami weglowodany ztozone
powinny stanowi¢ 50-70% wartosci energetycznej diety [15]. Nalezy zwrocic
rowniez uwage na udzial w diecie produktéw zbozowych zpelnego przemiatu
(pieczywa, kasz, czy makarondéw), zawierajacych oprocz weglowodandw ztozonych,
odpowiednio duzo witamin, sktadnikow mineralnych oraz blonnika [11].

Spozycie stodyczy i produktow mlecznych wzbogacanych w cukier (napoje
mleczne, jogurty itwarozki stodzone) powinno ulec maksymalnemu ograniczeniu,
gdyz powoduja one zwigkszenie wydzielania insuliny i gromadzenie tkanki tlusz-
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czowej [8]. Nalezy rowniez dodac, iz obecnie sacharoz¢ w produktach spozywczych
bardzo czesto zastgpuje si¢ syropem wysokofruktozowym, co moze skutkowaé
stresem oksydacyjnym oraz jego konsekwencjami dla organizmu [14].

Ponadto-w literaturze mozna znalez¢ wiele dowodow $wiadczacych o silnegj
korelacji pomig¢dzy przebiegiem chorob autoimmunologicznych, a spozywaniem
glutenu. Zauwaza si¢ istotny wzrost czestosci wystgpowania celiakii u o0sob
z Hashimoto [19+21]. Niektorzy naukowcy twierdza nawet, iz u wszystkich chorych
na limfocytarne zapalenie tarczycy wystepuje jaki$ stopien nietolerancji glutenu,
podobnie jak w przypadku kazeiny, czy biatka serwatki [6]. W zwigzku z powyz-
szym nalezy rowniez rozwazyC¢ zastosowanie diety bezglutenowej, gdyz istnieja
przestanki, ze gluten moze pobudza¢ reakcj¢ uktadu immunologicznego — wytwo-
rzone przeciwciala atakujg tkanke tarczycowsg zuwagi na podobienstwo w jej
i gliadyny strukturze morfologicznej. Dieta bezglutenowa moze zatem zmniejszy¢
stymulowanie uktadu immunologicznego i powodowaé wygaszenie procesu auto-
immunologicznego [11].

Wskazuje sie takze na to, iz pszenica i zawarty w niej gluten aktywuja jelitowe
receptory zonuliny, ktora jest odpowiedzialna za regulowanie przepuszczalnosci
potaczen migdzy komoérkami nabtonka jelita, co prowadzi do tzw. ,,przeciekajacego
jelita” [2]. Bialko to, uwazane jest przez niektorych naukowcow za jeden z czyn-
nikow $rodowiskowych wielu choréb autoimmunologicznych, wtym réwniez
choroby Hashimoto. Za warunek wptywajacy na poprawe stanu klinicznego chorych
uwazajg oni wyeliminowanie nieszczelnego jelita poprzez m.in. usunigcie z diety
glutenu [6].

Obecnie jednak istnieje niewiele danych naukowych potwierdzajacych powyzsze
zaleznosci. Podkresla si¢ zatem zasadno$¢ stosowania diety bezglutenowej jedynie
w przypadku wspolistnienia z chorobg Hashimoto celiakii, co moze mie¢ istotny
wplyw na poprawe stanu zdrowia chorego [10]. Jednak ze wzgledu na czgstosée
wystepowania obu tych schorzen zaleca si¢ w niektorych przypadkach dotyczacych
np. trudnosci w uregulowaniu poziomu hormonow tarczycy, poszerzenie diagnostyki
takze w kierunku rozwoju choroby trzewnej, anastepnie podjecie stosownych
krokow m.in. polegajgcych wlasnie na wprowadzeniu diety bezglutenowej [22].

3.2.2. Blonnik

Kolejnym istotnym elementem diety jest odpowiednia podaz blonnika (AI>25
g/dobe) [11]. U chorych do$¢ czestym objawem bywaja zaparcia, ktore sg efektem
spowolnionej motoryki jelit. Zawarty w pokarmach blonnik powoduje przyspieszenie
perystaltyki jelit, zmniejszenie pH oraz czasu pasazu masy katowej. Zapobiega zatem
zaparciom, zylakom odbytu oraz polipom, pobudzajac jednoczes$nie ukrwienie jelit
i obnizajgc warto$¢ energetyczng diety przy zachowaniu uczucia sytosci. Poza tym,
btonnik wychwytuje toksyczne zwigzki w jelitach zapobiegajac ich wchtanianiu,
a takze, co jest niezmiernie wazne, wiaze tluszcz oraz cholesterol, obnizajac tym
samym ryzyko chorob sercowo-naczyniowych obserwowanych czgsto u 0soOb
z niedoczynnoscig tarczycy [8, 14]. Rozpuszczalna frakcja btonnika wptywa réwniez
korzystnie na obnizenie stezenia cholesterolu catkowitego oraz LDL we krwi,
a takze popositkowej glikemii i stezenia insuliny [11]. Niedostateczne spozycie
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btonnika wsrdd kobiet z chorobg Hashimoto, potwierdzajg badania przeprowadzone
przez Omeljaniuk i wsp. [8], wg ktorych az 84% badanych deklarowalo mniejsze niz
zalecane jego spozycie. Do szczeg6lnie polecanych produktow naleza: siemi¢ Iniane,
orzechy, petoziarniste produkty zbozowe, warzywa (z wyjatkiem stragczkowych
i kapustnych) oraz owoce (jabtka, §liwki, porzeczki, maliny) [8, 14].

3.2.3. Skladniki mineralne

Jod stanowi jeden znajwazniejszych pierwiastkow wptywajacych na prace
tarczycy. Nalezy jednak pamigtac, iz jego nadmiar w przypadku osob chorych na
Hashimoto moze by¢ niekorzystny i powodowaé zatamanie mechanizméw tolerancji
prowadzac do zaostrzenia odpowiedzi zapalnej przeciw wlasnym antygenom gruczolu
tarczowego [23].

Zalecane spozycie jodu na ogot wynosi 150 pg/ dobe, jednak niekorzystne objawy
moga wystapi¢ nie tylko w przypadku wysokiego, ale nawet uznanego za bezpieczny
(dla wigkszosci populacji) poziom pobrania wymienionego sktadnika [24].

Do najlepszych zrodet jodu zalicza si¢ ryby (Tabela 1). Najwiecej tego pier-
wiastka mozna znalez¢ w dorszu i mintaju. Zawarto$¢ jodu w pozostatych pro-
duktach (mlecznych, zbozowych, owocach i warzywach) jest zmienna i uzalezniona
w duzej mierze od czynnikéw Srodowiskowych, do ktorych zalicza si¢ zawarto$é
wymienionego sktadnika mineralnego w glebie, paszy dla zwierzat, czy stosowanie
nawozow. Do zrodet jodu zalicza si¢ roéwniez sol, zuwagi na obowigzkowe jej
jodowanie w wielu krajach, m. in. réwniez w Polsce, jednak spozywanie jej
w wigkszej ilosci niz 5g/d nie jest wskazane ze wzgledu na dziatanie niekorzystne
dla organizmu [16].

Tabela 1. Zawarto$¢ jodu w wybranych produktach

Produkt Zawartos¢ jodu (ng/ 100 g)
Dorsz 110
Mintaj 103
Halibut 52
Plastuga 52
Tunczyk 50
Makrela 45
Losos 44
Sardynka 32
Sola 25
Sledz 24
Otrgby pszenne 31
Orzechy laskowe 17

Zrédto: opracowano na podstawie: Jarosz (2015, s. 76)

Kolejnym istotnym pierwiastkiem jest selen, ktory nie tylko wptywa na tarczyce,
wchodzac w sklad enzymoéw bioracych udziat w produkeji i rozktadzie hormonéw
tarczycy, ale rowniez jest niezbedny dla prawidtowego funkcjonowania uktadu
immunologicznego. Prawidlowe dziatanie tego sktadnika mineralnego uzaleznione
jest od odpowiedniej podazy jodu, zuwagi na to, iz pierwiastki te modyfikuja
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wzajemnie swag aktywnos$¢ i wplywaja na czynno$¢ tarczycy. Niedobdr wymie-
nionych sktadnikow mineralnych moze by¢ odpowiedzialny za morfologiczne
zmiany tkanki tarczycowej [7]. Zalecane $rednie spozycie tego pierwiastka wynosi
45 pg/dobe. Do produktow zawierajacych znaczne ilosci selenu, wynoszace od 30 do
66 ng/100 g, zalicza si¢ ryby (dorsz, halibut, tunczyk, makrela) oraz skorupiaki
i krewetki (Tabela 2). Zawarto$¢ selenu w produktach mlecznych uzalezniona jest od
jego obecnosci w paszy, natomiast z produktow pochodzenia ro§linnego, ktore moga
spozywaé chorzy na Hashimoto, najwigksze ilo§ci majg grzyby oraz czosnek [16].
Bogatym zrédlem tego pierwiastka sg orzechy brazylijskie (1917 pg/100 g), jednak
charakteryzuja si¢ one nieodpowiednim stosunkiem kwaséw ttuszczowych omega—6
do omega—3 (1025:1), a ponadto ilo$¢ zawartego w nich selenu uzalezniona jest od
kraju uprawy [6, 15, 16].

Tabela 2. Zawarto$¢ selenu w wybranych produktach

Produkt Zawartos$¢ selenu (pg/-100 g)
Orzechy brazylijskie 1917
Dorsz 65,5
Halibut 45,6
Makrela 441
L.osos 36,5
Mitaj 36,5
Sledz 36,5
Tunczyk 36,5
Kawior 36,5
Krewetki 29,6
Orzechy wioskie 17,0
Maka petnoziarnista 70,6
Maka pszenna 39,8
Platki owsiane 452

Zrédto: opracowano na podstawie: Jarosz (2015, s. 80)

Nastepnym sktadnikiem mineralnym, rowniez niezbednym w diecie 0osob chorych
na Hashimoto, jest cynk, ktorego niedobor w organizmie zwigzany jest najczesciej
z nieprawidtowo zbilansowang i nieurozmaicong dieta [15]. Braki tego pierwiastka
w organizmie prowadzg do zaburzenia transformacji nieaktywnego T4 w aktywne
T3, co moze skutkowa¢ niedoczynnoscig tarczycy. Zalecane spozycie cynku na dobe
wynosi 11 mg dla me¢zczyzn i 8 mg dla kobiet [16]. Do gltéwnych zrodet tego
pierwiastka polecanych chorym nalezg m.in.: nasiona Inu, zarodki pszenne, pestki
dyni, produkty zbozowe (kasza gryczana, pieczywo pelnoziarniste, kasza jaglana),
sery podpuszczkowe, migso i jaja [11] (Tabela 3).
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Tabela 3. Zawarto$¢ cynku w wybranych produktach

Produkt Zawarto$¢ cynku (mg/-100 g)
Zarodki pszenne 14,9
Otreby pszenne 8,8
Len, nasiona 7,8
Dynia, pestki 7,5
Maka zytnia, typ 2000 3,8
Zo6tko jaja 3,5
Kasza gryczana 3,5
Mak 33
Migdaty 32
Platki owsiane 3,1
Orzechy wloskie 2,7

Zrédto: opracowano na podstawie: Jarosz (2015, s. 86)

Kolejny pierwiastek stanowi zelazo, ktore zawarte jest w czasteczce peroksydazy
jodujacej, jednego z najwazniejszych enzymow niezbednych do syntezy hormonow
gruczotu tarczowego [16]. Szacuje si¢, iz anemia z niedoboru zelaza moze wyste-
powaé nawet u 60% chorych z niedoczynnos$cia tarczycy. Zatem przy zdiagnozo-
wanym niedoborze tego pierwiastka zaleca si¢ szczegélne zwrocenie uwagi na jego
zawarto$¢ w diecie [11]. W diecie 0sob z Hashimoto powinny wystgpowac produkty
takie jak: czerwone migso, watrobka drobiowa badz cieleca, zodttka jaj, natka
pietruszki, czy pelnoziarniste produkty zbozowe, nasiona Inu, otreby pszenne, pestki
dyni oraz zarodki pszenne [11, 16] (Tabela 4).

Tabela 4. Zawartos¢ zelaza w wybranych produktach

Produkt Zawarto$¢ zelaza (mg/-100 g)
Len, nasiona 17,1
Dynia, pestki 15
Otreby pszenne 14,9
Watrobka kurczaka 9,5
Zarodki pszenne 9,0
Mak 8,9
Zo6tko jaja 8.1
Pietruszka, liscie 5,0
Kasza jaglana 4.8
Platki owsiane 3,9
Maka zytnia, typ 2000 34
Wotlowina, poledwica 3,1

Zrédto: opracowano na podstawie: Jarosz (2015, s. 83)

Hormony tarczycy uczestniczg w przebudowie tkanki kostnej, dlatego tez
niedoczynnos$¢ tarczycy zwigzana jest ze znacznym spowolnieniem tych proceséw,
ktore wynikaja z hamowania mineralizacji ko$ci. Zatem dieta oséb z niedoczyn-
noscig tarczycy powinna zawiera¢ produkty bedace dobrym zroédtem wapna, jak
jarmuz, mak, migdaly, sezam, czy drobne ryby spozywane wraz z o§ciami. Nalezy
jednak uwaza¢ na stosunek wapnia do fosforu, ktéry powoduje ograniczenie
wchlaniania tego pierwszego, atakze kontrolowac spozycie sodu oraz bialka zwie-
rzecego, ktorych nadmiar moze zwigksza¢ wydalanie tego pierwiastka z moczem [14].
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3.2.4. Witaminy

Dieta 0s6b z limfocytarnym zapaleniem tarczycy powinna pokrywaé zapotrzebo-
wanie na witaminy takie jak: D, By,, B; oraz witaminy antyoksydacyjne (A, E, C).

W ostatnich latach wskazuje si¢ na powigzanie niedoboréw witaminy D
z chorobami tarczycy [11]. Deficyt tej witaminy obserwowany moze by¢ nawet
u 80% chorych na Hashimoto. Zatem dieta tych osob obfitowac¢ powinna w witaming
D, ale takze zaleca si¢ wilaczenie dodatkowej jej suplementacji. Do zrodet tej
witaminy zalicza si¢ tran, ryby, grzyby, jaja, mniejsze ilosci wystgpujg w produktach
mlecznych i miesie [10, 25, 26].

Ponadto, obserwuje si¢ rowniez istotng zalezno§¢ miedzy wysyceniem organizmu
witaming Bj,-(kobalaming) a przebiegiem choroby Hashimoto. Dlatego tez nalezy
zwrdcic¢ szczegdlng uwage na podaz tej witaminy w diecie 1 potrzebe monitorowania
jej poziomu w organizmie [27, 28]. Zalecane jest zatem spozywanie produktow
zwierzgcych bogatych w witaming B,,, takich jak: migso, ryby, jaja, czy mleko bez
laktozy [25].

Kolejna witamina tiamina (B;) takze nalezy do tych, ktérych zawarto$¢ w diecie
powinna by¢ na odpowiednim poziomie, poniewaz przyczynia ona m.in. do uwalniania
kwasu solnego w zoladku, potrzebnego do trawienia bialek, a w przypadku osob
z Hashimoto czgsto obserwuje si¢ jej niskie stgzenie we krwi. Glownymi Zrodiami
tiaminy sg fortyfikowane produkty zboZzowe, nasiona, orzechy oraz jaja [15].

Dieta 0s6b chorych powinna zawiera¢ odpowiednig ilos¢ witamin antyoksydacyjnych
(A, C, E), ktére neutralizujg wolne rodniki tlenowe oraz tagodza stres oksydacyjny.
Dlatego tez powinna ona uwzglednia¢ produkty takie jak zottka jaj, watrobke,
ciemnozielone, pomaranczowe iczerwone warzywa (marchew, pietruszka, dynia,
szpinak) z wylaczeniem warzyw psiankowatych i ograniczeniem kapustnych, oraz
owoce (pomarancze, wisnie, brzoskwinie) [11, 25]. W przypadku istotnego niedo-
boru powyzszych sktadnikow mineralnych lub witamin zaleca si¢ rozwazenie
wprowadzenia suplementacji [11].

3.2.5. Hashimoto a dieta eliminacyjna

Z diety wyeliminowaé¢ nalezy produkty mocno przetworzone m.in. chipsy,
chrupki, gotowe ciastka, biszkopty, krakersy, desery, lody, paluszki, gotowe sosy,
ptatki $niadaniowe, zupki chinskie, produkty typu fast food, konserwy, parowki oraz
wszelkie stodkie 1 gazowane napoje. Powinna ona zawiera¢ wytacznie produkty oraz
sktadniki naturalne, niezawierajace substancji dodatkowych celowo dodawanych do
zywnosci, takich jak: barwniki, aromaty, czy konserwanty [11].

Ponadto, ograniczy¢ nalezy roéwniez produkty, ktore zawierajg substancje goitro-
genne zmniejszajace przyswajanie jodu z pokarméw, a w przypadku nieustabilizo-
wanego poziomu hormondéw zaleca si¢ ich unikanie [15]. Sg to zwiazki wolotworcze,
ktore moga poprzez wigzanie si¢ z jodem uniemozliwia¢ syntez¢ hormonéw gruczotu
tarczowego [15]. Do substancji wolotworczych zalicza si¢ tioglikozydy, ktore
wystepuja w warzywach kapustowatych, takich jak: kapusta glowiasta, brukselka,
brokuty, kalafior, kalarepa, rzepa, brukiew czy jarmuz [16]. Mniejsze ilosci tych
zwigzkow zawarte sg w gruszkach, prosie, szpinaku i truskawkach. Do zwigzkoéw
aktywnych, ktore wykazuja takie whasciwosci oprocz tioglikozydow w warzywach
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kapustowatych zalicza si¢ réwniez izoflawony wystepujace w roslinach stragczkowych,
a gléwnie wsoi [11]. Gensteina oraz daidzeina zawarte w soi mogg wptywac¢ na
hamowanie syntezy hormondéw gruczotu tarczowego [16]. Niekorzystny wptyw tych
substancji moze by¢ nastgpstwem spozywania ich w duzych iloSciach, przy
rownoczesnym wystepowaniu w organizmie niedoboru jodu [11]. Negatywne od-
dziatywanie substancji goitrogennyh na tarczyce dotyczy jednak przede wszystkim
warzyw surowych. Obrobka termiczna bowiem zmniejsza ich zawarto$¢ o okolo
30%, dlatego tez przy realizacji odpowiedniego zapotrzebowania na zaréwno jod, jak
i selen dopuszczalne jest spozywanie tych produktow w umiarkowanych ilosciach
[15]. Catkowita eliminacja z diety produktéw zawierajacych substancje goitrogenne
nie jest potrzebna, gdyz dostarczaja one réwniez wielu innych cennych substancji
odzywczych, niezbednych w codziennej diecie, takich jak witaminy, czy sktadniki
mineralne [10].

Osobom z niedoczynno$cig tarczycy zaleca si¢ jedynie eliminacje produktow
sojowych ze wzgledu na to, iz zwigzki wolotworcze w nich zawarte sg inhibitorami
peroksydazy tarczycowej (TPO) inie ulegaja dezaktywacji podczas obrdobki
termicznej, co moze prowadzi¢ do zaburzen wchlaniania lekow zwigkszajac ryzyko
rozwoju choroby Hashimoto. [2, 6, 11, 29].

4. Podsumowanie

Dotychczas niewiele publikacji naukowych poruszalo problematyke zywienia
w odniesieniu do rozwoju oraz przebiegu choroby Hashimoto [9]. Okazuje si¢
jednak, iz prawidlowo wdrozone zmiany sposobu odzywiania, dobrane w indywi-
dualny sposob, nie tylko wplywaja na poprawe komfortu zycia chorego, ale co
bardzo wazne, pomagaja wprowadzi¢ chorobe w stan remisji [12]. Istotne jest zatem
holistyczne podejscie do pacjenta, obejmujace zmiang stylu zycia, w tym wdroZenie
zbilansowanej diety, co daje szans¢ uzyskania zadowalajacego efektu terapeu-
tycznego. Zaznacza si¢ jednoczesnie, iz rzetelny wywiad zywieniowy, wilasciwe
badania oraz interpretacja wynikdéw, zdiagnozowanie ewentualnych wspotistnie-
jacych schorzen o podlozu autoimmunologicznym powinny stanowi¢ podstawe
leczenia choroby Hashimoto [2]. Plan zywieniowy lub zywieniowo-suplemen-
tacyjny, aby byl skuteczny, musi by¢ zatem zindywidualizowany, dobrany w oparciu
o wyniki badan laboratoryjnych, przyjmowane leki oraz kondycje zdrowotna
pacjenta [12].

Podsumowujac, wtasciwa dieta, zmiana nawykow zywieniowych i trybu zycia,
obok stosowania $rodkoéw farmakologicznych, stanowi najlepsza metode leczenia
0s0b z chorobg Hashimoto, jaka podejmowana powinna by¢ przez lekarzy oraz diete-
tykow [7]. Odpowiednio zbilansowana dieta dostarczajaca wszystkich niezbednych
makro- oraz mikroelementdow warunkuje prawidlowe funkcjonowanie gruczotu
tarczowego. Stanowi rowniez istotny element profilaktyki choréb oraz zaburzen
dietozaleznych wspotistniejacych czesto w przebiegu niedoczynnosci tarczycy
(Rycina 2). Wlasciwy sposob zywienia ma wplyw na spowolnienie procesu zapal-
nego, wspomaga farmakoterapig, a takze wywiera korzystny wplyw na samopoczucie
osoby chorej na Hashimoto [15].
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1.
4. @ Dostarczenie
Dobry stan sktadnikow
zdrowia oraz potrzebnych do
samopoczucie syntezy
chorego hormonéw
tarczycy
\‘ 2d |
3. Spowolniénie
Zmniejszenie ryzyka procesu zapalnego
choréb w przebiegu

wspotistniejacych 7 choroby
~—— Hashimoto

Rycina 2. Znaczenie diety w chorobie Hashimoto
Zrédto: opracowano na podstawie: Zakrzewska i wsp. (2015, s. 117)

Wskazuje si¢ zatem na potrzebe stosowania wlasciwie zbilansowanej diety przez
osoby dotknigte tg chorobg oraz podejmowania kolejnych badan, w celu identyfikacji
nowych czynnikow zywieniowych usprawniajacych funkcjonowanie tarczycy [11].
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Dieta jako istotny czynnik wspomagajacy leczenie choroby Hashimoto

Dieta w chorobie Hashimoto wydaje sie by¢ istong, ajednoczesnie nie w pelni doceniang metoda
wspomagania leczenia.

Artykut stanowi przeglad wspoétczesnej literatury dotyczacej zywienia i znaczenia diety w holistycznym
podejsciu do leczenia 0sob z chorobg Hashimoto.

W opracowaniu wskazano na zasadno$¢ stosowania dobrze zbilansowanej diety pod wzglgdem zawartosci
podstawowych sktadnikow odzywczych, blonnika, wybranych sktadnikow mineralnych, oraz witamin.
Podkreslono potrzebe eliminacji produktow niewskazanych wtej jednostce chorobowej. Zaznaczono
rowniez wptyw wybranych sktadnikow diety na gospodarke hormonalng pacjenta oraz dziatanie farmako-
terapii. Zgodnie z przeanalizowang literaturg zwrocono uwage na znaczenie indywidualnego podejscia do
chorego, uwzgledniajacego sktad diety oraz aktywnos$¢ fizyczna, w kontekscie tagodzenia objawow
choroby, utrzymania prawidtowej masy ciata, wspomagania leczenia farmakologicznego oraz profilaktyki
chordb wspotistniejacych.

Podkreslono potrzebe wiaczenia odpowiedniej diety do leczenia Hashimoto oraz prowadzenia dalszych
badan, celem odkrywania kolejnych zaleznosci migdzy sposobem zywienia, a rozwojem i przebiegiem
choroby.

Stowa kluczowe: choroba Hashimoto, niedoczynno$¢ tarczycy, dieta, zywienie

Diet as an important factor supporting the treatment of Hashimoto's disease

The diet In Hashimoto’s disease seems to be an existing and at the same time not entirely appreciated
method of supporting the treatment. The article is a review of contemporary literature on nutrition and
the importence of diet In a holistic approach to the treatment of pe ople with Hashimotos’s disease. The
study indicates the legitimacy of Rusing a well-balanced diet concerning the kontent of Basic nutrients,
the fibre of selected minerals and vitamins. The Reed to eliminate products not indicated In this disease unit
was underlined. The influence of selected components of the diet on the hormon al balance of the
patient and the effect of pharmacotherapy was also marked. According to the analysed literature,
attention was paid to the importance of an individual approach to the patient, taking into account the
composition of the diet and physical activity, In the context of alleviating the symptoms of the disease,
maintaining health body weight, supporting pharmacological treatment and preventing coexisting
diseases.

Keywords: Hashimoto's disease, hypothyroidism, diet, nutrition,
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