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Choroby cywilizacyjne — dziatania profilaktyczne

| interwencyjne

Civilization diseases — prevention and intervention

JoLanTA Grabpczuk, Ewa KLEszczewska

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. prof. Edwarda F. Szczepanika w Suwatkach

Choroby cywilizacyjne stanowia olbrzymi problem na catym $wicie,
w tym rowniez w Polsce. Ich konsekwencjg sa negatywne skutki
zdrowotne, a koszty leczenia w skali globalnej, jak i poszczegolnych
panstw sg olbrzymie. Chorobom tym mozna zapobiega¢ poprzez
prowadzenie dziatan o charakterze profilaktycznym, lub tez skutecznie
leczy¢ czy ogranicza¢ nastepstwa schorzenia, poprzez dziatania
o charakterze interwencyjnym. Celem niniejszego opracowania jest
analiza modyfikowalnych i niemodyfikowalnych czynnikdw ryzyka wraz
z okresleniem rodzaju postepowan profilaktycznych i interwencyjnych
w przypadku takich choréb cywilizacyjnych, jak: schorzenia uktadu
sercowo-naczyniowego, cukrzyca i nowotwory.

Stowa kluczowe: zdrowie, styl zycia, zachowania zdrowotne, czynniki
ryzyka, choroby cywilizacyjne

Civilization diseases are a serious problem around the world, including
Poland. They resultin negative health effects, and the costs of treatment
are huge both globally and in individual countries. These diseases can be
prevented by prophylactic actions, or they can be effectively treated, and
the consequences of a condition may be limited by interventional actions.
The aim of the study was to analyse modifiable and non-modifiable
risk factors and to specify types of prophylactic and interventional
procedures in the case of civilization diseases such as cardiovascular
diseases, diabetes and neoplasms.
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Czynniki warunkujace zdrowie

Wedlug WHO ,,Zdrowie to stan cechujacy sig¢
uzyskaniem dobrego samopoczucia na poziomie
fizycznym, psychicznym i spotecznym. Nie jest on
zatem zwigzany tylko z brakiem choroby czy niedoma-
ganiem. Zdrowie w pojeciu ogdlnym i powszechnym
to stan przeciwny chorobie”. R6znorodne czynniki
wywieraja wpltyw na zdrowie jednostki i zbiorowo-
$ci. Wiréd tych czynnikéw znaczaca role odgrywaja
indywidualne zachowania osobnicze i styl zycia.
WHO wykorzystuje najczesciej definicje Nancy Milio
(1986), ktoéra uznaje styl zycia za ,wzory wyboréw
zachowan sposrdd alternatywnych mozliwosci, jakie
dostepne sa ludziom w zaleznosci od ich sytuacji
spoteczno-ekonomicznej i fatwosci, z jaka sg w stanie
przedtozy¢ okreslone zachowania nad inne” [1].

Zachowania zdrowotne stanowig cze$é¢ ogdtu
zachowan cztowieka. Forma tych zachowan i ich stan-
dard sg $cisle powigzane ze wszystkimi przejawami
sposobu zycia ludzi, z calg strukturg ich egzystencii.

Zachowania zdrowotne mozna okresli¢ jako grupe
zachowan, ktére sg zwigzane ze zdrowiem. W polskiej
nomenklaturze stosowane sg rowniez takie pojecia,
jak: ‘dziatania zdrowotne’, ‘zachowania profilaktycz-
ne’, ‘zachowania sprzyjajace zdrowiu’, ‘zachowania
medyczne’ czy ‘praktyki zdrowotne’, natomiast w no-
menklaturze anglojezycznej: health related activities
(dziatalnosé¢ zwigzana ze zdrowiem), health behaviours
(zachowania zdrowotne) czy tez wellness behaviours
(zachowania doskonalgce zdrowie). Zachowania zdro-
wotne, to ztozony konstrukt i w zréznicowany sposéb
sg one definiowane [2-4]. Dlatego tez przyjmuje si¢
réznorodne kryteria podziatu zachowan zdrowotnych.
Jednym z podziatéw jest ten, ktory opiera si¢ o kry-
terium, jakim sa obserwowane dla zdrowia cztowieka
skutki. Na tej podstawie (skutki) wyr6znia si¢ zacho-
wania o przeciwstawnych znakach:

— zachowania pozytywne (prozdrowotne) — zacho-
wania sprzyjajace zdrowiu i podnoszace jego po-
tencjat, chronigce przed zagrozeniami czy stuzace
przywréceniu zdrowia;
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— zachowania negatywne (antyzdrowotne, autode-
strukcyjne) — powodujace ryzyko dla zdrowia
w postaci zaburzen jego stanu i generujace szkody
zdrowotne [ 3].

Pojecie ‘dbatos¢” lub ‘troska’ o zdrowie jest row-
niez wieloznaczne. Wyréznia si¢ najczesciej dwa
odmienne wzorce dbania o zdrowie:

— zachowania prozdrowotne (czyli dziatania o cha-
rakterze profilaktycznym) — wszelkie dziatania
podejmowane przez cztowieka stuzace zdrowiu
(podejmowane gléwnie przez ludzi mlodych,
zdrowych, dobrze oceniajacych swdj stan zdrowia
isytuacje materialng) nakierowane na utrzymanie
czy poprawe zdrowia;

— zachowania medyczne (czyli dziatania o charak-
terze interwencyjnym) — korzystanie z réznego
rodzaju ustug medycznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem leczenia (dotyczy ono glownie
oséb starszych 1 gorzej oceniajacych swoje zdro-
wie) [3].

Nalezy podkresli¢, ze mozemy nadal obserwowaé
ludzi biernie dbajacych o swoje zdrowie, czyli nie
robigcych nic dla zachowania zdrowia, nawet nieko-
rzystajacych z przystugujacych/gwarantowanych im
$wiadczen medycznych.

Czynniki ryzyka choréb cywilizacyjnych

Termin czynniki ryzyka odnosi si¢ do tych
czynnikéw (zmiennych), ktére zwigkszajg prawdo-
podobienistwo rozwoju choroby, niepetnosprawnosci,
zaburzen rozwoju lub innych niepozadanych (nega-
tywnych) stanéw [ 5]. Czynniki ryzyka, sa to mozliwe
do zmierzenia cechy, ktore wigzg si¢ ze zwigkszonym
prawdopodobienstwem wystapienia danej choroby
[6]. Okreslenie ‘czynnik ryzyka’ zostalo wprowadzo-
ne do nomenklatury medycznej na podstawie badan
epidemiologicznych, ktore wykazaly istnienie wielu
czynnikow wewnatrz- i zewnatrzustrojowych, wywo-
tujacych okreslone schorzenia [ 5].

Generalnie wyrézniane s3:

— modyfikowalne czynniki ryzyka (na ktére mozna
mie¢ wplyw): nieracjonalne/niezdrowe odzywia-
nie, brak aktywnosci fizycznej, siedzacy tryb zycia,
uzaleznienie od: alkoholu, palenia, narkotykéw;

— niemodyfikowalne czynniki ryzyka (na ktore nie
mozna mie¢ wptywu): pte¢, wiek, uwarunkowania
genetyczne [5].

Prowadza one do wielu powaznych zagrozen
zdrowia, jakim moga by¢: wysokie ci$nienie t¢tnicze
krwi, nadmierny wzrost masy ciala czy obwodu talii,
wysokie stezenie glukozy lub lipidéw we krwi [4, 7].
Wykazano, ze przyczyna wielu schorzen przewleklych
sg identyczne czynniki etiologiczne. Wedtug WHO
Global Raport [ 8] okreslono 4 gtéwne modyfikowalne

czynniki antyzdrowotnego stylu zycia: palenie tyto-
niu, brak lub niska aktywnos$¢ fizyczna, szkodliwe
spozywanie alkoholu oraz niezdrowa dieta; s one
odpowiedzialne za prawie 70% przypadkow chordéb
niezakaznych. Na te same czynniki wskazuja wyniki
uzyskane przez Irfan SS i wsp. [7]. Prowadzg one
konsekwentnie do 4 kluczowych zmian metabolicz-
nych\fizjologicznych takich, jak: nadwaga/otytos¢,
podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi, podwyzszone
stezenie cholesterolu oraz glukozy we krwi [9].

Jesli popatrzymy na analizowany problem
w aspekcie rozwoju wybranych choréb: sercowo-na-
czyniowych, cukrzycy i choréb nowotworowych to
analizujac modyfikowalne i niemodyfikowalne czyn-
niki ryzyka (wraz z okresleniem rodzaju postepowan
profilaktycznych i interwencyjnych) zaobserwujemy;
ze charakterystycznie si¢ one grupuja.

Wedtug Polskiego Forum Profilaktyki Choréb
Uktadu Krazenia (PFP) [10], wyodrebnia si¢ naste-
pujace czynniki ryzyka:

— modyfikowalne: nadci$nienie tetnicze, zbyt wysoki
stezenie cholesterolu we krwi, cukrzyca, palenie
tytoniu, nadwaga/otylos¢, brak lub zbyt niska
aktywno$¢ fizyczna, nieprawidtowe odzywianie,
nadmierne spozycie alkoholu, a takze stres oraz
zespol metaboliczny (jako wspétwystepowanie
wielu powiagzanych ze sobg czynnikéw ryzyka);

— niemodyfikowalne: wiek, pte¢, obciazony wywiad
rodzinny przedwczesnego wystepowania choréb
sercowo-naczyniowych, obecnos$¢ choréb uktadu
sercowo-naczyniowego zwigzanych z miazdzyca
oraz uwarunkowania genetyczne;

— tzw. nowe czynniki ryzyka i markery ryzyka serco-
wo-naczyniowego: wskazniki uktadu krzepnigcia
i fibrynolizy, wskazniki reakeji zapalnej (CRP),
stezenie homocysteiny w osoczu, grubosé¢ btony
wewnetrznej i srodkowej tetnicy szyjnej, wskaznik
uwapnienia tetnic wiencowych, czestosé rytmu
serca, szczepienia przeciw grypie, ocena predys-
pozycji genetycznych oraz zanieczyszczenia po-
wietrza [6, 11].

Jak wykazaty przeprowadzone w 52 krajach
$wiata badania INTERHEART, w rozwoju choroby
niedokrwiennej serca, znaczaca role odgrywa 9 nieza-
leznych czynnikéw: nadci$nienie tetnicze, zaburzenia
lipidowe, otylo$¢ brzuszna, cukrzyca, palenie tytoniu,
czynniki psychospoteczne, niska aktywnos¢ fizyczna,
mate spozycie warzyw i owocéw oraz nadmierne spo-
zycie alkoholu. Z kolei przeprowadzone w 22 krajach
na 5 kontynentach badanie INTERSTROKE okreslito
nastepujace czynniki ryzyka: nadci$nienie tetnicze,
palenie tytoniu, dyslipidemia, otylo$¢ brzuszna,
naduzywanie alkoholu, zwi¢kszony wskaznik zywie-
niowych czynnikéw ryzyka, cukrzyca, depresja oraz
stres psychospoteczny [12, 13].
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Dla cukrzycy typu 2 zdefiniowano/wyodrebniono
nastepujace czynniki ryzyka: nadwaga lub otytos¢
(BMI>25 kg/m? lub obwdd w talii: >80 cm u kobiet
i >94 cm u mezezyzn), cukrzyca wystepujaca w ro-
dzinie (rodzice badz rodzenstwo), niski poziom ak-
tywnosci fizycznej, nieprawidlowa tolerancja glukozy;
nieprawidlowa glikemia na czczo, pochodzenie z grup
srodowiskowych lub etnicznych czesciej narazonych
na cukrzyce. U kobiet (dodatkowo) grupe ryzyka
stanowig osoby, u ktérych wystepowaty: przebyta
cukrzyca cigzowa, urodzenie dziecka o masie ciala
>4 kg, nadci$nienie tetnicze >140/90 mmHg, hi-
perlipidemia (HDL<40 mg/dl lub TG>250 mg/dl),
zespdl policystycznych jajnikow oraz choroba serco-
wo-naczyniowa [ 14, 15].

Dla choroby nowotworowej — w zaleznosci od
typu nowotworu —wyrdzniane sg specyficzne czynniki
ryzyka oraz ogdlne czynniki, do ktérych zaliczamy:
zaréwno bierne, jak i czynne palenie tytoniu, niezdro-
wy styl zycia (tj. nieprawidlowa dieta, naduzywanie
alkoholu, brak ruchu), infekcje bakteryjne oraz wiru-
sowe (rozpoznane i nie) zwigzane ogdlnie ze stylem
zycia — szczegoblnie seksualnym, zanieczyszczenia
$rodowiska naturalnego oraz Srodowiska pracy [ 14].

Choroby cywilizacyjne — epidemiologia

Na przestrzeni dziejow dynamicznie zmienita si¢
sytuacja socjoekonomiczna ludzkosci i zmianie ulegt
dominujgcy profil schorzen. W minionym stuleciu
nastapito bowiem przejscie epidemiologiczne —wzrost
wystepowania i rozpowszechnienia schorzen niezakaz-
nych oraz spadek liczby choréb zakaznych. Przyczynit
sie do tego postep w opiece zdrowotnej i badaniach,
masowe szczepienia, wzrost bezpieczenstwa zywnosci
i poprawa warunkoéw sanitarnych, ktére doprowadzity
do wzrostu populacji i liczby oséb w starszym wieku.
Jednoczesnie wraz z rozwojem socjoekonomicznym
oraz wydtuzeniem przecigtnej dtugosci zycia wystapito
przejicie od choréb zakaznych i niedoboréw pokarmo-
wych, jako zasadniczych przyczyn zgonéw, w kierunku
choréb przewlektych (niezakaznych) [7, 16, 17].

Z opublikowanych w grudniu 2020 r. przez WHO
danych wynika, ze choroby niezakazne stanowia
7 z 10 najistotniejszych przyczyn zgonow wystepu-
jacych na $wiecie 1 spowodowaty one w 2019 r. 44%
wszystkich zgonéw. Jednocze$nie tgcznie wszystkie
choroby niezakazne byly przyczyng 74% zgonow
na $wiecie. W 2019 r. staty si¢ one przyczyna 55%
zgonow (55,4 mln zgonoéw na §wiecie). Jest to wzrost
w 2019 r. 4 z 10 gtéwnych przyczyn zgonéw wobec
2000 r. Na pierwszym miejscu nadal jako gtéwne
przyczyny zgondw, nieprzerwanie od 20 lat, znajduja
si¢ choroby sercowo-naczyniowe. Od 2000 r. liczba
zgonoéw z powodu choroby niedokrwiennej serca
wzrosta o ponad 2 mln do poziomu 8,9 mln zgonéw

w 2019 r. Schorzenie to stanowi obecnie 16% wszyst-
kich zgonéw na $wiecie. Na drugim miejscu znajduje
si¢ udar moézgu, a na trzecim choroba obturacyjna
pluc; odpowiedzialne sa one odpowiednio za ok. 11
1 6% zgonow. Nastapil réwniez wzrost liczby zgonow
(z 1,2 do 1,8 mln) z powodu raka ptuc, tchawicy
i oskrzeli, co spowodowato umiejscowienie tej przy-
czyny na 7 miejscu. Wysoki odsetek zgondw wystepuje
réwniez z powodu choroby Alzheimera i innych form
demencji. Problem ten szczegdlnie dotyczy kobiet
(65% zgon6éw). Natomiast zgony z powodu cukrzycy
wzrosty o0 70% na catym $wiecie w latach 2000-2019,
przy jednoczesnym 80% wzroscie zgonéw wsrod
mezcezyzn [ 18, 19]. Podkreslmy: niezakazne choroby
przewlekte (noncommunicable diseases— NCD), z po-
wodu globalnego ich wystepowania oraz ilo$ci zgonow,
stanowia jedno z najwigckszych wyzwan racjonalnej
polityki zdrowotnej w UE i na §wiecie.

Choroby cywilizacyjne najczesciej wystepujace
w Polsce — dziatania profilaktyczne
i interwencyjne

Schorzenia zwane ‘cywilizacyjnymi’ (civilization
diseases) okreslane sa rowniez jako ‘choroby XXI w.’
oraz ‘wywodzgce si¢ ze stylu zycia’. Do czynnikow
zdefiniowanych jako wywodzace si¢ ze stylu zycia
naleza: zycie w ciaglym stresie, niska aktywnos¢ fizycz-
na, niewlasciwa dieta, uzywki (papierosy, narkotyki,
alkohol). To wtasnie uzaleznienie od nikotyny jest
powaznym problemem zdrowotnym na §wiecie i w Pol-
sce. Jak wynika z danych z 2015 r. tyton w Polsce palito
29% mezczyzn oraz 17% kobiet. Szczegdlnie problem
ten dotyczyt os6b wwieku 50-59 lat, gdzie w tej grupie
palito prawie 36% mezczyzn oraz 27% kobiet [16].

Z danych opublikowanych przez Gtéwny Inspek-
torat Sanitarny (GIS) w2019 r. wynika, ze ponad 1/5
Polakéw przyznawata si¢ do natogowego (codzien-
nego) palenia tytoniu. Wynik ten jest nieco wyzszy
niz w 2017 r. (24%), ale jest to kontynuacja spad-
kowej tendencji oséb natogowo palacych od 2011 r.
o 10 punktéw procentowych. Jednak zaréwno wsrod
mezcezyzn, jak 1 kobiet, odsetek palacych regularnie
nie ulegl istotnie statystycznej zmianie w stosunku
do poprzedniego pomiaru [ 17]. Natomiast spozycie
alkoholu wedtug badan z 2015 r. ulegto obnizeniu z 74
do 72%, a abstynencje w ciagu ostatnich 12 miesiecy
zadeklarowato 28% badanych [16].

Na przestrzeni lat zmieniala si¢ rowniez liczba
zgonow, ktérych przyczyna byty poszezegélne rodzaje
choréb, okreslanych jako cywilizacyjne. W tabeli I
zestawiono zmiany liczby zgonéw (lata 2010-2016
w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci) w zaleznosci od
rodzaju wybranego do analiz schorzenia (analiza roz-
szerzona o przewlekte choroby dr6g oddechowych).
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Jak wynika z tabeli I na pierwszym miejscu od
lat jako przyczyna zgondéw znajduja si¢ choroby
uktadu krazenia, przy czym zgony z tego powodu
sukcesywnie, chociaz powoli, maleja na przestrzeni
analizowanych lat. Na kolejnych miejscach znajduja
si¢ nowotwory (tendencja wzrostowa), przewlekte
choroby drog oddechowego (poziom staly) oraz cu-
krzyca (z tendencja wzrostowa) [20].

Ponizej przedstawiono szczegétowa charakte-
rystyke: choréb uktadu krazenia, cukrzycy i choréb
nowotworowych.

Choroby ukfadu krazenia

Dane zawarte w tabeli II dotycza chorobowosci
szpitalnej ogdlnej (na 100 tys. mieszkancow) w przy-
padku schorzen uktadu krazenia analizowanych w la-
tach: 2011, 201412019 [21-25].

Przedstawione powyzej dane (tab. II) pokazuja
tendencje wzrostowe w zakresie chorobowosci szpi-
talnej og6lnej dla analizowanych choréb uktadu kra-
zenia. Jednocze$nie dane opublikowane w Programie
Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Na-

Tabela I. Liczba zgondéw (na 100 tys. ludnosci) w Polsce w latach 2010-2016,
w zaleznosci od rodzaju schorzenia — wg GUS [20]

Table I. Number of deaths (per 100,000 people) in Poland in years 2010-
2016 depending on the type of condition — according to the Main Statisti-
cal Office (GUS) [20]

Rodzaj schorzenia Rok /Year

/The type of

condition 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
choroby uktadu 451,8 4409 460,8 460,8 441,1 469 437,1
krazenia /cardio-
vascular diseases
nowotwory 240,4 239,3 2459 244,4 2483 261,6 260,1
/neoplasms
cukrzyca /diabetes 16,9 176 185 193 17,6 21,5 21,6
przewlekte choroby 25,3 25,6 23,4 245 21 24,7 24,7

drég oddechowych
/chronic respiratory
diseases

czyniowego POLKARD nalata 2017-2021 [ 21 ] wska-
zuja, ze sytuacja w Polsce w analizowanym zakresie
dotyczaca zgondéw z powodu schorzen uktadu krazenia
jest znacznie gorsza niz w wielu innych krajach UE.
Odsetek zgonéw w wyniku choréb uktadu krazenia
wynosiw Polsce 45,1%. Dlatego w Polsce, opierajac si¢
na bazie korzystnych zmian zmniejszenia szpitalnej
$miertelnosci w UE, w celu ograniczenia narastania
liczby nowych przypadkéw schorzen uktadu serco-
wo-naczyniowego, wskazane zostaly sprawdzone juz
winnych krajach UE dziatania, zar6wno o charakterze
profilaktycznym (prewencyjnym), jak i interwencyj-
nym. Podkreslmy: wezesne wykonanie szczegétowego
rozpoznania sugeruje tez mozliwe korzystne zmiany,
jakie mozna zaobserwowad, jezeli obok dziatan inter-
wencyjnych wdrozone bylyby dziatania profilaktyczne
zmniejszajace szanse wystapienia choroby:.

Dziatania o charakterze profilaktycznym:

— systematyczne monitorowanie wartosci ciSnienia
tetniczego krwi, tetna, wykonywanie EKG;

— systematyczne badania poziomu cholesterolu
(HDLiLDL), TG, poziomu cukru we krwi, czyn-
nikow trombogennych (lipoproteina, fibrynogen,
molekuly adhezyjne: ICAM-1, VCAM-1, E-se-
lektywna), poziomu biatka C-reaktywnego (CRP
— jako markera reakcji zapalnej), poziomu hemo-
cysteiny (wzrost sprzyja rozwojowi miazdzycy);

— kontrola masy ciata (ocena stopnia nadwagi lub
otytosci) i dbatos¢ o utrzymanie naleznej masy ciata;

— prowadzenie stosownej do wieku i stanu zdrowia
aktywnosci fizycznej;

— zbilansowana dieta pod wzgledem energetycznym
(dostosowana do wieku, plci, rodzaju wykonywanej
pracy) oraz z wykluczeniem produktéw bogatych
w ttuszcze nasycone i cholesterol oraz zwigkszone
spozycie warzyw i owocow oraz produktow za-
wierajacych wapn, magnez, potas; ograniczenie
spozycia soli ponizej 5 g/dobe;

Tabela Il. Chorobowo3¢ szpitalna ogdlna i wspdtczynnik surowy zapadalnosci (na 100 tys. mieszkaficdw) z powodu choréb uktadu krazenia w Polsce w latach

2011, 201412019 [21-25]

Table Il. General hospital morbidity and incidence rate (per 100,000 residents) caused by cardiovascular diseases in Poland in years 2011, 2014 and 2019

[21-25]
Rok Schorzenie Choroba niedokrwienna serca Zawat serca Niewydolnod¢ serca  Choroby naczyn mézgu

/Year /Condition /lschaemic heart disease ~ /Myocardial infarction /Heart failure /Cerebrovascular diseases
chorobowos¢ szpitalna ogdlna 88006 77867 170710 126517

2011 /general hospital morbidity
wspbtczynnik surowy zapadalnosci 22,8 20,2 44,3 32,8
/incidence rate
chorobowo3¢ szpitalna ogélna 101232 82551 174321 144660

2014 /general hospital morbidity
wspdtczynnik surowy zapadalnosci 26,3 21,5 45,3 37,6
/incidence rate
chorobowos¢ szpitalna ogdlna 54652 86223 262384 141714
/general hospital morbidity

2019 wspbtczynnik surowy zapadalnosci 14,2 22,5 68,4 36,9

/incidence rate
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— niepalenie tytoniu oraz nienaduzywanie alkoholu;

— eliminowanie stresu/nabycie umiej¢tnosci radzenia
sobie z nim;

— unikanie i walka z zanieczyszczeniami srodowiska;

— monitorowanie sytuacji socjockonomicznej majace
na celu zapobieganie izolacji spolecznej, depresji,
zlej sytuacji materialnej (udzielanie wsparcia ma-
terialnego);

— profilaktyka zakazen Chlamydia pneumoniae,
Helicobabacter pylori, czy wirus cytomegalii — jako
elementéw sprzyjajacych rozwojowi miazdzycy

[6,21,22,26].

Jednoczesnie niektére z powyzszych dziatan pre-
wencyjnych, w zaleznosci od zmieniajacej si¢ sytuacji
zdrowotnej cztowieka, np. gdy zostanie zdiagnozowa-
ne schorzenie uktadu sercowo-naczyniowego, moga
sta¢ si¢ elementami o charakterze interwencyjnych,
monitorujacych postep choroby lub proces lecze-
nia [21, 22].

Do dziatan o charakterze interwencyjnym zaliczono:

— kontrole wartosci ci$nienia tetniczego krwi, tetna,
wykonywanie EKG;

—badania parametréw laboratoryjnych z krwi
(cholesterol, TG, morfologia, glikemia, czynniki
trombogenne, hemocysteina, CRP itp.);

— diagnostyke i leczenie infekcji;

— walke ze stresem;

— wdrozenie zmian zywieniowych;

— systematyczne przyjmowanie lekow;

— prowadzenie aktywnosci fizycznej dostosowanej
do wydolnosci fizycznej [ 6, 21, 22, 26].

Cukrzyca

W tabeli III przedstawiono rozpowszechnienie
cukrzycy w Polsce w latach 2011-2019 [27]. Jak wy-
nika z danych wspdtczynnik surowy okreslajacy liczbe
zachorowan na cukrzyce w Polsce jest dos¢ wysoki
i oscyluje w analizowanych latach od 20,0 do 21,7,
aczkolwiek wystepuje tu wyréwnany stan wspotczyn-
nika surowego od 2014 r.

Nalezy jednocze$nie podkresli¢, ze chorobowos¢
z powodu cukrzycy jest niejednakowa w poszczegdl-
nych wojewddztwach (tab. IV), dlatego nalezatoby
wdrozy¢ dziatania o charakterze interwencyjnym, jak
i profilaktycznym, adekwatnie do istniejacej sytuaciji.

Najwyzszy surowy wspdtczynnik chorobowosci
na 1000 mieszkancéow w 2018 r. wystepowal w woj.
§lgskim (103,0%) oraztédzkim (101,4%) i to wtasnie
w tych wojewédztwach nalezy podja¢ najbardziej in-
tensywne dziatania na obu polach. Najlepsza sytuacja
odnotowana zostata w woj. podkarpackim i podlaskim,
gdzie wspdlczynniki nie przekroczyty 80% (tab. IV).

Etiologia cukrzycy zwigzana jest glownie z wyste-
powaniem nadwagi i otytosci, stosowaniem nieprawi-

dtowej diety oraz brakiem lub matym stopniem aktyw-
nosci fizycznej. Cukrzyca jednoczesnie stanowi zwigk-
szone ryzyko rozwoju innych schorzen [38]. Wazna
jest w zwigzku z tym wiedza oraz wdrozenie poste-
powan profilaktycznych, zapobiegajacych rozwojowi
cukrzycy lub sprzyjajacych wezesnemu jej wykryciu.
Dziatania o charakterze profilaktycznym:
— pomiar stezenia glikemii i lipidow we krwi;
— stosowanie diety;
— oceng masy ciata i utrzymanie jej w prawidtowym
zakresie;
— systematyczny pomiar ci$nienia tetniczego krwi
itetna;
— unikanie infekeji wirusowych;
—wczesna rodno$¢ przed 40 r.z., monitorowanie
glikemii w okresie ciazy;
— eliminowanie stresu;

Tabela I1l. Rozpowszechnienie cukrzycy w Polsce w latach 2011-2019 (na
100 tys. mieszkafcow) [27-38]

Table I11. Proliferation of diabetes in Poland in years 2011-2019 (per
100,000 residents) [27-38]

Rok  Chorobowos¢ szpitalna ogélna  Wspétczynnik surowy zapadalnosci
/Year  /General hospital morbidity /Incidence rate
2011 83522 21,7
2012 79119 20,5
2013 82473 21,4
2014 77640 20,2
2015 77415 20,1
2016 78643 20,5
2017 80178 20,9
2018 76649 20,0
2019 77902 20,3

Tabela IV. Surowy wspdtczynnik chorobowosci z powodu cukrzycy w Polsce
z podziatem na wojewddztwa w 2018 r. [38]

Table IV. Distribution of diabetes-induced morbidity by voivodeships in Po-
land in 2018 [38]

Surowy wspétczynnik
chorobowosci na 1000
mieszkancow [%]
/Morbidity rate per 1,000
residents [%]

Wojewddztwo
/Voivodeship

Slgskie /Silesia 103,0
t6dzkie /Lodzkie 101,4
Swietokrzyskie /Holy Cross 94,3
kujawsko-pomorskie /Kuyavia-Pomerania 94,2
dolnoslaskie /Lower silesia 93,7
wielkopolskie /Greater Poland 92,9
lubuskie /Lubusz 92,5
opolskie /Opole 92,0
zachodniopomorskie /West Pomerania 90,3
pomorskie /Pomerania 89,6
lubelskie /Lublin 87,9
mazowieckie /Masovia 85,7
warminsko-mazurskie /Warmia-Masuria 85,5
matopolskie /Lesser Poland 84,2
podkarpackie /Subcarpathia 79,5
podlaskie /Podlaskie 78,5
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— stosowanie codziennej wskazanej porcji aktywnosci
fizycznej;

— prowadzenie przez dtugi okres czasu (co najmniej
przez poét roku) naturalnego karmienia niemow-
lat [15, 26, 39-41].

W przypadku zdiagnozowanej cukrzycy zalecane
jest wdrozenie dziatan interwencyjnych.

Dziatania o charakterze interwencyjnym:

—prowadzenie oszczedzajacego trybu zycia
z uwzglednieniem wskazanego poziomu i formy
aktywnosci fizycznej;

— systematyczne przyjmowanie lekéw p/cukrzyco-
wych (doustnych lub insuliny);

— stosowanie diety tatwostrawnej o ograniczonej
ilosci tatwo przyswajalnych weglowodanow;

— samoobserwacja pod katem objawéw hipoglikemii
ihiperglikemiioraz przewlektych powiktan cukrzycy;

— prowadzenie samokontroli: pomiar glikemii, gliko-
zurii, ketonurii, kontrola ci$nienia tetniczego krwi
imasy ciata [15, 26, 39-41].

Nowotwory

Nowotworami ztosliwymi okresla si¢ grupe ok.
100 schorzen sklasyfikowanych w Miedzynarodo-
wej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw

Zdrowotnych (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems — 10™ Revision —
ICD-10). Z danych WHO [42] wynika, ze choroby
nowotworowe najczesciej wykrywane sg na péznym
etapie. Dlatego pomimo wielu osiagnie¢ w obszarze
medycyny, nadal pozostaja problemem o duzym zna-
czeniu: medycznym (diagnoza/leczenie), finansowym
i spotecznym. Nowotwory ztosliwe, to takze narasta-
jacy problem ekonomiczny, spoteczny oraz zdrowotny
polskiego spoteczenstwa. Skale tego zjawiska okresla
liczba nowych zachorowan (167,5 tys.) i zgonéw
(101,4 tys.) oraz ponad 1,17 mln oséb, ktére zyty
z chorobg nowotworowg w koncowce drugiej deka-
dy XXI w. Jak wskazujg statystyki na kazde 100 tys.
mieszkancow Polski w 2018 r. u 436 os6b zostat
zdiagnozowany nowotwor, a 3051 0séb zyto z chorobg

nowotworows, ktora zostata stwierdzona w ostatnich
10 latach [43].

Z danych zawartych w tabeli V wynika wyrazny
wzrost wspotczynnika zachorowalnosci (zapadalno-
$ci) wlatach 2010-2018 na nowotwory w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancéw. Réwnoczesnie zaobserwowa-
no wzrost wspolczynnika Smiertelnosci w tych latach,
szczegodlnie porownujac 2010 1.z 2018 r. (132 vs. 264
zgony na 100 tys.) [35, 44-49].

Tabela V. Zachorowalnos¢ i Smiertelnos¢ z powodu nowotwordéw w Polsce w latach 2010-2018 - wg pfci [42-49]
Table V. Morbidity and mortality caused by neoplasms in Poland in years 2010-2018 - by gender [42-49]

Zachorowalnos¢ (na 100 tys. mieszkancéw) /Morbidity {per 100,000 residents)

Rok Ogdtem /Total Mezczyzni /Men Kobiety /Women
/Years  standaryzowany wspoiczynnik wspbtczynnik surowy  wspdtczynnik standaryzowany  wspétczynnik surowy  wspdtczynnik standaryzowany
surowy S . ) o . .
Jstandardised ratio /incidence rate / standardised ratio /incidence rate /standardised ratio
2010 364,9 375,5 251,0 355,0 205,0
2011 374,6 3849 251,5 365,0 207,3
2012 396,7 409,4 261,8 384,7 2143
2013 406,4 419,8 262,5 393,9 2324
2014 413,7 425,4 261,8/262,0 402,7 214,3/214,0
2015 424,6 438,8 261,8 4113 2143
2016 4271 443,9 260,9 411,5 219,1
2017 429,1 443,5 260,9 415,6 219,1
2018 4359 449,7 253,1 423,0 218,6
Smiertelnos¢ (na 100 tys. mieszkafcéw) /Mortality (per 100,000 residents)
Rok Mezczyzni /Men Kobiety /Women
/Years z powodu nowotworéw - - - - - - - -
/caused by neoplasms wspgfcz.ynmk surowy  wspdtczynnik st.andarygowany wspg’rcgynmk surowy  wspdtczynnik st.andary.zowany
/incidence rate /standardised ratio /incidence rate /standardised ratio
2010 132 2779 1783 205,3 99,4
2011 239 276,4 173,5 204,5 97,6
2012 246 282,5 172,9 211,4 98,8
2013 397 280,1 167,4 211,0 97,0
2014 248 2829 172,9 2159 99,8
2015 262 299,1 172,9/173,0 226,4 98,8
2016 260 297,2 164,2 225,4 95,8
2017 260 2935 158,6 2273 95,5
2018 264 297,9 156,3 232,1 94,1
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W Polsce w 2018 r. u mezczyzn najwigkszy pro-
blem stanowity nowotwory z nieokreslona (inng)
lokalizacja (32,2%); w dalszej kolejnosci byly to no-
wotwory: prostaty (19,6%), ptuc (16,1%), okreznicy
(7,2%) oraz pecherza moczowego (6,7%). W mniej-
szym zakresie problem ten dotyczyl nowotwordéw:
zotagdka (3,9%), nerek (3,8%), trzustki (2,2%)
ikrtani (2,0%). Podobnie u kobiet najwigkszy problem
stanowity nowotwory o nieokreslonej (innej) lokaliza-
cji (36,1%), a nastgpnie nowotwory: piersi (22,5%),
pluc (9,3%), trzonu macicy (7,2%), okreznicy (6,0%)
i jajnika (4,5%). Rzadziej zgtaszane byly nowotwo-
ry: tarczycy (4,1), szyjki macicy (2,8%), odbytnicy
(2,7%), nerek (2,5%) czy trzustki (2,4%). Dlatego tez
w $wietle powyzszych danych szczegblnego znaczenia
nabierajg dzialania zar6wno w obszarze profilaktyki,
jak 1interwencji [45].

Dziatania o charakterze profilaktycznym:

— eliminowanie palenia tytoniu i naduzywania
alkoholu;

— regularne odzywianie si¢ i spozywanie codziennie
stosownej ilosci positkéw w zaleznosei od wieku
(co najmniej 3);

— stosowanie diety z ograniczeniem spozycia:
czerwonego miesa, ttustych serow i ttuszczy na-
syconych; produktéw wysokoprzetworzonych,
z konserwantami, stodyczy;

— zwigkszone spozycie warzyw, owocéw i ryb;

— wdrazanie aktywnosci fizycznej w codzien-
nym zyciu;

— ocena masy ciala oraz utrzymanie naleznej masy
ciala, niedopuszczanie do powstania nadwagi/
otylosci;

— unikanie infekcji: wirusowych, np. HIV, wirusem
opryszczki HHV-8, Epsteina-Barr, cytomegalii,
wzw. typu B oraz bakteryjnych, np. z rodzaju
Chlamydia, dwoinka rzezaczki, zakazenie Esche-
richia Coli, Enterococcus faekalis, Helicobacter pylori
(przewlekte zapalenie);

— stosowanie szczepien profilaktycznych zapobiega-

jacych rakowi szyjki macicy;

— unikanie kontaktu z talkiem, azbestem, chromem,
niklem, arsenem, monomerami chlorku winylu
jako narazeni zawodowych;

— ograniczenie emisji wielopier$cieniowych weglo-
wodoréw (WWA), np. ograniczenie emisji dyméow
przemystowych filtry na kominy, zmiana technolo-
gii produkcji; eliminacja palenia;

—w piecach domowych podtaczenie domowych
ogrzewan do cieplowni; zmniejszenie emisji gazéw
z rur wydechowych, nowoczesne technologie pro-
dukgcji paliw i silnikéw, aut zmniejszajacych emisje
spalin, ograniczenie komunikacji indywidualnejna
rzecz ogélnodostepnej (np. autobusy, tramwaje);

— niwelowanie wptywu chemicznych czynnikéw ra-

kotwoérezych poprzez ochrong srodowiska, kontrole
Zywnosci itp.;

— unikanie spozywania zywnosci zawierajacej afla-
toksyne B;

—unikanie spozywania prekursoréw nitrozoamin
i nitrozoamidéw (azotyny i azotany, saletra stoso-
wana do konserwowania migsa itp.);

— unikanie promieniowania UV (opalanie si¢) i jo-
nizujgcego (elektromagnetyczne, czasteczkowe);

— propagowanie dzietnosci i rodnosci kobiet, weze-
snego macierzynstwa i karmienia piersia;

— systematyczne wykonywanie profilaktycznych ba-
dan laboratoryjnych (np. morfologia krwi, poziom
glukozy we krwi);

— profilaktyczna adneksetomia, z ewentualng histe-
rotomia (nosicielki mutacji BRCA1), podskorng
obustronng mastektomie (nosicielki BRCAT,
BRCA2);

— chemoprofilaktyka lub chemoprewncja stosowana
u kobiet bedacych nosicielkami genu BRCAT lub
BRCAZ2, polegajaca na podazy leku posiadajacego
dziatanie antyestrogenowe;

— systematyczne i zgodne z zasadami wykonywanie
samobadania piersi przez kobiety od 20 r.z. [ 5, 14,
26, 36, 41, 49-55].

Dziatania interwencyjne:

— zaprzestanie palenia tytoniu i picia alkoholu;

—wdrazanie aktywnosci fizycznej na poziomie
dostosowanej do wieku i stopnia zaawansowania
choroby;

— wykonywanie badan diagnostycznych pod katem
wykrywania raka sutka/stopnia jego zaawanso-
wania (zgodnie ze wskazaniami): mammografia,
rezonans magnetyczny, USG, galaktografia, biopsja
aspiracyjna cienkoigtowa pod kontrolg USG, biop-
sja mammotomiczna, biopsja otwarta;

— okreslanie markeréw nowotworowych stosownie
do wystepowania danego nowotworu;

— wezesne wykrywanie i skuteczne leczenie infekeji
wirusowych i bakteryjnych odpowiedzialnych za
rozwoj nowotworow;

— wykonywanie badan przesiewowych pod katem
wykrywania okre$lonych nowotworéw;

— wykonywanie u kobiet z krwawieniami po meno-
pauzie USG przezpochwowego, a w przypadku
nieprawidtowego wyniku pobieranie materiatu

z jamy macicy [ 5, 14, 26, 36, 49-55].

Podsumowanie

Pojawienie si¢ nowej jednostki chorobowej CO-
VID-19 zaburzyto caly system zdrowia. Przetozyto
si¢ to na wiele aspektoéw zycia, w tym powszechne
zte samopoczucie oraz ubytek w sferze fizycznej
i psychicznej. Pojawil si¢ problem nie tylko z defini-
cja zdrowia jednostki [56], ale tez zdrowia populacji
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w ujeciu socjologicznym, spotecznym, gospodarczym
itd. Tak stato si¢ w marcu 2020 r. w wyniku ogloszo-
nej wlasnie przez WHO pandemii zakaznej choroby
COVID-19 wywotywanej przez koronawirusa SARS-
CoV-2. Od tego momentu zmienito si¢ postrzeganie
zdrowia, dziatan profilaktycznych oraz interwencyj-
nych. Jednoczesnie przyjety w dniu 30 marca 2021 r.
przez Rad¢ Ministréw Narodowy Program Zdrowia
na lata 2021-2025 zwraca uwage na 4 gléwne filary
postepowania, w ktorych znalazta si¢: profilaktyka
nadwagi i otylosci, propagowanie aktywnosci fizycznej
oraz profilaktyka uzaleznien od tytoniu i alkoholu,
a takze monitorowanie juz w$rdéd najmtodszej grupy
spoleczenstwa nadci$nienia tetniczego oraz propa-
gowanie zdrowego stylu zycia. Powyzsze dzialania
sa wspolne dla eliminacji czynnikéw ryzyka choréb
uktadu krazenia, cukrzycy, nowotworéw Jednoczesnie
wskazano, iz niezbedne jest w realizacji wszelkich dzia-
tan profilaktycznych uwzglednienie wptywu skutkow
zdrowotnych wywotanych przez epidemi¢ COVID-19
na zdrowie spoteczenstwa. Wymaga to prowadzenia
nieustannych dziatan przeciwdziatajacych jej rozwo-
jowi, a takze zwalczaniu skutkéw, przy jednoczesnym
zintensyfikowaniu dziatan ograniczajacych narazenie
na czynniki ryzyka choréb cywilizacyjnych. Wynika
to z faktu, ze epidemia COVID-19 naktadajac si¢ na
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