INNOWACJE
W FIZJOTERAPII
I FARMAKOEKONOMICE

ZINTEGROWANE ROZWIAZANIE
LECZENIA I ZARZADZANIA
KOSZTAMI ZDROWOTNYMI

pod redakcja
Katarzyny KaniewskKiej
Izabeli Prokop-Bielenia



51 ExAOOUOAO - AAUAUT U x

YCZNy
P b

& @
& 7
S o)
2 =
B 5
K74 i/

2 Q)
Y, <

1950

INNOWACJE W FIZJOTERAPII Il FARMAKOEKONOMICE
Tom 1

ZINTEGROWANE ROZWIAZANIE LECZENIA
1 ZARZADZANIA KOSZTAMI ZDROWOTNYMI

Pod redakcja
dr n. o zdr. Katarzyny Kaniewskiej

dr n. farm. Izabeli Prokop-Bielenia

"EACL



Recenzencimonografii
Dr hab. Edyta Rysiak
WyUsza Szkoda Nauk Pedagogicznych v

Prof . Dr . Or -in Tel i At al s

Pamukkale University Faculty of Physiotherapy and Rehabilitation Department of
Physiotherapy and Rehabilitation

Wydawca
UniwersytetMedg zny w Bi agymstoku
ul . Kili EGkiego 1

Bi agystok

ISBN komplet
97883-6826840-9

ISBN tom 1
978-83-6826841-6

Wydanie |
Biagystok 2024 B
Wszel ki e prawa zastrzeUone

Druk

Monografia wydana w formie elektronicznej i zamieszczona na stronie

https://www.umb.edu.pl/wnoz/o wydziale/monografie pracownikow wnz

https://www.umb.edu.pl/wf/zakladhemitlekow/publikacje

Opracowanie graficzne
Izabela ProkoBielenia

A Uci BADAgAi B8 AOOT OOEEI E OFrUOUAE x OAEGAEA
I ADT xEAAUEAI 11 Geg PIT1TO6Ua AOOI OUU bIT OUA
7O0UAT EEA DPOAxA UAOOOQUAITT A8 +1 PEI xAl EAh D
AA¢T GAE 1 OA AEOACI AT dodywydaviEy zBbfoRiah&) AE DOAAU


https://www.umb.edu.pl/wnoz/o_wydziale/monografie_pracownikow_wnz
https://www.umb.edu.pl/wf/zaklad-chemii-lekow/publikacje

Szanowni Czytelnicy

DOUUEAI 11 GAEa 1T AAAEAI U x 0AdOOxA O6AA
xUTl EE xEATTT EAOEs AUT UAE DOAA AAAAxAUUAE!
ET OAOAUOAUDI ET AOT AcCI UAODPT ¢O 1T AOQET xAg x E
i £FAOI AET AETTT 1 EEE8 / AOUAOU OAh AEi¢ 1T A DPEAOXx
Dl OUOEExXxATEA ETT1xAAUET UAE OiI UxEaUAdh EO&OA
| PEAEE UAOI x1 OT AE 1T OAU AEAEOUx1TT GAE EIT OUOT xA

2T UxeE xOb&ecAUADODODAE DHPRAOCADT WAAETTIT CEAUI

Al DT AAEI T xATEA 11T xUAE xUUxAdh UxE&aUAT UAE
jak i ograniczeniami systemowymi. Fizjoterapia jako dziedzina o kluczowym znaczeniu
AT A PT POAxU &£OT EAETTAITT GAE EPMEAE AN 6 Bt A UAE A&/
OAAEIT T AT TT GAE xUET OUUOOATEA UAOI Agx x 1T AEOI
EOOTI OT Ui E Al Al AT OAT E UET OAcCOIl xAT Aci bl AREGAE
. ET EAEOUA DOAI EEAAEA 1T AAEI @BAinnaadyioychEE  x A A
technologii stosowanyd w rehabilitacji i kosmetologii, przeznajnowsze metody oceny
OE OOA AWA A BAEE analizykosztawbA FAEOUxT T GAET xA OOT O x Al
iterapi8 ! OOT OUU bl AARAEI OEa DPO&A6 1T APT xEAAUE 1A
AT 006 bl A UBADEBAN EBAOOT EE Ol UxT EO O0a 1T AEAAOA
xObPe ¢ AUAOT UAE xUUxAd UAOIT xi O1 UAE
: ADOAOGUAIT U AT 1 AEOOOU U 1TAAUEAEah A DPOUL
ET OPEOAAEE Al DT AAEITxATEA 11T xUAE xUUxAd AA
wprac OUAA [ AAUAUT AEs 7EAOUUIi Uh A DPOAI EEAAEA
xEAAUU A1 A OUAOT EEACIT ACOTAIGET % AAER ODOUAU |

A PT AAAUAAT Oé&x x 1T AOUAOUA TAEOITU UAOI xEAS8
Z wyrazami szacunku,
Redakcja naukowa monografii

dr n. o zdr. Katarzya Kaniewsla

dr n. farm. Izabed ProkopBielenia



AUTORZY

B a z yKhiplma

mgr fizjoterapii

Absol wentka kierunku Fi zj ot er asptéetédedycxily dzi a g
w Biagymstoku

Ci e pl Klaidiak a

Studentka kierunku Farmacja

Studencki e KéFjaor mdla y k ooy wyecZzalkadzi e Chem
Wydziag Far madeu taygeeam yMezd y ¢ y Uniwerdytat Medycanty o r y j n
w Biagymstoku

Kaniewska Katarzyna
dr n. o zdrowiu
Kl'ini ka Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczny

Krawiel Karolina

mgr fizjoterapii

Absol wentka kierunku Fizjoter asptetdMedycxily dzi a g
w Biagymstoku

Ma ki e § kZoaark a

mgr fizjoterapii

Absol wentka kierunku Fizjoter asptéetdMedycxhly dzi a g
w Biagymstoku

Ni e Saneta r

mgr fizjoterapii

Absol wentka kierunku Fizjoter asptéetdMedycxhly dzi a g
w Biagymstoku

Ozan Marta

mgr kosmetologii

Absolwentka kierunku Kosmetologith Stopnia Wy d zi a § F ar ntadcdezuitaygdceznm y
Medycyny LaboratoryjnejJniwers yt et Medyczny w Bi agymstoku

Popi Weérenika

mgr kosmetologii

Absolwentka kierunku Kosmetologith Stopnia Wy d zi a g F ar ntadcdezuitaygceznm y
Medycyny LaboratoryjnejJniwers yt et Medyczny w Bi agymstoku



Prokop-Bielenia Izabela
dr n. farmaceutycznych
Zakgad Chemwer sgkew, MBdyczny w Biagymstoku

SzynkaAleksandra

mgr Kosmetologii

Absolwentka kierunku Kosmetologikh Stopnig Wy d zi a g F a r nadcdezuitaygceznm y
Medycyny LaboratoryjnejJniwers yt et Medyczny w Bi agymstoku

SzyszkaNatalia

mgr Kosmetologii

Absolwentka kierunku Kosmetologith Stopnia Wy d zi a § F ar ntadcdezuitaygdceznm y
Medycyny LaboratoryjnejJniwers yt et Medyczny w Bi agymstoku

Yeki IYgktr t
Izmir University of Economics, Department of PhysiotherapyRedabilitation Sakarya
Street, No:156, 35330 Balcovdh z mi r [/ Tg¢r ki ye



30)3 42%; #)

| #%. ! #:V34/ViO#H)T!7934 "s, 5 3$%).% /| 7i2s$
02! #/ 7.)+s7 0,EDUKAGYINYCH 8

KATARZYNAKANIEWSKAZUZANNAM! +) %l + / ,1Z2zBELAPROKOPBIELENIA

I #%. ! 3+54%#H:) # 9h) 267 . | 7NAPARAMETRY CHODU
PACJENTA PO UDARZEIN%S$ / +27) %. . 9- -s:' 5 34

KATARZYNAKANIEWSKAANETAN) % #,)ZABELAPROKOPBIELENIA

#: 9 &) : * /[ 4 %YIWANADOBROSTAN PAIENTA KARDIOLOGICZNEO Z
1'$7! "' De 61

KATARZYNAKANIEWSKAKAROLINAB! : 9 $,1ZABELAPROKOPBIELENIA

REVIEW OF PHYSIOTHERPY METHODS USED FORENSTRUAL PAIN 90

KATARZYNAKANIEWSKA KAROLINAKRAWIEL, | ZABELAPROKOPBIELENIA YAKIT Y% ) , 95 2 4

IS THE TREATMENT OPATIENTS WITH OSTEORTHRITIS EXPENSIVE?FROM A
PHARMACOECONOMIC PESRECTIVE 103

KATARZYNAKANIEWSKA |ZABELAPROKOPBIELENIA

OCENA EKONOMICZNA BUMINACJIBLIZNI0 2 : %" ! 27 ) %n |IBOWYZHDW :
PRAKTYCE KOSMETOLOGENEJ 108

|ZABELAPROKOPBIELENIA NATALIASZYSZKAKATARZYNAKANIEWSKA

FARMAKOEKONOMICZNAA! , ) : ! 4%2! Dy) @E28DS% [/ 48570! #* %.
$/ 2/ 31 9#( 158

|ZABELAPROKOPBIELENIA KLAUDIAQ) %0 , ) KBFARZYNAKANIEWSKA

OCENA EKONOMICZNAS$T3 / 7! . ) I 0 2 %KOSMEFYCZNYCH W
0/ 2s7.!'.)5 $67:02) %#) 7: - \VRYEH WYKONYWANYCH W
GABINECIE KOSMETOLAGZNYM 209

|ZABELAPROKORBIELENIA ALEKSANDRAZYNKA KATARZYNAKANIEWSKA



ROLA KOSMETOLOGAW/R: 7) D: 97! . )5 s072/3+s®-9 ' |/ 79 7
OCENIE EKONOMICZNEJ 250

|ZABELAPROKOPBIELENIA WERONIKAP/ 0) / | K®FARZYNAKANIEWSKA

OCENA EKONOMICZNA &SISOWANI 02 %0! 2! 4s 7 CEZNYEH %4 9
L'7) %2! * D# 9 # GYDANT¥9 / + 282

|ZABELAPROKOPBIELENIA MARTAOZAN, KATARZYNAKANIEWSKA



OCENA CZNSTOS$SCI WYSTNPOWANIE BELU oODCI
WS RED PRACOWNI KEW PLACEWEK EDUKACYJ

KatarzynaKaniewska, Zuz anna R zadbélaePjokodBislsnica

IKI'ini ka Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczn
Student kierunku Fizjoterapia, Uni wer syt et
5%2akgad Chemi. Lek: - w, Uni wersytet Medyczny

WPROWADZENI E

B- | szyjnego odcinka krngosgupa to jedno z
ostatnich l at . Wystnpuj Nce dol egl i woSci b -
sN z czynnoSci ami i aktywnoSci ami dnia coc
sN mwpocel e przez SW- | charakter, wy magga w
wymuszaj Ncych pochylenie ggowy w d- g. Przy
napinl i przeci NUe®& minSniowych oraz warunk
Skutkuetopj awi eniem sin dyskomfortu i dol egl i wa

patol ogie g-rnego odcinka krngosgupa [1].

Dodat kowym el ementem w powstawaniu dol egl
w plac-wce. WaUnym aspektem | eig miejstal pacywi e d n i
do aktwualnych potrzeb. Organi zacja I Ssyst el
wystipuj Ncy przy tym stres zawodowy powoduj
Przyczynia sin to do powstanbal emosggpnpnembeo
krngosgupa [ 2].

Krngosgup w l udzki m organi zmi e spegni a
Do kl uczowych z ni ch nal eOy stabilizacj a |
zapewnienie ruchomoSci i A rizy ¢ zsewpouj ewi ezl uo Umin
sgulUy jako narzNd ruchu. CznS8SlI szyjna krngo:
podtrzymuje gdowhn, stabilizuje jN a takUe za

Budowa krng-w szyjnych porwal aanawoohodnpr
i od tygu poprzez trzony I guki krng-w ogr

wi nzadgowe oraz kr NUKi mi fidzykrigowe pozwal



amortyzacjn wstrzNs- w, dzinki rcedmuo niae rsdN
przedduUony oraz m-zg [3, 4].

W zwi Nzku z wyprostnN postawN ciaga cz{§owi
g-rnej cznSci ciaga. W przypadku szyjnego o0d
podtrzymuj Nc j N Nc.miRdzwaul ai tsot arbd |2 gaPone r
posiadaniu |licznych narzNd-w zmys{g-w musi b
otoczenia [4, 5].

Przyczyny dol egliwoSci odcinka szyjnego Kkr
B- | odcinka szyjnego modazynpocdhdddizadujzNcryc!l
okolicn, a takUe z czynnik-w wewnfitrznych t a

SprawcN dolegliwoSci mogN byl stawy, kr NUOKi
mi nSnie. Czynnikiem spr aweszp nj tnoonwgaN zoksaNaie o
patol ogiczne w obrnbie danego rejonu, al e r

ni eprawi dgowa postawa czy urazy |[6].

Kr NOK i mi fndzykrigowe sN waUnN struktur N |
prawi djowaedgawnkcpmedhajni ka. TowarzyszN one
krigowego a takUe amortyzacji wstrzNs-w. W p
mi fndzykrfigowe, ich funkcje zostajN zaburzone

zwiekiemlubw azem a | e]j procesy degradacyjne prow
zniszczenia chrzNstKki stawowe|] i i nnych tkan

nakgadania sifn trwaj Ncych proces-w patologic

UszZodzenie mindzykrngowego kr NOka, gg§-wnie w
kompresyjne korzeni nerwowych krngosgupa i b
[8].

St awy mi ndzykr igowe, gNczNce ze sobN kr
zawykonywvani e jego ruch- w. W wyni ku proces-w ZzV
do powstania nadbudowa® t kanki kostnej Kr ng

na chroniczne obci NUenia oraz procesy zapaln

na korzere ner wowe . Uci Sninte zakoE&zeni a ner w
i promieni owaniem a takUe innymi obj awami ne
Mi 1Snie otaczaj Nce szyjnN czinSl krhgosgupa

nadmi er ne napincie,orbsefabiemne, czmi anryazm
powstaj Ncymi dol egl i woSci ami b-1l owymi. W p

9



powstaj Nce napincie i dysfunkcje minSniowe,

stabilizacji, funkcjjonalame§oi oidckokar olSk utk
powstawani e i utrzymywanie sin b-lu odcinke
skur czami obronnymi mi 1Sni kringosgupa ma cbh
okresowo, wpgywaj Nc na poktadwmremui @§d oiwi t o Qal
r-wnieUO byl b-1 w mifdnSniach podczas wykonyw
dol egliwoSci, takich jak schylanie sifn do pr

Do b-1u spowodowanego przez k cex zueiski e n e
przemieszczonego krNUka mifndzykrigowego | ub
kostnych. Ni e zawsze jednak | est to wynik
mi edzykrfigowego. InnN ni 0O wucisk przyoecwynN
czy rdzenia krngowego, kt -re r-wnieU spowod

promieniuj Ncy dystalnie od krfigosdjgupa do ko
neurologicznymi [11].

Powi T jako tkanka §gNcznabwsipiier aodici okay\

krngosgupa. W przypadku j e] ni eprawi dgowe
przesuwal noSci i og-l nego napincia, powstage
szyjnego, co prowadzi do powstawania patologii jego funkejoaan i a i z czasem d

b-l owych [12].

Stres jako czynni k psychospogeczny wpgywa |
b-lowych szyjnego odcinka krngosgupa. Mo Ue
i sztywnoSci minSniiecdospagWvo dvojSei wyps t Npiyem .

b-lu potrafi byl Zzaburzone i i ntensywni ej sz
przetwarza bod¥ce b-Ilowe [13].

Osoby, kt-re doznagy urazu szyjnego odcink
i zmi anami w zakresie ruchomoSci, zmagaj N si
odcinkiem krngosgupa. Uraz opr-cz zmian dege
czgowi ek a, kt - ry w niekontrolowany spos-b ¢
b-1 owymi danej okolicy, spina tkanki ot acze
powoduje sztywnoSi i b-1 danej okolicy [14]
zZ gwagtownym szarpni nci em, najcziSciej WYy ni

tezakg-caj N codzienne Uycie dorosgych na cafg
cierpieniem a takUe niepegnosprawnoSci N. Z
wystnpuje przy naggym przyspieszeniu ¢iub han

10



ciaga, zazwyczaj wystfApuj Ncy podczas kolizji

w wyni ku wypadk-w drogowych zggasza b-| W S
objawy obejmujN b-I ggowy, sztywnoyliggdowy,e
trudnoSci Zze snem, zmAczenie i deficyty pozn

Pochyl enie ggowy do przodu i przeniesieni

spotykanN wadN postawy w pgaszczyTFnie strzag
u wi fksgowlSacj ipo Zwi ikszone korzystani-e z n
komuni kacyjnych doprowadzi go do zwinkszeni a
urzNdzeni a el ektroniczne takie j ak: telefo

Przeniesi erninddk S8 widk ay§ ccwy powoduj e powst ani

mi nSni owego i obci NUenia struktur Kkrifigosgup
dysfunkcji staw-w g-rnego odcinka krngosgupa
| di opatycznydch-nlk as zjyejsnte gdooloegl i woSci N o s§:¢
Czfisto nie moUna znale¥fli jego podstawowe,] p
bardzi e]j wykazywal zmi any zwi Nzane z wiekiei
pacjent . OprSciz powslzembhhnoi di opatyczny b- |

powoduj e znaczne ograniczenia funkcjonowani a
[17].

Epidemiologia

Wi eloczynni kowoSIi wystnpowania dol egliwoSc
stanowii$ ot ny problem we wsp-gczesnym spogecze Es
b-1 owych wW spogecze@&stwach wysoko rozwi ni nf

prowadzNcych do nadmiernego obci NUenia krngc

orazogranczeni e aktywnoSci przyczynia sin do cor
B-1 szyjnego odcinka krfigosgupa jest czwartN
sprawnoSci. Stagdg sin epidemi N o wysokiSh wsk:

wystnipowania przekracza 30% zggaszanych dol e

50% z nich biadzie wci NUO doSwiadczal nieznac:
danym schorzeniem. CzinstoSI jego wyzsmH8&l.powani
Wi ek wystfipowani a osi Nga 14950 54yata, odpowiedniqpdac h  wi
minUczyzn i kobiet, a nastnpnie spada wraz ze

11



Diagnostyka

PodstawN w okreSleniu wgaSciwej dimgonozy w

odcinka krngosgupa jest dokgadny wywiad i b
wi NUNcych wystipowanie dolegliwoSi jest his
badanego a takUe stylu Uycia i aktiagnestykiSci . |
moUe zaistniel koniecznoSi wykonania bada@E o
do zgamani a, krngozmyku | ub innych ni epr aw
ekonomicznym i powszechnym badani gofRTGe st wy
kt - re odgrywa istotnN rolid w diagnostyce ki
pojgoUenia krfig-w, oraz wykrycie ewentual nych

Kol ejnym etapem diagnostycznym bncema e bac

ogranicze@® ruchomoSci. Niezbndne bndzie wyko
poszczeg:-lnych cznSci ciaga wzgl ndem si el
i ni eprawi dgowoSci wystinpuj Ncych w za&resac!t
posguUyl sin testami di agnostycznymi w cel L
[20,21]

Fizjoterapia

W przypadku wystfipowania dol egliwoSci ze ¢
dol egli woSi moUna leczyl zachowaWNcrerawykor d
zlicza sin kinezyterapin, fizykoterapin a ta

Met ody Kkinezyterapeutyczne stosowane do | e
wykorzystujN [wiczenia fizyczne, filaiidkikdkrnek
przykrngosgupowych, daj Nc | epszN stabilizac
rejonie [22, 23]. Opr-cz Iwicze® metody ki
manualnej w postaci r-Unychegechotchkhui pdajMNco
ust Npienie b-lu u pacjent-w. W tym celu wyko
MCKenzi e, po kt -rej obserwuje sin Znaczne

b-1lowych a takUe popr awir zfywsn kyorjain ak rwi d cescdzuepna |
met oda PNF, skutecznie redukuj Nca b-| [ popr
Po zastosowaniu PNF wykazuj e sin u pacjen
codziennych czynnoSci, #u aekreacjd pofinaszenie, bhodzénie n a o

i stanie oraz zmniejszenie intensywnoSci [ c

12



Przeprowadzone zabiegi z zakresu terapi. |
b-1 owych wpgywaj N takUe na Z n i edcinkan[26k ogr a
Do |l eczenia szyjnego odcinka krngosgupa stos
kt -re dzi nki dziaganiu mechani cznemu na tKk
mi fidzykom-r kowych przyspieszaj Nawb- -KroNbdendei i
zmniejszeniu napifcia minSni. KolejnN metodN
spustowych, kt-ra i kwi duj e napinci a w ob
w odpowiednie miejsca [27].

W przypadku dol egliwbBicowymhii St owvowapgw |
kinesiotaping jako wuzupegnienie terapii. Po
zwi Nzany z nieprawidowym wugoUeniem gdowy
prawi dgowej biomechani ki estrukmm[28l.ej szeni e obci

Met ody fizykoterapeutyczne majN na celu po
szyjnego krngosgupa. Stosuje sin metody wyk

magnetyczne a takUe zabi egiMazg Nwyoknoer zpyosztya nyiwenn

na zgagodzeni dol egl i woSci b-1 owych, dodat k
do wsparcia procesu regeneracji tkanek . Nal
objawowo i nie eliminujiNwp$Seiycz¥aly. powst awan

Farmakoterapia

W przypadku dolegliwoSci b-1lowych krihfgos
farmakol ogi czne. NajczfiSciej taki e | eczeni e
o najmniejszym ryzyku wyst Npi eknu as tpooswijkej asE fu
wykorzystuj Nc paracet amol |l ub niesteroi dowe

wykorzystania NLPZ ryzyko powikga®& sercowyc

stosowaniu paracetamol u. Oba el algiat svk @tj Ncz rcioe
funkcjonowani e. W przypadku bardzo sil nych
codzienne moUe zostal podjnta pr-ba | eczeni

takich jak wuzaleUnienie jest ppbaywzocidiuUeaot &

funkcjonowanie i znieSIi b-I1 [30].

13



Koszty |l eczenia pacjent-w b-Ilowych

DuUym problemem w Polsce jest brak Swiadom

dziaga®&® prozdrowotnych. S$rednie mieSchnamne
b-1 owy mi wynoszN ok. 2851 zg (co w przelicze
Wedgug raportu AOt warci e dl a rehabilitac
krngosgupa decyduje sin na pomoc ze strony
utrudniaf unkcj onowani e. 46% o0s: b, kt -re pojawia
|l ekcewalUy ich zalecenia. WedJjug tego samego
przyczyn wi zyt w gabinetach rehabilitacyjn

w2017 roku ze Swiadcze@® fizjoterapeuty w ran
3 357 065 o0s-b, a koszt wykonanych Swiadczec
[31].

Profilaktyka
Profilaktyka j est kl uczowym dzbaggaiem
| ub mi ni mal i zowal wystinpowani e dol egl i woSci

Odgrywa ona znaczN rolfin w zahamowaniu postH

profil aktyki j est edukacja pacjenta.matMa one
mechani zm- w prowadzNcych do powstawani a b
wyni kaj Ncych z braku wiedzy, na temat zachow
[ 32]. Dzinki odpowiedniej edukacji moWiliwe |

ze strony szyjnego docinka krngosgupa |[33].

edukacj i pacjenta |est uSwi adomi eni e mu wp
czynnoSci dnia codziennego i pracy. Ngoeer gon
odcinka krnigosgupa w jego niefizjologiczny
dol egliwoSci . Dob-r odpowiedniej wysokoSci
do naszych potrzeb i wzrostu. WaUnat akelset r -
odpowi edni e nawodnieni e i dieta w celu dost
[34, 35, 36].

14



CEL PRACY

Celem og-lnym pracy j est charakterystyka
krigosgupa sSszyjnego u nauczy miemluwagi sazikh- g po
aktywnoSi fizycznN.

MATERI AG | METODYKA BADAG

Met odN sondaUu przeprowadzono badani e zwi

b-lowych szyjnego odcinka krngosgdgupa wSr-d n
do ich aktywnohRRaili faeyazrmajdani a zostaga
el ektroniczny, za pomocN autorskiej ankiety

Badanie zostago przeprowadzon ej-rgkomendacjas k a n i
nr: APK.002.560.202Z e br ane wy niykoddabesadadiziE. z ost ag

Przed rozpocznciem badania respondenci zos
Zawarta zostaga takUe informacja o anoni mowo
w przypadku chnci rezygnacij.i uczestnictwa.

Badani e0 orbgui@aoyc/i el i szk-g podstawowych obu
9 mnUczyzn (12,9%) . Ankieta zawieraga 29 pyt

niepegnospr awno SciiwerkjaRolgka@Blupa szyjnego
W Pierwszej cynBadawabdy zogtapy zapytany o

specjalizacji, kt-rN sifn zaj muje. Dal sza cz
dol egl i woSci b-1l owych odcinka szyjnego krng
Anal i zna ndacslidgelniiwo Sc i b-1l owych, przeprowadzo

oceny n a s-i skalanViasa (z éng. | Visual Analogue Scale, czyli wizualna skala

anal ogowa), wykorzystuj Ncej 10 stopniowe okr
Badani okreSlaldzenwgbebBzasul a8l pspcy poza
czistotli woSI swojej aktywnoSci fizycznej

Ostatni N czinSci N ankiety byg -kKwestianariasnar i us
ni epegnosprawnoSci z p o-wersjauPoldka. Bau el rafjg ong U a g

odnoszNcych sifn do czynnoSci dnia codzienn:i

szyjnego krngosgupa.
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WYNIKI

Badanie zostago przeprowadzone na przegomi
nauczycieli szk-g podstawowych.

Struktura socjodemograficzna badanych

W badaniu ankietowym wzingo udziag 70 nauc
grupy, w udziale procentowym bygo ich 87, 1%.
w badaniu, a bygo ich 12, 9 %.

@ Kobieta

I @ Mezczyzna

87.1%

Rycinal. Struktura pgci

NajliczniejszN grupN badanych -49yaf(0%phsoby
Respondenci w przedziale wieku-509 | at stanowili 35,7% badany
sifi badani w pr z-28dat Nanmee jvsizeNk olwiycne b3i0 badanych
poni Uej 29 roku Uycia (4,3%). W wieku powyUe

@ ponizej 29
_ @ 30-39
@ 40-49
\ @ 50-59

@ powyzej 60

4

Rycina2. Struktura wieku
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Kol ejne pytanie dotyczygo rodzwhnaucgqgeb.cj al i :
Naj wi ikszN grupfin stanowi gy osoby =zajmuj Nce
zajmuj Ncy sifin naukami humani stycznymi stano
wczesnoszkolna osi Ngniagy tyl e -s7d%o Dajproovii eendi
artystycznymi zaznaczygo, Ue zajmuje sin 4,3

pedagog szkolny (1, 4%) a takUe nauczyciel w

nauki sciste

nauki humanistyczne
edukacja wczesnoszkolna
zajecia sportowe

Zajecia artystyczne
pedagog

nauczyciel wspomagajcy

o 10 20 0 40

Rycina3. Rodzaj specjalizacji

W pytaniu o staU pracy nauczycieli biorNc)
osoby praB80j Nae 0A2%5 en przedziag stanowi g 20029
liczebnoSci (18,6%) okazady -35d¢ psodyr ¢ ewa N
Odpowi ed®® | At® =zaznaczygdo 17, 1% anklie$woiwany
uzyskanych odp-awi eldaztio, b ykjta- r N5 wybr ago 15, 7¢
Odpowi el IAA4D0 uzyskaga 14,3% odpowi edzi ud
Znacznie mniej z8brhgaopdpbowi BdwyABAJen 7, 1%
A>35 |l ato bygo tyl ko 4, 3%;2,n%% owyikaosnty wiaadj om nsi wec
A>51] at 0.
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14 (20%)

13 (18,6%)

5(7,1%)

2 (2,9%)

<5 lat 5-10 lat 10-15 lat 15-20 lat 20-25 lat 25-30 lat 30-35 lat >35 lat
Rycinad. St aU.pracy
Pytania dotyczNce dolegliwoSci w odcinku s

Na pytanie dotyczNce wysh npowamd qao dod ceigrd k av
w ci Ngu ostatnich kil ku l at , 88, 6% badany
opowi edziago 10% badanyeh, 4%atnami ppgt anji eded
wystfipowania dol egliwoSci b-1l owydNyus Dgjtme o c
uUOygd odpowiedzi Anie wiemo.

@ tak
@® nie

a @ nie wiem
=

Rycina5.Wy st ipowani e dol egliwoSci b-lowych szyjneg
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Zestawi aj Nc

Z €

ponad 90% kobietibo r Nc y ¢ h
odci

nka

wystfipowani a
dol e g lbi-woSwei,

Kol ej ne

krngosgupa,

dol egli woSci

udzi ag

sobN wyni ki

a tyl ko

w badaniu

9,

b-1 owych.

dw-

ch pytaE dot
sin
c h
W przypa

zmaga

84% z ni 0 (

a tylko 11, 11% z nich nie towar
Tabelal.Zwi Nzek wystnipowania dolegliwoSci b-1 owych
pgel liczbi{ wystepgnie wy ni e w
kobi e 61 55 6 0
% 90, 16 9, 849 -
minUenwg 9 7 1 1
% 77, 78 11,11 11,11
pytanie, wykorzystywago skaln VAS
ankietowanych pozi omu wystfhpuj Ncego b-1u v

odpowiedzi N byga odpowiketd ¥ No kwyebSlaajjoNcla7 , 9% la
Kol ejnN pod wzglfindem |icznoSci odpowiedzi 16
respondent -w wybrago odpowiedz A60. B- | na
na poziomie A40 okreSITgokné®SI4&-KsaEemnsamhna OA
wyni k 6% zajnga zar-wno odpowiedz A30 i A1l
a na3%90B-1 na A10 nie zostag wybrany przez

15

12 (17.9%)
11 (16.4%)
10 (14,9%)
10 9 (13.4%)
7 (10.4%)
5 (7,5%)
5
3 (4,5%)
2(3%)
0(0%)
0
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Rycina6.Pozi om wy s tluodcinkaNayjeegoaz wykerzystaniem skali VAS.

Na pytanie dotyczNce promieniowania b-1u
z kt-rych 65,2% odpowiedziagdgo twierdzNco na

19



nie promieniuje. 00Odpowiyeéani eAdioe¢ ywiz&lme pr omi
3% badanych.

® Tak
@ Nie

@ Nie wiem

Rycina7.Wy st ipowani e promieniowania zwi Nzanego z b

Na kol ejne pytanie dotyczNce ki erietowdnu pr om
najcznSciej odpowi-8@alBi. ANi ekowysthpbwakhiué pr
wybrago 21, 3% badanych. 18% os-b biorNcych

ki erujNce sifi w stronfi palc-w | ew nsetjr ozn ik ogd§coz

odczuwa 11,5% ankietowanych. Promieni owani e
uczestni k- w. Kierunek w okolicn ramienia wy
odpowi edzi N byd okolica przedramienia (1, 6%)

@ w okolice barku

@ w okolice ramienia
@ w okolice przedraienia
@ do palcow jednej z korczyn gérnych
18% @ w okolice plecow
@ w strone dogtowowg
/ @ nie promienuje
32,8%
Rycina8.Ki erunek rozej Scia promieniowania b-1u.
W pytaniu o wystnpowanie urazu w okolicy
odpowi edziago na nie przeczNco. Pozostage
twierdzNcej. Pinl woedkzi udawiierajzNce¢h dodmdg o
powstania urazu, kt-rN okazag sin wypadek ko

w zaggd- - wek.
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e1d 9 (12,86%)

nie 61 (87,14%)

80

RycinaQ. Wy st npowani e urazu w okolicy odcinka szyjn

Na pytani ¢éedonegwcaNwgstinpuj Ncych dol egl i wo¢
zaznaczygdjo odpowiedz Anie | eczonedo. Odpowi ed
26, 2% respondent -w. 27, 7% uczestni k-w badani
zmi eni odow ylkcvedNsteiji | eczenia wystfipowanego b-

@ tak byto leczone, widze znacza poprawe
@ tak byto leczone, nic sie nie zmienito
@ nie leczone

Rycinalo.Leczeni e wysthipuj Ncych dolegliwoSci

75% udzielonych odpowiedzi na pytanie o r
dotyczygo z alpieaag yw zhiyzjhotierr ehabilitacji, p o .
sin do |l eczenia farmakol ogicznego. tadna z ¢

interwencji chirurgiczne.
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30 (75%)

10 (25%)

0 (0%)

zabiegi fizjoterapeutyczne/ leczenie farmakologiczne (w  interwencja chirurgiczna
rehabilitacja tym NLPZ- niesteroidowe
leki przeciwzapalne)

Rycinall Ro d z aj l eczeni a woySsctinpuj Ncych dol egli

Pytania dotyczNce pracy i aktywnoSci fizyc

W odpowiedzi na pytanie dotyczNce il oSci
r-UnorodnoSi odpowiedzi wykazuje, Ue najwiihtc
tygodniowo. Najmniej godzin w tygodnu , mindzy 3 a 4 godziny p
badanych. Naj wi Acej przepracowanych godzin

respondent - w.
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40 8

35 . 7
s/ \G 5
30 . . . [
25 5
1
20 - 4
3 .IE\ 3 3 3
15 L] .—u Gl — 3
2 2
10 - - 2

1 1 \1. \1 1 1 1 1
f J | \ [
. — . *—e 1

VTN \/

3 4 5 6 7 2 9 1o 11 12 13 14 15 16 17y 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 9 30 31 32 33 34 35 36

Liczba godzin przepracowanych @ Liczba osoh

Rycinal2. Liczba godzin przepracowanych w tygodniu

W odpowiedzi na pytanie dotyczNce wykonywa
z pracN nautizeycsiceelma ,prpacczya 11, 4% anki et owanych
to wincej niU 15h w tygodni u. 22, 9%-15hespond
tygodni owo. Ten sam procent, 22, 9% ar
510 h tygodni owo n a Jp\r,a cpyo zzawizNazj aiincei ja nzi e |sezkkc vy j

®o0
® 15

@ 5-10
® 10-15
®>15

Rycinal3. Zest awi eni e procentowe Sredniej l'iczby g«
szkol nej poza zaj nci ami

Kol ejne pytanie dotyczygdgy regul arneygh aktyw
50% z nich uwaUa, Ue wykonuj N regularnN akty

23



~

Ue nie wykonuj e regul arnej aktywnoSci fizy

o regularnoSi ich aktywnoSci fizycznej udzie
©® tak
® nie
@ nie wiem
Rycinal4 Regul arna aktywnoSI fizyczna.

Na pytanie o rodzaj wykonywanych aktywnosS
72,2% spacer (min. 30minut); 20,49azda narowerze; 185% r e ni n g shiegaoievyy ; 1 3¢
11,1% aerobik; 9,3%joga, pilates oraz s-pdrytwa nd-denis,y3n o7ve ;
squash; 1,9%pole dance; 1,9% wi czeni a Azdrowyzasamosgupgow
1,9%JeUdUf na rowerze, pgywam, [wiczn, ale ni

39 (72,2%)

spacer (min 30min)

bieganie 7 (13%)
sporty druzynowe (pitka noz... 5(9,3%)
tenis, squash 2 (3,7%)
plywanie 3 (5,6%)
joga, pilates 5(9,3%)

zumba—0 (0%)
aerobik

trening sitowy

jazda na rowerze

Jezdze na rowerz, ptywam,...
Cwiczenia "zdrowy kregostup"
Czasami sitownia

6 (11,1%)
10 (18,5%)
11 (20,4%)

Pole dance
0 10 20 30 40
Rycinal5. Rodzajakf wn o Sci wykonywanej przez badanych.
N a kol ej ne pytani e dotyczNce cznstotl i wo

anki etowani w 34,3% odpowi adal i, Ue jest on

A2 razy w tygodniud stnankkowi.ja 27, 1% zebranyc
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Z czninstotd irwoSyxe iwW tAgodni ud podej mowanej a
sin 20% ankietowanych. W odpowiedziach wuczes
4 razy w tygodniuo. 7,1% ankietowanych nie p

@ nie podejmuje

@ rzadziej niz 1 raz w tygodniu
@ 1-2 razy w tygodniu

@ 2-4 razy w tygodniu

@ wiecej niz 4 razy w tygodniu

Rycinale.Czistotl i woSI wykonywanej aktywnoSci fizy:

W pytaniu dotyczNcym subiektywne]j opini i

wpgywa na ich dolegliwoSci b-1 owe, wy ni Ki P

anket owanych odczuwa | ekkN poprawi po aktywno
fizyczna nie wpgdgywa na ich dolegliwoSci i ni
znaczN poprawin po aktywnoSci fizyczmejScilekl
fizycznej odczuwa 3% respondent - w, nat omi as
fizycznef 1,5%.

@ Nie wplywa, nie czuje sie ani lepiej ani
gorzej

@ Odczuwam lekkg poprawe po
aktywnosci fizycznej

@ Odczuwam znaczng poprawe po
aktywnosci fizycznej

@ Odczuwam lekkie pogorszenie swojego
stanu po aktywnosci fizycznej

@ Odczuwam znaczne pogorszenie
swojego stanu po aktywnosci fizycznej

RycinalZzWp gyw aktywnoSci fizycznej na dol egli woSci

Respondenci w pytamia doyySevddywmi koeftacy
samopoczuci e i dol egli woSci odcinka szyjnegoa
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ankietowanych, nie zgadzago sin z tym stwie

odpowi edzi Anie wiemod

® tak
® nie

@ nie wiem

Rycinal8 Ocena wpgdgywu Srodowi ska pracy na samopocz.!

Na pytanie dotyczNce poziomu stresu wW prac:

Azdar za mi sin odczuwal | ekkiespaoredent -zwi vNyzkk
odpowi ed¥ Azdarza mi sin odczul silny stres
odczuwam | ekki stres przez wykonywanN przez

18, 6% wybrago odpowied¥ Aczingte twgwanygwaniN p

mnie pracNO. Najrzadziej wybieranN odpowie

stresujin w zwi Nzku z wykonywanN przeze mnie

@ 0- wcale sie nie stresuje w zwiazku z
wykonywana przeze mnie praca

@ 1- bardzo rzadko towarzyszy mi stres
podczas pracy

@ 2- zdarza mi sie odczuwac lekki stres w
zwiazku z mojq praca

@ 3- czesto odczuwam lekki stres przez. ..

@ 4- zdarza mi sie odczué silny stres w z. ..

@ 5- czesto towarzyszy mi silny stres zw. .

Rycinal9. Odczucie stresu w pracy.
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NDI (neck disbility index) - Kwesti onari usz nNi epegnosprawr

kr n g o szgnegoa

W kwestionariuszu niepegdgnosprawnoSci Z po
zostago 10 pyta® dotyczNcych aktywnoSci dnia
otrzymal 50 punkt-w. W zaleUnoSci odkobdwowi e
za kaUde z pyta® Od O do 4 zebranych punkt -
14 punkri-ewwi el kN niepegnosprawnoSio; od 15
niepegnospB8awpo’Skn: w2ApowaUnN50i eppehasvprgwn
AcagkowitN niepegnosprawnoSio. I nterpretuj N

ankietowanych ma niewiel kN niepegdnosprawnoS]|

ankietowanych zebrago il oSi punkt - -pr anvma&ly. 1
W przypadku braku ni epegnosprawnoSci znal a
niepegnosprawnoSi odcinka szyjnego doSwiadc
ni epegnosprawnoSi 1,4%

CALKOWITA
T4% _
POWAZNA
57%

BRAK
11.4%

SREDNIA
38,6%

NIEWIELKA
42,9%

Rycina20. Interpretacja kwestinariusza NDI

27



DYSKUSJA

CzistoSli wysthnpowania dolegliwoSci b- 1 owy
tempi e. Choroba ta staje sifn chorobN cywil
i ograniczeni e aktywnoSci f 1 zycz megna p O W
w funkcjonal noSci naszego aparatu ruchu. B
powszechnym probl emem zdrowotnym i szacuj e

okogo 30% popul acji

Wedgdgug Bortkiewicz A. i wsp.b-powhlcadmsdagi
odcinka krfigosgupa dotyczy 13% badanych mnUc
przeprowadzono w 12,2 tys. wylosowanych Polskich gospodarstw domowych, przebadano

28 826 o0s:-b. Ponad 25% Pol ak dolre,oamle 50Pbipko s wo | e

dobre, mimo tego znaczny procent z nich uska
krngosgupa [ 37] . Wykazuje to powszechnoSi
oraz fakt, Ue staje sidowanhhprobwdldzymwymiztay
Grabar a M. , w badani u dotyczNcym zabur :
u nauczycieli zauwaUyga, Ue najwinksze nasi
i szyi. Bygy to dolegliwawno8ci Atlajd®2mn Haidajnyp h:
uskarUago sin na dolegliwoSci b-lowe szyi [ &
W obrnbie szyi to coraz winkszy probl em, co

al 88, 6% badanych doauwyzsytchi ppdwa rpiraz ylzanlag el iswai
Badani a przeprowadzone przez Rotter mund
998 nauczyciel:@| (840 kobiet, 158 miUczyzn)
faktem, Ue 43% kobiet unkic7j% nmarUcgosziu pca ez wii N
szyjnym w zwi Nzku z wykonywanN pracN (wedgug

danych wskazuj e, Ue nie bygo wuczestnik-w z

krngosgupa szyjnego ocstndawineg ms lkoalpio wNRIldn[i 9 ]n.c

r-wnieO wykazuj N, Ue najwinkszy procent anki
niepegnosprawnoSci N z powodu dol egliwoSci b-

Zgodni e z badani ami dot yidoNd yxrh tzrge miarc gy
przeprowadzonymi przez | gbal Z. A. [ wsp., W

od 25 do 45 lat) zco najmniejl5et ni m doSwi adczeniem zawodowym

i stotny w zmni ej szeni u bktpuonial mejepegmaespt
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wytrzymagoSci minSniowej [40]. Dane te pokry

40, 9% respondent -w zggosi go poprawienie sta

Wedgug Clipa, O. stres zwiNzamsgyresnawec Naa
Z i nnymi zawodami . Emocje nauczycieldl mogN v
i uczni - w. Nauczyciele cierpiNcy na wypalen

braku poczucia sensu obecnoSwdp. wswoimabadaniul e k cy

zwracaj N uwagin na stresogennoSi zawodu nauc:
nauczyciele wskazuj N, to presja czasu, godzi
(l'iczba os:-b), probl emy tzonw@mddz azmi j esdznkeojg ys tc
nieefektywnoSi, problemy behawioralne i brak

ze strony 15%w0onduciyaeli ererpi na 8horoby psychiczne i psychosomatyczne,
kt -re standw0®% pazemadiRswewozePrzieg Scia na
Analizuj Nc badani a wgasne ponad 80% badany
na samopoczuci e i dol egl i woSci odcinka szy]j
w zwi Nzku z wykonywanN pr ade, dayjmlenp okhryxdhi &
Bogaert . [ ws p. zbadal i wpgyw aktywnoSc
nauczycieli. Nauczyciele wykonuj Ncy regul arn
W spos-b aktywny, s N b ar owemn @gychiceaym ofizycanymn a  pr «
Wykazali oni r-wnieUO, Ue czfistoSi problem-w
znacznie winksza u pgci Ue Es ki ej [ 43] . Wy k a z
ponad 50% badanych zgbaspnaypbppawakdgyweglSicwo
Zar -wno w badaniu Bogaert . I WS p . or az
wystiipowania dolegliwoSci b-lowych wiNzagd si
b-1 owe znacznie cznSciejdadrodskyg N, kaowii bze knild
jasny w winfnkszoSci bada &, kobiety zggaszaj
wystipowanie b-lu oraz b-1 trwajNcy dguUej 1
widal pokrycie sifnwa@8tieUboBowyophlickr i gosod wemd

kobiet biorNcych udziag w badaniu zggaszago

odcinka krhngosgupa, przy czym minUczyzn zggos

Sottimano I . [ wSs p . dowodzi , ortystne pozycje zyci e
podczas pracy z mgodszymi dzi edzkieletowegddestz u wa n
powszechny, zwgaszcza b-le szyi (63, 3%) . Wy

wyni kaj Ncy z warunk-w pracy nawwadzéreild coi e
prewencyjnych juU na poczNtku ich kariery, a
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P Ss
an

ychofizyczny [ 45]. Dane badani a, pokrywaj

ki etowanych nauczyciel:]| oacneonpi 0jcoz u cw peg yiw dSorlo

odcinka szyjnego.
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OCENA SKUTECZNOsCI LWI CZE6 REWNOWAL
NA PARAMETRY CHODU U PACJENTA PO UDARZE
NIEDOKRWI ENNYM MC ZGU

Katarzyna Kaniewskd A n e t a? |hhbeta PokoBielenia

IKI'ini ka Rehabilitacji, Uni wer sytet Medyczn
Student kierunku Fizjoterapia, Uni wer syt et
SZakgad Chemii Lek-ww Bniagmsyo&wu Medyczny

WPROWADZENIE

Udar m-zgu jest to zesp-§ objaw-w kliniczn
zar - wno ogr omny problem og-lnoSwiatowy jak
oraz polityki zdrowotnej, zefnwowhnda, n&Smpews

a takUe znaczne spogeczne obci NUenie finanso

Udar m- zgu nazywa sin r-nagzynioveytd, dawdiejr z e n i
funkcjonowago teU okreSlenie apopl eNosddj a. $w
Health Organization) definiuje udar j ako nagge, gwagt owne
l ub ogniskowych zaburze® czynnoSci m-zgu, Kkt

dguUej ni U 24 godziny, ponadto nie majN inne

m- zgu obejrnoudjnee rs-tthnnoy i zaburzeni a, ze wzgl
i rozl eggoSci uszkodPAlonych struktur m-zgowyc
Udar m-zgu stanowi najczfAistszN przyczgnn t

przyczyn zgon-tw zpelca shu j neda efdsitaminsarca i ibwotworami.
Szacuje sifn, Ue co rokunnaowwitcizaechorchwadE
M pacjent[-2w 3dmi exdset ek ten jest wyUszy w kr a
tych krajach l i czba onsc-ybd e mic & p-eagmyniasgporgabw n y ¢ h
7k rotnie wkinkpaahniwWswkorozwinintych [4].
WPokce rocznie na udar0OO zgu: lz,apadaz eekmom jgio w
rokuuNaj wyUszy odsetek zgon-w przypada na WCZE¢
kt -rzy przeUOyl i, Zzmaga sin z ni epegnospr
wysokorozwinintych jest t o 5 Onédyramicznyywerdst Dane

zachorowal noSci a prognozy epidemiologiczne
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bnezisin nadal zwinkszaga [1, 4]. Z prognoz W
naj szybci e]j starzejNcym sifi spodjecze@Estwem
nachoroby wieku starczego, w tym udary m-zgl
przzesuni ncie statystycznego wieku zachorowani s

Szacuj gpoSirredle e koszty przedwczesnej umi e

to kogo 90 mld zg. W celu wyliczeni ayciak aki ch
jednakowN wartoSi metodN value of statistic
PrzyjAto 2 mln zg§ jako aktualnN wartoSi dla |

za kaUde wutracone Uyci e iiokloigcoz 932 atgrony ma reo pl
90 mld zg. W Polsce 2011 roku zarejestrowano
z powodu wudar -w m-zgu. lch cagkowity koszt |
i stanowi g o 7,61 procyjwmuijde;, mNeU6W DPO0ODEC.r &
stacjonarnej rehabilitacj.i neur ol ogi cznej st
t N moUna szacowal na okogdgo 159 mln z§. Inne
ZUS wypgdaci g pSwaddezenmlanzwg Nkane z niewydo
chor-b naczy[@E m:- zgowych.

Choroby naczyniowe m- z g grupyd zda®y Iniedoksvienne na 2
i krwotoczne ¥] . |l nne Fr-dga stosujN podziag na u
oraz krwdoczne 8.

PrzewaUaj Nca cznSi ws&¥%stkochdangymemidowr Y

Powstaj N na skutek zaburzenia perfuzji kr wi

] e niedotl enieni e. Stan ten ncy kiedgtd Skzépe j WY ¢
|l ub skrzeplina powstaga w ukgadzie krwionoSn
naczynia dostarczaj Ncego krew do m-zgu. InnN
powstaga w innym obszargademalrawizorsd Sirj yem oprez
do m-zgu i zamyka tam naczynie krwionoSne, p

t kanki nY;9,200 o we | [

Pozost20%e zld2z2ar ze & m- zgowych to udary krwot c
krwotoki Srazdnmp adgmavieii @20 n- Wkawg fe sN rezult
t kanki ner wowe |j m-zgu przez wynaczynionN kr
m- zgowego przedostaje sin odpowiedni fdl]do m- z

Istnieje obszernagrpa czynni k- w, sprzyjaj Ncych, W mr
zapadalnoSci na wudary m-zgu. WielkoSi ich w

oraz stopnia ich nasilenia [1].
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Do niemodyfi kowal nych, a winc takikchw, na
zaliczamy wiek pacjent a, pgel , rasn oraz cz
predysponuj Ncym, zwinkszajNcym wykgadniczo r
[ 11]. Udary m-zgu dotyczN najcziScWykgzanmmin Uc zy
r-wnieU silnN zaleUnoSi wystfipowania udar u
ten incydent. Dodat kowo wystNpieni eospbg,nown e g
kt-ra nigdy nie chorowaga na zaburzenia nacz

Czynniki malyf i kowal ne poddaj N sin profil aktyc
ipozamedycznym. NajczinSciej wystnipuj Ncym mooc
m-zgu | est nadci Snienie tntnicze, kt - re wys
[ 12, 13]. WalwaN Nr a¢lufi rodwnriye U i nne choroby ukgac
czy miaUdUyca naczy® obwodowych oraz chorob;

ryzyko zapadal noSci na udary to zaburzenia ¢
cholesterolu,ot y §o S1i cukrzyca, zakaUeni a, podwy C
choroby tarczycy, migrena, choroby krwi 1 po

czynnik-w zaleUnych od stylu Uycia naleOy

i nikotynizm,al kohol i zm, |l ekozaleUnoSi, doustnN ant
odgrywa brak aktywnoSci fizycznej i siedzN
wyr - 0Oni amy r-wnieU zi mowN por i roku, ni

czy socjoekonomiczne [12]. W celu profilaktyki przeciwudarowe] zalecana jest specjalna

dieta niskosodowa I wysokopot asowa, z ograni
[ 11] . Pomaga ona obni-Pei[l]l.ryzyko udaru nawet

KluczowN kwesti N jestczwaimi Gwyws tr iygowan iue j veic
co powoduje ich spotiigowany wpgyw na moUl i wo
edukacja w zakresie profilaktyki przeciwudar
i stan- w, uznawanhkowane@d4 czynni ki modyf i

Obj awy wudaru m-zgu

Przebycie udar u m- zgu wi el oaspekt owo wWp
ifunkcjonowania pacjenta. W zaleUnoSci od r o:
mogN byl cagkowicie r-Une [udBJru Do zgg: wmayd
zaburzenia sfery ruchowej, utratn r-wnowagi
ruchu, czucia ggnbokiego i p O Wpi oer r ozzcuhnoi wenweagnoi , u
Zzaburzenia orofacjal ne, akdgeeskojaraeniewe, zavarzenia z e n i
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w sferze automatyzm- w, d ynsi f iuSnki ¢ j zew i pefir cahcezryz, a an
zani edbywani a pogowi c z eoggo.a nTioc zwes@® yf sutnkkoc j pornoaw ar
wykonywania czynnoScmoddnipowcddwalkenmuaga,t iica
i niezaleUnoSci pacjenta. Z kolei ten stan r
do dyssatysfakcj.i z Uycia, zJego samopoczuci

Ni eprawi dgowoSci sfery ruolvo wéj mrepyme ot a <
udarze m-zgu. Dotyczy to zar-wno nieprawiddg
|l ub podwyUszonego, najcziSciej na poziomie F
mi "Sniowej i zakresu ruchemo®oill swa®eciw, wgbko
ruch-w w prawidgowy spos- b, a najbardzi ej w
50% pacjent-w poudarowych traci zdol noSi s a
pacjent-w chodzNcych pr zewmiee sz cnziaeneikeo nsoimfi cjzens
asymetryczny z&wz gl ndu na zajncie zwykle jednej pog«
kroku i <czas obci NUOania ko@® zyn, skutkuje t
pacjenta [18]. Wszyst Kliee zwé Nksaboneenrzioat ajpe ¢
pacjenta [19,20].

Apraksja jest to brak zdolnoSci do wykonyw
gdy pacj ent posiada niezbfAdne mo Ul i woSci
np. odpowi edni N ospirgaiwnnyi fizSankiroewsN rourcahzo mganfec i st a
wykonal poszczeg-Inych skgadowych ruchu w wy
ruchu wystipuj N najcznSciej u pacjent-w po p

znajduj N sowi edzioallkne odad kontrol i procesu wy

ZmysJg czuci a ggnboki ego, czyl. proprioce
naokreSl enie pogoUenia danych c¢czfniSci ciaga w
to proprioreceipfiogy: - wmia¢ dwj Mécé& Sniach i Scin
mi ASni owy. Poza ugoUeniem staw-w, propri oce,
oporu i si g generowanych w stawie [22]. Czuc
rozpoznawanie taper at ur vy, smaku. Oba rodzaje czuci a

u pacjent-w po udar ze pgata <ciemieniowego
ggnbokiego, znaczNco utrudniaj N koordynacij
[23].

Niepraw d § o wouScrizywani uu ressnbbwpgi udarze mogN T
mechanizmp owst awani a. NajwaUniejszy z nich to b

po jednej stronie ciaga, kt-rk gowwywuj@casiam
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ci nY¥kio [ 20]. Powszechne jest teU niedoci NUani

zauwaUa sin zwi hkszone wychwi ani a pacjent
niemoUnoSci N kontroli pogoUeuwrniae nwodla simei gao ocbii
pr awi dgowe|j pozycj i antygrawitacyjnej [ 22] .
W m-zgu. Zajfhcie m-UdUku przez procesy udaro
przedsi onkowym, CcCo przyczynia sin dowgmniej :
ciaga w spoczynku. Dodat kowym objawem niep
sN zawroty ggdowy, kt -re potfAguj N utrath r

[ 24, 25,26, 27] . Szeroko poj nte zaburzenia konm

na afu@hjoivNr (ekspresyjnN, afazja Broca) czyl.
czuci owN, czyl i ni erozumi eni e mowy (afazja
odmi any kombinacji tych dw-ch zaburze G Dod
zdysarti N, czyl i zabur zeni ami mowy na skutek wus
(np. gardga czy jnzyka) [ 7, 10] . Do zaburzec
wpgatach czogowych i skroniowych m-zgu [ 7].
wuszkodzenieh obej muj Ncych m-UdUek. SN to braki
agramatyzm, dysprozodia i anomia [28]. Zabur
po przebytym udar ze m- zgu. Dodat kowo pac,]
zodczytywanigenstzmacize @y mbol i oraz z czytani
doogromnych trudnoSci w Uyciu codziennym i 1
jakoSli UOUycia oraz prowadzi do rozwoju frust
W porozumi epwaacnjieun teimi pmudar owym moUe byl r- W
emocjonal na. Br ak kontroli emocij i, i ¢ch na-c

utrudnionego kontaktu z chorym [7,26].

Zaburzenia orofacjalne odnoszN siwarzdo wsz

iggowy . N a skut ek i ncydentu naczyni owego,
l ub Sr-dm-zgowia dochodzi do objaw-w takich
mi 01Sni mi mi cznych, co prowadzi do zuboUeni a
Czsnt ym defektem | est brak Kkontrold] nad wyci
zamykanie powiek moUe skutkowal suchoSci N sj
w tej sferze jest dysfagi a, kt -rN definiuj
ipgynnych pokar m:- w. Dysfagia prowadzi w |iczn
cziistN komplikacjN jest zachgystowe zapal eni
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Przebyty udar m-zgu moUe byl przyczynN zab
Wtym przypadku naji stotniejsze j est zabur
nani epr awi dgowoSci rozprfinUania sin klatki p

Uyci owej pguc powoduj e znaczne przyspieszen

wpozy Ccj i | eUNce|j Ssprzyja powstawani u i zal ega
brzusznej utrudni a j ej usuwani e, dodat kowo
kasz|l owego pacjenta. To wszystko moUe prowa

zpal enia pguc | ub niedodmy [33].

Uszkodzeni e centralnego uk gadu ner-wowego
naczyni owego mo Ue powodowal poj awi eni e sin
izpozi omu pnia m-zgu. Odruchy te nlywanemal ne s
kol ejnych kamieni mi |l owych i rozwojem neur ol
tych odruch- w, zwykl e w <celuwu wywogani a z mi

powstawani e ni eprawi dgowych Wzorc-w ruchowy
dosprawn 0 S c i [ przywr-cenia prawidgowe|] | okomoc
stowarzyszonymi, s N to ruchy automatyczne

mi "Sni owym podczas wykonywania ruch-w czynny

[ 7] . | ¢ hatdokejmraedznaa jpest ni eznana. CznAasto inte
] ak [ otoczeni e j ako ruchy -kkoonnttrraokl cojwea n e a bS
selektywnoSi minSniowN i znaczNco zmniejszalj

Zesp-§g pomepani awahyonmacze,] zespogem zan
|l ub agnozjpPdr zwezsrtorkzoenon N opi sany zostag po r a.
dozaburze@® uwagi , kt -re charakteryzuje sin
i przestrzeni przeciwnej det r ony obj ntej i meygowyem KCadbdy

obserwowany jest u pacjent-w z uszkodzeniem

objawia sin brakiem reakcji | u b strong porijariejo n N r e
Opr - cz obj acwy-jwny @le,r c enpo Ue my wyr - 0Onil r-wni
i wyobraUeniowe. Pacjent najczinSciej jest ni

wzglndu zesp-§g pomijania stronnego czisto by

Na skutek poraUenia mitiy®mil atpb zbuti oweijk i
ipancherza moczowego u pacjent-w poudarowych
iwypr - Uniani a, najczinSciej jest to brak kon

Rut ynowe zakgdgadani e c epwnoiwvwkaad zpio ddcoz aisn fheokscpjiit aul |
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nawet u 44% pacjent-w po udarze [39]. Skutku

udziagem w [ wiczeniach rehabilspaawpha8cih,[ 8®

Ostry incydent udarowy

~

Udar m-sganpestbezpoSredniego zagroUenia U
niestabilny i dynamiczny, priorytetem jest
oSrodku. Niezbfndne jest tutaj ni ezwgoc-zne r o0
naczyniowegg39].

Ni ska SwiadomoSi spogecze®twa na temat ol
op-Ffnie® zewnNtrzszpitalnych w procesi e | e
ni oy osgych rozpoznaje typowe objawy udaru,
iczeka na samoi stne ustani e obj aw- w. Jest
iwysoki ej umi eral noSci pacjent -w dotknintych

W zal eUnoSci od rodzaju udaru m-zgu obj awy
duUo dr amabjyzwynwi € fyblo onarastaj N. Pojawia si
nudnoSci, wymioty, pacjent moUe wutrteecki | pr z
m- zgowe|j po przeciwnej stronie od uszkodzeni
i niecowBadowy. ZauwaUalne mogN byl zaburzen

Udar niedokrwienny wystNpii -8ndceprtzuylp amd -
wystiipuje nagge osgabienie sigy minSniowej i

Charakterystyczna jest sy met ri a twarzy objawiaj Nca sifn v

powi eki . Pacjent m- wi begkotl i wi e, mowa | es
zdoborem sgownictwa. WystNpil mogN r.-wnieOU
widzenia,orazgbawy gl obal ne, takie jak zaburzenia §

Fizjoterapia po udarze m-zgu

Rozw- j met od neur orehabilitacyjnych w 0 S
skutecznoSi W przywracaniu sprawnabSmnychpacj er
sferach funkcjonowania. Szeroka ganidabradi® st npn

indywi dual nie do pacjenta najwgaSciwszych i

zrealizowal cele terapeutycanie tpeorsd mevi ton e[ s
Rehabilitacja poudarowa | est bardzo skomg
Wymaga winc szczeg-gowej, holistycznej di ag
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cel-w bliUszych i dgugotermi nowyichN. uNajblint
otoczenie pacjenta (zwykle rodzina) stanowi kluczowy element procesu przywracania
sprawnoSci ze wzglndu na koniecznoSi wspar c
dla niego okresu [7].

KaUdy pacjent na oddziajatwdaebwpml iptoavé jnN
jak tot y | ko moUl i we. Dostnp do usprawniania p
prowadzone przez -ZesmplEksewabi |(iabaejymmjyNce 1
zaburze@® oraz ciNggdge (arwaj NoddearcaJen- Bygai §)e
bardzo zgldomlyilkkawanym, wiele zmian powstagy:
W tych przypadkach waUne jest skupienie sin
mumo Ul i wi e naj winksze,] nii epalbewdda$mii u wc z yonkr
codziennegg41,42,43].

KaUde dziaganie fizjoterapeutyczne powinno

czyl i badaniem fizjoterapeutycznym pacjenta
podmiotowe, czyli wywiad chorobowy acj ent a, badani e przedmi ot
ipostawy chorego, diagnostykn r-UnicowN, te

pomiary, wnioski z badania oraz plan fizjoterap4]j4

Zastosowanie metody torowania nerwowani 1 Sni owe g o niwpowdare awni a
m- zgu.

Metoda PNF groprioceptive neuromuscular facilitatiotorowanie nerwowani i Sni owe )
t o koncepcj a powsytcahg a X X wiaetkauc hw 48al i f orni i

neurofizjologa dr Hermana Kabata i fizjoterapeutki Maggie Knott. Jéstrtpleksowy system

oddziagywani a, oparty na ruchach gl obalnych
z fizjologicznymi Sposobami wykonywania i ch
natural ne, tr-jpgaszczyznowe, apmowdhdzonzbl w
do aktywnoSci wykonywanych w Uyciu codzienny
rotacja, kt-ra zapewnia sign i kontroln ruch

Zastosowanie metody NDIBobat h w usprawnianiu po udar z

Koncepcja pr asceyrodeeoprentaltreitrbehtmetoda neurorozwojowa)
zostaga stworzona pr zez Kktgch X& wigku wBleomdynie, Bo b a't

napodst awi e obserwacji przebiegu prawi dgowe
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PoczNt kowo wykorzystywaeai datyrl kaoz nwe | y e tpa bBFinli ie
przedgoUono takUe na rehabilitacjn dorosgych
[47].

Met oda NDT to podej Sci e skoncentrowane n
dysfunkcj i ukgadu ruchuG@awmykmt 2&J azlemniremn Et
postnpowani e zgodni e z fizjologicznym rozw
regul owal patol ogi czne napi nci e mi iSni owe,

ni eprawi dgowych wWzorc-w r uch owynd hwzorcami zast N

motorycznymi . Koncepcja skupia sin ponadto n
CEL PRACY

Celem pracy bygo zbadanie wpgywu indywidu
napopr awn | okomocj i [ r- wnowa gnym lewe] plkolecy e nt ki
potylicznej m- zgu.

Cel gg-wny zostag rozbudowany o nastfpuj Nc

1. Zbadani e wystnpuj Ncych u pacjentki czynni

2. Ocena wpgywu dziaga®& terapeutycznych na

koEzgnyne|j [ dol nej prawej, zabur zeni
ipowi erzchownego, wystnpowanie reakcji st
3. Analiza postinp-w osi Ngnintych w zakresie
MATERI AG | METODYKA BADAG
Pacjenci

Badani em o b jldiniagacjentka o gprgedytyih Qdarze krwotocznym w lewej

okolicy potylicznej m-zgu 2z przebiciem do ul
Neur ol ogi i Uni wersytecki ego Slzmpd ¢t chd rat -Kihi zng @
naczyniowy mi mg018noke.j sce w | uty
Badani e oceniaj Nce nieprawi dgowoSci w C
oraz partycypacij. pacjentki wykazago |iczne
GJ-wne nieprawi dgowoSci pacjent ki na pozio

T znaczne ograniczenie ruchormpao%awie| s ti a vk owE
dolnej prawej,
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zwinkszony obw-d podudzia i stawu skoko
zwi fkszenie napificia miinSniowego w ko Ec
prawe|j o charakterze spastycznoSci,

osgabienie mindsitownmighwwvaswoawawuaz Ipirodrow

mi iSnia poSladkowego wielkiego),

asymetryczna postawa, odci NUanie prawej
postawa hi perkifotyczna, zni esieni e I
barkowych,

zaburzenia czucia proprioceptywnego,

przecul i ca koE&zyny g-rnej prawej ,

ni edoczulica koE&zyny dol nej prawej ,

afazja motoryczna i czuciowa,

nietrzymanie moczu.

-wne nieprawi dgowoSci pacjent ki na pozio

problemy z samodzielnym przejSciem z po

ur udni ony powr -t ze stania do pozycji si
ni emoUl i we stanie bez asekuracji,
ch-d nieprawidgowy, wymagaj Ncy asekurac

ch-d do tygu niemoUl i wy,

pokonywanie stopni utrudnione, wymagaj N
ni emoUl i wa samodzielna zmiiaanty Peonmydpi |
przodem lub bokiem,

ni emoUl i we przyjncie pozycji | eUenia pr
zmi ana pozycji z leUenia do pozycji sie
kucani e i kil fczenie niemoUliwe do wykon
Zzaburzenia r-wnowagi [ koordynacij. ruch
ograniczonag@ ol no Sl bal ansowania Srodkiem ci il

ograniczona funkcja koEzyny g-rnej pr a

-wne ograniczenia pacjentKki na pozi omi e

ni emoUl i we samodzi el ne wykonywani e
[ hi gienicznych, uleik®@aystanie zd¢oalety, 1, myci e,
problemy z przygotowywaniem posi gk - w,
ni emoUl i we przemieszczanie sifn w obrnb

na zewnNtrz, rezygnacja z samodzielnych
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T brak umiejnAntnoSci czytania ksi NUek i ¢z

i niezdol nepdwnukami.z a b a
Met odyka badaEE

Badanie fizjoterapeutyczne zawi erago c¢czn$S
przedmi otowN, w tym analizfi ruchu i post awy
pomi ary. Ponadto ocenionAnkiaktoyi  Odgrii @aj ke
(The World Health Organization Quality of Life (WHOQORBREF)).

Ogl Ndani e postawy ciaga

Ocena postawy pacjent ki przeprowadzona z
(z przodu i Zz tygu) or azydsatnroz apgpok ceweejni (ez kadk
ale swobodnie, z rnkami opuszczonymi wzdgduU

Zakresy ruchomoSci St awowe ] zostagy zmier:

zgodnie z metodologi N aykynywmnaa oelgpg bsidar
dobranej pozycj i, Ze zZwr-ceniem uwagi na st
poprawnego ugoUenia ramion goniometru. W Kk o (
staw-w: ramiennego, Jeamidtaowktlgowegaz pad mveka
badanie objngo stawy: bigolehiovoywy, kol anowy or a

Badania dokonano za pomocN centymetra kr aw
Pomi ary odbygy sin w pozycj. stoj Ncej

W koEczynie g-waédy: zmamreony pberwszy kr -t
przedniego do brzegu przySrodkowego Jopat ki)
mostka do brzegu przySr odkowe gmjszgrezgnanigiscu) , r a
ramieni a), pbwpd zgohkaodpMNcy pr zread kwyrkocs tee kk o
ramiennej ), obw-d przedramienny pierwszy (zm
oraz przedramienny drugi (obejmuj Ncy wyrostk

Pomi ary kbfegyngpzpgoczfito od obwodu poSlI ad}k

wi nkszego koSci wudowej do szpary poSladkowe
dgugi (od spojenia gonowego pacjentKki do S
przeprowadzono pomiary: udoy pi er wszy i udowy drugi . Pi
wnaj szerszym miejscu uda, a kolejny to obw
zmi erzony kilka centymetr-w nad rzepkHN. W d:
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(przez Srodek r wszpWwnajszerszgm migscu podudzia) prazegoleniowy
drugi (nad kostkami goleni).

Ocenfin subiektywnN sigy minSniowe,] zbadano
Przebadano grupy minSniowe odpowiadaj Nce za
promieniavo- nadgarstkowym, oraz biodrowym, kolanowym i skokegaeniowym.

WzmoUone napifncie minSniowe pacjentKki zb
Jesttpi nci ostopni owa skal a, gdzie O to napihnc

adtonapi ncie tnhkiSndiudwe Ue powoduje usztywni

l ub wyproScie. Zgodnie z tN skal N oceniono
iwyprostu w stawach ko& zyn g-rnych i dol nycl
W celu zbadania czucia propceptywnego pacjentki wykonancstdust z any, pol ega
naprowadzenipr zez terapeutn ruch-w biernych ko CEc:
] ej wzr oku, jednoczeSnie polecaj Nc badanej
| ewN. Badanie rozpoczAto odpewnb lepadentkat wlr t
zrozumiadja postawione przed ni N zadani e. N a s

o odwzorowanie ruch-w zgincidzacw@prosta pap
wyprostowani e palca wskiazopWNcegeni a opdrwze dres
i wyprostu w stawie gokci owym.

Badanie czucia ggnbokiego w ko&zynach dol
pal cami st-p pacjentki bez kontroli wzroku,
palecznajduje sin w ruchu i ] aki j est ki erune
powt -rze@® angalUuj Nc kaUdy palec przynajmnie

Na badanie <czucia powierzchownego pacjent
oraz ciepgykuwWzalbadedamdo minkkim pndzel ki em,
ko zyn g-rnych, dolnych, ggdgowy i Szyi or az
Wt rakcie badania pacjentka zostaga poproszo
jakoSci hodBaa.UeBadanie rozr-Uniania zimna i
ko zyn g-rnych, dol nych oraz tugowia prob-
bez kontroli wzroku pacjentki, z proSbN o in

Badanie zbornpwlldyigor ucchemi es uszkodzenia s
odpowi edzialnych za koordynacj i -nrousc,h opmoN epgaaci j
na szybkim naprzemiennym dotykaniu pal cem

zkontrol N wzroku, oh$thpZrei ewzbgd zi duejn ak ocongtrra n
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wprawym stawie ramiennym zrezygnowano z odwi

trwago 30s z otwartymi [ 30s z zamknintymi o
W dal sze|j kol ejnoSci zbadano umiejntnoSI
czyli diadochokinezn. Pacjentce w pozycj. S
naprzemiennych ruch-w odwracania i nawracani
nastinpnie obu jednoczeSnie). KaUda z pr-b tr
Analiza chodu i zdal 0 Sc i r-wnowaUnych pacjentKki odby

Pierwszym badani em byigzoy pwzzreopkroomeajd z & nize ualhy
rej estthujdN@eFAcjcg retnkik.i popr osz on o paniegrazenie,j Sci e
w tym czasie rejestmano funkcj n chodu w pgaszczy¥nie
oraz wpgaszczy¥nie C z 0 (o Wmojzec €Chedudahdrej zestawiopod u ) .
z fizjologicznym acnhaol dieznu jcNzcg opwoisezkcaz e g - | ne f az )
zaproponowanymoprzezJaegl i n Perry i wyceppgpawntddownBoshkt

lokomociji pacjentki.
Terapia

Terapia pacjentki trwaga 2 miesi Nce, w wym
co daje Q§gNcznie 24 jednostKki f i Zejapettyrzn@a peut y

przeznaczono na badanie pacjentki przed fi z]j
po zako@& zonej rehabilitacji. Jedna jednostKk
60 min, w zaleUnoSci odessaywpo$Sciucprowadi @me
Terapia nakierowana byga na wsp-lnie obrar
chodu i zdol noSci r-wnowalUnych pacjent ki

naki erowane na =zaburzenia wsDdymy stgnirejefNcepr
zmni ej szeni e reakciji stowarzyszonych, popr
powierzchownego.

Przeprowadzona terapia byga wieloaspektow

struktury, funkcj i [ p a riet elementy Bzpterapii klaayczpeg nt Kk i
zwy br any mi el ement ami met od specjalnych w ce
dzi agacC. Zastosowano m. i n. el ementy kl asyc
l eczniczych, termol eczrpifictmwa,Snp miwANg menarsyadz rkN

tkanek ggfnbokich oraz drenaUpowimiaitgwenyt ecd

terapii manualnej, el ementy stretchBobaghu, met
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dodat kowo wykorzystahsgongawpchzyedokatj 8amao

w zakresie kontynuowania rehabilitacji w warunkach domowych.

WYNIKI

RuchomoSIi czynna | bierna staw-w koEzyn g
Zakresy ruchomoSci przed terapi N pacjentk
idohych bygy ograniczone, zw{@daszcza po prawej
i bi ernych wysthnpowaga bolesnoSi, szczeg- |

Naj wi fnkszN dysfunkcj N mobil nosScstawiblatkavyno gr ani
pr awy m, brak wyprostu prawego gokcia oraz pr

byg r-wnieU brak wygporloesntiuo wsytcehw - ws zsckzoekgo wan i e

dolne;j.
Po 8 tygodniach terapii zauwaUono -zwmacznN
obwodowych. Lepsze wyni ki uzyskano w 75% porm

pomi aru gorszego ni U przed terapi NoEErzgoalNbto
prawych, a biorNc pod uwagfn koE&zyn@Ecgynne i
g-rne.

Naj wi nkszy progres zauwaUono w ruchu czynn
tutaj wynik poprawig sin o aU 110A (z 30A n
zgincie w stawie barkowym prawym,barkoeyswnsnne i
prawym, oraz bierne zgincie horyzontalne w s
pomi arach wynik poprawi g sifi o 100A. Warto z
ruchy ko@&zyny g-rnej prawej wW pgdgaszczy¥nie

W | ewejzykho& g-rnej r-wnielU najbardziej zn
zgincia w stawie barkowym (ze 120A do 160A).
zakresu ruchomoSci odnotowano w czynnym ruct
30A) ko& cwynie -awolbnejrnyemwejuchu rotacj.i wewnn
(poprawa o 20A) .

Funkcjonal nie istotna | est poprawa Wypr os:!
prawego i stawu kol anowego prawego. kikcezed t «

zgi nNci owy .
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W zakresie mobilnoSci staw-w obwodowych [
zmniejszyga dysproporcje pomindzy | e3%T a pr a
pomiar - w wyni Ki | ewych ko@® zynwyhe r-Uni gy s

Obwody ko&zyn g-rnych i dol nych

Pomi ar obwod-w koGzyn wykazag asymetrie z
Naj wi nksze r-Unice wi doczne bygy W pomiar z
W najszerszym miejscu ramienia, oraz w pomidPie(2cm), cyli w najszerszym obwodzie
przedramieni a. W obu tych punktach obw- d
ni 0 koG zyny g-rnej |lewej, co wynikal moUe
prawej wi NUNcej sin z jej niecbypwaoBicemizayw:
mi AnSni owy.

l nne wyni ki otrzymano w pomiarze obwod:- w
napozi omi e uda prawego bygy zmniejszone w st
naskut ek osgabienia koE zyny yYGlsGRacdykabwoaya sy mi
gol eni na poziomie najszerszego miejsca w ob
prawego bygy znaczni e zwi nkszone W por - wna

nawy st fipuj Ncy obrzik prawej ko zyny dol nej

Wyniki zebrane po &y godni owej terapi.i r-Uni gy sin
tylko jeden pomiar odnosi g sin do koEGzyny
prawych.

W koCEzyni e g-rnej prawe]j zwi nkszyg sin
oraz przedramienny pierwszy (051¢ m) . W koE&zynie dol nej pr a
napozi omi e uda prawego wzrosgy o 1 i O0,5cm, a
zmal agy odpowiednio o 0,5 i 1cm. Dodat kowo

wzr-sg o 0, 5cpmo mi asrtuo spurnzkeud doer api N.

Ze zmian obwod-w koCEzyn pacjent ki mo Un a
mi ASni owe | wpgyningo bezpoSrednio na wzrost
aj ednoczeSnie techniki drenaUowe spowodowady

R-Unice nie zostagy zniwelowane cagkowicie i

obwod-w ko®&zyn prawych w stosunku do | ewych
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A

Siga minASni owa
Siga minSniowa grup minSniowych koGzyn g-
w wi ik smiofSrciw pmyga zmniejszona, dominowaga w

ruchu czynnego z magdgym obci NUOeniem (34% wsz
zdecydowani e stguatbasjz enanjiclz nlsevwez N wart oSci N by
czynnego bez abi NUeni a. Najl epsze wyni ki uzyskano

odpowi edzialnych za ruchy w stawie gokci owy]

czyl i zdol noSi wykonani a przez pacjentkn r
a najsgabsze yEWceni WSnseawddkew totajrniestatyy m | e
zaobserwowano jedynie skurcz mifnSni odpowi e

dowykonania nawet w odci NUeni u.

Nal eUy nadmienil, i U badanie przeprowadz
wwi fksza$ciw sbwodowych, co oznacza Ue za r
moUl i wy do osi Ngnifcia przez pacjentkn.

W ponownym badaniu po przeprowadzonej fi zj ¢
w 69,6% pomiar - w, przy czym w kowuB8,2% ni e p
a w koEzwn5@%| paovmijar -w si gy minSni owe | posz

Najwinksze wzrosty (o 2 stopnie w skal.@

mi ASni owe | zginaj Ncej staw barkowy prawy
Nale Uy nadmienil r-wnie0, Ue na 4 oceniono \
barkowym prawym. Przed rehabilitacjN nie zbe

mi AnSni owych 2z powodu ograniczenia ruchomoSci
pozycj i wyj Sci owej

Po terapii nadal zauwaUalny bygd dysbal ans
mi "Sni owych minSnie strony prawej bygy sgab
|l ewej. Przed terapi N bygo to aU 82,14% grup

Napi Aci eewySkabAshwonh

Badanie napifcia minSniowego pacjentKki zar
spastykn tyl ko w prawych ko&zynach. Wszystk

na 0.
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Przed cyklem fizjoterapeukg@E&knym pyawpcl2 (@
12 badanych grup minSniowych) wykazywady pr a
prostowni ki stawu Jokci owego or -aagarstkovegoi e pr

Po uko@Ezonej terapi.i br @lsnipoowdewgyoUs vy k @ g §
judrapy minSniowe (wszystkie zlokalizowane w
bar kowego or az zginacze stawu gokci owego
czyli zaobserwowano niewielkie napifcie minS

Spastyka zbggo nbhartdona w koEzynie dol nej

jakipo niej. Przed terapi N aUO 3 grupy minSni o
mi AnSni owym, utrudniaj Ncym ruch w stawie (3 w
kolanowegao r az zginaczy i prostowni k-w stawu skok

wystnpowago w prostowni kach stawu biodrowego
Skutkiem przeprowadzone]j fizjoterapi.i zmni

w 4 z 6 zbadamwgyl hgrkwpgEcmiym$n dol ne | prawej . \

jednak zmniejszyl napifncia mifiaSniowego do st
Czucie powierzchowne, ggfibokie, zbornoSIi r
Test l ustrzany przeprowadzony ipar zg@n btoekri aepx
wko@®& zynach g-rnych pacjentKki. Badana nie p
oraz nadgarstka, myl Nc sifn praktycznie w kal
ibar kowym pacjentka miaga izlnkauc zsnd keu mtha ceh srzae

wymagany ruch.

Wy ni ki badani a czuci a ggnboki ego w ko CEcz
Pacjentka tylko w cznSci przypadk-w (okogdo 4
palec, kt-ry znajdowag sifn w ruchu. .

Z badaniawy suni nt o wni osek O zaburzeniach czu
zwgaszcza w stawach dystalnych ko@Eczyn. St a
tendencjn do zachowania czucia ggnbokiego.

Ponowni e przeprowadzony test hobBer zzahyr £ €
propriocepciji, aczkol wiek pacjentka winkszo!
wykonaga prawidgowo. Stawy proksymalne nie w

zauwaUono wydguUony czas reakejibpaépent Bi sh

50



Badanie koG zyn dolnych po terapi.i wykazag
propriocepcj.i w obrnbie staw-w dystalnych,
Stawy: kol anowy i biodrowy ni e nvwykka zeygwagy z a

Badanie czucia powierzchownego (czucie dot
mi nkkim pndzel kiem, wykazago przeczulicn na
C6C7 krngosgupa, oraz niedoczulocnodpaowiracecaijnl
dermatomom z poziomu EB 4 . Pr-ba badani acireopzdra Umii @ nivgk
zabur ze G, pacjentka prawidgowo wskazywaga bc
prawych.

Przeprowadzona fizjoterapbdczukdaskowagahrp
Po terapidi nadal wystninpowaga asymetria w zak
pacjentka oceniga to jako subtelnN r-0Unich

ni U na |l ewych, ale bygngdcRowal pi annieebbddc

nadal w obrnbie cagego ciaga pozostago prawi

Jako badanie zbornoSci =noeh: - wodgkasarmezipc
zkontrol N wzroku pacjentka miaga trudnoSci z
nos za kaUdym powt-rzeniem, aczkol wiek nie
dotkninl). Wi nksze problemy ze zbornoSci N |
oczach, pacjentka na poczNtku zadania byga
ruchu przez kil ka sekund, nastnpnie wystnpowa
badani a, wi fkszoSi powt -rze® bygdga niecelna

zako@® zygy sin dotknifnciem palca wskazuj Nceg
Pr-bangpozako® zonym procesie fi zjaspekeie api i
zbornoSci ruchowej . W cznSci pi er wszej badan

powt - rze®& z zamknintymi oczami wystNpigo ok

choratmudgaSci z utrzymaniem tempa wykonywan
W dal szej kol ejnoSci Zzbadano diadochokine
zaobserwowano dysdiadochokinezn, czyl i ogrt

naprzemiennych r uc h - aganig vodwragamia frazedraynora),grizylczym a w r
winksze zaburzenia dotyczygy koE&zyny g-rnej
pacjentce zadanie odwracania i nawracania dw
praktycznie awykonalne.

To samo badanie przeprowadzone pp § godni owe | fizjoterapi.

rezultaty. ZdolnoSi do wykonywania napr zemi e
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g-rnej l ewej , koEzyna g-rna prawa wykazywa

ruchu wtym samym tempi e, pacjentka wykonywaga
aczkol wi ek prawi dgowo. Nawracani e 1| stadievr acan
poprawnie wykonal przez 10s., wddaiénmjjnych se

Wzrokowa analiza chodu

Analiza chodu przed rozpocznciem fizjoter:
cyklu chodu. Ch-d pacjentKki byd powol ny, ni
wystipowago zawahani e przed krokipegm €bzgoc

charakteryzowad sin ponadto wysokN asymetril

ich wykonani a. Pomi mo trudnoSci pacjentka n
pomocniczego i chodzi ga w asekuracijl a@akoypwnad
chodu byga bardzo energochgonna, a pacjent k:
silne zmnczenie i b | obrnczy biodrowe]j or az

W fazie I niti al Contact, zwgaszcza w koEE
wyst Nkiommiaktu pifnty z podJjoUem, pacjentka r
napodgoUe cadej stopy. Stawy skokowe ustawi on

W fazie Loading Response zauwaUono osgabi
bi odr owyNiswczyFfnie czogowe] po obu stronach,
magych or az naprnUaczy powi nzi szeroki ej
wykrocznej, utrudni ona byga amortyzacj a kr
bez kontroli nadym procesem.

Faza Mid Stance byga =zaburzona ze wzglnd

skokowych, zwgaszcza W koEzynie dol nej pr a
gol eni bygo niezauwaUalne w stopie pymawej,
zakresie. Utrudnione bygo pgynne przenoszeni

w tej fazie pozostawado w zginciu okoJjo 10A.

ciaga pacjentki w pgaszczy¥Tnie strzagkowej i
W fazie Terminhk St ance nadal brakowago wyprostu p
pacjentka traciga r-wnowagn, dodat kowo brak
kroku i przyspieszony kontakt nogi przeci wl e
Funkcjonal ne skr - capnawea, wkza€hclmtial BSwying i Mid\sgviags z ¢ z
bygo niepegne, co powodowago zahaczanie stop
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zauwaUalny bygd niedob-r zgincia wstazianewa c h |
kr-tkich krok:-w.

WfazieTerminh Swi ng koEzyna prawa n ipeo wwcdhoowdazg o a
zaburzenia fazy Initial Contact kolejnego cyklu chodu.

JakoSi chodu po przeprowadzonej terapii w

gg-wnie ze wzglfndu naakwygs-aw owanh emovd diik sgty @ \

i biodrowych.
W fazie Initial Cont act nadal nie wystnpoyv
prawej, ale osi NgnifAto subtelne przetaczanie

Pacjentka nadakomi agng znaecwNowagN w okresi
ze wzgl ndu na zginci e kol ana podczas fazy
wypracowanego wyprostu koE&zyny w stawie kol
stabilizujNcych eniedmgawejw. paszczyTFni

Skr-cenie funkcjonalne koG zyny w okresie

stopami . Nie wpgynngo to jednak znaczNco na
Wzmocnienie minSni ko zyn dol nych i zwi n
namniejz e uczuci e zmnczeni a pacjentki w czasi
kil kudziesinciu metr - - w odczuwal ny byg dokuc
Brak poczucia stabilizacji, zwgaszcza koCEc
zasekuracjipolzas chodu. Pacjentka w dalszym ci Ngu

pomocniczego, np. balkonika.

DYSKUSJA

Leczenie i usprawnianie pacjent-w po udar z
istawago sifn coraz skutd&czmd ejogzemnNedst cz b
wymagaj Ncych takiej opi eki medycznej . Kaczo
Wrozwoju medycyny poudarowe|j mi agy dwie ost
oobowi Nzku rehabilitacj.i a o inaydemcigacryziawe | u k

m-zgowym [ 41].

Wi el u badaczy podkreSl a, i U skuteczny pr
kompl eksowym [ r-Unorodnym. Nal eOy postr ze
zpotr zebami dobieral metodg pigrefetlapewmtaycz
usprawniania pacjent-w | est uzyskanie 1ich n
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czynnoSci dnia codziennego [49]. R-wnieU z b
pacjenta bezpoSredni oUypcrizae k Jaa dgag -sw niie ntar uj dankooSX
do niezal eUnego funkcjonowania to m.in. zabu

Poszuki wania skutecznych sposob-w terapi:i
wielu badaczy. Opracowanie optymalnego programu rehalpilia¢ zwgaszcza w [
zaawansowanych zaburze@® funkcj i r-wnowalUnyc
uUOyga w tym celu pigki szwajcarskiej oraz po
zauwaUono niewielkN poprawiy,ni kl @ wi &k sbzyogSal

statystycznie [50]. Roger s i WS p. r-wnieO p
szwaj carskiej naki erowany na poprawn zmys gL
zaobserwowano poprawi, zar -waonhN stafgch Wwn

ipridkoSci N kogysania podczas bada@® na pl at
Gauchard i wsp. por-wnano wpgdgyw na zdolnoSci

aerobowych oraz nakier unkowa nly cphr ocharaktereecop r i 0 ¢

sensomotorycznym zdecydowanie | epiej wpgywa
[52].

W badaniach wgasnych przeprowadzony progr
zdol noSci r-wnowaUnych pacj erapiekviysokiegnIryeykan a d a |
upadku. Ponadto poziom samodziel noSci chor ej
badanN. MoUna wskazal kilka potencjalnych p
kr-tki czas rehabilitacijiia tBeyriapnoiUep ancaj errtokda
|l epsze wyni ki w sferze r-wnowaUnej . Kol ejn
poprawy | est Zbyt dgugi czas od wudaru m-zg!
poudarze m-zgu, natomipbasavwtpnoa$cbaldesftizgad n
pi szN, i U nasilenie proces-w plastycznych w
po incyden@iaezmnrowwom [ 42]. Il nnym czynni ki el

pacjentki moUe byMfMclekatirnacjua wmd&dlkazagdz
odpowi edzialne za zdol noSci r- wnowaGnmed ninaUe

powr -t do zdr owi a.

Kol ejnN funkcjN pacjenta, analizowanN i p
chodu. iDriuObspg.k sugeruj N, iU w przypadku os -
reedukacij i chodu nal eOy przeprowadzal w
Flis i wsp. wnioskujN, iU odpowiednio dobr ar
| okomocjwchu poohoudar ze m- zgu, a znaczNco | e
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zni edowgadami prawostronnymi oraz po udarach
na efekty terapii, ale winksza I|liczba czyni

wyj Sci owNo rputuje paggordzeaefektycreedukacii chodu [13].

Z bada® wgasnych wynika, i U osi Ngninto p
al e wsp-gwystihipuj Nce Zzaburzeni a r-wnowag.i
przemieszczaniem sin. Porowh dmoina. tze awi gl fdn

struktur ko& zyn dolnych oraz naukn poszczecg

progres w lokomocji pacjentki.

RatuszelSadowska i wsp. piszN, Ue rehabilitac]j
rzadko satystac j onuj N zar -wno fizjoterapeutn i pac,]
terapia musi stal sifn nieodgNcznym el ement e
opisujN pozytywne efekty r ehabi-IBoldath d9].i pr z
Winnymbadai u KaguUny i ws p. peBobvantaH ii menioasyk WPjN
ttkoncepcje pozytywnie wpgywaj N na poprawn fu
Liczne badania wskazujN na skutecznoSi r- C
zastosowanie@ Nczeni a fi zjoterapi.i kl asyczne|j [ n
imaksymalizacji osi Nganych postihip-w terapeut

Wy ni ki bada®& wgasnych, a takUe analiza 1lic

ipokrewne wskazuj NpracyJest uzasadnjonyt Ipdywidwaimi@ dobrana
fizjoterapia ma pozytywny wpgyw na szereg z

r-wnowagn, a takUe na jakoSi Uycia pacjenta
aprowadzenie jejraméepzakelni &i pdmwygb byl cel
zdobytych umiejfAitnoSci w czynnoSciach dnia c
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CZY FI ZJOTERAPI A WPGYWA NA DOBROSTA
KARDI OLOGI CZNEGO Z NADWAGt ?

Katarzyna Kaniewskd Ka r o | i n &, Iz&ala BrakajBielenia

IKI'ini ka Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczn
Student kierunku Fizjoterapia, Uni wer syt et
5%2akgad Chemi. Lek: - w, Uni wersytet Medyczny

WPROWADZENIE

W 1994 roku przy jsiwiadmoowwija Opgwmndamc s ekc
Organi zation Quality of Life (WHOQOL), kt- -ra

percepcjn wgasnej pozycji Uyci owej z uwzgl |
wartoSci w powi Nz ani oczekiwaniams, onormanti, ypnoblemame | a mi
Wpgywa na ni N w zgoUony spos-b: zdrowie fizy
osoby cechy Srodowiskao [1]. W zwiNzku z tymn

aspekty Uyci a c zkgaocwiie knaa,u kaomtyocrhz yc zpiuSocliiej p o s §
Uycia zal eUnej o drelaed guality ofZifé,rHR@oL)a Defjnidj@ lHRQbLh

opiera sin na definicj.i zdrowia WHO (Worl d
Zdr owi a) , krowaeoka&bl Astan pedgnego dobr ob
i spogecznego, a nie tylko nieobecnoSci c hc

czgowi eka | apswhos peodineocSAn Nni oW odni esi eniu do
od kilkunastulatoe na j ak oSci Uycia uwarunkowana stane
badani ach klinicznych dotyczNcych l eczeni .
oraz rokowania.

Wszystkie te trzy aspekty wzajemnie sin o
do akywnego funkcjonowani a spogecznego or
Wy b - r naj skuteczniejszej f ormy |l eczeni a zZ a

pacjent - -w. Jednak w niekt-rych przypadkach ¢

osi NgnNi | epsnd jpaky&iady @ioprzez unikninfncie
uni emoUl i wi aj Ncych prowadzenie samochodu c¢z
Uycia jest szczeg-lnie istotna w terapi.@ pr

objaw-w dhoroby [ 3
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zdol noSi
do
przedchorobowego
poziomu
funkcjonowania i do
dalszego rozwoju

cagoScio
stanu zdrowiabliska
pojfAcia

subiektywna ocena
stanu zdrowia

Rycina2l.Schemat skgadowych jakoSci Oyci a

~

Do wyzwaE& wsp-gczesnej medycyny nie nal eUy

poprawa oraz zbliUenie jakoSci Uycia osoby ¢

W zwi Nzku astaymaivat eresowani e badani ami j
r-Onymi schorzeni ami [ 4, 5] . Podczas procesu
istotnN roln odgrywa realizacja cel-w pozanm
chorego, Wt ar muumpWlaivne funkcjonowanie spojg
t o szczeg-lnie wa Un N roln w przypadku p
| ub nieuleczal nymi, u kt -rych nie jest mo [

medycznych. Wtedy diait ddoi avpdmiea smajjNce na ce

danego pacjenta. Badania nad jakoSci N Uyci a

JakoSi Uycia czgowieka jest wartoSci N sub
upodoba G, st @anu cesWhc hd caemevwgo Sci |, Ssystemu W
ograniczenie aktywnoSci ruchowej moUe u | e
obni Uenie jakoSci Oycia w subiektywnej oce
ograniczeniami, mbk#& hykdpgdgnoScinNewRegecina
jakoSci Uycia. JakoSi Uycia dzieli sifi na ¢
domenami mogN byl : og-lne postrzeganie zdr
fizyczne, zdrowie psychiczne i emocjéna e , . KaUdN domenfi moUna

za pomocN [@BskaFni k- -w
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Rycina222Schemat budowy struktury jakoSci Oycia ( we

WaUnym aspektem jakoSci Uycia pacjent- -w
wsp- gwysit@paeawburze®& psychicznych. W szczeg-
i l hkowe. Osi Ngnifncie poprawy kardiol ogiczne
aktywnych zaburze®& depresyjnych i |l hkowych.
choregoB] . W kardi ol ogi i | "k powinien byl rozwa

fr-djgo objaw-w ze strony wukgadu kr NUeni a o

W praktyce jednak, wyUej wspomniane aspekty
Abgndnego kogao, w kt-rym sN nastfiipstwem ch
zagroUenie i nasilajNcymi objawy choroby. Li

jednoczeSnie obni Uaj Nc napifncie ukgodrdchu par as
z baroreceptor-w oraz zmni ejszeniem zmienn
zwifkszenie ryzyka naggdej Smierci sercowe]j

Z chor obami somatycznymi, stanowi N riejalne z
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ni U w og-Ilnej populacji (dotyczN okogo 30%
pacjent - w po przebytym zawal e mi "Sni a ser

charakterystycznych objaw-w tego schogygeni a.

Ue silne przeUycia emocjonalne mogN wpgywal
r-wnielUO mechanizm odwrotny. Silne emocje tow
uj Sci e w postaci |l hku | ub de@jrerst]iw PNa @preaven
zawal e serca nosi znamiona reakcji na stres
pogNczonemu z I nkiem i niepewnoSci N o przelUOy
[7,8].

Wsp-gczeSni e, obser wuj e mowoczednych a tachologii y ro
oraz zaawansowanych metod | eczeni a, ale - w
do pacjenta. Gg-wnym celem terapii medycznyc
SmiertelnoSci, w tym poptrmavad NOKkodvanpast r DOeqg
uwzgl Adni aj Nc sprawnoSi fizycznN, og-lny st
psychol ogicznego oraz spogecznego. Badania n

(healthrelated quality of life, HRQoL) przeprodaz ane wSr - d pacjent  -w z
kr NUenia =zajmujN sifn ocenN przebiegu reha
psychospogeczny oraz ocenN edukacij.i oraz int
wWpgyw niepegnospr awnoSkyicifai zbyacdzanreyjc hn ao rjaazk op o
psychiczne, spogeczne oraz fizyczne nastnpst
z r-Unymi chor obami ukgadu kr NUeni a. Co wi
specyficzne reakcjecharpbbmizeriraazwiPNdarza s
chor-b ukgadu kr NUenia w badaniach kliniczny
przeUycia, kondycjn fizycznN, zdolnoSi do pr
bidNce konsekwenncijeN ccohroarzo beyz. it SAckiteyjalw tych oc

korzystanie oraz satysfakcjn z porad | ekarsk
powr -t do normalnego Uyci a, zadowol eni e z |
zrozumienie przezpacjemt j ego roli w procesie | eczeni a,

seksualnN oraz reakcje rodziny pacjenta na
jakoSli Uycia w chorobach ukgadu kr NUenia za
ze styilaem sllyrces spowodowany pr ac-Bkomomiezmedgoo wN, T

oraz braku wsparcia spogecznego [9].
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Profilaktyka chor-b ukgdgady kr NUeni a

Choroby ukgadu kr NUenia sN gg-wnN przyczynl

mi aUdUycyUyocriaaz ssN ydaj waUniejszymi przyczynanm
zawad serca oraz niewydolnoSi serca. St yl O
kluczowN rolfdi na rokowania [10, 11]. Definic
europejsk ego j est nastfipuj Nca: Aspos-b Uycia o
war unkami Uycia w szerokim sensie, a i ndyw
przez czynnkiuklit usrppowjee ciz nomechy i ndywi dual neodo [
jakoA (. ..) wzory wybor-w zachowa® spoSr-d al
s N ludziom w zal eUnd8S&bnodiicamesytiudaijt wosSgo
przegoUyli okreSlone =zachowania na olskichheo [ 1:

ameryka@skich or az europejskich towarzystw
wytycznych dotyczNcych profil aktyki chor -b wu

AktywnoSi fizyczna

PodstawN efektywne|j p r o f-naczgnioweg jest regblarma- b u |

aktywn o S i fizyczna. Osobom zdrowym =zal ecane |
wysi gku fizycznego o umiarkowanej i ntensywn
aktywnoSci fizycznego o duUej intensywnoSci
aktywrdoSQgiczne]j przynos.i dodat kowe korzySci
CO najmniej 10 minut. Rekomendujn sin uprauw
ni U cztery razy w tygodniu. Eksperci Europej

ski erwswaylst ki ch pacjent -w po przebyciu ostre

zaj muj Ncych sin kompleksowN rehabilitacjN.
w programie rehabilitacj.i kardi ol ogicznej W
aktywnbS8zycznN. U os:-b z objawowN chorobN ul

0 charakterze aeribowym, wpt ygoidmti mi &€ r3vaj Ncy
wysi gku takie jak intensywnoSi, czhistrold or a
pod uwagn stan Kl iniczny pacj ent a. Osobom
indywi dual ny program | wicze® Nawet pacjenci
aktywnoSci fizyczne]j o] wi nkszej i ntensywnoc

z wykonywania I[wicze® fizycznych o niewielk
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zwi hkszenie codziennej aktywnoSci fizycznej,

do pracy itp.

Ni estety, pomi mo ci Nggej aku uakt ywreg $ciz afl ie:
w prewencji pi erwotne|] i -nactyniawege jistniggehspara b u k
rozbi eUnoSi mi ndzy wymagani ami a real i zac

kardi ol ogi cznej bierze udziag tyl kkovabk f i KLU j
Zwi nkszeni e aktywnoSci fizycznej u os- b zd
umi eral noSi og- I nN i umi -@acaydiomE!s o 2®@0%. pr z y ¢ :
Wedgdug badaCG, trening wytrzymagoSciowy jest
fizycznego w kontekScie ukgadu kr NUeni a. P
(na przykgad marsz, jazda na rowerze, bieg)
intensyWweo%cVOZ®m&dx) oraz trwaj Ncy coOminaj mni e
kilka razy dziennie) przez co nagmni€jst dni w tygodni u. Osoby pro
Uycia powinny na poczNtku zastosowal wysi gki

aU do uzyskania zal ecaneg ®5hpgyodniowonumiarkoWwsnejt o p o

aktywnoSci fizyczne]j wpgywa pozytywnie na .
umi eralnoSci og-Ilnej i wnaicezryanlinoowSeccih.z Pwmrdodypm
uzyskal moUn a, podej muj Nc wysidg&mni eo wiywleajjk
o umiarkowanej i dule,j5 imtensyWgaoaSdciygpdnea.
[ zapl anowanego wysigkiem fizycznym pacjent
aktywnoSci fizycznej. [15]

Nor mali zacja masy ciaga

Optymalna wart8 | wska¥ni ka maigyp &igama, wghasiegadOn

obni Uania tego wska¥nika poni Uej wartoSci 20
ciagjga osobom z nadwagN |l ub otygoScinddwgga 6] . N
i BMI > 30 kg/m2-0t ygoSi) zwi Aksza ryzyko rozwoju n;
zmniejszenie masy ciaga, szczeg-lnie otygoSc
tntniczego oraz ogranicza dyslipidemin i i n

zasad posthpowania w nadci Snieniu tfAitniczym
powoduje obniUenie ciSnienia thitniczego o 4,
masy ciaga jest winkszy u chorychi ¢jowejjo[SkT
Podst awowy mi met odami |l eczenia nadwagi [ ot

aktywnoSIi fizyczna. Eksperci przyznaj N, Ue
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wystarczaj Nco skuteczne, Zw(@ as z cES& wykazali,b s er wa

Ue chirurgia bariatryczna moUe byl rozwaUana
lub O 35 kg/m2 u os-b z innymi powaUnymi c¢z\
dietN i wysigkiem fizycznym bygo nieskuteczn

KaUdegmt pamja¢ ey poinformowal o konieczno
W rzuceniu palenia powinna polegal na udzi
zZ nagogi em, zapewnieniu wsparcia ze strony r
W niekprezyphdkach, pacjenta naleUy skierowal
farmakoterapin. W celu podjncia odpowiednieg

stopnie® uzaleUnienia pacjenta od tylroniu

Test Fagerstr°ma r-Unicuje palaczy na tych,
znaczenie (wymagaj N oni gg-wnie wsparcia beh
kt-rzy do skutecznego rzuceni a npjtaimakoterapi.t yt on
W wielu badaniach naukowych udowodni ono skut
zastnpcza, wareni klina, cytyzyna, bupropi on
DuUe znaczenie dla trwage g kolenyck wizytllekanskich. ma

Podczas wizyt kontrolnych zawsze nal eUy zap
nal eUy pogratul owal mu sukcesu i podkr eS| i
JeSli pacjentowi neine au dpaagpo esriofs -zva, p rnzael setCayl wpra:
zasad mi ni mal nej i nterwencij.i antytytoni owe

o szkodliwoSci i potrzebie unikania palenia
Nadci Snienie thntnicze

Nadci Snienie thitnieyenjksemnaywakai ejhozym

w pol skiej popul acj i . Ni el eczone l ub ni ewy
prowadzi do rozwoju miaUdUycy i jej powikyg
mi krokr NUOenia. Zgodni e az makbualapmi wgtgcSn
rozpoczyna sifn jednoczeSnie z | eczeniem ni e

nadci Snienia u os-b z duUym | ub -nacayniawgno du Uy

or az u wszystkich os- b z2 lobad3c is®pniae ni e m
(ci Snienie skurczowe O 160 mm Hg Ilub <c¢ci S
U os-b 0 mniejszym ryzyku, z ni Uszymi war
farmakol ogiczne naleUy wprowadzil, jmfheli po

utrzymuje sifn podwyUszone ciSnienie tAtnicz:
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titniczego do wartoSci poni Uej 140/90 mm Hg,
Hg, nat omi ast u os:-b w wieku powyWmgsi 60 |
1460150 mm Hg [ 20]. Cel | eczenia hipotensyjne
wartoSci ci Snienia < 140/90 mmHg [21].

Rehabilitacja kardiologiczna

W zwi Nzku z licznymi korzySciami pgynNcymi
orazchoob N wi e EcowN w programach rehabilitacj.i
Hear't Associati on) oraz ACC (American Coll e
kl asy |I. Badania naukowe potwierdziggy, Ue
czfist oSi hospitalizaciji, ale r-wnieOUO popra
oraz wydguUa Uycie [22]. Rehabilitacja kard

[ skoordynowanym stosowaniem Srodk-w medyc
i zawodowychwc el u przystosowania chorego do nowego
j ak naj wi nkszej sprawnoSci o [ 23] . Wsp- @

j est kompl eksowym dziaganiem obej muj Ncym tr

or az wdraUani e nenjet @pd ewsencj i s cnaazyniewedd. uk § a
Do jej najwaUniejszych cel-w naleUy: przywr.-
powrotu do aktywnego Uyci a, zmniejszenie Smi
ukgadu k r Neeenniae, vyt nrivk - w | eczeni a zachowa
l ub operacyjnego oraz poprawa |jakoSci Oyci

rehabilitacji kardiologicznej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz EACPR
(European Association of CardiovasmuPrevention and Rehabilitation) rehabilitacja powinna
byl rozpocznta od razu po ustabilizowaniu
wieloetapowo oraz indywidualnie dopasowana do potrzeb oraz stanu klinicznego pacjenta [22].
Wy r - Uni a pyiehabilitacjikaydioledicanej:

1 faza szpitalna (model A1, A2 lub B)

9 faza wczesna poszpitalna (model A, B, C lub D)

1 faza p:-Ffna poszpitalna (model A, B Il ub
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Tabela2. Modele rehabilitacji kardiologicznej

Model rehabilitag ka

rdiologicznej A

Rodzaj zabiegu

Trening ci Ngdgy na cy

| nt ensy®n%Birezer wy |

Czas trwania: 45 minut/ZA: (jni
CznstotliwoSI :

Lwiczenia og-lnouspr

| Nt ensyM%Birezer wy |

Czas trwania: 20 minut/10 d,ni
CznstotliwoSI:

Trening stacyjny

Czas trwania:20 minut/14 dni

I nt ensyWn0%Birezer wy (CzAstotli woSi:
Lwiczenia czynne wol|Czastrwania: 10mini4 dni
|l nt ensyWn%lrezerwy [(CznstotliwoSI:

Terapia behawioralreelaksacyjna inne formy

Czas trwania: 2 godziny/2 dni
CznstotliwoSlI

Model rehabilitacji kardiologicznej B

Rodzaj zabiegu

1) Treni
rowerovy o
Il ntens yvowh@m%bIlrnezer wy

ng i nterwadg

Czas trwania: 30 minut/2£} (jni
CznstotliwoSI :

2) Lwiczenia og- | no u|Czastrwania: 20 minut/14 dni
| nt ensyvwDdSir:ez%exr wy t{Czhistotl i woSI:
3) Trening stayjny Czas trwania: 20 minut/10 dni
IntensysWwh®m%Birezer wy |Czfistotli woSI:
4) Lwiczenia czynne |Czastrwania: 10 minut/24 dni
| nt ens Yowthw%Birezer wy [{Czhistotl i woSI:

5) Terapia behawioralnelaksacyjnai inne
formy

Czas trwania: 45 godziny/2 dni
Cznstotli wosSlI

Model rehabilitacji k

ardiologicznej C

Rodzaj zabiegu

1) Treni
rowerowy B
l ntens Mm% Irnrezer wy

ng i nterwadg

Czas trwania: 30 minut/2dlni'
CznstotliwoSI :

| nt ens Mdmm%Birezer wy

2) Lwiczenia og- | no u|Czastrwania: 20 minut/14 dni
Il ntens MWh®m%irezerwy [CzAstotli woSi:
3) Lwiczenia czynne |Czastrwara:10 minut/24 dni
|l ntens WWn®%irezerwy |Czhistotl i woSi:
4) Lwiczenia czynne |Czastrwania: 20 minut/10 dni

Czhistotli woSI:

5) Terapia behawioralnelaksacyjnai inne
formy

Czas trwania: 2 godziny/2 dn
CznstotliwosSlI

Do

sN w

poszczeg-|l nych
od

wi e

zal eUnoSci W
ryzyka
ECHO

wysi gek

i ncydentu
or az
fi

fizycznej

przebiegu
zyczny zal

(0]

kKl inicznego

model i

ydol noSci

(Ec o weevgioe dtoksotnwy waynsai (§ kessw e

ecany dl a

rehabilitacji

fizycznej

choroby
zdr owe|j popul

umi ar kowa n eym 30 rminet ndgignnien oafiepiej



codziennie. PreferowanN formN wysigku fizy

o umiarkowanym |l ub duUym ryzyku wustala siif i
wi ikszoSi opublikowanych jzial €ae &i dalod yiczNrTegijc
nie tylko do indywidualnego podej Scia do pa
W posthnpowaniu 2z pacjentami z najr-Uniejszy

wi e EGcowej zaczynaj Nc, a makec@ozNbacW Rakgyée
2 rodzaje rehabilitacj.i poszpitalnej: stacjo

W ostatnich | atach zauwaUa sin r-wnieOU ro
poszpitalnnej opi er a sin gg-wni eadn&civoywsying k
prowadzonych w formie ciNgge,j l ub i nterwago
| wiczenia oporowe, kt-re nie sN stosowane u
ryzyku wyst Npienia incydent uilitaji kerdistogiczrejg o ( mo
bierze udziag znaczna il oSi pacjent-w po ini
rehabilitacj.i bierze wudziag niewielu pacjent
ograniczona dost fpno Siznejo wypisarivapadiehta ze sapitaia. k a r
WaUne jest, Ueby wysiggek fizyczny bygd regul a
zmniejszajN sin wyraFfnie po 2 tygodniach od
2i8 miesincy [26mESCWW2AWONzku uznago, Ue =zapr
kardi ol ogi cznej powi nno byl uznawane jako br

jak brak odpowiedniej farmakoterapii [22].

Wskazania do rehabilitacj.i k a rreeszozepteigad c z n e |
serca, nadci Snienie tnitnicze, wykonanN prz
przeprowadzony zabieg pomostowani a tAtnic
kardi omi opatin rozstrzeni owNkardiowsrtkra, pagiylN i mp |
zawadg serca, przeprowadzone <chirurgiczne | e
dolnych oraz chorobfi niedokrwiennN serca be:
treningu fizycznego u pacjent-w kaifrznel ogi c
zawagu, mi nSnia sercowego i osierdzi a, chor
ni ewyr-wnana niewydolnoSi serca, niestabiln
aorty, zapal enia zakrzepowe Uy liptoby systgmowee st a
i gor Nczkowe, niekontrol owane zaburzenia ry
hemodynamiczne, niewyr -wnane nadci Snienie tn
rozkurczowe > 110 mm Hg), m- zgoweh oBj mmwg s bQ
inne stany chorobowe wymagaj Nce intensywnego
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Wystinpowanie takich objaw- w, jak dusznoSi,

tntniczegol®» mmh@Edl WD j ego nadrkurezowa p 200z r o st

mmHg, ci Snienie rozkurczowe > 110 mmHg), pro:
20 wuderze®& min | ub zwolnienie o ponad 10 wuc
zaburzenia rytmu serca powinno s lowatzbnyola na

 wicze® fizycznych [24].

Koszt | eczenia pacjent-w kardi ol ogicznych
Polska naleUy do Ilider-w wSr-d kraj-w OEC
ni ewydol noSci serca, a z drugieprsreomiyUwwni
krajach. JuU dekadn temu, gdy anali zowago si

skgadowN tych wydatk-w stanowi N wgaSnie kosz

wci NU sin poggnbi a, obserwlj.e Gi-wnezrkostzt wy
hospitalizacj i, kt - re stanowi N aU 94 procent
serca. S§rednio hospitalizacje pochgdaniaj N ol

chorobowej. Od roku 2014 do roku 2019 obsgrnveu s i n dal szy wzrost ko
z powodu niewydolnoSci serca o 57 procent or
Weddug danych Instytutu ZarzNdzania w Ochron
pacjent ami zw zraodkauy enD 2slerNaar odowy Fundusz Zdr
co stanowi Jo ok. 50% gNcznych koszt-w chorob:
z wypgatN Swiadcze® przez Zakgad UbezpieczedG
chorych seaica w dameh§20iB 0 2 0 , odnotowagy wyra¥tny
W 2016 roku wyniosgy ok. 34,5 mln zg§, za$S w
zwi Nzane 2z wutratN produktywnoSci z powodu
w tym okresienapozomi e od 120,9 mln zg do 289, 3 mln
Opr - cz refundacji nowoczesnych l ek-w zapo
kr NOeni a, bardzo waUne, z punktu widzeni a
programu koordynowanej (kompleksowej) opieki nad paajeant z niewydol noSc
Statystyki pokazuj N, Ue r-Unica w Smiertelno
programem KOS awad -c@RO@Sci owy, Ssp-jny program (
kardi ol ogi cznej dl a pacjent twchp kawnkg mi

w tym programie wynosi 38 procent [27].
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CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byga ocena wpgywu r
pacjent-w z nadwagN.
W oparciu o cel ggd-why wyznaczono cele szc
1. OkreSlenieiwphewu madgmci aga na Uycie ch
codziennych obowi Nzk- w.
2.0cenfin wpgywu stanu zdrowia na Uycie spo
3. Ocenn stanu zdr owi a i samopoczuci a p

kardiologicznej.

MATERI AG | MEBAODAKA

Badani e przeprowadzono w 2021 roku [ 0b |
w24dni owy m turnusie rehabilitacj.i kardiol o
w Biagymstoku. 11 0Si-2ps - d& z oa¥BivafdNi Nynyppgi gh

Na prowadzenib ada E uzyskano zgodn Komi sji Bi oety

w Biagymstoku numer APK.002.521.2021.
Badanie przeprowadzono metodN sondaUu di a:
zgoUonej z
1 Autorskiego kwestionariusza ankietowego
1 Standaryzowanego kwgonariusza WHOQOIBREF [28].

Wska¥ni k masy ciaga (BMI, body mass i ndex)
ciaga [kg]/wysokoSi ciaga [m]2 . W dalszej C
i nadwagi wedgug WHO wwk&adsi b dar psgyomj egéd
o niedowadze, w zakresie 188,571 0 pr awi dgowej -298iso nadwadzea g a , z
3034510 otygoSci3dosboygo&ci 351 stopnia, a >40

Dokonano charakterystyki Hanej grupy przy pomocy statystki opisowej. Dane
o charakterze nominalnym opisywano tworzNc s
wartoSci cech opisano ich liczebnoSi, cznst
wystnipowani abaddayejh. gWympi &i zaprezentowano
przeprowadzonych bada®& wyKkorkzwasd raanto, twessp-yg c :

korel acj i Pearsona oraz |liczbn stopni SWO0 b
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-

spegni aj NceO5SwarAmalki zpi<Ost atystycznN przepr o
statystycznego Statistica wersja 13.3.

Przed rozpocziiciem rehabilitacji kaUdy pa
na bieUni wedgug protokogu zmodyf i dstamieane go
wywi adu oraz testu wysigkowego, przypisag p:
Podczas 24 dni rehabilitacj.i kardi ol ogi czne

podej mowali aktywnoSi fizycznN.

Z d j n.®acjenci podczas rehabilitacji kardiologicznej.
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= o J
Lril POL LITR LGORAC E
DY.GD

LIEDZ "LAllr“ TH
XHOTE |
srostd \‘"ML._\‘E,I‘RO)

TENOWARTOSCIOWE P

Z d j R.@acenci podczas treningu na rowerach stacjonarnych

Om- wi eni e narzndzi badawczych
Aut or ski kwestionariusz badac@E

Kwestionariusz bygd zgoUodanyzc h5 tpayktiacd. |Paykt
masa ci aga, wzrost. Zawierag r-wnieU pytani

Wz-r kwestionariusza w aneksi e.
Kwestionariusz WHOQOL -BREF

Kwestionariusz WHOQOIB RE F sguly do oceny jakoSci
jak i chorych w praktyce klinicznej. Obej muj
funkcjonowania psychicznego, fizycznego, spo

Jednost kowej ocenie pacjenta podlegagy:

f w dziedzinie fizycznej (domena-1DOM1): czynm S c i UOyci a codzi
zal eUOnoSi od lek-w i leczenia, b-Il i dy
zdolnoSi do pracy, wypoczynek i sen;
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1 w dziedzinie psychologicznej (domenaRO M2 ) : koncentracj a, p

zewnntrzny, S amo 0 C @an Ppozytywne giezdcia,wielmia, uc z u

¢

duchowoSi , osobista wiar a, uczenie si

T w dziedzinie relacpOM8pogwspayche(dpmége

osobiste, aktywnoSi seksual na;

f w Srodowi sku f unk-<DjOdVdowa rdioas tj(fapaooSi aoqti a4
zdrowotnej, zasoby finansowe, bezpi ecze
zdrowie, moUliwoSi zdobywania nowych wur
domowe, moUl i woSci i uczestniczenie w
Srodowizske (zawyiceczyszczenia, hadgas, ru

~

Co wincej kwest irBoREaFH | wvezg IWIHONQGL r - wni eU po
osobno:
pytanie 1: indywi dual na og-l na percepc]|

pytanie 2: i ndywi dualna ag-l na percepc]

Odpowi edzi bsyogniowepuskali {zakresapunktacjid ) . Maksymal na
punkt-w jakN moUna uzyskal w kaUdej domeni e
obszarze maj N kierunek pozytywny (i m[5ali nksza

WY NI K BADAG

Charakterystyka opisowa grupy badanej

W badaniu wudziag wzingo 40 pacjent-w (n=4
to 47,50 %, a 2dgcistmamokvi §jo to 52,50@WJgciDokg:

zaprezentowano na rycinie 3
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m Kobieta
u Mgzcezyzna

Rycina23.Char akterystyka os..b badanych wedgug pgci

Wi ek badanych zostag uszeregowany i podzi
znal azgo sin w przedziale od 71 do 80 roku
Brespmdent - w, stanowi go to 7,50%. S#Zczeg-gowe

50,00% 47,50%

45,00%

40,00%

35,00%
35.00%

30,00%

25,00%

20,00%

15.00%

10.00% 10,00%
2 0 7

5,00% -

0,00% -

60 lat1 pomizej 61 - 70 lat 71-801at 811powyze]

Rycina24.Char akterystyka grupy badawczej wedgug wi ¢
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Naj starszym pacjentem uczestniczNcym w
a naj mgodszkonbidedt al. etsSmrieadni a wi eku wynosi ga
zwi Nz ane gkietowamydhiwgkazana w tabeli 2.

Tabela3.Par ametry dotyczNce wieku badanych

Wiek [lata]
Maksymalny 85
Minimalny 49

Odchylenie standardowe 8,17
Sredni a | 69,17
Kwartyl | 65

Kwartyl I 85

Liczba paq 40

Charakteryzuj Nc grupfin badanN pod wzgl ndem
waUyga w gir9anikcgac(hn =8112) . Naj ni Usza podana wa
115 kg. yd§rmedryicaz naar wagi firrycmabaga sin 87,47 kg

35.00%

30,00%

30,00%

25,00%
25,00%

22,50% 22,50%

20,00% -

15,00% -

10,00% -

5,00% -

0,00% -

70kgiponizej 71-80kg 81-90 kg 91 kg i
powyzej

Rycina25.Char akterystyka os-b badanych wedgug masy
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Kol ejnN determinantN bygd wzrost responden
do 170 cm stanowi g5a0 %yi.n kNsazj owdyl U s(zm= 105s;0 bN7 ,b y §
194 cm, a najniUsza pacjentka biorNca udzi ag

na rycinie6.

40,00% 37,50%

35,00%

32,50%

30,00%

25.00%

20.00% +—17,50%

15,00% -

12,50%

160 cm 1 161 cm-170 171 cm - 180 181 cm 1
ponizej cm cm powyzej

10,00% -

5.00% -

0.00% -

Rycina26.Char akterystyka grupy badawczej wedgug wzi

Anal i zuj Necr oadgfosi- bwuczestniczNcych w badal
Il ndex) za pomocN poni Uszego wzor u:
Goi ®Q
DVai Eddg

Wykazano, Ue nikt spoSr-d badanych nie po
wykazano nadwagifi,ceczsyilfi nBiRfidd z8y. w2ash,a0B Nuczest ni
mi ago otygoSil34l, 9s)t.o pDnoikajicm@3nOe, 0d a n e
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80,00%

70,00% 67.50%

60,00%

50,00%

40,00%

32,50%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

0,00% .

Prawidlowa masa Nadwaga Otylos¢ stopnia I
ciala

Rycina27. Rozkgad wska¥*ni ka masy ciaga badanych.

Wyl iczono szczeg-gowe par amet rMass $ntlea.t y st y «

Zaprezentowane wyniki ukazano w tatili

Tabelad.Par ametry dotyczNce BMI badanych

BMI [kg/m?]
Maksymalny 33,91
Minimalny 22,01

Odchylenie standardow 2,27
Sredni a|3091
Kwartyl | 26,86

Kwartyl 1l 30,58
Liczba pac]| 40

NajcznSciej wystfAnpuj NcN chorobN wsp-gistni
tntnicze (n=17; 42, 50%) , na drugim miejscu |
(n=11; 27,50%). Probl emy zeto20t0@wrgcma8. dot ykagy

79



45,00% 42,50%

40,00%

35,00%

30,00% -

25.00% -

20,00%

20,00% -
15.00% -
10,00% -

5,00% -

0.,00% -
Cukrzyca Nadcis$nienie Problemy ze
tetnicze stawami

Rycina28. Wy st ipowani e chor-b wsp:gistniejNcych wSr .

Sprawdzono, czy istnieje zaleUnoSi statyst
udziad w badaniu, a rozpWshaspmanagdiepnizahied

istotna statystycznie.
Analiza kwestionariusza WHOQOL-BREF

Pacjent-w zapytano o ocenin ich jakoSci Uyc
dobrobyt j est na poziomie dobrym (403 ®d %) .
12 wuczestnik-w badani a, stanowi go to 30, 00%
wspomni ago 5, 00% badanych. Wszystkie dane za
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45,00%
40,00%

40,00%

35,00%
30,00%

30,00%

25,00%
20,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00%

5,00% . 2,5‘0‘%1_
0,00% . ; ; ; -
Bardzo zla Zla Ani dobra, Dobra Bardzo
ani zla dobra

Rycina29.Char akterystyka jakoSci Uycia badanych.

Wykazano, I0eUmad ®cimai taot nej statystycznie r

Dokgadne dane 4ukazano w tabel:

Tabela5.BMI , a jakoSi Uycia badanych.
A JakoSi UOyci a
Zga i b{ Ani dobr| Dobraibardzo dobra
Nadwaga 7 8 12
Ot ygoSlI 4 4 5
p 0.92635291
chi-kwadrat 0.153
Anali zie poddano poziom zadowol enia ze zd
niezadowol ona | ub obojntna. Ni eco ponad
o zadowoleniu ze swojegozdrawi ( n=17; 42, 50%). Szczeg-gowe d
na rycinie 10.
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niezadowolony

Bardzo zadowolony | 0,00%

Zadowolony

Ani zadowolony, ani

Niezadowolony

Bardzo niezadowolony . 2,50%

25,00%

42,50%

0.00% 10.,00% 20,00% 30.,00% 40,00% 50,00%

Rycina30. Analiza poziomu zadowolenia ze zdrowia

Analizuj Nc

otygoSi I

stopni a

pod

wzgl nden

wykazano, Uk wshnkszapowp8szN przypadgoSci N n
e jest toitapedab.e UnoSi

JednakUe, ni

Tabela6. Ot y § siofria, al zadowolenie ze zdrowia badanych.

i stotna stat

Ot y § o S| | zadowolenie ze zdwia | Nie zadowolenie ze zdrowi
Tak 4 9
Nie 13 14
p 0.297
chi-kwadrat 1.085
Wykazano, Ue jakoSi Uycia, a takUe

skali) ulegd

dane zebrane

Yy zZznacznej

poprawi e po
6 .

zostagy w tabeli

zadowol ¢

wyweonani u
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Tabela7. Jak o S| Oycia i zadowol enie ze stanu zdr
kardiologiczne;j.

Sredrn SD S§red| SD _
| % zmiany
n =40 Pr zed r eh Porehabilitacji
Jako% UOyec 2,84 1,07 3,95 0,68 | 39,08%
Zadowolenie ze stanu zdrowia| 2,74 1,01 3,58 0,68 | 30,65%

W przypadku 4 obszar-w dotyczNcych jakoSci
poprawi. NajwifikszN zmianf zaoilpepeawawdbd®h o w s
Domena psychol ogi czna ul egga poprawi e o] 8
i Srodowi skowa poprawi gy sifn o kolejno 4, 38%
w tabeli 7.

Tabela8. Domeny WHOQOL BREF przed i po rehabihcji.

Sredn| SD Sredyn SD _
Domena _ % zmiany
Przed r ehg Porehabilitacji
Somatyczna 19,16 3,38 20,00 2,97 4,38%
Psychologiczna 18,42 3,72 20,00 3,53 8,57%
Socjalna 911 2,28 10,16 2,39 11,52%
Srodowi s 23,63 4,82 24,58 5,27 4,02%
Wykaano wyUszN poprawn jakoSci Uycia i zadc

z wykrytN nadwagN (wzrosgdo kolejno 28,24% i
Zzanotowano popr awn wy Ue j wy mi eni onych wart c

zestanudr owi a poziom zadowol entaba@la8Bwzr - sg zal edwi
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Tabela9.J akoSi Uycia i zadowolenie ze stanu zdrowi
z uwzglndnieniem BMI.

Sred| SD |$§r ed SD
BMI Przed Po
rehabi | rehabilitacji
JakoSi O] 308 |101| 395 |0,68| 28,24%
NADWAGA | Zadowolenie ze stanu
zdrowia
JakoSIi O] 300 |122| 3,85 |0,69 2833%

OT Y GO9 Zadowolenie ze stanu

%

zmiany

3,05 1,11 | 3,58 |0,58| 17,37%

_ 3,00 0,82 3,15 | 0,69| 5,00%
zdrowia

Woprzymdku jakoSci Uycia w zakresie somatyc
i Srodowi skowym wSr-d os-b z nadwagN w wifks
z Uycia. Spadek odnot owa n0p23%).eNdtygnriastev praypasikue r z e
pacjentykw yz N otygoSci N | stopnia zauwaUono
i Srodowi skowej , br ak zmi an w domeni e psy

somatycznej tabela 9.

Tabelal0. Domeny WHOQOIL BREF przed i po rehabilitack uwz gl ndni eni em BMI .

Sred| SD |$r edl SD

% zmiany
BMI Domena Przed = | o) renabilitacii
rehabil

Somatyczna 21,43 3,43 | 21,38 | 3,05| -0,23%
Psychologiczna 19,68 4,08 | 20,68 | 3,68| 5,08%

NADWAGA
Socjalna 10,20 252 | 10,60 | 2,41 3,92%
Srodowi 26,63 490 | 26,95 | 541| 1,20%
Somatyczna 21,77 3,39 | 20,69 | 2,78 | 4,96%
OTYGOSL

Psychologiczna 19,23 292 | 19,23 | 2,86| 0,00%
STOPNIA Socjalna 10,08 1,75 9,69 | 2,18| -3,86%
Srodowi 26,15 481 | 24,85 | 4,43| -4,97%
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DYSKUSJA

Choroba sercowonaczyniowajestbe cni e jednN z g§g-wnych przy
Narastaj Ncym problemem jest zbyt duUa masa c

powoduj Ncych choroby ukgdgadu kr NUenia. Opubl

wpgywu rehabidzanejcjrna kzadrdiwileogii j akoSi Uyci a
Wyni ki bada® Samayoa i wsp. wskazuj N, Ue
mni ej kobiet ni U miUczyzn, przy czym prawd

rehabilitacji u kobiet jest 0 36% mniejsze[30 W badani u wgasym wzinga

il oSi mnUczyzn oraz kobiet.

W badaniu Mroczkowskiego i wsp. winkszoSI
kardi ol ogicznej, zar - -wno kobiet, jak i mni Uc z
Potwer dza to tezn, Ue istnieje zwiaddyniewegomi fndz
i nieprawi dgiomead wiaagsNa |cuiba goat ygoSci N [ 31]. Ws:
w badaniu wgasnym miel.i ni eprawi dgowN, podwy

Skrypnik i wsp. wykazali Ue odpowi edni trening fizyczn)

podnoszNc jakoSi Uycia psychicznego i fizyec
zgon-w [32]. W swoich badaniach, dotyczNcy
aortalnewi e Ec owe gowy kRaduwcgh Ue kompl eksowa rehahb
przeprowadzona w tryb ambulatoryjny, zgodni e
Pol skiego Towarzystwa Kardiologicznego, pr zy
waUne byJjo erpwahksgzewysi J&U i czasu trwania t
przeprowadzonego przez K. Giekda poni uk i wsp-gpracowni k- w w
rehabilitacja kardiologiczna poprawia jako$§

Natomiast badanipr owadzone przez R.R Westa udowodni §

po Mil (niedomykal noSi zast awki mitralnej) n
wystnipowanie kardiologicznych |l ub psychiczny
zezdrowien i aktywnoSci N [ Jdpék.i E. Rematbaonmkaa Eu d oDaoonuknai
Ue rehabilitacja kardi ol ogiczna korzystnie

oraz poprawia rokowanie chorych z chorobami serenaczyniowymi [37]. K. Dratwa i wsp.

Wykazali,Ue pomi mo wysokiego wska¥nika BMI [ 0b«
fizyczna badanej grupy nie odbiega od wart
wi ekowych. Ponadt o, systematyczna i kontrol c

sercowego jebezpi ecznym el ementem | eczenia i prof

85



Jak pokazuj N nadania przeprowadzone przez V.

sin podczas rehabilitacj.i kardi ol ogicznej, é
Badania kliniczne wykazagy, Ue przekonania
modyfi kowal podczas pobytu w szpitalu. Wy n i
moUe zapewnil drugie okno moUliwoSci ylipodcz
aktywnie monitorowane i modyfikowane [39]. Badania kliniczne przeprowadzone

przez M. Paneroni i ws p . udowodni gy, Oe [
ni ewydolnoSci N serca, kt -rzy sN zaangaUowan
kardiologc znej w domu, zwinkszyli swojN wydolnoS$S
Uycia codziennego [40]. W badaniach wgasnyc

zadowol eni e ze stanu zdr owi adniowéej eahdbpitacjiz nac z r

kardiologicznej.

~

Wy ni ki badania wdgasnego, jak r-wnieU szer
autor - w, pokazuj N, Oe : kompl eksowej rehabi
na jakoSi Uycia pacjent-w z nadwag\N.

WYKAZ Pl $§MI ENNI CT WA

1. Kukielczak A.: Rao zw - a wkad cmht emeedsyoowzamyic h b ad
UOycia. Przegl Nd Epi deiB#lol ogi czny 2012, 66

2. Kuciel-Lewandowska J., Marcinkiewicz N., Kierzek A., PozowskiA., Ratajczak B.,

Boerner E.:: Zdr owy styl Uyci a a-Optibacet oba z
| nformatica Medica I nUynieria Biomedyczna
3. MoScicka S., W-jcik D., Mamcarz A.: Jako$
Choroby Serca i TRB8czy& 2015, 12: 282

4. JankowskeP ol aE&s ka B. , Pol a@Eski J . :schovkzeriachd y o c
reumatycznych. Reumatologia 2014, 52 (1):%68 74

5. Kgak A., Mi Ek o M. , SiwczyE&ka D.: Met ody
Problemy Higieny i Epidemiologii 2012, 93 (4): 63835.

6. CieSlik B., Podbiel ska oiariBszgglodenwyblhrad
I nUOynieria Biomedy3zna 2015, 21(2): 102

7. Kuciel-Lewandowska J., Laber W., Kierzek A., Papro&laowicz M.: Ocena poziomu
l A ku i depresji u pacjent-w przed rehabili
Publiczne2015, 5(2): 47251

86



8. WHO Constitution 1946. WHO, Geneva

9. Pagczak E.,Uchmanowicz | .:Analiza czynni k-
mi AnSnia sercowego. Pielngniarstwo i Zdr owi

10.Czarnecka D., Jankowski FPreventidh oGuidelines @n : Pol
Hypertension: update 2017. Kardiologia Polska. 2017, 75(3): 288

l1.Banach M., Jankowski P., J:-Fwiak J.: PoLA

of Dyslipidaemias for Family Physicians 2016. Archives of Medical Sciencg 2611):
11 45.

122Mi si una M. : Styl Uycia a zdrowi e. Publ i ka
Zdr owot nej Europej skiego Bi ur a WHO. Pr on
Medycyna. 1994, I (1 2): 99 111.

13.Milio N.: Health through public policy. Ottawa; 1986 cyt . za: Ostrowska
a zdrowi e. Z zagadnie®& promocij i zdr owi a
Akademii Nauk 1999, 26.

141 usarska B., Bernadetta Kulik T., Pi ase

zdrowotne studentsiwe ntezdyyncnyinky- wnaczysiokyegea s er C
Medycyna Og-I|l na i Nauk+26.0 Zdr owi u 201 2, ]
15.European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice (version
2012). The Fifth Joint Task Force of the European Society of Cardi@ondyOther
Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice. European Heart
Journal 2012, 33: 163%701.
16.16 Piepoli M.F., Hoes A.W., Agewall S.: Developed with the special contribution of the
European Association for Cardiovascular Rmion & Rehabilitation (EACPR).
European Journal Preventive Cardiology 2016, 23(11)i NP96.
17.17 Tykarski A., Filipiak K., Januszewicz A., Litwin M., Narkiewicz K., Prejbisz A.,

OstalskaNowicka D., Widecka K., Kostkd e zi or ny K. : Zasady p
nndci Sni eniu0tMtrnakc.zyNrmdci Sni eni e T8tnicze
18118 Jankowski P.: Zasady profilaktyki chor -
Inwazyjna 2017, 12 (6): 428.

1919 Zat oEski wW. , JankowskineP.s;t aBawaskak dW
rozpoznawani a i |l eczenia zespogu wuzal eUni
ukgadu sercowolTnaczyniowego. Uzupegnienie

i leczenia zespogu uzaleUni endka100d tytonit

87



20.20 Mancia G., Fagard R., Narkiewicz K.: ESH/ESC guidelines for the management of
arterial hypertension: the Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the
European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society oblGgydi
(ESC). European Heart Journal 2013, 34(28): 1P837, 21592219.

21.21 Prejbisz A., Jankowski P.: WartoSci d
wi e Ec spojrkenie po badaniu SPRINT. Kardiologia Inwazyjna 2016, 111853

22.Skonieczny G., JaworsKarozdowska M., Jaworska K.: Rehabilitacja kardiologiczna

jakoisbt ny el ement prewencj. chor-b ukgadu kr
Hygeia Public Health 2013, 48: 194909.
23.Komi sja ds. Opracowania Standard-w Rehab

diagnostyczne w rehabilitacji kardiologicznej. Folia Carolgata 2004, 11: AJA46.
24Ci eSlik B.: Fizyczne i psycholoeprezegkNaeaf.
pi Smiennictwa. I nUynie97ia Biomedyczna 201F¢
25.Vanhees L., Rauch B., Piepoli M.F.: Importance of characteristics and modalities of
physicalactivity and exercise in the management of cardiovascular health in individuals
with cardiovascular disease. European Journal Preventive Cardiology 2012, 19: 1333
1356.
26.Skorupska S., $1i0 D.: AktywnoSi fizyczna
ukdwa kr NUenia. Kardioloeg#da w praktyce 2013
27. https://lwww.isbzdrowie.pl/2023/04/Aaczeniezawalusercanarodowyfundusz
zdrowiawydajeprawie-1-mld-zl/
28Jaracz K., Kal foss M., G-rna K., GraUyna
psychometric properties of the Polish WHOQ®Bref. Scandinavian Journal of Caring
Sciences 2006, 20(3): 22560.
29.James W., Jackson R., Kalamara E., Shayeghi M.: The Worldwide Obesity Epidemic,
Obesity research 2001, 9(4):22833S.

30.Gn a c i-SEsyknaa EsAknan aM.D,ar dzi BGska J., Maj kowi cz N
jakoSci Uycia os:-b z nadmiernN mBREN ci agse
Endokrynol ogia, OtygoSi i ZablBs.zenia Przer

31.Samayoa, L., Grace, S. L., Gravely, S., ScotB.l.Marzolini, S., & Colella, T. J.: Sex
differences in cardiac rehabilitation enrollment: a watalysis. Canadian Journal of
Cardiology 2014, 30(7), 79800.

88



32Mr oczkowsKki B. , Ku r #mghurakK.: Jmpaktaotthe sexondstage R o U«
of cardiacrehabilitation on BMI in patients after cardiac incidents. Health Problem of
Civilization 2019, 13(3): 20:208.

33.Paduch P. : The influence of outpatient cardiac rehabilitation on physical efficiency of
patients subjected t o mapibtacjp2018,i2A43):2R6nf ar ct i ¢

34.Skrypnik D., Cymeys M., Pupeldusialik D.: The positive effects of physical training on
life quality in a 92yearold female patient with exacerbation of chronic heart failure.

Pol ski Przegl Nd Kard8ol ogiczny 2013, 15(1)

35. GieratHaponiuk K., Haponiuk I., Szalewska D., Chojnicki M., Jaworski R., Niedoszytko
P. ., LeszczyE&ka K., Bakuga S..: Ef fect o f
activity and quality of life during longerm follow-up after surgical correctioof
congenital heart disease, Kardiologia Polska 2015, 73(4) 2237

36.West R.R., Jones D.A., Henderson A.H.: Rehabilitation after myocardial infarction trial
(RAMIT): multi-centre randomised controlled trial of comprehensive cardiac
rehabilitation in patiets following acute myocardial infarction, British Heart Journal
2012, 98: 6381639, 643.

37.DomkaJopek E., LenatD 0 mk a , E.: Wpgdgyw wysigku fizycz
kardi ol ogi czne|j naprdzyesdgluMk cpadaSE.- dbjbnmkn s
Medicd Review 2016, 14: 311323.

38.Dr at wa K. P., Chr zelzhamovE.cz Qt,y gDtSriupgi EwoKk e r
po przebytym zawale minSnia sercoweigo, Akt

39.Janssen V., De Gucht V., van Exel H., Maes, S.: Changdmeass perceptions and
quality of life during participation in cardiac rehabilitation. International Journal of
Behavioral Medicine 2013, 20: 5&89.

40Paner oni M., Scal vini S., Corr ", u. , Lovac
T. The Impact of @rdiac Rehabilitation on Activities of Daily Life in Elderly Patients
With Heart Failure. Frontiers in Physiology 2022, 12: 2339.

89



REVIEW OF PHYSIOTHERAPY METHODS USED FOR
MENSTRUAL PAIN

Katarzyna Kaniewska Karolina Krawiel?, Izabela ProkogBielenia, Y a k ét Ye«ki | yur
IKI'ini ka Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczn
Student kierunku Fizjoterapia, Uni wer syt et
5%2akgad Chemi. Lek: - w, Uni wersytet Medyczny

41zmir University of Economics, Department of Piogserapy and Rehabilitation

Sakarya Street, No:156, 35330 Balcevamir /T ¢ r Ki y e

INTRODUCTION

According to the International Associati o
an unpleasant sensory and emotional experience associated with actutdnbialpissue
damage or described in terms of such damage
in the patientdés psyche and is one of the mo

Depending on the type of criterion, we can list several typpaiaf Considering the time
frame, we divide it into acute and chronic. Acute pain is when it lasts for a short time, usually
no longer than one month. It appears suddenly, has a clear location and cause. Its function is
to warn and protect against damadieis also characterized by greater intensity. Proper
treatment allows for complete elimination of the symptoms after a few days or a dozen or so
days. The main function of acute pain is to inform about the existence of a potentially harmful
stimulus ando act protectively [1,3]. Chronic pain is when it lasts for at least three months.

It may be a symptom of loagerm inflammation in the body, nerve damage, or a symptom

of injury or disease. The effectiveness of its treatment is lower, unlike acot@pdi requires
constant pharmacotherapy. It is estimated that in European countries it affects about 20% of the
population, and its frequency increases with age. One of the most common causes of chronic

pain is cancer [3].
Dysmenorrhea

Eumenorrhoea ia term describing normal, regular occurrence of menstruation. It occurs
approximately every 28 days, with a possible shift -df @ays. Bleeding lasts up to 6 days,

and the volume of blood discharged is within the range €&@BMhl. Dysmenorrhoea describe
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painful, irregular menstruation, while algomenorrhoea is painful menstruation with additional
vegetative symptoms in the form of pain in the lower abdomen, most often of a crampy nature,
and sometimes also breast tenderness, nausea, diarrhea and yamtiinte simultaneous
absence of ongoing pathological processes in the pelvic area such as uterine fibroids,
endometriosis, or developmental defects of the vagina and uterus. Loss of consciousness also
often occurs. Painful menstruation is one of the tneosnmon complaints in women during
the reproductive period. It is estimated that it affects over 70% of young girls [4, 5, 6, 7].
Dysmenorrhea can be divided into primary and secondary (acquired) forms. The term
primary dysmenorrhea refers to pain tlsatot caused by other diseases. It is caused by changes
in the blood supply and muscle contractility in the uterus, which are associated with changes
in the concentration and activity of prostaglandins and leukotrienes. Women experiencing
severe pain havsignificantly higher concentrations of prostaglandin F2 alpha in excreted
menstrual blood and peripheral blood. Prostaglandins are strong hormones that cause narrowing
and increased contractility of the uterine muscle. Relatively higher concentrations
of leukotrienes and vasopressin, a hormone responsible for increasing the strength of uterine
contractions, have also been detected in women's blood. The secondary form may be caused
by endometriosis, adenomyosis, uterine fibroids, or functional, hormardlsauctural
disorders of the reproductive organ. It is also often caused by tumors, pelvic inflammatory
disease, and improperly selected hormonal contraception. It most often affects women aged
30-40. In addition to pain in the lower abdomen, symptonay @so appear in the sacrum.

It most often appears after several years of painless menstrual bleeding [5, 7].
Pharmacotherapy in the treatment of menstrual pain

Patients usually experience pain a few hours before the onset of bleeding, and its peak
intersity occurs during the first two days of menstruation. Therefore, the greatest symptoms
of patients last from 12 to 72 hours [8]. The Hiise treatment of menstrual pain includes
NSAIDs, i.e. norsteroidal antinflammatory drugs. Examples of such dab€es include
ibuprofen, naproxen, ketoprofen, or diclofenac. These are weak acids. After taking them,
numerous side effects may occur, such as nausea, headaches, drowsiness, indigestion,
dry mouth. Sometimes, these may also be stomach erosions, olcergen bleeding from
the gastrointestinal tract. In addition, nsteroidal antinflammatory drugs contribute
to damage to the kidneys, liver, and circulatory system, contributing to the occurrence
of thrombosis. Despite this, attention is drawn wftict that menstrual pain lasts oni@ Aays,
which significantly reduces the risk of side effects. NSAIDs work by inhibiting cyclooxygenase
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(COX), an enzyme responsible for the synthesis of prostaglandins. Studies have shown that
reduced prostaglandinrgrduction significantly reduces the intensity of uterine contractions,
thereby alleviating pain in patients. The most effective effect of NSAIDs occurs when treatment
is started 12 days before the onset of menstrual bleeding.-8teroidal antinflammatay

drugs relieve menstrual pain, but unfortunately about 18% of women do not respond to their
action [9, 10]. Another method used to treat menstrual pain is hormone therapy. It is used
in women who do not respond to NSAIDs. Single substances or comlingdaeptives are

used. The therapy combines estrogens and progestogens. Currently, the lowest possible doses
of the substance are used to limit side effects. However, even low doses can predispose to the
development of breast cancer or venous thrombo&s J0]. Another example

of pharmacotherapy for painful periods are calcium channel blockers. This is a group of drugs
particularly indicated for hypertension, however, by reducing the contractility of smooth
muscles, they also act on the uterine musnlabiting its contractions. It has been shown that

even a 20 mg dose of nifedipine administered to patients brought a soothing effect and relief
from pain. Calcium channel blockers, like other drugs, can have undesirable effects. These
include difficulty kreathing, tachycardia, hot flashes and headache. Vasopressin and oxytocin
receptor antagonists are another example of a group of drugs used for painful periods. These

hormones stimulate the smooth muscle of the uterus [10].
Physiotherapy as a method of pai relief

TENS (transcutaneus electrical nerve stimulation), or transcutaneous nerve stimulation,
is one of the simplest and most effective electrotherapy procedures for pain relief. Additionally,
it is characterized by a virtually complete lack of unddde side effects. This procedure
is used for acute and chronic pain. The most commonly used techniques are the conventional,
high-frequency technique and acupuncture,-fosguency stimulation. Both techniques differ
in the size of the parameters usedimy the procedure. In lovirequency TENS, a pulse
durationof 152 00 €s and a frequency of wup to 10 Hz
of the release of endorphins about3D minutes after the start of the procedure and lasts
a longer timeafter its completion. The pulse duration in highquency TENS is most often
50 es and a -150 &g Ut esncauged byfthe B5cOntrol gate" theory of Wall
and Melzack. The analgesic effect appears in the first minutes after the stimulatios, begin
but it lasts shorter, so it can be used several times a day with breaks of several hours. However,
it should be remembered to contact a doctor or physiotherapist befeneagtient, who will
explain the methodology and purpose of the procedurelPA]1 Additionally, TENS currents
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dilate the blood vessel, thus increasing the blood supply to the place where the electrodes are
placed. This reduces ischemia in the pelvic area during increased bleeding. The electrodes are
applied depending on the locatiof the pain. In case of back pain, the electrodes are placed
along the lumbar spine, while in the front, in case of lower abdominal pain, it is recommended
to place them under the navel, on both sides of the linea alba [11,13].

Kinesiotaping, also knowas dynamic taping, is an interdisciplinary therapeutic method
created by Kenzo Kase. It is most often used in sports physiotherapy, but it is also used in many
other conditions. It involves taping selected parts of the body with special cotton patches
covaed with hypoallergenic glue, which minimizes the occurrence of adverse reactions.
An additional advantage is their structure, which allows for the free flow of air and heat between
the environment and the skin, and waterproof properties, which is wigadimeremain on the
skin for several days. They are stuck directly onto the skin, which should be previously
degreased and disinfected. Their degree of elasticity and physical characteristics are similar to
the elasticity of human muscles, which is whytimethod gives such good results. They do not
restrict movement, do not irritate the skin, and do not cause any discomfort when worn. Various
techniques for sticking the patches are used, depending on the condition [14,15].

Depending on their applicatiothe patches act on joints, muscles and ligaments. Correct
application of the patches lifts the skin microscopically and increases the interstitial space,
allowing for better blood and lymph flow. This allows for easier removal of inflammatory
mediators. Tts helps to relieve pain and restore the proper functioning of the fasesular
system. Additionally, KT supports proprioception, accelerates the tissue healing process
and stimulates skin receptors at the application site. It has been shown thiagappl patches

helps reduce lower abdominal and back cramps after{8stdurs of application [14,16, 17].
Physical activity in women during menstruation

Nowadays, physical activity and sports play an increasingly important role in women's
lives. Theyundertake various physical activities, various sports disciplines, even those
originally dedicated to men. Despite the fact that menstruation is a naturally occurring process
in women's bodies, it can be associated with various ailments, reduce the qlidiliey
and make some everyday activities difficult. Each of them, however, reacts to these ailments
in a different, better or worse way. The phases of menstruation depend on the concentration of
certain hormones in the woman's body. Their fluctuatisigsificantly affect the sensory
and motor functions of individuals. Research and speculations are still ongoing as to which
phase of the monthly cycle physical effort will be best tolerated by the female body. Some
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studies say that physical capacityhs thighest in the estrogen phase. Other studies show that
this is the progesterone phase. It is also believed that the better women's physical fitness,

the better they are able to cope with effort during menstruation [18, 19, 20].

DISCUSSION

Menstrual cyte disorders significantly affect women's daily activity, and the associated
menstrual pain worsens their quality of life. Studies were conducted to determine the frequency
of occurrence and factors correlated with menstrual pain in healthy female stiithentsim
was to estimate the extent of pain problems in young, healthy women. It was shown that the
frequency of menstrual pain is estimated at about 51%. In addition, menstrual pain occurs more
often in women who started menstruating at an early agehame increased body mass.
Interesting differences were also observed among groups divided in terms of perceived stress.
It was shown that with an increase in stress levels, menstrual pain in some of the studied women
increases [21].

In 2017, a study wasonducted to assess the frequency of premenstrual syndrome
symptoms in young women. The age of all 122 respondents was between 16 and 45 years.
71.3% of the respondents reported pain during menstruation. Including very severe pain,
8% of women experiencg8-10 points on the VAS scale), and severe pain, as many as 32.6%
(5-7 points on the VAS scale). Other issues affecting women discussed include premenstrual
syndrome (PMS) (100% of women). It is most often associated with irritability, tearfulness,
breastenderness, a feeling of water retention in the body, or loweeseém. PMS symptoms
sometimes occur as early as 7 days before the onset of bleeding, and subside within the first
few days after it begins. The above study illustrates the scale ofdblem of menstrual pain
in women and other ailments caused by changes in their bodies [22]. Studies conducted at the
turn of 2002 and 2003 in Taiwan concern the correlation between the speed of puberty, BMI,
stress and physical exercise on the intendiyaon during menstruation [23]. They showed,
among other things, that stress can intensify premenstrual syndrome and pain associated with
it, and in some cases significantly delay the onset of bleeding.

The abovementioned research was also conducted ahiMidin Islamic University,

Mirpur Azad Kashmir. The participants were 356 women age2bl&ach of them had regular
menstrual cycles, no pathology in the pelvic and abdominal areas and did not take any
medications. The students were asked about thelr Bjvhptoms accompanying menstruation

such as headache, nausea, sleep disorders, breast tenderness, or abdominal bloating. In this
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study, the degree of pain intensity was also determined using the VAS scale. The results showed
that nearly 60% of the paripants experienced menstrual pain. An alarming number of women
experienced accompanying symptoms such as headache (56% of women), vomiting
(60% of women), breast tenderness (32% of women), mood disorders (58% of women),
difficulty concentrating (65% of waen), or abdominal bloating (24% of women). Painful
menstruation significantly reduces the quality of life, additionally affecting lower academic
results and social life [24].

Studies from other countries show that the level of pain complaints in ferndienst
is 64% in Mexico [25] and 74.3% in Nigeria [26].

Quality of life is one of the features studied in the study conducted on a group of 218 girls
from Brazil aged 127. An 11point scale was used here. It mainly asked about pain complaints
related tomenstruation and its impact on everyday functioning. It was shown that over
70% of them complain about painful menstruation. Questions about learning and participation
in school activities also gave disturbing results, as almost 31% of participantslasisss
on these days, and 66% report that menstrual pain directly affects everyday activities [27].

Many studies on menstruation suggest physical activity as a method of combating pain.
There is a study conducted in India on a group of 100 girls aged 23 years, assessing
the effect of aerobic exercise on primary dysmenorrhea in female students. The condition for
inclusion in the study was the absence of pathology in the pelvic area and a regular menstrual
cycle and sporadic or no physical activiBarticipants were randomly divided into a control
and research group. During the study, they completed anmaghuestionnaire on quality of
life three times and rated pain on a VAS scale, before, during (week 4) and after the study (week
8). Aerobic taining was included in the research group's daily physical activity. Training took
place three times a week and lasted about 45 minutes. It consisted-wiiiaui® warmup and
light exercises consisting mainly of dance figures. It was ensured thatefuéses were more
intense from week to week and that the participants' heart rate increased. Exercises were not
performed during menstrual bleeding. The control group also did not participate in training.
After the study was completed, it was shown thatSvpgain values significantly decreased
shortly after starting physical activity. The reduction in pain in the participants resulted in an
improvement in the quality of life and better wb#ing. This is another method of combating
menstrual pain. During agbic training, the blood circulates faster and delivers greater amounts
of oxygen to the muscles. This is a safe,-masive method that does not require additional

equipment [28].
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An experiment with a similar theme was conducted at the University oéstam.
The effect of aerobic exercise on menstrual disorders and bleeding rate in female students who
did not practice sports was studied. Healthy female students, without pelvic pathology and not
taking hormone therapy, were included in the study. Afterinitial health assessment,
the participants were divided into two groups, a control group and a research group. The
research group took part in amek training cycle, 3 times a week. It was shown that regular
aerobic exercise has a positive effect menstrual disorders and pain. It is a preventive
or therapeutic method for heavy menstrual bleeding [29]. Other studies were conducted at the
turn of 2014 and 2015 at SPB Physiotherapy College on a group of 40 women randomly divided
into two groups. Tair age was between 20 and 25 years. The studies assessed the effect of
physical exercise on menstrual discomfort. The first group performed active stretching
exercises for the abdominal, pelvic and groin areas during their menstrual cycle for 8 weeks
(4 days per week). The second group was a control group, which was asked to stop physical
activity for 8 weeks. Each participant was asked to determine the intensity of their pain using
the VAS scale before and after the study. In the first group, beforstuldg and physical
exercises, the pain oscillated around the 6th degree, after-we=l8 period had ended,
this value dropped to the 5th degree. In the second group, this value remained unchanged [30].

The aim of the next study was to describe the efiédtinesiotaping and hot packs on
premenstrual syndrome in women. 32 women who took part in the study were randomly divided
into 3 groups. The first group (n=10) was subjected to the application of KT tapes, while the
second (n=11) and third (n=11) groupsre additionally subjected to the therapy of hot packs
10 days before the expected menstruation until the first day of the onset of bleeding. Data were
collected using the MDQ questionnaiwé/enstrual Distress Questionnaire. The tapes were
applied on tk back by an experienced physiotherapist in the lursderal spine area, directed
diagonally upwards with minimal stretching. The packs in the second and third groups were
applied every day for about 30 minthéseamne Thei
position had their lower back and sacrum area heated. It was shown that statistically significant
changes were noted in each of the studied groups. The greatest improvement was achieved with
the combination of kinesiotaping and warm compresBasients reported significantly less
pain and improved functioning in everyday life, which indicates that these methods are an easy,
nontpharmacological method of combating pain [31]. An experiment on a similar topic was
also conducted using infrared h¢2]. They showed that the heat emitted by an infrared lamp
also has a soothing effect on menstrual pain. With its help, muscles relax. Additionally, there
is better oxygenation and blood supply to the surrounding tissues [33].

96



Similar studies were condigd by Chaudhuri, Singh, Dhaliwal in two schools in China.
They assessed the incidence of primary dysmenorrhea among-agkeagitls and compared
the effect of physical exercise and hot water bottle use on the degree of pain intensity.
128 girls complete the Menstrual Distress Questionnaire (MDQ) three times and marked the
degree of pain intensity on the VAS scale. After comparing the respondents' answers, it was
shown that after regular physical activity and heat therapy, the pain on the VAS scadseticre
from an average value of 5.76 to 2.96. Exercises and a hot water bottle can be used in girls with
dysmenorrhea at home to relieve pain and discomfort associated with menstruation [33].
The above studies can be compared to kinesiotaping, wherehafguties the pain values on
the VAS scale also decreased. The above data indicate that they contribute to the reduction of
pain. The great advantages of both methods are the lack of side effects. This is also confirmed
by the research by Yeon Ran Hondyigh confirms the above conclusions. Their aim was to
determine the effect of heat therapy on dysmenorrhea by providing heat using a far infrared
heating element [34].

The kinesiology taping method is a safe, qpdrarmacological method of pain relief.
There are numerous studies confirming its effectiveness. An example is the study conducted on
a group of 60 residents of the Social Welfare Home in Szczecin. Each of the participants
complained of pain in the lumbaacral spine. Their age range was betwegari 85 years.

The study consisted of a double assessment of the mobility of the spine, i.e. on the 1st and
7th day of the study. The fascial technique was used here at the site of pain, applying
kinesiotherapeutic tapes in the fullest possible torsadite The results showed that all the
subjects experienced a reduction in pain. In some of them, torso rotation and the range of spine
flexion also improved, which indicates their beneficial effect on the body anebeialy in
everyday functioning in thelderly [35]. Chaegil Lim, Yongnam Park and Youngsook Bae also
presented an interesting study. In a group of 34 women, they compared two techniques of taping
with KT tapes as a method of relieving menstrual pain and premenstrual syndrome. The subjects
wererandomly divided into two groups, the first called spiral taping, which was taped twice

a week for three weeks, and the second was the control group. The results showed that the tapes
had a significant effect on menstrual pain and premenstrual syndBwotie. methods were
characterized by a reduction in pain and relief of accompanying symptoms, which suggests that
spiral taping is an effective form of pain control [36]. Kinesiotaping is used in many fields of
medicine, including gynecological conditionsgregnant women. An example is the study on

the effect of kinesiotaping on pain in the lumbar spine in pregnant women. It was conducted in

the Clinic of Pregnancy Pathology of the 1st Department of Gynecology and Obstetrics, which
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is located in the Mauryciladurowicz Hospital Center of the Provincial Specialist Hospital.
Mi kojJaja Pirogowa in G-d¥f at wul. WileEska 37
12 to 37 weeks of pregnancy with ailments of the lurdaaral spine. Their condition may
indicake excessively tense paraspinal muscles and pelvic floor muscles. The results indicated
the beneficial properties of the above method. The tapes applied to patients during pregnancy
were intended to relax the surrounding tissues [37]. A similar topicaglasussed in a study
determining the effect of tapes on spinal pain during pregnancy conducted at the Studio
Swiadomych Narodzin Katarzyna tak, Aktywne N
in Katowice s.p.z.p.z. and the Bytom School of Consci@uerirhood at the Specialist Hospital
No. 2 in Bytom on a group of 60 women [38].

As an example, the research by Sol Han and his research team can be used. The aim of the
experiment was to assess the effectiveness and safety of TENS currents and to twmnpare
with the placebo effect and other methods of treating primary dysmenorrhea. The participants
were women of reproductive age between 12 and 49 years of age who reported pain during
menstruation, but without any pathologies in the pelvic and abdomieas.aThe research
group used highand lowfrequency TENS current. One of the placebo groups was treated with
a TENS device, but without the generated current, while the other received it with an inert drug
substance. Another group took pharmacotheraply luprofen and paracetamol. VAS scales
were used to assess pain intensity. The results confirm the effectiveness of TENS currents.
Over 90% of participants showed a reduction in pain and an improvement in quality of life.
This is one of the best methods relieving pain. Unlike also effective pharmacotherapy,
patients did not complain about adverse effects [40]. Similar studies aimed at examining the
effect and safety of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) therapy in relieving pain
in women with primary dysmenorrhea also confirm the above conclusions. In this study,
134 participants were randomly divided into two equal greupsearch and control. Women
from the first group received TENS current, while in the second the current wasroalgited.
The results were collected using NPS, i.e. numerical pain scale. It was shown that the NPS
values of the participants after the end of the experiment clearly indicate the analgesic effect of
this method [41].
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CONCLUSIONS

Painful menstruationsia common and devastating gynecological condition that affects
women of reproductive age, yet it is ignored by doctors and women themselves, who accept
menstrual discomfort as a routine of cyclical menstrual bleeding. Studies have been conducted
that haveproven the negative impact of painful menstruation on everyday existence.
Physiotherapy for this problem can be an effective method if we want to give up painkillers

or additionally support the therapy and eliminate unpleasant symptoms.
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IS THE TREATMENT OF PATIENTS WITH OSTEOARTHRITIS
EXPENSIVE? - FROM A PHARMACOECONOMIC PERSPECTIVE

Katarzyna Kaniewska, Izabela ProkojBielenig
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INTRODUCTION

Osteoarthritis (OA) is usually perceived as a health event. However, it should be noted that
in terms of its financing, it also has an economic dimension. The econosiscoédhe disease
should be assessed comprehensively, both as expenditure on generally understood health
services and costs incurred by the economy in terms of direct and indirect costs.
The socioeconomic impact of OA on the healthcare system in the& wodystematically
increasing through the increasing number of patients. This is caused, on the one hand, by the
aging of societies, and on the other hand, by the increase in average life expectancy, including
the average life expectancy of patients VitA.[1]

Reports on the costs of treating patients with OA in the literature are not numerous and are
mostly contained in foreiglanguage publications [2]. In industrialized countries, the annual
cost of treating joint diseases accounts for 12.5% of thesgtomestic product [3,4]. In the
United States, the direct medical costs of treating joint diseases reach 65 billion dollars per year,
which is 1.4% of the gross domestic product of the USA [5, 6, 7]. In France, the direct costs
exceed 1.6 billion eurogvhich is 1.7% of the resources of the French health insurance system
[8], and in Hong Kong, conservative treatment of OA costs from 11,690 to 40,180 Hong Kong
dollars per person per year [9]. In Poland, it is estimated that indirect costs such as pensions,
absence from work and rehabilitation of patients with rheumatic diseases are ten times higher
(PLN 4.5 billion) than the costs of their treatment (PLN 384 million) [10].

DISCUSSION

Due to its prevalence, osteoarthritis (OA) is a serious social, healdtandmic problem.

Musculoskeletal disorders significantly affect the ability to work, both individually

103



and collectively, reducing the productivity and participation in the labour market of thousands
of Polish employees.

Based on epidemiological studiegproximately 8 million people in Poland suffer from
OA, of which approximately 40% of changes concern the hip joints and approximately 25% the
knee joints [11]. In connection with the above data, early diagnosis of hip joint diseases is
extremely importat in the prevention of OA, which in the future may contribute to the
development of coxarthrosis and other disorders affecting the function of the hip joint, as well
as early correction of valgus and varus knees, which is tantamount to preventing
the deelopment of degenerative disease of the knee jeguaearthrosis [12].

In 2009, musculoskeletal disorders cost almost 330 million euros in sickness benefits and
another 470 million euros in costs related to incapacity for work. Benefits related tarignanc
incapacity for work amounted to 874 million euros, while 38 million euros were spent on health
rehabilitation. Statistically, the average age of a person undergoing physiotherapy in Poland is
46, which means that more and more people of working agéeexupport in the treatment of
long-term conditions. In 2010, the total direct costs related to musculoskeletal disorders
amounted to 937 million euros, of which only 223 million euros were spent on health
prevention[13].

The 2004 health survey of thelRb population indicates that women visit rehabilitation
physicians more often than men. Women are also slightly more often treated for
musculoskeletal disorders than men. The study by Saran et al. found that the share of women
using rehabilitation treatemts was more than twice as high as that of men. Considering that
almost half of the patients undergoing rehabilitation were professionally active, it can be
assumed that women during their professional activity show greater concern for their health
and plysical fitness [14]. The study conducted by Sierakowska et al. shows that the majority of
patients suffering from OA did not use spa treatment. This was particularly true for people over
77 years of age 91.3%. Patients aged 646 years (37%) used spadtment slightly more
often. Patients also rarely performed home exercises on their own. Patients who did not walk,
and thus did not spend their time actively, more often complained about joint stiffness,
decreased physical fitness, pain and poorer funogon everyday life [3].

In the ranking of 10 disease groups causing incapacity for work, generating the highest
total expenditure on benefits related to incapacity for work, according to the gender of
beneficiaries, diseases of the musculoskeletal systamcular system and connective tissue
were ranked 3rd regardless of gender. Expenditure on benefits related to incapacity for work

incurred in 2009 in connection with diseases of the musculoskeletal system, muscular system
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and connective tissue amounted®LN 3,584,890 thousand. This amount constituted 12.6% of
all expenditure related to incapacity for work in 2009, according to the division into disease
groups. In the case of expenditure on rehabilitation benefits, the largest share of expenditure on
these benefits in the expenditure structure was recorded in connection with incapacity for work
caused by diseases of the musculoskeletal system, muscular system and connective tissue
24.4%. The structure of expenditure on medical rehabilitation is domelirat expenditure
related to rehabilitation of diseases occurring in the disease group of musculoskeletal system
disease$ 41.3%, injuries 20.2%, diseases of the nervous systetb.1% and diseases of the
circulatory systemi 11.9%. Expenditure on rehiéitation benefits in 2009 incurred in
connection with diseases of the musculoskeletal system, muscular system and connective tissue
being the reason for payment of the benefit and gender of the beneficiaries amounted to PLN
217,176.1 thousand [10].

In total, degenerative joint disease and spine diseases were the reason for issuing more than
8 thousand disability certificates out of 9.9 thousand of all certificates issued in 2001 and in
2005 almost 5.5 thousand certificates out of 6.9 thousand certifica¢esficates due to
diseases of the musculoskeletal system, muscular system and connective tissue are issued

mainly to persons aged 40 to 59 [15].

CONCLUSIONS

Creating a movement profile for a given patient would be ideal for the correctness of the
applied therapy. The possibility of objective assessment and verification and correction of
movement recommendations determines the maintenance of standards for the correct
functioning of a given structure. The patient's conscious interest in the control ofheratve
guality could be the first line of defense against joint deformations and the impact of distant
pathologies. Correct performance of movement tasks would reduce the threats posed-by micro
overloads and constitute a defense mechanism at the time attibe of traumatic force,
minimizing its consequences. Interdisciplinary actions taken in advance, preferably jointly by
primary care physicians, specialists, physiotherapists, the patient and their employer, can enable
people suffering from OA to maintaiemployment and make it easier for them to maintain a
balance between the felt need for rest and work. Early diagnosis and subsequent physiotherapy
and pharmacological treatment can reduce the intensity of symptoms, effects and progression

of the disease.
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Izabela ProkoBielenial, Natalia Szyszk3, Katarzyna Kaniewska

1Zakgad Chemii Lek-w, Unebtoker sytet Medyczny
Hel | o Beauty, wul. Ksifncia Janusza | 23, Gc
3Kl ini ka Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczr

WPROWADZENIE

TrNdzi k pospolity definiuje sin jako prze\
i gruczog-w @goj owyyscthinpu$ cchogdz-ewiniiee tnea t war zy
itzw. strefie T obejmujNcej czodo, nos oraz |
rejonach jak klatka piersiowa, a takUe g-rne
[1]. Chorobawys A puj e naj cz i Sciidetjczy 859 5% hamfod gt kh - w,
dotyka r-wnieU osoby w wieku dojrzagym. Sp
u chgopc-w ni U u dziewczynek w tym samym \
testosteronu. Konsekwerjy N t r Ndzi ku sN nie tylko zmiany
obserwowane na ciele, ale takUe obni Uenie se
osoby oraz wycofanie spogeczne, kt-re wpgywaj
[2].

W obrzi e Kl inicznym tr Ndzi ku obser wuje S
oraz wystipujNce na sk-rze wykwity zapalne i
mi krozask-rni ki, zask-rniKki ot warte i zamkni

wi dgiSciie mieszka wdjosowego pokryte utleniol

zabar wieni e. Zask-rnik zamkni nty ma postal
wypegnione zrogowaciagN keratynN i ni e wi de
zaliczamycer wone grudki oraz krostki, kt -re sN w
przebiegu wystfipuj N stwardniagdge zmiany, kKt -
bNd¥ plecach. W zaleUnoSci od rozmiar -w sN

k-rnych zaliczamy takUe cysty. SN to duUe
W Srodku wypedndton ewysd\z ibeilaignoN. Pacjentom z t
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cziisto dolegliwoSci b-1 owe w rejonie wystnp
(zapalnych | ub rzadzi e]j niezapalnych) sin bl

Wystinpowani e, rozw- j [ nastfipstwa tr Ndziku
w prawidgowym funkcjonowaniem sk-ry. cdA tego

i proces-w zachodzNcych w sk-rze jest niezbhn

Sk-ra to zewnntrzna powgoka <ciaga, kt -rej
od miejsca wystfipowania. Jej gNczna powier:
3 war st wy: nask-rek, sk-ra wgaSciwa oraz tka

Nask-rek tworzy wiel owarstwowy, pgaski, ro

znajduje sin szereg r-Unorodnych kom-rek:

w keratynocytyyd gg:- wne kom-r ki nask-rka,

w kom- r kil réteptokdotgku,

w melanocyty Kk o m- r Kk i produkuj Nce w sk-rze natur
w kom-r ki dendrytykomerkiander mygmdha)f unkc|
antygen- w.

Kom-r ki, bAidNce skgadowymi el ement ami nas.|

KaUOda warstwa ma swoje unikalne wgaSciwoSci

Warstwa podstawna( § a c . stratum basal e) Zzbudowana
wal cowatych, udgoUonych na bgonie podstawne]j
hemi desmosom-w, natoMcabsdlt swhglziad epno Sg ieaddmii € t @

W warstwie tej znajdujN sin takUe kom-rki

sN odpowiedzialne za odnowin nask-rka. $redni

Warstwa kolczysta( gac. str atsuzmersgg nopduamszdoonych ko
charakterystyczny ksztagdgt tzn. Akolc-wo. Kom
bi agek.

Warstwa ziarnista( gac. stratum granul osum) to ukgad
kom-rek. ZawiéarlkegmMa tomrei azliiammy , czyl i czNstecz
cytoplazmy i jNdra buduj N keratyni.

Warstwa jasna ( g a c . stratum | uci dum) t o naj ci e E

j N dostrzec tyl ko w mocno zrogowaciagym nask

War st wa zro@g@®a@aci agaatum corneum) to najb
kt - ra |est Zzbudowana zZe zrogowaciagych K om
Zrogowaci age kom-rki sN nazywane takUe Agusk

zguszczani a.
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Nabgonek nask-rka odpowiada za wytworzenie

paznokcie, gruczogy Qgojowe oOoraz gruczogy pot
tr Ndzi ku sN gruczogy §ojowe i mjejsaedhédziwdos ow
wjos, gruczod gojowy oraz mifnsie® napinaj Ncy

Wgos skgada sin z dw-ch cznSci. Fragment
nazywany jest godygN wgosa, natomiast cznSI

Jest to rbikowateawggiika singaj Nce do sk-ry
to cebul ka (opuszka). Do cebul ki uchodzi b
BezpoSrednio do wdgosa przygNczony jest mi N s
ggadki ch Ncyewodkurcz minSnia np. podczas zir

wjosowego przytwierdzony jest r-wnieU gruczo

w cagoSci gojem, kt-ry uchodzi na powierzchn
ciele z wyjNtkiem dgdoni [ st - p. Charakter v
kom-rka zamienia sin w wydzielinn podczas U
wgosowego bNd¥T z nask-rka. Wydzielani e g oj
i funkcjonowania kory nadnerczy [3].

Kol ejnN warstwN jest sk-ra wgaSciwa. Strul

Wyr-OUnia sifn w niej dwie warstwy:

war st win brioldak owaz NoSredni o pod nask-r

-

zwi Nzana. G-srtrmay cbzriioSdia wkao wat ej wpukl a si
charakterystyczna -fadka rtkeemwadAgrani ca sk

war st wn siidteddyz kheewegptoNSr edni o pod war st wl

-

wincej i SciSlej ugoUonych iwdgdavkowata kol a
Pod sk-rN wgaSciwN znajduje sin tkanka poc

kt - ra jest zgoUona z tkanki gNcznej wgaSci we
Eti opatogeneza tr Ndzi ku

Wystipowani e tr Ndzi ku t o jednoczesna i

i we wwych.t r z

Ni ezmi erni e I stotnym czynni ki em wewnntr z
powstawania, przebiegu i nasilenia trNdziku
hor mony kory nadnerczy, hormony pgciowe, 1ins

NajcziSciejprwymzgniNanMNdzi ku o charakter ze
sN androgeny. Jest to grupa hormon-w pgciowy
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androstendion i DHEA. Wystiapuj N gg§-wnie u n
wydziel anik) ,goktu- r(yod odaot kowo bardzo cznsto
sin hi perkeratoza (nadmi erne rogowaceni e)

Ue w mieszku wgosowym znajduje sif mn-stwo z

mi eszka i ju\hiveyndooGsltiawniiae si i na zewnNtrz wydzi
Nastnpuje powstanie mikrozask-rnika. Dostnp
wjosowym zaczyna panowal Srodowi sko beztlen

bakterii, m.n. z gatunku Cutibacterium acnes (dawniej: Propionibacterium acnes). Bakterie
namnaUaj N sifn i produkuj N czynniki prozapal
pojawiajN sifi kolejne wykwity trNdzi kowe [ 1,

Ponadt o, W mieszkachgwpowypwhcht wi ggmrdizarog a
hor monu wzrostu (GH), kt -ry bierze udziag w
tr Ndzi kowe jest taki sam jak dzZ{imsujiropodobnyandr o
czynni k wzrostu), ketn-yr yp ompogdywuyaNcnanaanbony C
tr-jgliceryd:- w.

Kol ejnym hormonem zaostrzaj Ncym trNdzik |
podobnadolGAE i moUe §gNczyl sifin z jego receptorem

Kortykoliberyna to nastfipnzywowaulniy nhaosrimoan Nic

Jej dziaganie polega gg-wnie na pobudzaniu

w organizmie dochodzi mi ndzy i nnymi do od
tguszczowych. Powoduje to rokrbasdapNeyshngs
goj owe . W rezultacie na sk-rze nasilona | ec

-

zwi fksza napgdgyw cytoki-6ilplrlo,zapal spchwi @ - We
pojawiajN sifi stany zapalne [6,28,29].

Kortyzol jest hormonenkt - ry nal eUy do glikokortykoid-w
nasila sifi Jojotok i zaostrzaj N sifn zmiany t

Prolaktyna to kolejny hormon bndNcy wewnan

tr Ndzi ku. Podczas j €] n a d rktynemiin eaktyovowamey d z i e |
sN nadnercza, kt-re wydzielajN androgeny [ 1]

Tarczyca | est i stotnym gruczogem uczestni
Thody i Shuster przeprowadzi |l badanie na
gruczogu. Badfa,nilke wyrkmmi ej szydjo sin wydzielan
korelacjn mindzy hormonami tarczycy a wystnp
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Kol ejnym waUnym czynnikiem endogennym | e:

Naukowcy z |l ondyGkiThomapi pateprGauawddziolriazb

okazago sin, Ue istniejN r-Unice w ksztagec
na zdol noSi kol oni zacj i bakteridi w mieszka
odmi ennoSci w DNA wpgywaninea tdrzNdezd zkiuc.z nDel aw yesgt
w karcie konsultacyjnej odnotowal takN zaleOU

W rozw-j trNdziku zaangaUowane sN r-wnielC
m.in.: di et a, zanieczyszczeni a Smiodwgvd $kiawa
pielngnacja twarzy, stres, al kohol , pal eni e
czy Swiatgo niebieskie.

Dieta |est jednym z najcznstszych czynni
Osoby zmagaj Nce sifn zuwaNdzinki skhjmpadwipmmoyd ukwr
|l stnieje wiele bada® ukazujNcych wpgyw diet
skgadni k-w odUywczych i mechanizm-w dziagan
gagodzenie trNdzi ku. d&mgtcrzaiBici 2Wwi Nzam yemii an ydn
pokar mowy mi i sposobem odUywiania sN m.in.:
omega3, probiotyki, mikroelementy.

Osoby z trNdzikiem powinny wybieral pr oduk
Dietaoni skim I G powoduj e s pa dleRodpktymliecanmio koejnyd r o g e
czynnik nasilajNcy trNdzik. Nabilagapoaadej a:
stany zapalne poprzez aktywacj fi-3szINakiustmT @R
suplementem diety JagodzNcym wykwity trNdz

prozapalnych, IGH oraz zmniejszaj N aktywacjin szl aku

kul tury bakterii oraz droUdUy majN drogocen
stan-zapalnych wystfApuj Ncych w trNdziku. (
mi kroel ement -w wykorzystywanych w terapi. t
przeciwzapalne or az-alfan ahuw ik é azaykt ywaz g §ii Bnzy

zaangaUowany mv smeetraobadl- w [ 347 .

Kol ejnym czynnikiem zaostrzaj Ncym tr Ndzik
poni ewaU al kohol zwihksza poziom testosteron
tr Ndzi kowe . Wart o zaznaczyl rn-iverziceeyy, wWhNe r a
a winc detoksykacja organizmu jest zaburzona
mogN wysuszal sk-rmn, co doprowadza do Jojoto
wgosowych, co moUe pr owad xdrikowychd36]powst awani a
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Pal eni e papieros-w szkodzi nie tylko zdr ow

Ni kot yna, kt-ra znajduje sin w papierosach
produkuj Ncych kol agen, el ast yrsit,ajkwas nhindlewsrf
oraz pojawiajN sin zmarszczki. Nikotyna kurc
odUywi one i dotlenione. UpoSledza r-wnieU wi

maj N dzi aganie antyokesiyedpcyjhest ®t actjego W&l n
radzi sobie ze stanami zapal nymi, kt-re wyst

Napinci e emocj onal ne powi Nzane ze streser

jelitowej, czyl i zespodgu i m) k rboyd rug eNrciyzrh- ww (g
przyczynia sin r-wnielUO do zwi nkszenia prze
Oba te czynni ki odpowi adaj N za szereg proces

Pojawienie sifi | ub & nbtyeln szywiiNkzaacnjaa zt rnN dezpirkauw
t war zy. Nie tyl ko z braku odpowiedni ej higi e
zbyt draUni Ncej |l ub niewgaSciwie dobranej (
chorobowych.

Klimat i zanieczysz zeni a Srodowi ska to kolejne czynn
sk-ry. Zanieczyszczenia Srodowiska osadzaj N
funkcjonowani e. Powoduj N m.in.: degradacj n
Wywoguj NydacegpnpksNaruszaj N bariern hydroliop
wgaSciwoSci regeneruj Nce w sk-rze, co skutku

Promi eni owanie sgdgoneczne naleUy do czynnil
Cziisto w |imyerapatkel metwi erdzeni e, Ue sk -
w okresie | etnim. Jednak | est to chwil owe i
dostrzec objawy takie jak stany zapalne czy
ale geyypmawiionym okiem sN mniej widoczne.

W okresie letnim czisto wyjeUdUamy na wak
sin stresujemy i w rezultacie obniUa sifn po:z:

i U promieniowani e s gminecgmjeu piowweyhkiywiet wptjiyNaz

sin Jednak warto przyjrzel sin tym tezom

dochodzi do usuwania naturalnych | ipid-w zna
sifn zjawisko tzwni Awgldms&go ak awj ade,l up uzupedgr
j est za poSrednictwem sgoCEca, powoduj e Z Wi

to do pojawiania sifin nowych wykwit-w trNdzi

doprowadza do poa@ensipao coinfa orkgami ztnou ,i deal ne
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bakterii, co wW rezultacie skut kuj e nasil en

uszkadza r-wnieU zdrowN sk-rfAn, nieobjiatN Uad

niekorzystnych rezpéd:- wol sngenu; pogrubieni e
przebarwienia, zmarszczki, zmniejszenie odpo
stres oksydacyjny, moUe powodowal r-wnieO r

czerniaka, kwszwymjreswotnwgrzégmSsdk-ry [39].
Typy trNdzi ku

Ze wzglndu na odmienny przebieg choroby m
tr Ndzi ku. KaUdy typ charakteryzuje sin r-Uny
Ze wzglndu na stopiei@Eanasinl 8nip@mdshawolwg w)
gagodny, umi ar kowany oraz cinUki . Do poszcz
r-Une typy trNdziku. NajcznSciej wystihipuj Ncy
w Tr Ndzi k zaiszkalrind zkeonwy | es't do QJgagodne] o
wyst mmyjce nSci e] u nastolatk-w. Charakter

ot warte [ zamkni nt e, grudki oraz krost

zask-rni kowy zazwyczaj mi ja samoczynni e.

”

S AN
.

-

Rycina3L.Tr Ndzi k zask-rni kowy [56].

w TrNd zi k  ghkrostiopivemal eUy do typu umiarkowa

tu gg-wnie krosty i grudki, kt-re sN za
poj awi l r-wnieO zask-rni ki ot warte i Zam
leczeniu.
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Rycina32.Tr Nd z i k -kyostkowyK5d]w o

w TrNdzi k ippbiwcezagy |jest to typu cinUki ec¢
wykwity zapal ne, guzki oraz torbiele ro

pojawiaj N sifn blizny.

Rycina33.Tr Ndzi k ropowiczy [58].
w TrNdzi kipespivoayprzykgad formy cinUki ej

czasami wystnpuje powinkszenie wnzg-w cht¢
|

w tej postaci zaliczamy: krosty, guzki i torbigle kt - re sN blisko sie
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Rycina34.Tr Ndzi k skupiony [59].

Tr Ndzi k pizoarluncwjaNeyy j est do typu ci nUkieg
najcinUsza z wszystkich wymieniongch r o
towarzyszN zmiany chorobowe jak: |l eukocyt
odczyn Biernackiego, a takUe b-le staw-:
zawsze blizny.

Rycina35.Tr Ndzi k piorunuj Ncy [60].

|l nne rodizkhpe ktNde sN rzadziej spotykane
pol ekowy, trNdzik kosmetyczny, trNdzik niemo

Nastfipstwa tr Ndzi ku

Konsekwencj N trNdziku sN wykwity wt-rne,
oraz keloidytrMWNWidzrkewemnapgznSciej powstajN
tr Ndzi ku o cifnlUkich postaciach.

Blizny

Og-lna definicja blizny podaje, Ue powst aj
ran. Tkanka gNczna wJ- -knistwgp8pawep. sBRi wna
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liczne naczynia krwionoSne, dulUo wg-kien ko

wg-kna el astynowe, dl atego | est ni esprnUyst

gruczogy @gojowe oraz potoeeni aZasi kaj @@ase k pot¢

W bliznach hipertroficznych i kel oidach poj a
Blizna powstaje w 3 fazach:

1. Faza zapalndaj est to naj kr-tszy etap, kt -ry t

po urazie sk-ra zaczy twarzylkrzepaRod skrzepem na st

ma miejsce kaskada reakcji, w tym miej

do gojenia sin rany.

2. Faza proliferacyjnét o kol ejny et ap, kt -ry trwa od
a w sk-rze intensywri-@ edpiroldNkuij N fkiobh g
angiogeneza oraz napgywaj N kom-rki, dzi
wzmacniana.

3. Faza dojrzewaniat o naj dguUsza faza, kt-ra trwa
Sk-ra intensywnie regemwegatjewaninuo Ploavisd ¢
Pokrywa sifni ona tkankN nabgonkowN. Na t
doprowadzaj Nc do odmiennego wygl Ndu, ni

Blizny odznaczajN sifn niezwykgN r-Unorod
wzgémdnastfipuj Ncych kryteri-w: czas powstani
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Podzial blizn

Czas powstania Wyglad Przyczyny powstawania
Blizny niedojrzate Blizny przerostowe Blizny powstate w wyniku
infekcyjnych chrob skory
Blizny dojrzale _ i
Bliznowce (keloidy) Blizny powstale w wyniku urazow
mechanicznych, chemicznych,
termicznych

Blizny zanikowe Blizny powstate po zabiegach

operacyjnych lub estetycznych

Blizny potradzikowe

Blizny inne: w wyniku szczepier,
tatuazy, piercingu, ukaszen

Rycina36.Podzi ag blizn [ 2].

Ze wzglidu na czas powstawania wyr - -Uni amy

niedojrzaga. Pojawit &psiemijualkio agiuer y£sd pPon aw)s
kolor. Jest | ekko uniesiona ponad powierzchn
i SwiNd. Obserwuje sifin w niej najcznSciej

produkuj Ncyc hpokal|Na gkeorw,0 kutk-grayda si fn nieregul a

krwionoSnych, kom-r ek zapal nych or az Subst:
gdy wystnpuje blizna niedojrzaga, jest nazyw
Jest to pierwszy etap powstawania i formowanma sib | i zny . Bl izna dojr :

Af or mowani ao sifn -bld iminggsi WNaasd h pad ec paos B pows

Ni e unosi sin ponad powieerrgzocvhyn i knio Isokr-.r yRPr zPec

kol agen typu . Nastnpujaet ywmpavwydckh |w c zpboy -
do nieuszkodzonej sk-ry.

Faza zapal na t o odpowi edni czas na wy kor
prowadzNcych do niwelowania blizn. MoUna zac«

jednak przed przystNgicemiaelne Udo spalmiwelgi W, cz:
na dotyk, czy zmienia kolor.
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Ze wzglndu na wygl Nd wyr-Uniamy: blizny pr
zani kowe (atroficzne) or az bl i znowce (kel oi
w jakiwywlpozstdgci § sin ubytek sk-ry na skutek

Bl i zny przerostowe to wybrzuszone nad [0
czerwony, bNd¥ r-Uowy. TworzN sifn w wyniku

szybko po urazie (=ikib,goUeé ulyegpajnN )s adaiagtzrae j

odr -UniajNcN je od keloid-w jest to, iU wys
MogN rozwiijal sin na skutek nieleczonego tr
Czas ami powoduj No-doweglii wdWBicNd . W bliznach
kol agenowe sN grube i maj N przypadkowy przeb

Rycina37. Blizna przerostowa [61].

Kel oidy zaliczane sN do gagodpNchiongwoi wer
po urazie (powyUej 6 tygodni). Rozlewaj N sin
ale nigdy nie ustfApuj N samoistnie. Po usuni
Kel oidy zawsze powoduj N doilee,glp wmolSice myb- -4 owe
czy nawet nasil one zaczerwienienie pod wpgy
i stresu.
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Rycina38. Keloid [62].

Blizny zani kowe (atroficzne) to chanakter
podczas niewgaSci wego gojenia, zachodzNcego
Do tego typu blizn zaliczamy: blizny potr Nc

sterydach oraz rozstnpy.
Blizny potrNdzi kowe

Szczeg-lnym tympemrNdizarkosMe .bIW Zdriy er atur ze
wwystiapuj Nce poni Ue-pick paxaemi reling,c hni sk - ry:
wwyniosge nad powierzchnin sk-ry,

w odbarwieniowe.

|

Blizna ice-pick Blizna rolling Blizna boxcar |

L J1
Blizna przerostowa Blizny zanikowe

RycinaB9.Rodzaj e blizn potrNdzi kowych [ 6
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Bliznyicepi ck to smukdge i bardzo ggnbokie bliz
SN w ksztagcie |itery AVO i majN ostre zakoG
Blizny boxcar ni epischk .t alkc hg gdiinboo kjiees tj askz eircoek i
kwadrat, bNdF NiwerafAiU®d.odPeprsamidajonN kr awnd

sifn najcznSciej na policzkach i Uuchwie.
Blizny typu rolling majN falistN i gagodni
przypominaj N ksztagtem |iternsdMN, PajmdyNc
powierzchnie.
Blizny odbar wieniowe charakteryzuj N sifi ob
W miejscu wystnpowani a. Na sk-rze widoczne

najtrudniejszych w eliminacji [2,11].
Przebarwienia

Konsekwencj N trNdziku sN nie tylko blizny,

przy udzi al e mel anocyt - w. Mel anocyty SN t
mel anosomy. Mel anosomy to pncherzyki zawiera
kolor.r Mel ani na powstaje podczas mel anogenezy, g
feomel ani na | eumel anina (Rycina 10). Eumel
gg-wnie u os-b z ciemnN sk-rN. Feomel anina
tor - Une odcienie czerwonego i U-gtego. Mel ai

niekt-rzy jej ugoUenie por-wnujN do parasol a
promieni owani em uv. Czasami kom-r ki bar wni

nier wnomi erny, czego oOobrazem jest powstawani e

121



Tyrozynaza

SR i e
"o NH; om:
Tyrozyna Dopachinon (DQ)

Cysteina + - Cysteina o
0,
e

T s p O
ﬁ/\rcoon Ho N
R = NH Cyklo-DOPA

Tyrozynaza

HO
5-5-CysteinyloDOPA 2-5-CysteinyloDOPA m,
(5-s-CD) (2-s-CD) HO
bQ DOPA
)
COOM
DOPA om
uooc It
m" | s Tautomeraza Dopachromu
nooc CD-chinony /( \\
\ HO N co, Ho
HO. COOH (HOOC) m m COOMH
s
" m; E/J\ij/\rcoou Wo N HO ]
‘m'ﬂ\,s + HO NHz 5,6-dihydroksyindol Kwas 5,6-dihydroksyindolo-2-
...... diaty 1,4-B i (DHI) karboksylowy (DHICA)
® e A
DOPA Oksydaza DHICA
/ Tyrozynaza

Rycina40. Przebieg melanogenezy [64].

l stnieje wiele typ-w przebarwi e, kt -re |
wystnpowani a, przyczynN spbwsatani aZeorwzzg!| 8ta
wystnpowania przebarwienia dzielimy na:

aynask-rkowe, kt -re lokalizujN sifn tyl ko i

do nich np. piegi, ostudn. SN to pgytkie
by sk-rne, tkpgujre wywarstwie brodawkowat ej
gromadzi sin w makrofagach okogonaczyni o
c) sk-naek-rkowe (mieszane), kt -re wystnpuj

wgaSci we |
PrzyczynN pojpawiweé @i moigil pyfeczynni ki zewn
Do czynnik-w wewnitrznych nal eUN:

wobci NUenia genetyczne,

w zaburzenia hormonalne,

wzaburzenia funkcjonowania wNtroby.
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Do czynnik-w zewndtrznych nal eUON:

Wwurazy sk-ry, np. pod wp gy wemtznybhp d ¥c - w
termicznych,

w dietaizaburzone stfnUenie mikroelement - -w bi

w Ww melanogenezie,

w promieniowanie UVA i UVB,

w leki, np. antybiotyki, leki stosowane w leczeniu: depresji, padaczki, drgawek,

glikokortykosteroidy, leki antykoncepcyjne,
w t r yda, rip.ystres, choroby psychiczne, zaburzenia snu.
Do najcznstszych przebarwie® Kkt -re niwel u
ostuda, plamy soczewicowate oraz przebarwienia miejscowe.
Ostudas N to przebarwienia hor mkobieh |Zazeyczayy st i p

pojawiajN sifn w ciNOy, podczas przyj mowani .
gli kokortykosteroi dami . CechN charakterysty:
wystfipuj Ncych na: czole, g-rnej wardze, nosi

Plamy soczewicowatet o rozlegge pl amy o] dobrze 0 d ¢
Wysthinpuj N gg-wnie w miejscach naraUonych na
Przebarwienia miejscowet o pr zebar wi eni a powstaj Nce na
Dziel N sifn na:
wprzebar wi ezneimojpawiajndMcsi i pod wpgywem S
uv,
w przebarwienia pozapalne (PIH, postinflammatory hiperpigmentatiom)) a wni aj N
sin, gdy nasil a sin wyt war zani e mel ar
SN to charakterystydNzree pwr auesh aNrpwieeri iua tw
w piegiisN genetyczne, kom-rki barwni kowe sN

mi ejscach produkuj N wincej melaniny [13
Przebarwienia potrNdzi kowe

Przebarwienia potrNdzi kowe nie s®@nwgnizuwad

bl i zn nie wystnpuje tu ubytek sk-ry. Przeb
r- Uowym, br Nzowy m, a nawet fioletowym (Ryci
PojawiajN sifn w miejscu, gdzie wczeSniej byg
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PrzyczynN powstawania przebarwie@® potr Ndzi
tr Ndzi ku. Mechaniczne wyciskanie treSci r o,
Brak przestrzegania higienicznych warunk-:-w p
do powstania wt-rnego nadkaUeni a, kt -re jes

bezsprzecznie przyczynN nasilenia objaw-w tr

Kol ejnN przyczynN jest ©promieniowanie UV

w sk-rze. Promi ené owmardimé e UVN powodein mel an
powstawani e zmian pigmentacyjnych. Zdarza si

Zabiegi kosmet ol ogiczne uki erunkowane na
byl wykonywane w seewaili zimi raemgu lpargmieen,t agojine
i cinUkie do usunincia. Jeden czy dwa zabieg
oraz wykazywal chil wsp-gpracy. Zabiegi w ga

jest wgaSciomwapi el ignacja d

Rycina4l.Pr zebar wi enia potrNdzi kowe [ 65]

Zabiegi kosmet ol ogiczne uki erunkowane na
potr Ndzi kowych

Zabiegi kosmetol ogiczne t o ni eodgNczny

Czfnisto wyekosnywagdy kuracja dermatol ogiczna |

wspomoUenie pielngnacji domowej, poniewalU ko
ni e posi adaj N wysoce skoncentrowanych s k ¢
od k os met y knalmych pstosowamysh ow gabinetach kosmetologicznych.

Dzi nki zabiegom moUliwe jest uzyskanie zadow
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przebar wi e . |l stotne |jest, Ueby wykonywal

a nastfApni &lkuseriach.ar zal w
NajcznSciej stosowane zabiegi kosmetol ogi
i przebarwi e@® potrNdzi kowych przedstawia Ta
uni kalne dziaganie oraz zakres moUliwych efe
TabelalLZabi egi kosmetol ogiczne stosowane w terapi
Zabieg kosmetologiczny Blizny Przebarwienia
Mezoterapia | + +
Skin needling + -
Mikrodermabrazja + +
Oksybrazja + +
Laseroterapia + +
Peelngi chemiczne + +
Radi ofrekwenc + +
Krioterapia + -
Presoterapia + -
Retinoidy + +
Zabiegi z wi + +
Lampa | ed (SW - +
Mezoterapia miok r ziagpgcewga daj Ncy wi el e K c
m.in. na striyyud o waeawiut alki-zacj i, niwel owaniu
zmarszczek za pomocN specjalnych igiegek. S
(dobranej do konkretnego problemu) w ggNb sk
przez id&kw wawWgmwani a. Zabieg moUna wykonyw

dziaganie bndzie skoncentrowane na regenerac

kwasu hialuronowego. Nakgucia wykonuje si

Poszce

a

~ . -

egurl mNdzeni a r-0Oni N sin mi ndzy sobN

n

takUe sposobem wkgucia w sk-rn i ggnbokoSc
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Skin needlingt o met oda pol egaj Nca na wielokrotny

Za pomocN urzNdzeni &Zabioegmi tho Upa gmerktoangjwia.l

ale r-wnieU Ana suchoodo. GJ-wnym celem jest s
dl atego doskonale sprawdzi sili na zmarszczki
struktury, czego efektem jest niwelowani j ej wi docznoSci [ 17] .

Mikrodermabrazja wy st npuj e w 3 odmi anach: -tldnhowvamment ov
(oksybrazja). SN to zabiegi polegaj Nce na z§
cechuje inna zasada wykonywamiean,nys tSampide® izmtt
W odmi anie diamentowe|j zguszczanie przebieg
di amentu. Jest to najcziSciej wykonywany typ
sin za pomocN dyszy, z kA3 )r egodwycrizunciaennyi e ne.s t
zguszczanie warstwy rogowe]j nask-rka zacho
(0, 9% NacCl) i tl enu brndNcego pod ci Sni eni

jest poUNdanym zabiegi emcjwlizmedukcij i przebar w

Zabiegi kosmet ol oglaseyztne iwsytkotrrzeystdnj dlgeni a
i przebarwi e® potrNdzi kowych. UrzNdzenia c
monochromatycznoSi (jednobarwnoSi) ioUewnol
oddzi agywal na r-Une chromofory, czyl i na ¢
SN ni mi m. i n.: hemogl obi na, mel ani na, woda
nieinwazyjny spos-b pomagaj N eliminowal defe

W terapii npjzeh&cwieg EwWykorzystuje sif:

a)l aser rubinowy o dgugoSci fali 694 nm.

byl aser aleksandrytowy o dgugoSci falli 75

c) laser Nd:YAG (neodymowy agowy) o dgugoSci fali 532

W terapi. blizn wykorzystuje sifin gg-wnie:

a)l aser frakcyj fayl0600@m. o dgugoSci

byl aser erbowo yagowy Er:YAG o dgugoSci f

c)l aser diodowy -@®0mndl®goSci fali 800

Peelingi chemiczne( k wa sy ) to waUne substancje wykor
[ przebarwi e® potrNdzi kowywyklh.nyWalt epapiin@i i
kt - rych dziaganie bndzie skoncentrowane na

Stosuje sin czNsteczki chemiczne, kt-re wyka
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a) Afa-hydr oksykwasy ( AHA) : kwas mtngméwmy,wy , kK w
kwas glikolowy, kwas winowy, kwas szikimowy

b) Betahydroksykwasy (BHA): kwas salicylowy

c) Lipo-hydroksykwasy (LHA): kwas lipohydroksylowy

d) Poli-hydroksykwasy (PHA): kwas laktobionowy, glukoheptanolakton,
glukonolakton.

Przebar wieni a dwjtN Nslizi kowe rzaych gghnboko!
wgaSci wej . Przed przystNpieniem do doboru kuv
do czego moUe byl pomocna np. | ampa Wooda.
aplikowanych na przebarwienia sal N :

a) Afa-hydr oksykwasy (AHA): kwas gli kol owy,

b) Betahydroksykwasy (BHA): kwas salicylowy

c) Alfa-ketokwas: kwas pirogronowy

dInne: kwas azel ainowy, kwas kojowy, kwa:
(TCA), kwas ferulowy.

Gg-wnym celwmcheml cmgych jest zguszczeni e
sk-ry wgaSciwej . Nask:-rek staje sin ci e@Esz

i regeneracji, a w rezultacie spgycenie bliz

Radiofrekwencja mikroigg o way k or zyst ywana jest do przebl

sk-ry. Zabieg pol ega na nakguwani u sk-ry
z jednoczesnym podgrzewaniem tkanki energi N
or az nasila suni sehtaszgnkpl agenw rezultacie

wyggadzeniu [21].

Krioterapia t o met od a, kt - ra polega na zamraUani
bardzo niskich temperatur. W efekcie blizna
w krioterapii schgadzanh8()E@tudWCzadRRes28]ten

Presoterapiama zast osowanie gg-wnie w eliminacij.
Do presoterapi. uUywana j est specjal na 0 d :
nanedotlenieniu [ ni edokr wi eni u t kanek, C z
kol agenowych. Prowadzi to do pomniejszenia s
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Retinoidys N t o pochodne witaminy A. Posiadaj N v

na r-Une pr oblzenmye sokp -rfnei.a jSNk uptreocc esy st ar zeni

zmarszczki i przebarwienia oraz zwinkszaj N s
tyrozynazy, czyli enzymu uczestniczNcego w n
takUe migaswarzsaat wy rogowe | nask-rka, co prowa

Witamina C, czyl. kwas askorbinowy, to waUny
Jest to kwas rozpuszczalny w wodzie, daj Ncy
rol makkof a. Bierze udziag w gojeniu ran sk-ry
antyoksydant em, hamuj Nc dziagani e stresu o |
fotostarzeni u, czyl i starzeniu sifn pod wpgy\

przebarwi e® hamuj Nc produkcjn melaniny w sk

-

Lampa LED ze Swiatgdem zielonym o ddugoSci f a
do el iminacj.i przebarwieE& Jej dziaganie pol
procesu melanogenezy. To sprawia Ue spada synteza melaniny,

pomniejszaj N sin [27].

Pielngnacj a domowa uki erunkowana na el i

potr Ndzi kowych.

Pielngnacj a domowa t o stale towar zyszNcy
bNd¥ terapiczdejmadesdb to niezbfidne uzupegni
| ub terapeutyczne. Bez pielngnacji domowe|j :
stan sk-ry. Zabiegi i terapia lecznicza sN
do sukcesuZa | e poSrednictwem dwa razy dzienni e
zamierzone efekty zabiegowe.

Preparaty rekomendowane w el iminacj.i bl i zr
l' iczne substancje aktywne. Z e st aawihe nz vei Nhzakj - cw

o dziaganiu terapeutycznym przedstawia tabel
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Tabelal2Substancje aktywne stosowane w kosmetykact
uki erunkowane|j] na eliminacjn blizn i przebarwieG
Substancjaktywna

Blizny potrNI Przebar wi eni a
Uel e sili koI hydrochinon
wyci Ng z masy kwas kojowy
kwas hialuronowy kwas azelainowy
heparyna kwas ferulowy
alantoina kwas lewulinowy
wyci Ng z ce azeloglicyna
alfa-hydroksykwasy{AHA) zielona herbata
kwas salicylowy kwas salicylowy
rumianek hesperydyna

kom-r ki maci er wyci Ng z czar
CHEIENE resweratrol
retinoidy witamina A, C, E

wyci Ng z SI u: niacynamid (witamina B3)

Substancieagtwne maj N r - Unorodne dziaganie. W pr e
stosowanych j est kil ka substancj i jednocze
PogNczenie skgadni k-w aktywnych sprawia, iU
Jesttoak Ue podej Scie ekonomiczne, poni ewalU | e
podgNczonych mechanizm-w dziagani a, dl atego
a wystarczy jeden o wielokierunkowym dziagan

Niezmiernie waUnym dzi adarcijam bd kniaewiy rtkadnw derc
Skgadni ki aktywne t wor zN W- wczas na powi
kt-ra uniemoUliwia wydostawanie sifin wody z n
mi nkka, wuelastyczniona, a ublei,znde wyNyJmmizeaj N
Skgadni k ami aktywnymi, kt -re uczestniczN w
hialuronowy, alantoina, Sluz z Slimaka, masa

Kol ejnym waUnym as p adgeneranjiblizre Blizna tw sbggckmasgka: miye
a wifnc niezbfidna sN dziagania wspomagaj Nce o
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mu s i odt wor zyl kom-r ki bNdT¥ t kanki , dl at e
kt -re pobudzN podziagdgy kom-rkowe iaktywmer ost k

kt-re pomogN w tym procesie to np.: retinoi
azjatyckiej, Sluz z Slimaka.

Z drugi ej strony w bli¥nie wystnpuje nieko
jest ich za duUo oireawd arSoczinwye sszpcazsa-j bN.  sU zily swk am

pomi ndzy stymulacj N podziag-w a hamowani em
jest kluczowe dla przywr -cenia wgaSciwego st

j est r - wn iayproli@racyjred®d mit @ go w preparatach kosm

substancje aktywne, kt-re hamujN nadmiernN s
go wW nieregularny i niekontrol owany spos: b.
sN np.: wycpgafg. z cebul i, he

Blizna | est ur azem, dl atego normalnN reak:

zapalnego. Dlatego w produktach kosmetycznych przeznaczonych do eliminacji blizn,
nNi ezbndne jpreesiwzapdlrei aSgkagraiden i Kk i aktywneg 6N lIstt -ame
zapalny to np.: wyciNg z cebul i, rumi anek, i
z Slimaka, retinoidy, heparyna.

WaUnym aspektem w kierunku we @& §ladjziaj Nxcle
Blizna | est nier-wnym tevjor €k wy .polo Wemalmy iu )

powi erzchnin bNd¥ wggnbiona poni Ue|j powi er z

widocznoSci blizn waUne jest wyggdadzenie tel
w ten proces to np.: kwasy AHA, kwas salicylomy,ant oi na, Uel e sili kono

W pierwsze,j fazie tworzenia sin blizny po
odr-Unia sifn od zdrowej sk-ry. W celu zniwe
rozjaSnijdNeleu wyr -svin-amy amkbdoryasit osowal na
aktywne: mashn per JowN, kwas salicyl owy, rumi

SswieUa blizna moUe powodowal dyskomfort w

Swi Ndu jest zwi Nzane wstpawaris@msigoy eaima sp awi
Dodat kowo, gdy strup jest suchy to r-wnieU p
aby stosowal skgadmi kéciak$wyiwkneowk fad eanj atnd kui ¢
sN np.: wyci Ngiikanoneebul i oraz Uel e

W celu redukcji blizn potrNdzi kowych istot
0o dziaganiwza¢Nglyim takich kt-re spowoduj N usc
sk-ry i pobudzN odnowin kom-r kowNmi wStknadni k
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mechanizmie sN np.: kwasy AHA, kwas salicyl c

ul ega spgyceni u, wyggadza sin, rozjaSni a. C:
[44].

Znanych jest wi el e mechani znkuwj,N kpowset awni
przebar wi e . Stymul owane przez stosowahe Ww
skgadni ki aktywne dziagajN na r-Unym etapie

Pierwszym mechani zmem zaangaUowanym w el

antyoksydacyjnePole@ ono na neutralizacji wol nych ro
proces mel anogenezy I powstawania stanu zap
przebarwi e® Skgadni kami aktywnymi o dziagan

kwas f er ulzczayejporgczki N g

Kolejnym istotnym mechanizmem hamuj Ncym
przeciwzapalne W tr Ndzi ku czhisto dochodzi do uszk
mechanizm obronny. Sk-ra Abroni Si nmy. i pow
Powstaj N tzn. przebarwienia pozapalne, Kt - r e
Ue nasila sifni melanogeneza i pojawiajN sifi p
przeciwzapalnym sN np.: kwas syalicylowy, aze

Za hamowanie melanogenezydpowiedzialny jest m.in. kwas ferulowy. Powoduje on,

Ue wcale nie dochodzi do tego procesu i uni
i feomelaniny i eumelaniny.

Ni ezmierni e i stotnym dzi agani emz eb@az evs tenE
potr Ndzi k bampwahie tyrogymidzy Tyrozynaza | est t o enz
w przemianie tyrozyny (aminokwasu) do feomelaniny i eumelaniny. Za blokowanie enzymu
odpowiedzialne sN np.: kwas azel awynkvasy, aze
ferulowy.

Kol ejny mechanizm hamuj Ncy powstawanie pr
inhibitor-w przenosMehamosnemhywnosNomoewpfhicher z
sN mel ani nN. Powstaj N one w warstwaosizome podst
sN (wraz z melaninN) do wyUszych warstw nas
wi doczna, poni ewaU znajduje sifn pgyce,] (barc
mel anosom-w jest m.in. niacynamid, kt-ry blo

Ni ekskggaedni ki aktywne taki e | akcytotpksycznek wa s ¢
wzgl ndem mel anocyt - w. Sprawi a to, Ue kom-r ki

[45].
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CEL PRACY

TrNdzi k jest przewlekgdN i nawr-®daojwwdNh chloroyp
o wieloczynni kowe]j etiologidi [ patogenezi e.
najczinSciej u8modasedlyai{bkw)40jednak poj awi
dzieci i dorosgych, bez wzgelriwouwannae psghe [ z. miVa np
W postaci zask-rni k- w, grudek, krost, pseu
w miejscach wzmoUonej produkcj i goj u, czyl i
pl ec-w. Konsekwencj N t ocpzoNwsetgaow asniifie sttraundun yzcahp
przebar wie@ i blizn. Zar-wno wygl Nd sk-ry w

choroby widoczne zmiany negatywnie wpgdgywaj N

Oyci a. Skuteczna Nezampia ftarNdak ktuertacgpi podpr o
specjalist-w z zakresu dermatologii oraz pra
gagodzNcych przebieg choroby, wspomagaj |

oraz pozwal ajNcych wyel wsmtapWNak Wubnastépsk:
przebawienia i blizny. Zar -wno | eczeni e, j a
i skutki choroby niejednokrotnie zwi Nzane sN

Celem pracy jest ekonomiczna ocena eliminacji blizn i pnagbae E pot r Ndzi ko

w praktyce kosmetologicznej.

MATERI AG | METODYKA BADAG

Grupfin badanN stanowi Jy osoby dorosge kor z
w gabinecie ORCHIDEA Ewa Olesiewi2er e wo Gko mi eszczNcym si i
Projekt badpomzat ywnyWNs kagi ni f K oomrelsomendacBi oet vy
APK.002.510.2023. Badanie zrealizowano okresie od 30.01.2024 r. do 08.04.2024 r.

Badania przedstawione w poni Uszej pracy ob
1. badanie sondaUowe wykor ziywz -uj NE erstaoldoari zno w

ZagNczni k nr 1;
2.analizin kosztowN r-Unych metod kosmetol ogi
[ przebarwi e@® potrNdzi kowych, w tym zab
kosmet ol ogicznym oraz samodzielnej acpi el ngr

I drogeriach.
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Anki et a przedstawi ona uczestni kom badan
m. i n. wystinpowani a, przebiegu i nastnpstw (
stosowanych w celu eliminacji t yeplowadzarggdhn pst w
zabieg:- w.

Przeprowadzone badani e miago na <celu okre
w terapi. bl izn i przebarwi e® potrNdzi kowyc
orientacyjnych koszt - - w przepmNeawadhzemda r seu
l ub cagkowitej eliminacji tych zmian sk-rnyc
bndzie oszacowanie Srednich wydatk-w zwi Nza
ponoszonych przez ankietowanych.

W ramach oceny kosztowe] priafktyki i terapii wykonywanej samodzielnie
przez pacjent a dokonano przegl Ndu prepar at
ankietowanych rekomendowanych do el i minacj.i
ceny poszczeg:-lnychwpckepaptaek wi zdodegerti hanii :
zalecenia producenta dotyczNce iloSci, czfhst
do uzyskania efekt-w. Na podstawie uzyskanyc
Srednie koskkadanyecrhappriepddraat -w oraz przedst a

czas-w stosowani a.

WYNIKI
Charakterystyka grupy badanej

Kwestionariusz ankietowy wypedni go gNczni e
gabinetu kosmetologicznego ORCHIDEA Ewa Olesievilex e wo EK o , kt -rzy w
od 31go stycznia do 8go kwietnia 2024 roku k

Jednym z podstawowych pyta®& zadanych w kwe
l ub wysthnpowad u Pani/ PanNcetjr Nddzike€ldoi. § oOdd D\
CoO stanowi 54% wszystkich ankietowanych. Po

stanowi N cziAstN przyczynii korzystania z usgu
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Litradzik L1 brak tradziku

Rycina42.Wy st i powani e nketdohdrgéhk u wSr - d a

Grupfi badanN stanowi gy osoby zmagaj Nce si
T27 pacjent - w. WSr-d nich kobiety stanowi gy
Nat omi ast minUczyzn borykaj Ncychstsdamowi tmiNesp
15% grupy badanej (Rycina 13).

I Kkobiety Mmezczyzni

Rycinad3 Rozk gad pgci w badanej grupi e.

Badani e obej mowago r-wnieU anal i zn str

Wyniki przedstawiono na rycinie 14.
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do 20 lat 21-30 lat 31-40 lat 41-50 lat

Rycina4d Rozkgdad wieku w badanej grupie.

NajliczniejszN grupN wiekowN bygdy osoby mi
wiekowym bygo 13 o0s- b, cCco stanowi 48% grupy
do 20 roku Uyci a. tylke 3tarkietowanych,ecd adpowihda 11Boygdimy
badanej. R-wnieU mago l|licznN grupN bygdgy osob
to tylko 4 osoby, kt-re stanowi N niespegna 1

Kobiety w grupie badawczej wystnpaj Mmjwdka:

kobieta z danej grupy miaga 20 | at, nat omi e
minUczyzna miag 18 | at, natomiast najstarszy
Tr Ndzi k
Anki et owani bi orNcy udziag w badaniu zost :
terapitNdzi ku sN w chwili obecnej. RozkJad obr

rycina 15. 59% grupy badanej zako&zygo tera
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AT
16
14 11
12
10
8
6
4
2
0
w trakcie terapii terapia zakonczona
Rycina45.St an terapii trNdziku.
Ankietowani udzielir wni eU i nformacji, jak dgugo tr wa/(

N a rycinie 16 przedstawiono zebrane wyni ki
w przypadku os: b, kt -re jN zako@®zygdgy (kol o
leczenawprzgadku os-b aktualnie zmagaj Ncych sif z
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terapia zakonczona w trakcie terapii
Rycina46.DgugoSi terapii trNdziku.
24 miesiNce to najczfistsza dgugoSi terapi.i

Z obu podgrup wpFsajositlmkNgNdpoweée(terapia z
12 o0s-Db. Stanowi N oni 44% danej grupy badan
60 miesificy. 2 osoby zmagady sin z trNdzikie
NajdguUszakterapijeszcze sinh nie zako@E® zygJa
zmaga sifn z trNdzikiem tyle czasu, stanowi o]

Opieka dermatologiczna to nieodgdgNczny el en

ni emoUl i we | eyl ecagmiSei owe&Ndzi ku, gdyUO to ¢
i der mokosmetyki na receptn. Produkty na r
skgadni k-w czynnych, Co sprawia, Ue terapia

wszystkichzmasgaddy ksi-irez tr Ndzi kiem bNdF | es:z

19 os-b korzysta z pomocy | ekarza der matol og
tr Ndzi ki em. Natomiast 8 o0os-b nie korzysta z
badane;.
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|l stniejN r-Une typy

j est zr - Unicowane

W tabel. 3 przedstawiono

farmakobgi cznych stosowanych w trakci e

i stopni

e nasileni a

dobi erane

Tabelal3Pr eparaty stosowanhe w terapi.

t

r

i ndywi dual

tr Ndzi ku

Przyjmowany preparat w trakcie tera

Liczba os-

preparat

b

pr z

Izotek

7

Tetralysal

Skinoren

Epiduo/Epiduo Forte

AcnheDerm

AcnelLek

Klindamycyna

Tetracyklina

Erytromycyna

Benzacne

Acnefan

Soolantra

Rozex

Kernacyl PP+

Rl P RN N W N W N o] BN

terapi.i

w

zestawienie wymie

1

l

Z powyUszego zestawienia wynika, Ue badan

Srednieopalr,adt uprst osowanego w trakci

Ue niekt-rzy spoSr .

NajcziSciej stosowanym pr ep a izadke m

d ankietowanych

Nastninpstwa potrNdzi kowe

Gdy wykwitytNd zi kowe zani kaj N, w i

ch

e terapid.

1

|l eczen

jest przyj

mi ej sca poj

Kol ejne pytanie zadane ankietowanym miago

nastnpstw potrNdzi kowych oraz

i ch

rodzaj u.
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Tabelal4 Wy st ipowani e nastfipstw potrNdzi kowych w b:

Nastnipstwa potr Ndz

Br ak Przebar Bl i zny

Liczba w 1 20 18

WSr-d 27 wuczestnik-w z badanej grupy zmaga

jedna osoa o Swiadczyga, i U nie posiada Uadnych
wszystkich pacjent - w, u kt -rych wyst Npi gy
dekl arowadgo 77% ankietowanych. Blizny potr N
Jednoczesna ewysatrinpmwanb | i zn i przebar wi e st
54% wszystkich pacjent-w z nastnpst wami pot
sytuacj a, Ue pojawi gy sifn same przebar wieni

wyst Npi Jyi e abmoidzny Ipmotr Ndzi kowe, bez towarzy

Zabiegi kosmetologiczne

Zabiegi kosmetol ogiczne znacznie wspomagaj
domowN, dlatego gdy nie sN wykonywane to wy
napow er zc hni sk-ry. WydguUony okres wystihfpowa
okres gojenia wpgywa na ©pojawianie sifi nas
potr Ndzi kowych. Kol ejne pytanie zawarte w an

zabieg-w kosmetologicznych korzystal.] badani
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lasery l4
leczenie $wiatlem )2
mikrodermabrazja J7
oczyszczanie J15
darsonwalizacja 12
radiofrekwencja mikroiglowa I6
mezoterapia mikroiglowa I6
peeling weglowy I3
peeling kawitacyjny J6

eksfoliacja chemiczna I21

Rycina47. Zabiegi kosmetologiczne, z jakich korzystali pacjenci z badanej grupy.

WSr-d 27 o0os-b zmagaj Ncych sif z trNdziKki
kosmetologicznymu ki er unkowanym na el iminacjn trNdzik
to 89% cagej grupy trNdzi kowej . Ni estety 3
poddaj N sifn zabiegom kosmetologicznym rekome
one 11% gupy os-b zmagaj Ncych sin z trNdzikie
dekl arowal i, Ue korzystald. z wi ncej ni O j
ankietowanych najcziSciej wybieranym zabieg
mi ago wyRdnasebaUco stanowi 87,5% grupy o0s-Db
wybieranym zabiegiem | est r-wnieU oczyszcza
poddago sin 15 os:- b, cCo stanowi 62,5% grupy
wybieranym zabiegm by ga darsonwali zacja oraz |l ecze
wykonane tylko u 2 os-b, co odpowiada 8% gru
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Na podstawie informacji uzyskanych w gabinecie kosmetologicznym oraz rekomendaciji

|l iteraturowych

zeegs: twa wni ioenzob nldincyzcbhn dzoa buzy s kani

dla kaUdej w metod stosowanych w eliminacj.i
Tabela 15 Sredni e koszty zabieg-w i seri.i terape.!l
wkonywanych w el iminacj.i bl izn i przebar wi e pot
Rodzaj Liczba Sredni Przybli
zabieg potrzeb pojedyng koszt
zabieg- zabi egl terapi
Eksfoliac]j 46 zabie 350 z4g 14062100
Peeling ka 812 =zabi 150 z9g 1260800
Peeling wh 35 zabi e 400 zg 12062000
Mezoter api . o
: : o 35 zabie 350 zg 1050750
mi kroi ggow,
RECE @it F 34 zabi é 700 z§ 2102800
mi kroi ggow
Dar sonwal i 1@20 zabi 50 zg 504000 24
Oczzyeszani e 36 zabi e 250 z§ 75500 4
manual ne/ w
Mi kr oder ma 46 zabi € 140 z 9 56840 z
Leczenie S . . |
np . LED, | 6-10 zabi 150 zg 90500 14
Laseroter a 1-3 zabi s 800 z49g 80®400 14
Sredni o 334 z39 10467&9
PowyUsze zestawienie uwzglndnia Sredni N ce¢
terapeutycznej opartej na danej metodzie. Z
koszt seri.i Zzabieg-w waha sin pomibardzely ok o¢
kosztochgdgonnN metodN jesni emali o80@@wegcga me

obci NUOaj Nc

wy mag a

Naj mni e]

met oda naj wi

fika zEQ

e koszt owo

sN mikroder ma

docz®byz poiwd g rve ewE s
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Pielngnacja domowa

Samodzi el na pielngnacja sk-ry |jest bar dz«
w przypadku trNdzi ku. Prawi djgowo prowadzona
ryzyko wystnpowania niekor zys tnmagacdomowaajestt np st
takUe bardzo waUna i niezbfidna do podtr zyme
der mat ol ogi cznej . Jest to istotna czynnoSi
z codziennego pobudzania sk- jestuzykaniedsiomyclk i 0 z
efekt -w estetycznych i terapeutycznych. Pyt
pozwol i gy n a uzyskani e informacij.i dotyczNc)
pacjent - w.

W 27-osobowej grupie badanej na pytanie o stosowahie st npnych w apHt
| ub drogeriach preparat-w przeznaczonych do
przebawi e@& i bl i zn potr Ndzi kowych w ramach
odpowi edzi aga tyl ko jedna ovsad b a. uUBovzams teal 1 -

preparat- -w I wskazywal.i ich rodzaj. Zebrane

Zele/emulsje kremy  m toniki peelingi

Rycinad8. Pr eparaty do pielingnacji domowej stos
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zele/emulsje

kremy

peelingi

Rycina49.Li czba parcjyeantajwNdkych z r-Unych rodzaj -

Najcznstszym wskazywanym przez ankietowany
bygy produkty idOelnmey/ceénaul tswar, zykt -re stanowi g
wybi eranych przez avn kiRt mdviakntyy h t @ego d u ktp-u S
co odpowiada 96% os-b stosuj Ncych pielfgnac

produkt em ibnyigeymakr elmMly3 wszystkich wskazywanyc

sk-ry. 85% badanych uUywa skkroennt-ew,t rmawalniy mpr «
akt ywnymi o dzia@ganiu przeci wtrNdzi kowy m. F
toni k-w w codziennej pielngnacij.i sk-ry trNod

sN peieildimgst osowanie do shcjy naBdApkowejpot

deklaruje jedynie 9 os-b stosujNcych pielfign

Anki et owani zostalii poproszeni o0 wskazani
w trakci e l ub po zakoE& zeniu terapi. tr Ndz
der mokosmetyk:-w wymienianych l ub rekomendow

potrNdzi kowych uwzgl fndniajNce skgadni ki akty
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potr Ndzi k

i zny

Bl

a potrN

eni

Przebar wi

przebar wi

Tabelale.Pr eparaty stosowane na kbwei zny i
Prepal Gg:- wne sk Dzi agan Spos:-b sto
Hamuj e na <
svntezn | St osowal m
Contr acd Wyci Ng z yntez ki kkotnie w
~ . nawil Ua,
Uel 2 al antoina, : . (88 razy) p
ukr wi eni e Kil ku t ]
Swi Nd, z y 9

Avene Silikony[Cl Nawil Ua, ]

. -Restore] TI o St osowal m
Cicalf . wyggadza, :
= hial urono\ o 2 razy dzi
Uel 3 napinci

ter mal n.
o R i
Wyci Ng z eger_ler\ St osowa m
C ean przeci wz 223 razy na
heparyna, . . .
krem 3 D¢ zmniejszeokres od ki
wyci Ng z 1 o . .
napinci e, kil ku mi es
Nawi | Ua,
rzeci wz .

. . : P . . St osowal m
St laur Silikamgko zmniej sze .
~ < . 2 razy dzi
Ue l 1 zgot a zaczer wi .

o okres 2 mi
wyggadza,
uel ast vy«
Acrbeerr 20% kwas a Wyblelaj] Stosowal m
20 Eer ol antybakt 2 razy dzi
g g nawil Ucdokres kil ku
30 etyl owa Hamuj e
Reti x Caskorbinow mel anoge Stoso#&akr 8p
Triol | askorbylu neutrali cagN twar z
P askorbinoy wolnych r dziennie p
serum o
ferul owy, ochronne, minimum 2 m
floyea, re rozjaSn
. . Przeci wz
Ni acynami d . ‘
DermomeB Kiwmasn e k o przeci wal St osowal r
BsTRX Cr rozjaSni dziennie ni
skwal an, K\ ) .
60 ¢ przeci wSy [ 52]
beta gl u . ~
nawi | Ue
Sesder Kwas azel ai aRnOtZJOakSSnI(
Azel ac traneksaman yoxsy Stosowal w
przeci wz .\
Creamwzrostu, ro 5 ag0dzN na cagN twv
k r elne | niacynami d gag

antybakt
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Na podstawie zalece@®&® producent - -w i atwskaza(

policzono Sredni szacunkowy koszt stosowani g
nastnpstw potr Ndzi kowych. Zestawieni e kosz
intensywnoSci wystihipowania nastipstw trNdzik
Tabelal7. Szacunkowe koszty preparatami rekomendow
potr Ndzi kowych.
Sredni Liczba op/ $§red
Prepar : 1 wykorzyst| kos3s$red
opakow trakci e ter @
‘; contraceq 30 z 3 opakow 90
a g
Avene Ci |
= Oel 30 45 z 2 opakow 90 ¢
c 129
':' Cepan Kkr 22 z 4 opakow 88 1
@ Sil aurum 31 z 8 opakow 248
]
— AcDeer m 2 23 z 9 opakow 207
<
o Reti x C
; Triple C 280 7z 1 opakow 280
. I
= Dergomed 290
3 ]
i TRX Crea 250 72 2 opakow 500
N Sesder ma
E RU Gel ( 180 7 1 opakow/ 180
kredel 5
PowyUsze zestawieni e p o k a z u juléerunkowhrych st os o
na eliminacjn przebarwie® potrNdzi kowych | e

(Srednio 290 z§ do uzyskania widocznych efek

potrNdzi kowych (Srednio 129 -w}, dmi mzysWarrig

z zal eceni ami producent -w seria terapeutycz
l ub el i minacj.i danej zmiany sk-rnej wymaga u
Wydatki

Ni emal wszystkie osoby z gr uwedz rnagytamia e j (2
dotyczNce wydatk-w poniesionych w trakcie
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potr Ndzi kowych. W pytaniu tym ankietowani n
|l ub przedziag-w kosztowych a syakanenapoddstavieal i p
ich odpowiedzi przedstawia rycina 19.

14 13

10

(=)
wh
h
[7)]

[R]

do 1000zt do 2000 zl do 3000 zl do 4000 zl do 5000 zi

M terapia tradziku terapia blizn i przebarwien

Rycina50.De k| ar owane koszty terapii trNdziku i nas

Z uzyskanych odpowiedzi wynika, Ueajese d Jug
terapia trNdziku a nie jego nastnpst w. Zakr
od 1000 z§ do 5000 zg§. NajcznSciej wymienia
w przedziale 100 00 0 de §l arowago j N ponad 85fpraebdizead
kwotowe pod wzglndem |iczebnoSci pojawiaj Nc
od najliczniej deklarowanej kwotypo 5 os - b, czyl i po ok. 20% b
wydat ki do tysi Nca zgotych,zgdoot y3c t.ysi icy zg§o

W przypadku el iminacji blizn i przebarwieEE
bygo 300 zg, za$S najwyUszN 3000 zJ. PoJjowa oO:
Ue w sumie nie wydali na tenl|laelowaiific&jwonliU
500 zg, 700 zg, 900 =zg i 1000 zg, Jedynie 3
okreSligo swoje -ydgskificw pgeedehal e 2
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GNczne dekl arowane wydatKki uczestnik-w ba
71500z ot ych to kosz37yh00rgoaptch toN#oviskwyaelir
potrNdzi kowych.

Sredni koszt el i minacij.i nastfipstw potr Ndz
uczestni kiwd22degaak.t o kwota zbli Uomabieag- - Br e
kosmet ol ogicznych (Tabela 5), gdzie Sredni

od okogo 1 do 1,8 tysiNca zgotych. W przypa
badanych bygy iSmadanniae way § 05d spowodoRanestgm, z § .

i U eliminacja blizn i przebarwi e® wi NUOe si
i pielngnacjN domowN, a wyUsze dekl arowane

nakgady finansowe poni esi one w  z vhorkenik u z

(wizyty u specjalist- - w, zakup l ek - w) , a ni
kosmet ol ogicznych, kt -re bygy przedmiotem pr
DYSKUSJA

W dzisiejszych czasach pifnkny wygl Nd twar

jakimnUczyzn, bez wzglndu na wiek. Wszel ki ego
w wyniku chor-b |l ub starzenia sifn sk-ry sN
co przekgada sin na jakoSi UOUycia i relacje s

TrNdzi k jesttsclhor zenmigam,si i ki ele o0s-Db. W
pojawiajN sin r-Unorodne wykwity sk-rne, k
Nieleczony trNdzi k, zwgaszcza o cinUkim prz

pozostaj Ncych wmsat NKki-erzieu natwertolpy. Tr Ndzi k po:
sin u os-b w wieku nastoletni m. Powoduj e to

sN wytykane przez r-wieSnik-w. Wykluczenie i

jednNzynprzayawr ze® adaptacyjnych i psychiczny
Aby wyeliminowal problem sk-rny l ub jego
na r - -Unego r oidtzearjaupi dizipaogjdandolai em specjali sty

l ub samodzielnNkpeebngowapR 8k-rYyiminacjn k
Zazwycza)j osoby mgode =zmagaj Nce sin z trNd
zdeterminowane i na poczNtku decyduj N sifA na
izakup w drogerilmch- BriN\ydcFh wp raeppt aerkaatc- w, kt - r e

sk-rnego. Il nnym rozwi Nzani em, wi NOUNcym si
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j est skorzystanie z usgug gabinet - w kos me
uki erunkowane na usuwayncihe nCaesltefinp smavj epjot p Nala
ekonomiczna &eliminacj.i bl izn i przebarwi e
zabieg-w kosmetol ogicznych i preparat - w uki
sk-rnego.

Profesor Andrzej Kaszub@&TwNdwbokepokpdoNUtgo
dermatozy przypadana i8.7. r ok Uycia -19dzrewcityoel u t6
W artykule naukowym Magdal eny Bi egaj aut or |
tr Ndzi ku u nast ol a8385%w55]) Moget badane, przepmwadzone e
w gabineci e kosmet ol ogicznym ORCHI DEA w B
korzystaj Ncych z usgug gabinetu kosmet ol ogi
produkcyjnym, bardNcych n aj c ztologitzsyechy problemo d bi or
tr Ndzi ku dotyczy |l ub dotyczyd w przeszgoSci
pokazagy telU, Ue trNdzik wystfipuje u o0s-b

27 wuczestnik-w zakwalifikowadgchh dHB baodkadrim
przy czym cznSI z nich aikgt@u-awnniiee pzantajgean csi nAw
wiekowym 184 0 | at. WSr-d badanych wysthnpuj N teU
tr Ndzi ku, jednak obecnie Frozpsunindygi dzijagan

SN to osoby naj-4&nlSat ej Zavt avnewuuij3i2ci u cagdoSc
jego nastnpstw naleUy rozpatrywal w znacznie

Terapia trNdziku | est procesne.m obdartdyzpu itnrdR
oraz od stopnia jego nasilenia. Podczas | ec:
w ci Ngu kil ku miesinfcy, l ecz z nastnpst wami
kilka lat. Dr Egle Aukstuoliene podsumowujewsw@ef acy wyst npowani e obj
stwierdzaj Nc, Ue mogN byi one widoczne nawet
gdy trNdzik jest wcale nieleczony [54]. Z
utrzymuje sif prtzoezo k2rde smipersziyNcneo.wadestza dol n
choroby poddanej | eczeniu. Sugerowal to moUe
badaniu miaga do czynienia z trNdzikiem o §a
grupie znaltag(d yosadahy, ewdnkatk- rych chor-6lta tr wa

Leczenie trNdziku to zar-wno farmakoterapi

W SWwOoj ej pracy poSwifconej tr Ndzi kowi pospo
Ue skutedznygamst o wykorzystywanymi | e k ami e
schorzeniem sN nadtlenek benzoilu (w stnUen
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azel ai nowy (w stnUeniu 20% w postaci krem
s N t eU mi e | e camybiotyks t n.is. 0 kimdamycyna i erytromycyna.

Autorka wymienia r-wnieU doustnie stosowanN

czy t eU pochiodeei nwiitd.y, A w tym i zotretynoli
u kt-rych antybiosiykefektapiva Roragptraywskazuj
do witamin zgrupy B gg - wni e B6, B2 i B3, jako skutecz
w terapii trNdziku [55]. Pacjenci objfici mo

przez specjgliistin pbermnastzelna O wymienienie S

wskazywal i l zotek, czyli i zotretynoina. R- wn
kt - re ma w skgadzie adapal en i nadtl enek ben
byg ®&hinacrzyl i krem, kt - rego gg-wnym skgadni
wy mi eni ane przez anki etowanych farmaceutyki
farmakoterapi.i tr Ndzi ku. WSr - d odpowi edzi
zawierajiNog mvitgampy B, nat omi ast znal e¥i r
m. i n. Sool antr a, Rozex, kt-re nie sN typowo
sN np. w trNdziku r-Uowat ym.

W terapii trNdziku, jak r - wni erétolggiezgep nas't
moUl i we jest zastosowanie r-Unorodnych zabie
nakreSla postfipowanie zabiegowe proponowane
Jego zdaniem zabiegi mechani c zcnaeggkoo wiccziyes zzcazkae
poni ewaU doprowadzaj N do nasilenia zmian za
natomiast, Ue najlepszN metodN sguUNcN elir
chemiczne. PodkreSla r -wnielbnade pakiweczer&hi
przygotowaniu sk-ry oraz muszN byl odpowiedn
nastnpstw oraz og-lnego stanu sk-ry. Ws kazu
reaguje trNdzik zask-rnigowyr fidie Myine kbagan
Ue zar - -wno, zdaniem Kaszuby, najl epsza | ak i
bygy najcznSciej wykonywanymi procedur ami wS

uczestnik-w badani a ktou zkssme¢ tNelyedi zz nesga gmig
zabieg eksfoliacji chemicznej, zar -wno w ter
bNd¥ przebarwi e® potrNdzi kowych. Drugim najc
Zzabiegiem bygo oczygsowzani@czmanrzwalame /ewormdan u
na wstnpnym rozpulchnieniu sk-ry np. Zza pom

a nastnpnie przy uUyciu gyUeczki Unny i ste
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|l ub odtykaniu zambpiowygbhh jgjeSkt kmenadNwfagktyoc

ryzykiem doprowadzenia do trwagych zmian, t
Zgodni e z zal eceni ami Kaszuby [ wi el u i nn
i kosmet ol ogi i ni ee,poawinansoz clzyal ws t mislviaine h

Nat omi ast proponowane przez kosmetol og:-w i

oczyszczanie wodorowe przeprowadza sifn za po
nask-rek za pomocN r; UbWNdiF wdHyry - woklwa ey c h
dziagania sprawi a, Ue ryzyko powstania powi
oczyszczona. W badanej grupie trzeci N najczrt

potr Ndzi kowych by{gat omizkarboi deegr noapbarratzyj an a Jreesd h a

nask-rka, kt - ry cechuje sin niskim ryzykiem
procedura |l ub jako przygotowanie sk-ry do ba

W dosthnpnej |iteratmeiemopédnlhowapiplie Thpulwiiedye:
dotyczNcych rodzaj-w zabieg-w | ub kosmetyk:-
oraz eliminacj. zmi an potrNdzi kowych. Brakuj

proponowanych r ozwi badani@przeprowadpoaegd wramach yealiacji Z

przedstawi onej pracy wynika, Ue Il eczenie tr
wydat kami . W grupie badanej skgadaj Ncej S i
badania koszt terajpiii bltirANmdziplktr Ndzdlkiomiyrcah
Oznacza to, Ue Srednio kaUda osoba wydaga n
zauwaUOyi, Ue analizujNc odpowiedzi ankietowa
badanych tr Ndzibk umiaay kdawvgoagnyrbkzebi eg, a ¢ty
nastinpstwa nie miagy charakteru zmian ci nUki

wyni ka, Ue wydatki zwiNzane z usunifciem z

by i znaczNcych defekt-w sk-rnych bifdN

n
k

wyni osgy ponad 3&i tweUna,j.UePrwypusygpadku in
choro
c

jeszcze wyUsze. Warto dodal r-wnied0, Oe ©pr
na deklaracjach poejzpotSrwdmrdiodhycikNsgdh w 2z wi
Zz usgugami kosmetol ogi cznymi [ samodzielnN p
zmi an sk-rnych powstagych w konsekwencj.i tr
medycznych, takich jak zabiegi wykongwe przez lekarzy medycyny estetycznej,

kt -re przeprowadzane sN przez specjalist - -w
nasthipstw potrNdzi kowych. Badanie nie miago
wyni kaj Ncych mindzy iazny modbrrei Uwobnseejn cqg fi e kit ypvrna
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zwi Nzanej z ni ekorzystni e postrzeganym w(ga s

Ue terapia trNdziku i jego nastfipstw nie gen

chcNc przedstawil pegBe&li aopi s ywankosozt pcalylo

uwzglAadnil r-wnieOUO pomininte w tym badaniu a
WNIOSKI

1. Z zabieg-w kosmetologicznych korzystajN z
tr Ndzi ku, jak i po | ej zako@®czeni dem SpoSr

iaktual ni e b NidnFajwvipiirczeejs zogso-Sc ij est mindzy 21

2. Naj cznSci e]j wskazywanym okresem | eczenia t
jak i aktualnie trwajNcN terapi N Ndgt k@asd n
trwaga 60 miesincy, a najkr-tsza 12 miesin

3.U 96% grupy badanej wystNpi gy nastiipstwa p:
77% badanych dekl arowago pojawienie sin pr

blizny, jako unastfipstwo tr NdziKk
4. Anki et owani dekl arowal i, Ue najcziSciej
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domowe|] terapii dajoM@aej 4Wi0dagzne efekty to
8. Anki et owani dekl arowal i, Ue na terapin bli
JednoczeSnie wskazywali, Ue terapia trNdzi
dekl arowane nakgady finansowe na |l eczen
z uwzglAadnieniem r-wnieUO kosz-w wizyt | ek
wymagaj Ncej winkszej |l iczby preparat-w pie
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FARMAKOEKONOMI CZNA ANALI ZA TERAPI I
PEt NEGO U PACJENTEW DOROSGYCH

Izabela ProkogBielenial, K| au di a €Katpynd Kasewskd

1Zakgad Chemii LelBywznyYnivwBr agymst Mk u
2Studenckie Koo Naukowe AFarmacij.i Spogec
Uni wersytet Medyczny w Biagymstoku

3Kl ini ka Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczr
WPROWADZENIE

Definicja trNdziku p-Fnego

TrNdzi k wi élbu ppzeEweégkJa, zapalna <choroba
jojw@yosowego [7]. CharakterystycznN cechN t
wystfipuje. Pojawia sifi w dorosgoSci, dlatego
dorosgego.

Wl teraturze odnal e¥i moUna kil ka sposob-::
Ze wzglndu na postal wyr-OUnia sifin dwie odmi
postal zapalnN, w kt- -rej typowe jest wystnpoa
guzk - w, ustfhpuj Ncych =z pozostawieniem blizn
p- ¥fnego ni e zawsze obserwuje sin nasil ony
schorzeni a przyj muj e postal retencyj nN. Ch
znaczng o goj ot oku. Dodatkowo u pacjent-w obser w
[ 4]. Zmiany w obu przypadkach najcznSciej p
podbr - dka, Ouchwy, wok - g ust or az na ramio

na plecach [7].

W zwi Nzku z wystfipowaniem choroby w okreSI
sklasyfi kowal na 3 podtypy. Pierwszym z nich
sin od okresu mgodzieEzegd edd uywieelsu nd@ro s
po 25. roku Uycia i nosi nazwin AtrNdzik p- Fr
Ostatnim podtypem jest AtrNdzik p-Fny nawr
kt -re doSwiadczydy pr zer wyi esEcwyesgtori p oaw annai sut it pt
on w wieku dorosgym. Tr Ndzi k p:- ¥ny przetrw
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di agnozowanego u dorosgychi8i2% egtzypmadhkdmwowir
u dorosgych [4, 33, 48, 49].

Epi demi ol ogimegot r Ndzi ku p- ¥

Naukowcy z Uni wersytetu WA pryeprgwadrilBsadani:a go w
dotyczNce chor-b sk-ry. Mi agy one charakter
z 204 kraj-w. Wy ni ki dowodzN, i U najflcznsts
Od poczNtku prowadzenia pomiar-w notuje sidi
ujnty w badaniach standaryzowany wsp-gczynni

ostatnich trzech dekad zanotowano jego wzrost o 0,55% rocznie [2].

TrNdk to przewlekga dermatoza =zapal na, kt
niezaleUnie od pgci, rasy i grupy etnicznej
ze szczytem zachof2O6whhhoScmoWewuekuay mfuwal si
dorosgym [3]. Ostatnie badania epidemiologic
oraz wydguUenie czasu trwania choroby, kt - -ra
Oyci a. |l stniej N dowody na to, Ue czego, pr zec
gdzie mnUczy¥ni zazwyczaj wykazujN najcinUsz
dotyczy gg- - wni e kobi et [ 22] . Opr - cz cor a
poadol escencyjnego u kobiet, udowojdNi pomoc Ye
medycznej w zwiNzku z trNdzikiem, co moUe b
swoim wygl Ndem [19,20,22]. H. E. Knaggs zauw

wysthpuje cznSciej na obszarze wza®owi akobkite
najcznSciej dotknintym obszarem byga twar z,
zggoszenia do poradni dermatol ogicznych [ 22]
A 64% os-b badanych w wieku od 20 do 29 |
A 43% os-b badanpch okii®dnzWy20.a,a 3
A 3% mnUczyzn i 5% kobiet mindzy 40. a 49
A oraz 6% minUczyzn H598%okomimetOymi@mdzy 50
nadal zmagagdgo sifn z widocznym tr Ndzi ki em. C
zwi Nzane z rokowanieN wagalzypadkakar bNaddahke,
moUna stwierdzil, Ue trNdzik wystinpuje cziSc
z dodatnim wywiadem rodzinnym. DziedzicznoSi

pierwszego stopnia [27, 50].
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Etiopat ogeneza tr Ndzi ku p- Ffnego

Obraz kliniczny i patomechanizm

Najczfiistszym klinicznym obrazem trNdziku p
czerwonych grudek | ub krost ek, zawi eraj Ncych
sin takUe miokil egfesizlashki € choroby zazwyczaj
do umi arkowanego. CinUkie postacie z licznym
zapalnymi, kt-re stanowi N zaawansowanN odmi a
Cznstowowamreym zj awi skiem | est r-wnieU nadmi
Liczne, drobne, zani kowe blizny oraz widocz
powi kgani em, pozostaj Ncym dgugi czas po us:
tr Ndzi ku ppddbege, jak trNdziku pospolitego,
nakgadaj Ncymi sin na siebie czynnikami. MoUe
przez gruczogy gojowe, zwinkszonego rogowace
nadmiernej proliéracji beztlenowych bakterii gradodatnich Propionibacterium Acnes
(P. Acnes) w obrnbie gruczog-w, CcO0O wywoguj e

Androgeny

Jako przyczynin niekt-rych wyUe|j wy mi eni on\
zachwi anej r - wn omaanej [7g 49 Hoontb@yrsterbidowieandrogeny

iwpgywaj N na wiele proces-w w organizmach ol

regul acja wzrostu wgos-w, wzrost minSni, r oz
gojowe. Odpowieidzwwminenizanyspraoces sN di hydr
dehydroepiandrosteronu (DHEAS) (Rysunek 1).
OH CHs o
7
CHj
@)
NgAC
P e
A O B)HO (@)

RysuneKkl. Budowa chemiczna DHT (A) i DHEAS (B).

Stymul uj N one znajduj Nce siwt wj SwxjiScciha cnmi egs

wgosowych receptory androgenowe, w wyni ku
i keratyny, co powoduje powstanie zask-rnik:-
[ 7] . TrNdzi k poadol escencyj nyw nri-eUnwycdaacjhe wsei f
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bakteryjnej sk-ry mindzy osobami mgodszymi a
mi krobiom sk-ry os:- b z trNdzi kiem p-Fnym,
nie stwierdzono znaczNcych r-Unibygl [ 2W] Nz & g
z wysokim pozi omem przeci wci ag przeci wko

nad tN hipotezN r-wnieU nie dostarczygy wyst

Androgeny zwi Nzane sN z szeregiem zaburzef
[23]. U doro§ ych kobiet z trNdzikiem odkryto wzr
oraz obni Uone poziomy globuliny wiNUNcej hor
kobi et z trNdzikiem stwierdzono zwifnkszony
poziomy estosteronu wolnego, wolnych -bhydr oksysteroid-w or a
androgen- w, DHEAS, bygy podwyUszone, co wsKk:
androgenowN [26]. Stwierdzono r-wnieU wyra¥n
dorosgychUkaobn etr Nodzdaiki em [ 28, 31]. Pomi mo to
a pozi omem androgen-w nie Zawsze j est stw
Ue t o ni e og:-Il ny poziom androgen-w a | ok a
i /lub nadwr awl dwoc®il owwelkz Nda androgeny mogN
na trNdzik p-Fny [22].

W powstaniu trNdziku istotnN rolid moUe odg
wzrostu insulinopodobnyrt (IGF1 ) a androgenami, CO sugeruj
t r Ndzds-.ub uz wrodzonymi ni edobor ami |l GF 1 [ 1
moUl i woSF bry ggGhyi gg-wnN przyczynN tr Ndzi

nabgonka mieszk-w wgosowych or azl raowiowlkcza

podatnoSianatib&nlwée as6Ezu koreluje z nasilen

Wy kazano, Ue zaostrzenie trNdziku postadol
brzusznN, nieregularnym miesi Nczkowaniem, zz¢
hiperandrogenizm i =p - § policystycznych jajnik-w [

przedpokwitani owym wystfipuje naturalnie zwi
oraz wzmoUona wraUliwoSi gruczog-w gojowych
przyczynial si i dR- wnoizewop ouw st zreNcdhzniikeu wWy8s]t.fi p uj
zaostrzenie trNdziku przedmiesi Nczkowego [ 5]
na wi ncej zmi an trNdzi kowych w p-Ffnej fazie

folikularnej cyklu mensuacyjnego [6].
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Stres

Depresja i/lub wysokie naraUenie na stres
u dor dd@ychhi poteza zostaga zaproponowana W
z trNdzikiem p-Fnym nie retagowiagiy, nal angdgpic
otrzymago Prozac na depresjn ich trNdzik zac
moUe byl nie tylko czynnikiem wywogduj Ncym &
Dzieje sin to z powodwa pebudpapiNgodunB, pkidi
stiUenie we krwi zwinksza sifi, gdy organizm
zachorowanie moUe byl czynni kiem stresogenn
nasilenie trNdzi kw.n®&twydzimal aniwai @dj wpdypow
| i pi dowego sk-ry, j aki powoduj e. Gruczogy
W zewnntrzne,] cznSci nask-rka produkuj N wii
powstania zmian tr Natzrivkeowey char sPoenrmideg ona §sitgr
zwi hkszone wydzielanie androgen-w [ 44].

Dieta

Kol ejnym czynnikiem mogNcym w duUe|] mi er z

p- Tnego jest nieodpowiednia dieta. Cznste sp
wnasycone kwasy tguszczowe, o wysokim indek:
sol i moUe powodowal nasilenie oraz powstaw

Mechanizm ten polega na podniesieniu pozio
androwgem tym samym powoduje zwifhkszonN pr oc

spoUywanie mleka krowiego i produkt . -w ml eczn
tr Ndzi kowych [7], poniewalU aminokwasy pochoc
i i ndswknujeNan [I1@F . Wykazano, Ue trNdzik nie

niezachodnich spoUywaj Ncych dietin o niskim
uni kaj N rafinowanych cukr-w, zb-0, mleka i p
z zwifkszaj Ncymi ryzyko rozwoju trNdziku pro
poni ewaU istniejN r-wnieUO dowody na to, Ue f
za korzystne dla zdrowia sk-ry [ 15]w, 1lch

kt -re wpgywaj N na rozw- | [ funkcjonowani e uk
w leczeniu trNdziku [16]. Liczne badania g§Nc
i allostazN sk-ry. Choroby pr zewodk- rpnoyknar mo
szczeg-Ilnie mikrobiom jelitowy wydaje sin
zapang h w szczeg-lnoSci poprzez i nterakcje z
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gospodarza. NaleUOUy r-wnieO zaznaczyli, Ue pro
mo g N dodat kowo pozytywni e wpgywal na og - |1
Ue zar - whot guysszczowe, j ak [ ni skotguszczowi
z obniUonN czninstoSci N wysthnpowania zaburze
Ue winksze spoUycie produkt-w mlecznych i
postrzeganego przez badanyc st r esu i wy Us zy mi wy ni kami n
Mi mo to rola stresu w trNdziku jest sgabo p
Ue wystfipowanie trNdzi ku wiNUe sin z 1istot
ale badania pPekaszujedcemoUe wywogywal t r Ndz
Teori a na temat wpgywu stresu na sk-rn Wi
i androgen-w w odpowiedzi na stres, CO pow
zask-rnik-w [22].
Palenie papieresw

Tezn, Ue palenie papieros-w moUe zwinkszal
wi nksze wystfipowanie wSr.-d aktywnych palaczy
jednoznacznie stwierdzone, czy t ytoduEjegpogar s :

wyst Npienie u os-b z predyspozycjN genetycz

zal eUOnoSi pomindzy wysthinpowaniem trNdziku o
dziennie papieros-w [36]. Jednak Uznewwmi pj &
badania, kt-re ukazuj N, Ue czinstoSIi wysthnpo\
przy odwr-conej zaleUnoSci dawkowania mindzy
a spoUyciem papieros-w. MoUliwerjNegi kwi ednet
badania w tej dziedzinie sN niemoUliwe do |
pal enia [36]. Przyczyna nie jest jednoznaczr
poziomu stresu poprzez palenie papieros-w [ 3

1 4.
ANDROGENY STRES
" \ T / "
BAKTERIE —_— WIEKU _— DIETA
DOROSLEGO

3 / \ 6

IGF-1 PAPIEROSY

Rysunek2. Podsumowanie moUliwych przyczyn tr

163



Leczenie trNdziku

Leczenie trNdziku u dorosgych, szczeg-I|lnie
[ policzkach, powi nno zaczynainost yikiu zladka
hormonalnych i z wr ac al uwagn |l ekar za der mat ol oga
hi perandrogeni zmu, nieregul arne mi esi Nczki
uwzgl Aadnial, Ue sk-ra przy trNdziku rzgoadol ¢

tr Ndzi ku mgodzie@®zym. Tr Ndzik p-Fny jest | e
utrzymuje sifn dguUej ni U trNdzik mgodzieEczy

Z tego powodu stosuje sin skojoverFarmaketerdpi@ c z e n i

podzielona jest teU ze wzglndu na nasilenie
Podstawn | eczenia miejscowego, stosowanego
stanowi N retinoidy, kt -re maj N dziagan

i przeci wzashk komwiok owe.azDpdla one dziaganie pr

odbudown brodawkowat ej sk-ry wdgaSciwej or az

pigmentacjn, w zwiNzku z czym sN preferowanl
czfisto wysihnpugBbatwizeygi a. Najl epi ej tol er ow
tretynoiny z adapal enem, sN one jednak prz
rozrodczym niestosuj Ncych antykoncepcj. or a
trymestrze).

Wprzymdku tr Ndzi ku o nasileniu od agodnego

moUna wgNczyl dodat kowo kwas azelainowy 20
kl'indamycyny |l ub sytenol . Charakteryzuj N sin
toleronane przez wraUOUliwN sk-rn, a kwas azel ain

u kobiet w ci NOy.

W leczeniu trNdziku o nasileniu od umiarko:
na | eczeni e mi ej scowe stosuj e Kii hdormomadne | no u s
i i zotretynoinn. W |l iteraturze wymi eni a S i

w zwalczaniu trNdziku p-Fnego opornego na i
z zaleceniami w Europie i StanayhkhaZagdoocwiom
skutecznoSi ni U doksycyklina [42]. Cynk pref
w okresie c¢ci NOy oraz zmniejszanie stanu zaf

z terapi ami mi ej scowymi |, z wyxthNcnani k- r &

NajcznSciej stosuje sin doksycyklinn i | ymec
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stosuj e sin zar - wno u kobi et u kt -rych
j ak i tych z prawi dgowym prof i | eypnoteformy mon al
oraz doustne Srodki antykoncepcyjne trzecie]j
z etynyl oestradiolem octan chl ormadi nonu I
byl stosowane w terapi. skoj ar eno cygrgteroru, | e k a -
kt - ry moUna stosowal W monoterapii. l zotret
z trNdzikiem p-Fnym, jest wskazana przy niep

|l eczenie pierwszego rzutu. Nzai | ae§lhyE | nei denpaokU N d
wymi eni anych w ulotce izotretynoiny poj awi
|l stnieje jednak wiele badageG, kt -re nie pot\
wywogywal depresjfin. Dodat kowbpawkmj enzoneobb¢

poni Uej 1 na 10000 przypadk-w. R-wnie waUny|

stosowania | est teU fakt, Ue izotretynoina

-

jej zaUywania naleUy stosowal skutecznN anty

Tabdal18 Stadia nasilenia trNdziku [38].

TrNdzi k o nasi

TrNdzi k o
od gagodnego
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Tr Ndzi k

umiarkowanym.

Po zako@®zeniusNetapapi «opopdtemgmuj Nce, by
nawr ot u, kt -re w przypadku tr Ndzi ku p- ¥Tneg
mgodzi e zego. Wysoce skutecznymi produktanm

azelainowy i miejscowe retinoidy.
Terapiamiws pomagaj Ncy mi podczas | eczenia far ma
peelingi chemiczne kwasami takimi jak glikolowy czy salicylowy, zabiegi mechaniczne

jak ekstrakcja zask-rnik-w czy mikroder mabr

wsparcie przytea p i i trNdzi ku p-Fnego, al e wymagane
Mi ej scowe [ og:-l noustroj owe | eczenie tr Ndzi
hydrolipi dowe|j oraz zwifinkszonN przeznask-rko
i podr addni enaeyozapal ne. Fotoprotekcj a, kor z
o pH zbliUonym do pH sk-ry oraz niekomedogen
powinny byl stosowane podczas terapi. kaOd
byl dngo z przepi sanymi l ek ami, przyczyni al S
podnosil jakoSi UOUycia i zmniejszal I|liczbn p
Wi elu badaczy wuwaUa, Ue mnogoS8Si reklam kos
tr Ndewejk dziaga na niekorzySi pacjent - w, P C
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oraz odwlekania wizyty u specjalisty, ZWwWi nk:e

na dgugi czas oraz czninste u pacjent- -w wNtpl
przstrzeganie zalece@® oraz zasad |l eczenia moU
Powi kglalnii any i przebarwienia potrNdzi kowe
Stany zapal ne i uszkodzenia sk-ry wgaSci we

powoduj N przebar wiieeni amni ebjlsizzanjyN skiti- rpo mi mo

a z wiekiem mogN byl nawet bardziej widoczne
psychiczny i spogeczny. U os-b o ciemniejs:z
i pl amy hiper gizemendtnd ey jced@issNmobj awem, rzad

przeroSninte.

Fotoprotekcja, retinoidy, kwas azelainowy, salicylowy i glikolowy oraz hydrochinon
stanowi N podst awn mi ej scowego |l eczeni a p
Przy stosowaniugel i ng-w chemicznych bezwzgl ndnymi pr .
infekcje bakteryjne | ub Wi rusowe [ aktywr
(nagogowe opalanie), ciNUa oraz fototypy sk

do przeci wwidazya®, wkg - r e wymagaj N dodat kow

przed wykonani em. Najcznstsze powi kgani a p

nadwr aUl i woSi na Swiatgo i zi mno, kont akt

tr Ndzi kowych, pogd@&zblziowaceniee pr zebar wi e@E or
Leczenie bl izn potr Ndzi kowych zaczyna ¢

takich ] ak mi ej scowe st osowani-polimekewyinnoi d - v

i hial uronowym, chemiczne peelingi, szc
orazradiofreke ncj a ni eabl acyjna (beziggowa). JeSlIi
efekt -w stosuje sin metody bardzi e]j i nwazyjl
blizn, mezoterapia osoczem bogatopgytkowym,

Najskuteczni ej w przypadku bl i zn potr Ndzi k

Nal eUOy jednak pamintal, Ue jak w przypadku
w tym przypadku mogN wystNpil powi kgani a,
ImwczéSni ej rozpoczihnte |l eczenie trNdziku tym
41].
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Aspekt psychospogeczny

TrNdzi k wieku dorosgego znaczNco wpgywa n
ta oraz jej powikgania moUe kpowadkawaih msipdg=z
obni Oony nastr-j, stygmatyzacjnin z powodu ni e
l ub brakiem moUliwoSci wyleczenia choroby. N
co zwinksza ryzyko wsyasmoNop-ijecnziyac hd.e pRraecsjjeincii npye
og-lnie dobrego stanu zdrowia wyraUajN znacz
przekgada sin na stopie@® zadowol eni a ze S
poadol escencyjnym pomi mo,|j Uebj adwo-Swi afdiczwag
a 1ich funkcjonowanie nie |jest utrudnione w
kt -ra jest uznawana za chorobn sk-ry, kt -ra
zgdgaszaj N podobne efekty enmocsjidmalorda.zi aljoydvaatn
na jakoSi Uycia jest znacznie wyUsza u doros.
ni U u os-b mjodszych, bez wzglndu na jego nze
0O winkszej podat noSwt kinap acsjyecrhto-sw o e d 12y cshk
Powodem tego mo Ue byl poczuci e starszych
rozpowszechniony i akceptowany przez r-wieS

czuj N teU wifnkszN bezspiilinoSKt -ir aponiirey t pwayn @

efekt - w, co | est powi Nzane z bardziej trwag
Ue wielkoSlI psychospogecznego wpgdgywu trNdz,i
zaawansowania wskazywanego przez lekarzy detmatg - w, a W winkszyr
od samooceny nasilenia trNdziku przez pacje
wyni ki ni U manUczy¥ni w samoocenie jakoSci Uy

Life Quality Index, a asjpNbosnibe s kna ziatke | nme dwyag |ph
dodat kowo przyczynia sifn do niUszej samooce
na zapadanie na zaburzenia psychiczne u kobi
wyUszy procent os:-iltpebar abdNtdrey kh echotwkreku d

przynoszNce skut ek |l eczeni e t ej przewl ekge
zauwaUalnie poprawil jakoSi Uycia i zmniejsz
Ekonomi ka | eczeni asdterghodzi ku wi eku doro
Z analizy powstagej w 2015 r. wyni ka, Oe
|l eczonego antybiotykami wynosi g 125 dni. Ant
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to minocyklina, doksycyklina i tUéjmeniolpri8an

co jest niezgodne z zaleceniami. Antybiotyki
ni U 6 miesifcy i nie sN one przeznaczone do
terapie miejscowe. OdchddaNoScd pwestidizopesawn
zwr -ci |l uwagh, Ue nawet p-groczna konieczno
jak r-wnieU suplementacji wspomagaj Ncej i §e

obci NUeni e finansowey dalua opawj ebmatd-aw.i a Wesdt o s o

mi ej scowych, antykoncepcji hor monal nej l ub
do skr-cenia czasu farmakoterapid. oraz ogran

W Swiecie, w kt-rym nadal parwsjte jtedwm.N Ak u
wpgywaj Ncych na postrzegani e czgowi eka, r-

kt-re z powodu zmi an sk-rnych zwi Nzanych z

uznawanego Astandardudo korzystaj N najszybcieny c h

wyeliminowal ten problem sk-rny. Na og:-Il ne |
skgadaj N sin nie tylko farmakoterapia i kosz
z zabi egami kosmetologicznymji oskzr yk,oswy ma C
specjalistycznych preparat-w do cery trNdzik
i jej leczenia problem trNdziku zaliczyl moU

pomi nNi niezmiernie truwdmychldco nprgflcyzyhj me ged
na ekonomiczne ujfincie trNdziku koszt-w poSr

~

l ub obni Uonej produktywnoSci os-b zmagaj Ncyc

CEL PRACY

Tr Ndzi k j est przewl ekgN, Necabalcm®r oibN n asjk
Mi mo , i U postrzegany | est jako schorzenie v
dojrzewani a, coraz cznSciej w gabinetach der
sii pacjenci doroSIli zmaganj Moy ski-f nz crhr. o Nli emn
sN to osoby, kt-re wczeSniej podej mowady pr
przebiegu choroby (kosmetyki [ preparaty do
z Internetu, literatury tematycznej lub naukowej).

Skuteczna terapia trNdziku to pogNczeni e
specjalist-w z zakresu dermatol ogi i oraz pra

gagodzNcych przebieg choroby i wspomagaj Ncy
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~

isotnN roln odgrywa r-wnieU samodzielnie pro

tr Ndzi kowej. Wszystkie te elementy wi NUN si |
na niejednokrotnie dgugi czas prowazdrmaeni a t e
Celem pracy | est spogeczna | farmakoekono

u pacjent-w dorosgych.

MATERI AG | METODYKA BADASG

Grupa badana

Grupii badanN stanowi gy dorosge osoby udzi

zwdjaszczaowwgmepaglt hptematyce tr Ndzi ku i pro
kwestionariusz ankietowy. Ankieta byga w pedg
byg w okresie od 8 marca do 15 maja 2024 ro

Komisji Bioetyczneji numer APK.002.511.2023.
Metodologia badania

Kwestionariusz badania skgadag sin w 26 py

|l ub wielokrotnego wyboru. Pytania dotyczygy:
T pgci i wieku badanych,
I SwiadomoSci prowadzenia terapii,

-

konsultacji Zekarzem,

-

przyj mowanych preparat-w |l eczniczych pr.

OTC oraz suplement -w diety,

—_(

wykonywanych zabieg-w kosmetol ogicznych

-

metod samodzi el nej pielngnacij.i sk-ry tr
T przybliUonych wydatk-w zwi Nzanych z ter

Kryt erium wgNczeni a do grupy badanej bygc

l ub w przeszgoSci trNdzi ku.

Do wykonani a ni ezbndnych anal i z zast oso\
zaprezentowano w formie procentowe|j i /1 ub
proc ent owe obliczano wzgl ndem cagkowitej [

ankietowanych w zakresie tematycznym pytani
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Srednich cen preparat-w i zabieg-w dostnpny

i s al onmetolagicinyrls.

WYNIKI

Wy ni ki przedstawi one w poniUszym rozdzi al
na pytania zawarte w kwestionariuszu ankieto
w okresie od 8 marca do 15 maj ab, 20z2gdb r . V
12 ankietowanych w pytaniu o wystnpowanie ak
udzieligo odpowiedzi przeczNcej . Tym samym

badanej, kt-ra finalnie objnga 97 os:-b.

Charakterystyka grupy badanej

WSr.-d respondent-w =zdecydowail M1 badarfyghs z o Si
co oznacza 94% grupy badanej. WSr-d nich 222¢
iloSciowy pgdci z podziagem na trNdzik pospol

mezczyzni 5 1

kobiety 71 20

0 20 40 60 80 100
ankietowani z tragdzikiem pospolitym

ankietowani z tragdzikiem wieku dorostego

Wykesl. Rozkgdad pgci w badanej grupie

Rozkgad wieku w badane] grupi e, z podzi adg
obrazuje wykres 2. Wi ek badanych mieSci si.i
ankietowanychztyo 2d00s mb @ Op amikii em Uycia. W tym
sin teU ok 90% uczestnik-w z trNdzikiem wiek

udzielili respondenci w wieku 24 |at.
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0 20 40 60 80 100

ponizej 20 4

od 20 do 30 lat 64 19

powyzej 30 do 40 lat 42

powyzej 40 lat 4

ankietowani z tragdzikiem pospolitym = ankietowani z tradzikiem péznym

Wykres2. Rozkgad wi eieu w badanej grup

Nastnpne pytanie skupigo sin na okresie wy

dane zostagy zamieszczone na wykresie 3.

aktualnie wystepuja u mnie zmiany

tradzikowe & -

w przeszlosci wystepowaly u mnie

zmiany tragdzikowe i

0 10 20 30 40 50 60 70

ankietowani z tradzikiem pospolitym

ankietowani z tradzikiem postadolescencyjnym

Wykres3. Odpowi edzi respondent-w na pytanie: , , Cz
zmianyt r Ndzi kowe? 0.

Wi ikszoSi badanych, tj. 68% wskazago wyst
w obecnym momenci e, a 32% w przeszgoSci . Sp
i objaw-w 21 os-b zostago zakwal i fi kowanych
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Wywiad rodzinny

Kol ej ne
tr Ndzi ku n a

pytani a

na wykresie 41 5.

tak, obydwoje rodzicow

tak, matka

tak, ojciec

zadne z rodzicéw nie mialo tradziku

nie mam wiedzy na ten temat

mi agy

pi erwszym

pom-c w okreSleniu w

stopniuwu pokrewi e@Est w

11 3
11 5
16 1
22 6

16 6

ankietowani z tradzikiem pospolitym

ankietowani z tradzikiem wieku dorostego

Wykres4. Odpowiedziudzieln e na pytani e: ,,Czy kt-reS z Pai
tr Ndzi k?0.
0 5 10 15 20 25 30 35
tradzik mlodzienczy 29 1
tradzik wieku doroslego 2 3
obie postaci 7 4
nie wiem 19 7
nie dotyczy 19 6
ankietowani z tragdzikiem pospolitym
ankietowani z tragdzikiem poadolescencyjnym
Wykres5. Odpowi edzi respondent -w na pytanie:
wystrhpuje/ wystipowad tr Ndzi k mgodzieEzy
U 48% badanychjgno | ub oboje rodzic-w w przeszgo:
w stanie wskazal, Ue byg to trNdzik wieku
Ue ich rodzice zmagali sifn zar-wno z trNdzi

1/3 badanychrodzie ni gdy nie mieli trNdziku.
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Ocena wiedzy na temat tr Ndzi ku

Kol ejne pytanie miago na celu ocenn wiedzy

na wykresi e 6 obej muj N wszystkich ankieto
zakwalifikowanych do grupy badaj

0 50 100
tak 59 13

wiem, czym jest tradzik pospolity, ale nie

: ; e 5y 27 B

wiem, czym jest tradzik wieku péznego

nie 2
pozostali ankietowani ankietowani z tradzikiem p6znym
Wykres6. Odpowi edzi udzielone na pytanie: , , Czy

dorosgego?o0.

Wi inkszoSi respondent-w (67%) deklaruje zna
Ni espegna 3% przygreafotebetgpetwNdzi &mymzas
jest trNdzik pospolity, ale nie potrafi odr -
jest fakt, Ue c¢cznSi os-b sklasyfikowanych
odpowiedzi, jakocierpic e na tr Ndzi k p-Ffny, nie ma Swi ad:¢

Anki et owani zostaldi zapytani r-wnielO o Fr -
MoUl i we do zaznaczenia odpowiedzi i Iliczbn o
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z artykuléw naukowych lub innej

literatury naukowe;j 2 1
z czasopism poswieconych tematyce
: . : 13
urody i probleméw skornych
od znajomych 25 5
z internetu 73 18
od kosmetologa 21
od lekarza dermatologa 59 15
20 40 60 80 100
pozostali ankietowani ankietowani z tradzikiem wieku dojrzalego

Wykres7. tr - dga

Zdecydowana wiAnkszoSI
O opisywanym schorzeni

1/ 3 z apy twasnkyaczha goas -zba r -

naukowN.
TrNdzi k w badanej

Nastnpne pytania

wi edzy na temat tr Ndzi ku

wskazaga I nternet | a

Na drugim miejscu

wno znajomych, | ak

grupi e

Anki et owani poproszeni

schorzenia, jak r

-wnieU wskazani a

przedstawi 4. N wykresy

z 0 s tralzi

zawarte w kwestionar.
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lagodnym 11 1
umiarkowanym 37 14
ostrym 26 6

bardzo ostrym 2

ankietowani z trgdzikiem pospolitym

ankietowani z tradzikiem wieku dorostego

Wykres8. Nasilenie trNdziku w grupie ba

Naj wi nksza grupa rewp®adenit Uw dabdiektazy

o] umi arkowanym nasileniu. Bi or Nc pod uwagn
postadol escencyjnym, | ak I pospolitym okogo
0 10 20 30 40 50 60 70
mniej niz 6 miesiecy 10 1

6-12 miesiecy 7 5
od 1 do 3 lat 10 2
dluzej niz 3 lata 49 12
nie dotyczy 1

ankietowani z tradzikiem pospolitym

ankietowani z tradzikiem postadolescencyjnym

Wykres9. Okr es ut r zy myakawydha grspiebadanepi an t r Nd

U wifkszoSci badanych (63%) zmiany tr Ndzi

dguUszy ni U 3 lata. Do roku z trNdzikiem zma
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0 20 40 60 80 100
twarz 75 20
plecy 44 10
dekolt 31 5
posladki 11
ramiona 4

ankietowani z tradzikiem pospolitym © ankietowani z tradzikiem péznym

Wykresl0. Lokalizacj a bseiwavanaprzeNahkietowanyely. c h o

NajcziSciej wskazywanN |l okalizacj N zmian s
dermatozn byga twarz, nastnpnie plecy oraz d
bezpoSrednio przez badamyah,i pojSdwidky .siLi crzz
odpowi edzi (ponad 190) sugeruj e, Ue u wi n

tr Ndzi kowych nie ograniczago sifin jedynie do

Terapia trNdziku

W dal szej cznsSci badani a r posipdainnd @ytania Zost
dotyczNce leczenia trNdziku w gabinecie | eka
Zdecydowana winkszoSi potwierdziga korzyst

(Wykres 11).
nie 11

tak 65 21

0 20 40 60 80 100

ankietowani z tradzikiem pospolitym

ankietowani z tradzikiem wieku dojrzalego

Wykresl1l Odpowi edzi respomCdgntw- wra&kcpet avyiseé nipowa
l ub jest Pan(i) pod opiekN lekarza dei
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Ni ewi el e ponad 10% badanych z tr Ndzi ki er

der mat ol oga. Pod opiekN specjalisty byli wsz
Kol ejna ¢cziSI wynik-w przedstawiona w tym
odpowi edzi grupy badane] z wygNczeniem os:t

lekarskiej opieki dermatologicznej.

Pytanie o czas ter aptiakiz osspaoasg-ob,s kboyn srt & upavre

jednN z moUliwych opcj.i odpowi edzi W przypa
j eSli terapia ich trNdziku nadal trwa. Uzysk
1 — 5 wizyt 33 4
6 — 12 wizyt 12 6
ponad 13 wizyt 16 5
inne 4 6
0 5 10 15 20 25 30 35 40

ankietowani z tradzikiem pospolitym

ankietowani z tradzikiem poadolescencyjnym

Wykresi2. llo ST wi zyt wymaganych u | ekarza dermatol o

NajcziSciej wybieranN spoSr-d ewgpimdanych o
badanych. Kol ejnN licznie zaznaczanNrskef zez o
opiece dermatol ogicznej odpowiedzi N, byga ¢t a
dotyczNcych trwaj Ncej terapii znalazgy sif s
farmakoterapii, co spowodowagoodmpeawy grdad | nwsxk
kol ejno na 5, 8, kilkanaScie oraz kilkadzie
badanych trwagy nawet do 12 | at, z wizyt ami
al 72 wizyty.

Poza liczbN wiawyad mw- wmikeé @ciieh zbafstot!| i woS]
cznSlI respondent -w wskazaga nieregularne odb
z dermat ol ogami rzadsze ni U co 5 tygodni zan

178



powtarzagdgy Sifdygoensi i Nc&t3 spoSr-d 86 os- b,

korzystag z porad |l ekarskich co 2 tygodnie |
0 10 20 30 40 50
co 3-5 tygodni 13 3
rzadziej niz co 5 tygodni 14 9
z rézng czestotliwoscig 34 9

nie pamietam 4

ankietowani z tradzikiem pospolitym = ankietowani z tragdzikiem péznym

Wykresl3. Czhstotli woSIi odbywania wizyt w gabi

Kol ej ne pyt awizyereatizawhaygh@rzez ankighaivanychvykres 14.

NFZ 27

prywatna opieka medyczna 22 16

obie formy 16 5

0 5 10 15 20 25 30 35 40
ankietowani z tragdzikiem pospolitym

ankietowani z tradzikiem wieku dorostego

Wykresl4. Forma realizacji wizyt.

NajcznSciej wskazywanN for mN spotikarsitea zy d

wskazane przez 44% badanayrcohwa g3ol %virzeystpyo, n dketn-tr- ¢
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wi eku p-

mi ej scu

wygNcznie w ramach Narodowego Funduszu Zdr ow
osoby z trNdzikiem p-Fnym.

W czasie terapi. przeciwtrNdzi kowej prowad
ni e kor zyksstvagyr dzy nbwanych przez ekarza.

farmaceut yk: - w,

Tabelal9. L e ki

Tnego

uwzgl idni aj Nce

przedstawi a

tabel a

f or mn

|l iczba stos
subsiancia czvinna ankietowa}ni ankietowe}ni
u ja czy z trNd/ z tr Nd
pospolitym p- ¥ny
retinoid 38 14
nadtlenek benzoilu 35 14
leki kwas alzilalnowy 31 9
miejscowe € , 28 9
przeciwinfekcyjny
lek recepturowy 18 5
kortykosteroid 5 2
ek 22 11
. przeciwinfekcyjny
g leki retinoid 22 10
oustne lek hormonalny 4 3
inne 0 1
brak stosowania 3 0

Naj wi ncej

okazagy si

os- b

pl asuje sin
kortykosteroidy do

wskazago

nadt |

na

enek

benzoi

podani a

przeci wtr Nd zz l&karzaev trakeiedaragiy n o wa n e

mi ej scoywgn st os o0
| u.

stosowani a

hormonalne przyjmowane doustnie. Jedna osoba w odpowiedzi otwartej poinfaynaowa

r-wnieU o stosowaniu metforminy od endokryno

jako ,,inneo.

Anki et owanych poproszono O ocenn | eczeni a

przedstawia wykres 15.
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tak, przebieg leczenia byl udany i
uzyskano dobre rezultaty koncowe 21 3
terapii

nie, przebieg leczenia byl trudny mimo,
ze uzyskano dobre rezultaty koncowe 1 8
terapii

nie, przebieg leczenia byl trudny i nie
. \ 30 3
uzyskano zadowalajacych rezultatow

trudno powiedzie¢ 6 4

inne 7 3

0 5 10 15 20 25 30 35
ankietowani z tragdzikiem pospolitym

ankietowani z tradzikiem postadolescencyjnym

Wykresl5. Odpowiedzu d zi el one na pytanie: ,,Czy wedgug P
przebiegal/przebiegago pomySInie?o0.

Tyl ko 28% respondent-w zaznaczygo, Ue byl
|l eczenia byg udany i uzyskamso wzadywladgjaNoea pe
kt-ra negatywnie okreSlaga zar-wno przebieg
otwartych, oznaczonych na wykresie nr 13 jak
Ue chol zastosowane terwpym bygygi esknte dkald
wystipowad nawr -t choroby. WSr-d nich znal az
przebiegu terapi. mindzy i nnymi ze wzglndu n

n
Uczestni k-w badani a popr os znpottanychavktidkecie o ws k
e

terapii. Zebrane dan zostagy przedstawi one
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leczenie trwalo zbyt dlugo lub trwa
18 12
nadal

zle dobrana terapia 20 6

zalecenia lekarza trudne do
zrealizowania

leczenie nie dziala/ nie dzialalo 29 12
leki dermatologiczne - cena 21 9

leki dermatologiczne - dostepnosé¢ 1

leki dermatologiczne - komfort
stosowania

13 5

leki dermatologiczne - dzialania

.= 19 11
niepozadane

nie dotyczy 9

ankietowani z tradzikiem pospolitym © ankietowani z tradzikiem p6znym

Wykresl6. Problemy napotkane w trakcie terapii zaznaczane przez ankietowanych.

Weddjug 48% badanych |l eczeniebyga&dldebkmaplhwasd

trudnoSi napot kana w trakci e terapii. Zb
przeci wtrNdzi kowych oraz ich dziagdgania niep
rzadzi ej . Zdecydowani e mni ej respoikRovg,nt - w,
wskazago dyskomfort przy stosowaniu | ek-w de

lekarza trudne do zrealizowania.
Na pytanie o powikgdgania Il ub dziagania nie
zako@® zeniu najcznshlsizANnyo dpotwi Ndzii KNo wey § yk t -

badanych. Ponad 10% mniej ankietowanych wska
b-1le minSni i ggowy bygdy zdecydowanie rzadzi
osoba. W tym pytapondentwnweldawi el ugoewgdasne]

pojawi aj Ncym sifn powi kganiem/ dziaganiem niep

oraz | ej nastnpstwa takie | ak: podraUnieni e
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a nawet zrayp.alXreadra sksoba wskazaga na zaburze

zostagy graficznie przedstawione na wykresie

blizny potradzikowe 24 12
zaburzenia pokarmowe 7 4
przebarwienia na skorze 21 3
boéle glowy 11 4
béle miesni 8

opuchlizna 1

nie 31 4
inne 7 5

0 5 10 15 20 25 30 35 40
ankietowani z tradzikiem pospolitym

ankietowani z tragdzikiem wieku dorostego

Wykresl7. Powi kgani a i dziagania niepoUNdane tera

Samodzielna terapia

Odpowi edzi na kolejne pytania miagy na cel
stosowanych przez ankietowanych bez konsulta

z dostnpnymi bez recepty pnepawatwamt rzaeglkl:r

Anki et owanych poproszono o] wyb-r stosowa
przeci wtrNdzi kowych i ocenn jej skuteczno
w tabeli 3.
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Tabela20. Odpowiedzi na pytanie: Czy pral  p i er wszN wizytN u |lekarza
Pan(i) kt-reS z wymienionych opcji ? Proszn wybra
T0 = brak efektu dziagania, 5 = bardzo dobre efe

Efekty dzi adani al A B C D E

nie stosowagam/ e| 26 19 71 43 8

0 18 14 13 14 16
1 17 12 5 8 17
2 12 17 2 7 18
3 10 19 2 7 12
4 5 5 2 10 9
5 9 11 2 8 17

| iczba srosulNWleiykhe| 58 | 62 | 22 | 44 | 70

| i czbacychzr osuNtlzi ki ¢ 13 | 16 | 4 10 | 19

najcznSciej wybiersa
odpowi ed¥

efekty d2i agan|66% [55% |77% |54% | 57%

efekty dZi agan|34% [45% | 23% | 46% | 43%

0 3 0 0 2

gdzie:

A = domowe sposoby na tr Ndzik

B = dostznpreeaelpty preparaty przeciw

C = dostnpne bez recepty preparaty

D supl ementy diety zalecane przy

E = kosmetyki przeciwtrNdzi kowe
NajcziSciej Mybkazadmd sgnei osit osowani e kosmef

Ponad poJjowa respondent-w oceniga je w szeSc

wybieranN opcjN |eczenia bygy dostfipne bez I
doustnie. | e&t@gobwaagnoki et owanych, z czego pog
na 0. 28 o0s:-b wincej wskazago stosowanie s
sk-rnych. Ef ekt ich stosowania r-wnieU oceni
zdecydowaga,ec@emoBtbthtek® | ub winfncej. 65% re
sposoby wal ki z trNdzi ki em, ale ich skutecz

78 o0s-b korzystado =z preparat-w przeci wtr Nd
przypadku 45% ankietowgnc h oceni go je na 3 | ub wincej

Uczestni k-w badani a zapytano t akUe 0 st o:
probl emach sk:-rnych (Wykres 18).
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preparaty krizemu 3

preparaty cynku 32 8
preparaty selenu 9
witamina D 39 9
kompleks witamin z grupy B 27 5
inne 4
brak stosowania 26 8
0 10 20 30 40 50 60

ankietowani z tradzikiem pospolitym

ankietowani z tradzikiem postadolescencyjnym

Wykresl8. Supl ementy diety polecane przy npgjirobl ema

Supl ementy diety polecane przy probl emach
WSr-d najczinSciej wybieranych znalazgdy sin
(37%) oraz kompleks witamin z gr upyrepBraty 29 %) .

sel enu [ krzemu. Dodat kowo ankietowani udz
wskazywal. na przyj mowani e preparat-w zawie
[ cynkiem (Acnevac), napar z zi -§ ijtagnoidmyN tE -
oraz kwasy Omega . Odpowi edzi te zostagy graficznie
, , i nneo.

WSr - d preparat-w przeci wt riNwkes kdonajgacdhiej st os o
popul arna byga past a cynkowa, kit 1% Miniejst 0s o w
ankietowanych st osowago preparaty kwasu az
41 badanych, co stanowigo okogo 15% mniej . K
spoSr-d dosthinpnych produkt em. W odpednioi edzi a
przez badanych, pojawiga sin r-wnieUO maSi ic
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kwas salicylowy 28 8

pasta cynkowa 44 11
nadtlenek benzoilu 36 5
kwas azelainowy 43 11
brak stosowania 11 4
inne 1
0 10 20 30 40 50 60

ankietowani z tragdzikiem pospolitym = ankietowani z tradzikiem péznym

Wykresl9.Odpowi ed zi udzielone na pytanie: ,,Czy st
recepty preparaty przeciwtrNdzi kowe

Kosmetyki do piestigeawpne spregz b9y badar
najcznSciej, bo aU 83 razy, wskazywany byg (
Ni eco mni ej popul arne okazadgy sin kremy nawi
ot wartych moUrma swyarc:i Urkiols nmea kyike w j ak sera, pr
Uel e i kr emy, ale o dziaganiu przeciwtr Nd:
i wysuszaj Nce (spirytus salicylowy). Wy mi en
o dziaganiu iwtrmyNdzink&@wepr zWszystkie odpowi e

przedstawione graficznie na poni Uszym wykres
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peelingi przeznaczone do cery

tradzikowe;j - 12
toniki przeznaczone do cery tradzikowe) 41 15
kremy nawilzajgce 44 16
zele/emulsje d 1a tw
zele/emulsje do mycia twarzy 63 20

przeznaczone do cery tradzikowe;

brak stosowania 4
inne 4
0 20 40 60 80 100
ankietowani z tradzikiem pospolitym © ankietowani z tradzikiem dorostych

Wykres20. Kosmetyki i preparaty bez recepty do sc¢
terapii t aftdvgrupkeldbadsnej.o s o w

Zabiegi kosmetologiczne

W terapid. trNdzi ku zaleca sifn liczne =zabi
schorzenia oraz pomagaj N usunNi jego nastnfips
dotyczNce st os emewlagicaychvabadaeepgrupie. k o

SpoSr-d 97 o0s-b z grupy badane|j gNczni e
wykonywanych przez kosmetolog-w (Wykres 21).
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tak, jednorazowo 10 3
tak, korzystalam/lem kilka razy 24 4
tak, korzystalam/lem regularmie 5 1

nie 37 13

ankietowani z tragdzikiem pospolitym

ankietowani z tragdzikiem poadolescencyjnym

Wykre2l. Odpowi edzi badanych na pwptamrigew ,, Czy
pielngnacyjnych/terapeutycznych do cery trNdziko

Ni emal 30% badanych pozytywnie odpowiadaj!
z usgug kosmetolog-w dekl aruj e dofemdamymh az owe

przez gabinety kosmetol ogiczne. RegularnN t
zakresie wskazago 6 o0s:-b. Pozostali zabiegi
Badani zostali teU poproszeni O zaznaczen

Zestawenie przedstawia tabela 4.
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Tabela2l Odpowi edzi udzielone na pytanie: s W e
of erowanych przez gabinety kosmetologiczne Pan

zastosowanemet ody oraz | iczbn wykonanych zabieg:-w. o
liczba wykqnanych liczba stos
Zzabieg-w
ankietowani | ankietowani
nazwa zabiegu 0 |1-2|34|510|>10|z tr Nd{z tr Nd
pospolitym p- Tny
eksfoliacja 69 |12 |10 | 3 | 3 25 3
chemiczna
peelingkawitacyjny | 74 | 8 5 5 5 22 1
mezoterapia | g4\ 1 |0 | 1 | 1 3 0
mi kr oi gg
oczyszczanie
manual ne| 57|20 |10 | 7 3 33 7
wodorowe
mikrodermabrazja | 93 | 5 5 5 1 15 1
oksybrazja 91| 5 | O 1 0 6 0
|l eczeni e |94 0 2 0 1 3 0
zasto®wanie 91| 5 | o 0 1 5 1
l aser -
Anki et owani wskazal. 8 r-Unych typ-w zab
eksfoliacjn chemicznN, peeling kawitacyjny,

oczyszczanie manualne bNdT wppgdroweczenkeofw

zastosowanie | aser - w. Naj wi ncej os-b wskaza
manual nego bNdT¥ wodor owe g o Teksfdli@cji ahemicbngj, or az
czyli peeling-w chemicznych (23 8soby)sW bepapii i pee

tr Ndzi ku w badanej grupie najrzadziej wykony

i leczeniu Swiat gem.
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bardzo dobre efekty 1
dobre efekty 15 3
slabe efekty 16 3
brak efektu 6 2

nie dotyczy 38 13

0 10 20 30 40 50 60
ankietowani z tradzikiem pospolitym = ankietowani z trgdzikiem poznym

Wykres22. Oceny rezultat-w zabieg-w wykonanych p
badanych.

SpoSr-d 46 o0s-b, kt - re poddawagy sin zabi

sguUNcym poprawie wygl Ndu sk-ry na twarzy i

ich efekty jako bardzo dobre. Zar-wno s@gabe
czinstotliwoSci N, gNcznie przez 38% badanych.
Koszty terapii trNdziku
Na podstawi e uzyskanych odpowi edzi i of er
przybli Uone koszty zwiNzane z terapi N trNdzi
W poni Usze|j tabel i (Tabel ae k5 )w agktoa Gy spy:
w farmakoterapi. trNdzi ku p-¥fnego waz ze Sr
na temat cen zostagy pobrane ze strony inter

z ich 100% odpgatnoSci N.
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Tabela 22 Sredni e ceny l ek - w wykorzystywanyct
postadolescencyjnego.

cena
retinoid 60
nadtlenek benzoilu 25
leki stosowane kwas azelainowy 35

miejscowo lek przeciwinfekeyjny | 4 0
lek recepturowy 18z §
kortykosteroid 25

lek przeciwinfekcyjny 30

leki stosowane retinoid 100
doustnie lek hormonalny 50
inne 15

Wykres 23 przedstawia Srednie koszty far ma
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retinoid 2280 zt 840 zt
nadtlenek benzoilu 875 zt 350 zt
kwas azelainowy 1085zl 315zt
lek przeciwinfekcyjny 1120zt 360 zt

lek recepturowy 324 zi 90 zl

leki stosowane miejscowo

kortykosteroid 125 zt 50 zt

lek przeciwinfekcyjny 660 zi 330 zt

L

g

: 2 retinoid 2200 zi 1000 zt

8 17}

‘f _§ lek hormonalny 200zt 150 zt

K

inne 15zt
ankietowani z tradzikiem pospolitym = ankietowani z tradzikiem péznym
Wykre23., Oszacowane na podstawie tabeld] 2. o0oraz
grupie.

Koszty wszystkich | ek-w stosowanych przez

Dla respondent-w z trNdzikiem pospotientymwbyg
z trNdzi kiem p-Fnym 3500z¢9. Sredni wydat ek
dla ankietowanych z trNdzikiem pospolitym 4
Naj bardzi e] kosztochgdgonne w perspektyai ewigo u
zewnfitrznie jak i doustnie. NaleUy przypomni
(tabela 2).

Srednie ceny suplement -w (ujnantych w tabel:i
zostagy opisane w tabebst&gy I mbloramae) peodho
apteki [54].

Tabela23§redni e ceny suplement -w stosowanych w gr

Suplement Sredni a
Kompleks witamin z grupy B 30 z9g
Witamina D 30 zg
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Preparaty selenu 25 z4¢
Preparaty cyku 20 zg
Preparaty krzemu 30 z39
Inne 40 z9Q
Sredni e koszty supl ement acj i dl a cagej
na wykresie 24.
preparaty krzemu 90 zi
preparaty cynku 640 zt 160 zt
preparaty selenu 225 zt
witaminaD 1 170 zl 270 zt
kompleks witamin z grupy B 810 zt 150 z!
inne 160 zt
-zl 500 zi 1 000 zt 1 500 zi

ankietowani z tradzikiem pospolitym

ankietowani z tradzikiem wieku dorostego

Wykre24. Oszacowane na podstawie wykresuil8. ora
w badanej grupie.

Koszty wszystkich suplement-w zakupionych
Dla respondent . -w z tr Ndzi kiem pospolitym b
z trNdzikiem p-Fnym 580z§. S$rekntchwpddapkcha

z czego dla ankietowanych 2z trNdzikiem posp
Srednie ceny pojedynczych zabieg-w wymieni

7. | nformacje odnoSni e ceenstowyl Klihikajedyczpyohb r a n e
w kt-rych oferujN je kosmetolodzy [51,52, 53]

193



Tabela24.

Przykgadowe koszty zabieg:-w
Sredni Kk
. wykonania
nazwa zabiegu : :
pojedynczego zabieguy
[0
eksfoliacja chemiczna 150
peeling kawitacyjny 120
mezoterapia 290
oczyszczanie manualne 170
bNd¥ wodor
mikrodermabrazja 150
oksybrazja 350
|l eczenie S 25
zastosowani 300

Koszty wszystkichz a bi eg - w

grupi e
a dl a

dla wszystkich baday ¢ h

dl a
Wydat ki

a

ankietowanych i

wykres 25.

wyni osgy

respondent -

tych z

102

W

z g,

z
2183
na

of ert

poszczeg -

of erowanych
600z4g.

t

z

pr z
Dl a bad
kKi em
dl a

r Nd z i

czego

tr Ndzi kiem dorosgych

Il ne rodzaje

p .

of erowanych

ez gabi net
anych z t
Fnym 9 1

ankietowan

11482z49.

zabieg-w

handl owgwehie gyzadstawiae t -
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eksfoliacja chemiczna 16 350 zi 2700 zt
peeling kawitacyjny 15 720 zt 1200 zt
mezoterapia mikroiglowa 6 670 zt
oczyszczanie manualne bagdz wodorowe 27 030 zi 4 080 zi
mikrodermabrazja 13 050 zt 600 zl
oksybrazja 7 000 zt
leczenie swiatlem 1 900 zt

zastosowanie laserow 5 700 zt 600 zi

ankietowani z tradzikiem pospolitym * ankietowani z tradzikiem péznym

Wykres25. Oszacowane na podstawie tabeli 3. or
kosmetologicznych w badanej grupie.

Naj wifnkszy gNczny koszt to ocizgyagczaSciee]j
wskazyway typ zabieg- w. Wydat ki na ten typ zab
ponad 31 tysifncy zg§. Mimo magdej popularnoSci
gNczny koszt tych zabieg-w w badanej grupie

W ostatnim pytanilb a d a n i zostald. poproszeni 0O podani
poniesionych w zwiNzku z terapi N trNdziku. I
ot wartej, podanej bezpoSrednio przez respo
na przedze (ayknes28lwot ow
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do 1000zt 28 9
od 1001zt do 2000zt 16
od 2001zt do 3000zt 10 1
od 3001zt do 4000zt 5 '3
od 4001zt do 5000zt 3 '3
od 5001zt do 6000zt 1
powyzej 6001zt do 10000zt 11
powyzej 10000zt 21

ankietowani z tragdzikiem pospolitym

ankietowani z tradzikiem poadolescencyjnym

Wykres26. Odpowi edzi ankietowanych dotyczNce orier
zwi Nzku z terapi N trNdzi ku.

Najliczniej udzielanN odpowiedzi N byga t
przeci wtj Ndzo kioWe j 1000z¢gi 3 GMczni Mdz1Xi eons - |
or az 10 =z trNdzi kiem pospolitym nie bygo
co spowodowagdgo, Ue zostali wygNczeni z tej ¢

Na podstawie zebranych w grupie badanej danycpowst ago graficzne
wydat k-w poniesionych na | eki, supl ementy i

deklarowanej przez ankietowanych (wykres 27).
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200 000 zt

159 000 zt
150 000 zt
99 700 zl
100 000 zi
57 000 zi
50 000 zt
13 260 zi
-zl
leki + suplementy + zabiegi deklarowana kwota wydatkow

ankietowani z tragdzikiem pospolitym

ankietowani z tradzikiem wieku doroslego

Wykres27. Zest awi eni e wydat k- wentpizabieg mdcrastgraph na | e
trNdzi ku oraz kwoty dekl arowanej przez

Na podstawie deklaracji ankietowanych doty

uzyskano gNcznN kwotn 216 tys. z§. Z drugi e

uzyskanych z odpowi edzi uczestni k-w badani
na podstawie Srednich cen wybranych | ek- w,
supl ementy i zabiegi w badanej grupi e wydano

wdat k-w dla wszystkich badanych wyniosga 25
pospolitym 2409z, a dla tych =z trNdzikiem
wartoSci aspektem branym pod uwagn bwgdga r -\
z zabieg-w kosmetologicznych.

Jak wynika z wudzielanych odpowiedzi 3 o0so0b!
|l ekar z a, zZ suplement -w 34, a 13 nie bygo w
poniesionych w zwi Nzku dzektl earropviah etj r Bd ziekzu .b a
zostal zawarte wydatKki przeznaczone na Wi zy
GNcznie korzystago z niej 38 ankietowanych,
na NFZ jak i prywatnycdaqgkgcaod nre- wnyilei (&t ziemii emo (
ramach NFZ r-wnieU nie zostag dogNczony do |
og:-l nodostnpnych danych. W konsekwencji wi e

na powyUszym wykresie,ornivenynaaie Uy bezrefl eks
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DYSKUSJA

TrNdzi k wieku dorosgego to obci NUaj Nca ps

i nawracaj Nca. Przewlekle wystnpuj Nce zmia
do wukryci a, ze wzglndu na wawaijaN lett aajnoami s tnsazrN
komuni kacj i spogecznej . W pr-bie akceptac]|

powszechnie spotykane skojarzenia wystnpowan
Wystihipuj Nca w wieku dojrzagyim wdmitaenraa tturrNzdez ir
a stagy wzr ost zachorowa@E or az fakt wydgul
i N powaUnym problemem spo§ecznym, o kt-rym |
tr Ndzi ku oraz jego powi kgaE& wies$juonpaadcnjNenp e
dermatol ogi cznN oraz kosmetologicznN. Ni ezb
wymagaj Ncej sk-ry. Wsparciem w takcie |leczen
skierowane do os-b borykaj Nceyrciho nsei fir ozz wirN&dazni
sin j ednak z duUym obci NUeni em, zar - wno
Celem przeprowadzonych przeze mnie bada@E byg
Dodat kowo podjnto sifn oceny wiedzryazb afda ndyecgt
] ej pozyskiwani a. Ponadt o uzyskane wyni ki
do specjalistyczne]j terapi.i trNdzi ku pod ok
w salonach kosmetolog-w oraz do saangy d zi el 1
w warunkach domowych.

Der matoza, jakN jest trNdzik p-Fny, czyli

dotyka wifikszej liczby kobiet ni U mnUczyzn |
specjalistycznej pomocy w gabinecie lekarza deemlato ga [ 19, 20] . Wy ni ki
potwierdzajN te zaleUnoSci. JedynN r-UnicN,

udzielonych przez badanych, jest brak zr-Uni

|l ekarza dermatol ogamdeRomi mo zwknta¥freg] wyni ka,

minUczyzn zmaga sifi z trNdzikiem p-Fnym, nal e
w ankiecie, kt-ry moUe istotnie wpgywal na i
Potwierdzone w |iteratwrze rwdst fkpo waan ipe ed 2

pokrewi eEstwa ma odniesienie w przeprowadzon

j est j ednak, Ue przytaczana przeze mnie WC:z
wartoSci N wyUszN, ni U wgmekante wynmnink:lw.zoNe
zwr -cil uwagn, Ue 30% r-Unica moUe wynikal :
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tr Ndzi ku u rodzic-w 22 badanych. Dodatkowo i
wsp-gczynni k zachorowadnioSwi fnhazd3dNidzakki etdg
Ue i ch rodzice zmagal. sin przynaj mni ej z
bezpoSrednio na trNdzik p-Fny.

Wi edza badanych na temat trNdziku p-Fnego
przeciftnym WSoxzidomaeki et owanych 34% ni e mi
postadol escencyjnej odmiany trNdziku. WSr - -d
25 roku Uyci a, u kt-rych w danym momencie w

na czninste podgolde Ndai monar dorosgych oraz m

i kosztownych w zwalczaniu blizn i przebar:
Swi adomoSi pacjent-w na temat tego schorzen
wi edzy 74 0s okbayr zws ktheramjgyt oll ® g a, przy czym

Ue odpowiedT?, SwiadczNcN o podjnAciu terapi

86 badanych. Wyni k ten Swiadczy o istnieniu

mi el miejsce w Rjadjiereciacpho mhietkaarlzggzpoSredni eg
der mat ol ogi i mogl i ni e uzyskal zadowal aj Nc
na nastfipuj Nce czynniKki: ograniczone czasow

przedstawienie choroby lub jedwak, brak zaufania i poczucia autorytetu, a w konsekwencji
poszuki wanie wiedzy w innym Fr - -dl e. Kor zyst
czy poggnbienia SwiadomoSci dotyczNcej trNd.
do zdarzeE& pPopwsywohohe wykorzystywany I nter
Fr-dgem, of eruj Ncym szybki dostnp do naj nows
korzystania z rzetelnych i potwierdzonych stron internetowych.

Najczfistszym miejscemnwygbht wpowBdzakaempafng

jest twarz, co r-wnieU znalazgo odzwiercied]l
jest jednak fakt, Ue zmiany aU 57% badanyc
jak i winnych miejscach na ciele, takichjakma ona, dekolt, plecy czy
r-0Oni Ncy sifn od informacji zawartych w |liter

jest stosunkowo rzadkie [33].

Nasilenie wystiapuj Ncych zmian tr Ndzi kowych
dostnpne w publikacjach naukowych a rezultat
nasilenie zmian w trNdziku p-Ffnym jako zazwy
p-Ffnym jedynie w 5% zgJaszali JagodkmyeSpriteb

go jako umiarkowany i ostry.
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Czas wutrzymywania sin zmian sk-rnych spow
bardzo indywidual ny i uzal eUniony od wielu c
trwania tej dermatoyygt Npiyenniwada nkecwiek gayE yjk @k iw
i bl izny. Wyni ki przeprowadzonych przeze mni
borykaga sin trNdzikiem przez okres powyUej
na odbyci e mni e pecienlékdizaBpedalisy graz navniegowdudzenie terapii.
Djugi czas wysthnpowania zmian u tych os-b m-
o podjninciu leczenia jak i opornoSci N trNdzi
w trakcie terapii. N@ gu Uej tr waj Nc N wSr - d -laentkniieat.o wPaonwyrc- ht

do zdrowia najcznSciej wymaga duUo czasu i (
problemy w trakcie |l eczenia takie jak brak s
der matol ogi cznych, i ch cena czy komfort st
Czynnikiem, kt-ry r-wnieU naleUy bral pod
or az terapia kosmetologiczna dziaga® niepol
Leczeniepodt rzymuj Nce jest bardzo waUnym aspekte
prowadzi i do nawrot-w choroby. W literaturz

, , hi ewi el e j est grup pacjent-w {Jgatwiejszyc

kt yrzazwyczaj reaguj N natychmi ast na | eczer
|l eczeni a podtrzymuj Ncegobd [ 45] . Ot wart e py
w ankiecie, kt-re zaowocowady dguUszymi wypo
wydaN. si i nie potwierdzal cznSci cytatu, m- wi
terapi.i u danego | ekarza dermatol oga, a nas
r-wnielO |jest ciekawN obserwacj N cznSci anl
wczeSniejszej teorii. Druga cznSi cytatu p
podtrzymuj Ncej . Anali za odpowi edzi udzi el or
by sNdzil, Ue cznSi pacjent-w moUe dguUej zr
Zprzestania stosowania terapi.i podtrzymuj Nc
do tego, jaki moUna zaobser wo waiierzpdiodzdazza s an't
sin, Oe po widocznej poprawi e stanu zdr owi
jest bgndem. Po takim incydencie moUe wyst Ny
moUe wuznal terapif za nieefektywnN | ub niepr

Przestrzeganie zasad terapii jest kluczowe w drodze do sukcesu podczas walki
z trNdzi ki emr oNite jSedtSljeedmalmal sin zal ecec

|l ub terapii, gdy przepisane | eki wywoguj N ni
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podczas przegl Ndania ul otki przepisanych meo

powabngezi aga® ni epoUNdanych moUe zniechncil

sifi zaburzenia pokarmowe, b-le minSni czy g§
z lekarzem, a terapia ulec zmiani e.wyRlogjualmi a
czas farmakoterapiid o | ekar za der matol oga, jak do wi el
dgugie kolejki i oczekiwanie na wizytn wi NO
wspomi nane efekty stosowaniallek-wyprzbgowt$§
oraz | ej nastnpstwa takie jak: podraUnieni e
a nawet zapalenie sk-ry. Ryzyko ich wystNpi

kosmetyk-w, szczeg-|lniejNyghho wkladzyjwoych ac

przed promieniowaniem UV. Dodat kowo dobrze n
dl a substancji czynnych zawartych w | ekach
CoO sprawia, Ue dziagajeNgahekt wkmizaij NcPomi mae
sk-ry podczas farmakoterapi.i nadal zdarza s

powalUnie uszkodzonej sk-ry do stanu wyj Sci c
co prowadzi do wydlgwiejnéja ¢ agvamwiat ¢ gga apri Z er v
leczenia.

Bi or Nc pod uwagi wszystkie wymienione Wwczeé
sN bardzo indywidualnN kwesti N i zal eUON w
farmakoterapidzi awys@EnpuepoyYBNtdanych, formy re
jak r-wnieU powstagych powikgaE i i ch p- ¥n
dekl arowanym orientacyjnym kosztem poniesion
do 1000z§) aBowdniaakweka wydatk-w dla ankieto
wyniosga 2409z§, a dla tych z trNdzikiem do
przeliczonymi wydat kami poniesi onymi na | eki

a kwoktlNardbevanN przez ankietowanych wskazuj e

ni euwzglfidnione w analizie stanowi N duUN c¢z
zmagal sifn pacjenci cierpiNcy na trNdzi k. Wy
badam u pot wierdzaj N, Ue pacjenci sN leczeni zc¢

W przedstawionym w prezentowane]j pracy ba
rozbudowania formularz umoUliwiajNcego uzys|
kilku kwestii, takid jak:

Aliczba opakowa® |lek-w i suplement -w zuUyt
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Aliczba tabletek l ub kapsugek w opakowan
zewnntrzni e,

Akoszt -w stojNcych za zorganizowaniem wizy
Akoszt - w stojNcych da pia&«klupgmapjit rglkbmycko
Akoszt -w stojNcych za dodat kowymi badani a
di agnostyki |l ub rozpoczncia terapi.i ni ekt
Badania w przypadku tego konkr etwadageo | e k
cykliczne, kt - re wykonuje sin w trakcie t
ocena pegnej ' iczby krwinek, w tyim pgyt

aminotransferazy asparaginianowej (AST), i aminotransferazy alaninowej (ALT),

profilu lipidowego - | i poprotein o] wysoki e]

[ | i poprotein o niskie]j gistoSci (EDL) ofr

azotu mocznikowego we krwi (BUN) i poziomu kreatyniny, monitorowanie kinazy

kreatynowej (CK) w celu szybkiego wykrydies z k od zeni a mi i Sni [ 32
Akoszt -w stoj Ncych z a zakupem |l ek-w zev

ni epoUNdanych takich jak: suchy nieUyt n

nawi | Uaj Ncego aerozol u donosowego) zapa
doust),sucek zapal enie rog- wki i spoj -wek (stos
Akoszt -w stoj Ncych za zakupem Il ek-w wew
ni epoUNdanych takich jak: zaburzenia pok

probiotyki), b- | et ymipir&neic iiwbg gloowye )(.pr epar a
By uzyskal bardzi e]j precyzyjne szacunki ,
monitorowanie pacjent-w, w kt-rym zapisywany

tr Ndzi ku. Mi mo wielu publ i kac jrmakoekonomikajeatt t e j

tematem nadal ni ewystarczaj Nco zbadanym. Pr

ochotni k- w, udziel aj Ncych szeregu odpowi edz

zggnbiania tematu. Wy Ue j wy mi eenformagjeepowinhye me n t

zostal w przyszgych badaniach przeanali zowan
WNIOSKI

1. Ankietowani cierpiNcy na trNdzik p-Fny sta

do wszystkich badanych), co ukazuje istotn
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.U ponad 40% biakiaemmcwi ekt riNdEnego schorzeni
u kt-regoS z rodzic-w. Ni emal 30% badanyc
pokoleniu lub nie posiada wiedzy na ten temat.

. Ponad 65% badanych z trNdzi kiem wieku p -
jako umiar kowane. U ponad pogowy okres utr
dguUej ni U 3 | at a.

. Wszyscy uczestnicy badania zakwalifi kowani
byl i pod opiekN |l ekarza der mat odgwrm@mach z ¢C z ¢
prywatnej opieki medycznej.

. Ni emal 40% os-b z trNdzikiem wieku p:- ¥ne
farmakol ogi cznego, pomi mo uzyskania dobryc
probl emem napotkanym w tradkibi ebtyér @agiuigi be @
|l eczeni a. Dodat kowo ponad 50% wskazywago
ni epoUNdanych | ub nastfipstw potr Ndzi kowych
.90% badanych z trNdzi kiem wieku p- ¥fnego
w samodzi el nej( godi-ewniigen altejlie sik -ernyul sje do my
dostnpne bez recepty preparaty przeci wtr N
40% badanych wskazago r-wnieU stosowanie
witaminin D | ub kompleks witamin B.

. Ponad6 0% ankietowanych z trNdzikiem wieku p-
kosmetol ogicznych. Pozostali gg-wnie kilku
. Badani z trNdzikiem wieku p-Fnego dekl ar o\
kwoci e ok. ofistawie ydaelonyzhdpdpowiedzi goliczono szacunkowe koszty
stosowania | ek:-w, supl ement - w i diiestacyne i zab
wydat ki badanej] grupy wyniosgy ponad 13 ty
.Leczenie powi kga® trNdzi ku mo e coakjakzoawi tsyi i
farmakoterapii, o czym SwiadczN wysokie wy
kosmetol ogicznych w badanej grupie (102600
(6685z9) czy suplementacji (3675z¢q¢).
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OCENA EKONOMI CZNA STOSOWANI A PREPA
KOSMETYCZNYCH W PORC WNIAM I ZUABI EGC W
PRZECIWZMARSZCZKOWYCH WYKONYWANYCH W GABINECIE
KOSMETOLOGICZNYM

Izabela ProkogBielenial, Aleksandra Szynk3 Katarzyna Kaniewska

1Zakgad Chemii Lek-w, Uniwersytet Medyczny
2ZAurora Beaut yaZokh18r2 8 SHioan§ ynstko k
3Kl ini ka Rehabilitaciji, Uni wersytet Medyczr

WPROWADZENIE

Zmarszczkii definicja

Naturalnym el ementem Uycia jest upgdyw czas
narzNdy, tkanki . Upalynw |jad s tn an a askd-zri z2§ , zsazuonza
jest naszN wizyt-wkN. WJjgaSnie dlatego staram
zauwaUalne. G§-wnie staramy sifn zapobiegal p

Zmar szczkegasn\e pjoasktor zdef ekt estetyczny, poni
wyni kajNce ze zmniejszenia elastycznoSci [ r

N~

Powstaj N ggownie na skutek starzenia sifi org.

dzaage czynni k-w zewnntrznych, czy wpgyw ¢c
moUemy podzielil na powierzchowne oraz gghnt
| statyczne.

Budowa sk-ry w kontekScie powstawania zmar

Sk-ra jest naj wi felgoz yom garmng amam Wi é&znkkio Sci o
or az walUy -2 ®kep.go SK8r a Zzbudowana j est z 3
sN (idNc od najggnbiej pogoUonej) : t kanka
Proces starzenia dotyawyfB4kaUde,]j poszczeg:-I|lne

Tkanka podsk:-rna

Najggnbiej pojgoUonN strukturN jest tkanka
oraz tkanki §gNcznej wgaSciwej. Tkanka tgJusz
gNczna wdgaSciwa to ci¢dkazovadbisegvayt WKomwo kz Nt

209



kt -re nazywane sN zrazikami tkanki tguszczow
sN one ukrwione oraz unerwione ze wzgliadu n
naczynia krwionofwe.oGanbw§l kn&kanki wt Juszczc
napincia sk-ry.

Rol N t kanki podsk:-rnej j est przede WS zy
a takUe ochrona przed ur azami mechani cznym
jest magazynem energetycznym arganu oraz izolatorem termicznym. [4,5]

Wraz ze starzeniem sin or gahzamakow Skutkupnka p

to utratN mechanizm-w reguluj Ncych aktywnoSi

do |l i pogenezy i ma g apogystrofia ajest aajbarndZiey sasilom - w .

na policzkach, oczodogach i skroni ach. Sk -r

dogowi pod wdgasnym cinUarem, zgodnie z sigN
Rycina51.Zmi any zachodiNd¢&kawcepodghkiszme owe | w wynil

Sk-ra wgdaSci wa

Kol ejnym el ementem skgJadaj Ncym siin na buc
podsk-rnN, sk-ra wgaSciwa. Buduje jN tkanka
krwionoSneée mfmdayzymiea Inerwy oraz gruczody pot

Sk-ra wgaSciwa dziel:i sin na dwie warstw
siateczkowat N. War st wN, kt -ra jest pogoUon

jest warstwa si at ec zwkcohwadtza . tW asnkkgaa dj N cezjn ab undgoe

wg-kna kolagenowe i wd-kna spriUyste.
War st wa brodawkowat a | e Oy nad war st wN si
z warstwN podstawnN nask-rka) i t worzy uw
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sN brodamwhkywmi. sXbudowana jest =z tkanki @§gNczr
kom-rki: fibroblasty, makrofagi, kom-rki tuc

W sk-rze wgaSciwej odnajdujemy takUe rece

RuffinieBMeismcaeraggkaci agka Krausego, ciagka b
wgosowego, Dzinki tym strukturom moUemy odc
[5,7].

Wraz z wiekiem fibroblasty przestaj N fun

sN to kamki kigNcznej odpowiedzialne za wyt wa.l

sk-ry. UlegajN zmniejszeniu, a ich iloSi w s
il oSci wg- kien kolagenowych oraz wg-kien sy
sztywne grubsze, a i ch rozmieszczeni e staje :
j est spadek napi nci a [ ujndrnieni a sk-ry.
zewnNtrzkom-rkowa, w kt-rej r-wnieU zachodzN\
glikozoani nogl i kan - w. Ubywa kwasu hial uronowego,
i jN zatrzymuje, a takUe siarczanu chondr oi
W konsekwencji z wiekiem spada nawil Uenie s
tucznycha y | i mastocytach, kt -re odpowiadaj N za f
udziag w procesach zapalnych. Ilch iloSi takl
sk-ry jest zabur zona. JeUel i chodziiemu. unacz
GruboSi Scian naczy® krwionoSnych zwifAksza
krwi, a takUe zmniejszonym dostarczaniem sk
Dodat kowo dochodzi do zaburze® termoregul
awkonsekwencji sk-ra staje sin bledsza, pozb
krwionoSne ulegaj N osgabieniu, stajN sifn kru

nasthipstwem sN zmiany rumieniowe czy teleang
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Skéra os6b mtodych Skéra z objawami starzenia

Gruczot (skora dojrzata) Zmniejszona aktywnos¢
fojowy gruczotéw tojowych
- A P g rf 4
2 e ; 2
AW = A
o 4 :_r/ "% = = B Zmniejszenie ilosci naczyn
NI/ e er 4 i krwionosnych
g, & T2, o] R AL
q = o G
S L o7 o
~= Wiokna elastyczne & Wiokna kolagenowe Kwas hialuronowy

Rycina52.Z mi any zachodzNce w sk-rze wgaSciwej w

Gr ani c an asskk--rrnkoo wa

Pomi ndzy warstwN podstawnN nask-rka a sk
kt -ra jest n a z wnaansak - g rkaonwi Nc. N aSskkg-abdiao nsyi fip ood st a w
warstw glikoprotein, kol agenu, fibronektyny.
mgodej [2,5].

Pod wpgywem starzenia -fnalsikstrkowlkgad | gganis

i wyggadzeni u. | Tho S mnbireojdsazwee k s istk,- r w§ ck n a k
przez co sk-ra traci el astycznoSi, a odporno
zostaje wy mi ana met aboliczna pomi ndzy war s

brodawkowatN sk-ry wgaSciwej [2].
Nask-rek

v

Naj bardzi e] zgoUonym el ementem sk-ry jest

wi el owar st wowego pgaskiego rogowaci ej Ncego
on rogowaceniz guszczeni u. Nask-rek skgada sin z 5
przechodkN kwmne keratynocytami. Keratynocyt
SW- j cykl UOycia w warstwie podstawnej, dl at e
Nastfipnie przechodzN wyUej, do warstwe kol cz
tyl ko na stopach [ dgoni ach) i ko zN sw-
Czas tego przej86i anwymwogidrokedo sX0r ze. Kom-
sN julU0 martwe, dl atego ulegaj N zJuszczeni
Martwekera ynocyty nazywane SN korneocytami. Grub
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A

w zal eUnoSci od cznSci ciaga. Najcie@zy na
pgci owych, natomiast najgrubszy na wewnntrzn

Niest ety wraz z wiekiem keratynocyty =zaczyn
a warstwa kolczysta oraz warstwa ziarnista z

rozrodczej do warstwy rogowe]j sin wydguUa,

polzi ajgowN, wi nc tworzy sin mniej nowych Kker g
ScieEGzeniem nask-rka, co w konsekwencji
dla drobnoustroj-w, a odpornoSi na czynni ki
czy uraz- w. Dodat kowo s p aidkao ma k te xwnoodSd o wine ld &
za wytwarzanie melaniny (barwnika sk-ry). Me

co powoduje tworzenie sin przebarwieCCG, pl am
wsk-rze wdjaSciwej, w przestrzeni mindzykom-r
hial uronowego, kt - ry odpowiada za hamowani e

funkcja wydzielnicza gruczog-w potowych or @

wydzielania goju zmniejsza ochr on4s kprrzae du | tergae
wysuszeniu, co w konsekwencji prowadzi do zm
Skéra oséb miodych Skéra z objawami starzenia (skéra dojrzata)

Sciericzenie skory
Przebarwienia

Zmarszczka e
QP

Naskorek

Skéra ——
wiasciwa

Granica Pofragmentowanie Splaszczenie
naskorkowo-skorna widkien granicy
kolagenowych naskorkowo-skormnej

Rycina53.Zmi any zachodzNce womask-rkaowej gwawymiyk s k.
sk-ry.

Zmi any zachodzNce w minSniach

Poza zmianami zachodzNcymi w sk-rze, bard
sN zmiany zachodzNce w minSniach. Z wiekien
naturalnies  rozkurczal. StajN sifi wiotkie i mni e
mi nSni [ pofagdowanie sk-ry [2].
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Poni Uej przedstawiona zostagdga =zaleUnoSi

zmarszczek od pracy poszczeg-lnych minsSni
w Zmarszczki okoliy ust tzw. ARzmarszczki pal aczabo
i zmniejszenie objnAntoSci minSnia okriaUn

Rycinab54. Zmarszczki palacza [8].

w Zmarszczki smut ku powstajN poprzez stafg

a to skutkuje zwiotczeniem minSni d¥fwig

I

Rycina55. Zmarszczki smutku [9].

w Zmar szczki podguUne ggdadziny czogda tzw.
a

w
>

u
stage napincie min marszczNcego brw
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Rycina56. Lwia zmarszczka [10].

w Poziome zmarszczki na czole powstaj N pr

Rycina57. Poziome zmarszczki na czole [11].

wZmarszczki kNta oka tzw. @dkwmia&ngapbkon

oka.

Rycina58. Kurze gJgapki [12] .
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w Zmarszczki to wynik stagego na

A

Zmi any zachodzNce w podgoUu kostnym

Rycina59. Zmar szczki kr-licze [13].

Doprzyczyppowst awani a zmarszczek singamy jeszcz

do podgoUa kostnego. Jako, Ue wraz =z wieki
oraz ksztagt, t kanki nie majN takiego podp
Srowwlka cznSi twarzy, ale takUe skrzydegdgka nos

(ulega powinkszeniu) [2].

Rodzaje zmarszczek

Wiemy juU czym sN zmarszczki oraz jak bud
wpgywa na ich powstawamiwd.n Wajepr a¢dzindjci pow
zmar szczek kt - -ry mo Ue my spot kal w wielu k
oraz ich kr-tkN charakterystyki. Zmarszczki

Zmarszczki mimiczné s N one nastfipstwemasdt amgnwShi amecht

powstajN prostopadle do wektora pracy miinfnSn
mi nSnia). Czgowiek nie ma duUego wpdywu na

sN one rezultatem naszej mi miok iniichokazywa mjia:

zmarszczkn, zmar szczKki poprzeczne <czogQa, zn
ewolucji poczNtkowo zanikajN po rozlu¥nieniu
i wi dal je takUe podczamarspooczemikes bmiwiiSni mr.

grymasy twarzy charakterystyczne dla danej 1

poggnbiaj Ncych sifi zmarszczek, kt-re z czase
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gdzie minSnie sN itntbarsdawind je pmdldavtamae , ng etswo

mimicznych.
Zmarszczki statyczne, strukturalnez mar sz c z ki utrwal one, sN ne
mi mi cznych l ub tych kt -re nabywamy podczas

kiedy minsieE& jemar spetelnisamay.ycdDoych nal el
powstage przez dgugotrwagN ekspozycj i na s
korzystajNcych z solari um.

Zmarszczki grawitacyiné j ak sama nazwa wskazuj e, sN on

grawitacji, ktk ra powoduj e zmiann owalu twarzy. Zacz
t kanka ptoldasrkka ntaguszczowa. Sk-ra staje sin m
sin obwisge, podbr - -dek st-avjae goiwe zwsiidiaczad ),

Zmarszczki ortostatyczne s Nt o zmarszczKki, kt -re dzi ecl

Nie sN zwi Nzane ze starzeniem sifi organizmu
tguszczowej . Do tych zmarszczek zalii ovzaonbyr N

podbr-dka czy fagdy sk-rne na powiekach g-rn
Przyczyny powstawania zmarszczek

Teorie starzenia

Skoro wiadomo, Ue organizm |l udzki cagy cza
to warto przedddtaywd 4 Npyachi the potmechani zmu.

Teoriagenetycznaz ak ada, Ue proces starzenia sifi o
zapi sane w DNA jNdrzastych kom-rek sk-ry.

Teoriatelomerowaaiz al e Uy od akftyeho®ei aerypzykiu-rego a
wrazzw eki em. Enzym ten odpowiedzialny jest za

Teoria ograniczonejitéocrzby pwidlziagaw &®9tm- z
oraz zakgada, Ue kaUda kom-rka moUe dzielil

Teori a ’ibpgpdcrasswear zenia sifn organizmu nastnp
kom- rkowych. Wzrasta il oSi i pid- w, nat omi a
substancji przez bdonn kom-r kowN. W konsekwe
toksycznych w kom-rce.

Teaiamitochondrialndz ak ada, Ue wraz ze starzeniem s
mitochondri-w oraz ich wydajnoSIi. Nastnpuj e
a to skutkuje osgabieniem przekazywania en:¢
zaburzeniem ich funkcji. Dodatkowo bgona mit
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bardziej przepuszczalna dla substancji nieko
zatruwaniem kom-rek.

Teoria zaburiza®gmidag k diee mwhisapza dza wioelkl i wo ST s
0 oko8jo%,20a to wdjgaSnie od biagek zaleUy spr a\
Receptory te sN odpowiedzialne za komuni kac]j
ekspresjn gen- w, dziayami e LY toem:-yw h napr @aa
i wykorzystanie energii.

Teoria neuroendokrynfiak oncentruj e sifi na zal eUnoSci ac

Podwzg:-rze, kt - re posiada receptory wychwyt
funkcjonal ng%i ,obomd Upeweduwr aUl i woSci tych re
zmniejsza sifn iloSI wydzielanych hormon-w, z
poziom moUe wzrastal, co r-wnieU negatywnie

Teoria wi NzaitEczg r nyaGovwaynah t eori N gli kozyl ac|]
w obecnoSci tlenu wiNUe sifn z czNsteczkN bi e

i funkcjonal nych danego biagka. Ryzyko taki

wraz z wiekiem,ataUe ze stfUeniem glukozy we krwi [ 2,
Przyczyny i rodzaje starzenia sin sk-ry

Powst awanie zmarszczek jest mocno powi Nzan
Przyczyny starzenia sifin sk-ry moUemy natomia

1. przyczynystar eni a wewnNtrzpochodnego,

2.przyczyny starzenia zewnNtrzpochodnego.

Do tych pierwszych zaliczamy wszystkie czyl
j ak: uwarunkowania genetyczne, osgabienie ul
w organizmied zi agani e wolnych rodnik-w tlenowych,
drugich natomiast zaliczamy wszystkie czynn
to moUe byl : spos-b pielngnacj.i cery, ni epr
zabezpieczei a pr zez promieniowaniem sgonecznym,
uUOywki. Te przyczyny starzenia sif sk-ry wpg
sin sk-ry.

PierwszN z nich jest miostarzenieNgWHymstar
ruchem minSni twarzy, czyli naszN mimi kN. T

na to, Ue nasza twarz cagdy czas pracuje, c
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na skutek naszej mi mi ki po c z amslzepwidaczne.wa |l aj |
Do grupy zmarszczek, kt-re powstajN przez mi

Nastnpnym rodzajem starzeni a sin sk-ry
SN to genetycznie zapisane zmiangygt ar D miaem zs

chronologicznym (zwi Nzane z procesem Uycia

(menopauzalne | ub andropauzal ne). JeUel i c hc
maj N estrogeny, poniewalU to ¢mMekwpiser aj NIl mir b
Estrogeny indukuj N r-wnieU produkcij n kol ag
antyoksydacyjne. W wyni ku menopauzy dochod
co ma bezpoSredni wpgyw na stadsgenie sin sk-

Ostatni typ starzenia to starzenie zewnNtr

czynni k-w zewnntrznych na starzenie sin org
dy mu papi erosowego, zanieczyszczenignacjdSr odow
sk-ry, brak odpowiedni e]j il oSci snu, zga di

wpgywaj Ncym od zewnNtr z na starzeni e sin :

promieniowanie ultrafioletowe. DJguepiowanieva g a i
UV powoduje szereg zmian w sk-rze m.in. degr
nNi eprawi dgowe|j el astyny. Starzenie spowodow:

UV nazwane jest fotostarzeniem [16,17,35].
Profilaktyka i zapobieganie powsawaniu zmarszczek

Pielngnacja domowa

WalUne jest, aby zapobiegal powstawani u zme
w stanie cagkowicie zapobiec ich powstawani
kt - re zdecydowanie op- Finawi N zasy awmrkitejrsyziN oil
i ggnbokoSi . Codzienna, systematyczna pi el
skgadni k-w aktywnych w stosowanych kosmetyka

W zapobieganiu powstawania zmarszczek kluczowym elementem jest dbanieg pieh c | e
domowN. SystematycznoSli oraz dobrze dobrane
wi docznoSi zmarszczek. Kosmet yki przeci wsta

aktywne jak skgadni ki nawil Uaj Nwomne. ant yoksyd
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