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Prophylaxis and promotion of health, in light of resulting needs
Jrom situation of epidemiological choose diseases of civilization

Profilaktyka i promocja zdrowia w §wietle potrzeb wynikajacych z sytuacji
epidemiologicznej wybranych choréb cywilizacyjnych

Program ,,Zdrowie dla wszystkich” Swiatowej Organizacji Zdrowia przenosi gtéwny cel
medycyny z leczenia ludzi chorych na zapobieganie tym chorobom. Powinno sig to realizo-
wacé przez promowanie prozdrowotnego stylu zycia, utrzymywanie i umacnianie zdrowia
spoteczenstwa przez odpowiednie instytucje oraz ochrong naturalnego $rodowiska zycia
czltowieka przez rzady wszystkich krajéw §wiata. Udowodniono bowiem, ze same dziatania
medycznych stuzb poszczegélnych krajéw nie prowadza do poprawy stanu zdrowia popula-
cji. Wysoki poziom ogélnego wyksztalcenia spoleczenstw i ogromny rozwdj nos$nikéw
informacji stwarzaja nowe mozliwoS$ci ksztalcenia tych spoteczenstw w zakresie ,,wiedzy o
zdrowiu” 1 wymagania od ludzi osobistego dbania o wtasne zdrowie. Dlatego promocja i
profilaktyka zdrowia sa najskuteczniejszym elementem w walce z chorobami cywilizacyj-
nymi.[2]

Materiaty uzyskano z doniesiefi krajowych i zagranicznych oraz publikacji PUB MED.

Wyniki uporzadkowano i opracowano metoda analizy opisowej oraz przedstawiono na
rycinach.
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Powszechnie znany jest fakt, ze w etiologii stanéw chorobowych odpowiedzialnych za
najwigkszy odsetek zachorowan i zgonéw (Ryc.1) we wspéiczesnych spoteczenstwach, to

jest:
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miazdzycy i jej konsekwencji (choroba niedokrwienna serca, choroby naczyn moé-
zgowych i obwodowych) (Ryc.2)

nowotwordéw ztosliwych (Ryc.1)

przewlektych choréb uktadu oddechowego

cukrzycy

wypadkéw (Ryc.1)

zaburzen psychicznych

Kluczowa rolg odgrywa grupa tatwo wykrywalnych, czgsto zaleznych od stylu zycia i usu-
walnych czynnikéw, jak:
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nadci$nienie tgtnicze (Ryc.3)

otylto$¢, hiperlipidemia (Ryc.2, Ryc.3)

nikotynizm, naduzywanie alkoholu i in. srodkéw psychotropowych
niski poziom aktywnosci fizycznej

stres psychospoteczny

W naszym kraju do priorytetéw promocji zdrowia naleza:
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W

walka z otyloscig

walka z nikotynizmem

walka z alkoholizmem
ograniczanie ryzyka zakazenia HIV

I. WALKA Z OTYLOSCIA

Ryc.2.Wystgpowanie objawéw choroby niedokrwiennej serca
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Ryc.3.Czgsto$¢ wystgpowania nadci$nienia tgtniczego
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Przyczyna wielu choréb cywilizacyjnych jest otyto$¢. Do tych choréb naleza: cukrzyca
typu II, nadci$nienie tgtnicze, zaburzenia lipidowe, kamica pecherzyka zéiciowego, choroba
niedokrwienna serca, raki (endometrium, szyjki macicy, jajnika, piersi, prostaty, pecherza
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moczowego, jelita grubego), zaburzenia miesigczkowania, hirsutyzm, nieptodno$¢, choroby
restrykcyjne ptuc, bezdech nocny, dna moczanowa, choroba zwyrodnieniowa stawow, cho-
roba zakrzepowo-zatorowa konczyn dolnych.

Choroby uktadu krazenia stanowia gltéwna przyczyng¢ zgonéw zaréwno w populacji
mezezyzn jak i kobiet. U oséb otytych w poréwnaniu do oséb z normowaga stwierdza si¢
czgstsze wystgpowanie klasycznych czynnikéw ryzyka jak podwyzszone st¢zenie choleste-
rolu LDL i trdjglicerydéw oraz obnizone st¢zenie HDL-cholesterolu. Ponadto u oséb oty-
lych zaobserwowano czgstsze wystgpowanie zaburzen metabolizmu glukozy. Na przestrzeni
lat obserwujemy wzrost umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia.

Zmniejszenie masy ciata (wlasciwa dieta i aktywno$¢ fizyczna) u osoby z nadwaga lub
otylej przynosi poprawe w zakresie powiklan fizycznych, metabolicznych, endokrynolo-
gicznych i psychologicznych.[3,4,6] Juz utrata masy ciala rzgdu 10 kg powoduje:

@ 40% spadek z powodu rakéw

@ 30% spadek zgonéw z powodu powiktan cukrzycy

@ 20% spadek umieralnosci ogélnej

@ obnizenie skurczowego ci$nienia krwi o 10 mmHg i rozkurczowego o 20 mmHg
@ gpadek o 50% stgzenia glukozy na czczo

®  gpadek stezenia cholesterolu catkowitego o 10%

@  gpadek LDL o 15%

@ gpadek triglicerydéow o 30%

@ wzrost HDL 0 8%

®  spadek agregacji erytrocytéw i popraweg zdolnosci fibrynolitycznej

II. WALKA Z NIKOTYNIZMEM

W 1999 papierosy palito w Polsce ponad 7 miln ludzi. W tym okoto 60% og6t me¢zczyzn
i ponad 30% kobiet. Podczas gdy w USA i Europie zachodniej zauwazono zmniejszanie si¢
liczby palaczy, w Polsce ciagle obserwujemy tendencje wzrostowe. Sprzyja im ekspansyw-
ne wkraczanie na polskie rynki zachodnich koncernéw tytoniowych. Tymczasem co drugi
zgon m¢zezyzny w wieku 40-45 lat jest przyczynowo zwigzany z paleniem tytoniu. Wedtug
réznych zrédet palenie jest powodem 20-30% schorzen uktadu krazenia, 40% nowotworéw
zto§liwych u megzczyzn, a 10% u kobiet i 80% przewlektych choréb uktadu oddechowego. U
palaczy czgsciej rozwijaja si¢ nie tylko nowotwory ukltadu oddechowego(ptuca, oskrzeli,
krtani, tchawicy) ale tez uktadu pokarmowego (przetyk, zotadek, watroba, trzustka, okrezni-
ca) i nerek.

Palenie tytoniu jest obok nadcis$nienia tgtniczego najwazniejszym czynnikiem ryzyka
udaru mézgu. Schorzenie to wystgpuje 4-6 razy czgsciej u palaczy. Zaréwno liczba wypala-
nych papieroséw, jak i czas trwania natogu sa uznanymi czynnikami ryzyka postgpu procesu
miazdzycowego. Dotyczy to takze fajek, cygar, a takze tzw. biernego palenia. Ten nieko-
rzystny wplyw sktadnikéw dymu wywierany jest poprzez bezposrednie uszkadzajace dzia-
fanie na naczynia krwiono$ne. Zwigkszanie gotowos$ci zakrzepowej krwi jest wynikiem
wzrostu st¢zenia fibrynogenu, aktywacji ptytek. Dym tytoniowy niekorzystnie wptywa takze
na st¢zenie cholesterolu, obniza poziom cholesterolu HDL a podwyzsza LDL Gospodarka
lipidowa powraca do normy po ok. 30-60 dniach od zaprzestania palenia. U palaczy obser-
wuje si¢ zaburzenia funkcji §rédbtonka. Znacznie zmniejsza on produkcj¢ EDRF - substan-
cji silnie rozszerzajacej naczynia. Podnosi si¢ natomiast poziom kolagenu w $cianach na-
czyn, co jest kolejnym powodem przyspieszenia zmian miazdzycowych. Palenie aktywuje
PDGEF (Platelet Derived Growth Factor), ktéry stymuluje niekontrolowana proliferacje ko-
morek §ciany naczyniowej, za§ dym papierosowy pobudza leukocyty do produkcji wolnych
rodnikéw (nadtlenki o duzej sile uszkadzajacej). Badania wykazaty, ze za szkodliwo$¢ pale-
nia odpowiadaja substancje zawarte w dymie papierosowym (m.in. alkaloidy nikotyny,
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tiocyjanki i tlenek wegla) oraz w smole papierosowej. Alkaloidy nikotyny atakuja uktad
renina-angiotensyna-aldosteron, pobudzaja agregacj¢ plytek i uwalnianie tromboksanu, za$
hamuja wytwarzanie prostacykliny. Tiocyjanki glgboko uszkadzaja komérki migénia serca
przez uposledzenie proceséw oddychania tkankowego. Tlenek wegla bezposrednio dziata na
serce ujemnie inotropowo, za$ po zwiazaniu z hemoglobina tworzy karboksyhemoglobing,
ktéra pobudza agregacje ptytek i zaburza procesy fibrynolizy sprzyjajac powstawaniu za-
krzepéw w naczyniach krwiono$nych. W smole papierosowej znajduje si¢ formaldehyd,
ktéry przez uszkodzenie bton komérkowych powoduje powstawanie ognisk mikromartwicy.
Bierni palacze sa narazeni na czgstsze wystgpowanie schorzen powiazanych przyczynowo z
paleniem (m.in. rak ptuca i inne nowotwory zlosliwe, choroby uktadu krazenia). Szczegdl-
nie przykry jest fakt, iz biernymi palaczami nierzadko staja si¢ dzieci, u ktérych czgSciej
wowczas rozpoznaje si¢ infekcje drég oddechowych i nizszy wskaznik wydolnosci wyde-
chowej. Niepokojacy jest wzrost liczby hospitalizacji dzieci z powodu zapalen oskrzeli i
ptuc bedacych nastgpstwem "biernego" palenia tytoniu.

Zwalczajac palenie tytoniu nalezy: egzekwowac przepisy ustawy o ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych, ograniczy¢ palenie tytoniu
wsrdéd personelu stuzby zdrowia i nauczycieli, wprowadzi¢ zwyczaj niepalenia w miejscach
publicznych, wprowadzi¢ ceny ,,zaporowe” na wyroby tytoniowe oraz zakaz reklam papie-
roséw, stworzy¢ sie¢ poradni dla chcacych rzuci¢ palenie.[5]

III. WALKA Z ALKOHOLIZMEM

W Polsce jest okoto 600-700 tys. 0séb uzaleznionych od alkoholu, a problem naduzywa-
nia obejmuje okoto 2,5 min ludzi. Naduzywanie alkoholu jest jednym z czynnikéw silnie
obnizajacych stan zdrowotnosci spoteczefistwa. Problemy zdrowotne nie wynikaja wytacz-
nie z uzaleznienia od alkoholu, ale powstaja takze wsréd oséb nie uzaleznionych, ktére
sytuacyjnie lub okresowo naduzywaja alkoholu. Poniewaz liczba os6b pijacych umiarkowa-
nie jest w populacji najwigksza, problemy wywotane takim stylem picia maja dla spoteczen-
stwa najwigksze znaczenie zdrowotne, spoleczne i ekonomiczne.

Duze spozycie wysokoprocentowego alkoholu (powyzej 70-80g dziennie) znacznie
zwigksza zagrozenie miazdzyca. Alkohol dziata szkodliwie na niemal wszystkie tkanki i
narzady. Alkohol, a takze jego gléwny metabolit, aldehyd octowy, sa bezposrednio toksycz-
ne dla tkanek. Alkohol i jego metabolity wchodza w bezposrednie reakcje z fizjologicznymi
substancjami w organizmie. Dziatanie posrednie alkoholu polega na silnym wptywie na
homeostaz¢ ustroju poprzez dzialanie na uklad wegetatywny, endokrynny, odpornosciowy,
gospodarke wodno-elektrolitowa, wchianianie niezbednych sktadnikéw odzywczych itp. Z
drugiej za$ strony udowodniono, ze spozywanie niewielkich iloéci alkoholu, szczegélnie
czerwonego wina, moze wywiera¢ dziatanie zapobiegajace miazdzycy. Podejrzewa sig,
alkohol w niewielkich ilo$ciach moze podnosi¢ poziom HDL cholesterolu, i zmniejsza nasi-
lenie proceséw zakrzepowych w blaszce miazdzycowe;j.

Dazac do obnizenia spozycia alkoholu nalezy: wprowadzi¢ profilaktyczne programy
edukacyjne dla mtodziezy i grup zwigkszonego ryzyka, ograniczy¢ dostgp do alkoholu
(mniejsza ilos¢ sklepéw, uszczelnienie granic), zwigkszy¢ dostep do terapii dla oséb uzalez-
nionych i ich rodzin, wspiera¢ dziatania o$rodkéw wzajemnej pomocy i stowarzyszen
trzezwosciowych, wazne sa oddzialywania administracyjne zmierzajace do zmiany struktury
spozycia (spadek konsumpcji alkoholu wysokoprocentowego) [5]

IV. OGRANICZANIE RYZYKA ZAKAZENIA HIV

W Polsce, w poréwnaniu z innymi krajami stwierdzenie pierwszych przypadkéw zaka-
zenia HIV, jak i zachorowania na AIDS nastapito z kilkuletnim opdznieniem. Pierwsze
zakazenia zarejestrowano w 1985 roku, a pierwsze zachorowania na AIDS rok pdzniej.
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Ogétem od rozpoczgcia badan w roku 1985 do 30 czerwca 1998 roku stwierdzono 5298
zakazen HIV u obywateli polskich, w$rdd ktérych bylo co najmniej 3445 zakazonych w
zwiazku z uzywaniem narkotykéw. Dotychczas rozpoznano AIDS u 657 os6b z ktérych 377
zmarlo.

Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej szacuje, ze w Polsce rzeczywista liczba zaka-
zen jest wigksza i moze sigga¢ 20 000 oséb. Zakazenia dotycza najczgsciej ludzi miodych,
w przedziale od 20 do 45 roku zycia. W tej grupie wiekowej wystgpuje 85% wszystkich
zakazen na Swieci, w Polsce —70%][ 1]

Schemat zapobiegania zakazeniom wirusem HIV:

W warunkach zycia codziennego:
@ abstynencja seksualna
@ jeden partner seksualny
@ yunikanie kontaktéw bezposrednich (pocatunki, stosunki ptciowe) z osobami obcy-
mi, nieznanymi lub pochodzacymi z tzw. grupy wysokiego ryzyka
@ stosowanie prezerwatyw w razie ,,ryzykownego zachowania”
W warunkach zawodowych:
®  szczegblna ostrozno$¢ w kontaktach z ranami, krwia, i w czasie zabiegéw oraz
udzielania pierwszej pomocy.
®  wywiad z pacjentami z grupy wysokiego ryzyka, wykrywanie nosicieli wirusa HIV
®  stosowanie srodkéw ochrony osobistej jak rekawiczki, maski, okulary i inne.
®  praktycznie, w aktualnej sytuacji epidemicznej i prawnej w zakresie nosicielstwa
wiruséw HIV, kazdego pacjenta nalezy traktowa¢ jak nosiciela i stosowaé odpo-
wiednie sposoby postepowania lekarskiego i sanitarnego w kontaktach zawodo-
wych [2]
Chcac zmniejszy¢ czgsto$¢ wystgpowania choréb cywilizacyjnych w Polsce nalezy wpro-
wadzi¢ program edukacji chorych. Edukacja pacjentéw prowadzi do:
®  lepszej kontroli choroby,
®  uzyskania pozadanego efektu leczniczego przy stosowaniu mniejszej liczby i niz-
szych dawek lekéw;
®  zmniejszenia ryzyka rozwoju powiktan,
® zmniejszenia umieralno$ci spowodowanej chorobami cywilizacyjnymi.

Koszty dziatan profilaktycznych i edukacyjnych sa nieporéwnywalnie nizsze niz suma
wydatkéw przeznaczonych na leczenie powiktan wyniktych z braku §wiadomosci chorych.

W zwiazku z tym edukacja chorych powinna by¢ statym elementem postgpowania lecz-
niczego. Cala stuzba zdrowia powinna by¢ przygotowana merytorycznie do prowadzenia
zaje¢ dla chorych i czlonéw ich rodzin. Rola lekarza jest nie tylko przekazanie informacji
dotyczacych farmakoterapii lecz takze powinien on podejmowac¢ dziatalno$¢ edukacyjna.
Powinna si¢ on koncentrowa¢ zaréwno na osobach chorych jak i na zdrowej czgsci popula-
cji.

WNIOSKI

—_—

Najskuteczniejsza metoda walki z chorobami cywilizacyjnymi jest profilaktyka.

2. Powinna ona by¢ realizowana przez stala i systematyczng edukacje¢ pacjenta i jego ro-
dziny.

3. Jednym z nadrz¢dnych celéw wspoéiczesnej medycyny musi by¢ walka z otyloscia,

nikotynizmem, alkoholizmem, ktéra w znacznym stopniu przyczynia si¢ do rozwoju

choréb uktadu sercowo-naczyniowego.
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STRESZCZENIE

Rozw6j cywilizacji wywart ogromny wptyw na zycie ludzi. Realizowalo si¢ to poprzez
ewolucj¢ przemystu, rolnictwa, przez rozbudowe¢ miast jak réwniez rozwdj nauki,
w tym tez nauk medycznych. Cywilizacja wywiera wplyw zaréwno pozytywny jaki
i negatywny na zdrowie cztowieka. O pozytywnym wplywie cywilizacji na zdrowie moze
$wiadczy¢ wydluzanie sig¢ sredniej dlugosci zycia, jak réwniez spadek zachorowalno$ci na
niektére choroby zakazne. Choroby cywilizacyjne sa za$ skutkiem negatywnego oddziaty-
wania cywilizacji. Stanowia one stale narastajacy problem, dotykajacy miliony ludzi i po-
chlaniajacy coraz wigksze naklady finansowe. Sposobem na zmniejszenie skali problemu
jest edukacja zdrowotna populacji oraz promocja zdrowia. Nalezy rozpowszechnia¢ w
spoleczenstwie wiedz¢ zwiazang z zapobieganiem chorobom cywilizacyjnym, ze szczegdl-
nym uwzglednieniem najbardziej rozpowszechnionych, takich jak otylo$¢ i choroba niedo-
krwienna serca. Wazne jest u§wiadamianie spoteczenstwa, o tym, ze zachowania prozdro-
wotne kazdej jednostki sa najbardziej skuteczna metoda zapobiegania chorobom cywiliza-
cyjnym. Nowoczesna ochrona zdrowia w Polsce powinna sktada¢ si¢ z dziatah obejmuja-
cych profilaktyke, leczenie i rehabilitacjg, realizowanych we wtasciwych proporcjach. Pro-
gramy promocji zdrowia powinny by¢ adresowane do oséb zdrowych przecigtnie narazo-
nych, do os6b zdrowych szczegélnie narazonych na dziatanie czynnikéw ryzyka, jak i do
chorych i rekonwalescentéw.

SUMMARY

Development of civilization made huge influence on people life. It was realized by evo-
lution of industry, agricultures, through extension of cities how also development of science,
in this also medical sciences. Civilization have both positive and negative influence on
peolple. About positive influence of civilization on people life can provide increasing avera-
ge lengths of life, how also fall of morbidity onto some infectious diseases. Civilization
diseases are result of negative influence of civilization. They make up constantly growing
problem, touching millions people and absorbing more and more larger financial expenditu-
res. Way onto decrease of scale of problem it is health education of population as well as
promotion of health. We should to spread knowledge about prevention in society of civili-
zation diseases, with special regard most widespread, such as obesity and coronary disease .
It is important to inform society about this, that health maintenance of every individual are
most effective method of prevention of civilization diseases. Modern protection of health in
Poland should fold prophylaxis, treatment and rehabilitation, realized in proper proportions.
Programmes of health promotion should be addressed to healthy on the average risk per-
sons, to healthy particularly risk persons, as to ill and convalescent.
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