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Healthcare workers’ awareness of risks
related to the use of X-rays in medical procedures

Swiadomos¢ pracownikow ochrony zdrowia na temat zagrozen
zwigzanych z procedurami medycznymi
wykorzystujacymi promieniowanie RTG
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E-mail: wosmala@sum.edu.pl Background. Medical procedures using X-rays are extensively used in current medicine. Despite the many

) advantages of medical procedures utilizing ionizing radiation, the safety of their application is of great im-
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Material and methods. The research group consisted of 156 healthcare workers employed in 2 medical

Received on June 3, 2019 facilities. A questionnaire devised by one of the authors was used in the study to assess the respondents’
Reviewed on November 7, 2019 awareness of risks related to medical procedures using X-rays.
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Results. Only half of the respondents knew the rules of radiological protection that a healthcare worker

should follow. The majority of the respondents know the types of ionizing radiation shields and are aware
of the need for their use. The respondents showed a low level of awareness regarding the dose size of io-
nizing radiation to which they are exposed during medical imaging and the health effects related to long-
~term exposure.

Conclusions. Educational programs targeting all healthcare professionals are recommended to increase
their knowledge of the risks and health consequences related to exposure to ionizing radiation.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Procedury medyczne wykorzystujace promieniowanie rentgenowskie (RTG) stanowia grupe bada licznie wykorzystywanych w dobie dzisiejszej
medycyny. Mimo wielu zalet ptynacych z procedur medycznych wykorzystujacych promieniowanie jonizujace niebagatelne znaczenie ma bezpieczestwo ich
stosowania.

Cel pracy. Zbadanie $wiadomosci pracownikow ochrony zdrowia na temat procedur medycznych z wykorzystaniem promieniowania RTG. W pracy zatozono, ze
pracownicy ochrony zdrowia jako grupa badana powinni wykazywac sie szczegdlng Swiadomoscia w zakresie ochrony radiologicznej, w tym wptywu promienio-
Wania jonizujacego na organizm ludzki.

Materiat i metody. Grupe badang stanowito 156 pracownikow ochrony zdrowia zatrudnionych w 2 placéwkach medycznych. W pracy zastosowano autorski
kwestionariusz ankiety. W celu oceny Swiadomosci pracownikéw ochrony zdrowia na temat procedur medycznych z wykorzystaniem promieniowania RTG prze-
prowadzono test wiedzy ankietowanych.

Wyniki. Badania wykazaty, ze tylko potowa ankietowanych zna zasady ochrony radiologicznej, ktdrych powinien przestrzega¢ pracownik ochrony zdrowia. Re-
spondendi w wiekszosci znajg rodzaje oston przed promieniowaniem jonizujacym oraz sq Swiadomi koniecznosdi ich stosowania. Ankietowani wykazali sie niska
swiadomoscig w kwestii wielkosci dawek promieniowania jonizujacego, na ktdre s3 narazeni w zaleznosci od wykonywanych badar obrazowych, oraz skutkéw
zdrowotnych zwigzanych z dtugotrwatg ekspozydja.

Whioski. Wskazane jest opracowanie programow edukacyjnych skierowanych do wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia w celu zwigkszenia wiedzy na temat

zagrozen i nastepstw zdrowotnych zwigzanych z narazeniem na promieniowanie jonizujace.

Stowa kluczowe: pracownicy ochrony zdrowia, promieniowanie jonizujace, diagnostyka obrazowa, procedury medyczne, promieniowanie rentgenowskie

Background

Medical procedures involving X-ray imaging are ex-
tensively used in current medicine. The discovery of
X-rays enabled rapid detection of diseases, as well as
their prevention and treatment. Despite many advan-
tages of medical procedures using ionizing radiation,
the safety of their application is of great importance.

Raising healthcare professionals’ awareness of safety
issues related to medical procedures using X-rays should
be of interest not only to the employees themselves, but
also to the managers of healthcare facilities. Ionizing ra-
diation has always been present on Earth, and everyone
in the world receives a daily dose of natural radiation
throughout life. This radiation consists of isotopes con-
tained in soil, air and water; it is also present in build-
ing materials.! The most important source of natural
ionizing radiation is radon, which is located under the
surface of the Earth and constitutes 41% of the general
occurrence of ionizing radiation. About 74% of the ef-
fective annual radiation dose comes from natural sourc-
es, while cosmic radiation contributes only about 8.5%.
Artificial sources of ionizing radiation are associated
with anthropogenic activity, with medical diagnostics
and therapeutic procedures constituting 25% of the an-
nual total effective dose.?

The most frequently used devices emitting ionizing
radiation are X-ray machines, computed tomography
(CT) devices, dental apparatus, mammographs, and
treatment equipment emitting radioactive isotopes.> Bi-
ological effects that occur in living organisms as a result
of irradiation depend primarily on the energy deposited

and the number of cells involved. The energy deposited
is determined by the absorbed dose expressed in grays
(Gy). When the total destruction of atoms is spread over
a larger number of cells, the chances of cell regeneration
increase. Sometimes the changes are so inconsiderable
that they do not significantly affect the functioning of
the cells.*®

Radiation hormesis is a hypothesis based on the state-
ment that low doses of radiation (ranging from 5 mSv
to about 100-200 mSv for X and gamma radiation) can
have a positive effect on health. According to this hypo-
thesis, low doses of radiation can stimulate the process
of cellular DNA repair, the scavenging of free radicals or
the immune system.

Despite many studies on the effects of ionizing radia-
tion on the human body, working in vicinity of its source
is associated with risks of harmful effects. Therefore,
a linear hypothesis applies in radiological protection,
which was adopted in 1959 by the International Com-
mission on Radiological Protection (ICRP). The linear
hypothesis assumes that the same radiation effects (ge-
netic mutations or cancers) occur after exposure to both
high and low doses.®

It should be noted that the linear hypothesis is ques-
tionable because there is no convincing data from epide-
miological studies or radiobiology research that would
demonstrate the existence of carcinogenic effect of dos-
es below 200 mSv.” Many factors influence the effects
of ionizing radiation, including the immune system and
its efficiency. The nature and seriousness of early ef-
fects also depend upon whether the exposure is to the
whole body or to a part of it. Even though 3-5 Gy of
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whole-body irradiation may kill 50% of the individuals
exposed, the same dose administered to a part of the
body will cause only local effects.* The consequences of
X-ray irradiation are categorized as deterministic and
stochastic effects. When ionizing radiation causes sig-
nificant disturbances in the function of the cell or cell
death, the effects are deterministic: They can lead to
a change in the functioning of individual body organs.
These effects are observed after exceeding a certain ra-
diation dose threshold. Deterministic effects are vari-
ous early effects observed soon after irradiation. Chang-
es in the numbers of red and white blood cells, along
with skin burns or cataracts, are the most characteristic
clinical picture of deterministic effects.” Early radiation
response occurs on average up to 90 days after irradia-
tion. The changes that may occur are not permanent,
which is why they are usually not dangerous.

Stochastic effects have a certain probability that is
directly proportional to the dose. They are various late
effects, occurring 90 days or more after irradiation.’
Therefore, it can be very difficult to determine whether
stochastic effects contributed to the development of
diseases such as tumors and hereditary disorders.® Sto-
chastic effects are also responsible for changes in repro-
ductive cells that may contribute to generating muta-
tions in offspring.®

The effects of ionizing radiation on the entire organ-
ism depend on the radioactivity of the tissues and the
area that has been irradiated. The entire human body
can be irradiated as a result of a radiation accident or an
atomic explosion; the radiation response is then depen-
dent on the absorbed dose. This condition can manifest
itself mostly in diarrhea, vomiting and hair loss. As the
dose increases, when the whole organism is irradiated,
the survival time is reduced. If the dose range is above
100 Gy, this time is reduced to several hours or even
minutes.

Doses from 2 to 10 Gy lead to survival times from sev-
eral days to several weeks. The absorption of doses in
this range results in damage to the hematopoietic sys-
tem and hence to a decrease in the number of morpho-
logical elements in the blood. In this situation, a de-
tailed blood smear shows a reduced number of platelets
and erythrocytes. In addition to biochemical changes,
vomiting and nausea appear. During the development
of radiation sickness, intestinal symptoms such as
bloody diarrhea or tissue hemorrhages intensify. Water
management is disrupted. As the immunity of the body
decreases, secondary infections invade the organism.
Doses above 10 Gy contribute to the formation of intes-
tinal syndromes, which are characterized by reduced
appetite, diarrhea, dehydration, drowsiness, and fever.
A significantly reduced number of white blood cells is
observed. All these symptoms cause death within a few
days. Doses above 50 Gy contribute to the development
of a cerebrovascular syndrome that manifests in a se-

ries of disorders: coordination of movements and bal-
ance, apathy and agitation, tetanic spasm, diarrhea, sei-
zures, and coma after a few hours.”~!! The late effects of
ionizing radiation include both tissues, organs and the
entire organism. Irradiation of the gonads with a dose
of around 4—6 Gy can cause permanent infertility.” For
women, a dose of around 3 Gy can cause early meno-
pause.” The main late effects of irradiation include
a shortened lifespan, but also the emergence of second-
ary tumors. lonizing radiation is carcinogenic, which
can be explained by the formation of point mutations or
chromosomal translocations creating changes in genet-
ic material. Therefore, medical personnel’s awareness
regarding the risks of medical procedures using X-rays
is crucial to reducing the exposure of both themselves
and their patients, because the doses received can be
highly variable.®

Observation of post-radiation complications resulting
from a lack of knowledge on the part of medical per-
sonnel led to the adoption of legal regulations defining
acceptable doses that patients and medical staff can re-
ceive during exposure to ionizing radiation. The most
important method is the ALARA (As Low As Reason-
ably Achievable) principle.?

Material and methods

The study group consisted of 156 healthcare workers
(127 women and 29 men) employed in 2 medical facili-
ties: Hospital A (96 respondents) and Hospital B (60 re-
spondents).

The healthcare workers surveyed included doctors,
nurses, midwives, paramedics, radiographers, labora-
tory diagnosticians, medical carers, and sterilization
technicians. The author’s questionnaire was distributed
and collected from January to April 2018. It consisted
of personal information (questions about gender, age,
education, job position, and place of residence) and 21
single-choice closed questions, including 2 questions
about the respondents’ subjective assessment of contact
with ionizing radiation (Fig. 2), which were not included
in the questions verifying the respondents’ knowledge,
and 19 questions checking their substantive assessment
of the ionizing range of various medical applications.

This publication discusses 3 questions from the
knowledge test and the 2 subjective assessments pre-
sented in Fig. 1 and 3, which the authors consider the
most important.

The results obtained were correlated with the re-
spondents’ gender, age, level of education, and profes-
sion. The results of the questionnaire were developed
and analyzed using Microsoft Excel v. 16 spreadsheets
(Microsoft Inc., Redmond, USA) and STATISTICA v. 13
(StatSoft Inc., Tulsa, USA), and are presented in Table 1
and Fig. 1-3.
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Table 1. The relationship between gender, age, education and profession, and points obtained in the knowledge test (Spearman’s R)

Tabela 1. Zaleznos¢ pomiedzy picia, wiekiem, wyksztatceniem oraz wykonywana pracg a punktami uzyskanymi w tescie wiedzy (korelacja R Spearmana)

Variable
Gender

- total points
Age

- total points

Education
- total points

Profession
- total points

Valid

N Spearman’s R t (N-2) p-value
156 0.0266882 0.331310 0.74086
156 0.0600733 0.746838 045630

156 —0.1566142 —1.967815 0.05089

156 —0.1127193 —1.407781 0.16121

Fig. 1. Answers of the respondents

to the question “Which of the following
principles of radiological protection

do you think should be followed by
healthcare professionals?”

Ryc. 1. Odpowiedzi ankietowanych
0s6b na pytanie: ,Ktorych

z wymienionych zasad ochrony
radiologicznej Pana/Pani zdaniem
powinni przestrzegac pracownicy
ochrony zdrowia?”

Fig. 2. Answers of the respondents
to the question “Are you afraid of
examinations using ionizing radiation?”

Ryc. 2. Odpowiedzi respondentow
na pytanie ,Czy obawia sie Pan/
Pani badan wykorzystujacych
promieniowanie jonizujace?”

Fig. 3. Answers of the respondents

to the question “In which period of
pregnancy do you think irradiation can
cause numerous malformations and
even death of offspring?”

Ryc. 3. Odpowiedzi pracownikéw
ochrony zdrowia na pytanie

W ktérym okresie trwania cigzy Pana/
Pani zdaniem napromieniowanie moze
spowodowac liczne wady rozwojowe,
a nawet $mierc¢ potomstwa?”

= all rules listed
12%
= the exposure time should be as short as possible
the distance between the operatorand the
radiation source should be as great as possible
= there should be shields between the operator and

the source

= yes
= No

| don't know

= 2-6 weeks of pregnancy
= 5-7 weeks of pregnancy

7-12 weeks of pregnancy
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Results

In the test of knowledge regarding medical proce-
dures with the use of X-rays, the respondents scored
from 3 (5% of respondents) to 15 (2% of respondents) out
of a possible 19 points. The most common score (16%)
was 9 points.

Correlations were considered significant at p < 0.05.
The linear regression analysis and Pearson’s linear cor-
relation coefficient for the test of knowledge did not
show a linear relationship with respect to sex, age, edu-
cation, or job position (Table 1). The results of the study
showed that education does not significantly affect the
level of knowledge of medical procedures using X-rays;
this may be related to the fact that the education of the
respondents was only slightly differentiated: 94% of
respondents had secondary (46%) or higher education
(48%).

The healthcare workers’ knowledge of the first type
of damage that may occur after absorbing low doses of
ionizing radiation varied widely. Almost half of the re-
spondents (48%) answered that it is intestinal damage;
26% that it is the brain damage; while 26% gave the cor-
rect answer, indicating that the hematopoietic system is
the most affected.

A question related to the type of examination charac-
terized by the largest range of X-ray doses also caused
difficulties for the respondents. Only about 1/5 of the
healthcare workers (22%) gave the correct answer that
it is CT. The remaining 78% of the respondents chose
incorrect answers, indicating X-ray diagnostics (58%)
and mammography (20%). Over half of the respondents
(53%) knew the correct answer to a question about the
principles of radiological protection that healthcare
professionals should follow, indicating “all of the rules
listed” (47%).

Discussion

Research conducted among healthcare workers (in-
cluding nurses, midwives, paramedics, and laboratory
diagnosticians) showed that their level of knowledge
about the risks associated with medical procedures us-
ing ionizing radiation is insufficient.

One question in the survey that proved quite difficult
to answer was “In which period of pregnancy do you
think irradiation can cause numerous malformations
or even the death of the offspring?” Pregnancy is a spe-
cial period, so X-ray examinations should only be per-
formed if they are necessary to protect the mother’s life
and health. The effects of irradiation during pregnancy
depend on the duration and dose of radiation. Irradia-
tion of a fertilized egg before it is implanted in the en-
dometrium may lead to the death of a zygote or embryo.
Studies conducted in mice consisting in irradiation

of a fertilized mouse egg with a 2 Gy dose in the early
preimplantation period caused it to die in up to 80% of
cases. On the 5% day after fertilization this percentage
is halved. The correct answer to the question is that it is
the period between 2" and 6" week of pregnancy, when
organogenesis occurs (the process of organ formation
and development). During this period, irradiation can
cause numerous malformations that can lead to peri-
natal death.® Interestingly, in the regulation of Polish
Council of Ministers dated January 18, 2005, on limit-
ing exposure to ionizing radiation, women are not pro-
hibited from work exposing them to ionizing radiation
while pregnant as long as the woman and unborn child
are not exposed to an effective dose exceeding 1 mSv;
this stipulation is effective from the moment the female
employee notifies the head of the organizational unit
about pregnancy.!® In a study by Selmi and Natarajan
concerning the knowledge of young doctors about ex-
posure to ionizing radiation, a very limited awareness of
the group examined on the subject of doses and health
risks was indicated.!?> A study carried out in Spain by
Lumbreras et al. showed that almost 80% of the doctors
surveyed had never heard of European recommenda-
tions regarding doses of ionizing radiation.!* A low level
of awareness among physicians regarding the effects of
radiation on patients, including pregnant women, was
also demonstrated by an Indian study conducted by
Suresh et al.'* A Turkish study by Yurt et al. showed that
general knowledge about radiation, radiation protection,
health risks, and doses used in radiological procedures
is insufficient among medical professions using ionizing
radiation in their work.'> Faggioni et al. obtained simi-
lar results by interviewing a group of 159 young doctors
and medical students in Italy.!®

The respondents also showed a lack of knowledge re-
garding the types of examinations that are character-
ized by the broadest range of X-ray doses. Research car-
ried out by Domienik and Zmyslony indicates that there
are significant differences in the doses used during CT
and classic X-ray diagnostics.!” The differences are due
to the CT technique itself. During a single CT scan, sev-
eral X-rays are performed around the axis of rotation of
the X-ray lamp, parallel to the long axis of the patient.

A good example for comparing these 2 techniques is
a comparison of a standard chest X-ray in posterior-
anterior (PA) projection with a chest examination us-
ing CT. One standard X-ray image involves a dose many
times smaller than in the case of the CT scan. Health-
care professionals’ lack of knowledge in this area may be
due to the fact that CT has been introduced relatively
recently, in the early 1990s. The impression that CT
is a more modern and detailed technique means that
it is more and more often chosen by doctors. A study
conducted in Sudan on 250 representatives of medical
professions (radiographers, doctors, dentists, labora-
tory diagnosticians, and nurses) aimed at studying their
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knowledge of the impact of ionizing radiation on grow-
ing environmental threats.!® The study showed that
radiographers with bachelor education had the high-
est levels of knowledge in this field. It was determined
that 75% of medical staff gained knowledge in this field
thanks to lectures and seminars, and the remaining 25%
from public information.

The role of compulsory education in the field of radia-
tion protection in medical schools was also emphasized
in a study conducted by Arslanoglu et al. regarding the
level of knowledge of doctors and trainees on the dos-
es of ionizing radiation to which patients are exposed
during radiological examinations.!” These authors em-
phasized that training medical personnel in the field of
exposure to ionizing radiation when they are studying
and qualifying to work in the medical profession is im-
portant to safety and health of both healthcare workers
and patients.

It should be emphasized that healthcare profession-
als are responsible for their own health as well as their
patients’ health. Unfortunately, despite the progress and
rapid development of diagnostic techniques and their
increasing use, the problem of health risks resulting
from exposure to X-rays is still downplayed, which is
clear from the limited number of publications and sci-
entific papers on this issue in Poland.

Conclusions

The study shows that only half of the respondents
know the rules of radiological protection a healthcare
worker should obey. The awareness of the respondents
regarding the doses of ionizing radiation to which they
are exposed during imaging examinations and the
health effects associated with long-term exposure to
low doses of ionizing radiation was low. It is advisable
to develop educational programs, targeted to all health-
care professionals, in order to increase knowledge about
health risks and consequences related to exposure to
ionizing radiation.
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Streszczenie

Wprowadzenie. Wirus SARS-CoV-2, wywotujacy chorobe COVID-2019, mimo ze odkryty dopiero pod ko-
niec 2019 1. w okolicy Wuhan (prowincja Hubei w Chinach), juz w styczniu 2020 1. stat sie globalnym zagro-
zeniem dla zdrowia publicznego. Dopiero 4.03.2020 r. potwierdzono pierwszy przypadek wirusa w Polsce.
Percepcja pandemiczneqo ryzyka w spoteczeristwie polskim wydaje sie wyolbrzymiona, wiec istnieje nie-
bezpieczeristwo rozwoju niekorzystnych zjawisk, takich jak panika.

Cel pracy. W zwigzku rozprzestrzenianiem sie zakazer wirusem SARS-CoV-2 pojawita sie potrzeba ana-
lizy percepcji problemu w Polsce z uwzglednieniem natezenia zainteresowania wydarzeniami zwigzanymi
7 ,koronawirusem” w czasie. Powyzsza analiza ma charakter wstepny, sygnalizacyjny — fakty szybko sie
dezaktualizuja, a nastroje spoteczne — zmieniajg.

Materiat i metody. Zbadano percepcje wydarzen zwigzanych z ,koronawirusem” w polskim spoteczeri-
stwie za pomocg analizy ilosciowej sladu cyfrowego w Internecie (Twitter, Google, YouTube, Wikipedia i me-
dia elektroniczne reprezentowane przez Event Registry) pozostawionego od pojawienia sie pierwszych in-
formadji w styczniu 2020 . do 3.03.2020, czyli daty pierwszego potwierdzonego przypadku zachorowania
na COVID-2019. Wykorzystano proste techniki data miningowe, przetwarzania jezyka naturalnego czy ana-
lizy danych spotecznosciowych. Ze wzgledu na réznorodnosc targetu kazda badana platforma internetowa
zostata poddana analizie reprezentatywnosci uzytkownikéw oraz typu komunikacji.

Wyniki. Zainteresowanie wirusem ma charakter falowy i jest podzielone na informacyjne fazy — ,chin-
ska” i ,whosky” — na wszystkich platformach. Zaobserwowano zwyzke zainteresowania dotyczacego
m.in. wprowadzonej w Polsce specustawy w tzw. fazie komentatorskiej. Analiza semantyczna wykazata,
ze najczesciej wyszukiwane zagadnienia koncentrujg sie wokot obszaréw zagrozenia, strachu oraz prewen-
(ji. Siec spotecznosciowa Twittera w najwiekszym stopniu odzwierciedla polska scene polityczng i podziaty
swiatopogladowe. Wyrdzniono 2 kategorie internautéw: aktywng i pasywna. Charakteryzujq sie one réz-
nymi potrzebami informacyjnymi i schematami komunikacyjnymi. Zaprezentowano aktorow i influencerdw,
ktdrzy mogg stac sie gtéwnymi agentami wptywu.

Whioski. Media tradycyjne i spotecznosciowe nie tylko odzwierciedlajg rzeczywistos¢, ale takze ja tworzg.
Monitorowanie zachowari uzytkownikéw sieci spotecznosciowych moze by¢ wykorzystywane jako predyk-
tor decyzji dotyczacych zarzadzania ryzykiem zwigzanym z epidemiami chordb zakaznych.

Stowa kluczowe: Internet, socjologia medycyny, monitorowanie epidemiologiczne, SARS-CoV-2,
media komunikacyjne
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Abstract

Background. Although the SARS-CoV-2 virus, which causes the COVID-19 disease, was discovered only in late 2019 in vicinity of the city of Wuhan (Hubei province,
China), in January 2020 it already became a global threat to public health. The first case of the SARS-CoV-2 in Poland was confirmed as late as on March 4, 2020. The
perception of pandemic risk in Polish society seems to overestimate the actual risk; therefore, there is a danger of development of adverse phenomena, such as panic.

Objectives. Along with the proliferation of SARS-CoV-2 infection, a need for an analysis of the perception of these problems in Poland arose. Such analysis should
consider the variation of intensity of interest in events related to “coronavirus” over time. The presented analysis is of a preliminary and signaling nature, due to facts
|osing their timeliness and changing social moods.

Material and methods. To study the perception of the COVID-19 virus in Polish society, we used quantitative analysis of the digital footprints on the Internet (Twit-
ter, Google, YouTube, Wikipedia, and electronic media represented by Event Registry) from January 2020 (the first information about the virus) till March 3, 2020
(announcement of the first confirmed case of COVID-19 in Poland). Data mining, natural language processing and social network analysis techniques were used. Because
of the diversity of target groups, representativeness and type of communication of each platform studied were analyzed.

Results. Interest in the virus is wave-like and can be divided into 2 phases — “Chinese” and “Italian” — on all platforms. A rise in interest could be observed concern-
ing the special Legal Act to combat COVID-2019 during a so-called commentary phase. Semantic analysis has shown that the topics most searched for are concen-
trated in threat, fear and prevention areas. The Twitter network reflects the Polish society and its worldview and political divisions most precisely. Two categories of
internet users were distinguished: active and passive users, characterized by information needs and communication schemes different for each category. Key actors
and influencers who can become leading agents of influence were identified.

Conclusions. Traditional and social media not only reflect reality, but also create it. Monitoring of behavior of social media users can be utilized as a predictor of
decisions concerning management of risk related to epidemics of infectious diseases.

Key words: Internet, medical sociology, epidemiological monitoring, SARS-CoV-2, communications media

Wprowadzenie

Zjawisko , koronawirusa”
i jego spoteczne znaczenie

Cho¢ spora cze$¢ polskiej populacji ustyszala o koro-
nawirusach dopiero na poczatku 2020 r., to w rzeczywi-
stosci mamy z nimi do czynienia od dawna. Pojawienie
sie¢ nowego szczepu z Wuhan wzbogacilto potoczne zna-
czenie terminu ,,koronawirus”, utozsamiajac go z ,wi-
rusem z Wuhan”, nazywanym tez medycznym okresle-
niem SARS-CoV-2 (ang. severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2; wcze$niej: 2019 novel coronavirus — 2019-
-nCoV) i powszechnie kojarzonym z nazwa wywotywanej
przez niego choroby COVID-2019 (ang. coronavirus dise-
ase 2019). Niecala potowa Polakéw uwazata, ze to wias-
nie ,koronawirus” byl najwazniejszym tematem w 2. po-
towie lutego 2020 r.! Mimo Ze (na podstawie stanu wiedzy
z poczatku marca 2020 r.) zakazno$¢ wirusa jest umiar-
kowana (stopa reprodukcji epidemii: Ry ~ 2),>3 a $miertel-
nos$¢ w populacjach nieobcigzonych — niska (<1%),> wirus
przyczynia si¢ do glebokich zmian w aspekcie ekonomicz-
nym (ogdlnoswiatowe braki w zaopatrzeniu produktéw,
spadki na gieldach), spotecznym (lek, ograniczenia mi-
gracji i udzialu w imprezach masowych), kulturowym
(ograniczenie swobdd i rygorystyczne $rodki mitygacyj-
ne, zamykanie firm i instytucji, utrata zrédet dochodu).
Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organiza-
tion — WHO) oglosita 11.03.2020 r. stan pandemii.* Od
tego dnia sytuacja informacyjna zaczela sie gwaltownie
intensyfikowa¢ — w historii Internetu nie zaobserwowa-

no dotychczas zjawiska medialnego na taka skale, jak za-
interesowanie ,koronawiursem”.

Choroba nie wystepowala w Polsce (oficjalnie) do
3.03.2020r., jednak doniesienia o rozwijajacej sie w odleg-
tych regionach $§wiata epidemii docieraly takze do nasze-
go kraju. Informacje byly przekazywane w sposéb selek-
tywny i niesystematyczny. Nieunikniony wzrost potrzeb
informacyjnych nastapil, gdy pierwsze przypadki zaka-
zenia SARS-CoV-2 zaobserwowano w Europie. Nieza-
leznie od oficjalnych komunikatéw rzadowych czy stuzb
odpowiedzialnych za bezpieczenstwo epidemiologicz-
ne stale mamy do czynienia ze spontanicznie kreowany-
mi medialnymi i spotecznymi znaczeniami informacji.
Rozdzwiek miedzy eksperckimi analizami ryzyka a jego
spoleczna percepcja sprawia, ze przekaz musi by¢ stale
aktualizowany.® Monitorowanie zachowan informacyj-
nych uzytkownikéw Internetu jest waznym predyktorem
realnych zachowan zwiazanych z przygotowaniem sie do
ewentualnego zakazenia i przeciwdzialania epidemii.

Celem pracy jest eksploracyjna, wstepna, ilo§ciowa oce-
na postrzegania zjawisk zwigzanych z SARS-CoV-2 i wy-
wolywana przez niego choroba COVID-2019 w Polsce za
pomoca cyfrowej analizy agentéw i zdarzen w mediach
internetowych (gtéwnie spotecznosciowych) przy wyko-
rzystaniu prostych technik eksploracyjnych.?

Badania zjawisk sieciowych
i zadania zdrowia publicznego

Na catym $wiecie bada sie aktywnos$¢ uzytkownikéw
w mediach spoleczno$ciowych, aby lepiej zrozumie¢ po-
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strzeganie choréb. W niektérych przypadkach mozna
dzieki temu $ledzi¢ rozprzestrzenianie sie chordb za-
kaznych.® Zarzadzanie informacja jest réwniez istot-
ne w realizacji celéw edukacji zdrowotnej i profilaktyki
chordb, m.in. w zapobieganiu zjawisku paniki spotecz-
nej. Katalizacja spolecznych lekéw’” moze wywotac pa-
nike,® ktora poprzez emergentne’ i prywatne dziatania
jednostek moze doprowadzi¢ do eskalacji zjawisk nie-
pozadanych, jak zamieszki,'>!! nadreaktywne i patolo-
giczne (nieadekwatne do zagrozenia i zalecen) spoleczne
dystansowanie,!'? takie jak stygmatyzacja!® lub inne irra-
cjonalne zachowania. Nieuniknionym efektem spotecz-
nego dystansowania jest szok popytowy (np. ludzie robig
mniejsze zakupy oraz coraz rzadziej) oraz szok podazowy
(np. przez ograniczenia wytwarza si¢ nieduzo produk-
tow i $wiadczy mniej uslug). Dodatkowo panika wokét
epidemii COVID-2019 moze ograniczy¢ handel, ustugi
i przemysl, szkodzi wspélpracy w biznesie i edukacji oraz
wielu innym obszarom i sektorom, a ostatecznie prawdo-
podobnie doprowadzi do globalnej i lokalnej recesji go-
spodarczej (w wiekszym stopniu niz bezposrednie skutki
zakazenn SARS-CoV-21). Takie zjawiska zaréwno wyste-
puja w trakcie trwania pandemii, jak i sg jej nastepstwem.
Monitorowanie zachowan opierajacych sie na nasladow-
nictwie spolecznym moze stanowi¢ element systemu po-
zwalajacego na skuteczne zatrzymanie niepozadanych
zjawisk.

Wstepne doniesienia z Chin §wiadcza o duzym zaanga-
zowaniu naukowcéw i wladz w monitorowanie (i kontrole)
mediéw spotecznosciowych w zwiazku z epidemia SARS-
-CoV-2.15-17 Poprzez analize kluczowych momentéw dys-
kursu medialnego wokoé! zjawiska rozprzestrzeniania sie
skoronawirusa” w Polsce zaktada si¢, ze bedzie mozna od-
tworzy¢ procesy kreowania zachowan poprzedzajacych
ewentualng panike wokdél tematu epidemii i budowania
$wiadomosci epidemiologicznej polskiego spoleczen-
stwa. Zaprezentowana w artykule analiza $ladu cyfro-
wego moze réwniez stanowi¢ egzemplifikacje potrzeb
informacyjnych spoleczenistwa w obliczu zagrozenia nie-
znang choroba zakazna, ktére niezaspokojone moga do-
prowadzi¢ do paniki. Polskie do§wiadczenia z poprzed-
niej pandemii, czyli grypy A/HIN1 w latach 2009-2010,
wskazuja na duza role mediéw w budowaniu atmosfery
zagrozenia i leku spolecznego na poczatku pandemii oraz
propagowaniu profilaktyki i dyskusji o winnych w p6z-
niejszych etapach.!®

Analiza $ladu cyfrowego jest wazna w kontekscie two-
rzenia dokumentacji zachowan spotecznych i rozpozna-
wania najwazniejszych trendéw i spolecznych $ciezek ko-
gnitywnych percepcji poprzez zmienne latentne!®:

— strach (np. lek przed nieznanym, poczucie zagrozenia
wobec siebie i bliskich);

— gniew (np. zlo$¢ na zty stan stuzby zdrowia w Polsce czy
btedy rzadzacych).

Rekonstruowany $lad cyfrowy moze przynie$é¢ odpo-
wiedzi na pytania:

— jakie jest nasilenie potrzeb informacyjnych w obliczu
zagrozenia dla zdrowia publicznego?

— jakie potrzeby informacyjne ma spoleczenstwo zagro-
zone pandemia choroby zakaznej?

— jaki jest charakter jezyka opisu pandemii?

Pomiar biezacej percepcji spotecznej ,koronawirusa”
(w tym przypadku jej internetowego wymiaru) jest wste-
pem do stworzenia optymalnego modelu komunikowania
o sytuacji epidemiologicznej i zagrozeniach, zapobiegaja-
cego zachowaniom nadreaktywnym (np. panice). Realiza-
cje tego ostatecznego celu urzeczywistni¢ mozna jednak
dopiero po dalszych pogtebionych analizach jakosciowych
i ilosciowych. Dlatego proponowana w tym miejscu ana-
liza $ladu cyfrowego w Internecie powinna by¢ uzupel-
nieniem tradycyjnego monitorowania szerzenia sie cho-
réb zakaznych.

Rozprzestrzenianie sie informacji (tzw. cykl zycia pro-
duktu) zazwyczaj ma 3 fazy: wzrost zainteresowania
(ang. early adoption), ogélne zainteresowanie (ang. majo-
rity), utrata popularnosci (ang. laggers stage).> W kontek-
$cie ,koronawirusa” mozna zaobserwowa¢ w Polsce po-
mniejsze cykle zainteresowania (jak w przypadku innych
zagrozen zdrowotnych??).

Analiza sieci spotecznosciowych ma duzy potencjat,
gdyz potrafi wyttumaczy¢ sieciowy charakter epidemii?!
oraz wykry¢ schematy szerzenia sie dezinformacji.??
Dodatkowo pozwala na ocene zachowan zbiorowych,
np. ksenofobicznych, takich jak obwinianie Chinczykéow
czy Wlochéw za wybuch epidemii oraz stosowanie wobec
nich przemocy symbolicznej w Internecie (cytat z Twit-
tera: ,zabroni¢ przyjazdu Chinczykom” [https://twitter.
com/PO210ISOTOPE/status/1227846305747263488]).

Rola Internetu w zarzadzaniu informacja

Internet poprzez demokratyzacje dostepu do infor-
macji zaburzy! tradycyjny model komunikacji: nadawca
— komunikat — odbiorca, stad w naszych badaniach ob-
serwujemy istotne réznice miedzy internetowymi eks-
pozyturami mediéw tradycyjnych a mediami stricte in-
ternetowymi. Podmioty takie jak firmy, organizacje czy
instytucje wykorzystuja Internet w budowaniu marki czy
propagowaniu tresci, np. poprzez marketing wiralny (tre-
$ci rozpowszechniaja sie wirtualnie w spos6b podobny do
szerzenia sie choréb zakaznych?3). Réwniez dla polskich
placéwek medycznych Internet jest istotna platforma ko-
munikacyjna i informacyjna, wplywajaca na postrze-
ganie w jej otoczeniu.?* Zmienia relacje profesjonalista
— pacjent?® poprzez jej demokratyzowanie, ale réwniez
uprzedmiotowienie.?® Ponadto wiele 0séb i instytucji po-
siada konta na wiecej niz jednej platformie (tzw. struk-
tura wielowarstwowa) w celu dywersyfikacji repertuaréw
dziatan (np. Twitter ma limit 280 znakéw na wiadomos¢,
wymusza wiec zwiezte komunikaty, a posty na Facebooku
moga juz przyjmowac bardziej rozbudowane formy). Me-
dia spotecznosciowe dostarczajg informacje i dezinforma-
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cje?” na temat ,koronawirusa” globalnie, z niespotykana
szybkos$cia, podsycajac panike i tworzac tzw. infodemie
(ang. infodemic), uderzajac w cale panstwa, takie jak Wlo-
chy.?® Na naszych oczach wyodrebnia sie z pofaczenia epi-
demiologii, e-zdrowia i m-zdrowia?® oraz nauk o informa-
¢ji nowy dziat badan, czyli infodemiologia,*® zajmujaca sie
analiza tresci internetowych w kontekscie zjawisk zdro-
wotnych.?!

Badanie zachowan spolecznych polegajace na anali-
zie popularnosci stéw kluczowych i tematéw ma okreslo-
ne cele. Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze operujemy zna-
czeniami spotecznymi, a nie medycznymi. Wymownym
przykladem jest tu najwiekszy pik (czyli szczyt) zaintere-
sowan tematem HIV w XXI w., ktéry mial miejsce jesienia
2015 r. (ponad 5-krotnie wigksza liczba zapytan w Google
niz przecietnie), kiedy Charlie Sheen przyznal sie do by-
cia seropozytywnym.3? Wydarzenie to nie miato zwigzku
z medycznymi postepami w dziedzinie immunologii czy
wakcynologii, a bylo wirtualnym odzwierciedleniem re-
prezentacji umystowych rozumianych jako odwzorowa-
nie proceséw spotecznych.

Internet stanowi pozywke do gloszenia pogladow cze-
sto sprzecznych z aktualnym stanem wiedzy medycznej
przy wykorzystaniu technik propagandy i perswazji oraz
podatnosci pewnych grup docelowych na ,teorie spisko-
we”.3% Autorzy takich tresci moga stuzy¢ na swoéj sposéb
za tzw. ,pozytecznych idiotéw”?” i polaryzowac spote-
czenistwo®t, co moze by¢ m.in. celem ingerencji obcych
wywiadéw.?” Epidemii wywolanej przez wirusa towarzy-
sza wiec zachowania zwigzane z panika informacyjna,
a Internet moze by¢ tu elementem posredniczacym.

Materiat i metody
Teoretyczne podstawy

Relacje miedzy kultura masowa a wiedzg medyczna sa
bardzo skomplikowane. W ostatnich latach obserwujemy
brak bezposredniego przetozenia miedzy naukowymi do-
wodami (np. w kwestii skuteczno$ci maseczek ochron-
nych w prewencji zakazenia) a modelami wiedzy potocz-
nej opisujacej chorobe zakazna.®® W zwiazku z tym, ze
rézni aktorzy spoleczni (ludzie i organizacje) inaczej po-
strzegaja ryzyko zwiazane z wirusem (w tym réwniez na-
ukowcy prezentuja rézne, czesto niepoparte zadnymi ba-
daniami opinie), analiza percepcji spotecznej zjawisk jest
konieczna, i to wlasnie jest gléwnym celem tego artykutu.

W tej pracy poprzez ilo$ciowa analize $ladéw cyfro-
wych w Internecie (np. mediach spoteczno$ciowych) zo-
stal odtworzony obraz dyskursu wokoét ,koronawirusa”
w kluczowych wymiarach:

— form dzialania (np. liczba i charakter zdarzeni spotecz-
nych, takich jak poszukiwanie informacji);

— symbolicznych schematéw pojeciowych (np. analiza
sentymentu i p6l pojeciowych);

— interakcji z otoczeniem spotecznym i politycznym
(np. analiza sieciowa os6b oraz techniki modelowania
tematycznego czy badanie obecnosci czynnikéw ze-
wnetrznych).

Analiza sentymentu (wydzwieku)® polega na identyfi-
kacji i klasyfikacji wypowiedzi o zabarwieniu emocjonal-
nym (najczesciej pozytywnym, neutralnym i negatyw-
nym). Wykorzystano analize sieci spotecznosciowych,’
gdyz przedstawia ona rézne powiazania miedzy aktora-
mi spolecznymi (wplyw spoteczny, zaufanie, przyjazn czy
wrogo$¢ itd.) oraz cechy aktoréw (przynalezno$é politycz-
na, poglady itd.). Modelowanie tematyczne’ ma na celu
automatyczne klastrowanie tekstéw o podobnych cechach
w spojne tematycznie kategorie. Efektem jest obraz/mapa
$ladu cyfrowego zachowan nadawcéw i odbiorcéw infor-
macji (z naciskiem na odbiorcéw).

Ponadto, wykorzystujac elementy teorii aktora-sieci
(ang. actor-network theory — ANT),?¢ podkre$lono inte-
rakcje czynnika biologicznego i zachowania ludzi (akto-
réw). Pole to przestrzen potencjalnych semantycznych
powiazan miedzy znaczeniami wyrazanymi przez repre-
zentantéw réznych organizacji, kapitaléw spotecznych
badz ideologii. Interesuje nas tez sposéb,®” w jaki aktorzy
podejmuja ze soba wspétprace, dystrybuujac zasoby, lub
wchodza w konflikt i kresla (by¢ moze nawet nie§wiado-
mie) wyrazne granice. Nasze badania sa wiec wstepem do
stworzenia modelu przeplywu informacji wiralnej wywo-
tujacego zmiane behawioru spoteczenstwa pod wptywem
»koronawirusa”. Chodzi réwniez o dokumentacje nowej
metody badania zachowan ludzkich w czasach wspétcze-
snych pandemii choréb zakaznych.

Empiryczna implementacja
i charakterystyka zbioréw danych

Ze wzgledéw metodologicznych analize ograniczo-
no do ilosciowych danych dotyczacych §ladu cyfrowe-
go pozostawionego w Internecie od stycznia 2020 r. do
3.03.2020 r. na platformach Google, Facebook, Wikipedia,
YouTube i Event Registry (agregat mediéw elektronicz-
nych) z uwzglednieniem reprezentatywnosci ich uzyt-
kownikéw oraz wytworzonej tresci.

Liczba internautéw w Polsce w styczniu 2020 r. wynios-
ta ogétem 28,1 mIn®® (analogicznie 28,6 mln w styczniu
2019 r.%°). Nasycenie Internetem (dostep do zasobdéw In-
ternetu) jest na poziomie 85% catkowitej pismiennej po-
pulacji kraju. W zwigzku z tym pasywna reprezentatyw-
no$¢ Internetu (odbidr tresci) jest relatywnie wysoka,
jednak w reprezentacji aktywnej (tworzenie wlasnych
tresci) przewazaja mlodsze grupy wiekowe (zdecydowa-
nie wieksza aktywno$¢ w Internecie, statystyczny polski
nastolatek dziennie spedza w sieci ok. 5 godzin*?) i kobiet
(nawet 85% tresci o tematyce zdrowotnej w mediach spo-
teczno$ciowych jest generowanych przez kobiety, a po-
nad 99% mtodych Polek korzysta z Internetu?). Bada-
nia ankietowe na niemieckich internautach*' wykazaly,
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ze najwiekszy udzial aktywnej populacji jest na Twitte-

rze (ok. 70%), $redni na Facebooku (ok. 50%), a niski na

YouTube (ok. 15%).

Kazda opisywana w niniejszej pracy platforma ma ob-
ciazenia i metodyczne ograniczenia. Giganci technolo-
giczni, tacy jak Google, Twitter, czy Facebook, obieca-
li wlaczy¢ weryfikacje faktéw do filtrowania informacji.
W zwigzku z tym zebrany material byt juz wstepnie prze-
filtrowany w réznym stopniu, a mianowicie:

— w przypadku Twittera zebrano dane surowe;

— w przypadku Google i YouTube byly to agregaty udo-
stepniane przez platformy;

— w przypadku Facebooka byly to opracowania firm ko-
mercyjnych;

— w przypadku artykuléw internetowych wyboér tekstow
zostal przeprowadzony metodami sztucznej inteligencji
za pomoca narzedzia Event Registry.

Analiza danych z Twittera zostala przeprowadzona
w programie R, stuzacym do przetwarzania jezyka natural-
nego oraz analiz sieciowych. Ryciny zostaly wykonane za
pomoca narzedzi: Microsoft Excel, R, Answer The Public,
Google Trends i Event Registry.

Techniki obliczeniowych nauk spotecznych,® pomimo
wielu wad i raczej wylacznie eksploracyjnego charakte-
ru, daja jednak mozliwo$¢ analizy ogromnej ilosci danych
(ang. big data) niskim kosztem i w krétkim czasie.

Wyniki
Google Trends

Google ma zasieg wérdd internautéw na poziomie 95%
z ponad 8 mld wej$¢ miesiecznie i jest niekwestionowanym
liderem na rynku internetowym w Polsce.?® Zainteresowa-
nie ,koronawirusem z Wuhan” mozna mierzy¢ liczba za-
pytan w wyszukiwarce Google przy uzyciu narzedzia Go-
ogle Trends® (bezptatny i publiczny serwis pozwalajacy na
analize wyszukiwan w kontekscie zalezno$ci intensywno-
$ci od czasu oraz polozenia geograficznego). Za pomoca
Google Trends mozna np. skorelowa¢ zapadalnos¢ na gry-
pe (réwniez w Polsce?!) z wyszukiwaniem terminéw zwia-
zanych z objawami (tzw. medycyna syndromalna).

W poréwnaniu z innymi cze$ciami §wiata (Stany Zjed-
noczone, Europa Zachodnia) w Polsce zainteresowa-
nie tym tematem w ujeciu ogélnym bylo niewielkie do
pierwszej potowy lutego 2020*3 i wciaz jedynie umiar-
kowane w 2. polowie lutego i na poczatku marca 2020 r.
(ryc. 1).

W zwiagzku z tym, ze Google udostepnia jedynie wzgled-
ne réznice, a nie absolutne liczby zapytan, mozna je je-
dynie szacowa¢. Wedlug Google Ads srednia miesiecz-
na liczba zapytan o ,koronawirusa” w grudniu 2019 r.,
styczniu 2020 r. (kiedy nie bylo jeszcze zainteresowa-
nia wirusem) i lutym 2020 r. wyniosla prawdopodobnie
ok. 2 mln, z czego wynika, ze pod koniec lutego dzien-

Ryc. 1. Geografia intensywnosci tematu ,koronawirusa” na Swiecie
w Google (17.02-3.03.2020 r.). Im ciemniejszy odcier danego koloru,
tym wieksza intensywnos¢. Wygenerowano z zapytan Google

przy uzyciu narzedzia Google Trends

Fig. 1. Interest in “coronavirus” by country worldwide as reflected by
Google (February 17 — March 3, 2020). The darker the shade of a given
color, the greater the intensity. Generated from Google queries

using the Google Trends tool

na liczba zapytan prawdopodobnie przewyzszata 50 tys.
Jednak przed potwierdzeniem obecnosci wirusa w Polsce
inne tematy, m.in sportowe, plotkarskie, tabloidowe, kul-
turalne czy polityczne, zdecydowanie przewyzszaly za-
interesowaniem ,koronawirusa”, zaréwno wg pomiaréw
RSS (znacznik przesylania nagtéwkéw, ang. really simple
syndication), jak i trendéw (lista najbardziej popularnych
tematdéw badz hasel). Tematy i hasta zwiazane z ,korona-
wirusem” stanowily mniej niz 10% tematéw i haset o naj-
szybciej wzrastajacej popularnosci (top trendy). Zaden
temat ani zadne hasto zwigzane z ,koronawirusem” nie
znalazty sie wéréd 25 najczesciej wyszukiwanych (top) ha-
set i tematéw.

Analiza zapytan pozwala wyr6znié¢ 2 fazy zaintereso-
wania tematyka ,koronawirusa” przez polskich uzytkow-
nikéw Google (ryc. 2).

Pierwsza miala miejsce na przelomie stycznia i lutego,
kiedy w Chinach drastycznie wzrosla liczba zakazen. Skta-
data si¢ ona z matego piku ok. 25 stycznia (Smier¢ dr. Lian-
ga Wudonga, znanego chinskiego lekarza zajmujacego
sie SARS-CoV-2) oraz duzego piku 29 stycznia (pierwszy
przypadek w Niemczech). Ten pierwszy wzrost poszuki-
wan informacji zostal przez nas nazwany ,faza chinska”.

Druga faza nastapila z koricem lutego, kiedy we Wto-
szech wzrosla liczba zakazen. Zarejestrowany na ryc. 2
pik z 27 lutego by¢ moze zwigzany jest z medialnym za-
mieszaniem woké! domniemanego przypadku SARS-
-CoV-2 w Lodzi. Ze wzgledu na dalszy rozwéj wypadkéow
nazwali$my te faze potrzeb informacyjnych ,faza wloska”.
Na ryc. 2 wida¢, ze zapytania o ,koronawirusa” w ,fazie
wloskiej” niemal 2-krotnie przewyzszaja te w ,fazie chin-
skiej”. Trudno oprze¢ sie wrazeniu, ze potrzeby informa-
cyjne Polakéw wzrosly skokowo, gdy niebezpieczeristwo
zostalo zdefiniowane jako powazne (§miertelne) i bliskie.
Przywleczenie wirusa do Europy bylo wyzwalaczem dru-
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giego $wiatowego ogniska choroby, wiec u schylku lutego
poszukiwanie informacji moglo by¢ wyrazem rozbudza-
jacych sie dopiero potrzeb informacyjnych.

Dalsza analiza $ladu cyfrowego zainteresowania ,koro-
nawirusem” polegala na sprawdzeniu popularnosci stéow
zwiazanych z zachowaniami majgcymi na celu zapobieze-
nie rozprzestrzenianiu sie zakazenia. Poszukiwanie infor-
macji na temat zakazenia byto wciaz nizsze niz w krajach
zaawansowanych cywilizacyjnie (ryc. 2; z uwzglednie-
niem tego, ze kraje o wysokiej konektywnosci [ang. con-
nectiveness] przeplywu os6b**#> posiadaty juz wcze$niej
potwierdzone przypadki choroby).
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Ryc. 2. Intensywno$c¢ zapytan (srednie dzienne wartosci wyszukiwan)
ze stowem ,koronawirus” w polskim Google (1.01-3.03.2020 .).
Wygenerowano z zapytan Google przy uzyciu narzedzia Google Trends

Fig. 2. The intensity of queries with the word "koronawirus” [coronavirus]
in Polish Google (January 1 - March 3, 2020). Generated from Google
queries using the Google Trends tool

Dodatkowo obserwujemy, ze zdecydowanie najpopu-
larniejsza poszukiwana fraza jest odnoszaca si¢ do srod-
kéw ochrony osobistej ,maseczka antywirusowa” (ryc. 3).
Warto zwrdci¢ uwage, iz w sensie medycznym taki termin
nie istnieje i moze by¢ zwiazany z atmosfera leku, bedaca
przedpolem paniki. Poszukujac produktu, ktéry nie ist-
nieje w profesjonalnym obiegu sprzedazy, klienci mogli
doswiadczaé poczucia, ze brakuje skutecznego sposobu
zapobiegania zakazeniu. Ten lek moze si¢ rozszerzac na po-
strzeganie dostepnosci innych waznych towaréw, np. zyw-
nosci, i by¢ wyzwalaczem zachowan nieracjonalnych.

Zapytania internautéw wskazuja na ubogi zaséb wiedzy
dotyczacej sSrodkéw prewencji epidemiologicznej (ryc. 3, 4).
Nalezy zwréci¢ uwage, ze w analizowanym przedziale
czasowym fachowe stownictwo, takie jak ,higiena rak”,
praktycznie nie pojawia sie w zapytaniach (ponizej pro-
gu szumu w poréwnaniu z innymi terminami epidemio-
logicznymi — ryc. 4). By¢ moze niska penetracja informa-
cyjna w poréwnaniu z innymi paristwami*® (ryc. 1) oraz
wykorzystywanie quasi-medycznych neologizméw wiaze
sie ze zbyt mala wiedza epidemiologiczna Polakéw.*®

Wyniki zapytan dotyczacych $rodkéw zapobiega-
nia zakazeniom ilustruje ryc. 4. W danych z okresu
1.01-19.02.2020 r. obserwujemy niezbyt nasilona zwyz-
ke wyszukiwan takich wyrazen, jak ,maseczka ochron-
na” i ,kwarantanna”, oraz brak zmiany czesto$ci zapytan
w stosunku do wyrazen ,mycie rak” oraz ,dezynfekcja
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Ryc. 3. Intensywnos¢ zapytan (Srednie dzienne wartosci wyszukiwan)

z frazami ,maska ochronna”, ,maseczka ochronna”, ,maseczka
antywirusowa’, ,maseczka na twarz", ,FFP3", ,maseczka chirurgiczna”
(1.01-3.03.2020 ) w polskim Google. Wygenerowano z zapytart Google
przy uzyciu narzedzia Google Trends

Fig. 3. The intensity of queries with the phrases “maska ochronna” [protective
mask V], “maseczka ochronna” [protective mask], “maseczka antywirusowa”
[antiviral mask], “maseczka na twarz” [face mask], “FFP3” “maseczka
chirurgiczna” [surgical mask] in Polish Google (January 1 - March 3, 2020).
Generated from Google queries using the Google Trends tool

100
= ,mycie rak”

80 -
=  kwarantanna

60 ,maseczka ochronna”

,dezynfekcja rak”
40

- ,higiena rak”

20 P
XI\I\ — \/\’/\A"/\ - /A

0
.01 801 1501 2201 2901 502 1202 1902 2602 3.03

dzien

Ryc. 4. Intensywnosc¢ zapytan (Srednie dzienne wartosci wyszukiwan)

z frazami ,mycie rak’, ,kwarantanna’, ,maseczka ochronna”, ,dezynfekcja
rak”, ,higiena rgk” w polskim Google (1.01-3.03.2020 r.).

Wygenerowano z zapytan Google przy uzyciu narzedzia Google Trends

Fig. 4. The intensity of queries with the phrases “‘mycie ragk” [hand washing],
"kwarantanna” [quarantine], “maseczka ochronna” [protective mask],
“dezynfekcja rak” [hand disinfection], “higiena rak” [hand hygiene] in Polish
Google (January 1 - March 3, 2020). Generated from Google queries using
the Google Trends tool

rak”. Kwestie zwigzane z higiena rak i kwarantanna mia-
ty pik lutowy oraz marcowy. Zapytania o maski osiagnety
szczyt popularnosci pod koniec lutego, lecz w marcu cze-
sto$¢ ich wyszukiwania si¢ nie zmienita (w przeciwien-
stwie do innych epidemiologicznych terminéw), co moze
wynikaé np. z efektywnosci kampanii informacyjnych na
temat ich skutecznosci lub po prostu z braku dostepno-
$ci towaru. Maseczki byly poszukiwane nie tylko przez
Google, ale réwniez przez serwisy transakcyjne i poréw-
nywarki cen. W okresie 10.01-15.02.2020 r. zaobserwo-
wano wielokrotny wzrost cen maseczek w poréwnywarce
Ceneo,¥ jak réwniez w aptekach, np. w aplikacji Kto-
malek, w ktdrej pik wyszukiwan maseczek mial miejsce
mniej wiecej 23.02.2020 r.%8
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Ilustracje spolecznych reprezentacji (definicji sytuacji)
zebranych podczas semantycznej analizy zapytan przed-
stawia ryc. 5. Analizujac sieci semantyczne zapytan, moz-
na odtworzy¢ frazy najczesciej wspotwystepujace ze sto-
wem ,koronawirus” w mianowniku. Taka sie¢ zawiera
informacje, w jaki spos6b predykat — rzeczownik ,,koro-
nawirus” — wiaze si¢ ze swoimi argumentami we frazie
pytajacej.*’

W tej konwencji (ryc. 5) pytania najczesciej wiaza
sie z zagrozeniem (np. czy wirus jest w Polsce / dotrze
do Polski / blisko Polski; czy mozna umrze¢ / jak zabi-
ja), a w drugiej kolejnosci z prewencja (np. jak zapobiec /
chroni¢ sie / zabezpieczy¢ sie). Ponadto pojawiaja sie

trzecioplanowe watki, jak objawy, historia czy restryk-
cje. Bardzo wazny jest tez aspekt blisko$ci geograficznej,
gdyz miejscowniki ,w okolicy”, ,niedaleko”, ,obok”, ,blis-
ko” dominuja pole semantyczne wokédt stowa ,korona-
wirus”. Wskazywaloby to na pewnego rodzaju potrze-
by informacyjne odbiorcéw. Pierwszy, niski poziom po-
trzeb to szacowanie zagrozenia i potencjalno$ci jego wy-
stapienia (odpowiednik ,fazy chiniskiej”). Poziom drugi
to poszukiwanie kierunkéw dziatan, tego, ,jak sie zabez-
pieczy¢” (odpowiednik ,fazy wloskiej”). Trzeci poziom
potrzeb informacyjnych to préba okreslenia zasobéw nie-
zbednych do dziatania — ,jak szybko”, ,kiedy”, ,ile mam
czasu” (odpowiednik ,fazy oczekiwania”).
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Ryc. 5. Sie¢ semantyczna fraz ze stowem ,koronawirus” w polskim Google (1.01-28.02.2020 r)). Wygenerowano przy uzyciu narzedzia Answer The Public®®

Fig. 5. Semantic net of the word “koronawirus” [coronavirus] in Polish Google (January 1 - February 28, 2020). Generated using the Answer The Public tool*®
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Facebook

Facebook ma zasieg wéréd internautéw na poziomie
79% z ok. 4,5 mld wej$¢ miesiecznie (przez przegladarke).38
Do tego doliczy¢ trzeba spora liczbe wej$¢ z aplikacji. Fa-
cebook osiagnal w Polsce najwyzszy wskaznik penetracji
wsréd wszystkich mediéw spotecznosciowych (z udzialem
ok. 17 mln uzytkownikéw) i dominuje w prawie wszyst-
kich kategoriach demograficznych (wiek, pte¢, wyksztalce-
nie, miejsce zamieszkania) poza nastolatkami.” Facebook
nie udostepnia danych ze swojego portalu do bezposredniej
analizy w sposéb automatyczny poza platnymi kampania-
mi reklamowymi. Mimo to dzieki firmom monitorujacym
rynek medialny mozna wyodrebni¢ najwazniejsze informa-
cje o dyskursie na temat ,koronawirusa” w tym medium
w okresie od poczatku stycznia do 28.02.2020 r.5253

Najszybciej rosnacy profil w styczniu oraz lutym 2020 r.
w catym polskim Facebooku to Konflikty i Katastrofy
Swiatowe. W styczniu zyskat on ponad 120 tys. nowych
fanéw z powodu wzmozonej aktywnos$ci zwigzanej z in-
formowaniem o ,koronawirusie”. Facebook do tej pory nie
byl typowym Zrédlem poszukiwania wiedzy medycznej
z dominujaca rola sieci wsparcia.

Najpopularniejszym postem w kategorii ,Vlogi”
w styczniu 2020 r. zostal material wideo pt. Wuhan mar-
ket na profilu SA Wardegi (@sawardega), ktéry ostatecz-
nie uznano za zawierajacy falszywe informacje.>?

20000
18000

Wikipedia

Ruch na Wikipedii jest kolejnym wskaznikiem ak-
tywnosci spolecznej stanowiacym zrédlo wiedzy o per-
cepcji zagrozenia zakazeniem SARS-CoV-2 w Polsce.
Wikipedia ma zasieg wsréd internautéw na poziomie
57% z ponad 350 mln wej$¢ miesiecznie®® oraz charak-
teryzuje sie nadreprezentacja 0séb z wyzszym wyksztal-
ceniem oraz mieszkanicéw miast powyzej 200 tys. miesz-
kanicéw (w obu przypadkach wskaznik dopasowania
lang. affinity index] wynosil* powyzej 115). W celu re-
alizacji zamierzen przyjrzeliémy sie historii wyswietlen
i dyskusji wokét hasel SARS-CoV-2 i Szerzenie si¢ zaka-
zen wirusem SARS-CoV-2.555¢

Na ryc. 6. wida¢ trend rosnacy w liczbie zapytan z ma-
tym pikiem w okolicach 13 lutego oraz wyraznym pi-
kiem w okolicach 27 lutego (szczyt zainteresowania
w ,fazie wloskiej” z mozliwym dodatkowym efektem
pogloski o pierwszym przypadku w Polsce). Pierwsze
dni marca cechuja sie z kolei nieznacznym spadkiem za-
interesowania, by¢ moze ze wzgledu na nasycenie spo-
teczenistwa podstawowymi definicjami. Burzliwa dys-
kusja dotyczy m.in. skuteczno$ci masek ochronnych
czy wiarygodnosci danych z Chin. Brak danych sprzed
10 lutego wiaze sie ze zmianami tytutéw artykutéw spo-
wodowanymi zmianami nazwy wirusa i choroby przez
WHO.

e S7erz0nie sie zakazer wirusem SARS-CoV-2
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Ryc. 6. Liczba wyswietlen artykutu Szerzenie sie zakazeri wirusem SARS-CoV-2 (10.02-3.03.2020 r)) oraz SARS-CoV-2 (31.01-3.03.2020 r)) na polskiej Wikipedii
Fig. 6. The number of views of the articles Szerzenie sie zakazer wirusem SARS-CoV-2 [Spread of SARS-CoV-2] (February 10 — March 3, 2020)

and SARS-Cov-2 (February 8 — March 3, 2020) on Polish Wikipedia
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Event Registry

Wybralismy Event Registry®” jako agregator tresci, po-
niewaz zawiera duza baze Zrédel/mediéw internetowych
reprezentujacych rézne orientacje polityczne. Ponadto
przyznaje pierwszenstwo cyfrowym wersjom fizycznych
kanatéw nadawczych, w tym telewizji, radia i gazet. W ter-
minie 31.01-1.03.2020 r. system wyselekcjonowat 4603 re-
prezentatywne artykuly (w okresie 31.01-3.03.2020 r.
facznie 5622 artykuly) dla zadanego tematu: ,koronawi-
rus” (,coronavirus”), w lokalizacji: Polska, w jezyku pol-
skim. Event Registry wykorzystuje sztuczna inteligencje’
(m.in. uczenie maszynowe, przetwarzanie jezyka natural-
nego, analize sieciowg oraz analize sentymentu) w celu
automatycznej selekcji oraz analizy tekstow.

Mozna zauwazy¢ tygodniowy rytm artykuléw oraz
3 wzrosty zainteresowania: pod koniec stycznia (pik
31 stycznia) — ,faza chinska”, w 2. potowie lutego (pik
27 lutego) — ,faza wloska” i na poczatku marca (pik 1 mar-
ca) — ,faza oczekiwania” (ryc. 7).

Najczesciej pojawiajacymi sie kategoriami (wytonionymi
za pomoca modelowania tematycznego) sa nazwy geogra-
ficzne, nastepnie terminy epidemiologiczne, potem objawy
choroby, a liste zamykaja instytucje (ryc. 8). Wykres od-
zwierciedla globalny $lad cyfrowy ,koronawirusa™ epicen-
tra choroby (rejony endemiczne do poczatku marca) i kolej-
ne zainfekowane kraje. Obserwujemy powolywanie sie¢ na
instytucje medyczne (takie jak WHO i instytucje rzadowe).
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Ryc. 7. Liczba polskich artykutéw poruszajacych temat , koronawirusa”
w czasie w jednodniowych interwatach (31.01-3.03.2020 r.).
Wygenerowano przy uzyciu narzedzia Event Registry

Fig. 7. Number of Polish articles about “coronavirus” in time at one-day
intervals (January 31 — March 3, 2020). Generated using
the Event Registry tool

Selekcja zrédel wykonana przez automat Event Regi-
stry jest w duzej mierze zorientowana na media gtéwnego
nurtu (mainstreamowe — najpopularniejsze), co powodu-
je, ze w tym zbiorze danych znajduja sie przede wszyst-
kim relacjonowanie doniesien i przekazywanie informacji
(ryc. 9). Dzieki tej selekcji odtworzono istotny zasieg (pro-
cent) wsrdd internautéw. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze media
publiczne stanowia zdecydowana mniejszo$¢ w zbiorze
istotnych artykutéw, w zwiazku z czym prawdopodob-
nie nie sa waznym zrédtem informacji o ,koronawirusie”
wsréd internautow.
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Ryc. 8. Top 25 tematéw w polskich artykutach o koronawirusie” automatycznie wyznaczonych przez system (31.01-1.03.2020 r.).

Wygenerowano przy uzyciu narzedzia Event Registry

Fig. 8. Top 25 topics in Polish articles about “coronavirus” automatically generated by the system (January 31 — March 1, 2020).

Generated using the Event Registry tool
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Ryc. 9. Top 30 najczestszych zrodet polskich artykutéw o koronawirusie” (31.01-1.03.2020 r.). Wygenerowano przy uzyciu narzedzia Event Registry

Fig. 9. Top 30 sources of Polish articles about “coronavirus” (January 31 — March 1, 2020). Generated using the Event Registry tool

Twitter moze $wiadczy¢ o kolektywnym wzmozonym dziataniu na
przelomie ,fazy wloskiej” i ,fazy oczekiwania”.

Twitter w Polsce ma niska popularno$¢ (ok. 3 mln za- W ramach analizy zasobéw Twittera wykorzystano
rejestrowanych uzytkownikéw) oraz maly zasieg (ok. 15% analize sieci spoteczno$ciowych.’ Sieci te odzwierciedla-
internautéw) i jest uzywany gléwnie przez cudzoziemcéw, ja rozne powiazania miedzy kontami Twittera uzywany-
dziennikarzy i politykéw.>® Twitter zapewnia API (interfejs mi przez aktoréw spotecznych (co pozwala analizowaé
programistyczny aplikacji — ang. aplication programming wplyw spoleczny, zaufanie, przyjazn itd.) oraz cechy ak-
interface) dostepny dla ogdtu. Pozwala to analizowaé nie toréw (m.in. okreslong przynalezno$¢ polityczng, poglady
tylko same tweety, ale takze ich kontekst ($ledzenie, re- itd.). Wykorzystano w tym celu automatyczny algorytm
tweety, komentarze itp.). Spore zainteresowanie zakaze- detekcji spotecznosci i za jego pomoca pokolorowano
niem SARS-CoV-2 na Twitterze wida¢ po czestosci uzy- wierzcholki. Sie¢ retweetéw (ryc. 11) pokazuje, ze dys-
cia hashtagu #koronawirus w tweetach w jezyku polskim kurs jest podzielony na obéz rzadzacy (kolor szary), opo-
(70277 tweetdéw w przeciagu ok. 30 dni). Twitter mial 2 wy- zycje (kolor pomaranczowy) i grupe religijno-polityczna
razne piki: pod koniec lutego (28 lutego) i na poczatku marca Pawla Chojeckiego Idz Pod Prad (kolor z6tty). W tej sieci
(3 marca) oraz maty pik pod koniec stycznia (29 stycznia pokazano tylko konta, ktére wygenerowaly przynajmniej
— ryc. 10). Warto zwréci¢ uwage na gwaltowny (10-krot- 3 tweety, i polaczenia, ktdre reprezentuja przynajmniej

ny) przyrost zainteresowania w ostatnich dniach lutego, co 2 retweety (ryc. 11).
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Ryc. 10. Liczba tweetdw w jezyku polskim z hashtagiem #koronawirus
dziennie (27.01-3.03.2020 1)

Fig. 10. Number of tweets in Polish with the #koronawirus [coronavirus]
hashtag per day (January 27 — March 3, 2020)
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Dodatkowo wyodrebniono kolejnych uczestnikéw dys-
kursu (ryc. 11). Kolorem fiotkowym oznaczono uzytkow-
nikéw, ktérzy wymieniaja si¢ zabawnymi i ironicznymi
tresciami. Co ciekawe, ani skrajna prawica (poza ruchem
protestanckim), ani skrajna lewica nie tworza wlasnych
klastréw i w duzej mierze znajduja sie w spotecznosciach
oznaczonych na niebiesko — na pograniczu miedzy obo-
zem rzadzacym a gléwna opozycja. Niewielkie spoteczno-
$ci reprezentujace skrajne poglady w tej sytuacji nie uwi-
daczniaja wlasnej optyki czy strategii.

W okresie przed pojawieniem sie w Polsce pierwszego
przypadku zarazenia COVID-2019 temat ,koronawirusa”
na Twitterze mial potencjal polityczny i konfliktogenny.
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Ryc. 11. Siec retweetow w jezyku polskim z hashtagiem #koronawirus (18-28.02.2020 r.).
Kolor szary — obdz rzadzacy; kolor pomarariczowy — opozycja; kolor zotty — protestanckie srodowisko Idz Pod Prad

Fig. 11. A network of retweets in Polish with the #koronawirus [coronavirus] hashtag (February 18-28, 2020).
Gray - the ruling camp; orange - the opposition; yellow — the Protestant group IdZ Pod Prad [Go Against the Stream]
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Mozna bylo zaobserwowaé wyrazna linie sporu mie-
dzy obozem rzadzacym, propagujacym tresci informa-
cyjne i utwierdzajacym w przekonaniu o przygotowaniu
panstwa polskiego na walke z wirusem (szary klaster),
a obozem opozycyjnym, negujacym zdolno$¢ do wal-
ki z wirusem (pomarariczowy klaster — ryc. 11). Premier
i wojewodowie, korzystajac z uprawnienn wynikajacych
z obowiazujacej specustawy o zwalczaniu COVID-2019,'
moga dywersyfikowa¢ kanaly informacyjne oraz naka-
zywac blokowanie kont i tresci szerzacych dezinforma-
cje czy podejrzewanych o powigzania z agentami wptywu
wywiadoéw zagranicznych. Przyktadowo konta na Twitte-
rze sklasyfikowane jako potencjalnie nalezace do tzw. ,ru-
skich trolli” (ktére w innych badaniach byly zaliczane do
skrajnej prawicy w kontekscie wyboréw do Europarla-
mentu, jak Albert301271,%° czy skrajnej lewicy w kontek-
$cie depopulacji dzikéw®?), propagowaly tresci w obszarze
buforowym (niebieskim), atakujac zaréwno obéz rzadza-
cy, jak i gtéwnonurtowa opozycje. Wyniki glosowania
w Sejmie z 2.03.2020 r. nad btyskawicznie przeprowadzo-
na legislacja specustawy o zapobieganiu, przeciwdziala-
niu i zwalczaniu COVID-19% zgadzaja sie z nietrywial-
nym podziatem spolecznosci na sieci Twittera.®? Ot6z
400 postéw obozu rzadzacego Prawa i Sprawiedliwo$ci
(kolor szary) i gtéwnonurtowej opozycji z Koalicji Obywa-
telskiej, Lewicy i Polskiego Stronnictwa Ludowego (kolor
pomaranczowy) poparto projekt, a nie poparto go 18 po-
stéw skrajnej prawicy i lewicy (kolory niebieskie — ryc. 11).

Za pomoca analizy liczebnosci stéw mozna pokusi¢ sie
o proste socjolingwistyczne analizy tweetéw.® Wybra-
no 34 najczestsze stowa (bez lematyzacji). Ze wzgledu na
polityczno-dziennikarski charakter Twittera w publiko-
wanych na portalu tresciach pojawiaja sie gléwnie stowa
zwiazane z tematami politycznymi (tabela 1). Dopiero na
34. miejscu znajduje sie nacechowane emocjonalnie sto-
wo ,strach”.

Najbardziej centralnymi wierzcholkami sa konta poli-
tyczne i rzadowe, jak réwniez zwiazane ze Srodowiskiem
protestanckim Idz Pod Prad (tabela 2). Centralnosc¢ jest
miara spotecznego wplywu, wiec konta z tej listy warto an-
gazowaé w kampanie informacyjne ze wzgledu na wazna
pozycje w przeplywie informacji w sieci, zwlaszcza ze dzia-
taly juz we wczesnej fazie epidemii (ang. early adopters).

YouTube

YouTube ma zasieg wérdd internautéw na poziomie 68%
z ok. 700 mln wej$¢ z przegladarki miesiecznie.®® Dodat-
kowo nalezy uwzgledni¢ potoki z aplikacji, gdyz jest to
najczesciej posiadana przez Polakéw aplikacja na smartfo-
ny.*® Do analizy wybrali$my filmy, ktérych gtéwna tema-
tyka jest ,koronawirus”.%® Wsréd najczesciej ogladanych
filméw dominuja audycje informacyjne: materiaty majace
ponad 1 mln odslon zostaly przestane przez kanaly: Mi-
nisterstwa Zdrowia, Niesamowite Fakty, Nauka. To Lu-
bie. Duza popularnoscia ciesza sie¢ bezposrednie relacje

Tabela 1. Zliczenia 34 najczestszych stéw (bez stop listy) w tweetach
w jezyku polskim (18.02-28.02.2020 1.)

Table 1. Counts of 34 most frequent words (without stop words) in tweets
in Polish (February 18-28, 2020)

Kolejnos¢ Stowo Zliczenia
1 dzis 447
2 14 421
3 minister 401
4 gtosowanie 291
5 premier 283
6 rzad 199
7 prezydent 187
8 panie 182
9 epidemia 180
10 Donald 178
11 objawy 163
12 Polska 148
13 .@M_K_Blonska 143
14 Stawomir 140
15 lekarze 131
16 podstawowe 129
17 szef 126
18 mamy 122
19 wygadywanie 118
20 .@StKarczewski 116
21 Swiat 114
22 pierwszy 110
23 niestety 105
24 propozycja 102
25 WSZyscy 102
26 zakonczyto 100
27 przewodniczacy 95
28 informacja 92
29 odnosze 89
30 wCzoraj 85
31 pacjent 81
32 kolejne 78
33 Wiochy 74
34 strach 65

z Chin: kanaly z ponad 1 mln odslon z tej kategorii to
np. Weronika Truszyniska, CJ] Channel czy Chinski Biz-
nes. Nastepne s3 vlogi komentujace aktualne wydarzenia
z watkami teorii spiskowych: kanaty z ponad 1 mln od-
ston z tej grupy to Wideoprezentacje i Globalista TV. Zna-
lez¢ mozna réwniez wiele pomniejszych relacji eksperc-
kich, politycznych, humorystycznych, finansowych czy
gieldowych. Na setki tysiecy wyswietlenn moga réwniez
liczy¢ lekarze z odebranymi prawami wykonywania za-
wodu, jak Hubert Czerniak czy Jerzy Jaskowski. YouTube
zablokowal kanat Jerzego Zieby, ktéry w jednym z filméw
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Tabela 2. Dwadziescia szes¢ najbardziej centralnych (centralnos¢
wierzchotkowa wazona) kont w sieci polskiego Twittera (18.02-28.02.2020 )

Table 2. The most central 26 accounts (apical weighted centrality)
in the Polish Twitter network (February 18-28, 2020)

Kolejnos¢ Konto Centralnos¢
1 MichalSzczerba 949
2 Leszczyna 914
3 MZ_GOV_PL 820
4 PremierRP 800
5 Platforma_org 654
6 AndrzejTurczyn 590
7 KONFEDERACJA _ 538
8 MiroslawSuchon 520
KrzysztofBrejza 494
10 idzpodpradpl 468
11 M_K_Blonska 443
12 GIS_gov 406
13 MikiWrobelek_ 360
14 prezydentpl 356
15 Bart_Wielinski 344
16 AndrzejDuda 331
17 LewitujacyUmysl 326
18 Jowita_W 298
19 PiotrMuller 283
20 KChojecka 280
21 michalrachon 274
22 KancelariaSejmu 269
23 PawelChojecki 263
24 pigmalions5 263
25 KosiniakKamysz 234
26 ADReverse 205

intensywnosc
D
o

proponowal leczenie zakazenia SARS-CoV-2 dozylnymi
wlewami z perhydrolu (dostepny w sprzedazy wybielacz).
Ponadto YouTube stosuje juz algorytmy wyszukujace sto-
wa kluczowe takie jak ,koronawirus” i ogranicza zasie-
gi filmom pochodzacym z nienaukowych kont, w ktérych
pojawiaja sie te wyrazenia.

YouTube nalezy do koncernu Google i aplikacja Go-
ogle Trends pozwala réwniez na analize wyszukiwan na
YouTube z uwzglednieniem tej samej sprawozdawczosci
i terminologii. Na YouTube mozna bylo zaobserwowac¢
3 piki (tak jak we wszystkich mediach spotecznoscio-
wych), z tym ze w styczniu wystapil jeden pik z dwo-
ma wybrzuszeniami w krétkim czasie (28 i 31 stycz-
nia), lutowy miat miejsce 28 lutego, marcowy — 3 marca
(ryc. 12). Do czasu oficjalnego zawleczenia wirusa do
Polski inne tematy, np. muzyczne, komputerowe, sporto-
we czy kulinarne, zdecydowanie przewyzszaly zaintere-
sowanie , koronawirusem” (brak tematu , koronawirusa”
w top i top trendach, obecnos¢ jedynie w top trendach
w hastach).

00

— kOronawirus”
80

1.01 801 1501 2201 2901 502 1202 1902 2002 3.03

dzien

Ryc. 12. Intensywnos¢ zapytan (Srednie dzienne wartosci wyszukiwar)
ze stowem ,koronawirus” na polskim YouTube (1.01-3.03.2020 r.).
Wygenerowano przy uzyciu narzedzia Google Trends

Fig. 12. The intensity of queries with the word “koronawirus” [coronavirus]
on Polish YouTube (January 1 — March 3, 2020).
Generated using the Google Trends tool

Omowienie

Na COVID-2019 nie ma skutecznej szczepionki ani za-
rejestrowanej swoistej farmakoterapii (stan na poczatek
marca 2020).> Mamy do czynienia z epidemiami w kra-
jach Unii Europejskiej (Wlochy, Francja, Niemcy), a jedy-
nymi metodami mitygacyjnymi sa redukcja kontaktow
(np. izolacja/kwarantanna czy restrykcje dla podréznych
lub wobec zgromadzen masowych) i zmniejszenie praw-
dopodobienstwa zakazenia (np. izolacja standardowa,
m.in. higiena rak, czy immunomodulacja, jak wysypianie
sie). W zwiazku z powyzszym wirus (patrzac z perspek-
tywy z poczatku marca 2020 r.) zapewne wkrétce wywola
w Polsce epidemieg, a jego eliminacja nie bedzie mozliwa
w perspektywie przynajmniej kilku miesiecy. Ilo§ciowa
analiza percepcji ,koronawirusa” w Polsce jako diagno-
za spoleczna powinna by¢ podstawa zarzadzania kryzy-
sowego.®* Ma to ogromne znaczenie np. przy tworzeniu
polityk ochronnych w obszarze zarzadzania ryzykiem
oraz adekwatnej edukacji obywateli z uwzglednieniem
interesariuszy zidentyfikowanych w Polsce, zwlaszcza
ze zwyczajowo, zgodnie z wynikami badan empirycz-
nych, spoleczenstwo oczekuje dzialan instytucjonalnych
i w przypadku epidemii to wlasnie ,panstwo [...] jest od-
powiedzialne za zly stan zdrowia” populacji.>®

Fazy zainteresowania,
kampanie informacyjne i targetowanie

W obliczu epidemii (a od 11.03.2020 r. pandemii?)
COVID-2019 mamy do czynienia z bezprecedenso-
wym zalewem informacji (szumem informacyjnym). Do
potwierdzenia pierwszego przypadku zachorowania ob-
serwowali$my w Polsce 2 fazy informacyjne (koniec stycz-
nia — ,chinska” oraz 2. potowa lutego — ,wloska”) i 1 faze
komentatorsko-aktualizacyjna w mediach spoleczno$cio-
wych na poczatku marca — ,faze oczekiwania”, zwigzana
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m.in. ze specustawa (tabela 3). Jak wida¢ w zestawieniu
w tabeli 3, media informacyjno-kontentowe (Wikipedia
i Google) nie wykazuja 3. fazy, gdyz prawdopodobnie po-
trzeba wiedzy teoretycznej o zakazeniu zostata juz zaspo-
kojona, a Polacy interesuja sie obecnie gtéwne aktualnymi
doniesieniami (dostarczanymi przez Twittera, YouTube
czy media elektroniczne).

»Faza chiniska” to odzwierciedlenie niskich jeszcze po-
trzeb informacyjnych, zwiazanych jedynie z zaspokajaniem
wiedzy i szacowaniem potencjatu zagrozenia. Nasilenie po-
trzeb informacyjnych pojawilo sie wraz z pierwszym przy-
padkiem zakazenia ,koronawirusem” we Wloszech. ,Faza
wloska” wydaje sie wiec najlepszym momentem do rozpo-
czecia zasadniczej epidemiologicznej polityki informacyj-
nej. Analiza tweetdw sugeruje, ze obdz rzadzacy i opozycja
braty udziat raczej w dyskusji politycznej na temat ,koro-
nawirusa’, a nie dziatalnosci informacyjnej na jego temat,
zmierzajacej do edukacji spoleczenistwa. Réwniez zasiegi
mediéw publicznych w Internecie w kontekscie , koronawi-
rusa” byly zdecydowanie mniejsze niz nadawcéw prywat-
nych (ryc. 9). Moze to oznaczad, iz kampanie informacyjne
za pomoca internetowych ekspozytur mediéw publicz-
nych trafialy do mniejszej liczby odbiorcéw niz zaklada-
no na podstawie ich zasiegéw osiaganych za pomoca tra-
dycyjnych nos$nikéw.

Wydaje sie, ze temat ,koronawirusa” byl rzadziej obec-
ny w zainteresowaniach powszechnych Polakéw (Google,
YouTube) w poréwnaniu z innymi krajami rozwinietymi,
a jednocze$nie bardzo mocno zaznaczy! si¢ w mediach
spotecznosciowych, mediach internetowych i blogach.
Na serwisach popularnych wsréd nastolatkéw (affinity
index > 150),% takich jak Instagram, temat ,koronawiru-

sa” (poza kontekstem memowym) réwniez nie nalezal do

dominujacych. Dlatego tez potencjalnym wyjasnieniem

pojawienia sie marcowego piku zainteresowania tylko na

niektérych platformach w ,fazie oczekiwania” (tabela 3)

moze by¢ wyodrebnienie 2 kategorii aktoréw:

— wiekszos$ciowej, sktadajacej sie z pasywnych uzytkow-
nikéw poszukujacych informacji w Internecie (podat-
nych na kampanie informacyjne). Aktorzy z tej kategorii
charakteryzuja sie pasywna dotychczasowa dziatalno-
$cia w Internecie w kontekscie , koronawirusa” (mozli-
wa nadreprezentacja nastolatkéw i tzw. ,,dojrzatych do-
rostych”®). By¢ moze wlasnie w tej kohorcie znajduja sie
osoby, na ktérych nalezy skupic sie w internetowych i tra-
dycyjnych stargetowanych kampaniach informacyjnych;

— mniejszo$ciowej, skladajacej sie z aktywnych uzytkow-
nikéw generujacych tresci i wymieniajacych sie nimi
(o réznorodnej podatnosci na klasyczne kampanie in-
formacyjne). Aktorzy z tej kategorii charakteryzuja sie
komentowaniem artykuléw i innych tekstéw oraz prze-
sylaniem i generowaniem postéw/wiadomosci. W tym
segmencie mozliwa jest nadreprezentacja tzw. ,mto-
dych dorostych”.°® Wobec tej kohorty nalezy zastanowi¢
sie nad wykorzystaniem agentéw wplywu (wymienio-
ne konta na Facebooku, YouTube, Twitterze [tabela 2]
czy nadawcy internetowi [ryc. 9]), selekcjonujacych
i moderujacych tresci mediéw spotecznosciowych.

Swiadomos¢ epidemiologiczna,
dezinformacja i panika

Zebrany material empiryczny sugeruje wysunie-
cie wniosku o niskiej $wiadomosci epidemiologicznej

Tabela 3. Linia zdarzer zwigzanych z ,koronawirusem” i reakgji na nie w polskich mediach spotecznosciowo-infomacyjnych ze $ladem internetowym

Table 3. Timeline of events related to “coronavirus” and reactions on them to various Polish media platforms with Web trace

Zdarzenie

,Faza chinska”

25.01.2020 1.

- Smier¢ dr. Lianga Wudonga

28.01.2020 .

- pierwszy przypadek
COVID-19 w Niemczech
31.01.2020 r.

- ogtoszenie stanu
zagrozenia

,Faza wioska"

27.02.2020.
— fake news o wirusie
w Polsce

,Faza oczekiwania”
3.03.2020 r.

— gtosowanie nad
specustawa

Srednie
zainteresowanie

wyrazny pik
28.01.2020 .

brak zmian

brak zmian

duze zainteresowanie

wyrazny pik
27022020 r.

spadek
zainteresowania

brak zmian

niskie
zainteresowanie

brak danych

opozniony staby pik
29.01.2020 r.

brak zmian

duze zainteresowanie
wyrazny
opdzniony pik
28.02.2020 .

wzrost
zainteresowania

wyrazny pik
3.03.2020 r.

Wikipedia
' srednie ' . $rednie ' brak danych
zainteresowanie zainteresowanie

brak danych brak zmian brak danych
staby pik

brak danych 28012020 1 brak danych
staby pik staby pik

31.01.2020 . 31.01.2020 . brak danych

duze zainteresowanie

duze zainteresowanie

duze zainteresowanie

S wyrazny , )
niewielki pik opé2niony plk wyrazny pik
27.02.2020. 28022000 1 27.02.2020 r.

wzrost wzrost spadek

zainteresowania

wyrazny pik
3.03.2020 r.

zainteresowania

wyrazny pik
3.03.2020 r.

zainteresowania

brak zmian
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polskiego spoleczenistwa. Poszukiwanie w Internecie
»maseczek antywirusowych”, ktére nie sa produktem
medycznym, wraz z niebywala popularnoscia kontro-
wersyjnych agentéw wplywu (np. filméw znachoréw i le-
karzy pozbawionych prawa do wykonywania zawodu na
YouTube) i nieprawdziwych tresci (np. przypadek filmiku
z marketu w Wuhan na Facebooku) to znaczaca sytuacja.
»Epidemiczny” neologizm w zapytaniach uzytkownikéw
Internetu $wiadczy o przedpolu paniki konsumpcyjnej,
ktéra rozpoczeta sie kilka dni pézniej, po zarejestrowaniu
rosnacej liczby zakazen.

Obecnie zacieraja sie granice pomiedzy réznymi typa-
mi informacji i wiedzy. W konsekwencji w warunkach
spoteczenstwa rynkowo-konsumpcyjnego prywatne
cele jednostek wchodza w konflikt z odpowiedzialno-
$cia calego spoleczenstwa czy zbiorowosci. Stad przy-
ktadowo podazowo-popytowy skutek wzrostu cen wy-
robéw medycznych i inne przejawy checi wykorzystania
epidemii do wtasnych celéw. Zaobserwowano réwniez
kolektywne zachowania na rynku finansowym, gdyz
pomimo ogdlno$wiatowej recesji od polowy lutego, wy-
wolanej zakléceniami tancuchéw dostaw i zalazkiem
paniki wéréd inwestoréw, mieliSmy do czynienia ze
wzrostem cen akcji producentéw wyrobéw medycznych,
np. spétki Mercator na Gieldzie Papieréw Wartoscio-
wych w Warszawie (20.01-03.03.2020 r.).” Podobnie jak
SARS-CoV-2, rozprzestrzeniaja si¢ wiralnie po Interne-
cie takie teorie, jak: ,wirus wymknal sie z laboratorium
klasy BSL-4 niedaleko Wuhan” (https://wgospodarce.
pl/informacje/74490-skad-ten-wirus-czemu-wszyscy-
milcza-o-tym-laboratorium); ,jest to amerykanska
bron biologiczna dajaca przewage nad Chinami w kon-
flikcie handlowym” (https://www.planeta.pl/Ciekawost-
ki/Koronawirus-to-bron-biologiczna-Chiny-oskarzaja-
USA-o-atak-i-epidemie) czy odwrotnie (https://
petitions.whitehouse.gov/petition/petition-president-
donald-trump-hold-chinas-government-accountable-
coronavirus); ,wirus stuzy depopulacji ludzkosci”
(https://mega.nz/#!fIVzRIzZZ!hW6QOEvYLQ7QfCZ4V
vIsmQe-IXnmDrbJkDHWiQ3TgPM) i ,utworzeniu
rzadu $wiatowego” (http://teresagarland.neon24.pl/
post/153672,koronawirus-czyli-nowy-podzial-swiata-
na-strefy-wplywow); ,wirus jest nieszkodliwy, a stuzy
interesom firm farmaceutycznych” (www.youtube.com/
watch?feature=youtu.be&v=RjDp2jDLWbo&fbclid);
»wirus jest kara za bezboznictwo Chinczykéw” (https://
www.o2.pl/artykul/koronawirus-jest-plaga-zeslana-
przez-boga-duchowny-oburzyl-6472964912736385a);
»zakazenia mozna unikna¢ ukrytymi terapiami, o kté-
rych nie powie ci lekarz”.®® W analizie zidentyfikowa-
no kilka potencjalnych zZrédel dezinformacji (jak konta
na Twitterze i YouTube). Padaja one na podatny grunt
ze wzgledu na mechanizm skryptowy® upraszczania
rzeczywisto$ci, gdyz prostsze wyjasnienia sa tatwiej
przyswajalne przez ludzi, zwlaszcza ze o SARS-CoV-2
niewiele jeszcze wiadomo, a rekomendacje i opinie au-

torytetéw jak WHO, Europejskie Centrum ds. Zapobie-
gania i Kontroli Choréb czy Centra Kontroli i Prewencji
Chorob sa wciaz aktualizowane.

Do spotecznej paniki moze dojs¢ wtedy, gdy zagroze-
nie zostaje przeszacowane lub gdy czltonkowie popula-
¢ji nie rozumieja jego mechanizmu, ale réwniez wtedy,
kiedy podjete srodki zaradcze nie wystarczaja do opa-
nowania sytuacji.® Im czesciej powtarzane sa informa-
cje o ,koronawirusie”, tym wydaje si¢ on wazniejszym
tematem (sprzezenie zwrotne dodatnie). Ze wzgledu na
zaobserwowanie baniek informacyjnych (np. na Twit-
terze) publiczne kampanie informacyjne moga mieé
mniejszy wplyw na spoteczenstwo, niz oczekiwano
(przynajmniej do pojawienia si¢ pierwszego przypadku
zachorowania). Zjawisko ,koronawirusa” do tego mo-
mentu pozostawalo sprawa polityczna, a nie problema-
tyczna. Z tego powodu niektdére dziatania w obszarze
zdrowia publicznego mogly nie uzyskac naleznej uwagi
Polakéw. Warto wskazaé tu takze na etyczna role plat-
form medialnych,”® ktére maja techniczne mozliwosci,
aby moderowa¢ dyskurs na temat zakazenia. Dotyczy
to réwniez tradycyjnego dziennikarstwa, ktére w po-
goni za zwabieniem czytelnika podsyca sensacyjne tre-
$ci.”t W mediach spoteczno$ciowych w uzasadnionych
przypadkach mozna sie zastanowi¢ nad cenzura pre-
wencyjna,”? zwlaszcza ze nowa specustawa daje takie
mozliwosci.

Limitacje

Cho¢ wszystkie media (zwlaszcza spolecznoscio-
we) dostarczaja informacji na temat SARS-CoV-2, to
niestety jedynie Twitter, pozwalajac na dostep zdalny
(przez swoje API), moze zosta¢ wykorzystany do rze-
telnej analizy percepcji wirusa i jego wptywu na spo-
teczenstwo. Tylko analizujac dane z Twittera mamy
pelna kontrole nad metodami i technikami badawczy-
mi, mimo Ze reprezentuje on niewielka i bardzo nie-
reprezentatywna prébe polskich internautéw (zaled-
wie 15%), a co dopiero Polakéw. Najtrudniej dotrzec do
metainformacji Facebooka. Mimo najwyzszej penetra-
¢ji, reprezentatywnosci populacyjnej i najwiekszych za-
siegdéw nie pozwala on na automatyczng analize’® i mo-
zemy polega¢ jedynie na manualnych, czasochtonnych
badaniach firm komercyjnych,>~>3 kt6rych metody ba-
dawcze moga sie r6zni¢ od standardéw naukowych.
Roéwniez w przypadku Event Registry jestesmy zmu-
szeni do korzystania z narzedzi, nad ktérych metoda-
mi nie mamy kontroli. Dodatkowo Google wtaczyto na
poczatku marca zakladke na temat COVID-19, co mog-
o przekierowywaé zapytania uzytkownikéw bezpos-
rednio wyrdzniona zaktadke. Ostatecznie analiza da-
nych moze by¢ stronnicza ze wzgledu na obciazenia
w procesie zbierania danych czy zaangazowanie algo-
rytméw platform medialnych w dyskurs, nawet jesli
ilos¢ sladu cyfrowego (nawet dla Polski) jest ogromna.
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Whioski

Nalezy zwréci¢ uwage, ze ten artykul ma za zadanie btys-
kawiczne przedstawienie problemu w konwencji eksplo-
racyjnej (ang. data driven®). Istnieje wigc potrzeba konty-
nuacji badan w postaci rzetelnej konfirmacyjnej analizy
ilosciowej i jakosciowej problemu percepcji, aby przygo-
towac sie do zarzadzania zagrozeniem i robi¢ to w sposéb
optymalny. Pomimo ze udato sie¢ obja¢ badaniem media
informacyjne oraz spolecznosciowo-kontentowe o naj-
wyzszych zasiegach w Polsce, to jednak powstaly pew-
ne luki zwigzane z brakiem mozliwo$ci przeprowadzenia
analizy ilo§ciowej w kazdym z nich. Kolejnym krokiem
bedzie analiza jakos$ciowa tresci Facebooka, a nastepnie
blogéw i komentarzy pod artykutami.

By¢ moze jednym z powoddéw sukceséw Chinczykéw
w opanowaniu rozprzestrzeniania sie zakazenia jest to,
ze tamtejsze media spoleczno$ciowe, jak WeChat!®1? czy
fora internetowe,” zostaly spenetrowane przez algoryt-
my.”>”77 Mowa tu o czym$ wiecej niz tylko badaniach
wplywu publicznych akeji informacyjnych czy wewnetrz-
nych badaniach opinii spotecznych dla partii i organizacji.
Prawidlowe dzialania informacyjne i wspétpraca z plat-
formami komunikacyjnymi jest obecnie niezwykle silnym
narzedziem polityki zdrowotnej w zakresie zapobiega-
nia rozprzestrzeniania sie epidemii i ukierunkowywania
dzialan obywateli.

Prezentowane w niniejszym artykule badania Interne-
tu sa potrzebne sztabom kryzysowym i dzialom public
relations w celu przygotowania szczegétowych rozwia-
zan umozliwiajacych podejmowanie dzialan minimali-
zujacych zagrozenie dla zdrowia publicznego.®® Dzieki
zastosowanym narzedziom mozemy uzyska¢ obraz dzia-
tann komunikacyjnych i potrzeb informacyjnych polskie-
go spoleczenstwa, stuzacych w dalszej perspektywie do
oceny sytuacji w kontekscie skutkdéw epidemii. W zesta-
wieniu z kolejnymi wynikami zebrane dane moga stuzy¢
do analizy zarzadzania ryzkiem w polityce zdrowotne;j.
Dodatkowo taki projekt moze uzupelnia¢ luki w socjo-
medycznych badaniach nad zbiorowym dzialaniem w za-
grozeniu istotna dla zdrowia publicznego choroba zakazna.

Nalezy podkresli¢, ze do dnia zlozenia tego manuskryptu
niniejsza praca byla pierwsza analiza internetowej percep-
¢ji SARS-CoV-2 dotyczaca kraju Unii Europejskiej. Ponad-
to pomimo ogromnego zainteresowania tematem postrze-
gania chordéb w Internecie na $wiecie, liczonym w setkach
publikacji rocznie, nie przeprowadzono do tej pory zadnej
ilosciowej analizy dotyczacej polskiego spoteczeristwa,”s”?
mimo ze w innych obszarach medycyny, czy nawet odno-
$nie do ,.koronawirusa”, podobne analizy zostaly wykonywa-
ne przez polskich naukowcéw dla innych krajéw $wiata 3081
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Streszczenie

Wprowadzenie. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest powszechnie wystepujaca chorobg
uktadu oddechoweqo, przyczynowo najczesciej zwigzang z paleniem tytoniu.

Cel pracy. Ocena przebiegu POChP u obecnych i bytych palaczy z uwzglednieniem czestosci zaostrzen wy-
magajacych leczenia szpitalnego, stosowania tlenu i lekéw wziewnych.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono u 150 pacjentow hospitalizowanych z powodu POChP na
Oddziale Wewnetrznym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 1w Tychach w 2012 r. Z populadji
te] wyfoniono 104 osoby (w tym 49 aktywnie palacych i 55 bytych palaczy), ktére prawidtowo wypemnity
kwestionariusz badania ankietowego. Z badania wykluczono pacjentéw, ktorzy nigdy nie palili, a mimo to
zachorowali na POChP. Zastosowano metode sondazu z uzyciem autorskiego kwestionariusza; do badania
znamiennosci wynikow zastosowano test y? Pearsona.

Wyniki. Zaostrzenia choroby znamiennie czesciej wystepowaty u 0s6b palacych w poréwnaniu z bytymi
palaczami (p < 0,001). Byli palacze istotnie czesciej odbywali wizyty u lekarza niz osoby aktualnie palace
(p < 0,002). Osoby palace stosowaty leczenie tlenem istotnie czesciej niz byli palacze (p < 0,001). Osoby
palace istotnie czesciej byty hospitalizowane oraz cierpiaty na zaburzenia snu.

Whioski. Czynne palenie papierosow przez chorych na POChP powoduje niekorzystny przebieg choroby
w postaci wystepujacych zaostrzen, hospitalizacji i zaburzer snu. Chorzy na POChP czynnie palacy papiero-
sy w poréwnaniu z bytymi palaczami czesciej musza stosowac wziewne leki rozszerzajace oskrzela i tleno-
terapie.

Stowa kluczowe: leczenie, palenie tytoniu, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, hospitalizacje, zaostrze-
nie choroby
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Abstract

Background. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is the most common respiratory disease, generally associated with smoking.

Objectives. The assessment of the course of COPD in current and former smokers, considering the frequency of exacerbations requiring hospital treatment, the use
of oxygen and inhaled drugs.

Material and methods. The study was conducted on 150 patients hospitalized with COPD at the Department of Internal Medicine in Regional Specialist Hospital
No. Tin Tychy in 2012. Among this population, 104 persons were identified, including 49 active smokers and 55 former smokers. These subjects correctly completed
the questionnaire survey. Subjects who had never smoked and nevertheless had COPD were excluded from the study. The survey method was based on the authors'
own questionnaire. Pearson’s x° test was used to determine the significance of the results.

Results. The exacerbations of the disease occurred significantly more often in active smokers in comparison with former smokers (p < 0.001). Former smokers were
significantly more likely to visit their physician than current smokers (p < 0.002). Active smokers were significantly more likely to use oxygen than former smokers
(p < 0.001). Current smokers were significantly more often hospitalized and had sleep disorders.

Conclusions. In patients with COPD, active smoking causes the adverse course of the disease in the form of frequent exacerbations, hospitalizations and sleep
disorders. Patients with COPD who are active smokers require the use of inhaled bronchodilators and oxygen therapy more often as compared to former smokers.

Key words: treatment, tobacco smoking, chronic obstructive pulmonary disease, hospitalizations, exacerbation of disease

Wprowadzenie

Przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP) stano-
wi powazny problem epidemiologiczny i spoteczny. Na-
stepstwem POChP jest obnizenie poziomu jakos$ci zycia
i skrdécenie jego trwania. Na podstawie badan przeprowa-
dzonych w kilkudziesieciu krajach $wiata Halbert et al.!
wykazali, ze ok. 10% osé6b po 40. r.z. choruje na POChP.
Podobnie jest w Polsce, gdzie na podstawie badan szacu-
je sie, iz ok. 2 mln oséb choruje na POChP, jednak do jej
rozpoznania dochodzi niezbyt czesto.? Ocenia sig, ze le-
czenie jest stosowane zaledwie u ok. 20% chorych. Pod-
stawowym czynnikiem, ktéry jest odpowiedzialny za po-
wstanie i rozwdj POChP, jest palenie tytoniu.? Prognozy
wskazuja, ze jesli aktualne tendencje w epidemiologii
gléwnych choréb na $wiecie nie zmienia si¢, to POChP
do 2020 r. przesunie sie na li$cie najczestszych przyczyn
zgondéw na 3. pozycje z 6. (klasyfikacja z 1990 r.). Po-
wodem tych przewidywan jest malejaca umieralno$¢
z powodu choréb sercowo-naczyniowych i zakaznych,
a takze popularyzacja palenia tytoniu oraz wigksze za-
nieczyszczenie srodowiska w krajach rozwijajacych sie,
szczeg6lnie w poludniowo-wschodniej Azji.

W 1998 r. National Heart Lung and Blood Institu-
te, przy wspétudziale Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization — WHO), powotat Swia-
towa Inicjatywe Zwalczania Przewleklej Obturacyjnej
Choroby Ptuc (Global Initiative for Chronic Obstructi-
ve Lung Disease — GOLD). Waznym celem GOLD jest
zwiekszenie w spoleczenstwie wiedzy o POChP oraz po-
moc chorym — cierpiagcym i zagrozonym przedwczesna
$miercia wskutek tej choroby lub jej powiktan.*> Umie-
ralno$¢ z powodu POChP w Polsce jest wieksza niz w in-
nych krajach Europy. Te niechlubna statystyke mozna
poprawié poprzez ograniczenie palenia tytoniu i zmniej-
szenie liczby nalogowych palaczy.®~8 Istotne znaczenie

ma tu wlasciwa profilaktyka, a takze wczesne rozpozna-
wanie POChP. Konieczne jest réwniez upowszechnia-
nie informacji na temat dostepnych sposobéw leczenia
z uwzglednieniem farmakoterapii i metod niefarmako-
logicznych.

W Polsce w grupie os6b dorostych (powyzej 18. r.z.)
codziennie pali papierosy 23% kobiet i 39% mezczyzn,
co wskazuje na istotny spoleczny wymiar problemu ni-
kotynizmu. Powoduje to, iz pilne i nieodzowne sta-
je sie podjecie szerokiej dyskusji nad problemem ogra-
niczenia palenia papieros6w w spoteczenistwie poprzez
zastosowanie odpowiednich narzedzi polityki anty-
nikotynowej, w tym konwencji miedzynarodowych.
W dniu 21.05.2003 r. uchwalono Ramowa Konwencje
0 ograniczeniu uzywania tytoniu (Framework Conven-
tion on Tobacco Control — FCTC); weszta ona w zycie
27.02.2005 r., a od 14.12.2006 r. obowiazuje rowniez
w Polsce.>10

POChP 2-3-krotnie cze$ciej wystepuje u mezczyzn
niz u kobiet.® Najczestszym czynnikiem wywolujacym
te chorobe jest nalogowe palenie tytoniu, ale réwniez
wdychanie szkodliwych substancji w srodowisku pra-
cy; schorzenie to dotyczy takze oséb niepalacych (bier-
nych palaczy). Nalezy podkre$li¢, ze u ok. 3% chorych na
POChP nie daje si¢ wykaza¢ narazenia na zaden z tych
czynnikéw, co moze §wiadczy¢ o genetycznym podlozu
wystepowania tej choroby — dziedziczonym recesywnie
wrodzonym niedoborze a;-antytrypsyny, ktéry pojawia
sie najczesciej u 0oséb pochodzacych z pétnocy Europy.!!

Zasadne wydaje sie badanie przebiegu POChP u czyn-
nych i bylych palaczy leczonych w szpitalu z powodu za-
ostrzenia choroby, szczegdlnie pod wzgledem inten-
sywnosci objawéw. Analiza tych 2 grup chorych pod
wzgledem czestosci zaostrzen, pobytéw w szpitaluy, ilosci
przyjmowanych lekéw, potrzeby tlenoterapii, nasilenia
objawéw chorobowych podczas czynnosci dnia codzien-
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nego, wystepowania zaostrzen choroby w zaleznosci od
pory roku oraz wplywu dolegliwosci na jakos¢ snu sa
warte podjecia badan, tym bardziej, ze biezaca obserwa-
cja tych pacjentéw takie badania uzasadnia.

Celem badan byla ocena przebiegu POChP u obecnych
i bylych palaczy z uwzglednieniem czestosci zaostrzen
wymagajacych leczenia szpitalnego, stosowania tlenote-
rapii i lekéw wziewnych.

Materiat i metody

Badaniami objeto 150 chorych na POChP hospitali-
zowanych na Oddziale Choréb Wewnetrznych Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Tychach
w 2012 r. Do dalszych badan zakwalifikowano 104 cho-
rych, ktérzy prawidtowo wypelnili ankiety. Kryteria
wlaczenia stanowily: $wiadoma zgoda pacjenta na prze-
prowadzenie badania, rozpoznana POChP, prawidtowo
wypelniona ankieta (tj. wypelnienie wszystkich wyma-
ganych pél, a w przypadku odpowiedzi jednokrotnego
wyboru — wskazanie dokladnie 1 odpowiedzi). Badanych
chorych podzielono na 2 grupy: grupe pierwsza stanowi-
li czynni palacze papieroséw, grupe druga — byli palacze,
czyli chorzy niepalacy od co najmniej roku.

Grupa liczyta 49 chorych, w tym 10 kobiet i 39 mez-
czyzn, w wieku 45-87 lat (68,5 roku 7,5 roku). Oso-
by palace wypalaty dziennie 10—60 sztuk papieroséw
(17,6 sztuki 8,2 sztuki); okres palenia wynosit 17-65 lat
(44,8 roku 19,6 roku). W grupie drugiej byto 55 cho-
rych, w tym 24 kobiety i 31 mezczyzn, w wieku 53—-88 lat
(69,4 roku 7,6 roku). Sredni okres niepalenia wynosit
17,2 roku £10,8 roku. Grupy te byly poréwnywalne pod
wzgledem wieku (p > 0,05).

U wszystkich chorych przeprowadzono wywiad z uzy-
ciem autorskiego kwestionariusza (zalacznik 1).

Wyniki badania ankietowego zostaly poddane anali-
zie ilo$ciowej i jako$ciowej. Uwzgledniono: czestos$¢ wi-
zyt lekarskich, liczbe pobytéw w szpitalu w ciagu roku,
potrzebe leczenia tlenem, czesto$¢ stosowania lekow

Tabela 1. Czestosc wizyt lekarskich odbywanych przez chorych na POChP
Table 1. Frequency of medical appointments of COPD patients

wziewnych, czesto$¢ wystepowania zaostrzen choroby
w ciagu roku, wystepowanie zaburzen snu.

W badaniach statystycznych posluzono sie arkuszem
kalkulacyjnym programu Microsoft Excel. W niektérych
przypadkach wskazano réwniez wartosci oczekiwane licz-
by odpowiedzi; stanowia one wyniki po$rednie obliczen
testu 2 i sa efektem proby dopasowania danych empirycz-
nych (przy zachowaniu rozktadéw brzegowych) do takiej
postaci, w ktdrej pomiedzy wyréznionymi grupami oséb
nie zachodzityby réznice. Zastosowano test y? poprzez
wskazanie warto$ci oczekiwanych, wykazujac, jaka powin-
na by¢ liczba kolejnych wariantéw odpowiedzi dla przy-
padku, w ktérym badana zbiorowos$¢ pod wzgledem wyra-
zanej w danej kwestii opinii nie jest zréznicowana (x* = 0).
Istotnos$¢ statystyczna przyjeto na poziomie p < 0,05.

Wyniki

Czas trwania POChP ustalony na podstawie wywiadu
wynosit 1-35 lat (15,3 roku 7,2 roku), w tym u chorych
z grupy pierwszej 5-30 lat (15,0 lat +5,9 roku), zas u cho-
rych z grupy drugiej — 1-35 lat (15,5 roku +8,2 roku). Czas
trwania choroby w grupach oséb palacych i bylych pala-
czy byl poréwnywalny (p > 0,05).

W badaniu $wiadomosci szkodliwosci palenia papie-
roséw wykazano, ze 94,2% badanych oséb miato $wia-
domos¢ tej szkodliwo$ci, w tym 95,9% oséb palacych
192,7% bylych palaczy.

Zalecen lekarskich dotyczacych stosowania lekéw prze-
strzegato 92,3% badanych, w tym 95,9% os6b w grupie
pierwszej i 89,1% 0séb w grupie drugiej; réznice byly nie-
znamienne statystycznie.

W tabeli 1 zamieszczono dane dotyczace czestosci wi-
zyt lekarskich respondentéw w ciggu ostatniego roku.

W badanej zbiorowosci 36,5% os6b korzystalo z wi-
zyt lekarskich raz w roku, 10,6% — 2 razy w roku, 22,1%
— 3 razy w roku, a 30,8% badanych — wiecej niz 3 razy
w roku. Okazalo sie, ze byli palacze istotnie cze$ciej by-
wali u lekarza niz czynni palacze (p < 0,002).

Czestos¢ wizyt u lekarza

Badane osoby 1 raz w roku 2 razy w roku

3 razy w roku wiecej niz 3 razy w roku

Osoby niepalace
- byli palacze 12 21,8 4 73
(n=55)

Osoby palace
(n= 49) 26 53,1 7 14,3
Ogotem

(n = 104) 38 36,5 " 10,6

16 291 23 41,8

7 143 9 184 <0002

23 22,1 32 30,8

n - liczebnos¢ badanej cechy w prébie; p — istotnos¢ statystyczna roznic.
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Lacznie w badanych grupach 32,7% oséb wskazalo na
1 pobyt w szpitalu w ciggu roku, 26,0% na 2 pobyty rocz-
nie, 29,8% — na 3 pobyty rocznie, natomiast 11,5% ba-
danych — na wiecej niz 3 pobyty w roku (tabela 2). Licz-
ba pobytéw w szpitalu w ciagu roku z powodu zaostrzen
POChP byla istotnie wieksza w grupie oséb palacych niz
bylych palaczy (p < 0,001).

Wséréd badanych 43,3% wskazywalo na okresowe stoso-
wanie tlenoterapii, 26,0% korzystalo z niej tylko podczas
pobytu w szpitalu, 18,3% stosowalo leczenie tlenem na co
dzieni, natomiast 12,5% nie stosowalo tlenoterapii (tabela 3).
Wykazano, ze osoby palace stosowaly leczenie tlenem
istotnie cze$ciej niz byli palacze (p < 0,001).

Wsréd badanych chorych przewazaly osoby, ktére stoso-
waly leki wziewne 2 razy dziennie (44,2%). Udzial w badaniu
0s0b, ktore stosowaty leki wziewne 3 razy dziennie, wyniost
29,8%. Odsetek osob, ktére stosowaly te leki czesciej niz
3 razy dziennie, byl réwny 23,1%, a jedynie 2,9% badanych
stosowalo leki wziewne raz dziennie. Wsrdd pacjentéw nie-
palacych przewazaly osoby, ktdre stosowaly leki wziewne
2 razy dziennie (65,5%), a wéréd os6b palacych stosowanie
tych lekéw 3 razy dziennie lub czesciej zadeklarowato od-
powiednio 42,9% i 36,7%. Roznice w czestosci stosowania
lekéw wziewnych pomiedzy osobami palagcymi a niepalg-
cymi okazaly sie statystycznie istotne (tabela 4; p < 0,001).

Tabela 2. Liczba pobytéw chorych na POChP w szpitalu w ciggu roku
Table 2. Number of hospitalizations per year of COPD patients

Okazalo sie, ze sposréd ogétu ankietowanych oséb
36,5% miato 2 zaostrzenia choroby w ciagu roku, 26,0%
— 1 zaostrzenie w roku, 25,0% zgtaszalo 3 zaostrzenia,
natomiast 12,5% mialo wiecej niz 3 zaostrzenia choro-
by w ciagu roku. U oséb niepalacych najczesciej wyste-
powaly 1 lub 2 zaostrzenia choroby w ciagu roku (81,6%),
u 0s6b palacych — najczesciej 2 lub 3 zaostrzenia (79,6%).
Réznice w czestosci wystapienia zaostrzen POChP po-
miedzy chorymi palacymi a niepalacymi okazaly sie sta-
tystycznie istotne (tabela 5; p < 0,001).

Sposréd 104 badanych chorych 97 (93,3% wszystkich
respondentéw, w tym 93,9% osé6b palacych i 92,7% os6b
niepalacych) podato, ze zaostrzenie POChP bylo powia-
zane z pora roku, szczegdlnie z jesienia i wiosna. W po-
rze jesiennej zaostrzenie choroby wystepowato u 73,0%
chorych niepalacych i u 70,0% palacych, wiosna za$
— u 37,0% niepalacych i 76,0% palacych; réznica zna-
mienna statystycznie (p < 0,002). Réwniez latem i zima
czestos$¢ zaostrzen u chorych niepalacych byla istotnie
mniejsza niz u chorych palacych (p < 0,01).

Wystepowanie zaburzen snu podawalo 71 chorych na
POCHhDP, co stanowilo 68,3% badanych oséb. Zaburzenie
to wystepowalo u 45,5% bytych i 93,9% czynnych pala-
czy; réznica pomiedzy grupami byla statystycznie istot-
na (p < 0,001).

Liczba pobytow w szpitalu

Badane osoby

1 raz w roku 2 razy w roku

3 razy w roku wiecej niz 3 razy w roku

Osoby niepalace
- byli palacze 28 509 17 309
(n=55)

Osoby palace
(n=49) 6 12,2 10 204
Ogodtem

(n=104) 34 32,7 27 26,0

5 91 5 91
26 531 7 14,3 <0001
31 2938 12 5

Tabela 3. Stosowanie tlenoterapii przez chorych na POChP

Table 3. Use of oxygen therapy by COPD patients

Stosowanie tlenoterapii

Badane osoby

Osoby niepalace
- byli palacze 4 73 18 32,7
(n=155)

Osoby palace
(n=49) 15 30,6 27 55,1
Ogotem
(n=104)

21 382 12 218
6 12,2 1 20 <0001
27 26,0 3 125
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Tabela 4. Dzienna czestotliwo$¢ stosowania lekow wziewnych przez chorych na POChP

Table 4. Daily frequency of the use of inhaled drugs by COPD patients

Czestotliwos¢ stosowania lekéw wziewnych

Badane osoby 1 raz dziennie 2 razy dziennie

3 razy dziennie

wiecej niz 3 razy dziennie

Osoby niepalgce
- byli palacze 3 55 36 65,6
(n=155)

Osoby palace
(n=49) 0 0,0 10 204
Ogotem

(n = 104) 3 29 46 44,2

10 18,2 6 109

21 42,9 18 36,7 <0001

31 29,8 24 23]

Tabela 5. Czestos¢ wystepowania zaostrzer u chorych na POChP w ciggu roku

Table 5. Frequency of exacerbations in COPD patients during the year

Czestos¢ wystepowania zaostrzen choroby

Badane osoby 1 raz w roku

Osoby niepalace
- byli palacze 24 436 21 38,2 4 73 6 10,9
(n=155)
O35 ik 3 6/ 17 347 22 44,9 7 14,3 <0001
(n=49)
Ogétem 27 26,0 38 36,5 26 25,0 13 125
(n=104) ' ' : '
Omoéwienie ne w porze jesiennej zaostrzenia POChP, por6wnywalne

Z niniejszych badan wynika, ze podzielenie chorych
z POChP na czynnych i bytych palaczy papieroséw umoz-
liwilo wykazanie istotnego zréznicowania pod wzgledem
wystepowania zaostrzen obrazu klinicznego, czestosci
hospitalizacji, potrzeby tlenoterapii i czestosci stosowa-
nia lekéw podawanych wziewnie dziatajacych rozkurczo-
wo na drzewo oskrzelowe.

U chorych czynnie palacych zaobserwowano wieksza
czesto$¢ wystepowania zaostrzenn POChP niz u bylych
palaczy. Takiego zréznicowania w przebiegu choroby
mozna bylo oczekiwac ze wzgledu na ciaglo$¢ dziala-
nia czynnika sprawczego, jakim bylo palenie papieroséw,
niemniej moglo to takze wynikaé z réznego postrzega-
nia czestosci i nasilenia objawéw choroby przez osoby pa-
lace i osoby niepalace. Mozna przyjaé, ze przebieg cho-
roby byl przez osoby niepalace odczuwany subiektywnie
jako tagodniejszy w zwiazku ze §wiadomoscia zaniecha-
nia natogu i przeciwnie, u 0séb palacych — jako subiek-
tywnie powazniejszy. W literaturze pojawialy sie jednak
sugestie, ze osoby niepalace ciezej do$wiadczaly choro-
by, gdyz zapadly na nia mimo niepalenia.!? Zaostrzenia
POChP mialy zwiazek z pora roku, bowiem czesciej zda-
rzaly sie zimg niz w innych porach roku. Obserwowa-

u chorych z obu grup, mogly wynikaé z tego, ze jesienia
nasilaja sie zachorowania na przeziebienia i grype, ktére
z kolei niekorzystnie wplywaja na przebieg POChP. Nale-
zy wiec zauwazy¢, ze zaostrzenie POChP moze przebiegac
z nakladaniem sie choréb wspétistniejacych, np. przezie-
bienia lub grypy, a nie wynikac¢ z wylacznego pogorszenia
sie przebiegu POChP.

Z naszych badan wynika, ze u 0séb niepalacych licz-
ba zaostrzen choroby w okresie wiosny, lata i zimy byla
nizsza niz u os6b palacych. Zaostrzenia POChP w porze
jesiennej wystepowatly u ok. 70% chorych, poréwnywalnie
u palacych i niepalacych. Z obserwacji Burta i Corbrid-
ge wynika, ze zaostrzenia POChP wystepowaly gltéwnie
w zimowych miesigcach roku.!?

Okazalo sie, ze byli palacze chorujacy na POChP cze-
$ciej odbywali wizyty ulekarza niz chorujacy czynni pala-
cze. Mozna to tlumaczy¢ tym, ze osoby niepalace prawdo-
podobnie trudniej godzily sie z choroba niz osoby palace,
stad czesciej korzystaly z wizyt lekarskich, wykazujac
w ten sposob wieksza chec ostabienia rozwoju POChP
niz osoby palace.

Wykazalismy, ze czynne palenie papieroséw w sposéb
istotny wplywalo na konieczno$¢ i czesto$¢ stosowania
tlenoterapii przez chorych na POChP, bowiem chorzy pa-
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lacy wymagali leczenia tlenem na stale 4-krotnie czesciej,
okresowo za$ prawie 2-krotnie czes$ciej niz chorzy nie-
palacy. Wypada zauwazy¢, ze wsrdd palacych oséb cho-
rych na POChP to kobiety cze$ciej niz mezczyzni wyma-
galy statego stosowania tlenu (badania wtasne). Moze to
$wiadczy¢ o tym, ze przebieg POChP u kobiet byt bardziej
nasilony niz u mezczyzn. Do podobnych wnioskéw doszli
inni autorzy.*15

Z badan wlasnych wynika, ze niepalacy kobiety i mez-
czyzni wymagali hospitalizacji nie czesciej niz 2 razy
w roku, a osoby palace byly leczone w szpitalu co najmniej
3-krotnie w ciagu roku.

Uzyskane wyniki dotyczace stosowania lekéw wziew-
nych u chorych na POChP $wiadcza o tym, ze dzienna
czestotliwo$¢ ich przyjmowania byla istotnie wigksza
wsréd oséb palacych niz wéréd oséb niepalacych.

Jak wynika z naszych badan, u chorych palacych zabu-
rzenia snu wystepowaly istotnie cze$ciej niz u chorych
bedacych bylymi palaczami. Brown wykazal, ze zabu-
rzenia oddychania w trakcie snu u badanych chorych na
POChP byly czeste. Poglebialy sie w przypadku wspét-
istniejacych zaburzen ukladu krazenia, ktére na ogé! to-
warzysza nasilonemu przebiegowi POChP.!® W leczeniu
zaburzen snu w takich stanach stosuje sie przede wszyst-
kim tlenoterapie. Leczenie tlenem zaburzen snu towa-
rzyszacych POChP proponuje réwniez Collop, wskazu-
jac ponadto, Ze moga by¢ one zwiazane ze stosowanymi
lekami, wspolistniejacymi lekiem i depresja, a zwlaszcza
z uposledzeniem wentylacji i perfuzji ptuc, co prowadzi
do obnizenia poziomu saturacji w czasie snu.'” Sharaf-
khaneh et al. zaobserwowali, ze u badanych w przebiegu
POChP wystepowaly zaburzenia snu potaczone z upo-
$ledzeniem oddychania, a nawet zespolem niespokojnych
nég. Zaburzenia te moga by¢ nastepstwem niepozada-
nych dzialan farmakoterapii choroby podstawowej. Nie-
wlasciwe stosowanie lekéw moze prowadzi¢ do depresji
oddechowej i zwigzanych z nig powiktani.!®

Whioski

Czynne palenie papieroséw przez chorych na POChP
powoduje niekorzystny przebieg choroby w postaci wyste-
pujacych zaostrzen, hospitalizacji i zaburzen snu.

Chorzy na POChP czynnie palacy papierosy w poréw-
naniu z bylymi palaczami czesciej wymagaja stosowania
wziewnych lekow rozszerzajacych oskrzela i tlenoterapii.
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Zatacznik 1. Autorski kwestionariusz ankiety

Appendix 1. Authors’ own survey questionnaire
1. Pte¢

a) mezczyzna
b) kobieta

2. Wiek

oooooooooo

3. Stan cywilny

ooooooooooooooooo

4. Wyksztalcenie
a) podstawowe
b) $rednie
C) wyzsze
d) inne

5. Czy pali Pan/Pani papierosy?
tak
nie

8. Czy po wypaleniu papierosa wystepuje
nasilenie objawéw chorobowych,
takich jak dusznos¢, kaszel?

tak

nie

9. Czy kiedykolwiek podejmowal Pan / podejmowala
Pani proby rezygnacji z palenia?

tak

nie

10. W jakich sytuacjach pali Pan/Pani wiecej?
a) zdenerwowanie
b) zle samopoczucie

11. Czy jest Pan §wiadomy / Pani swiadoma
szkodliwosci palenia papieroséw przez osoby
chore na przewlekla obturacyjna chorobe pluc?
tak
nie

13. Co bylo powodem rezygnacji z palenia?
a) rozpoznana choroba
b) niezalezna decyzja
) cena papierosow
d) uzyskanie wiedzy na temat szkodliwosci
palenia papieroséw

14. Czy po zaprzestaniu palenia zauwazyl Pan/
zauwazyla Pani zmiany w przebiegu choroby?
a) czy zmniejszyla sie duszno$¢?
tak
nie
b) czy zmniejszyl sie kaszel?
tak
nie
¢) czy zmniejszyta sie ilo§¢ przyjmowanych
lekéw wziewnych?
tak
nie
¢) czy zmniejszyla sie ilo$¢ przyjmowanego tlenu?
tak
nie
d) czy pobyty w szpitalu sa rzadsze?
tak
nie
€) inne (JaKie?)....ooovveeerrriiieeeeiiiieeerriieeee e

15. Od ilu lat choruje Pan/Pani na przewlekla obtura-
cyjna chorobe pluc?

16. Jak czesto korzysta Pan/Pani z wizyt lekarskich?
a) 1 raz w miesigcu
b) 2 razy w roku
¢) 3 razy w roku
d) czesciej niz 3 razy w roku

Ra i S - e

17. Jak czesto wystepuje zaostrzenie przewleklej ob-
turacyjnej choroby pluc?

a) 1 raz w miesigcu

b) 2 razy w roku

¢) 3 razy w roku

d) czesciej niz 3 razy w roku

18. Czy stosuje si¢ Pan/Pani do zalecen lekarskich?
tak
nie

19. Czy przyjmuje Pan/Pani wszystkie zlecone leki?
tak
nie

20. Jaki jest powdd nieprzyjmowania
zleconych lekéw?

a) cena leku

b) brak dostepnosci do lekarza

c) klopoty z obstuga inhalatoréw
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21. Czy wystapilo nasilenie objawéw chorobowych,
takich jak duszno$¢, kaszel, gdy nie przyjmowal Pan/
nie przyjmowala Pani lekow?

tak

nie

22. Czy stosuje Pan/Pani tlenoterapi¢?
a) stale
b
C
d

=

okresowo
tylko podczas pobytéw w szpitalu
nie stosuje

= — =

23. Ile razy dziennie stosuje Pan/Pani leki wziewne?
a
b
C

d

1 raz dziennie

2 razy dziennie

3 razy dziennie

wiecej niz 3 razy dziennie

2 =

24. Jak czesto jest Pan leczony / Pani leczona
w szpitalu?

a) 1 raz w roku

b) 2 razy w roku

¢) 3 razy w roku

d) wiecej niz 3 razy w roku

25. W jakich sytuacjach wystepuje nasilenie objawow
chorobowych, takich jak dusznos¢, kaszel, zmeczenie?
a) wysilek fizyczny
b) czynnosci pielegnacyjne
¢) palenie papieroséw
d) spacer
e) inne (jakie?).......oeeeeviiireieniiieeiiiie e

26. Czy zaostrzenie choroby jest zwiazane
z pora roku?

tak

nie

27. Jesli tak, to kiedy choroba przebiega z okresami za-
ostrzen?

a) wiosna

b) lato

C) jesienn

d) zima

28. Czy dusznos¢ lub inne dolegliwosci ze strony klatki
piersiowej przyczyniaja si¢ do zaburzen Pana/Pani snu?
tak
nie
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Streszczenie

Wprowadzenie. Pielegniarki to grupa zawodowa szczegdlnie narazona na kontakt z potencjalnie zakaz-
nym materiatem biologicznym podczas wykonywania rutynowych czynnosci medycznych.

Cel pracy. Ocena stanu wiedzy pielegniarek na temat profilaktyki zakazeri i postepowania po ekspozycji na
materiat zakazny oraz wykorzystywania tej wiedzy w codziennej praktyce zawodowej.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono wsréd 100 czynnych zawodowo pielegniarek na terenie
wojewddztw slaskiego i matopolskiego. W badaniu postuzono sie autorska anonimowg ankieta sktadaja-
(3 siez 23 pytan.

Wyniki. Az 95% badanych stwierdzito, ze wie, jak raportowac przypadkowg ekspozycje na materiat krwio-
pochodny, jednakze zaledwie 56% odpowiedziato, ze w przypadku ekspozycji w pierwszej kolejnosci na-
lezy powiadomic przetozonego. (o trzecia ankietowana pielegniarka miafa kontakt z zanieczyszczonym
materiatem biologicznym i nie zgtosita zaistniatej sytuacji odpowiednim organom. Najczesciej podawang
przyczyna (44,4%) niesktadania takiego raportu byto wrazenie o niskim ryzyku nosicielstwa wirusowego
zapalenia watroby typu B i C lub wirusa ludzkiego niedoboru odpornosd. Az 86% badanych znato prawi-
dtowe postepowanie w przypadku kontaktu skazonego materiatu ze sluzéwkami lub spojéwkami. Row-
nie liczna grupa respondentek (89%) poprawnie wskazata na czynnosci, ktdre nalezy wykonac, gdy jama
ustna lub nos zostang zanieczyszczone przez potencjalnie zakazny materiat. Niepokojace jest natomiast, ze
zaledwie 42% badanych znato zasady prawidtowego postepowania w przypadku zranienia ostrym narze-
dziem medycznym.

Wnioski. Wiedza pielegniarek na temat zakazen krwiopochodnych, profilaktyki oraz postepowania po eks-
pozydji nie jest w petni zadowalajaca. Istnieje pilna potrzeba doksztatcania personelu medycznego w tym
zakresie.

Stowa kluczowe: wiedza, pielegniarka, zakazenie, ekspozycja
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Abstract
Background. Nurses are a professional group particularly exposed to contact with potentially infectious biological material while performing routine medical activities.

Objectives. Assessment of nurses’ knowledge on the prevention of infections, rules of conduct after exposure to potentially infectious material and their application
in everyday professional practice.

Material and methods. The survey was conducted in a group of 100 professionally-active nurses in Silesian and Lesser Poland voivodeships (provinces). The
research used an original, anonymous survey consisting of 23 questions.

Results. Up to 95% of respondents believed that they know how to report an accidental exposure to blood-borne material; however, only 56% of nurses indicated
thatin case of exposure, it is necessary to notify the supervisor. Every third of respondents had contact with contaminated biological material and did not report the
situation to the relevant supervisor. The most commonly declared cause (44.4%) was the conviction of low risk of hepatitis B and C viruses or human immunodefi-
ciency virus (HIV) infection in the patient. Up to 86% of respondents knew the proper code of conduct in case of contact of potentially infectious material with their
mucosa or conjunctiva. An equally large group of respondents (89%) correctly indicated actions that should be performed when potentially infectious material gets
into their mouth or nose, while only 42% of respondents knew the rules of proper conduct after an injury with an sharp medical tool.

Conclusions. The nurses have insufficient knowledge on blood-borne infections, their prevention and rules of conduct after exposure. There is an urgent need to

implement reqular theoretical and practical training for nurses.

Key words: knowledge, nurse, infection, exposure

Wprowadzenie

Pielegniarki stanowia grupe zawodowa szczegélnie
narazona na choroby zawodowe wynikajace z ekspozy-
¢ji na krew oraz inny potencjalnie zakazny material bio-
logiczny podczas wykonywania rutynowych czynnosci
medycznych.!3 Najczesciej odnotowuje sie ekspozycje
zawodowq zwigzang z zakazeniem wirusem zapalenia
watroby typu B (ang. hepatitis B virus — HBV), wirusem
zapalenia watroby typu C (ang. hepatitis C virus — HCV)
oraz wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci (ang. hu-
man immunodeficiency virus — HIV). Badania dowodza,
ze 37,6% zachorowan na wirusowe zapalenie watroby
typu B (WZW B), 39% na wirusowe zapalenie watroby
typu C (WZW C) oraz 4,4% zakazen HIV rozpoznawa-
nych wéréd personelu medycznego na §wiecie powstaje
na skutek swoistego rodzaju ekspozycji zawodowych, ja-
kimi sa zaklucia igla. Ma to przelozenie na ok. 65 tys. za-
kazen HBYV, 16,4 tys. zakazen HCV i 1000 zakazen HIV
rocznie.* Poza wymienionymi wirusami istnieje ryzyko
zakazenia ponad 30 rodzajami innych patogenéw prze-
noszonych droga krwiopochodna.l2

Do ekspozycji na material zakazny dochodzi najcze-
$ciej podczas pobierania krwi, w czasie lub bezposrednio
po zakoniczeniu podawania leku igla lub przez wenflon,
a takze podczas szycia powlok skérnych. Poza krwia za
material potencjalnie zakazny uwaza si¢ ptyny: mézgowo-
-rdzeniowy, otrzewnowy, stawowy, oplucnowy, osierdzio-
wy oraz owodniowy. Znikome ryzyko transmisji patoge-
néw istnieje réwniez podczas kontaktu z katem, moczem,
wymiocinami, plwocing, §ling, Izami, potem, wydzielina
z nosa. Prawdopodobienistwo zakazenia znaczaco wzrasta,
gdy wymienione wydzieliny zawieraja §ladowe ilo$ci krwi.
Czesto do infekcji dochodzi na skutek kontaktu materia-
tu zakaznego z uszkodzong skéra, nawet jesli sa to mikro-

pekniecia spowodowane zmianami skérnymi wywotany-
mi alergia na lateks lub nadmiernym przesuszeniem sko-
ry rak.>~’

Wlasciwie wdrozona profilaktyka skutecznie przeciw-
dziata wystepowaniu ekspozycji zawodowych. Podczas
wykonywania procedur medycznych przebiegajacych
z naruszeniem ciaglosci powtok skérnych wazne jest $cis-
te przestrzeganie zasad aseptyki oraz antyseptyki.®

Celem niniejszej pracy byla ocena stanu wiedzy perso-
nelu pielegniarskiego na temat narazenia zawodowego,
profilaktyki zakazen i postepowania poekspozycyjnego,
a takze wykorzystania tej wiedzy w codziennej prakty-
ce zawodowe;j.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono wéréd 100 czynnych zawodo-
wo pielegniarek na terenie wojewddztwa §laskiego i malo-
polskiego w 2015 r.

W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycz-
nego. W ramach tej metody posluzono sie technika ba-
dan ankietowych, a narzedzie badawcze stanowil autorski
kwestionariusz ankiety. Ankieta miata charakter anoni-
mowy, a udzial w niej byl catkowicie dobrowolny. Skta-
data sie z 23 pytan i zostala podzielona na 3 zasadnicze
czesci. Pierwsza obejmowata profilaktyke zakazen zawodo-
wych, druga skupiata sie na znajomosci zasad postepowa-
nia w przypadku bezposredniej ekspozycji na potencjalnie
zakazny material biologiczny, a trzecia dotyczyla ogdlnego
stanu wiedzy na temat zakazen krwiopochodnych. Czte-
ry ostatnie pytania ankiety byly pytaniami metryczkowy-
mi dotyczacymi: wieku, plci, stazu pracy oraz poziomu wy-
ksztalcenia. Do realizacji zatozonych celéw pracy postuzyla
analiza odpowiedzi na poszczegélne pytania.
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Wyniki

Spoéréd ankietowanych pielegniarek ponad polowa
(59%) miata wyksztalcenie wyzsze licencjackie, 10% — wyz-
sze magisterskie, natomiast 31% badanej populacji stano-
wity pielegniarki dyplomowane.

Najliczniejsza grupa (45%) byty osoby w wieku 3640 lat.
Najwiekszy odsetek (56%) stanowily respondentki ze sta-
zem pracy powyzej 10 lat.

W tabeli 1 przedstawiono odpowiedzi pielegniarek na
pytania z zakresu zakazen krwiopochodnych, profilakty-
ki zakazen, zasad postepowania po ekspozycji na material
zakazny. Na ryc. 1 zaprezentowano natomiast odpowiedzi
pielegniarek na pytania dotyczace postepowania po zra-
nieniu ostrym narzedziem zawierajacym material zakazny.

Wiekszo$¢ pielegniarek (78%) pozytywnie ocenifa swo-
ja wiedze na temat ekspozycji na material zakazny oraz
postepowania poekspozycyjnego (w tym 14% zaznaczylo
kategorie ,pelna”, a 64% ,zadowalajaca”). Az 96% respon-
dentek przyznalo, ze zostalo zapoznanych z regulaminem
zasad higieny i bezpieczenistwa pracy w warunkach na-
razenia na czynniki biologiczne. Podobnie 95% badanych
stwierdzilo, ze wie, jak raportowac przypadkowa ekspo-
zycje na material zakazny, ale jedynie 56% ankietowanych
odpowiedzialo poprawnie, iz po ekspozycji na material
zakazny w pierwszej kolejnosci nalezy powiadomi¢ bez-
posredniego przefozonego. Co trzecia ankietowana nie
zglosila incydentu zaklucia igla lub innym instrumen-

Tabela 1. Stan wiedzy pielegniarek na temat zakazen krwiopochodnych

Table 1. The state of nurses’ knowledge about blood-borne infections

tem medycznym. Najczestsza (44,4%) przyczyna niezlo-
zenia takiego raportu bylo domniemanie o niskim ryzy-
ku nosicielstwa HBV/HCV/HIV pacjenta. Zdecydowana
wiekszo$¢ (86%) ankietowanych znala prawidfowe poste-
powanie w przypadku kontaktu skazonego materiatu ze
$luzéwkami lub spojéwkami. Réwnie liczna grupa respon-
dentek (89%) poprawnie wskazala czynno$ci, ktére nalezy
wykona¢, gdy $luzéwki jamy ustnej lub nosa zostang za-
nieczyszczone przez potencjalnie zakazny material biolo-
giczny. Zaledwie 42% respondentek dobrze znalo zasady
postepowania po zranieniu ostrym narzedziem zawiera-
jacym material zakazny (ryc. 1). Az 34% badanych piele-
gniarek przyznalo sie do powtérnego nakladania ostonki
na zuzyta igle. Blisko potowa ankietowanych w przypadku
kontaktu z pacjentem zakazonym HIV (45,7%) lub HBV/
HCV (48%) nie wdrozyla dodatkowych srodkéw ostrozno-
$ci podczas wykonywania procedur medycznych. Zdecy-
dowana wiekszo$¢ (76%) badanych pielegniarek popraw-
nie stwierdzila, iz istnieje inna mozliwo$¢ zakazenia HBV/
HCV niz zaklucie lub zranienie skazonym narzedziem
medycznym. Zaledwie 38% ankietowanych ma $wiado-
mos¢, ze do zakazenia HBV wystarcza 0,0004 ml krwi.
Tylko 31% respondentek udzielito wlasciwej odpowiedzi,
ze HBV poza organizmem moze przetrwaé w zaschnie-
tej krwi do 30 dni. Zaledwie 44% pielegniarek poprawnie
wskazalo, ze w wyniku zakazenia HCV dochodzi do bez-
objawowej infekcji. Az 15% ankietowanych uwaza, iz ist-
nieje szczepionka przeciwko HCV.

Pytania Odpowiedzi n %
Jak ocenia Pani swoja wiedze pefna 14 140
na temat ekspozycji materiat zakazny zadowalajaca 63 63,0
oraz postepowania poekspozycyjnego? wybiércza 23 230
Czy zostata Pani zapoznana z regulaminem tak 9% 960
okreslajgcym zasady higieny i bezpieczenstwa pracy
w warunkach narazenia na czynniki biologiczne, nie 4 40
w tym WZW i HIV? '
Czy kiedykolwiek byta Paninarazona na bezposrednig 45 450
ekspozycje na materiat zakazny (zaktucie skazong igta '
lub innym narzedziem medycznym, kontakt zranionej ) s
skory z ptynami ustrojowymi pacjenta itp.)? nie 35 .0
tak 95 95,0
Czy wie Pani, jak raportowac przypadkowa ekspozycje?
nie 5 5,0
lekarza zaktadowego 5 50
izbe przyjec 17 17,0
zespot kontroli zakazen zaktadowych 5 50
Kogo nalezy poinformowac w pierwszej kolejnosci insoektora ds. BHP 1 0
o przypadkowym przerwaniu ciggtosci tkanek? P ’ '
przetozonego 56 56,0
lekarza dyzurnego 15 15,0
pielegniarke epidemiologiczng 1 1,0
Czy kiedykolwiek zakuta sie Pani zanieczyszczona tak 36 360
materiatem krwiopochodnym igfa lub innym '
instrumentem medycznym i niniejsza sytuacja nie .
zostata zgtoszona odpowiednim organom? nos 64 64,0
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Tabela 1 cd. Stan wiedzy pielegniarek na temat zakazer krwiopochodnych

Table 1 cont. The state of nurses’ knowledge about blood-borne infections

Pytania

Jesliw powyzszym pytaniu zaznaczyta Pani ,tak’,
prosze podac przyczyne, z ktorej nie zgtosita Pani
takiego raportu:

Jezeli doszto do kontaktu skazonego materiatu ze
Sluzéwkami lub spojowkami, nalezy:

Gdy skazona krew lub inny materiat dostanie sie do
jamy ustnej lub nosa, nalezy:

Czy po wykorzystaniu igty
naktada Pani na nig powtornie ostonke?

Czy kiedykolwiek miata Pani kontakt z osoba
zakazong wirusem HIV?

W przypadku wyboru odpowiedzi ,tak” czy stosowata
Pani dodatkowe srodki ochrony osobistej oraz wdrozyta
Pani specjalne postepowanie z takim pacjentem?

Czy kiedykolwiek miata Pani kontakt
z 0soba zakazong HBV/HCV?

W przypadku wyboru odpowiedzi ,tak” czy stosowata
Pani dodatkowe srodki ochrony osobistej oraz wdrozyta
specjalne postepowanie z takim pacjentem? Prosze
wymienic, jakie:

Czy wedtug Pani istnieje inna mozliwos¢ zakazenia
HBV/HCV/HIV niz zaktucie lub zranienie skazonym
narzedziem medycznym?

Najmniejsza ilos¢ krwi, ktéra moze spowodowac
zakazenie HBV, wynosi:

Szczepionka przeciwko zakazeniu wirusem HBV chroni:

Czy istnieje szczepionka przeciwko HCV?

W przypadku zakazenia HCV najczesciej dochodzi do:

HBV moze przetrwac poza ustrojem ludzkim
w zaschnietej krwi (znajdujacej sie na igle lub innych
narzedziach) i stanowi¢ zrédto zakazenia przez:

Najwieksze prawdopodobierstwo zakazenia
wystepuje po ekspozycji na:

Odpowiedzi

nie znatam procedury postepowania w takim przypadku

wydawato mi sie, ze ryzyko nosicielstwa HBV/HCV/HIV pacjenta-zrodta

byto niskie

nie znalaztam czasu na zgtoszenie ekspozydji

miatam wrazenie, ze rodzaj ekspozycji wiazat sie z niskim ryzykiem zakazenia

nie dotyczy, zdarzenie zostato zgtoszone

jednorazowo przeptukac sluzéwki lub spojéwki wodg lub 0,9% NaCl

kilkakrotnie przeptukac sluzéwki lub spojowki woda lub 0,9% NaCl
jednorazowo przeptukac sluzéwki woda lub 0,9% NaCl
kilkakrotnie przeptukac sluzéwki wodga lub 0,9% NaCl

tak

nie

tak

nie

tak: szczegdlna uwaga, rekawiczki, fartuch, maska, okulary, dezynfekcja rak

nie wdrozytam dodatkowych $rodkéw ostroznosci
tak

nie

tak: szczegodlna uwaga, rekawiczki, fartuch, maska, okulary, dezynfekcja rak

nie wdrozytam dodatkowych $rodkéw ostroznosci

tak

nie

0,1 ml

0,01 ml

0,001 ml

0,0004 m|

przed zakazeniem HBV, HCV, HDV
przed zakazeniem HBV, HDV
jedynie przed zakazeniem HBV
przed wszystkimi typami wirusow przenoszonych poprzez krew
tak

nie

w trakcie badan klinicznych
bezobjawowej infekgji
tagodnego zapalenia watroby
ostrego zapalenia watroby
nadostrego zapalenia watroby

7 dni

30dni

365 dni

w ogdle nie jest w stanie przetrwac poza organizmem cztowieka
HBV

HCV

HIV

44

37
98

51

47

76
24
37

22
38

24

65

78

44

45

59

31

46
32
22

444

16,7
250
m1
86,0
14,0
88,0
12,0
35,0
65,0
81,0
19,0

54,3

45,7
98,0
2,0

52,0

48,0

76,0
24,0
370

30
22,0
38,0

70
24,0
65,0

4,0
15,0
78,0

70
44,0
10,0
450

10
59,0
31,0

6,0

40
46,0
320
22,0

n - liczebno$¢ badanej cechy w prébie.
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Ryc. 1. Procedura postepowania po zranieniu ostrym narzedziem zawierajagcym materiat zakazny

Fig. 1. Rules od conduct after injury with a sharp tool containing infectious material

A - nie tamowac krwawienia; B - doprowadzi¢ do wycisniecia jak najwiekszej ilosci krwi z miejsca zranienia;
C - przemy¢ skdére woda z mydtem pod biezaca woda; D — w pierwszej kolejnosci przemy¢ zranione miejsce alkoholowym srodkiem dezynfekcyjnym;

E — zabezpieczy¢ zranione miejsce wodoszczelnym opatrunkiem.

Omowienie

Wiedza na temat zakazen zawodowych oraz postepo-
wania po ekspozycji na potencjalnie zakazny material bio-
logiczny jest elementem, ktéry w istotny sposéb wplywa
na zdrowie oraz bezpieczenstwo personelu medyczne-
go. Przeprowadzone badania wskazuja na niedostatecz-
na wiedze personelu pielegniarskiego z zakresu zakazen
krwiopochodnych, profilaktyki oraz postepowania poeks-
pozycyjnego.

Same pielegniarki pozytywnie oceniaja swoja wiedze
na temat zakazen krwiopochodnych, profilaktyki oraz
postepowania poekspozycyjnego, ale wyniki otrzymane
w przeprowadzonych na potrzeby niniejszej pracy bada-
niach przecza tym przekonaniom. Zaledwie 57% respon-
dentek odpowiedzialo poprawnie, Ze po ekspozycji na ma-
terial zakazny w pierwszej kolejnosci nalezy powiadomic
bezposredniego przelozonego. Pomimo pozytywnie do-
konanej subiektywnej oceny wiedzy przez ankietowane
az 33% z nich w ogdle nie zglosilo zaistnialej ekspozycji.
Zatrwazajace jest, ze 44% respondentek nie zlozylo ra-
portu, kierujac sie bezzasadnym przekonaniem, ze ryzyko
nosicielstwa HBV/HCV/HIV pacjenta bylo niewielkie.
Cze$¢ badanych pielegniarek (16,6%) jako powdd za-
niechania raportu z zaistnialej ekspozycji na potencjal-
nie zakazny material podata brak czasu. Podobne wyni-
ki uzyskali Ganczak et al., w ktérych badaniach prawie
60% pielegniarek jako powdd niezgloszenia zaistniatych
w pracy ekspozycji podato przekonanie, Ze pacjent nie
stanowi zagrozenia zakazeniem.’ Innym uzasadnieniem
zaniedbywania zglaszania ekspozycji przez pracowni-
kéw ochrony zdrowia byt réwniez, podobnie jak w bada-
niu wlasnym, brak czasu oraz brak §wiadomosci ryzyka

i obowigzku raportowania narazenia na potencjalnie za-
kazny materiat.”10

Na uwage zasluguje réwniez brak znajomosci prawidlo-
wego postepowania po zranieniu ostrym narzedziem za-
wierajacym potencjalnie zakazny material, np. krew. Jedy-
nie 42% ankietowanych wykazalo sie odpowiednia wiedza
na temat wlasciwego postepowania po zranieniu takim
narzedziem. Cze$¢ badanych (16%) blednie wskazala, ze
prawidlowa czynnoscia po zranieniu lub zaktuciu jest wy-
ciskanie krwi. Tego rodzaju postepowanie nie jest w tym
przypadku zalecane. Podobne wyniki uzyskali Bilski et al.,
w ktérych badaniach 24-32% pielegniarek wskaza-
Yo, ze préby wyciskania krwi stanowia swoista czynno$¢
procedur po ekspozycji na materiat krwiopochodny.!!
W badaniach przeprowadzonych przez Pasek et al. az
95,5% badanych nie znato kolejnosci prawidfowego poste-
powania po ekspozycji na krew lub inny potencjalnie za-
kazny materiat.1?

W celu zmniejszenia ryzyka zakazenia wirusami prze-
noszonymi drogg krwiopochodna istotnym aspektem jest
eliminacja zachowan sprzyjajacych powstaniu ekspozycji.
Mimo $wiadomosci duzego prawdopodobienistwa zaktu-
cia az 34% ankietowanych pielegniarek naktada plastiko-
wa ostonke na wykorzystana wczeéniej igte do iniekgji.
Wedlug badan przeprowadzonych przez Rogowska-Szad-
kowska et al. podobnie postepowalo az 64% responden-
tek.!® By¢ moze wynika to z niedostatecznego dostepu do
bezpiecznych pojemnikéw na zuzyte ostre narzedzia, po-
$piechu podczas wykonywania procedur medycznych lub
nieodpowiednio prowadzonej edukacji z tego zakresu.
Stosowanie podobnych praktyk jest naganne. Tego typu
zachowania powinny zosta¢ wyeliminowane z codziennej
praktyki zawodowe;j.
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Pomimo $§wiadomosci, ze pacjent, u ktérego wyko-
nywane sg procedury medyczne, jest nosicielem wi-
rusa HBV/HCV/HIV, pielegniarki czesto nie stosuja
zadnych dodatkowych $rodkéw zapobiegajacych wysta-
pieniu ekspozycji. Z przeprowadzonego badania wyni-
ka, ze w przypadku kontaktu z pacjentem zakazonym
HIV 46% ankietowanych nie wdrozyto dodatkowych
$rodkéw ostroznosci, natomiast podczas kontaktu z pa-
cjentem zakazonym HBV/HCV taka sytuacja miata
miejsce u 48% badanych. Ponadto ogélna wiedza na te-
mat zakazen HBV, HCV oraz HIV réwniez nie jest za-
dowalajaca. Zdecydowana wiekszo$¢ (77%) ankieto-
wanych pielegniarek poprawnie stwierdzila, ze istnieje
inna mozliwo$¢ zakazenia HBV/HCV niz zaklucie lub
zranienie skazonym narzedziem medycznym. Zaledwie
38% ankietowanych ma §wiadomos¢, ze do zakazenia
HBYV wystarcza 0,0004 ml krwi. Tylko 31% responden-
tek udzielito wtasciwej odpowiedzi, ze HBV moze prze-
trwac¢ poza organizmem w zaschnietej krwi do 30 dni.
Ponadto zaledwie 44% badanych ma $wiadomo$¢, ze na
skutek zakazenia HCV dochodzi do bezobjawowej infek-
cji. Alarmujace jest, ze mimo powaznych skutkéw zdro-
wotnych bedacych wynikiem zakazenia HCV i HIV pie-
legniarki nie stosuja wzmozonej ostroznos$ci podczas
wykonywania czynno$ci medycznych u pacjentéw ze
stwierdzonym zakazeniem. Prawie polowa pielegnia-
rek nie jest §wiadoma, ze poczatkowe stadium zakaze-
nia HCV przebiega zwykle bezobjawowo, co zasadniczo
moze wplyna¢ na zbyt pézne rozpoznanie toczgcego sie
WZW C.

Niniejsze badania pokazuja, ze nalezaloby je rozsze-
rzy¢, mimo ze uzyskano na ich podstawie wiele cieka-
wych wnioskéw. Liczebno$¢ badanej populacji byla sto-
sunkowo niewielka, dlatego nie mozna bezposrednio
przelozy¢ uzyskanych wynikéw na cala populacje pie-
legniarek. Wskazane jest przeprowadzenie dalszych ba-
dan na znacznie wigkszej grupie respondentéw. Nalezy
jednak podkresli¢, iz niniejsze badanie podnosi wazny
problem niedostatecznej wiedzy pielegniarek na temat
zakazen krwiopochodnych oraz postepowania po ekspo-
zycji na potencjalnie zakaZny material biologiczny. Pomi-
mo licznych badan naukowych i szkolen problem zaka-
zen zawodowych wéréd personelu medycznego pozostaje
wciaz nierozwiazany. Niezmiernie istotnym czynnikiem
jest state podnoszenie §wiadomosci personelu na temat
ryzyka, jakie niesie bezposredni kontakt z potencjalnie
zakaznym materialem biologicznym, a takze umiejetne
wykorzystanie zdobytej wiedzy podczas wykonywania
procedur medycznych. W celu zmniejszenia ryzyka za-
kazenia wirusami przenoszonymi droga krwiopochodna
wskazana jest eliminacja zachowan sprzyjajacych wysta-
pieniu ekspozycji. Zasadne jest prowadzenie systematycz-
nych szkolert wéréd personelu medycznego w zakresie
profilaktyki poekspozycyjnej, ktéra wlasciwie przepro-
wadzona istotnie zmniejsza ryzyko zakazenia po ekspo-
zycji na materiat zakazny.

Whnioski

Przeprowadzone badanie wskazuje na niedostatecz-
na wiedze personelu pielegniarskiego zaré6wno na temat
profilaktyki zakazen krwiopochodnych, postepowania
poekspozycyjnego, jak i wiruséw przenoszonych dro-
ga krwiopochodna. Istnieje pilna potrzeba opracowania
i wdrozenia interdyscyplinarnych, obligatoryjnych szko-
lerr z postepowania poekspozycyjnego i zagrozen plyna-
cych z braku przestrzegania procedur medycznych zgod-
nie z obowiazujacymi zasadami. Wieksza §wiadomos$é
zagrozen wynikajacych z zakazed zawodowych moze
istotnie przyczyni¢ si¢ do zminimalizowania czesto$ci
ekspozycji na material krwiopochodny, a takze zwigkszy¢
poziom bezpieczenstwa podczas wykonywania inwazyj-
nych procedur medycznych.
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Streszczenie

Wprowadzenie. W Stanach Zjednoczonych stodzone cukrem napoje, w tym tzw. wody smakowe (wody
aromatyzowane), stanowia Zrédto niemalze potowy spozywanego cukru dodanego do pokarméw. Nawyki
Zywieniowe i preferencje pokarmowe dzieci w duzym stopniu sg ksztattowane przez osoby w wieku doro-
stym, zaréwno z najblizszeqo krequ rodziny, jak i inne, szczegdlnie jesli ciesza sie autorytetem spotecznym.
Przeprowadzone w 2016 1. w Polsce badanie wykazato spozywanie wod smakowych przez prawie 40% ho-
spitalizowanych dzieci. Zmniejszenie spozycia stodzonych napojéw nalezy do priorytetéw zdrowia publicz-
nego w krajach zwesternizowanych. Przyjmowanie przez pielegniarki prozdrowotnych wzorcéw zachowar
i udziat w promocji zdrowia sa kluczowe dla tego zawodu.

Cel pracy. Ocena spozycia butelkowanych wdd smakowych przez studentéw pielegniarstwa.

Materiati metody. Na potrzeby badania opracowano kwestionariusz ankiety dotyczacy spozywania bu-
telkowanych wdd smakowych i preferencji przy wyborze produktéw. W marcu 2019 . przeprowadzono an-
kiete wsrdd 109 studentow pielegniarstwa w Paristwowej Szkole Wyzszej im. Papieza Jana Pawta Il w Bia-
tej Podlaskiej.

Wyniki. W tygodniu poprzedzajacym udzielenie odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie 19,3% studen-
tow spozywato butelkowang wode smakowa. Tylko 10,2% deklarowato, Ze nigdy nie pito wéd smakowych.
Najczesciej wybierano wody o smaku cytrynowym (51,5%), truskawkowym (20,0%) i jabtkowym (14,0%).

Whioski. Badanie pilotazowe potwierdzito koniecznos¢ aktywnego zwalczania nieprawdziwego przeka-
2u, ze wody smakowe s3 wodami mineralnymi, a nie ,bezbarwnymi napojami”, takze wsrdd osob, ktére
w przysztosci zawodowo beda zajmowac sie promocjg zdrowia.

Stowa kluczowe: zywienie, zachowania prozdrowotne, przemyst spozywczy, woda aromatyzowana
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Abstract

Background. In the USA, sugar-sweetened beverages, including flavored water, are the leading sources of added sugars, contributing nearly half of those con-
sumed. Eating habits and food preferences of children are largely shaped by adults, both family members and people of high social authority. Recent study provided
evidence of a very high rate of hospitalized children who drink flavored water in Poland. Reducing consumption of sugar-sweetened beverages has become a public
health priority in westernized countries. Adopting health behavior patterns and participating in health promotion by the nurses are key issues for performing nurses’
duties according to social expectations.

Objectives. The aim of the study was to assess the consumption of bottled flavored water by students of nursing.

Material and methods. An original questionnaire was developed as a tool for survey research. It comprised questions on frequency of flavored water consump-
tion as well as preferences of flavors. In March 2019, searches were led among 109 students of nursing in the Pope John Paul Il State School of Higher Education in
Biata Podlaska.

Results. In the week preceding the survey, bottled flavored water was consumed by 19.3% of students of nursing. Only 10.2% of participants declared that they
never consumed bottled flavored water. Among the most preferable flavors were: lemon (51.5%), strawberry (20.0%) and apple (14.0%).

Conclusions. This pilot study confirmed the need to actively counter the false conviction that bottled flavored water is mineral water (not “colorless beverages”)

also among people who will professionally participate in health promotion in the future.

Key words: nutrition, health behavior, food industry, flavored water

Wprowadzenie

Promocja zdrowego stylu zycia w czasach dynamiczne-
go rozwoju pielegniarstwa jest jednym z najwazniejszych
zadan zawodowych pielegniarek/pielegniarzy.! Model sio-
stry zakonnej, stanowiacej pierwowzor pielegniarki, na-
lezy juz do przeszto$ci. Podobnie przestaje by¢ aktualny
model pracownika wykonujacego tylko polecenia leka-
rza i nielegitymujacego sie gruntownym wyksztalceniem
medycznym.! Wzorem wspoélczesnej pielegniarki / wspot-
czesnego pielegniarza stal sie profesjonalista medycz-
ny potrafiacy zarzadzaé przeptywem informacji biome-
dycznych i podejmowaé samodzielnie decyzje dotyczace
pielegnowania $wiadczeniobiorcy ustug sektora ochrony
zdrowia oraz prozdrowotnego oddzialywania na jego $ro-
dowisko. Skutecznos$¢ dziatan w zakresie promocji zdro-
wia na poziomie wspdlnoty lokalnej zalezy nie tylko od
posiadanej wiedzy i motywacji, ale i umiejetno$ci komu-
nikacyjnych oraz kompetencji w zakresie zadbania o wlas-
ng osobe i wizerunek percypowany przez otoczenie.?™*
W Polsce dokonata sie jako$ciowa zmiana w zakresie wy-
ksztalcenia pielegniarskiego. Budza natomiast niepokéj
zachowania zdrowotne tej grupy zawodowej.> Walentu-
kiewicz et al.® stwierdzity takze nie w petni zadowalajacy
poziom zachowan prozdrowotnych wéréd studentek kie-
runku pielegniarstwo, co przeszkadza w budowie poza-
danego autorytetu, poczawszy od etapu wyboru zawodu
i podjecia nauki.

Butelkowane wody smakowe (wody aromatyzowane) za-
wieraja rézne substancje slodzace (np. sacharoze, syrop
glukozowo-fruktozowy, aspartam, acesulfam K), sztucz-
ne i naturalne aromaty, regulatory kwasowosci, przeciw-
utleniacze, a szata graficzna opakowan sugeruje, ze sa
to wody mineralne zawierajace jedynie naturalny doda-
tek smakowy.® Juz w latach 90. XX w. amerykanskie pie-

legniarki ostro krytykowaty butelkowane wody smako-
we.” Standardem postepowania stalo sie uwzglednianie
rodzaju spozywanych napojéw podczas oceniania sposo-
bu odzywiania si¢ przez pielegniarke oraz uswiadamia-
nie chorym zwodniczosci oznakowania wod smakowych
w Stanach Zjednoczonych (,nie zawiera ttuszczu’, ,zawie-
ra syrop kukurydziany zamiast cukru”). Rodzice sa edu-
kowani, ze instynktowny wybdr butelkowanej wody sma-
kowej, kosztujacej poréwnywalnie tyle, co ,czysta” woda,
wcale nie oznacza wyboru produktu z ,warto$cia dodang”
dlaich dziecka, a wrecz przeciwnie — szkodzi.” W Polsce in-
tensywny rozwéj segmentu wéd smakowych ma miejsce od
2005 r., czemu towarzyszy od poczatku krytyczna refleksja
badaczy rynku,® a nawet studentéw podejmujacych dziatal-
nos$¢ naukowa.’ W Stanach Zjednoczonych studenci piele-
gniarstwa angazowali si¢ w bazujace na smartfonach akcje
w mediach spoteczno$ciowych, ktére mialy na celu ogra-
niczenie spozycia stodzonych napojéw, w tym wdd sma-
kowych, np. przez nastolatkéw mieszkajacych na terenach
niezurbanizowanych.!

Celem pracy byla ocena spozycia butelkowanych wéd
smakowych przez studentéw pielegniarstwa.

Materiat i metody

Narzedziem badawczym byl autorski kwestionariusz
ankiety dotyczacy wod smakowych, ukierunkowany na
wstepne poznanie nawyku ich spozycia przez osoby ma-
jace w przysztosci wykonywac¢ zawdd pielegniarki/pie-
legniarza oraz preferencji konsumenckich. W marcu
2019 r. przeprowadzono badanie wsrdd studentéw pie-
legniarstwa I i II stopnia w Pafistwowej Szkole Wyzszej
im. Papieza Jana Pawtla II w Biatej Podlaskiej. Dobro-
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wolny udzial w badaniu wzieto 109 studentéw, w tym
95 kobiet i 14 mezczyzn. Sredni wiek uczestnikéw wyno-
sit 29,3 roku +11,9 roku. Studenci anonimowo zaznaczali
odpowiedzi w rozdanych kwestionariuszach skladajacych
sie z metryczki oraz pytan dotyczacych spozywania wod
aromatyzowanych, ich preferowanych marek i smakow.

Wyniki

Cze$¢ studentéw pielegniarstwa — 21 (19,3%) — zadekla-
rowata spozywanie butelkowanych wéd smakowych w ty-
godniu poprzedzajacym badanie ankietowe, przy czym
konsumentem byl co czwarty student I roku studiéw licen-
cjackich. Tylko 10,2% uczacych sie na kierunku o profilu
medycznym nigdy nie siegalo po butelkowane wody smako-
we. Preferowanymi smakami wdd sa: cytrynowy, truskaw-
kowy i jablkowy, na ktére wskazywalo odpowiednio 51,5%,
20,0% i 14,0% ankietowanych. Wody o smaku innym niz
owocowy, np. zielonej herbaty, nie zyskaty zainteresowa-
nia (2,9%). Trzydziestu czterech studentéw zadeklarowato
preferencje marki handlowej butelkowanej wody smakowej
i najczesciej byta nia woda Zywiec Zdréj (53%).

Omowienie

Prognozuje sig, ze w 2020 r. przecietny mieszkaniec Eu-
ropy spozyje 259 | wody butelkowanej, napojéw bezalko-
holowych (ang. soft drinks), sokéw i nektaréw.!! Napoj
nie tylko sluzy gaszeniu pragnienia, ale tez staje sie ele-
mentem stylu zycia. W Polsce wody smakowe pija dzieci
w kazdym wieku, od niemowlat po nastolatki,®!>13 oraz
osoby doroste, nawet te podejmujace wysitek znaczacej
prozdrowotnej modyfikacji stylu zycia.'*1> Osoby rekre-
acyjnie uprawiajace bieganie najczesciej wybieraja wode
mineralna niegazowana (62,0%), jednakze az 35,0% z nich
siega takze po stodkie napoje, w tym wody smakowe.!®
Biorac pod uwage mlode osoby uczeszczajace do klubéw
fitness, Skop-Lewandowska et al. stwierdzily pozytywny
nawyk zaspokajania pragnienia wodg naturalna i rzadkie-
go siegania po wody smakowe.* W 2011 r. 22,0% studen-
téw Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie (n = 200),
co stanowi poréwnywalny odsetek, co w prezentowa-
nym badaniu wlasnym, zadeklarowato spozywanie wéd
smakowych, przy czym w wyborze wazna role odgrywa-
ty cena, dostepno$¢ i smak.!! Napoje energetyczne i wody
smakowe maja istotny udzial w pobraniu sztucznych sub-
stancji stodzacych w populacji polskiej.!21¢ Malczyk et al.
wykazali, ze wskutek spozycia napojéw u ponad 16,0%
uczniéw szkoét podstawowych w Nysie przekroczona byla
bezpieczna podaz acesulfamu K.!2 Warto zwrdcié rowniez
uwagg, ze niskie pH wod smakowych sprzyja migracji fta-
landéw, stosowanych jako plastyfikatory, z powierzchni bu-
telki PET do ptynu.'” Ftalany dziataja szkodliwie na uktad
dokrewny i rozrodczy.

Przemyst spozywczy nie zrezygnuje z rozwijania oferty
wdd smakowych, gdyz innowacyjnos¢ produktowa w tym
segmencie rynku napojéw bezalkoholowych jest stosunko-
wo fatwa do realizacji, a techniki marketingowe, wykorzy-
stujace m.in. media spotecznosciowe, aplikacje mobilne,
gry, emotikony, sa skutecznie doskonalone.!!# Na polskim
rynku intensywna promocje wéd smakowych zainicjo-
wal producent marki Zywiec Zdréj,” a o utrzymujacej sie
sile oddzialywania §wiadczy zainteresowanie studentéw
ta marka w naszym badaniu. Wode Zywiec Zdréj o sma-
ku cytrynowym o zawartosci az 5,6 g cukru na 100 ml,
co stanowi nawet 5,5-krotno$¢ dodatku cukru w niekté-
rych innych wodach smakowych, zywieniowcy ocenia-
ja bardzo krytycznie juz od 10 lat.” Niemniej spo$rdd ba-
danych przez nas studentéw pielegniarstwa preferujacych
wode o smaku cytrynowym az 61,0% siegalo po cytrynowy
produkt marki Zywiec Zdréj. Badanie spozycia wéd sma-
kowych przez dzieci hospitalizowane w 2016 r. w War-
szawie wykazalo, ze — podobnie jak wsrdd studentéw pie-
legniarstwa w Bialej Podlaskiej, jednakze w odmiennej
kolejnosci — najchetniej wybieranymi smakami byly tru-
skawkowy (37,0%), jabtkowy (18,6%) i cytrynowy (16,0%),
a dominowata marka Zywiec Zdréj (62,0%).° Polscy kon-
sumenci wod smakowych zakupuja je zazwyczaj w duzych
butelkach PET o pojemnosci 1,5 L,'! ale nie podejmowano
w naszym kraju inicjatyw ukierunkowanych na redukcje
wielko$ci opakowan. Co interesujace, w 2013 r. New York
City Board of Health usilowata zmniejszy¢ konsumpcje na-
pojoéw stodzonych przez ograniczenie wielkosci sprzedawa-
nych porcji do 16 uncji (ok. 0,5 kg), jednakze stanowy Sad
Najwyzszy uznal taka ingerencje w wolnos¢ konsumenc-
ka za nieakceptowalna.!® Najnowsze badania sugeruja, ze
napoje stodzone cukrem (ang. sugar-sweetened beverages
— SSB) dziataja na mlodziez podobnie jak substancje
psychoaktywne, co stawia w zupelnie nowym $wietle daze-
nie do zmniejszenia spozycia wod smakowych.?

Badania ankietowe przeprowadzono w marcu, czyli
w okresie niepredysponujacym do zwiekszonego spozycia
plynéw wskutek upaléw i wystepowania przejsciowych
niedoboréw wody butelkowanej w sklepach, co nasu-
wa wniosek, ze uzyskane wyniki wiernie odzwierciedla-
ty wybory konsumenckie studentéw, a nie np. niedostat-
ki w punktach sprzedazy. Autorzy planuja dalsze badania
spozycia wod smakowych zawierajacych naturalne i/lub
sztuczne substancje stodzace przez studentéw z udziatem
wiekszej liczby uczestnikéw oraz z uzyciem rozbudowa-
nej ankiety, umozliwiajacej ocene sytuacji rodzinnej, na-
wykéw zywieniowych, przynaleznosci do subkultur, kté-
rych brak stanowil istotne ograniczenie w przedstawionej
analizie pilotazowe;j.

Whioski

Badanie wlasne przeprowadzone wérdéd studentéw piele-
gniarstwa potwierdzito konieczno$¢ aktywnego zwalcza-
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nia nieprawdziwego przekazu, ze wody smakowe sa woda-
mi mineralnymi, a nie ,bezbarwnymi napojami”,®® takze
wsrdd osob, ktére w przyszlosci beda sie zawodowo zajmo-
wac promocja zdrowia. Zasadna jest kontynuacja badan
nad uwarunkowaniami spozycia wéd smakowych, co przy-
puszczalnie moze przyczynic sie do opracowania narzedzi
odwracajacych niekorzystne preferencje konsumenckie.
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Streszczenie

Terapia podcisnieniowa to metoda, ktéra opiera sie na wykorzystaniu podcisnienia i jest szeroko stosowana
w leczeniu ran o réznej etiologii. Mechanizm terapii podcisnieniowej bazuje na kontrolowanym wytwarza-
niu podcisnienia bezposrednio w tozysku rany. Leczenie podcisnieniem przyspiesza gojenie sie rany, skraca
(zas hospitalizacji pagjentéw oraz wptywa na procesy regeneracyjne w uszkodzonych tkankach. Dzieki uzy-
ciu opatrunku podcisnieniowego dochodzi do zmniejszenia obrzeku, co jest spowodowane wchtanianiem
ptynu tkankowego, poprawy krazenia w fozysku rany, utworzenia ziarniny, zmniejszenia obszaru tkanek
martwiczych oraz zahamowania rozwoju bakterii. Powoduje to wiekszg skutecznos¢ i szybkosc proceséw
naprawczych w obrebie rany. Leczenie podcisnieniem wykorzystywane jest w terapii: owrzodzen, rozejs¢
ran, oparzer,, odlezyn, ale takze w przypadku amputacji, przeszczepow skdry, ran pourazowych, ostrych,
przewlektych iinnych. Przeciwwskazaniami do wdrozenia terapii podcisnieniowej sa np. niewielkie przeto-
ki, nowotwory w migjscu rany, nieleczone zapalenia kosci oraz widoczne naczynia krwionosne lub organy.
Metoda ta jest nowoczesna alternatywa dla dotychczasowych sposobéw leczenia i pielegnacji ran, a takze
moze stuzyc jako ich uzupetnienie. Masywne badZ mniejsze rany leczone z wykorzystaniem terapii podcis-
nieniowej goja sie czesto lepiej i charakteryzujg sie mniejsza liczbg defektow estetycznych w pordwnaniu
z czasochtonnymi i drogimi tradycyjnymi opatrunkami. Poza aparatami do podcisnienia wykorzystywany-
mi w szpitalnictwie novum stanowia jednorazowe urzadzenia podci$nieniowe. S3 to miniaturowe mecha-
nizmy stuzace do leczenia podci$nieniem niewielkich ran — nie tylko w lecznictwie szpitalnym, ale réwniez
w domu. Celem pracy byto przedstawienie klinicznego zastosowania terapii podcisnieniowej w leczeniu ran
réznorodnego pochodzenia na podstawie analizy najnowszej literatury.

Stowa kluczowe: terapia podcisnieniowa, leczenie ran, podciénienie
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Abstract

Negative pressure wound therapy (NPWT; also known as a vacuum assisted closure — VAC) is a mechanical technique that relies on the use of negative pressure and
is widely used to treat wounds of various etiologies. The mechanism of NPWT is based on controlled negative pressure directly in the wound bed. NPWT accelerates
wound healing, shortens the time of hospitalization and affects regenerative processes in damaged tissues. NPWT reduces by absorbing tissue fluid, improving
circulation in the wound bed, creating granulation tissue, reducing the area of necrotic tissues, and inhibiting bacterial growth. Effective and fast repair processes
within the wound result from applying negative pressure. NPWT is used to treat of ulcers, wounds, burns, bed sores, amputations, skin grafts, or post-traumatic,
acute, chronic and other wounds. Contraindications for the implementation of NPWT include, e.g., small fistulas, tumors at the wound site, untreated osteoarthritis,
and visible blood vessels or organs. Massive or small wounds treated with negative pressure therapy heal often better and with fewer esthetic defects compared to
time-consuming and expensive traditional dressings. In addition the vacuum used in the hospitals, technological novelty is provided by one-off vacuum devices,
whose miniature mechanisms allow for the treatment of negative pressure of minor wounds not only in hospital but also in patients” home. The study presents the
clinical application of NPWT in the treatment of wounds of various origins based on the analysis of the latest scientific literature on this subject.

Key words: negative pressure wound therapy, wound therapy, negative pressure

Wprowadzenie

Termin ,terapia podci$nieniowa” (ang. negative pressure
wound therapy — NPW'T; vacuum assisted closure — VAC)
oznacza terapie wykorzystujaca cisnienie, ktore jest nizsze
niz ci$nienie atmosferyczne w danym miejscu. Podcisnie-
nie wytwarza si¢ dzieki przemieszczaniu czasteczek gazu
przy uzyciu sily ssacej generowanej przez pompe.! Mecha-
niczne rozciaganie komoérek z uzyciem podciénienia sprzy-
ja ich proliferacji oraz przyspiesza proces gojenia si¢ rany.
W ranach przewlektych terapia podci$nieniowa pobudza
zaréwno angiogeneze, jak i napetzanie naskdrka (epitelia-
lizacje).2 Wptyw mechanicznego rozciggania komorek na
ich proliferacje potwierdzaja posrednio badania, w ktérych
sprawdzano sily dziatajace na komputerowy model rany.
Wynika z nich, iz terapia podci$nieniowa powoduje zwigk-
szenie liczby komérek o 5-20%.3

Na skoérze czlowieka bytuja wielogatunkowe populacje
bakterii tworzace warstwe okreslang mianem biofilmu.
Bakterie te (np. Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa) wydzielaja substancje zewnatrzkomoérkowe,
ktére utrudniaja ich wykorzenianie z powierzchni skory.
Daje to bakteriom skérnym przewage (ze wzgledu na opor-
nos¢ i konkurencyjno$é) nad innymi drobnoustrojami,
ktére w normalnych warunkach nie sa patogenami cho-
robotwdrczymi. Z powodu oporno$ci na konwencjonalne
terapie antybiotykami i tendencje do op6zniania gojenia
sie ran bakterie s3 szczegdlnie problematyczne w przy-
padku ran przewleklych, dlatego niezbedne sg wielo-
kierunkowe strategie zwalczajace bakterie bytujace w ob-
rebie ran i na ich powierzchni. Do takich metod zaliczamy
oczyszczanie rany i leczenie przeciwbakteryjne poprzez
state zaklécanie podzialéw i rozwoju mikroorgani-
zméw. Leczenie rany podci$nieniem z nawadnianiem lub
zakraplaniem moze zmniejszy¢ obciazenie przewleklych
ran bakteriami, zapobiegajac tworzeniu sie biofilmu i na-
mnazaniu mikroorganizméw.* Terapia podci$nieniowa
zmienia strukture biofilmu bakteryjnego, zmniejszajac

jego grubos$¢ i mase, ale nie wpltywa na zywotnos¢ ko-
morek bakterii. Podci$nienie z wkraplaniem pewnych
roztworéw srodkéw przeciwdrobnoustrojowych moze
zapewni¢ dodatkowy efekt synergiczny w postaci zmniej-
szania liczby zywych drobnoustrojéw.®

Terapia podci$nieniowa jest stosunkowo nowa metoda
stosowana w wielu sytuacjach klinicznych. Badania wska-
zuj3, ze leczenie tym sposobem moze by¢ korzystne w réz-
norodnych typach ran u niektérych grup pacjentéw. Istnieja
ograniczone dowody naukowe méwiace o ryzyku stosowa-
nia i powiklan terapii podci$nieniowej w warunkach kli-
nicznych przy wzglednie szybkim jej zastosowaniu. Ziden-
tyfikowano co najmniej 3 powazne dzialania niepozadane
zwiazane z terapia podci$nieniowy, takie jak krwawienie,
zakazenie i zatrzymanie procesu gojenia sie ran. Wyzej wy-
mienione powiklania nie sa typowe wylacznie dla terapii
podci$nieniowej i moga nie by¢ bezposrednio spowodowa-
ne wykorzystaniem podci$nienia. Jednocze$nie moga one
prowadzi¢ do powaznych obrazen lub $mierci pacjentéw.®

Niniejsza praca prezentuje przeglad piSmiennictwa
z bazy PubMed. Jej autorzy skupili si¢ na publikacjach
naukowych dotyczacych leczenia podci$nieniem wyda-
nych gléwnie w ciagu ostatnich 10 lat. Celem pracy jest
przedstawienie praktycznego zastosowania terapii pod-
ci$nieniowej. Omawiane ponizej metody terapeutyczne
sa stosowane z sukcesami w leczeniu trudno gojacych sie
i rozlegtych ran, ktére wystepuja m.in. w przypadku ze-
spotu stopy cukrzycowej, odlezyn, poparzen, przeszcze-
pow skory, obrazen po amputacjach i zaawansowanych
owrzodzen zylnych.

Leczenie
zespotu stopy cukrzycowej

Glebokie rany i owrzodzenia stép u 0séb chorych na
cukrzyce stanowia powszechny i powazny problemem
zdrowotny. Nieleczony zespét stopy cukrzycowej moze
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doprowadzi¢ do amputacji stopy. W wyniku amputacji
powstaja zas dlugo gojace si¢ rany pooperacyjne. Terapia
podcis$nieniowa jest obecnie bardzo popularna w leczeniu
powiktan zespotu stopy cukrzycowej. Obejmuje ona zasto-
sowanie szczelnego opatrunku przymocowanego do po-
wierzchni rany potaczonego z prézniowym urzadzeniem
ssacym. Regularnie kontrolowane podci$nienie zasysa
plyn tkankowy z rany do pojemnika.” Istnieje wiele innych
metod leczenia zespotu stopy cukrzycowej z owrzodze-
niem, ktdre sg stosowane na pdzniejszym etapie leczenia
lub jednoczesnie z terapia podcisnieniowa. Uwarunkowa-
ne jest to rodzajem rany, dostepnoscia i lokalnymi zale-
ceniami terapeutycznymi.® Lista tych zabiegéw obejmuje
chirurgiczne oczyszczenie koniczyny z urazem, odcigze-
nie chorej stopy, ogélnoustrojowe podawanie antybioty-
kéw o szerokim spektrum dziatania, zoptymalizowanie
kontroli glikemii i leczenie wewnatrznaczyniowe (angio-
plastyke i stentowanie) lub operacje w przypadku choro-
by tetnic obwodowych. Niemniej jednak u niektérych pa-
cjentéw te konwencjonalne procedury nie sa skuteczne, co
powoduje przedluzone gojenie si¢ owrzodzen stép. Na tle
innych metod adiuwantowych, ktére moga przyspieszac
gojenie sie ran, w przypadku owrzodzen towarzyszacych
zespolowi stopy cukrzycowej leczenie podci$nieniem wy-
daje sie szczegélnie skuteczne. Sugerowane mechanizmy
aparatu podci$nieniowego na poziomie tkankowym i ko-
moérkowym obejmuja redukeje obrzekéw, miejscowa po-
prawe przeptywu krwi, granulacji i indukcji angiogenezy,
minimalizowanie granicy rany w nablonku oraz ulatwie-
nie migracji i proliferacji komérek.”

Pacjenci, u ktérych stwierdzono owrzodzenia stép typu
neuropatycznego, bez niedokrwienia i infekeji, stanowia
ok. jedna czwarta chorych na cukrzyce w klinikach o pro-
filu podologicznym.!® O ile wygojenie sie rany nastepuje
u wielu pacjentéw zazwyczaj w ciggu 1-2 miesiecy od jej
powstania, to u pozostatych chorych proces ten trwa dtu-
zej, co stanowi wyzwanie w praktyce klinicznej.

Terapia podci$nieniowa to opcja zalecana w leczeniu
cukrzycowych owrzodzen stopy przez niektére miedzy-
narodowe grupy ekspertéw.!! Zesp6t Hu et al. przeprowa-
dzil retrospektywne badanie w celu poréwnania skutecz-
nosci leczenia owrzodzen w zespole stopy cukrzycowej
podcis$nieniem i podci$nieniem w polaczeniu z terapia
fotonowa. Wyniki tego badania pokazaly, ze zaréwno
sama terapia podci$nieniowa, jak i terapia podcisnie-
niowa w polaczeniu z terapia fotonowa byly skuteczne
i bezpieczne. Laczona terapia zauwazalnie przyspieszala
gojenie sie ran, ale nie wplyneta na dtugoterminowa sku-
teczno$¢. Badanie to moze dostarczy¢ wiecej dowodow
klinicznych dotyczacych leczenia podci$nieniem z wyko-
rzystaniem terapii fotonowej, a takze poprawic¢ wiedze na
temat leczenia zespotu stopy cukrzycowej.!? Do listy kli-
nicznych czynnikéw prognostycznych wptywajacych na
catkowite wyleczenie zespotu stopy cukrzycowej zalicza
sie zar6wno czas od poczatku powstania owrzodzenia, jak
i wielko$¢ jego powierzchni. Warto zauwazy¢, ze stezenie

hemoglobiny glikowanej (HbA;.) u chorych na cukrzyce
nie wplynelo na ten wynik, pomimo zaobserwowane-
go paradoksu, w ktérym przyspieszenie gojenia i wzrost
HbA . wystapily u uczestnikéw z lepsza wyjsciowa kon-
trola glikemii.

Jak wynika z przegladu literatury, terapia podcisnienio-
wa jest bezpieczna w leczeniu neuropatycznych, niedo-
krwiennych i niezainfekowanych owrzodzen stép u pa-
cjentéw chorujacych na cukrzyce typu 2.13

Leczenie ran po amputacji

Po chirurgicznym usunieciu koniczyn dolnych tylko
40-50% chorych przezywa 5 lat, a rokowanie pogarsza sie,
gdy amputacji dokonuje sie powyzej palucha lub stopy.**
Istnieja r6zne metody leczenia ran po amputacji wykonanej
m.in. z powodu masywnych owrzodzei w przebiegu ze-
spotu stopy cukrzycowej. Sa to wilgotne opatrunki na rany,
zele hydrokoloidowe, preparaty zawierajace czynniki wzro-
stu, enzymatyczne zwiazki do oczyszczania, stymulacja
elektryczna, terapia laserowa o niskim potencjale i lecze-
nie rany podci$nieniem.'> Wykorzystanie terapii podci$nie-
niowej jest wzglednie bezpiecznym i skutecznym $rodkiem
wspomagajacym chirurgiczne oczyszczanie ran z neuro-
patycznych owrzodzen stopy lub po ich amputacji. Nale-
zy jednak zaznaczy¢, ze w warunkach ambulatoryjnych
moga takze wystapi¢ powazne powiklania po zabiegu, co
obserwuje sie w 10% przypadkéw. Powiktania takie bywaja
nieuniknione u omawianej grupy pacjentéw. Nalezaloby
zatem wprowadzi¢ odpowiednie wytyczne dla specjali-
stow i edukowa¢ pacjentéw w kierunku wczesnego rozpo-
znawania powiktan i wdrazania odpowiednich interwencji
terapeutycznych, tak by zminimalizowac ryzyko przed am-
putacja i po niej.'°

Sukur et al. przeprowadzili badania, w ktérych badana
populacje stanowili gtéwnie pacjenci z owrzodzeniami
stopy cukrzycowej po cze$ciowej amputacji stopy. Ope-
racja zmienia biomechanike obciazenia stopy, czyniac
pacjentéw podatnymi na nowe punkty nacisku, mogace
prowadzi¢ do powstania owrzodzen. Zapewnienie odpo-
wiedniego krazenia (mimo ze doptyw krwi bywa obecny)
w stopie cukrzycowej ma istotne znaczenie dla powodze-
nia procesu gojenia, zwlaszcza gdy stosuje sie procedury
medyczne. Nawet jesli rana zostala wyleczona, nadal moze
istnie¢ ryzyko ponownego owrzodzenia i dalszej amputa-
¢ji po chirurgicznym usunieciu czesci stopy.l” Zastosowa-
nie podcis$nienia w terapii ran po amputacji tagodzi ich
powiklania i zmniejsza ryzyko potrzeby rewizyjnego za-
biegu chirurgicznego (w tym amputacji koriczyn dolnych
na wyzszym poziomie). Moze réwniez przyspieszy¢ lecze-
nie i weze$niejszy powré6t do normalnego funkcjonowania
chorego. Leczenie podci$nieniem bylo z powodzeniem
stosowane u pacjentéw z wysokim ryzykiem amputacji
w celu zredukowania powiklan tej operacji. W przypadku
pacjentéw leczonych szczelnymi opatrunkami z zastoso-
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waniem podci$nienia w celu pierwotnego zamkniecia rany
po rekonstrukeji §ciany brzusznej czesto$¢é wystepowania
inwazyjnych infekcji zmalata z 48% do 7% (p = 0,029).
Potrzeba rewizyjnego zabiegu chirurgicznego byla istot-
nie statystycznie rzadsza u oséb leczonych tym sposobem
(48% vs 7%; p < 0,001). Duze amputacje koriczyn dolnych
u pacjentéw z wysokim ryzykiem utrudnionego gojenia sie
rany zwiekszala czesto$¢ wystepowania pekniecia w obre-
bie naciecia (16%). Wskaznik infekcji u tych chorych wyno-
sit az 22%. Smiertelno$¢ po 5 latach od amputacji koriczyny
dolnej wynosita 50% lub wiecej. Tak wysoka $miertel-
nos$¢ wynikala z powiktan podczas gojenia sie rany po
amputacji.'

Leczenie oparzen

Pierwsze badanie dotyczace zastosowania terapii podci$-
nieniowej w oparzeniach z wyjatkiem ran rak opisali Nu-
gent et al.,’ ktérzy z powodzeniem stosowali te metode
u 3 pacjentéw z oparzeniami koniczyn dolnych z poparze-
niem ko$ci. Metoda opisana przez Chonga et al. polegata
na zastosowaniu podci$nienia w 2-warstwowym poli-
uretanowym opatrunku (ang. sandwich) na koiczynach
3 pacjentéw z rozleglymi oparzeniami, ktérzy wymagali
intensywnej opieki medycznej. Terapia ta zostata nazwa-
na przez autoréw total body dressing. Rezultaty leczenia
oceniono pozytywnie u wszystkich pacjentéw.?°

Terapia podci$nieniowa w oparzeniach ma 3 podstawo-
we cele:

— zmniejszenie liczby bakterii i przyspieszenie formowa-
nia bialek matrycowych i tkanek ziarninowych w opa-
rzeniach, ktdre nie nadaja sie do wczesnego przeszczepu
lub zastosowania klap ze wzgledu na brak tkanki pod-
trzymujacej (np. oparzeniach z odstonieta koscia i $cieg-
nami);

— umozliwienie fiksacji przeszczepu skéry w obszarach,
w ktérych zrosniecie sie przeszczepu jest utrudnione;

— przyspieszenie ponownej granulacji rany u pacjentéw
z nastepowa utrata przeszczepu pierwotnego.

W literaturze przedmiotu nie ma dobrze zaprojekto-
wanych, randomizowanych badan kontrolnych wyka-
zujacych skuteczno$é¢ leczenia ran ujemnym ci$nieniem
u pacjentdéw z oparzeniami. W przypadku glebokich opa-
rzen odstaniajacych lezace u ich podstaw $ciegna i kosci
terapia z uzyciem podci$nienia moze zmniejszy¢ liczbe
aplikowanych opatrunkéw, skréci¢ fazy gojenia sie ran
i hospitalizacje.?!

Wskazania do terapii podcisnieniowej w leczeniu opa-
rzen elektrycznych obejmuja glebokie rany sasiadujace
z ko$¢mi i/lub $ciegnami, ktére nie sa gotowe do wczes-
nego przeszczepu albo zastosowania ptatéw tkankowych
ze wzgledu na brak tkanki podtrzymujacej. W badaniu
Eyvaza et al. u 27 (69,2%) pacjentéw nastapilo przyjecie sie
przeszczepu, u 8 (20,5%) doszto do wtdérnego przeszczepu,
natomiast u 4 (10,3%) chorych wystapit odrzut przeszcze-

pu skdry. Skuteczno$¢ leczenia podci$nieniem w omawia-
nym badaniu wyniosta 90,7% wg wskazan i celéw lecze-
nia. Terapia podci$nieniowa moze wiec by¢ stosowana
z pozytywnym efektem terapeutycznym takze w ciez-
kich oparzeniach wywotanych pradem elektrycznym.??
Ponadto zastosowanie opatrunkéw podci$nieniowych
o bardzo duzych rozmiarach w leczeniu rozlegtych opa-
rzen jest mozliwe tylko dzieki odpowiedniej technice ich
aplikacji. Leczenie z uzyciem podci$nienia znacznie po-
prawia przyjmowanie sie przeszczepdéw, zmniejsza ryzy-
ko infekcji oraz minimalizuje bdl i lek zwiazany z opieka
nad poparzonymi pacjentami. Nalezy zwréci¢ uwage, ze
ograniczenie utraty ptynu tkankowego z rany w szczel-
nym opatrunku z podci$nieniem korzystnie wplywa na
poprawe gojenia sie rany i lepsza opieke nad pacjentem.?

Leczenie owrzodzen zylnych

Owrzodzenia podudzi to otwarte rany wystepuja-
ce w dolnej czesci ndg, miedzy kostka i kolanem. Moga
goi¢ sie powoli i bolesnie, a tradycyjne ich leczenie jest
kosztowne. Owrzodzenia moga wystepowac na skorze
tygodniami, miesigcami lub nawet latami. Sa nastep-
stwem niewydolnosci zastawek tetniczych lub zylnych.
Prowadza czesto do glebokich ran drazacych do miesni
lub nawet kosci. Leczeniem pierwszego rzutu jest terapia
uciskowa, stosuje sie rowniez wiele rodzajéw opatrunkéw
i terapie miejscowq.

Leczenie owrzodzen zylnych podci$nieniem jest meto-
da szeroko stosowana i polecang. Z badania przeprowa-
dzonego przez zespét Dumville wynika, ze owrzodzenia
leczone za pomoca podci$nienia wygoily sie szybciej niz
te pielegnowane standardowo (opatrunkami i kompre-
sja). Istnieja réwniez dowody na to, ze owrzodzenia le-
czone terapia podci$nieniowa sa szybciej przygotowane
do przeszczepu skory niz te leczone standardowo.?* Sku-
teczne leczenie owrzodzen zylnych obejmuje zastosowa-
nie terapii faczonej, podcisnieniowej i uciskowej, w celu
leczenia podstawowego schorzenia, jakim jest choroba
zylna, oraz wspélistniejacych choréb naczyniowych.
Wykorzystywane sg w tym celu opatrunki do pielegna-
cji takich ran zawierajace zaawansowane macierze ko-
morkowe. Wykazano, ze leczenie podci$nieniem two-
rzy wilgotne srodowisko, wspierajace szybsze gojenie,
odprowadzajace wysiek, zmniejszajace obrzek tkanek,
mechanicznie stymulujace lozysko rany i zwiekszajace
perfuzje krwi do jej brzegéw. Opisane powyzej procesy
wplywaja na zwiekszenie angiogenezy naczyn krwionos-
nych i formowanie tkanki ziarninujacej.?®

Leczenie odlezyn

Powiktania po chirurgicznej rekonstrukeji odlezyn na-
leza do czestych przeszkéd w ich gojeniu. Nawracajace
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rany i wczesniejsze operacje naleza do czynnikéw ryzyka
wystepowania tych powiklan. Leczenie podcisnieniem
odlezyn skraca czas pobytu pacjenta w szpitalu oraz
zmniejsza natezenie powiklan pooperacyjnych. Ogra-
niczenie liczby nawracajacych ran otwartych prowadzi
do znacznego zmniejszenia kosztéw leczenia i poprawy
komfortu zycia hospitalizowanych oséb. Warto podkres-
li¢, ze nie wykazano dodatniej korelacji pomiedzy powi-
ktaniami dlugotrwalego leczenia odlezyn a wskaznikiem
masy ciala (ang. body mass index — BMI), cukrzyca lub
odsetkiem pacjentéw z wieloma ranami.?! Do najbardziej
miarodajnych zbadanych czynnikéw prognostycznych
dla powiktan w leczeniu odlezyn naleza: BMI < 18, pa-
lenie tytoniu,?®?” zapalenie szpiku kostnego, cukrzyca,
owrzodzenia zlokalizowane ponad guzem kulszowym
i wykonywana wcze$niej rekonstrukcja.?®? U pacjentéw
po zabiegach chirurgicznych dodatkowymi czynnikami
ryzyka rozwoju owrzodzen odlezynowych podczas hos-
pitalizacji sa: przyjmowanie lekéw wazopresyjnych, licz-
ne interwencje chirurgiczne i catkowity czas operacji.>
Zastosowanie terapii podci$nieniowej w leczeniu odlezyn
zmniejsza liczbe kolejnych operacji rewizyjnych u pacjen-
tow z uszkodzeniem rdzenia kregowego, co prowadzi do
krotszej i komfortowej hospitalizacji pacjenta, a co za
tym idzie, znacznych oszczednosci dla systemu ochrony
zdrowia.’!

Terapia podcisnieniowa
w przeszczepach skéry

Zmodyfikowana terapia podcisnieniowa jest stosowana
w czystych ranach chirurgicznych, w tym tych, ktére poja-
wiaj sie po przeszczepach skory.*? Terapia podci$nieniowa
skutecznie wzmacnia przeszczepy skory, izolujac je od ze-
wnetrznych zanieczyszczen, usuwajac nadmiar powstatego
wysieku, zapobiegajac wysychaniu rany i jej okolicy oraz
niwelujac oddzielanie si¢ przeszczepu od fozyska rany. No-
woczesne, jednorazowe i zminiaturyzowane urzadzenia
podcisnieniowe, ktére moga by¢ uzywane nieprzerwanie
przez 7 dni, sa bardzo przydatne dla pacjentéw po prze-
szczepach skoéry. Nie wymagaja monitorowania ambula-
toryjnego przez wyspecjalizowany personel medyczny.
Tradycyjnie stosowane w transplantacjach skéry podpory
maja na celu m.in. zapobieganie powstawaniu maceracji,
nadmiernemu wysuszeniu i stanowia wskazéwke podczas
oceny gojenia sie rany. Sg usuwane w przeciagu tygodnia.
Dla pacjentéw jest to zwigzane z czestymi wizytami kon-
trolnymiw poradniach chirurgicznych. Zminiaturyzowane
urzadzenie podci$nieniowe jest praktyczne z perspektywy
kosztéw i wygody chorych. Efekty leczenia podci$nieniem
wydaja si¢ poréwnywalne z tymi, ktére obserwuje sie po
zastosowaniu wiekszych, drozszych systeméw i tradycyj-
nych podpdr. Przeszczepy skéry leczone podci$nieniem
charakteryzuja sie wigksza estetyka we weczesnych stadiach
gojenia ran i finalnie lepszym efektem kosmetycznym. Pod-

pory do stabilizacji przeszczepéw skéry moga pozostawia¢
takze glebsze defekty anizeli obserwowane zazwyczaj po
zastosowaniu terapii podci$nieniem. Jednorazowe urza-
dzenie podci$nieniowe jest nowoczesna metoda utatwia-
jaca wzmacnianie przeszczepow skory i ma znaczace za-
lety: maly rozmiar, jednorazowo$¢, tatwo$é stosowania
i relatywnie duza niezawodno$¢.3® Pacjenci moga zostad
wypisani ze szpitala przed usunieciem tego urzadzenia,
co eliminuje potrzebe wypozyczania kosztownego sprze-
tu. Zminiaturyzowane jednorazowe opatrunki wykorzy-
stujace podcis$nienie skutecznie przeciwdziataja wysigkom
z ran poprzez dynamiczny proces parowania, zapobiegaja
maceracji i jednoczesnie zwiekszaja przyczepnosc prze-
szczepu.3*

Podsumowanie

Leczenie podci$nieniem jest zaawansowana i potwier-
dzona badaniami naukowymi metoda wspomagajaca lecze-
nie ran ostrych i przewleklych. W celu uzyskania optymal-
nych efektéw leczenie powinna poprzedzaé¢ kompleksowa
ocena stanu zdrowia pacjenta i rany. Zidentyfikowanie
czynnikéw mogacych zaburzaé proces gojenia sie rany
jest istotnym elementem doboru odpowiedniej i zindywi-
dualizowanej terapii dla pacjenta. Przedstawiona analiza
pi$miennictwa prowadzi do nastepujacych konkluzji:

— coraz wiecej badan klinicznych przemawia za stosowa-
niem terapii podci$nieniowej w leczeniu ran réznego
pochodzenia;

— terapia podci$nieniowa znacznie skraca czas gojenia si¢
ran i ulatwia zmiany regeneracyjne w ranach i sgsiadu-
jacych z nimi tkankach, przyspieszajac proces gojenia
w strone wnetrza rany, a wiec skraca czas hospitalizacji
pacjentéw i zmniejsza koszty leczenia. Przyspieszenie
gojenia sie ran ma miejsce dzieki zmniejszeniu obrze-
ku, oczyszczeniu rany przez usuniecie z jej powierzchni
bakterii, ulatwieniu taczenia si¢ brzegéw rany i stymu-
lacji wzrostu nowej tkanki;

—leczenie podci$nieniem pozostawia mniejsze blizny
i defekty kosmetyczne, co jest istotne dla samopoczucia
i réwnowagi psychicznej pacjentéw po urazach;

—w poréwnaniu z tradycyjnymi opatrunkami leczenie
podcisnieniem stanowi skuteczng, bezpieczna i bardziej
oplacalng alternatywe w praktyce klinicznej;

— mimo relatywnie wysokiej skuteczno$ci terapii podcis-
nieniowej w leczeniu ran w niektérych sytuacjach kli-
nicznych wskazane jest uzupelnienie jej innymi meto-
dami terapeutycznymi;

— terapia podci$nieniem jest procedura, w przebiegu ktd-
rej moze doj$¢ do powiklan. Do najczestszych powiklan
takiego leczenia naleza: op6znienie gojenia, krwawie-
nie, infekcje i pozostawienie niebioabsorbowalnego
materialu opatrunkowego w ranie (co moze skutkowa¢
stanem zapalnym prowadzacym do wymienionych wy-
zej powiklan).
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Streszczenie

Metody diagnostyki prenatalnej oraz zasady i szeroko pojete wartosci moralne s3 obiektem rozwazan pro-
blematyki o charakterze etycznym. Gtéwnym celem przeprowadzania badan prenatalnych jest che¢ posze-
rzenia wiedzy o stanie zdrowia ptodu. Postepowanie wdrazane podczas badari prewencyjnych lub lecz-
niczych skutkuje mozliwoscia wykluczenia wad genetycznych i leczenia. Aspekty prawne oraz wartosci
etyczno-moralne nierzadko maja odmienny charakter. Diagnostyka prenatalna warunkowana jest przez
czynniki kulturowe, religijne, moralne oraz spoteczne. Wraz ze stopniem zaawansowania wiedzy na temat
badan dzieci w okresie prenatalnym wzrasta $wiadomos¢ rodzicow oraz personelu medycznego na temat
mozliwosc zmniejszenia watpliwosc dotyczacych ciazy. Wspotczesna eugenika pozwala nam na podje-
cie szerszych dziatar zdrowotnych wobec nienarodzoneqo dziecka. Nalezy pamigta, iz badania prenatal-
ne maja wiele zalet, takich jak identyfikacja ciaz podwyzszonego ryzyka, ptodow z wadami anatomicznymi
lub funkcjonalnymi. Badania te moga prowadzic do zastosowania odpowiednich krokow, aby dziecko miato
mozliwie jak najwieksze szanse na otrzymanie pomocy.

Stowa kluczowe: etyka, badanie prenatalne, moralnos¢, etyka lekarska
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Abstract

Methods of the prenatal diagnosis, moral principles and values are the subject of the ethical considerations and reflections. The main goal of undertaking research
is prenatal screening is broadening knowledge on the health status of a particular hild during the prenatal period. The proceedings implemented during preventive
or curative screening results in a possibility of excluding genetic defects or applying treatment. Legal and moral view on these issues often differ significantly. Pre-
natal diagnosis is conditioned by cultural, religious, moral, and social factors. Along with advancement of knowledge about prenatal children, the awareness of pa-
rents and medical personnel about the possibility of reducing doubts regarding pregnancy also increase. The current eugenics allows us for broader medical action
for the benefit of the unborn child. It should be noted that prenatal screening offers many advantages, including identification of high-risk pregnancies as well as fe-
tuses with anatomical or functional defects,. which in turn may lead to applying appropriate measures to ensuring that the child received best medical aid available.

Key words: ethics, prenatal screening, morality, medical ethics

Przyjscie na §wiat dziecka jest istotnym wydarzeniem
w zyciu rodzicdw. W trakcie oczekiwania narodzin do-
$wiadczaja oni szczegdlnych emocji i uczué, wéréd ktérych
dominujaca jest troska o zdrowie nienarodzonego dziecka.
Obecnie medycyna za sprawg postepu w dziedzinie gene-
tyki, szczegdlnie w odniesieniu do metod diagnostycz-
nych, pozwala na przeprowadzenie badan prenatalnych,
a tym samym uzyskanie informacji na temat rozwijajace-
go sie plodu. Lekarz moze juz we wczesnym okresie ciazy
uzyska¢ wiedze o ewentualnych zagrozeniach dla ptodu
i podja¢ dzialania prewencyjne badz lecznicze, natomiast
przyszle matki maja mozliwo$¢ wykluczenia powaznych
wad genetycznych i rozwojowych plodu.!

Diagnostyka prenatalna obejmuje wszystkie badania,
ktére mozemy wykona¢ przed urodzeniem dziecka, za-
rowno nieinwazyjne, jak i inwazyjne. Do inwazyjnych
zalicza si¢ amniopunkcje, fetoskopie, kordocenteze oraz
biopsje kosmkéw trofoblastu, do nieinwazyjnych nato-
miast ultrasonografie i badania biochemiczne markeréw
produkowanych przez jednostke ptodowo-lozyskowa
w surowicy matki oraz analize komoérek ptodowych kra-
zacych w krwiobiegu matki. Przedmiotem dylematéw
i dyskusji sa gtéwnie metody inwazyjne, obarczone nie-
wielkim ryzykiem utraty cigzy.! Badania te ingeruja bo-
wiem we wnetrze jednostki ptodowo-tozyskowej, ale wy-
konywane sa zawsze pod nadzorem ultrasonograficznym.
Nalezy wskazad, iz wspdlczesne techniki diagnostyki pre-
natalnej charakteryzuja sie coraz wyzszymi wskaznikami
bezpieczenistwa.?

Problemy etyczne wiazace sie z diagnostyka prenatal-
ng dotycza gléwnie jej celowosci, niebezpieczenstwa ba-
dan wykonywanych metodami inwazyjnymi, jak réwniez
ewentualnego przerywania cigz na podstawie niepomysl-
nych wynikéw tych badan. Wskazane problemy niosg za
soba szereg pytan i kontrowersji moralnych, zaréwno
lekarzy, jak i rodzicéw. Wspdlczesnie najpowazniejszym
dylematem etycznym jest sama kwestia celu oraz okolicz-
nosci, w jakich podejmowane sa badania. W niniejszej
pracy poruszonych zostanie jedynie kilka probleméw na-
tury etycznej pojawiajacych sie w dyskusji o diagnostyce
prenatalnej, gdyz kazdy z wskazywanych dylematéw ro-
dzi kolejne pytania, natomiast w przedmiocie podjetego
rozwazania dyskutowa¢ mozna na wielu ptaszczyznach,

odnoszac si¢ do dylematéw ze strony rodzicéw czy tez
lekarza.

Podstawowa zasada etyki lekarskiej, czyli dzialanie dla
dobra pacjenta, obowiazuje takze w przypadku diagno-
styki prenatalnej. Badania genetyczne, w mys$l gléwnej
zasady postepowania lekarzy, powinny by¢ wykonywane
zgodnie z aktualng wiedza medyczna. Kodeks etyki lekar-
skiej méwi, iz lekarz ma obowiazek zapoznania pacjenta
z mozliwosciami wspoélczesnej genetyki lekarskiej, a takze
diagnostyki i terapii przedurodzeniowej, oraz przekaza-
nia informacji o ryzyku zwiazanym z przeprowadzeniem
badan przedurodzeniowych.® Badanie genetyczne po-
winno by¢ realizowane tylko za §wiadoma zgoda pacjen-
ta. W tym miejscu pojawia si¢ pierwszy dylemat etyczny.
O ile mozemy moéwi¢ o $wiadomej zgodzie matki, to czy
ptéd nalezy traktowac réwniez jako pacjenta? Otéz tak,
poniewaz Kodeks wskazuje, iz nim jest, natomiast lekarz
w mysl warto$ci etycznej czynienia dobra dba zaréwno
o rodzica, informujac go o stanie zdrowia plodu, jak réw-
niez o nienarodzone jeszcze dziecko poprzez diagnozo-
wanie i ewentualne leczenie.*

Odrebna kwestia jest problem etyczny poszanowa-
nia godnosci dziecka oraz jego prawa do zycia. Zgodnie
z art. 39 Kodeksu etyki lekarskiej w przypadku kobiety
w ciazy lekarz odpowiada réwnocze$nie za zdrowie i zycie
jej dziecka, réwniez przed jego urodzeniem. Jak wiec w tej
sytuacji odnie$¢ sie do prawa do zycia z punktu widzenia
lekarza, kiedy w zaleznosci od wynikéw diagnostyka moze
prowadzi¢ do przerwania ciazy? Wyrazne stanowisko wo-
bec tego tematu przedstawia Katechizm Kosciota Katolic-
kiego, ktéry wskazuje, iz badania nie powinny pociagac za
soba wyroku émierci, natomiast sama diagnostyka pre-
natalna jest moralnie dopuszczalna — przy uwzglednie-
niu poszanowania zycia dziecka, w celu jego ochrony lub
indywidualnego leczenia.> W przypadku lekarzy wskazac
nalezy, iz ich najwyzszym nakazem jest dobro chorego
— salus aegroti suprema lex esto, rowniez w odniesieniu
do dziecka nienarodzonego, ktére traktowane jest jako
pacjent. Jak wiec w my$l zasady poszanowania zycia ludz-
kiego, a takze zasady sprawiedliwo$ci, odnie$¢ sie do zycia
dziecka? Czy przerywanie cigzy przez lekarza w wyniku
nastepstw badan prenatalnych nie narusza zasady spra-
wiedliwosci, ktéra kieruje sie réwnym traktowaniem?
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W tej sytuacji zaréwno matka, jak i dziecko powinni mie¢
réwne prawo do zycia.

Zgodnie z ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowa-
niu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach do-
puszczalno$ci przerywania ciazy przerwanie ciazy moze
by¢ dokonane wylacznie przez lekarza, w przypadku, gdy
badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wska-
zuja na duze prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwra-
calnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby
zagrazajacej jego zyciu (do 22 tygodnia).® W rzeczywisto-
$ci kobieta, ktdrej przystuguje prawo do przerwania cigzy,
moze mie¢ problem z jego wykonaniem. Lekarze, zgodnie
z orzeczeniem Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 7 paz-
dziernika 2015 r., moga powolywac sie na tzw. klauzule
sumienia, w ramach ktérej m.in. nie maja obowiazku pod-
dania swojej pacjentki zabiegowi terminacji ciazy. Prawo
moralne zawsze obejmuje calego czlowieka. Nawet jezeli
dany czyn nie jest uregulowany prawnie, jest podmiotem
oceny moralnej.

Korzenie dokonywania aborcji bedacych skutkiem nie-
pomyslnej diagnozy prenatalnej siegaja postulatow eu-
genicznych. W dyskusjach etycznych woké! diagnostyki
prenatalnej czesto nawiazuje sie do problemu jej powiaza-
nia z wskazang ideologia. Sam termin ,eugenika” wywo-
dzi sie z lat 80. XIX wieku i oznacza selekcje na podstawie
okreslonych cech genetycznych. Jest to system pogladéw
zakladajacy mozliwo$¢ doskonalenia cech dziedzicznych
czlowieka, ktérego cel stanowi ustalenie i utrwalenie wa-
runkéw pozwalajacych na rozwéj dodatnich cech dzie-
dzicznych i ograniczenie ujemnych. Zasadniczo mozna
wskaza¢ 2 rodzaje eugeniki — pozytywna oraz negatywna.
Pozytywna opiera sie na rodzeniu dzieci o cechach uzna-
wanych za pozadane, natomiast negatywna polega na za-
pobieganiu urodzenia si¢ chorych oséb.”8

Termin ,eugenika” dawniej odnosil sie¢ do wiekszych
grup lub populacji, a nie jednostek i oznaczal zaplano-
wana i przymusowa polityke zmierzajaca do stworzenia
czystej rasy. Wady genetyczne oraz uposledzenia trakto-
wane byty jako ,zle geny”.’ Nowa eugenika charakteryzuje
sie naciskiem na indywidualny aspekt prowadzenia badan
prenatalnych, bez uwzglednienia spotecznego wydzwie-
ku. Jednak problem etyczny w kwestii badan prenatalnych
powiazanych z nowa eugenika pozostaje. Czy traktowaé
wczesng diagnostyke i badania genetyczne jako eliminacje
ptodéw? Czy decydowac sie na badania z §wiadomos$cia,
iz moga one rodzi¢ kolejne dylematy? Czy lepiej pozostac
w niewiedzy do momentu narodzin?

Dla przyktadu w Niemczech w ponad 90% przypadkéw
prenatalnego zdiagnozowania schorzen dziedzicznych re-
zultatem jest aborcja ze wskazan medycznych. We Francji
w latach 1989-1992 potowe przypadkéw zespolu Downa
rozpoznawano prenatalnie i ciaze te praktycznie w wiek-
szo$ci z malymi wyjatkami przerywano.'® We Francji dzia-
tajednak tez Fundacja Jérome’a Lejeune’a, ktéra wspomaga
matki po urodzeniu dziecka z zespotem Downa i wspiera
je podczas procesu wychowania tegoz dziecka.!' W wielu

przypadkach rodzice po otrzymaniu niepomyslnej diag-
nozy decyduja si¢ na urodzenie dziecka i przygotowu-
ja sie na jego przyjecie. Prenatalne rozpoznanie choro-
by genetycznej ma wtedy ogromne znaczenie, poniewaz
w przypadkach zespoléw genetycznych o niecharakte-
rystycznym fenotypie rozpoznanie postnatalne bywa
opdznione, co skutkuje brakiem wczesnej rehabilitacji,
a jesli zespdt genetyczny jest rozpoznawany prenatalnie,
mozna wczeéniej poprowadzi¢ fachowa stymulacje roz-
woju dziecka i w ten sposéb zwigkszy¢ jego szanse zycio-
we w przyszloéci.!? Sama decyzja o podjeciu diagnostyki
prenatalnej bardzo czesto odbierana jest jednoznacznie
z decyzja o aborcji, gdyby wynik byl niepomyslny. W rze-
czywisto$ci wczesne wykrycie wad rozwojowych i ze-
spoléw genetycznych w okresie prenatalnym powoduje,
ze rodzice maja czas na przygotowanie si¢ do podjecia
autonomicznej decyzji. Pytanie o eugenike prenatalna
jest rébwniez pytaniem o $wiadomos¢ spoteczna definicji
choroby czy tez o kondycje spoteczeristwa w kwestii po-
radnictwa genetycznego i bezstronnosci w informowaniu
pacjenta. Badania socjologiczne obejmujace rejestrowanie
na filmach rzeczywistych porad genetycznych wykazaty
znaczny stopien kierowania pacjentem ze strony genety-
kéw medycznych.!® Poziom paternalizmu porady byt wyz-
szy w stosunku do pacjentéw o nizszym statusie socjal-
nym. Nalezy wskaza¢, iz cze$¢ rodzicéw, ktéra decyduje
sie na przerwanie ciazy, nie czuje sie na sitach, aby przyja¢
dziecko, poniewaz nie widzi mozliwo$ci utrzymania sie,
boi sie odrzucenia, izolacji spolecznej, tego, ze zycie dziec-
ka bedzie pelne cierpienia. W takich przypadkach wtasnie
poradnictwo genetyczne w powigzaniu ze wsparciem psy-
chologicznym i materialnym jest niezwykle wazne i moze
istotnie wplywac na decyzje rodzicéw, ktéra nadal powin-
na by¢ autonomiczna.!*

Kolejny problem etyczny dotyczacy badan prenatalnych
to kwestia prawa czlowieka do bycia szczesliwym i zdro-
wym w konteks$cie wykrycia powaznego uposledzenia,
kiedy nie istnieje zadna skuteczna terapia dla dziecka.
Zwolennicy aborcji uwazaja, ze jedyna szansa, aby calko-
wicie nie unieszcze$liwiaé¢ dziecka, jest usuniecie cigzy.
Ten przypadek w jezyku medyczno-prawnym nosi nazwe
wskazania eugenicznego.!® W tej kwestii etyka chrzesci-
janiska postuluje, aby sprébowac spojrze¢ na ten problem
od strony dziecka nienarodzonego i zastanowic sie, w ja-
kim stopniu choroba plodu jest pogwalceniem jego prawa
do bycia zdrowym i szczesliwym.!°

Nie nalezy jednak traktowa¢ badan prenatalnych jedy-
nie jako problemdw i zagrozen, poniewaz wczesne wykry-
cie u plodu wad rozwojowych i choréb genetycznie uwa-
runkowanych stwarza réwniez mozliwo$¢ uratowania
dziecka lub zmniejsza ryzyko powikfan okresu okotoporo-
dowego w przypadku interwencji lekarza w okresie zycia
wewnatrzmacicznego. Istnieje wiele sytuacji, w ktérych
prenatalne wykrycie zaburzen i podjecie dzialan terapeu-
tycznych jeszcze w czasie trwania ciazy jest jedyna szansa
dla dziecka. Diagnostyka prenatalna jest wiec droga dla



136

0. Kwiatkowski, F.J. Wotoszyn. Diagnostyka prenatalna a etyka

spoleczenstwa w kwestii przyszlosciowego podejscia do
medycyny i ewentualnych mozliwo$ci poszukiwania spo-
sobéw na poskramianie probleméw zdrowotnych.

Wspélczesnosé narzuca poniekad indywidualna od-
powiedzialno$¢ kazdego z nas za zdrowie, ale nie tylko
w odniesieniu do jednostki, poniewaz to wlasnie na kaz-
dym z nas spoczywa odpowiedzialno$¢ wobec nastepnych
pokoleni. Od kobiety wymaga sie, by uczynila wszystko,
co w jej mocy, aby urodzi¢ zdrowe dziecko, co mozna
nazwac niejako kulturowa presja. Dostep do badan pre-
natalnych wymusza decyzje o ich podjeciu, poniewaz
zaniechanie diagnostyki i urodzenie niepetnosprawnego
dziecka traktowane jest obecnie jako czyn irracjonalny
i niemoralny. Zaklada sie bowiem, ze pragnienie uzyska-
nia informacji i dzialanie na rzecz zmniejszenia ryzyka
jest postawa racjonalng. To wlasnie dostepno$¢ do badan
prenatalnych sklania kobiety przynajmniej do rozwaze-
nia wykonania diagnostyki. Nalezy jednak zadac¢ pytanie,
czy badania prenatalne sg ich autonomicznym wyborem,
czy tez niejako narzucone przez wspoélczesne oczekiwania
spoleczenstwa? Swiadomo$¢, ze niepetnosprawne dziecko
moze spotkac si¢ z brakiem akceptacji ze strony srodowis-
ka, silny nacisk kulturowy i medialny na zdrowie i zdro-
wy tryb zycia oraz wiedza o kosztach opieki medycznej
w przypadku choréb genetycznych czy tez uposledzenia
sprowadza do stwierdzenia, iz trudno jest okresli¢, czy sa
to wybory autonomiczne. Zdrowie nie jest jednak war-
to$cia nadrzedna wobec wolno$éci. Kazdy z nas powinien
mie¢ mozliwos$¢ dokonania wlasnego wyboru. W sytuacji,
gdy kobieta wykonuje badania prenatalne, a potem dowia-
duje sig, iz jej dziecko cierpi na nieuleczalna chorobe, staje
przed dylematem, jednak jako pacjent posiada prawo wol-
nego wyboru, zgodnie z prawami pacjenta.

W sytuacji zdiagnozowania u poczetego dziecka nie-
prawidlowosci lekarz ma obowiazek przekazaé¢ rodzicom
jak najwiecej informacji dotyczacych danej wady oraz
mozliwych form pomocy. Nie moze on jednak sugerowac
pacjentowi aborcji. Wybdr w sytuacji, w ktérej wada gene-
tyczna dziecka wiaze si¢ z legalna mozliwo$cia terminacji
cigzy, przy braku wsparcia finansowego i srodowiska naj-
blizszych, staje sie wyborem spolecznym i ograniczeniem
autonomii. Istnieje jednak wiele przypadkéw, w ktérych
rodzice decyduja sie na kontynuowanie ciazy mimo bra-
ku mozliwo$ci skutecznego leczenia. Rozwigzaniem moze
sta¢ sie wtedy hospicjum perinatalne, ktére oferuje opieke
medyczng, psychologiczna i duchowa dla rodzicéw oraz
opieke medyczna nad dzieckiem.’ Jak odnie$¢ si¢ do wy-
boru rodzicéw, ktérzy w przypadku wykrycia wady gene-
tycznej zdecydowali sie na narodziny dziecka? O godno-
$ci czlowieka, ktora jest zrédtem wszelkich praw dziecka
od chwili poczecia, mozna powiedzie¢ niezbyt duzo. Jest
ona kategorig niestopniowalng. Sam byt wystarczy, aby
przyzna¢ mu godno$¢. Godnos$¢ czlowieka powigzana jest
$cisle z tym, iz cztowiek nie moze by¢ traktowany jako
$rodek do celu.!® Decyzja rodzicéw jest nie tylko ich zo-
bowiazaniem zapewnienia opieki, ale takze konsekwen-

cja dla samego dziecka. Wedle teorii teleologicznej ocena
moralna wyboru jest negatywna ze wzgledu na kryterium
niestuszno$ci dziatania.!® Wedlug polskiego prawa zycie
ludzkie ma ochrone zagwarantowana przez Konstytucje.
Artykut 38 Konstytucji méwi, iz Rzeczpospolita Polska
zapewnia kazdemu cztowiekowi prawna ochrone zycia,'’
natomiast Jan Pawel II nadmienial, ze ,ludzka istota po-
winna by¢ szanowana i traktowana jako osoba od mo-
mentu swego poczecia i dlatego od tego samego momentu
nalezy jej przyznac prawa osoby, wsréd ktérych przede
wszystkim nienaruszalne prawo kazdej niewinnej istoty
ludzkiej do zycia”.20

Badania prenatalne niosa za soba wiele dylematéw mo-
ralnych nie tylko przyszlym rodzicom, ale takze persone-
lowi medycznemu zaangazowanemu w diagnostyke. Nie-
korzystne wyniki moga powodowac rozterki przysztych
rodzicéw co do dalszych krokéw zwigzanych z kontynuacja
czy tez zakonczeniem ciazy. Musimy jednak pamietac, ze
badania prenatalne przynosza bardzo wiele dobrego, gdyz
pozwalaja na identyfikacje ciaz podwyzszonego ryzyka,
plodéw z wadami anatomicznymi czy funkcjonalnymi, co
moze prowadzi¢ do podjecia odpowiednich krokéw me-
dycznych, pozwalajac urodzic sie dzieciom w takim czasie
i miejscu, w ktérych mozliwe jest udzielenie im pomocy.
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Streszczenie

Objawy zespotu miesnia gruszkowatego wynikaja z kompresji i podraznienia nerwu kulszowego przez mie-
sien gruszkowaty. Typowym symptomem omawianego zespotu jest silny bol w okolicy posladkéw, nasila-
jacy sie gtéwnie w pozydji siedzacej. Diagnostyka obejmuje w pierwszej kolejnosci wykluczenie przyczyn
neurologicznych i ortopedycznych oraz testy funkcjonalne, a w procesie leczenia w wiekszosci przypadkéw
wadraza sie metody zachowawcze. Gdy terapie nie przynosza pozadanych efektow, stosuje sie iniekcje i le-
czenie chirurgiczne. W przypadku 38-letniej pacjentki, u ktorej zdiagnozowano zespdt miesnia gruszkowa-
teqo, zastosowano masaz. Terapia obejmowata 8 zabiegow, z czestotliwoscig 2 razy w tygodniu, kazdorazo-
wo po 45 minut. Przed terapig i bezposrednio po jej zakoriczeniu dokonano pomiaru wrazliwosci uciskowej
7 uzyciem algometru, oceny palpacyjnej, oceny nasilenia bélu za pomocg wizualnej skali analogowej
(ang. visual analogue scale — VAS) oraz wykorzystano kwestionariusze: Kwestionariusz Niepetnosprawno-
5ci Bolu Krzyza Rolanda—Morrisa (Roland—Morris Disability Questionnaire — RMDQ) oraz Kwestionariusz
Oswestry (Oswestry Disability Index — ODI). Masaz obejmowat opracowanie obszaru obreczy biodrowej, od-
cinka ledzwiowego kregostupa i wybiérczych tkanek koriczyny dolnej w odpowiedniej kolejnosci. W efekcie
terapii dolegliwosci bélowe zmniejszyty sie, a powrdt do petnego funkcjonowania w zyciu zawodowym, ro-
dzinnym i rekreacyjnym stat sie mozliwy. Pacjentka zmienita styl zycia, kontynuowata odpoczywanie w po-
zycjach odciazajacych oraz dobrano dla niej czestos¢ oraz rodzaj aktywnosci fizycznej. Masaz moze wiec sta-
nowic skuteczng metode zmniejszania dolegliwosci bélowych wystepujacych w przypadku zespotu miesnia
gruszkowatego. Moze by alternatywng formg leczenia zachowawczego.

Stowa kluczowe: zespdt miesnia gruszkowatego, masaz leczniczy, miesien gruszkowaty
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Abstract

Piriformis syndrome is a disease characterized by symptoms resulting from compression and irritation of the sciatic nerve by the pear-shaped muscle. Its typical and
dominant symptoms include severe pain in the buttocks, which increases mainly in the sitting position. The diagnosis first includes the exclusion of neurological
and orthopedic causes as well as performing functional tests. In the majority of cases, conservative methods prevail in the treatment process. When therapies do
not bring the desired effects, injections and surgical treatment are used. In a 38-year-old female patient diagnosed with piriformis syndrome, a massage was used.
The therapy included 8 treatments, with a frequency of 2 times a week, each time for 45 min. Before and immediately after the therapy, measurements of pressure
sensitivity with algometer, palpation assessment, and visual analogue scale (VAS) were taken. Moreover, the cross-over questionnaires: Roland-Morris and the
Oswestry Disability Index were used. The methodology of massage included the development of the iliac area, lumbar spine and selective lower limb tissues in the
correct order. After applying the therapy, pain was relieved and the return to full functioning in professional, family and recreational life was achieved. The lifestyle
was modified, the frequency and type of physical activity were selected, and the patient continued to rest in relief positions. Massage can be an effective method of

reducing pain in the case of piriformis syndrome and an alternative form of conservative treatment.

Key words: piriformis syndrome, therapeutic massage, piriformis muscle

Wprowadzenie

Objawy zespotu mie$nia gruszkowatego wynikaja
z kompresji i podraznienia nerwu kulszowego przez mie-
siert gruszkowaty.!=®> Typowym objawem omawianego
schorzenia jest bél w okolicy posladkéw, nasilajacy sie
w pozycji siedzacej, czesto odczuwany takze w okolicy
ledZzwiowej, czasami promieniujacy do konczyny dol-
nej. W diagnostyce obrazowej wykorzystuje sie rezo-
nans magnetyczny, gdyz w pierwszej kolejnosci nalezy
wykluczy¢ przyczyny neurologiczne oraz ortopedycz-
ne rwy kulszowej.*~® Nastepnie przeprowadza sie testy
funkcjonalne stuzace do wykrywania zespolu migénia
gruszkowatego, takie jak test Freiberga, test Pace’a oraz
test FAIR (ang. flexion, adduction, internal rotation)
— ustawienie koniczyny dolnej w zgieciu, przywiedzeniu
i rotacji wewnetrznej w stawie biodrowym, ktére w przy-
padku zespotu miesnia gruszkowatego beda prowokowaly
objawy bdlowe.>*¢7 Nalezy podkresli¢, ze w omawianym
schorzeniu test Laseque’a, polegajacy na uniesieniu wy-
prostowanej koniczyny dolnej, nie wywoluje i nie poteguje
bélu.* W terapiach do oceny objawéw bélowych najcze-
$ciej stosuje sie wizualna skale analogowa (ang. visual
analogue scale — VAS), skale numeryczng (ang. numeric
rating scale — NRS) lub Kwestionariusz Oswestry (Oswe-
stry Disability Index — ODI).»*8 Wskazane jest réwniez
wykonanie oceny palpacyjnej tkanek miekkich zlokali-
zowanych w obrebie obreczy biodrowej, w tym mieénia
gruszkowatego, ktére bedq reagowaly na bodziec dotyko-
wy i uciskowy bélem.*

Jeden z opiséw patomechanizméw schorzenia, opie-
rajacy sie na diagnostyce funkcjonalnej, podaje, ze jesli
przez dluzszy czas wystepuje podwyzszone napiecie spo-
czynkowe migénia gruszkowatego (miesnia spastycznego),
nastepuje kompresja nerwu kulszowego, a to doprowadza
do statego i trwatego bélu kulszowego (ang. sciatic pain
— SP).210 W takim przypadku mozna zastosowaé masaz
tkanek miekkich obreczy biodrowej oraz ¢wiczenia roz-
ciagajace miesien (ang. stretching) w celu znormalizowa-

nia napiecia spoczynkowego miesni i stworzenia wlasci-
wego ukladu przestrzennego dla zlokalizowanych w tym
miejscu gatazek nerwu kulszowego.®!! Dzieki trafnej dia-
gnozie, okreslonej przyczynie w ukladzie mie$niowym
iindywidualnie dobranej terapii tkanek mozliwe jest uzys-
kanie efektu przeciwbolowego i wyelimiowanie zaréwno
objawéw, jak i Zrodta problemu.

W przypadku zdiagnozowanego zespolu miesnia grusz-
kowatego stosuje sie rowniez zabiegi fizykalne, takie jak
fala uderzeniowa czy ultradZwieki, wybrane metody z ki-
nezyterapii, jak stretching, terapia neuronalna, mobiliza-
cja i masaz tkanek miekkich."®1 W sytuacji, gdy lecze-
nie fizjoterapeutyczne nie przynosi pozadanych efektéw,
wdraza sie leczenie farmakologiczne.l? W niektérych
przypadkach korzysta sie z zabiegdw toksyny botulinowej,
iniekcji steroidowych, w tym kortykosteroidowych.b*°
U pacjentéw, u ktorych po leczeniu zachowawczym nadal
utrzymuje sie bdl, wykonuje sie zabieg chirurgiczny od-
barczenia uwiezionego nerwu.!

Opis przypadku

W styczniu 2019 r. do gabinetu masazu zglosila sie ze
skierowaniem od lekarza pierwszego kontaktu pacjentka
w wieku 38 lat z rozpoznaniem ,choroby tkanek miek-
kich zwigzanej z ich uzywaniem, przecigzaniem i uci-
skiem oraz zaburzeniami korzeni rdzeniowych i splotéw
nerwowych”. Lekarz uzupelnit skierowanie informacja,
iz pacjentka odczuwa silny b6l w okolicy posladka i od-
cinka ledZzwiowego kregoslupa oraz okolicy podzebrowej
po stronie prawej. Wedlug kobiety pierwszy incydent bo-
lowy w obszarze prawego podzebrza promieniujacy do
odcinka piersiowo-ledZzwiowego kregostupa pojawil sie
na poczatku marca 2018 r. Pacjentka szczegdtowo opisala
zdarzenie, ktére kojarzyla z pojawieniem sie objawéw bo-
lowych. Po 8-godzinnej pracy w biurze w pozycji siedzacej
wybrala si¢ w podréz samochodem. Kierowala pojazdem,
a podroz bez wiekszych przerw trwata 5 godzin. Bezpo-
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$rednio po podrézy odczuwata bdl, ktéry byt opasajacy
i §ciskajacy w odcinku piersiowo-ledZwiowym, a promie-
niujacy i przeszywajacy w okolicy posladka i tylnej czesci
uda. Odczuwany dyskomfort taczyla ze zmeczeniem po
podrozy i byciem w pozycji siedzacej przez dlugi czas. Sa-
modzielnie podjeta decyzje, ze zglosi sie do fizjoterapeuty
specjalizujacego sie w osteopatii. Uczeszczala na zabiegi
codziennie przez okres 2 tygodni z wylaczeniem week-
endéw. Z opisu pacjentki wynikato, ze terapeuta skupiat
sie na mobilizacji przepony i opracowaniu mies$nia grusz-
kowatego. W trakcie trwania terapii bél si¢ wzmagal po
kazdej wizycie, byt silny, ciagly i staly. Po 2 tygodniach
pacjentka, nie odczuwajac poprawy swojego stanu zdro-
wia, sama zakonczyta terapie.

Na podstawie dokumentacji lekarza pierwszego kontak-
tu odtworzono przebieg chronologiczny dolegliwo$ci bélo-
wych i nasilenia objawdw u pacjentki, byl on nastepujacy:
maj 2018 r. — wizyta u lekarza pierwszego kontaktu, w trak-
cie ktdrej pacjentka opisata bél utrzymujacy sie od kilku
miesiecy w okolicy brzucha i miednicy, najbardziej w ob-
szarze podzebrza prawego oraz ledZzwi wraz z posladkiem
po lewej stronie. Lekarz przepisal farmakoterapie w formie
doustnej. W czerwcu lekarz nakazal farmakoterapie w for-
mie iniekcji domiesniowych (Ketonal) i skierowat pacjent-
ke do ortopedy oraz na USG jamy brzusznej (podejrzenie
wyrostka robaczkowego lub kamicy nerkowej). Ortopeda
zalecil kontynuacje leczenia zachowawczego, stosowanie
farmakoterapii przeciwbo6lowej w formie iniekcji domies-
niowej (Milgamma) i rehabilitacje. W lipcu pacjentka wy-
konata badanie USG, ktére w obrebie powlok brzusznych
nie wykazalo zapalenia wyrostka robaczkowego, kamicy
nerkowej ani zadnych zmian, ktére moglyby objawia¢ sie
dolegliwos$ciami bélowymi odczuwanymi przez pacjent-
ke. W tym samym czasie kobieta udata si¢ na konsultacje
ginekologiczna w celu wykluczenia m.in. stanéw zapal-
nych w obrebie jajnikéw. Ginekolog nie rozpoznat zadnych
niepokojacych zmian, ktére moglyby by¢ przyczyna
odczuwanych dolegliwos$ci bélowych. Podczas kolejnej
wizyty w listopadzie pacjentka zglosila zmniejszenie bolu
dzieki farmakoterapii. Jednak utrzymujace si¢ uczucie spie-
tych posladkéw i napietych miesni przykregostupowych,
szczegblnie po przebywaniu przez dluzszy czas w pozycji
siedzacej, i odczuwanie dolegliwo$ci bolowych w odcinku
ledZzwiowym kregostupa, a przy tym napiety i wrazliwy na
dotyk brzuch, szczegdlnie w okolicy dolnych zeber, sktonily
lekarza do skierowania pacjentki do neurologa. W grudniu
kobieta miata wykonany rezonans magnetyczny w obrebie
odcinka ledZzwiowego kregostupa. W badaniu zaobserwo-
wano nastgpujace zmiany:

— splycenie lordozy ledZwiowej;

— umiarkowane zmiany zwyrodnieniowe na krawedziach
przednich i tylno-bocznych trzonéw ledZwiowych oraz
stawoéw miedzykregowych na poziomach: L3/L4, L4/L5
oraz L5/S1;

—na poziomie L4/L5 obecna posrodkowa przepuklina
krazka miedzykregowego, uciskajaca worek oponowy

i przylegajaca do korzeni nerwowych z niewielka prze-
waga po stronie lewej, dyskretnie zwezajaca otwory
miedzykregowe;

—na poziomie L5/S1 obecna posrodkowa wypuklina
krazka miedzykregowego, uciskajaca worek oponowy;

— krazki miedzykregowe na poziomach L4/L5 i L5/S1 wy-
kazujace niewielkie obnizenie wysoko$ci;

— w tylnej czesci krazka miedzykregowego L4/L5 obecna
strefa podwyzszonego sygnatu, wskazujaca na peknie-
cie pier$cienia wldknistego.

W styczniu 2019 r. lekarz prowadzacy wypisal skiero-
wanie na rehabilitacje. U pacjentki wykonywano masaz
leczniczy trwajacy 4 tygodnie, z czestotliwoscia 2 razy
w tygodniu.

Postepowanie terapeutyczne

Przed terapia (styczen 2019 r.) przeprowadzono z pa-
cjentka wywiad, w czasie ktérego zastosowano Kwestio-
nariusz Niepelnosprawnosci Bélu Krzyza Rolanda—Mor-
risa (Roland—Morris Disability Questionnaire - RMDQ)
oraz ODI. Na potrzeby terapii oceniono stan napiecia wy-
branych mie$ni i przyczepéw mie$niowych na podstawie
karty stanu pacjenta oraz zastosowano VAS. Dokonano
pomiaru wrazliwosci uciskowej okreslonych tkanek przy
uzyciu algometru. Ze wzgledu na to, ze pacjentka prowa-
dzita aktywny tryb zycia, dodatkowo pozyskano infor-
macje o sprawnosci fizycznej, stosujac Miedzynarodowy
Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (International Phy-
sical Activity Questionnaire — IPAQ).

Wszystkie narzedzia pomiarowe wykorzystano za-
réowno przed terapig, jak i bezposrednio po niej. Terapia
obejmowata wykonanie 8 zabiegéw masazu leczniczego
z czestotliwos$cia 2 razy w tygodniu, kazdorazowo po
45 minut. Podczas masazu stosowano pozycje utozenio-
w3a, lezenie na boku lewym z odpowiednio utozonymi
klinami w celu zapewnienia prawidlowego odplywu
krwi zylnej i chlonki, odcigzenia stawdw oraz rozluznie-
nia mie$ni (ryc. 1).

Opracowywano tkanki zlokalizowane w obrebie od-
cinka ledzwiowego kregostupa, obreczy biodrowej,
konczyny dolnej oraz na powlokach brzusznych. Wy-
korzystano zalezno$ci strukturalne opisane w masazu
tensegracyjnym i w pierwszej kolejnosci skupiono sie
na strukturach potozonych dystalnie wzgledem miejsca
najbardziej bolacego w celu w celu stopniowego rozluz-
niania tkanek, a nastepnie na mie$niach, ktére wyka-
zywaly najwieksza wrazliwo$¢ bélowa.!? Kazdorazowo
uwzgledniano tkanki, ktére w ocenie palpacyjnej byly
osrodkami bélu pod wpltywem ucisku na przyczepie.
Masaze obejmowaly opracowanie tkanek po stronie pra-
wej, gdzie pacjentka odczuwata najwiekszy bol. Zabiegi
obejmowaly opracowanie wybiérczych struktur beda-
cych w kontakcie posrednim i bezpo$rednim z miejscem,
ktére najbardziej bolato. Wykonywano masaze wg ukla-
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Ryc. 1. Pozycja utozeniowa

Fig. 1. Position for massage

du mieénia najszerszego grzbietu, piersiowego wigksze-
go, zebatego przedniego ze szczegdélnym uwzglednie-
niem opracowania tkanek w obrebie kretarza wiekszego
kosci udowej, w tym mieénia gruszkowatego oraz ukla-
du wiezadla krzyzowo-guzowego. Podczas zabiegéw
stosowano techniki gtaskania, rozcierania i ugniatania
poprzecznego na przebiegu tkanek oraz wykonywano
punktowo rozcieranie na przyczepach mieéniowych
(rozluZnienie mig$nia poprzez jego cze$¢ $ciegnista).

Rezultaty terapii

W wywiadzie odnotowano, ze pacjentka jest mezatka
i matka 2 nastoletnich synéw. Ma wyksztalcenie wyzsze
i pracuje w bibliotece. Nie choruje przewlekle na zadne
choroby i nie zazywa regularnie lekéw. W przeszlo$ci
miata wykonywang artroskopie stawu kolanowego pra-
wego, a po uplywie kilku lat od zabiegu przydarzylo sie jej
skrecenie stawu skokowego prawego. Pacjentka systema-
tycznie uprawiala joge (styl ashtanga), poczatkowo 4 razy,
a potem 6 razy w tygodniu. Dodatkowo regularnie upra-
wiatla jogging. Bl w poczatkowym stadium okreslata jako
silny, gleboki i ostry, a po rehabilitacji, ktéra obejmowata
zabiegi manualne u specjalisty z osteopatii, b6l zmienit sie
na umiarkowany, ale staly. Wéwczas nie pomagaly zadne
¢wiczenia rozciagajace, relaksacyjne ani pozycje odcigza-
jace, ktére pacjentka prébowala stosowac.

Przed terapia kobieta wypelniata kwestionariusz
RMDQ i zaznaczyta w nim 3 spoéréd 24 znajdujacych sie
tam pozycji. Dotyczyly one koniecznosci czestej zmia-
ny pozycji utozeniowej i wiekszej liczby odpoczynkéw

w trakcie dnia oraz tego, iz plecy bola przez wiekszos¢
czasu. Po terapii w tym samym kwestionariuszu pacjentka
zaznaczyta tylko 1 pozycje — cze$ciej niz zwykle si¢ kladta,
zeby odpoczac.

W kwestionariuszu ODI przed terapia pacjentka okres-
lifa intensywno$¢ bélu jako umiarkowany o stalym na-
tezeniu. Potwierdzita ja w kolejnym pytaniu o zmiane
natezenia bdlu, zaznaczajac, ze ani nie stabnie, ani nie
wzmaga sie. Pacjentka podkreslita, ze bdl nie pozwala jej
siedziec i sta¢ dluzej niz 1 godzine, a lezac w 16zku, takze
go odczuwa, ale nie utrudnia on jej snu. Potwierdzila, ze
w trakcie podrézowania odczuwa dodatkowy bél i czesto
zmienia pozycje, natomiast nie musi nic zmieniaé¢ w do-
tychczasowej pielegnacji. Dodala, ze jej zycie towarzyskie
takze sie nie zmienito. Moze réwniez podnosi¢ ciezkie
przedmioty, ale musi uwazac, bo prowokuje to bél w oko-
licy posladka i prawej koniczyny dolnej. Bezposrednio po
zastosowanej terapii pacjentka zaznaczyla, ze bdl jest
staby i wystepuje z przerwami, jest zmienny o tagodnym
natezeniu. Zadna z form podrézowania nie wzmaga bélu.
Lezac w 16zku, kobieta nie odczuwata juz bélu, mogla tez
siedzie¢ tak dtugo, jak chciala, a pozycja stojaca nie powo-
dowata nasilenia lekkiego bélu. Odnotowano jedna istot-
na rzecz — przed terapia i po niej pacjentka nie odczuwata
zadnego bélu podczas chodzenia, chéd przynosit jej ulge.

W karcie oceny stanu pacjenta przed terapia odnoto-
wano bdlowe i wrazliwe na ucisk wszystkie tkanki w ob-
rebie ukladu mieénia zebatego przedniego (5 punktéw
anatomicznych z karty) i wiezadla krzyzowo-guzowego
(7 punktéw anatomicznych z karty), a dodatkowo wybra-
ne struktury zaliczane do ukladu miesnia piersiowego
wiekszego, takie jak miesien piersiowy wiekszy, wiezadto
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pachwinowe, miesient czworoboczny grzbietu i naramien-
ny. Bezposrednio po zakornczeniu terapii liczba tkanek
wrazliwych i reagujacych odpowiedzia bélowa na ucisk
zmniejszyla sie. W pierwszej kolejnosci (po 3 zabiegach)
udalo sie znormalizowa¢ podwyzszone napiecie spoczyn-
kowe tkanek powierzchownych zlokalizowanych w gérnej
cze$ci tutowia w odcinku szyjnym i piersiowym kregostu-
pa. Napiecie spoczynkowe i b6l mig$ni w okolicy obreczy
biodrowej (miesien gruszkowaty), odcinka ledzwiowego
kregostupa (miesient biodrowo-ledZwiowy, prostownik
grzbietu, czworoboczny ledzwi) i wybranych tkanek koni-
czyny dolnej prawej zmniejszyly sie dopiero pod koniec
terapii.

Bdl odczuwany przed terapia zostal oceniony przez pa-
cjentke na podstawie 10-stopniowej skali VAS na 7, a po
czwartym masazu — na 4. Bezposrednio po zakonczeniu
terapii pacjentka ocenila go na 2.

W pomiarze wykonanym przy uzyciu algometru przed
terapiag wyniki w poszczegélnych punktach (w miejscu przy-
czepu miesniowego) opracowywanych tkanek oscylowaty
w przedziale 1,75-2,45 kg/cm?. Po serii zabiegéw wrazli-
wo$¢ uciskowa zmniejszyla sie i mierzony prég wrazliwo-
$ci uciskowej (ang. pressure pain threshold — PPT) wynosit
4,82-7,16 kg/cm?. Wartosé¢ PPT wynoszaca 2-3 kg/cm?
$wiadczy o symptomie b6lowym mierzonej tkanki,'® co
potwierdza, ze przed rozpoczeciem terapii u pacjentki
wystepowala duza wrazliwos¢ dotykowa. Po zastosowanej
serii masazy nastapita znaczna zmiana w mierzonych war-
tosciach, wskazujaca na zmniejszenie wrazliwo$ci opraco-
wywanych tkanek na dotyk i ucisk (tabela 1).

Informacje pozyskane z IPAQ pozwalaja scharaktery-
zowaé poziom aktywno$ci fizycznej pacjentki. Przed do-
legliwo$ciami bélowymi byta ona intensywna, jednak gdy
pojawit sie bdl, co bylo powiazane z terapia u osteopaty,
pacjentka podjeta decyzje o catkowitej rezygnacji z jakiej-
kolwiek formy wysitku fizycznego, gdyz ¢wiczenia typu
stretching czy wybrane pozycje jogi ashtanga wzmagaly
dolegliwosci bélowe. Przed terapia opisywana w niniej-
szym artykule pacjentka chetnie wychodzila na dlugie
spacery, gdyz marsz ani nie powodowatl bélu w okolicy po-
$ladka, ani nie promieniowatl do koniczyny dolnej. W cza-
sie trwania terapii kobieta stopniowo zwiekszata czestos¢
aktywnosci ruchowej, wlaczyta ptywanie na basenie oraz

Tabela 1. PPT przed terapia, w czasie jej trwania i po jej zakonczeniu

Table 1. PPT before, during and after therapy

jazde na rowerze. Po terapii zwiekszyla réwniez dystans
swoich systematycznych, szybkich spaceréw przypomina-
jacych marsz oraz kontynuowala jazde na rowerze.

Podczas terapii po kazdym zabiegu pacjentka odnoto-
wywata zmiany dotyczace bdlu. W jej subiektywnej oce-
nie po 2 zabiegach nie odczuwata bélu i napietych mie$ni
w okolicy karku. W potowie terapii bdl posladka nie pro-
mieniowal juz do koriczyny dolnej, nie czula tez ciagniecia
wzdtuz koniczyny dolnej przy pochylaniu tutowia w przéd
i po dlugotrwalej pozycji siedzacej. Pod koniec terapii
miala uczucie rozluznionego, cieplego miesnia posladka,
mogla takze swobodnie rozluzni¢ brzuch — wczesniej opi-
sywala, ze miata uczucie stale napietego brzucha (w na-
pieciu izometrycznym). Pozycja siedzaca nie sprawiala jej
bélu. Bedac w domu, pacjentka czesciej stosowata pozycje
ulozeniowe, odciazajace w lezeniu na boku, odzwiercie-
dlajac utozenie stosowane podczas masazu.

Omowienie

W zespole mieénia gruszkowatego oprécz standardo-
wego postepowania terapeutycznego, w ktérym dominuje
jeden rodzaj zabiegéw, mozna stosowac terapie skojarzo-
ne. W jednym z przypadkéw opisano zastosowanie terapii
opierajacej sie na stretchingu mieénia wraz z reedukacja
chodu - unikaniem nadmiernego przywiedzenia w sta-
wie biodrowym i rotacji wewnetrznej.!! Ten rodzaj inter-
wencji powstal, gdy u pacjentki zaobserwowano slabsze
rotatory zewnetrzne i odwodziciele po stronie konczy-
ny bélowej. Terapia przyniosta pozadany efekt przeciw-
bélowy.!! W innym przypadku zastosowano akupunkture
wykonang w innowacyjny sposdéb, tzn. roznymi metoda-
mi iglowania: powierzchownie i glteboko, obszaru naj-
bardziej bolacego i zlokalizowanego dystalnie od miejsca
bélu. Przeprowadzone badania potwierdzily wyzsza niz
w przypadku standardowego iglowania skuteczno$¢ wy-
korzystanej terapii.!*

U przedstawionej pacjentki zaplanowano i wykonano
masaz opierajacy sie¢ na zasadzie tensegracji, w ktérym
opracowano tkanki zlokalizowane w okolicy obreczy bio-
drowej, odcinka ledZwiowego kregostupa i wybiérczych
tkanek calej koficzyny dolnej. Celem nadrzednym byla

Badany punkt Prz[cl-(:g/tcenr:;]piq
Kolec biodrowy tylny gorny 1,80
Warga zewnetrzna grzebienia talerza kosci biodrowej 198
Krawedz boczna kosci krzyzowej 2,15
Guzowatos¢ posladkowa kosci udowej 2,45
Przywodziciele — 10 cm powyzej stawu kolanowego 1,88

W potowie terapii Po terapii
[kg/cm?] [kg/cm?]

3,03 575

241 4,82

3,28 716

2,87 6,83

2,27 549

Wartosci $rednie z 3 pomiaréw, mierzone algometrem.
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normalizacja napiecia spoczynkowego mie$ni, popra-
wa trofiki opracowywanego obszaru, przede wszystkim
mie$nia gruszkowatego poprzez odbarczenie tetnicy
posladkowej gdrnej i dolnej (ucisk i miejscowe rozciera-
nie w polowie dlugosci krawedzi dolnej i gérnej mies$nia
gruszkowatego).!? Zastosowana terapia byta skuteczna,
przyczynila sie do zredukowania bélu i powrotu do pel-
nego funkcjonowania w zyciu codziennym. Na uzyskany
wynik terapii miato tez wplyw to, ze przyczyna dotyczy-
ta uktadu miesniowego. U pacjentki wykluczono neuro-
logiczne i ortopedyczne dysfunkcje oraz rwe kulszowa,
a w ocenie palpacyjnej tkanki wykazywaly zwiekszona
wrazliwo$¢ uciskowa i bol.

O trafnos$ci doboru i skutecznosci leczenia decyduje
precyzyjna diagnoza, dlatego tez wskazane jest utwo-
rzenie standardowego systemu diagnostycznego w od-
niesieniu do zespotu mies$nia gruszkowatego. W niekté-
rych przypadkach wystarczy zastosowanie podstawowej
fizjoterapii, w innych wykorzystanie toksyny botulinowej,
aw jeszcze innych niezbedna jest interwencja chirurgicz-
na.” Rehabilitacja w omawianym schorzeniu odgrywa
istotna role w procesie zwalczania objawdw, zaréwno jako
element wspomagajacy aplikacje toksyny botulinowej, jak
i jako samodzielna jednostka terapeutyczna dobrana in-
dywidualnie na podstawie dominujacych objawow.>1

Whioski

Masaz moze stanowic¢ skuteczng metode redukcji doleg-
liwosci bolowych wystepujacych w przypadku zespotu
mieénia gruszkowatego. Moze by¢ jedna z form leczenia
zachowawczego, pozytywnie wplywajaca na zmniejszenie
bélu i poprawe funkcjonowania w wykonywaniu czynno-
$ci dnia codziennego.
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