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Odpornos¢ psychiczna a choroby przewlekte
na tle nerwowym uwarunkowane jakoscia
srodowiska zycia cztowieka

Izabela Gorska
Wyzsza Szkota Humanistyczno-Ekonomiczna, £.odz

1. Wstep — rozwdéj zré6wnowazony

Ogromny, wlasciwie niekontrolowany, dynamiczny rozwdj nowych
technologii tworzonych gléwnie w szeroko rozumianej technice jest mozliwy
dzigki nagromadzonemu kapitatowi (banki), i stanowi réwnoczesnie glowny
czynnik zaro6wno rozwoju cztowieka jak i niestety takze tgczy si¢ z negatyw-
nymi efektami zwigzanymi z destrukcja srodowiska.

Dlatego tez od kilku lat w $wiecie w tym takze w Polsce istnieje wiele
publikacji na temat tzw. rozwoju zréwnowazonego, w czym nieposrednia role
odgrywaja badania polskich uczonych [21+29, 32].

Rozwdj zrownowazony determinuje stosowna rownowaga czterech
czynnikOw — parametréw ogoélnie rozumianego rozwoju, co Autorka ujmuje
w formie ogdlnego schematu — rys. 1:

o sfera rozwoju technologii (wdroZenia),

o sfera rozwoju kapitatu (banki, oszczednos$ci — inwestycje),

o sfera rozwoju socjalnego (dobrobyt),

e sfera ochrony s$rodowiska (zabezpieczenie $rodowiska przed niszczgcym
dziataniem technologii przemystowych).

Jezeli ktérykolwiek z wyzej wymienionych parametréw bedzie rozwijat
si¢ nadmiernie to wowczas pozostale ww. czynniki wykaza degresj¢ rozwojowa
— czyli zahamowany zostanie ich rozwoj albo urzeczywistniony moze by¢ roz-
waj pozorny.
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Rys. 1. Schemat blokowy rozwoju zrownowazonego (wg Autorki na bazie studium
literaturowego)

Fig. 1. Block diagram of sustainable development (according to author on the basis of
literature study)

Jest oczywistym, iz przyktadowo nadmierna dziatalno$¢ ludz na rzecz
ochrony $rodowiska nie pozwoli na rozw6j nowych technologii (moze ograni-
czy¢ inwestowanie w produkcje) ktore co do celu ostatecznego sg dla ludz,
zwickszajac ich dobrobyt, a wigc rozwijajac tzw. socjal. Inny przyktad to nad-
mierny rozwoj kapitatu finansowego (np. oszczednosci w bankach skupione na
kontach bardzo nielicznych grup spotecznych) powoduje ogdlne przecictne
zwickszenie ubdstwa 1 obnizenie tzw. stopy zyciowej. Konstytucyjna zasada
zrownowazonego rozwoju (art.5, konst. RP) oznacza ze jeden z parametrow
WWw. nie moze rozwija¢ si¢ kosztem drugiego.

Takich przyktadow jak wyzej mozna by tu mnozy¢ bowiem miedzy ty-
mi czterema wymienionymi parametrami istnieje interakcja pierwszego, dru-
giego jak i trzeciego stopnia, a w dodatku zaleznie od sytuacji moze by¢ ona
pozytywna jak i negatywna.

Interakcja dodatnia ww. parametrow czyli rozwoj zrownowazony
wszystkich tych czynnikow ma miejsce wowczas, gdy jest on optymalny — dla
kazdego z tych czterech parametrow. Tu, pod pojeciem optymalny nalezy ro-
zumie¢ taki, ktory pozwala na rozwdj korzystny pozostatych trzech parame-
trow. Natomiast, w przypadku gdy jeden z ww. parametrow rozwija si¢ zbyt
dynamicznie (kosztem pozostatych, to moze spowodowaé zahamowanie rozwo-
ju — to jest tzw interakcja ujemna; takim przyktadem moze by¢ nadmierny roz-
woj technologii przemystowych, ktory wykazuje negatywny wpltyw na $rodowi-
sko. OczywiScie nie dotyczy ta uwaga technologii innych tj. takich, ktore chro-
nig srodowisko (np. instalacje ochrony atmosfery, oczyszczalnie Sciekow, za-
ktady neutralizacji i przerobki odpadow itp.).
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Znaczace 1 pionierskie prace w kraju w problematyce tzw. rozwoju
zrownowazonego prowadzi w Polsce od wielu lat prof. Franciszek Piontek
ijego zespot (m.in. dr Barbara Piontek, dr Wojciech Piontek) [24+29]. W pra-
cach — monografii Barbary Piontek m.in. [24] mozna znaleZz¢ Jej autorskie teo-
retyczne modele rozwoju zrownowazonego 1 trwalego, natomiast w pracach
prof. Franciszka Piontka m.in. [26, 27] wyznaczenie i omdwienie parametrycz-
ne tzw. narzedzi ekonomiczno — prawnych i organizacyjnych dla wdrazania
rozwoju zrownowazonego. (m.in. okreslenie tzw. efektywnos$ci spolecznej
w ramach ktorej prof. Piontek wyrdznia tzw. efektywnos$¢ ekologiczna,
a wreszcie podaje rOwnanie ogdlne zintegrowanej efektywnosci ekonomicznej,
ekologicznej 1 spotecznej). Od kilku lat znaczace prace w problematyce rozwoju
zrownowazonego w odniesieniu do glebokiego zhumanizowania prowadzi dr
Artur Pawlowski m.in. [21+23] od strony rozwazan filozoficznych jako co$ co
powinno tkwi¢ w $wiadomosci kazdego czlowieka jako pewna idea, ktorej to-
warzyszy stale §wiadomos$¢ i che¢é stosowania ustawicznego jak gdyby na co
dzien (w praktyce) dziatan na rzecz ochrony $rodowiska.

Ochrona $rodowiska jest wigc niezwykle waznym parametrem rozwoju
zrownowazonego — a w sklad tego pojecia obok inzynierii i ochrony srodowiska
— (wdrozenia technologii, uzdatnianie wody, oczyszczanie $ciekow, przerobki
iutylizacji odpadow, technologii ochrony powietrza), ochrony szeroko rozu-
mianej przyrody (ochrona rzek, jezior, morz, rezerwaty przyrody, parki krajo-
brazowe) — wchodzi takze ochrona zdrowia. Aby to osiggna¢ musimy mieé¢
zabezpieczenia prawne i bezpieczenstwo ekonomiczne m.in. [7, 20, 34, 35].

Natomiast ogdlnie rozwdj zrownowazony determinuje rozwdj nauki
w tych dziedzinach — rys. 2.

Ochrona zdrowia to min. ochrona przed chorobami wywotanymi nega-
tywnymi zmianami $rodowiska poprzez zanieczyszczenie go gldwnie weglo-
wodorami oraz metalami cigzkimi m.in. [10, 18, 19, 33, 36]. Gtéwnie dotyczy
to choréb nowotworowych, alergii itp., m.in. prace prof. Janusza Koneckiego
i zespotu [11+16]; najkrdocej ujmujac polegaty na ocenie jakos$ciowej oraz ilo-
sciowej metali ktore wchodzg w sktad organizmu ludzkiego. Badania wykonano
napromieniowujac tkanki, przez co metale stajg si¢ izotopami, ktére mozna
oznaczy¢. Kumulacja toksycznych zwiazkéw w organizmie czlowieka, ma
zwigzek, a wiec wpltyw na zwigkszanie ilo$ci choréb wynikajacych z tempa
zycia wspolczesnego cztowieka czyli jego pogoni za dobrobytem, ktore to
przypadki zachorowan pozostajg w zaleznosci funkcyjnej od stresu, a z kolei
stres, uzywajac poje¢ matematycznych wptywa bezposrednio na zmienng wyni-
kowa czyli zmienng zalezng, a wigc 0gdlng podatnos¢ cztowieka na choroby
(zmniejszona odpornos¢). Czowiek traktowany jako jednostka jest i powinien
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by¢ najwazniejszym elementem $wiata przyrody (co wielokrotnie zaznacza w
swych pracach doktor honoris causa prof. Franciszek Piontek.

Rozwéj Nauk o Srodowisku Czlowieka

Ochrona Inzynieria Prawo Ekonomika  Ochrona
Srodowiska Srodowiska Ochrony Ochrony Zdrowia
(Przyrody) Srodowiska  Srodowiska

|

rzek, jezior, morz technol. oczyszczania $ciekéw

laséw technol. uzdatniania wody
ksztattowanie technol. przerébki i utyl. odpadéw
krajobrazu technol. oczyszczania spalin (gazéw)
Profilaktyka Diagnoza i dziatania na rzec
§rodowiska poprawy stanu $rodowiska

Rys. 2. Schemat blokowy rozwoju nauk o §rodowisku (wg Autorki na bazie studium
literaturowego)

Fig. 2. Block diagram of environment sciences development (according to author on the
basis of literature study)

Oto, powyzej przedstawiony wywod doprowadza do zwigzku miedzy
tzw. rozwojem zroOwnowazonym — poprzez ochron¢ srodowiska do ochrony
zdrowia. Natomiast ochrona zdrowia jest funkcjg rozwoju dobrobytu spote-
czenstw, czyli zwickszania naktadow finansowych na profilaktyke i lecznictwo.

2. Choroby cywilizacyjne pozostajace w zwigzku z psychika
i ochrona Srodowiska czlowieka

2.1 Nerwice — anoreksja i bulimia
2.1.1. Anoreksja nervosa (jadtowstret psychiczny)

Do chorob przewlektych, wyniktych na tle nerwowym zaliczane sg
m.in. zaburzenie odzywiania typu anorexia nervosa i bulimia nervosa. Jest to
juz wrecz epidemia, plaga XXI w. Trzeba zada¢ sobie pytanie, skad si¢ bierze,
czy pojawila si¢ dopiero we wspolczesnych czasach, czy by¢ moze juz duzo
wezesniej. Otoz, juz a 1968 roku angielski lekarz W. Morton opisat przypadek
20-letniej dziewczyny, ktora gwaltownie chudta; byla nadpobudliwa i zanikla
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u niej miesigczka. Morton podejrzewat jg o gruzlice, zmarta z powodu niedo-
zywienia [2, 8, 9].

Innym przypadkiem byta opisana w XVI wieku choroba ,chlorosis”,
ktora swojg nazwe zawdzigcza charakterystycznemu zielonemu kolorowi skory.
Miata ona réwniez objawy charakterystyczne dla anoreksji. Poczatkowo uwa-
zano ja za chorobg¢ ludzi zamoznych, wynikajacg z niezaspokojenia seksualne-
g0, pozniej uznana zostala za chorobe ludzi biednych i glodujacych, W XIX
w nadano jej nazwe anemii wyniklej z powodu niedoboru zelaza [8].

Czym wigc jest owa przypadtos$c, choroba? Anoreksja nervosa (gr. ja-
dlowstret psychiczny) jest choroba polegajaca na powstrzymywaniu si¢ od je-
dzenia, a wreez glodzeniu si¢. Ma to charakter patologiczny, gdzie chory do-
prowadzajac wlasny organizm do wyniszczenia, nie dostrzega swojej skrajnej
chudosci i balansuje na granicy zycia i $mierci. Widzi obraz swojej sylwetki jak
gdyby w krzywym zwierciadle, myslac, Ze jest otyly usilnie dazy do pozbycia
si¢ wydumanych, nadmiernych kilogramow. Anorektyczka (bo w duzej wigk-
szo$ci sg to kobiety, a wlasciwie dziewczgta, na ogét w wieku 14+21 lat — mez-
czyzni stanowig zaledwie 5% chorych) potrafi zamorzy¢ si¢ gtodem, choroba
prowadzi ku autodestrukcji i bywa, ze konczy si¢ zgonem chorej. Smiertelno$é
okresla si¢ na 10+20%. Chorobie tej poza chudnigciem towarzyszg liczne obja-
wy tj. bradykardia (zmniejszenie czgstotliwosci skurczow serca), obnizenie
ci$nienia krwi, spadek cieploty ciata, pojawienie si¢ owlosienia typu meskiego,
obrzeki 1 wiele innych [3]. Przyczyna tej choroby jest nieznana cho¢ istotng rolg
odgrywaja tu czynniki socjalne. Ciekawym jest fakt, Zze choroba ta jest szcze-
gblnie rzadko wystepujaca w rejonach, w ktorych wskazniki spozycia zywnosci
sa niskie. Waznym czynnikiem przyczynowym jest tez fakt, ze szczupta syl-
wetka jest powszechnie akceptowana przez wigkszo$¢ spoteczenstwa, a otytosé
uwazana jest za ceche¢ ujemna.

Jest to porazajace, iz we wspdlczesnym dostepie do zywnosci 1 obec-
nym dobrobycie cztowiek jest w stanie doprowadzi¢ swoj organizm do skrajne-
£0 wyniszczenia.

Pomyslimy, iz dziewczeta dgzace do zdobycia idealnej sylwetki sa
prozne i zalezy im wylacznie na wlasnym wygladzie, tylko czy tak jest napraw-
de? Jesli zalezy im na picknym wygladzie, to dlaczego doprowadzaja do tak
skrajnego, nieestetycznego wychudzenia, dlaczego lezac w szpitalu pod kro-
plowkami, czasem karmione sondg, wolg umrze¢ niz zacza¢ jes¢? Problem jest
bowiem, duzo bardziej skomplikowany. Osoba, ktéra dopada ta straszna choro-
ba jest staba psychicznie, emocjonalnie [3], ma ktopot z samoakceptacja i rela-
cjami z innymi ludZzmi, to wszystko jest niemal zawsze powigzane z przezycia-
mi w dziecinstwie. Moga by¢ to traumatyczne przezycia w domu rodzinnym,
$mier¢ bliskiej osoby, nieprawidlowe relacje z rodzicami co moze spowodowac
np. niedojrzatlo§¢ emocjonalng. Jezeli np. dziecko jest zbyt mocno zwigzane
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z matkg lub ojcem to moze bac si¢ dorostosci, i niejedzenie powoduje zahamo-
wanie jego rozwoju fizycznego i seksualnosci. Bywa tez tak Ze rodzice nie ro-
zumieja dziecka, pojawiajg si¢ konflikty lub rodzice sa zbyt despotyczni i wow-
czas jedyny bunt na jaki moze sobie pozwoli¢ mlody czlowiek pojawia si¢
w postaci odmowy przyjmowania pokarméw. Chory czesto nie potrafi sobie
poradzi¢ i rozwigza¢ problemow, poniewaz nie nauczyl si¢ tego w dziecinstwie,
ucicka do wlasnego $wiata anoreksji i zamyka si¢ w sobie. Czgsto rowniez ob-
winia si¢ o wszystko, mysli, ze nikt go nie lubi i nie akceptuje tego jakim jest,
z powodu jego wygladu. Wtedy wydaje sie, ze jesli uda mu si¢ to poprawic’ by¢
idealnym perfekcyjnym to takie samo qune w przysztosci j jego zyc1e Jest to
niestety tylko 1luZJa zhudzenie. Zaczynajac si¢ odchudzag, a pozmej wrecz glo-
dzi¢ odsuwa si¢ jeszcze bardziej od ludzi i zamyka si¢ w swoim wlasnym $wie-
cie. Chory robi wszystko, zeby ukry¢ swoja czesto przerazajgcg wrecz chudose
oraz to ze nie je przed bliskimi. Jezeli w por¢ nie otrzyma fachowej pomocy to
po prostu umiera [3].

Nie wspominam tu o przypadkach takich gdzie np. chory odmawia je-
dzenia poniewaz wydaje mu sig¢, iz jest ono zatrute — wigze si¢ to ze schizofre-
nig badz tez nadmierne chudnigcie lub unikanie jedzenia pojawia si¢ z powodu
innych chorob [3].

2.1.2. Bulimia nervosa (chorobliwe odczuwanie glodu na tle nerwowym)

,Slostrg” anoreksji jest zaburzenie odzywiania zw. bulimia nervosa
(zartoczno$¢ psychiczna), Choroby te czesto si¢ ze soba taczg lub przeplataja.
Bulimia nervosa — wilczy apetyt, jest choroba charakteryzujaca si¢ nawracaja-
cymi epizodami zarfoczno$ci a nastgpnie pozbywaniem si¢ tego jedzenia po-
przez prowokowanie wymiotow lub naduzywanie srodkow przeczyszczajacych
moczopednych [3]. Istnieje takze typ bulimii sportowej, gdzie chory pochlonig-
te kilogramy traci stosujac forsujacy, ogromny wysitek fizyczny czesto ponad
jego sity, co zreszta takze moze powodowaé inne dolegliwosci zwiagzane np.
znadci$nieniem, tj. np. wylewy krwi do oka. Historia bulimii si¢ga juz czaséw
starozytnych. Wowczas ludzie organizujac wielkie przyjecia, uczty najadali si¢
do syta, a raczej przejadali si¢ a pozniej aby ,,zrobi¢ miejsce w zotagdku” na
nastepne pyszne potrawy, prowokowali wymioty. Byly nawet wybudowane
specjalne pomieszczenia ktore stuzyly wlasnie do tego celu [1, 4, 5].

Dzi$ bulimia jest problemem na skale Swiatowa, (spotyka si¢ ja gtownie
wérod kobiet z wyzszych lub $rednich warstw socjo-ekonomicznych) moze
nastgpowac tuz po anoreksji, kiedy wyglodzony organizm pozbawiony wszyst-
kich potrzebnych — makro i mikroelementow, ,btaga” o jedzenie. Schemat jest
prawie zawsze identyczny, chory po okresie gtodu i w chwili napigcia niemal
,fzuca ,, si¢ na wszystko co ma w zasiggu reki, potrawy stone, ostre, stodkie,
kwasne itd. Robi to szybko, czynigc przy tym niesamowity nieporzadek (liczy
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si¢ tylko ta chwila, nic innego nie jest wazne) [3]. P6zniej, udaje si¢ do tazienki,
aby si¢ ,,0czysci¢”. Po wszystkim pojawia si¢ odprezenie i roztadowanie emocji
ale i poczucie winy, obrzydzenie do samego siebie, chory obiecuje sobie, ze to
juz ostatni raz, ale zwykle konczy si¢ na obietnicach. Po wyrzutach sumienia
osoba chora stosuje dos¢ restrykcyjng diete i kiedy pojawiaja si¢ problemy,
stres, zwykla czasem nuda mechanizm kompulsywnego objadania si¢ rozpo-
czyna si¢ od nowa. Rozpoznanie choroby mozna postawi¢ gdy wystepuja co
najmniej trzy napady zarlocznosci w ciggu tygodnia przez okres co najmniej
trzech miesigcy [3]. Objawom tej choroby czesto towarzyszy rozszen zotadka,
anawet jego peknigcie, powickszenie §linianek przyusznych, moze dojs¢ do
zachlystowego zapalenia phuc, erozji szkliwa zegbowego (zwigzana z kwasnym
odczynem tresci pokarmowej) [31]. Jest to zamknigte, biedne koto, z ktorego
chory nie potrafi si¢ uwolnic; schemat — rys. 3.

dieta » nadmierne
spozywanie positkow

wyrzuty sumienia -« uzywanie srodkow
moczope¢dnych
i przeczyszczajacych

Rys. 3. Schemat tzw. zamknigtego kota bulimii (wg obserwacji wiasnych Autorki)
Fig. 3. Diagram of so-called closed circle of bulimia (according to author’s observations)

Badania (obserwacje) prowadzone przez Autorke [3] wskazuja, ze bu-
limia stanowi ogromny dyskomfort zycia chorego, tak jak w przypadku anorek-
sji chory ukrywa swoja chorobg i izoluje si¢. W przypadku bulimii chorzy czg-
Sciej przyznaja si¢ do choroby gdyz jest bardziej ucigzliwa; sg zdecydowanie
mniej krnabrni od 0so6b chorych na anoreksj¢ i chetniej wspotpracuja z zespo-
fem specjalistow. Tutaj rowniez w odrdznieniu od anoreksji pojawiaja si¢ czgste
skutki tj. depresja i proby samobojcze. Chory nie radzi sobie z sytuacjg i nie
kontroluje swojego zachowania. Leczenie nie jest proste i wymaga wielu lat
ciezkiej pracy nad sobg pod opieka lekarza-psychiatry, psychologa lub terapeu-
ty, a najlepiej wszystko rownoczesnie; istotne jest przyjmowanie stosownych
lekow. Wskazane sg rowniez wielotygodniowe pobyty w specjalistycznych
Klinikach Zaburzen Odzywiania gdzie na miejsce w polskich warunkach czeka
si¢ niestety nawet do roku czasu [3, 17].
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Obserwacje w wyniku ktdrych na podstawie badan wlasnych przedsta-
wiono powyzszy opis prowadzone byly w latach 2004+2006 [3].

Prognozy w zwigzku z wyleczalnos$cig bulimii sg do$¢ optymistyczne —
bo az 75% ale niestety istnieje ryzyko nawrotu choroby w stresujacych chwi-
lach zycia.

2.2. Choroby cywilizacyjne — otylo$¢, cukrzyca
2.2.1. Otytosé

Otylos¢ jest siggajaca gigantycznych rozmiaréw plaga XXI w. gdzie
prym wioda m.in. USA. Jest to przewlekta choroba [38, 39] spowodowana
nadmierng podazg energii zawartej w pokarmach w stosunku do zapotrzebowa-
nia organizmu, skutkiem czego jest magazynowanie nadmiaru w postaci tkanki
thuszczowej — tabela 1.

Tabela 1. Wskaznik masy ciata BMI w odniesieniu do ryzyka zachorowan [2]
Table 1. BMI with regard to diseases risk [2]

Lp.| BMI Klasyfikacja Ryzyko chorob towarzyszacych otytosci
zagrozenie anoreksja u 0sob odchudzajacych si¢ bez
kontroli lekarskiej

Nalezy utozy¢ indywidualny program zdrowego zywie-
nia, aby utrzymac¢ wage i zdrowie

Nalezy zrzuci¢ zbedne kg pod nadzorem lekarza aby
nauczy¢ si¢ prawidlowo jesé i nie ty¢.

Koniecznie nalezy podjac leczenie. Otytos¢ tego typu

.| <185 Niedowaga

2.118,5+249 Norma

3.125,0+299| Nadwaga

4.130,0+349 ! stop} on powoduje powstawanie tzw. chorob cywilizacyjnych —
otytosci , .
cukrzycy, chordb serca, nowotworow i innych.
) 2 stopien |Wysokie zagrozenie dla zdrowia. Bez odpowiedniego
4.135,0+399 L . . . ) .
otytoéci  |leczenia grozi chronicznymi chorobami.
5 2400 3 stopien |Bardzo duze zagrozenie zycia. Konieczna wizyta

otytoéci  |u lekarza.

Otylosci towarzysza liczne powiktania ze strony uktadu sercowo — na-
czyniowego i innych narzagdéw [31].

BMI (Body Mass Index) czyli wskaznik masy ciata charakteryzuje rela-
cje miedzy masg ciatla a wzrostem. Obliczajgc BMI mozemy okresli¢ ilos§¢
tkanki thuszczowej w organizmie. Badania epidemiologiczne wykazuja, ze BMI
dobrze koreluje z masg tej tkanki i umozliwia ocen¢ zagrozenia $miertelnoscia
i chorobowoscia.

Wskaznik BMI obliczamy [2] dzielac masg ciata przez wzrost do kwa-
dratu — rys. 4.
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Rys. 4. Wptyw wartosci wskaznika BMI na wskaznik wzglednego ryzyka zgonu [2]
Fig. 4. Influence of BMI on relative death risk [2]

Przyczyny otytosci sg rozne, moga mie¢ podloze genetyczne, nadwaga
moze by¢ spowodowana nadczynnos$cia tarczycy, braniem lekoéw na bazie ste-
rydéw 1 innych [2]. Ale to tylko niewielki procent w poréwnaniu z nadwaga
i otyloscig z ktorg mamy do czynienia. Problem pojawia si¢ juz wtedy, kiedy
jestesmy dzie¢mi, a jedzenie zastepuje prawdziwa rozmowe z bliskg osoba
o klopotach, o tym jak sobie poradzi¢ z trudng sytuacjg. Rodzice, czgsto batonik
traktuja jako pocieszyciel dla dziecka kiedy spotka go co$ przykrego lub jako
nagrode¢ kiedy zrobi co$ dobrze. Przyzwyczajamy si¢ za mlodu, Zze jedzenie
pomaga ukoi¢ nerwy, pocieszy¢ i sprawi¢ przyjemnos¢. Poza tym mit, ze zdro-
we dziecko to pulchne dziecko funkcjonuje niestety do dzisiaj, hotduja mu
zwlaszcza babcie, ktore przekarmiajg swoje wnuki. Nalezy pozegnaé si¢ z tym
mitem tudzac si¢, ze grube dziecko wyrosnie z nadmiernych kilograméw, po-
niewaz grube dziecko w przysztosci wyrosnie na otylego dorostego. Niewielu
ludzi zdaje sobie niestety sprawe z problemoéw i chorob jakie nadwaga i otylosé
ze sobg niosg. Sg to m.in. zagrozenia chorobg serca, udarami moézgu, nadcisnie-
niem, miazdzycg 1 cukrzyca, nieprawidtowosci w zakresie stawow kolanowych
czy kregoshupa itp. Leczenie tej dolegliwosci jest niestety mato skuteczne,
a gtdwne czynniki to szkolna edukacja na temat wiasciwego odzywiania i roli
aktywnosci fizyczne;.
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Zabiegi chirurgiczne tj odsysanie nadmiaru tluszczu czy zmniejszenie
rozmiarow zotadka jest pomocne tylko w bardzo cigzkich przypadkach otylosci.

2.2.2 Cukrzyca

Jest to choroba charakteryzujgca si¢ hiperglikemig, ktora jest nastgp-
stwem zaburzen lub dziatania insuliny i zwigzana jest z ryzykiem wystapienia
kwasicy ketonowej oraz mozliwo$cig powiklan tj. retinopatia, nefropatia, miaz-
dzyca naczyn wiencowych i obwodowych oraz réznymi rodzajami neuropatii
obwodowej 1 wegetatywnej (np. metabolizm nerek, watroby) [31, 38, 39].

W roku 2004 jak podaje Rebecca Fox Spencer, na terenie Polski na cu-
krzyce — typu 1 i1 2 cierpiato ponad 1,3 mln ludzi a dodatkowo moze istnie¢
ponad 1 milion niezdiagnozowanych przypadkow [38]. Ponad trzy czwarte cho-
rych cierpi na cukrzyce typu 2. Ocenia si¢, jak pisze autorka, ze w latach
2000+2025 liczba cukrzykow na catym $wiecie przekroczy 300 miliondw. Naj-
bardziej prawdopodobng przyczyna tego zatrwazajacego stanu rzeczy jest ro-
sngca liczba 0sob otylych i prowadzacych nieprawidlowy tryb zycia [38, 39].

Ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2 zwicksza si¢ wraz z wiekiem, jako
pozytywna wiadomos$¢ dodam, ze nastapit duzy postep w terapii tego schorze-
nia [31].

Cukrzyca to choroba, ktéra wigze si¢ czesto z dodatkowymi kilogra-
mami ciala, tutaj w gr¢ wchodzg rowniez cechy dziedziczne, np. jesli matka lub
ojciec choruja na cukrzyce zagrozenie dziecka zapadnigcia na t¢ chorobe jest
stosunkowo wysokie, cukrzyca u dziadkow i wujkow to tez zagrozenie dla
dziecka ale juz nie tak duze jak we wcze$niejszym przypadku. Pomimo chorych
w rodzinie, zwlaszcza dalszej, cukrzyca w ogodle moze nie da¢ o sobie znac jesli
mamy prawidtowg mase ciala i, prowadzimy zdrowy tryb zycia. Jesli jednak
mamy nadwagg 1 sktonnosci dziedziczne wowczas ryzyko, ze zachorujemy na
cukrzyce jest wysokie. Zaryzykuje tutaj poglad iz cukrzyce mozna poréwnac¢ do
zaburzen odzywiania. z powodu podloza czynnikow przyczyniajacych si¢ do jej
powstania tj. otylo§¢ spowodowana jest czynnikami stresogennymi. (nerwo-
wo$¢, stres, przezycia wewnetrzne, nieporozumienia, problemy i nieprawidtowe
relacje z innymi ludzmi).

Wyrézniamy dwa rodzaje cukrzycy: typu 11 typu 2 [38, 39]. Cukrzyca
insulinozalezna insulin-deendent diabetes-mellitus — IDDM. Typ I stanowi
10+15% wszystkich przypadkéw cukrzycy klinicznie zwiazanych z hiperglike-
mig, sktonnos$cig do kwasicy ketonowej i wymagajacych leczenia insuling. Ten
typ cukrzycy ujawnia si¢ najczgsciej przed 30 r.z.; nie jest skojarzony z otyto-
scig, endogenne wydzielanie insuliny jest bardzo niskie lub nawet niewykry-
walne podobnie jak i peptydu C. W tym typie cukrzycy stwierdza si¢ obecnosé
przeciwcial przeciwwyspowych a w leczeniu nie jest ona podatna na podanie
sulfonylomocznika.
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Typ pierwszy cukrzycy zwigzany jest z uszkodzeniem trzustki, ktora
nie produkuje insuliny. St¢zenie glukozy we krwi jest wysokie a pomimo tego
organizm wytwarza cukier z biatek i thuszczow [31]. Ubocznym produktem tej
przemiany sg ciala ketonowe, one zmieniaja zapach moczu i mogg spowodowac
kwasicg 1 $pigczke [38, 39]. Problem cukrzycy typu 1 pojawia si¢ zwykle
u ludzi miodych i dzieci (cho¢ nie jest to regula).

Objawy cukrzycy typu 1 [31]:
sennosc¢,
zwigkszone pragnienie,
czeste, obfite oddawanie moczu,
pogorszenie ostrosci widzenia,
zakazenia skory.

Natomiast typ II cukrzycy [31] to tzw. cukrzyca insulinoniezalezna
(non-insulin dependent diabetes — mellitus — NIDDM), klinicznie charakteryzu-
je si¢ hiperglikemig ale nie wykazuje tendencji do kwasicy ketonowej. Choroba
ta najczgs$ciej rozpoznawana jest po 30 roku zycia skojarzona jest zwykle z oty-
oscig a u bliznigt wystgpuje w ponad 90% przypadkdw i nie wykazuje zwigz-
kéw z antygenami HLA-, oraz obecnoscig przeciwcial przeciwwyspowych.

Morfologicznie wyspy trzustkowe sa zmniejszone ale o prawidlowym
wygladzie cho¢ czgsto gromadzg amyloidy (amyling). a hiperglikemia zwlasz-
cza w poczatkowych okresach choroby podatna jest na leczenie pochodnymi
sulfonylomocznika [31].

Typ drugi cukrzycy — ujawnia si¢ wigc przewaznie w starszym wieku.
Tutaj trzustka rowniez ulega uszkodzeniu ale proces jest duzo wolniejszy, niz
w cukrzycy typu 1. Insulina jest produkowana, ale nie jest wydzielana w odpo-
wiednich ilo$ciach, kiedy we krwi jest nadmiar glukozy. Komorki nie sg w sta-
nie takze prawidlowo reagowac na insuling wigc trzustka stara si¢ wyproduko-
waé jej wiecej, co po pewnym czasie powoduje wyczerpania si¢ komorek
trzustki, ktora nie jest w stanie funkcjonowac juz normalnie [31].

Cukrzyca typu 1 wymaga przyjmowania insuliny z zewnatrz, czyli cho-
roba nazywana jest cukrzyca insulinozalezng, natomiast w przypadku cukrzycy
typu drugiego trzustka wytwarza trochg¢ wlasnej insuliny dlatego tez nazwano ja
cukrzycg insulinoniezalezng. Jednak cze$¢ 0so6b chorych na cukrzyce typu 2 jest
leczona insuling, oznacza si¢ cukrzyce po prostu jako typ 112, a drugi wystgpu-
je znacznie cze$ciej niz pierwszy [31].

Osoby chore na cukrzyce, powinny przestrzega¢ odpowiedniej diety,
wdrozy¢ w zycie wysitek fizyczny, utrzymywaé prawidlowa masg ciata
i przyjmowac regularnie leki i insuling jesli jest taka koniecznos¢ [38, 39]. Wy-
dawaloby si¢ to takie proste, jednak tak nie jest. Jest to ogromny wysitek i trud
dla cukrzyka, ktory jedzenie do tej pory traktowatl jak przyrownujac tabletke
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uspakajajaca lub papierosa. Choremu jest bardzo cigzko, jest jak gdyby zagu-
bione dziecko, pozbawione jedynego przyjaciela, do ktorego wczesniej ucieka-
fo. Schudnigcie nie jest tak latwe jak u zdrowego cztowieka bowiem insulina
oraz tabletki spowalniajg ten proces. Pojawia si¢ spory problem i codzienne
stawianie czota $wiatu od nowa, ciagglte pomiary glukozy, zastrzyki, ci¢zka dieta
1 wysitek fizyczny a to wszystko nie przynosi niestety natychmiastowych ocze-
kiwanych rezultatow. Chory wie, ze nie moze si¢ poddac¢ poniewaz powiktania
sg bardzo cigzkie.

Na wykresie — rys. 5 pokazano przyktadowe wyniki badan witasnych
Autorki stgzenia glukozy we krwi u osoby chorej na cukrzyce w interwale po-
miarow trwajacych praktycznie w okresie 1 doby a $cisle od godzin porannych
(od okoto 6.30 do okoto 7.30) do godzin wieczornych (od okoto 21.30 do okolo
22.30) w przeciggu 22 dni dokonujac kilkakrotnych pomiarow w ciagu kazdego
dnia — punkty pomiarowe mozna odczyta¢ dla okreslonej godziny odktadajac
dla tej godziny prostg prostopadta do osi odcigtych wykresu.
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Rys. 5. Przebieg zmian stgzenia glukozy w cyklu dobowym — 5 positkow (dzien — suma
1500 50 cal/db) — pomiar aparatem ACCU-CHEK-Active (badania wlasne
Autorki)

Fig 5. Changes of glucose concentration in day cycle — 5 meals (day — total
1500 50 cal/db) — measured with ACCU-CHEK-Active (author’s own
measurements)
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Odnosny wykres na rys. 5 zostat interpolowany przebiegiem krzywej
z ktorej wida¢, ze poziom cukru we krwi utrzymywat si¢ w miarg stabilnie od
godzin wczesno porannych do pdzno popotudniowych (wczesno wieczoro-
wych) po czym gwaltownie wzrastal osiggajac w granicach godziny 22.00 war-
to$¢ $rednig okoto 240+250 mg/dm? stezenia glukozy we krwi.

Dlatego tez wprowadzenie zastrzyku insuliny w granicach okoto 21.15
stawato si¢ konieczne (20 j. dzialajagcej z opdznieniem) — po czym w trakcie
nocy poziom cukru obnizat sie stopniowo do granicy $rednio okoto 145 mg/dm’
w godzinach wczesno porannych.

Oczywiscie stgzenie glukozy we krwi u osob chorych na cukrzyce ma
bezposredni zwiazek z wartoScig energetyczng dziennego positku; te zaleznosé
przedstawia wykres na rys. 6 — skad tatwo zauwazy¢, ze przy zmianie $redniej
warto$ci energetycznej dziennego positku od wynoszacej 900 kalorii do 2100
kalorii $redni dobowy poziom cukru u osoby chorej wzrasta od okolo 165 (175)
mg/dm3 do okoto az $rednio 190 mg/dm’® — przy okreslonych obserwacjach dla 5
positkow dziennie (pierwsze $niadanie, drugie $niadanie, obiad, podwieczorek,
kolacja) 1 przy zatozeniu jednokrotnej dawki insuliny 20 j. o godzinie 21.15.
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Rys. 6. Wplyw zmian wartos$ci energetycznej positkow (kcal/dobg) na wzrost sredniego
stezenia glukozy we krwi — pomiar aparatem ACCU-CHEK-Active) badania
wilasne Autorki

Fig. 6. Influence of energetic value of meals (kcal/day) on increase of mean glucose

concentration in blond — measured with ACCU-CHEK-Active (author’s own
measurements)
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Najgorszym efektem negatywnym dziatania cukrzycy (w szczegdlnosSci
na siatkowke oka) sg skoki czyli znaczne réznice poziomu cukru we krwi — co
faczy si¢ rowniez ze zréoznicowanymi energetycznie positkami. Utrzymanie
stabilnej diety jest niezwykle trudne, co obrazuje m.in. wykres na rys. 7, gdzie
pokazano w okresie czasowym 22 dni jak skokowo zmienia si¢ poziom cukru
w odniesieniu do $redniej wartosci dobowej energetycznej positkow spozywa-
nych w tym okresie czasu — co miato zmierza¢ w konsekwencji do stabilizacji
poziomu cukru na odpowiednio niskim poziomie; tendencja ta zostata zacho-
wana (chociaz nieznacznie) bowiem wykres na rysunku 7 kompiluje z wykre-
sem narys. 5 orazrys. 6, gdyz dotyczy tego samego obiektu badan.
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Rys. 7. Obnizanie si¢ wartosci $redniego dobowego stezenia glukozy we krwi (mg/L)
w interwale czasu 22 db przy systematycznych 5 positkach na dobg — pomiar
aparatem ACCU-CHEK-Active) badania wtasne Autorki

Fig. 7. Decrease of mean glucose concentration in blond in 22 days interval, 5

systematic meals per day — measured with ACCU-CHEK-Active (author’s own
measurements)
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Kolejnym trudnym problemem wynikajacym z cukrzycy sa choroby
serca i uktadu naczyniowego [31, 38, 39].

Choroba sercowo-naczyniowa to przyczyna ok.75% zgonow u cukrzy-
koéw, niektore przyczyny tej choroby tacza sie z objawami cukrzycy, tj. [31]:
e wysoki poziom cukru we krwi,
e nadci$nienie,
e nadwaga,
e wysoki poziom lipidow we krwi.

Neuropatia cukrzycowa — uszkodzenie nerwow

20+40% cukrzykow to ludzie u ktorych pojawia si¢ to powiklanie cu-
krzycy, a jego najczgstsza postacia jest symetryczna, obwodowa, czuciowa po-
lineuropatia, w ktdrej zaburzenia czucia dotycza stop i rak [38, 39]. Najbardziej
powszechnym objawem sa duze problemy ze stopami. (owrzodzenia stop).
Wszystkie infekcje skome, ktore z powodu wysokiego poziomu cukru nie chca
si¢ goi¢ sg grozne przede wszystkim wiasnie na stopach. Z matlej, pozornie nie-
groznej ranki moze pojawic¢ si¢ trudno gojace si¢ owrzodzenie, z ktdrego
w cigzkich przypadkach moze rozwing¢ si¢ zgorzel, wtedy konieczna jest nawet
amputacja nogi. Dlatego dbanie o stopy, to dla cukrzyka zyciowe wyzwanie.

Retinopatia cukrzycowa

Retinopatia cukrzycowa jest powiklaniem cukrzycy, ktére dotycza
zmian w siatkdwce oka a zmiany te moga doprowadzi¢ do uszkodzenia wzroku
a nawet petnej Slepoty [31, 38, 39].

Istnieje wysokie ryzyko zachorowania w przypadku nienalezycie kon-
trolowanego poziomu glukozy we krwi. Przeprowadzane sa obecnie operacje
lecz czasem kiedy cukrzyca sieje duze spustoszenia zmiany sg juz nicodwracal-
ne, a chory moze nawet straci¢ wzrok. Sg to jednak na szczgécie rzadkie przy-
padki. — ok 20%, natomiast ogolne prawdopodobienstwo powiktan wzroku wy-
stepuje w ok 85% wszystkich przypadkow chorych na cukrzyce [38, 39].

Nefropatia cukrzycowa

To uszkodzenie naczyn krwiono$nych w nerkach, ktore prowadzi do
trwatego uszkodzenia nerek. Choroba ta wystepuje czgéciej u me¢zczyzn 1 jest
zwigzana z nadcisnieniem.Aby niedopusci¢ do groznych powiklan istotne jest
utrzymywanie odpowiedniego poziomu cukru we krwi i ci$nienia. Najlzejsza
postacia nefropatii cukrzycowej jest mikroalbuminuria, powazniejsza — prote-
inuria moze by¢ bardzo niebezpieczna. Tylko potowa cierpigcych na nig ludzi
zyje dhuzej niz 4 lata [31, 38, 39].
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Probleméw i powiktan mozna by u cukrzyka wymienia¢ w nieskonczo-
no$¢ bowiem praktycznie wszystkie czgsci ciata i organy chorego goja si¢ duzo
gorzej nizu zdrowego 1 sg zagrozone.

Istotnym problemem w cukrzycy jest utrzymywanie na statym poziomie
glukozy we krwi. Mimo diety i przyjmowania tabletek cukier moze si¢ wahac,
albo za mocno ,, skaka¢” lub tez znacznie spada¢. Tutaj nalezy bardzo prze-
strzega¢ statych godzin positkow i1 znajomosci tematu, poniewaz mato kto wie
ze np. sama ugotowana marchewka ma wysoki index glikemiczny i znaczne
podnosi poziom glukozy we krwi. Udowodnione jest takze ze stres takze znacz-
nie podnosi poziom cukru we krwi, a wynika to z faktu, ze w efekcie stresu
dochodzi do nadmiernego wydzielania przez nadnercza adrenaliny, ktora jest
hormonem hipertensyjnym ale réwnoczesnie wywotuje efekt glikogenoletyczny
tzn uptynnienie glikogenu gtéwnie watrobowego co w efekcie powoduje pod-
niesienie poziomu glukozy we krwi [31, 38, 39].

Nefropatia cukrzycowa jest powiktaniem cukrzycy, ktére w poczatko-
wych okresach jest bezobjawowe do czasu wystgpienia schylkowej niewydol-
nosci nerek [31].

Poziom cukru we krwi przed positkiem powinien wynosi¢
90+120 mg/dl. Dwie godziny po positku nie powinien natomiast przekraczac
135 mg/dl [38, 39].

Jezeli cukier we krwi jest nizszy niz 60 mg/dl moze wystgpi¢ hipogli-
kemia czyli zbyt niskie stezenie cukru we krwi. Ciezka hipoglikemia moze
prowadzi¢ do utraty przytomnosci, drgawek, $pigczki i zagraza¢ zyciu. Hipogli-
kemia jest zespotem chorobowym polegajagcym na pobudzeniu uktadu wspol-
czulnego lub zaburzeniami funkcji Osrodkowego Uktadu Nerwowego. W efek-
cie glebokiego niedoboru glukozy [38, 39].

W OUN spada aktywno$¢ waznych osrodkéw moézgowych [31].

Zespoly chorobowe wynikajace z hiperglikemii dzielimy na: hipogli-
kemig¢ polekowa, hipoglikemie glodowa i hipoglikemig reaktywna [31].

Do najwazniejszych objawdw tego stanu zalicza si¢ pocenie, nadpobu-
dliwo$¢ nerwowa, drzenie konczyn, szybkie meczenie si¢, uczucie kolatania
serca itp. [38, 39].

Objawy hipoglikemii [31, 38, 39]:

pocenie sig,

szybkie bicie serca,

drzenie rak,

nadmierne taknienie,

blados¢ skory,

trudno$ci w koncentracji, nawet podwojne widzenie.
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Aby przeciwdziala¢ hipoglikemii powinno si¢ natychmiast podnies¢
poziom glukozy we krwi przez podanie glukagonu lub doustne badz pozajeli-
towe (kroplowka), podanie weglowodanow [31].

Hiperglikemia natomiast moze wystapi¢ wowczas kiedy w organizmie
jest zbyt wysoki poziom cukru we krwi, czyli od 180 mg/dl [38, 39].

Objawy hiperglikemii [31]:
nadmierne pragnienie,
oslabienie, senno$¢,

oddawanie duzych ilo$ci moczu,
nudnosci,

bole brzucha i glowy,
przyspieszenie tgtna,
zar6zowienie skory,

uczucie pieczenia w jamie ustnej.

Jesli chory zaobserwuje powyzsze objawy u siebie powinien natych-
miast zmierzy¢ poziom cukru we krwi i acetonu w moczu. Wykrycie acetonu
i wysokiego cukru moze wskazywac wystapienie kwasicy ketonowej [31]. Na-
lezy poda¢ dodatkowa dawke insuliny, krotko dziatajacej. Hiperglikemia jest
bardzo niebezpieczna dla chorego, poniewaz prowadzi do odwodnienia i utraty
waznych substancji, dlatego nalezy roéwniez uzupehia¢ niedobory wody i soli
mineralnych [31].

Leczenie cukrzycy wymaga samodyscypliny, nie bez znaczenia jest tez
wsparcie bliskiej osoby, leczenie nie jest tatwe, lecz jesli osoba chora zastosuje
si¢ do wszystkich zalecen lekarza, wowczas moze zy¢ rownie dlugo jak zdrowy
czlowiek.

2.3. Choroby nowotworowe (epidemiologia)

Nowotworem nazywamy ztosliwa przemian¢ komorek ktoérych cechg
jest utrata mechanizméw kontrolnych co w efekcie prowadzi do rozregulowania
wzrostu 1 réznicowania si¢ komorek oraz pojawienie si¢ zdolnosci do miejsco-
wej inwazji tkanek oraz tworzenia przerzutow [31].

Najbardziej znaczacy wplyw na zapadalno$¢ i $miertelnos¢ wywotang
przez nowotwory ma wiek chorego. Szczyt zapadalno$ci na niektdore nowotwory
np. raki prostaty, okreznicy itp. to wiek miedzy 60 a 80 rokiem zycia, a np. ostra
biataczka limfoblastyczna wystepuje gldwnie od urodzenia do 10 roku zycia [31].

Daje si¢ tez zauwazy¢ pewne zroznicowanie geograficzne zapadalnosci
na niektdére nowotwory, co jest zapewne zwigzane ze specyfika obyczajowa,
sposobem odzywiania, uzywkami itp.
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Pewna role odgrywaja rowniez czynniki rodzinne, np. zespoly polipo-
watosci, zespoty niedoborow immunologicznych itp.

Istnieje cata grupa wrodzonych stanow przednowotworowych jak np.
nerwiakowlokniakowato$¢, zwyrodnienia barwnikdéw skory czy tez zespoly
niedoboréw immunologicznych jak np.agammaglobulinenia [31].

Bardzo istotne znaczenie w powstawaniu nowotworow odgrywaja
czynniki fizyczne jak np. promieniowanie jonizujace (biataczka )i ultrafioleto-
we (raki skory) [11+16].

Czynniki kancerogenne (rakotworcze) to czynniki, ktore mogg spowo-
dowa¢ powstanie nowotworow. Majg one zdolnos¢ do specyficznego oddziaty-
wania 1 modyfikowania materiatu genetycznego komorki. Zewnetrzne czynniki
mozna podzieli¢ na grupy w zaleznosci od ich typu i1 miejsca wystepowania. Sg
to 3 rézne typy czynnikow zewngetrznych [31]:

1. czynniki infekcyjne,
2. chemiczne,
3. fizyczne (np. promieniowanie).

Do czynnikow infekcyjnych naleza np. onkowirusy zwigzane z nowo-
tworami zosliwymi, wystepujacymi u cztowieka, takie jak jonizujace wirusy
typu papilomma wywolujace raka szyjki macicy, cytomegalowirusy wywoluja-
ce migsak Kaapossiego i wiele innych.

Do czynnikow infekcyjnych zaliczamy tez niektore pasozyty np. schi-
stosoma, haematobium,cyklonorchis schinezia, wywolujaca raka trzustki i drog
moczowych. zwigzane z rakiem pgcherza moczowego.

Czynniki chemiczne (np. arsen i azbest — rak pluc, aminy aromatyczne
— rak pecherza, benzen — biataczka, chronian rak pluc, chlorek winylu — nowo-
twor watroby) [10+16, 18, 33, 36].

Ryzyko powstania nowotworu moze zwicksza¢ si¢ w zaleznosci prowa-
dzenia okreslonego trybu zycia. Tutaj, szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na
palenie papieroséw, takze bierne, ktore polega na przebywaniu w otoczeniu
osoby palacej 1 wdychania dymu, oraz nicodpowiedniego odzywiania si¢. Istot-
ne jest to co powinno si¢ je$¢ (np. warzywa, owoce) i to czego powinnismy
unikac (czyli nadmiaru soli, alkoholu lub tez nasyconych thuszczy zwierzecych)
[31]. Nieprawidtowy tryb zycia to rOwniez za mato ruchu i ¢wiczen fizycznych.
Sa réwniez czynniki zwigzane z rozrodem czlowieka, ktore maja wplyw na
powstawanie nowotworéw. Stwierdzono np. ze kobiety wczesSnie zaczynajace
miesigczkowaé 1 pézno zachodzace w cigze, sg narazone na ryzyko zachorowa-
nia na raka piersi. Mniejsze ryzyko jest u kobiet, ktdre urodzity wiecej dzieci.

Bardzo duze znaczenie maja rowniez czynniki rakotworcze, ktore zwia-
zane s z zanieczyszczeniami §rodowiska. Zwykle te czynniki wspoldziataja
W powstawaniu nowotworu ze soba ale i z pewnymi cechami wewngtrznymi
organizmu — np. genetyka.
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Rozwoj technologii, szczegdlnie w tzw. przemysle ciezkim (energetyka,
koksownictwo, hutnictwo, chemia, przetworstwo drewna itp.) powodujg skazenie
srodowiska, gleby (ziemi), wody (powstaja Scieki) oraz powietrza (spaliny do
atmosfery). Szczegblnie to ostatnie zanieczyszczenie powietrza jest grozne dla
ludzi. Wraz ze spalinami wydostajg si¢ do atmosfery szczegdlnie toksyczne
zwiazki w postaci gazowej, a mianowicie gtdéwnie weglowodory, dwutlenek siar-
ki, chlorowodor, fluorowodrow, tlenek i dwutlenek wegla, tlenki azotu, metale
ciezkie, glownie w postaci pytow (tlenki metali, siarczki metali oraz sadza) [33].

W grupie weglowodoréw uchodzacych w spalinach do atmosfery znaj-
duja si¢ — przede wszystkim weglowodory pier§cieniowe, aromatyczne, zbudo-
wane na bazie benzenu (C¢Hg), chlorowane weglowodory tzw. chlorowco aryle,
pochodne kwasu octowego, acetonu, aldehydu mréwkowego oraz najwicksze
znane obecnie trucizny polichlorowane dibenzodioksyny i polichlorowane di-
benzofurany (zwigzki budowane na bazie dwoch pier§cieni benzenowych pota-
czonych jednym lub dwoma mostkami tlenowymi i dodatkowo nafaszerowane
chlorem) [33]. Zwiazki te majg szczegdlne negatywne dziatanie przyspieszajace
rozw0j choréb nowotworowych. Podobnie niebezpieczne sg tlenki azotu, ktore
nie sg bezposrednio toksyczne, ale majg t¢ niedobrg wlasciwos¢, ze potrafiag
faczy¢ si¢ z rodnikami weglowodorowymi, tworzac zwigzki tzw. nadtelnki ace-
tylu; te zwiazki maja juz takze wysokie wlasciwosci kancerogenne [36]. Nato-
miast dwutlenek wegla, chociaz takze bezposrednio nie jest toksyczny (w prze-
ciwienstwie do trucizny jakim jest tlenek wegla tzw. czad), to jednak gromadzi
si¢ w troposferze i zwigksza ,ekran” bowiem stanowi okoto 50% jego sktadu
bedacy barierg i powodem powstawania tzw. efektu cieplarnianego (zmiany
klimatyczne na ziemi, katastrofy, tornada itd. itd.) [33].

Oczywiscie powazne niebezpieczenstwo stanowig takze metale cigzkie,
glownie wowczas gdy przedostaja si¢ do atmosfery w formie aktywnej np. ga-
zowej — co dotyczy przede wszystkim par rt¢ci oraz metali z grupy tzw. potlot-
nej tj. kadm, antymon oraz otow. Metale tworza jednak glownie pyty (siarczki,
tlenki) razem z sadzg i jak wykazaty badania ponad 90% wychodzacych z pale-
niska piecy przemystowych (energetyki, hutnictwa, koksownictwa itd.) poli-
chlorowanych dibezodioksyn i polichlorowanych dibezofurandéw okluduje si¢
wiasnie na pylach. Dlatego najlepsza metodg ich neutralizacji jest solidyfikacja,
czyli zestalanie w postaci kostek betonowych [33].

Nowotwor (tac. neoplasma) to grupa chordb, w ktorych komorki orga-
nizmu dzielg si¢ w sposdb niekontrolowany przez organizm, a nowo powstate
komoérki nowotworowe nie réznicuja si¢ w typowe komorki tkanki [31]. Utrata
kontroli nad podziatami jest zwigzana z mutacjami genoéw, ktére koduja biatka
uczestniczace w cyklu komorkowym: protoonkogenami i antyonkogenami. Te
mutacje powoduja, ze komorka wcale lub w niewlasciwy sposob reaguje na
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sygnaly z organizmu. Powstanie nowotworu ztosliwego wymaga kilku mutacji
stad tez dtugi 1 najczgsciej bezobjawowy okres rozwoju choroby. U 0s6b obcia-
zonych sktonnoscig do nowotwordw cze$¢ mutacji jest dziedziczona [31].

Etapy kancerogenezy [31]:

RESRG e

dziatanie czynnikéw kancerogennych,
mutacja,

intensywne mitozy zmienionych komorek,
przerastanie zdrowych tkanek,
angiogeneza,

migracja,

tworzenie przerzutow.

Rodzaje nowotworow [31]:

nowotwor tagodny,

nowotwor ztosliwy,

nowotwor anaplastyczny,
miesak,

rak,

potworniak,

nowotwor miejscowo ztosliwy.

Diagnostyka [31]:

badania histopatologiczne (rozmazy nabtonka szyjki macicy),
tomografia komputerowa,

rezonans magnetyczny,

pozytonowa tomografia emisyjna PET-CT,

mammografia,

tomografia emisyjna pojedynczego fotonu.

Leczenie [31]:

818

chemioterapia,
radioterapia,

leczenie chirurgiczne,
immunoterapia,
hipotermia miejscowa.
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Palenie a nowotwory ztosliwe

Najpowazniejsze zagrozenia zwigzane z nalogiem palenia tytoniu to
r6znego rodzaju schorzenia nowotworowe

Wsrdd tysigcy réznych substancji wchianianych przez organizm pod-
czas palenia papierosow jest co najmniej kilkadziesiat, ktore sg karcynogenami.
Maja zdolnos¢ wywotywania mutacji w komorkach wige indukujg powstawanie
nowotworéw. Sg to przede wszystkim substancje promieniotwoércze, smotopo-
dobne, pireny, benzopireny, oraz inne mutageny. Dzialajg bezposrednio na ko-
morki 1 uszkadzajg ich materiat genetyczny [31].

Substancje rakotworcze zawarte w tytoniu mogg powodowac, raka je-
zyka, warg i krtani. Polykane ze §ling produkty spalania tytoniu, zwlaszcza
frakcje smolopodobne moga takze indukowaé przemiany nowotworowe [31].

Istnieje rowniez ryzyko wystgpienia raka trzustki, ktory to nalezy do
nowotworow o najwyzszej Smiertelnosci.

Udowodniony jest rowniez zwigzek migdzy paleniem papierosow a wy-
stepowaniem raka pegcherza, moczowego, raka piersi i raka szyjki macicy.
Przede wszystkim, co nie ulega watpliwosci — raka ptuc [31].

4. Podsumowanie

W przedstawionych powyzej rozwazaniach Autorka chciala najpierw
wykazaé, ze ochrona zdrowia czlowieka jako jednostki a nastgpnie jako spo-
fecznosci pozostaje w Scistym zwigzku z ochrong Srodowiska (ekologig) i jest
jego integralng cze$cia. Ochrona $rodowiska to profilaktyka, inzynieria $rodo-
wiska to diagnoza i poprawa jakosci srodowiska a do tego sa potrzebne $rodki
i zabezpieczenia finansowe, czyli ekonomia $rodowiska oraz potrzebne jest
dobre przyjazne prawo dot. ochrony srodowiska (przepisy — ustawy, rozporza-
dzenia, kontrole, kary). Mamy wiec analogi¢ co do profilaktyki i leczenia czto-
wieka w medycynie.

Wszystko powyzsze uklada si¢ w pewng zwartg calo$¢ w odniesieniu
do rozwoju zrownowazonego — jako droga do dobrobytu cztowieka, majac caty
czas na uwadze jego zdrowie jako jednostki i jako spoteczno$ci w parametrycz-
nej korelacji z ochrong srodowiska (ekologia).

Niestety ped do dobrobytu zaréwno jednostki jak i spotecznos$ci naraza
na choroby, ktorych baza jest staba odpornos¢ psychiczna (rézna dla réznych
0s0b) — u podstaw stabej psychiki lezy mata odporno$¢ nerwowa na sytuacje
stresowe. To z kolei obniza odporno$¢ organizmu na choroby — szczegolnie te
ktore staja si¢ plaga spoleczng a ktdére powyzej opisano (bulimia, cukrzyca
i choroby nowotworowe); te dwie pierwsze takze w oparciu o wilasne czasem
wieloletnie badania i obserwacje Autorki opisane od strony psychologiczne;.
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Psychical Immunity and Chronic Diseases
on the Nervous Background Limited
by the Quality of Human Life Environment

Abstract

Huge, practically uncontrolled, dynamic development of new technologies cre-
ated mainly in widely understood technology is possible thanks to accumulated capital
(banks), and simultaneously is a main factor of both human development as well as
unfortunately it also is connected with negative effects regarding destruction of the
environment.

That is why for the last several years many publication in the world and also in
Poland are dedicated to so-called sustainable development, in which Polish scientists’
research has important role [21+29, 32].

The authoress shows in the paper, that in introduced considerations protection
of human health as an individual ant then as the community is in the exact relationship
with the environment protection (ecology) and is its integral piece. The environment
protection is prophylaxis, environment engineering is a diagnosis and improvement of
the environment quality and that requires financial funds and protections — that is econ-
omy of the environment and the good friendly law concerning the environment protec-
tion is necessary (regulations - laws, decrees, controls, fines). So there is analogy to
prophylaxis and treatment of human being in medicine.

All mentioned above creates certain compact entirety in the reference to sus-
tainable development — as the road to the human prosperity, all the time considering his
health as an individual and as a community in parametric correlation with the environ-
ment protection (ecology).

Unfortunately the drive for prosperity both of an individual and a community
exposes on diseases, which are based on the weak psychical immunity (various for
various people) - weak psyche is based on small nervous resistance in stress situations.
This, in the turn, reduces the immunity of the organism on diseases - particularly those
which become the social plague and which were described (bulimia, diabetes and cancer
diseases); first two also on the basis of own sometimes many years' investigations and
observations of Authoresses, described from the psychological side.
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