Cywilizacja a zdrowie — choroby cywilizacyjne

Jesli chodzi o zdrowie ludzi, duza role odgrywaja wydarzenia dziejace si¢ w szerokiej skali i
gruntownie zmieniajace polozenie i sposdb bytowania ludnosci, a wigc przede wszystkim
przemiany typu cywilizacyjnego.

Niepozadane skutki zmiany warunkéw zdrowotnych lezacych u podtoza spadku umieralnosci:
» poprawa stanu odzywienia, oprocz wzrostu odpornos$ci na zakazenie oraz przyspieszenia
rozwoju fizycznego dzieci, wzmogta rowniez narazenie ludnosci na schorzenia wieku

sredniego 1 podesztego
» poprawa metod leczniczych, oprocz ratunku chorym, zwigkszyla takze ryzyko
przekazania niepozadanych cech dziedzicznych nastgpnym pokoleniom.
choroby cywilizacyjne — bezposrednio zwigzane z postgpem technicznym, rozwojem
lecznictwa, produkcja (wezsze znaczenie)
- choroby poprzednio znane, a ktdrych czgsto§¢ wzrosta w okresie
szybkiego uprzemystowienia, intensywnej urbanizacji i
korzystnych zmian w zyciu spolecznym.

Choroby ukladu krazenia (m.in. miazdzyca, choroba niedokrwienna serca, nadcisnienie
tetnicze, zaburzenia rytmu)

W krajach uprzemystowionych pierwsza przyczyna zgondéw. Potowa umieralnosci z powodu
chordb uktadu krazenia jest spowodowana niedokrwienna choroba serca (wiencowa), a z
kolei 80% tej umieralnos$ci jest wynikiem zawatu mig$nia sercowego.

Za ukrwienie mig¢$nia sercowego odpowiedzialne sa naczynia wiencowe, z czasem jednak ich
$wiatto moze ulec zwezeniu w wyniku odktadania si¢ substancji thuszczowych, zwilaszcza
cholesterolu, to z kolei prowadzi do zablokowania przeptywu krwi do migénia sercowego
(miazdzyca)

Czynniki ryzyka choroby wiencowej
Czynniki osobowosciowe zwigkszajace prawdopodobienstwo wystapienia tej choroby

-nie poddajace si¢ kontroli: np. wiek, pte¢, historia choroby w rodzinie
- poddajace si¢ kontroli: palenie papieroséw, dieta, aktywno$¢ fizyczna

- podwyzszone ciSnienie krwi (gorna granica ci$nienia prawidtowego: 140 dla skurczowego i
90 dla rozkurczowego. Czynnik sprzyjajacy rozwojowi nadci$nienia to m.in nadmierne
spozycie alkoholu) Utrzymujace si¢ dtuzej podwyzszone ci$nienie uszkadza $ciang naczyn
oraz przyspiesza 1 nasila rozw6j miazdzycy

Styl zycia a ryzyko choroby wiehcowe]

Glowny wptyw na ograniczenie czgstosci wystepowania tych choréb, zwolnienie ich
przebiegu, zmniejszenie negatywnych skutkéw zdrowotnych ma przede wszystkim styl zycia,
nastepnie stan srodowiska: spotecznego, pracy i przyrodniczego, predyspozycje genetyczne.

- palenie papierosow — wazna liczba wypalanych papieroséw, mozna zauwazy¢ liniowa
zalezno$¢ migdzy liczba wypalanych papierosoOw a wystapieniem choroby wiencowe;j,
natomiast rzucenie palenia daje zdecydowanie wigksza redukcje ryzyka choroby wiencowe;j
niz zmiany w odniesieniu do innych czynnikéw ryzyka.



>

Palenie wywotuje reakcje autonomiczne podobne do obserwowanych podczas stresu, w tym
przyspieszenie tetna, wzrost cisnienia krwi, poziomu katecholaminy i zwezenie naczyn
krwiono$nych

- niewlasciwa dieta, otylos¢ (wigksza waga ciata koreluje z wyzszym ci$nieniem krwi),
podwyzszony poziom cholesterolu we krwi (sprzyjajacy tworzeniu si¢ ptytek
miazdzycowych)

- niedostatek aktywnosci fizycznej, siedzacy tryb zycia

U o0s06b angazujacych si¢ regularnie w aktywne, mato wyczerpujace formy wypoczynku
(jogging, pltywanie, jazda na rowerze) ryzyko choroby wiencowej zmniejsza si¢ o 20-50%
regularne i umiarkowanie intensywne ¢wiczenia aerobowe nie tylko zmniejszaja ogolne
ryzyko choroby wiencowej, ale takze zwigkszaja szanse przezycia w wypadku zawatu serca.

Dlaczego? 1) u os aktywnych fizycznie rzadziej obserwuje si¢ nagromadzenie zbg¢dnej tkanki
thuszczowej = zmniejszone ryzyko nadcis$nienia i podwyzszonego cholesterolu
2) regularne ¢wiczenia poprawiaja wydajno$¢ uktadu oddechowego i sercowo-naczyniowego.

- stres psychospoleczny, osobowos$¢ typu A

- relacje interpersonalne — stan cywilny a umieralno$¢ na choroby serca.
Wskaznik umieralnosci w rezultacie choroby wiencowej w USA jest szczegdlnie wysoki
wsrod osob samotnych, rozwiedzionych i owdowiatych.

Moga tutaj jednak wplywac inne czynniki, np. w jednym badaniu stwierdzono, ze osoby
rozwiedzione 1 po separacji czgsciej pala i rzadziej decyduja si¢ na rzucenie. Ale: rola stresu —
rozwdd, separacja i $mier¢ wspotmatzonka to syt. silnie stresujace. Osoby samotne maja
mniej mozliwo$ci uzyskania wsparcia w syt. kryzysowe;.

Choroba nowotworowa

Rak — choroby, ktorych cecha charakterystyczna jest niekontrolowany rozrost wtasnych,
zmienionych morfologicznie i czynno$ciowo komoérek. Komorki zrakowaciate traca zdolnos¢
hamowania procesoéw reprodukcyjnych i mnoza si¢ poza granice nakreslone koniecznoscia
wymiany obumartych komoérek. W rezultacie dochodzi do uformowania si¢ guzow.

guzy tagodne — sktadaja si¢ z komorek o cechach zblizonych do cech tkanki, na ktorej
powstaly. Sa zwykle zlokalizowane w tkance macierzystej i rozrastaja si¢ stosunkowo wolno
guzy zlosliwe — komorki o cechach rakowych

Etapy rozwoju nowotworu:

1) Inicjacja —na tym etapie czynnik karcynogenny (rakotworczy) przedostaje si¢ do
komorki 1 prowadzi do zmiany w DNA

2) Promocja — etap, w ktoérym zainicjowana komorka (ze zmienionym genotypem)
przechodzi wiele zmian, az do nabycia cech morfologicznych, biochemicznych
komorki nowotworowej

3) Progresja — nastepuje tu wzrost zmienionych nowotworowo komorek i ich
odréznicowanie i namnazanie si¢. Do progresji dochodzi wtedy, gdy zaistnieja
dogodne warunki, a wigc w okresie ostabienia homeostazy ustrojowej, np. ostabienia



immunologicznego. W tym okresie nowotwor moze by¢ dopiero rozpoznany
klinicznie.

» Przyczyny

- czynniki biologiczne — onkogeny

Kracynogeny (substancje zdolne do przeksztatcania zdrowych komoérek w komorki rakowe)
ich dziatanie polega na modyfikowaniu informacji genetycznej zapisanej w DNA.
Szczegolnie istotng role w powstawaniu raka odgrywaja mutacje w obrgbie fragmentow
tancucha DNA, zwanych onkogenami odpowiadajacych za kodowanie czynnika wzrostu.
Karcynogeny i niektore wirusy wplywaja na mutacje¢ kluczowych onkogenéw, prowadzac do
niekontrolowanego rozrostu i namnazania si¢ tkanek, a w efekcie do powstania tkanki
rakowe;j

- czynniki psychologiczne
* osobowos¢ typu C (biernos¢, che¢ wspolpracy, thumienie negatywnych emocji,
silna tendencja do popadania w wyuczona bezradno$¢)
* stres (np. Baltrusch: objawy nowotworowe zazwyczaj wystgpuja po
wydarzeniach o charakterze traumatologicznym, np. utrata bliskiej osoby)

Rak i styl zycia

Czgsto bywa nazywany choroba stylu zycia.
Czynniki sprzyjajace rozwojowi NOwotworow:

- natog tytoniowy (zwigkszenie ryzyka raka ptuc)
najistotniejsze zagrozenia: nikotyna, tlenek wegla a zwlaszcza substancje smoliste, ktore
pelnia istotna role w inicjowaniu i rozwoju tkanki rakowe;.
Osoba palaca paczke papierosoOw dziennie jest dziesigciokrotnie bardziej narazona na raka
ptuc niz osoba niepalaca. Przy dwoch paczkach dziennie ryzyko jest 25 razy wigksze.

- dieta

*  Glowny sktadnik sprzyjajacy rozwojowi raka to thuszcz. Dieta
wysokottuszczowa sprzyja rozwojowi raka piersi, okr¢znicy, prostaty, jader,
macicy 1 jajnika

* alkohol — moze sprzyjac¢ rozwojowi raka jamy ustnej, jezyka, zotadka

* Niektore sktadniki diety moga hamowac rozw6j choroby nowotworowej
(btonnik — redukcja raka okrgznicy; niektore warzywa (np. kapusta, brokuty,
rzepa) i witaminy (A, C)

- czynniki zawodowe

azbest — ryzyko raka ptuc

robotnicy pracujacy w oparach benzenu (subst. uzywanej w przemysle chemicznym i
farmaceutycznym) zdecydowanie bardziej narazeni sa na biataczke

- promieniowanie ultrafioletowe

Co zrobi¢ w celu upowszechniania praktyk wczesnego wykrywania raka?: regularne
samobadanie 1 badania okresowe



Skuteczne strategie interwencyjne przed i po wystapieniu nowotworu potrafia przyspieszy¢
wczesna odpowiedz immunologiczna ustroju 1 roznicowac ryzyko raka, a takze moga
utatwiac proces adaptacji po chorobie oraz obnizaé ryzyko powstawania przerzutow.

Promocja zdrowia i opieka onkologiczna

2 cele:

- podnoszenie dobrostanu psychicznego i spotecznego czy jakosci zycia w szerokim zakresie
- dot. bezposrednio dobrostanu fizycznego i przezywalno$ci osob leczonych z powodu
nowotworu (m.in. osiagnigcie mozliwie jak najdluzszego zycia bez nowotworu)

Cukrzyca (diabetes mellitus) jest przewlekla choroba, ktorej przyczyna jest zaburzenie
wydzielania insuliny. Niedobor insuliny prowadzi do zaburzen w zakresie wykorzystania
glukozy przez komorki organizmu, co powoduje zwigkszenie stezenia glukozy we krwi
(hiperglikemig) oraz wydalanie glukozy wraz z moczem. Cukrzyca charakteryzuje si¢ takze
zaburzeniami metabolizmu weglowodandw, thuszczoéw 1 biatek. Wystepuje u wszystkich ras
ludzkich, a takze u zwierzat.

- objawy

*Zmniejszenie masy ciala - Glukoza krazaca we krwi czgsto jest wydalana przez nerki z
moczem, nie przechodzi do wngtrza komoérek. Komoérki musza szukaé innego zrodia
energii, ktorym jest tkanka tluszczowa. W konsekwencji nastgpuje zdecydowany,
niespodziewany ubytek masy ciata w bardzo krétkim czasie.

* Wielomocz - obecnos$¢ cukru w moczu powoduje przyklejanie si¢ wody, co przejawia sig
duza ilo$cia oddawanego moczu.

*Wzmozone pragnienie

» Zwigkszone laknienie.

*Ogolne oslabienie.

*Pojawienie si¢ zmian ropnych na skorze oraz stanéw zapalnych narzadéw moczowo-
plciowych.

*Swiad skory.

*Cukier w moczu

- rodzaje

Cukrzyca typu 1 (zwana takze cukrzyca miodziencza badz insulinozalezng) - wywolana jest
zniszczeniem komorek beta trzustki, odpowiedzialnych za produkcj¢ 1 wydzielanie insuliny.
Ten rodzaj cukrzycy wystgpuje najczgsciej u ludzi mtodych oraz u dzieci. Sposrdd chorych na
cukrzyce, na typ 1 choruje 15 - 20% chorych. Jedynym mozliwym leczeniem tej choroby jest
podawanie insuliny oraz wtasciwe odzywianie i1 aktywny tryb zycia (wysitek fizyczny).

Cukrzyca ciezarnych - cukrzyca po raz pierwszy rozpoznana w ciazy 1 wystgpujaca do
momentu urodzenia dziecka. W grupie kobiet z cukrzyca cigzarnych istnieje wyzsze ryzyko
zachorowania w przyszto$ci na cukrzyce¢ w poréwnaniu z kobietami bez tego powiktania.
Leczenie tej postaci cukrzycy powinno by¢ prowadzone tylko w wyspecjalizowanych
osrodkach ginekologiczno-diabetologicznych.

Cukrzyca wtdrna - to najbardziej zroznicowana etiologicznie grupa cukrzyc, ktore tacznie
stanowia okoto 2-3% wszystkich postaci cukrzycy w Europie i Ameryce Péinocne;.



Charakterystyczne dla tej postaci sa wspotistniejace z cukrzyca inne zaburzenia lub zespoty
chorobowe.

- grupy ryzyka

Jesli nie wystepuja objawy hiperglikemii, badanie w kierunku cukrzycy nalezy
przeprowadzi¢ raz w ciagu 3 lat u kazdej osoby powyzej 45. roku zycia. Ponadto,
niezaleznie od wieku, badanie to nalezy wykona¢ co roku u 0séb z nastgpujacych grup

ryzyka:

¢z nadwaga (BMI >=25 kg/m?);

*z cukrzyca wystepujaca w rodzinie (rodzice badz rodzenstwo);
*malo aktywnych fizycznie;

*z grupy srodowiskowej lub etnicznej czgséciej narazonej na cukrzyce;
*u ktéorych w poprzednim badaniu stwierdzono nieprawidlowa glikemi¢ na czczo lub
nietolerancj¢ glukozy;

*z przebyta cukrzyca ci¢zarnych;

*u kobiet, ktore urodzity dziecko o masie ciata > 4 kg;

*z nadci$nieniem tgtniczym (>=140/90 mm Hg);

*z zespotem policystycznych jajnikow;

*z chorobg uktadu sercowo-naczyniowego.

- hipoglikemia

Organizm cztowieka broni si¢ przed wystapieniem hipoglikemii (niedocukrzenia). Zwykle
wystepuja objawy sygnalizujace ten stan. Kazdy chory trochg inaczej odczuwa
niedocukrzenie.

Objawy hipoglikemii:
*pocenie si¢
euczucie glodu
euczucie stabosci
*kolatanie serca
*niepokoj
e zaburzenia widzenia
edrzenie rak
*bole glowy



