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AHoTauis. PeanbHO Ta epeKTUBHOK CTpaTerieto No36aBeHHs Bif XBOPOO € He ix npodinak-
TUKa 33 PaXyHOK YCYHEHHS! YNHHUKIB PU3MKY 3aXBOPIOBaHb 3a AOMOMOIOK cneuudiuHux meamny-
HUX 3aC006iB, a 3MiLiHEHHS MOTeHLiany 340P0B’sA, CTUMYNALIS 3aXUCHUX CUJI, ONIPHOCTI opraHismy
[0 HECMIPUATAIMBMX BM/IMBIB.

Knto4oBi cnoBa: 340pOB’A i MOro CTUMynAUis, YAHHUKMA PU3NKY, XBOpOoOa, MpodinakTmnka
3aXBOPIOBaHb.

Wstep. Juz od dawna bylo wiadomo, ze zwalczanie choroby, w trakcie jej trwania stawia
przed sobq bardzo skomplikowane zadanie, zdecydowanie tmdniejsze, niz jej zapobieganie.
Dlatego jeszcze w odleglej starozytnosci, kiedy choroby zakazne powodowaly epidemie i pan-
demie wykorzystywano radykalne srodki w celu unikniccia kontaktu z chorymi (izolowanie
chorych, palenie cial zmarlych w wyniku chorob infekcyjnych itp.j W miar¢ poglgbienia wiedzy
0 zachorowaniach i mechanizmach ich rozwoju, dzialania profilaktyczne stawaly si¢ coraz
bardziej rezolutne, dlatego tez przynosz”*ce wicksze nadzieje.

Strategia walki z zachorowaniami, mimo wykorzystania najlepszych wspdlczesnych
srodkdw farmakologicznych oraz antybiotykdw i innych preparatow przeciw drobnoustrojom
chorobotworczym w wielu sytuacjach staje si¢ nieefektywna. Stalo si¢ jasne, ze prosty schemat
dzialalnosci lekarskiej, ktora przewiduje po postawieniu diagnozy realizacj¢ odpowiedniego
leczenia, czg¢sto nie prowadzi do oczekiwanego skutku.

Wyjasniono ponadto, ze im wczesniej podejmie si¢ dzialania we wczesnej fazie rozwoju
choroby, tym te dzialania bg¢d”™ skuteczniejsze. Jeszcze Paracelsus (1493-1541) rozpatrywal
chorobgjako zyw” istot¢, ktéra rodzi sig, rosnie, rozwija sic i jesli nie zastosuje si¢ odpowied-
nich srodkéw przeciw niej, to stanowi ona realnct grozb¢ dla zycia. | chociaz przedstawienie
choroby jako zywej istoty bylo niepoprawne, to zrozumienie etapowosci rozwoju zachorowania
bylo absolutnie prawidlowe. Dlatego, w ci*gu wielu stuleci lekarze starali si¢ jak najwczesniej
rozpoznac objawy choroby, aby w miar¢ mozliwosci mdc neutralizowac mozliwosc jej rozwoju.

Analiza ostatnich badan, publikacje. Tego rodzaju proby okazaly sic¢ skuteczne tylko w
polowie XX wieku. Udalo si¢ mianowicie wyjasnic, ze jeszcze na dtugo przed rozwojem choro-
by w organizmie pojawia si¢ szereg jej symptomow - swego rodzaju zwiastunéw albo - jak ich
nazwano - czynnikdw ryzyka zachorowan (J. Stamler, 1973; W.B Ké&nnel, 1975, 1990;
E.H. Epstein, K. Pyorala, 1987; G. Farchi, A. Ménotti, S. Conti, 1987, W1.C. na3yHos, 1989 i
in.). Oprocz oznak, ktére mozna zaobserwowac w organizmie (na przyklad, nadmiema ilosc
cholesterolu w surowicy krwi, szczeg6lnie cholesterolu lipoproteinlniskiej ggstosci; zwigkszone
cisnienie tgtnicze krwi; nadwaga, zwigkszenie poziomu glukozy we krwi itp.), odkryto rdwniez
czynniki ryzyka wlasciwe zachowaniu czlowieka. Juz w latach 80-ch ubieglego stulecia ilosc
wykrytych czynnikdw ryzyka przekroczyla liczbg 200 (J. McCormick, P. Skrabanek, 1988).
Okazalo si¢, ze najwicksze niebezpieczehstwo wsrdd tych czynnikow ryzyka zagraza cziowie-
kowi ze strony palenia, niedostatecznej aktywnosci fizycznej, nadmiemego solenia potraw,
nadmiaru slodyczy, a takze psychologiczne i spoleczne podloze osobowosci czlowieka.

i Lipoproteiny - to kompleksy bialek z lipidami, w ktdrych bialka mog” przejawiac sw” aklywnosc biologiczn®
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Do czynnikow ryzyka zalieza sig rowniez odczucie ogromnego zmgczenia w koncu dnia,
rr mozna wykryc za pomoeg specjalnych testow opracowanych przez psychologow
Aepels. P. Mulder, 1988).

Omowienie wynikow. Wypracowanie odpowiednich prawidiowosci teoretyeznego prog-

m. profilaktyki zachorowan bylo logieznie uzasadnione. Wydawaio sig, ze obnizenie wiary-

~zachorowan staje siq swego rodzaju ,,sprawg techniki” - trzeba bylo zmniejszyc w

r-kach ilosciowych wyrazenia pewnego czynnika ryzyka i realizowac odpowiednio reko-

~ercac;e. ktore sg zdolne neutralizowac ten czynnik. Jednak praktyka realizaeji programow

~r:7_i.<ycznych czqgsto nie uktadata siq w ten schemat. Wykorzystujgc bardziej optymalne,

‘0 uzasadnione strategic walki z czynnikami ryzyka - w tym strategic integralne - bada-

‘ -a-mniej nie zawsze uzyskiwali oczekiwane rezultaty. Bardziej szczegolowo skutki bezsil-

. r-ogramow profilaktycznych, skierowanych na walkq z ryzykiem byly przeanalizowane w
.0. :r.atnich lat (M.A. T'yHgapos n gp. 1989; U.C. N'yHpapos, C.B. MatseeBa, 2000).

Wide programow profilaktycznych skierowanych na walkg z czynnikami ryzyka okazalo
sr zZ2io albo wecale nie efektywnymi. | tak, narodowy program pierwotnej profilaktyki
* nei choroby serca (MRFIT) przeprowadzony w USA na probie 12 866 mgzczyzn w
« . 35-37 lat z wysokim ryzykiem rozwoju tego zachorowania nie ujawnit rozbieznosci w
5* e.nosci ani z powodu choroby wiencowej serca, ani w wyniku innych przyezyn. Istotne
:" ze w t\Tn programie bylo realizowane nie tylko leczenie farmakologiczne nadcisnienia
r ' .zego. ale wykorzystano takze rekomendaeje lekarskie takie, jak zaprzestanie nalogu palenia
| . orawidtowe odzywianie sigq. Urzeczywistniono zatem program kompleksowy dotyczqcy
ia:z:" rrofilaktyki zachorowan. Dzialania profilaktyczne prowadzone byly przez siedem lat. W

: e me ujawniono roznicy miqdzy smiertelnosciq w grupie aktywnej profilaktyki i grupie

tr: zei (J.A. Culter et al., 1986). Norw'eski program profilaktyczny zaplanowany pocztkowo

e. 1. .at a nastgpnie przedluzony o kolejne pigc (I. Holme et al., 1985) oraz finlandzki

» . .. TLnikowy program profilaktyki chorob sercowo-naczyniowych (T.A. Miettincn et al.,

-1- “<ze nie ujawnit pozytywnego skutku. Podobnie polnocno - karelski projekt profilak-

.— 1 krér\tn aktywne dzialania byly realizowane na grupie 181 tys. osob, przy czym grupa

byta wyznaczona ludnosc prowineji Kuopio - 253 tys. osob (Community..., 1981,

I 7 _:m:ehto etal., 1985) oraz szescioletni program profilaktyki chorob krazenia prowadzony w
5 7 Riecansky et al., 1985).

Nawet w tych sytuacjach, w ktorych programy profilaktyczne okazuja sig pod pewnymi
* .z ecinil skuteezne, skrupulatna analiza ujawnia wplyw innych, nieuwzglgdnionych czynni-
tr> rrezdrowotnych. Jako przyklad mozna przytoczyc kompleksowy program skierowany na
o nm .rz:e i kontrolq nadcisnienia tgtniczego z wykorzystaniem srodkow farmakologicznych i

-rtdacji prozdrowotnych. Programem objqto 10 940 osob obojga ptci w wieku 30-69 lat z
. i:.;-..em tgtniczym. Piqcioletnie obsewacje nie wykazaly obnizenia ogolnej smiertelnosci
- e snieniu rozkurczowym powyzej 104 mm Hg u bialych kobiet w wieku 30-49 lat. Nie
- iiir.za siq takze trwalosc zycia uezestnikow tego programu. Ujawniono takze szereg zmian
- - .ehjakie udato sig zaobserwowac badaezom, lecz mogty one wynikac z dziatan lekars-
€ rv - adzonych na grupie aktywnej profilaktyki, w ktorej w odroznieniu od grupy kontrolnej

r— iczono kontrole stanu zdrowia nie mniej, niz 4 razy do roku (Hypertension..., 1979, 1982).
Analizujgc programy profilaktyczne, ktore zabezpieczajg osiggmqcie bezposredniego
- usuniqcie jednego lub kilku czynnikow ryzyka, ale bez obnizania ogolnej smier-
- specjalisci doszli do wniosku, ze takie programy nie mogq bye rekomendowane dla

.. r: ykorzystania (G. Rose et al., 1980).

Przytoczone powyzej dane o nieskutecznosci programow profilaktycznych (U.A. T'yHza-

- . 1989) oczywiscie nie sg przeglgdem reprezentacyjnym dla programu profilaktyki
erewan. Wide publikaeji traktujacych o takich programach wskazuje na ich skutecznosc.
ednak miec na uwadze fakt, ze w tego rodzaju publikacjach czgsto podawane sa
dotyezgee nie najwazniejszych zmian w stanie zdrowia i jakosci zycia uezestnikow

- a dane charakteryzujgce oddzielne strony stanu organizmu paejentow.
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Najwazniejszym wnioskiem, uzasadnieniem ktorego moze sluzyc podany wyzej material,
jest zrozumienie tego, ze przy pomocy profilaktyki medyczncj, tj. zarowno srodkow leczniczych
jak i prowadzeniu dzialan polegaj™cych na wyeliminowaniu zachowan niesprzyjajacych zdrowiu
nie zawsze mozliwe jest przywrécenie zdrowia czlowiekowi (E. Bulicz, I. Murawow 2007).

Istota sprawy polega na tym, ze zabiegami medycznymi mozna tylko oslabic rolp
pewnego czynnika ryzyka, co przy tym samym poziomie integracji funkcji i energetyki
organizmu zwipksza zagrozenie ze strony innych czynnikow ryzyka. Wiadomym jest, ze
wspolczesna patologia charakteryzuje si? kompleksowosci®, pol*czeniem rdznych procesow
patologicznych (W.C. MnasyHos, 1989; C.T. Kappadoga, E.A. Amsterdam, 1994; B.A. Chambers
et al., 1999; D.S. Bell, F. Ovalle, 2000; O.l. WenuH, 2001), ktore gwaltownie sip nasilaj®
podczas procesu starzenia ([O.9. Ye6otapes, 1977, O.V. Korkusko, D. Nelius, 1978;
V.M. Dilman, 1981, 1986; L. Hayflick, 2000).

Dlatego, wywolane przez zabiegi medyczne, oslabienie roli jednego czynnika ryzyka lub
juz istniej*cego naruszenia zdrowia, w sposob nieunikniony powoduje wzrost zagrozenia ze
strony innego czynnika ryzyka. Zdarza sip to rowniez podczas realizacji programow profilak-
tycznych z wykorzystaniem srodkow medycznych, ktore reguluj™ funkcje zyciowe organizmu,
ale nie podnosz”jego poziomu zdolnosci do zycia. Programy te prowadz” do przegrupowania
smiertelnosci: oslabiaj® jedne czynniki ryzyka, a inne wzmacniaj®, czynipc je bardziej
niebezpiecznymi.

Zdecydowanie inna sytuacja ma miejsce wtedy, gdy dziatania profilaktyczne zwipkszaj™.
poziom zdolnosci organizmu do zycia. Taki wplyw wywoluj®. wlasciwie dobrane metody trenin-
gu fizycznego. Zwipkszaj™ one potencjal energetyczny i poziom integracji morfofunkcjonalnej,
co z kolei prowadzi do zwipkszenia odpomosci organizmu (G. Rose, 1969; M.A. Greenberg,
1979; R.S. Paffenbarger, R.T. Hyde, 1984; M.F. Oliver, 1986; P.-O. Astrand, K. Rodahl, 1994;
AZ. LeCroix et al., 1996; R.J. Spina et al., 1997; I. Thune et al., 1997; F. Schena et al., 2000;
K.H. Tan et al., 2000). Charakterystycznym jest, ze odpowiednio dozowane treningi fizyczne
wykazuj”™ wielostronny stymuluj™cy wplyw na organizm (1.B. Mypasos, 1989; D. Mucha, 2004;
P.-O. Astrand, .B. Mypasos, 2003), obnizaj*c ryzyko smiertelnosci z jakichkolwiek przyczyn
(L.H. Kushi et al, 1997; G. Erikssen et al., 1998; A.A. Hakim et al., 1998; V. Bernsbein, 2000;
S. Goya Wannamethee et al., 2000; G.R. Elley et al., 2003; E.W. Gregg et al., 2003). W ekspe-
rymencie na zwierzptach i w badaniach klinicznych wykazano, ze dozowane treningi fizyczne
stwarzajp mozliwosc zapobiegania wczesnemu procesowi starzenia sip (I.W. Murawow, 1969)
oraz obnizaj”. wiek biologiczny i zwipkszaj™ dlugosc zycia (1.B. Mypasos, 1976).

Z powyzszych faktow wynika, iz profilaktyka zalozen koncowych najbardziej masowych
zachorowan nie powinna bye realizowana poprzez strategip usunipcia czynnikow ryzyka za
pomocy specyficznych srodkow farmakologicznych. Jest jasne, ze profilaktyka, tylko z tego
powodu, ze jest profilaktyka chorob- nie wzmacnia zdrowia (B.A. Jlnwyk, 1994).

Coraz wipcej uczonych sklania sip ku komecznosci rewizji zalozen wyjsciowych, ktore
uzasadnialyby strategip profilaktyki zachorowan, jak i zdrowego stylu zycia. Wipkszosc z jedno
- i wieloczynnikowych programow profilaktycznych, skierowanych na walkp z paleniem, nad-
cisnieniem tptniczym, hipercholesterolemiip nadmiem” mas” ciala i nisk™ aktywnosci” fizyczne
okazaly nisk™ skuteeznose w obnizeniu ogolnej smiertelnosci. Wspolczynnik sprawnosci
profilaktyki wedhig kryterium obnizenia smiertelnosci wskutek w/w przyczyn stanowi tylko 0,5-
0,7 % (N.A. T'yHgapos, n. ap. 1989).

Whnioski
Te i wiele innych faktow swiadezp o tym, ze problem neutralizaeji czynnikow ryzyka
okazuje sip o wiele trudniejszy, anizeli spdzono wczesniej. Trudnosci i paradoksy, ktore
napotyka sip przy probach wzmocnienia zdrowia czlowieka na drodze usuwania czynnikow
ryzyka zachorowan, wskazujp na konieeznose nie tylko poglpbionych badan tych czynnikow
oraz mechanizmow ich ksztaltowania, ale i nowego podejscia do calego problemu profilaktyki
zachorowan.



i rubliczne: czy maze bye drogq do zdrowia neutralizaejq czynnikéw ryzyka zachorowan? 35
Bibiiografia
Bulicz E., Murawow /. Czy profilaktyka medyezna prowadzi do zdrowia? Radom: wyd.
?SL | >37.-207 s.

I Fagard R.H. Physical exercise and coronary artery disease // Acta Cardiol. - 2003. - 57,
w1l -P.91-100.

3 Frick M.H., Heinonen O.P., Hirttunen J.K., KoskonenP., Manttari M., Man-ninenV.
L~ of gemfibrozial in dyslipidaemic subjects with suspected heart disease. An ancillary
mC.. r. the Helsinki Heart Study frame population // Ann. Med. - 1993. - 25. - P. 41-45.

McCormick J., Skrabanek P. Coronary heart disease is not preventeble by population
r-.:ions // Lancet. - 1988. - 2, Ne 8615. - P. 839-841.

ZDROWIE PUBLICZNE: CZY MOZE BYC DROG4 DO ZDROWIA
NEUTRALIZACJ4 CZYNNIKOW RYZYKA ZACHOROWAN?

Ella BULICZ, Igor MURAWOW
Wyzsza Szkola Nauk Spolecznych i Technicznych, Radom, Polska
Mreszczenie. Realna i efektywna strategia pozbawienia od choréb polega nie na
ac ist-;e ich kosztem neutralizaeji czynnikdw ryzyko za pomoc” specjalistycznych srodkow
ch, a we wzmocnieniu potencjahi zdrowia, stymulacja obronnych sil organizmu,

m- _ - ,eg0nawplywy chorobotworcze.

v N kluezowe: zdrowie i jego stymulacja, czynniki ryzyka, choroba, profilaktyka
eacwTOwan.
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xr-tracL The real and effective strategy of disease deliverance is not the prevention at the

s z-r_ < :: elimination of diseases’ risk factors through specific medical means, but streng-
th 1 :: +e health potential, stimulation of protective forces and organism’s resistibility to the
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