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MIECZYSEAW CHORAZY, WOJCIECH KOSTOWSKI
Wybrane zagrozenia zdrowotne

Zdrowie jest jednym z podstawowych czynnikéw dobrostanu narodu, rodziny i posz-
czegdlnych ludzi. Choroby zakazne i bardzo zle warunki bytowania (niemoznos§¢ utrzy-
mania podstawowych warunkéw higienicznych, zle odzywianie, zagrozenia zawodowe)
byly gtéwnymi problemami zdrowia narodéw. Rozwdj cywilizacji i polepszenie warun-
kéw zycia zmienily profil zagrozen, a takze rodzaj choréb i probleméw zdrowotnych.
Obecnie powszechnie uznaje sie, ze choroby serca i naczyn krwiono$nych, choroby
nowotworowe, uzaleznienia od alkoholu, narkomania i problemy zdrowia psychicznego
sa giéwnymi wyzwaniami zaréwno dla wielkich populacji, jak i indywidualnych ludzi.

Zagrozenie chorobami nowotworowymi

Nowotwory zlosliwe, zwane popularnie rakiem, stanowia druga, po chorobach serca
inaczyn, przyczyne zgonéw ludno$ci Polski. W pewnych grupach wiekowych (np. kobiety
przed 65 rokiem zycia) choroby nowotworowe wysuwaja sie nawet ma pierwsze miejsce
jako przyczyna przedwczesnej umieralnosci. W Polsce bezwzgledna liczba zachorowarn,
jakiliczba zgonéw z powodu nowotworéw zlosliwych wzrasta stale i systematycznie z kaz-
dym rokiem, zaréwno wsréd kobiet, jak i mezczyzn. Dla przykladu liczba zachorowari
dla obu pici od roku 2000 wynosita: rok 2000 — 108 200, rok 2004 -121 300, rok 2005 -
125 700, rok 2006 — 126 000, rok 2007 — 128 900 oséb. Liczba zgonéw: rok 2000 — 84 500,
rok 2004 - 89 800, rok 2005 - 90 400, rok 2006 — 91 700, rok 2007 - 92 900 oséb. Mez-
czyZni czesciej choruja na raka niz kobiety i cze$ciej umieraja z powodu tej choroby.
Najczestszymi nowotworami zlo§liwymi u mezczyzn sa: rak pluc, jelita grubego i zotadka
oraz gruczolu krokowego. Kobiety choruja najczesciej na nowotwory piersi, jelita gru-
bego, ptuc i szyjki macicy.

Tylko niewielka cze$¢ zachorowar na raka (ponizej 10% wszystkich nowotworéw)
ma podloze genetyczne, dziedziczne. Wiekszo$¢ przyczyn upatruje sie w szeroko rozu-
mianych wplywach §rodowiskowych. Najlepiej rozpoznana przyczyna zachorowan na
raka pluc jest wieloletnia ekspozycja na dym tytoniowy (palenie papieroséw lub ekspo-
zycja bierna). Wsréd innych czynnikéw wymieniane sg ekspozycje na czynniki rakotwor-
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cze i mutagenne znajdujace sie w miejscu pracy, w wodzie i pozywieniu lub w §rodowis-
ku zycia czlowieka. Zagrozenia stanowia czynniki chemiczne: pyt azbestowy i inne pyly
przemystowe, rézne zwiazki chemiczne wytwarzane albo uzywane w procesach produk-
cyjnych albo bedace ubocznymi skutkami takich proceséw, substancje chemiczne
wytwarzane w procesie spalania materialéw organicznych, wyziewy silnikéw samocho-
dowych, niektére substancje nieorganiczne, niektére toksyny plesni, niektére wirusy.
Istotne sa tez czynniki fizyczne, takie jak promieniowanie stoneczne, promienie rentge-
nowskie i pierwiastkéw radioaktywnych itd. Pokarm i woda oraz sposoby i nawyki w od-
zywianiu sa czesto wymienianymi czynnikami majacymi zwiazek przyczynowy z rakiem
w sposéb bezposredni lub posredni, np. przez powodowanie otylosciizmniejszona ruch-
liwo$¢ fizyczng, a zatem zmniejszone wydatki energetyczne.

W tym kontekscie warto podkreslic, ze wspétczesne praktyki w zakresie wyzywienia
sa same w sobie potencjalnym zagrozeniem zdrowia i biologicznego rozwoju spote-
czenstw, w tym takze spoleczeristwa polskiego. Surowce dla przygotowywania zywnosci
pochodzace z wielkich przedsiebiorstw produkujacych zboze, prowadzacych na skale
przemystowa hodowle drobiu, trzody chlewnej i bydla stosuja metody i §rodki upraw/ho-
dowli wprowadzajace do surowcéw spozywczych nowe substancje chemiczne. Przyrost
masy miesnej zwierzat w takich hodowlach jest czesto napedzany sztucznie przez poda-
wanie hormondéw, antybiotykéw czy poprzez manipulacje genetyczne. Z kolei surowce
spozywcze podlegaja gtebokiemu przetworstwu. Technologie przetworcze wprowadzaja
do zywnos$ci rézne sktadniki chemiczne oraz ,wypelniacze” niemajace wartosci odzyw-
czej 1 obnizajace biologiczne standardy. Produkty zywnosciowe sg czesto zwyczajnie
falszowane, np. maslo olejami roslinnymi, mieso woda i maczka sojows itp. Szacuje sie,
ze w krajach ,cywilizowanych” przecietny czlowiek spozywa rocznie ok. 6 kg chemika-
li6w dodawanych do zywno$ci.

Nowotwory zlosliwe stanowia w Polsce trudny problem biologiczny, medyczny i spo-
teczny. Mimo wprowadzenia nowoczesnych technik leczniczych (chirurgia, radioterapia,
chemio- i bioterapia) sukcesy lecznicze nie osiagajg jeszcze poziomu krajéw Europy
Zachodniej i USA.

Oprécz tragedii osobistych i rodzinnych, paristwo i spoleczeristwo ponosza trudne
do oszacowania straty z powodu wylaczenia z zycia zawodowego i dzialalno$ci spotecz-
nej duzej grupy aktywnych ludzi. Niezadowalajace wyniki leczenia raka w Polsce spo-
wodowane sa wieloma czynnikami, takimi jak: opéZnione rozpoznanie choroby i dluga
procedura przed rozpoczeciem leczenia, niedostateczne przygotowanie zawodowe leka-
rzy ,pierwszego kontaktu”, niedostateczne dzialania prewencyjne, niska $wiadomos¢
spoteczenstwa w zakresie zdrowia/choroby. Lekarz ,pierwszego kontaktu” w praktyce
nie sprawuje ciaglej i pelnej opieki nad chorym, jest jedynie stacja przekaznikowa do
»Specjalisty”, a czesto jest lekarzem ,ostatniego kontaktu”. W skali kraju brak jest no-
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woczesnego osrodka badawczego i koordynujacego wszelkie dzialania zmierzajace do
rozwijania nauki o chorobach nowotworowych, epidemiologii, prewencji i organizacji
badan przesiewowych (o$rodka typu Paristwowego Instytutu Badawczego, PIB). Nowa
ustawa o instytutach badawczych akcentujaca komercyjno-aplikacyjny kierunek badar
prowadzi do obnizania poziomu badan nad rakiem. Brak jest sprawnie dzialajacego
systemu (sieci) przychodni onkologicznych. Ksztalcenie studentéw medycyny w zakre-
sie onkologii nie jest ujete w ujednolicony program o zadowalajace;j liczbie godzin wy-
kladowych i zajec Kklinicznych, a nauczanie w zakresie onkologii nie koriczy sie egzami-
nem. Polsce brak jest osobnego aktu prawnego (ustawy) obejmujacego calosciowo za-
gadnienie walki z rakiem. Powolywane okresowe programy nie zawsze dziataja spraw-
nie. Dzialania prewencyjne obejmuja tylko czes¢ populacji.

Organizacja opieki medycznej bazuje na koncepcji rozdrobnionych specjalizacji
ispecjalistycznych ,procedurach”(diagnostycznych, leczniczych), ktére staly sie przed-
miotem dzialari o charakterze komercyjnym. Chorzy i ,procedury” czasami dobierane
s tak, aby w sumie oplacato sie to szpitalowi. Istnieje zjawisko monopolizacji ustug, co
utrudnia rozwijanie koncepcji scalonego systemu opieki zdrowotnej na poziomie kraju,
wojewddztwa, powiatu i miasta/gminy. Zawdd lekarza przestaje by¢ zawodem majacym
misje spoleczna, co takze jest wynikiem upadku morale w tym zawodzie. Niektére
podstawowe problemy zwalczania raka i informacje o stanie zagrozenia rakiem w Polsce
dostepne sa w pi$miennictwie [1-3].

Zagrozenia zdrowia — nadci$nienie tetnicze

Nadcisnienie tetnicze stanowi jeden z najwazniejszych czynnikéw ryzyka rozwoju
choroby wiericowej (niedokrwiennej serca), niewydolno$ci serca, miazdzycy, udaru méz-
gu 1 niewydolno$ci nerek. Leczenie nadci$nienia ma podstawowe znaczenie dla pre-
wencji powiklari narzadowych. Wiasciwa kontrola nadci$nienia tetniczego zmniejsza
ryzyko choroby wiericowej o ponad 20%, a udaru mézgu o ok. 40%. W populacji polskiej
(wiek 20-75 lat) nadci$nienie tetnicze stwierdzono u 42% mezczyzn i 33% kobiet.
Nadci$nienie tetnicze jest wiec w Polsce rozpowszechnione i ma wymiar spoleczny.

Wykrywalno$é i skuteczno$é leczenia tej choroby w Polsce sa niezadowalajace i sku-
teczne postepowanie terapeutyczne dotyczy tylko ok. 20 % chorych. Wyniki dotychcza-
sowych badan epidemiologicznych uzasadniaja pilna koniecznos$¢ podjecia bardziej
intensywnych i szeroko zakrojonych dziatari prewencyjnych. Waznym elementem w tych
dzialaniach jest modyfikacja stylu zycia. Kluczowa role w opiece nad chorymi na nadcis-
nienie tetnicze odgrywaja lekarze rodzinni. Godne odnotowania jest stworzenie w Pols-
ce specjalizacji z zakresu nadci$nienia (hipertensjologii).

Istotne znaczenie powinny mieé projekty prewencyjne realizowane w ramach narodo-
wego Programu Profilaktyki Choréb Sercowo-Naczyniowych POLKARD. Duza role powin-
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na odgrywac tez edukacja mlodziezy dotyczaca profilaktyki choréb uktadu krazenia i wpa-
janie zasad odpowiedniego stylu zycia polegajacego na zmniejszaniu czynnikow ryzyka.

Zagrozenia zdrowia — uzaleznienia: alkoholizm i narkomania

Uzaleznienia stanowia bardzo powazny, czesto dramatyczny problem medyczny
i spoteczny. Rujnuja bowiem u 0s6b dotknietych ta choroba mozliwo$c kontroli nad pro-
cesami motywacjiizachowania, raz wytworzone sa procesem patologicznym niezwykle
dlugotrwalym i nawracajacym nawet po dlugim, nieraz wieloletnim, okresie abstynencji.
U podloza uzaleznieri leza gltebokie zmiany w ukladzie nerwowym, zmiany dotykajace
podloza komérkowego i molekularnego, wkradajace sie podstepnie w naturalne mecha-
nizmy regulacyjne zwiazane z pamiecia, motywacja i emocjami.

Polska jest, podobnie jak inne kraje Europy Srodkowej, ktére wstapity do Unii Euro-
pejskiej, szczegdlnie zagrozona szybkim rozwojem uzaleznieni od substancji psycho-
aktywnych ze wzgledu na gwaltowne, dynamiczne przemiany spoteczne niosace czesci
spoteczenstwu frustracje i bezrobocie. Narazone sg szczegdlnie osoby mtode w wieku
16-18 lat. Problem ten dotyka w znacznej mierze grupy ludzi ,wykluczonych”, czyli te
cze$c spoteczeristwa, ktéra ma trudnosci z dostosowaniem sie do szybko zmieniajacych
sie warunkéw. Grupa ta nie nadaza za tymi, ktérzy tatwiej znajduja swoje miejsce w erze
rozwoju techniki i informacji. Grupa ryzyka jest jednak réwniez mlodziez z rodzin
dobrze sytuowanych w bogatych o§rodkach miejskich, eksperymentujaca z narkotykami
na dyskotekach czy w r6znego rodzaju klubach. Ryzyku sprzyja rozpowszechnianie tzw.
dopalaczy (smart drugs), z ktérymi walka jest utrudniona z powodéw prawnych. Pod-
kreslié trzeba, ze dopalacze maja w duzej mierze cechy §rodkéw halucynogennych, czes-
to o malo jeszcze poznanych wlasciwos$ciach farmakologicznych i toksykologicznych.

Spozycie alkoholu w Polsce wynosi obecnie ponad 8 1 na mieszkarica rocznie (w prze-
liczeniu na czysty alkohol etylowy). Wsréd mtodziezy w wieku lat 16 co piata osoba przy-
znaje sie do naduzywania alkoholu. Napoje wysokoprocentowe (wédki) stanowia ok. 25%
spozycia cato$ci napojéw alkoholowych, co w pewnym sensie ilustruje korzystna tenden-
cje, bowiem jeszcze niedawno wysokoprocentowe napoje alkoholowe stanowity w Polsce
zdecydowang wiekszo$¢, w odréznieniu od niemal wszystkich krajéw Europy Zachodnie;j.

Tradycyjny polski ,kompot” wytwarzany z maku lekarskiego czy polska heroina po-
dawane dozylnie zastepowane sg przez syntetyczne substancje, w coraz wiekszym stop-
niu przez psychostymulanty typu amfetaminy i metaamfetaminy.

Corocznie w krajach UE umiera z powodu naduzywania narkotykéw ok. 10 tys.
0s6b, wiekszo$¢ stanowig mezczyzni w wieku 20-30 lat. Wiekszo$¢ zgonow dotyczy uza-
leznienia od opiatéw (heroiny, morfiny), czesto jednak takze kokainy i amfetaminy,
a ostatnio coraz czeSciej ecstasy/ extasy (melyleno-dioksymetaamfetaminy).
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W ciagu ostatnich kilkunastu lat wzrosto naduzywanie przetworéw konopi. Narasta
tez produkcja i nielegalny obrét substancjami psychoaktywnymi zblizonymi dziataniem
do amfetaminy. Omijane sa zakazy obrotu substancjami psychoaktywnymi, przez wpro-
wadzanie nowych pochodnych nieznajdujacych sie na liScie substancji nielegalnych.

Cztonkostwo Polski w UE stwarza pewna szanse na poprawe skuteczno$ci walki z nar-
komaniami przez wprowadzanie skoordynowanych dzialan opartych na odpowiednich stan-
dardach. Mamy dzialajace na tym polu organizacje rzadowe (np. Paristwowa Agencja Roz-
wigzywania Probleméw Alkoholowych — PARPA, Agencja do Walki z Narkomania, Instytut
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie), jak tez pozarzadowe i koScielne. Podstawowe zna-
czenie w zwalczaniu uzaleznien, w szczegélnosci alkoholizmu i narkomanii, maja szerokie
i nowoczesne dzialania edukacyjne skierowane gléwnie do mlodziezy i grup ryzyka.

Zagrozenia zdrowia — depresja

Depresja stanowi powazny problem medyczny i spoteczny. Choruje na nia kilka pro-
cent populacji krajéw europejskich. Prawidlowe leczenie obejmuje jednak nie wiecej
niz 25-30% oséb dotknietych ta choroba. W okresie ostatnich kilkudziesieciu lat nastapit
wzrost zachorowan na depresje, co moze by¢ zwiazane nie tylko z trudnymi do$wiad-
czeniami wojennymi i powojennymi, lecz takze problemami spolecznymi i rodzinnymi,
jak réwniez wydluzeniem okresu zycia.

Symptomatologia depresji obejmuje m.in. uposledzenie nastroju i napedu oraz po-
wazne zaburzenia hormonalne oraz zaburzenia rytméw biologicznych. Szczegdlne za-
grozenie dla zycia stanowia mysli i préby samobdjcze. Duzy problem stanowi lekoopor-
nos$¢ dotyczaca znacznej grupy pacjentéw. Leczenie depresji jest trudne, obecnie zna-
nych jest kilka grup lekéw przeciwdepresyjnych, ktérych wprowadzenie przyniosto
znaczny postep w leczeniu choroby. Konieczna jest jednak kontynuacja badan nad ko-
mdérkowym i molekularnym patomechanizmem depresji, ma to bowiem decydujace zna-
czenie dla rozwoju bardziej skutecznego i trwalego leczenia.
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Selected health threads

Arterial hypertension has been reported to be a disease of public health importance. Main fac-
tors of risk are: excessive body weight, reduced activity, stress, smoking. Also, high normal
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arterial blood pressure value is predictor of hypertension risk. Depression is prevalent mental
illness and can be fatal. Prevalence of depression varies within the population, however, the
percentage of the incidence of disease is relatively high. The neural and molecular mechanisms
underlying depression are only partially known. Addiction is a major medical and social problem.
Substance of abuse have serious long term consequences as the essence of addiction is lack of
control over behavior and relapses despite of negative social and health threats.

Key words: arterial hypertension: medical and social aspects, depression, addiction as a serious
brain disease
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