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WPROWADZENIE

1. Rodzaje i czestos¢ wystepowania chordb cywilizacyjnych

Czlowiek egzystuje w stale zmieniajagcym si¢ $rodowisku. Ma ono szeroki

wpltyw na jego funkcjonowanie. Reagujac na kazdy bodziec, organizm zwykle
utrzymuje procesy ustrojowe w stanie dynamicznej rownowagi [103, 119, 228].
W wyniku dziatania czynnikow, zarowno zewnatrz- i wewnatrzustrojowych, po
przekroczeniu okre$lonego progu, organizm czlowieka moze utraci¢ zdolno$¢ do
utrzymania stanu rownowagi, co skutkuje wystgpieniem choroby. Jest ona specyficzng
reakcja na dzialanie czynnikow okreslanych jako chorobotworcze. Konsekwencja sa
zaroOwno zaburzenia w strukturze i funkcji narzadow, jak 1 mechanizmach
regulacyjnych. Zaburzenia te obejmujg zmiany miejscowe 1 ogo6lnoustrojowe,
prowadzac do zakldcenia homeostazy [32, 187].

Patologia jako nauka zajmuje si¢ m.in. wyjasnianiem mechanizmow
powstawania choréb. Bioragc pod uwage fakt, ze dany czynnik chorobotworczy
wywola¢ moze w zywym organizmie zarowno zmiany czynnosciowe, jak i strukturalne,
dokonano podzialu na patomorfologi¢ i1 patofizjologie. Trudno jednak w kazdym
przypadku wskaza¢, co ma charakter pierwotny, a co wtorny, czy zmiany w budowie
prowadzg do zaburzen czynno$ciowych, czy zaburzenia w procesach fizjologicznych
wywotujg zmiany morfologiczne. W patologii wskazuje si¢ na szeroka etiologi¢ chorob,
stosujac  rozne ich podzialy, oparte m.in. na zaburzeniach mechanizmow
czynno$ciowych, udziale czynnikéw genetycznych, wieku i ptci [91, 195].

Podstawa zdrowia czlowicka jest homeostaza biologiczno-psychiczna jego
organizmu wraz z umieje¢tnoscia koegzystencji z otaczajagcym S$rodowiskiem [91].
Srodowisko zewnetrzne w toku rozwoju technologicznego i cywilizacyjnego ulega
ustawicznym zmianom. Pojawia si¢ grupa nowych czynnikéw wplywajacych na
organizm, w ktérym na drodze adaptacyjnej nastgpuja zmiany czynno$ci zyciowych
ustroju. Przystosowanie si¢ jest natomiast mozliwe do pewnych granic. Po
przekroczeniu okre§lonego progu nastepuje zachwianie rownowagi Srodowiska
wewnetrznego [127, 186, 201].

W ostatnich latach czesto wskazuje si¢ na choroby, ktorych etiologia wynika

z negatywnych skutkéw, jakie wywotuje m.in. rozwdj przemystu oraz urbanizacja,



tj. przemiany zachodzace w otoczeniu cztowieka. Choroby te sa okreslane mianem
cywilizacyjnych. Podkre$la si¢, ze wspomniane zmiany S$rodowiska, czyli ogét
czynnikéw zewnetrznych, negatywnie wpltywa na rozwoj 1 funkcjonowanie organizmu
cztowieka, ktory jest postrzegany jako wspottworca wiasnego zdrowia. Paradoks polega
na tym, ze to wlasnie jego dzialalno$¢ powoduje destrukcje otoczenia. Choroby
cywilizacyjne sa wiec konsekwencja niemozliwosci dostosowania genotypu cztowieka,
dziedziczonego po przodkach, do obecnego trybu zycia i warunkéw Srodowiskowych
[10, 41, 45, 57, 87, 132] .

Lista chorob cywilizacyjnych jest dluga i ciagle si¢ poszerza (por. tab. 1).
Patomechanizm tych chordb jest zréznicowany, natomiast wspolnym mianownikiem

jest stale rosngca zachorowalnos$¢.

Tabela 1. Podziat wybranych choréb cywilizacyjnych

Grupy chorob / zaburzen cywilizacyjnych Rodzaj choroby

Nadci$nienie tetnicze
Zawal mig$nia sercowego

Choroby sercowo-naczyniowe Miazdzyca
Tetniak aorty
Zylaki kofczyn
Choroby uktadu oddechowego Przewlekta obturacyjna choroba ptuc
Astma
. C Otytos¢
Zaburzenia odzywiania Anoreksja
Zaburzenia metaboliczne Cukrzyca typu 2
Choroby nowotworowe Rak
Choroby uktadu kostnego Osteoporoza

Choroba wrzodowa zotadka
Choroba refluksowa przetyku
Zylaki odbytu
Zespo6t jelita drazliwego
Choroby alergiczne przewodu
pokarmowego
Choroby alergiczne uktadu oddechowego

Choroby alergiczne Choroby alergiczne skory
Alergia wziewna
Alergia skorna
Alergia pokarmowa
cd. s. nast.

Choroby przewodu pokarmowego




cd. tab. 1

Pracoholizm

Alkoholizm

Choroby psychosomatyczne Natrectwa

Zespot obsesyjno-kompulsywny
Depresja

Zespot nabytego niedoboru odpornosci
Choroby zakazne (AIDS)
Gruzlica

Migreny
Boéle glowy Napieciowe bdle gtowy
Klasterowe bole glowy

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Betlejewski S.: Choroby spoteczne,
cywilizacyjne, czy choroby stylu zycia. Wiadomosci Lekarskie, 2007, 60 (9-10), 489-
492.

Analiza patomechanizméw chordb cywilizacyjnych wskazuje na zlozono$¢
czynnikdw etiologicznych, jak tez na wzajemne oddziatywanie migdzy nimi.
Zachorowanie na jedng z nich podwyzsza ryzyko wystgpienia drugiej. Dla przyktadu,
alkoholizm ujety jako jedna z choréb psychosomatycznych, jest réwnocze$nie
czynnikiem etiologicznym choroby nowotworowej przewodu pokarmowego, czy
choréb sercowo naczyniowych. Podobnie otylo$¢, jako choroba cywilizacyjna, jest
czynnikiem zagrozenia cukrzycy typu 2 i miazdzycy (warto pamigtaé, iz otylo§¢ moze
mie¢ podloze psychogenne, albo by¢ efektem zaburzen somatycznych). Na wystapienie
zawalu mig$nia sercowego moze wplywa¢ m.in. cukrzyca, alkoholizm, miazdzyca czy
wspomniana wczesniej otylo$¢. Jako przyczyny nadci$nienia tg¢tniczego wskazuje sig
przewlekty stres, otylo$¢, miazdzyce, jak rowniez cukrzyce typu 2 [128, 153].

Dane epidemiologiczne dotyczace chorob cywilizacyjnych wykazuja, ze
najczestszymi sa cukrzyca typu 2 1 samoistne nadci$nienie tetnicze [15, 45, 87, 110].
W wigkszos$ci chorzy z tych grup zglaszaja si¢ po pomoc lekarska, dzigki czemu mozna
okresli¢ skale wystepowania tych zaburzen. Umozliwia to dokonanie dalszej oceny
epidemiologicznej pacjentow z nadci$nieniem tetniczym lub cukrzyca typu 2. Ponadto,
okresla si¢ czynniki ryzyka w tych chorobach oraz mozliwe powiktania i ich skutki.

Cukrzyca jest jednostka chorobowa towarzyszaca ludzkosci od zawsze. Przed
wprowadzeniem jej leczenia w postaci insulinoterapii 1 doustnych $rodkow
przeciwcukrzycowych, choroba w wielu wypadkach wigzata si¢ z niepomys$lnym

skutkiem. W ostatnim pigédziesiecioleciu, pomimo zwigkszenia $wiadomosci
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pacjentow co do czynnikow ryzyka cukrzycy i wprowadzenia farmakoterapii, nadal
ro$nie zachorowalno$¢ na t¢ chorobe [199]. W 1994 roku odnotowano na §wiecie 110
milionéw chorych. W 2000 roku byto ich juz 171 milionéw. Prognozy przewiduja, ze
do 2025 r. chorych na cukrzyce bedzie ponad 300 milionow, a w 2030 liczba ta
wzros$nie do 439 milionow. Chorobowos¢, czyli liczba przypadkéw danego schorzenia
w odniesieniu do populacji og6lnej, dotyczaca cukrzycy typu 2, w latach 1994-2000
wzrosta o 200%. Szacuje si¢, ze w Stanach Zjednoczonych zachorowalnos¢ do 2050
roku wzrosnie o kolejne 165%. Analizujac wskaznik chorobowosci, to jest czestos$¢
przypadkéw cukrzycy w populacji ogdlnej, mozna zauwazy¢, iz w 1980 roku wynosit
on 6,2%, natomiast w 1997 roku 6,3%, a w grupie wiekowej powyzej 70 roku zycia
nawet 11%. Na $wiecie w 2011 roku chorobg t¢ wykryto u 285 miliondw osob.

W Europie cukrzyca dotyczy 31 miliondw mieszkancow. Jest to liczba rdwna
populacji Hiszpanii, Portugalii lub Litwy. Szacuje si¢, ze w Polsce na cukrzyce typu 2
choruje obecnie okoto 2 milionéw oséb, a odsetek niewykrytych przypadkow sigga
25%, z czego 50% w srodowiskach miejskich 1 70% Srodowiskach wiejskich. Odsetek
chorych z powodu cukrzycy w ogodlnej populacji Polski wynosi okolo 6,54% (w tym
w populacji me¢zczyzn 5,81%, a w populacji kobiet 7,25%) [35, 73, 88, 104, 123, 125,
191, 195, 198]. Powyzsze dane wskazuja, ze cukrzyca przyjmuje charakter epidemii.
Dotyczy to gtownie jednego z jej rodzajow - cukrzycy typu 2, ktora stanowi 85-90%
wszystkich przypadkow tej choroby [191, 218].

Cukrzyca i jej powiktania zajmujg szoste miejsce pod wzgledem czestosci
zgonOw na S$wiecie. Jest to gtowny czynnik etiologiczny chorob uktadu krazenia,
niewydolnosci nerek, amputacji konczyn dolnych, udaréw oraz wad wrodzonych
u noworodkow [23]. W Europie koszty zwigzane z prewencja i leczeniem cukrzycy
pochtaniajg od 10% do 20% budzetu przeznaczonego na opieke zdrowotng. W Polsce
znacznym obcigzeniem finansowym jest stale rosngca liczba o$wiadczeh zdrowotnych
dla celow rentowych, zwigzanych z powiktaniami cukrzycy typu 2, wystawianych przez
Zaktad Ubezpieczen Zdrowotnych [218].

Samoistne nadci$nienie tetnicze stanowi gtdéwny czynnik etiologiczny chordb
uktadu sercowo-naczyniowego, choroby niedokrwiennej serca, niewydolno$ci serca
oraz udarow mozgu. Ze wzgledu na wcigz niskg wykrywalno$¢ nadcisnienia tetniczego
w fazie bezobjawowej istotnym kryterium oceny czgstosci jego wystepowania sg

powiklania. Nieustabilizowane ci$nienie tetnicze moze prowadzi¢ do trwalego



inwalidztwa, a nawet zgonu. Na $wiecie na nadci$nienie tetnicze choruje 972 mln oséb
(26% populacji). Mimo szerokiej i dostepnej profilaktyki oraz farmakoterapii liczba
chorych rosnie w znaczacym tempie [56, 59, 105].

W Polsce nadci$nienie tetnicze dotyczy okoto 9 mln mieszkancow, tj. 29%
Polakéw. Pod wzgledem plci przewazaja mezczyzni. W Polsce 33% z tej grupy nie
leczy nadci$nienia t¢tniczego, tak wigc, co dziesigty Polak, mimo $§wiadomos$ci swojej
choroby, nie przyjmuje odpowiednich lekéw. Wsrod pacjentow leczonych z powodu
nadci$nienia tetniczego skutecznos¢ terapii 1 regularna kontrola dotyczy zaledwie 12%.
Odsetek jest niewielki, a w znaczacym tempie rosnie czg¢sto$¢ istotnych powiktan
narzagdowych, zwigzanym z nadci$nieniem tetniczym. Podobnie jak w przypadku
cukrzycy typu 2, ma to olbrzymie znaczenie spoteczne i ekonomiczne. Rosnie liczba
pacjentow z trwalym stopniem niezdolno$ci do podjecia pracy, co znacznie obniza
jako$¢ zycia tych chorych i1 obcigza w sposéb znaczacy budzet panstwa. Powyzsze dane

dotycza nie tylko Polski, ale i innych krajow na §wiecie [74, 76, 178, 202].

2. Podstawy klasyfikacji i rozpoznawania cukrzycy typu 2 i samoistnego nadci$nienia

tetniczego

Cukrzyca zgodnie z ustaleniami Raportu Grupy Konsultacyjnej Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) jest to schorzenie metaboliczne 0 réznej etiologii,
charakteryzujace si¢ przewlekla hiperglikemig, z zaburzeniami metabolizmu
weglowodanow, thuszczow 1 bialek z powodu bezwzglednego lub wzglednego
niedoboru insuliny. Hiperglikemia jest objawem cukrzycy, a jej istota sa zaburzenia
metabolizmu prowadzace do przewleklych powiktan, dysfunkcji i niewydolnosci
narzadow [3, 16, 44, 117, 146]. Obecnie obowigzuje klasyfikacja cukrzycy ustalona
w 1999 roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, ktéra obejmuje stadia kliniczne
i typy etiologiczne. Klasyfikacja etiologiczna cukrzycy jest przydatna do wykrycia
choroby w stadium normoglikemii (por. tab. 2).

Tabela 2. Klasyfikacja etiologiczna cukrzycy

Rodzaje cukrzycy Czynniki etiologiczne
Cukrzyca typu 1 - destrukcja komorek beta wysp trzustkowych o podtozu
autoimmunologicznym lub idiopatycznym
Cukrzyca typu 2 - zmniejszenie wrazliwosci tkanek na dziatanie insuliny
(insulinoopornos$¢)
- zaburzenia funkcji wydzielniczej komorek beta wysp
trzustkowych

cd. s. nast.



cd. tab. 2

Cukrzyca cigzowa - nieprawidlowa odpowiedz tkanek na dziatanie insuliny
Cukrzyca o znanej - zaburzenia zewnatrzwydzielniczej funkcji trzustki (zapalenie
etiologii trzustki, nowotwor, mukowiscydoza, hemochromatoza)

- mutacje genetyczne obejmujace dziatanie insuliny
(insulinooporno$¢ t. I, cukrzyca lipoatroficzna, zespdt Donahue,
zespot Rabson-Mendenhalla)

- mutacja genetyczne dotyczace czynnosci komoérek beta wysp
trzustkowych (mutacje chromosomow 12, 7, 20, mutacje DNA
mitochondrialnego)

- endokrynopatie (zespot Cushinga, akromegalia, glikagonoma,
pheochromocytoma, somatostotinoma, aldosteronoma,
nadczynno$¢ tarczycy)

- cukrzyca polekowa (hormony tarczycy, glukokortykosterydy,
kwas nikotynowy, diazoksyd, tiazydy)

- cukrzyca wywotana przez zakazenia (cytomegalia, rozyczka
wrodzona)

- cukrzyca wywolana przez procesy autoimmunologiczne

- cukrzyca wywotana przez procesy immunologiczne

- zespoly genetyczne (zespot Downa, zespot Klinefeltera, zespot
Turnera, zespot Wolframa, plagsawica Huntingtona, porfirie)

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Korzeniowska K., Jabtecka A, Cukrzyca,

Farmacja Wspotczesna, 2008, 1, 231-235.

Cukrzyca typu 1 zwykle wywotana jest procesem autoimmunologicznym.
Nastepuje w niej zaburzenie wytwarzania insuliny wskutek niszczenia komorek beta
wysp Langerhansa trzustki. Podlozem tego zjawiska jest powstawanie przeciwciat
przeciwko komoérkom wyspowym. Cukrzyca typu 1 moze mie¢ takze podioze
genetyczne. Zachorowania dotycza czgsto bliznigt monozygotycznych 1 0sob
spokrewnionych. Uwarunkowania genetyczne s3a najczescie] zwigzane z mutacjami
wielogenowymi [124]. Czynnikami predysponujacymi do wystgpienia cukrzycy typu 1
u pacjentow obcigzonych genetycznie jest wplyw niektorych czynnikow
srodowiskowych. Zalicza si¢ do nich zachorowanie na cytomegalie, rozyczke,
zakazenia wirusowe (CBV), krotki okres karmienia piersig czy stres. Czynniki
srodowiskowe 1 genetyczne prowadza do uruchomienia kaskady procesow
skierowanych przeciwko komodrkom beta wysp trzustkowych. Konsekwencja tego sa
zmiany ich funkcji i stopniowe zaburzenia syntezy insuliny. U pacjentéw z cukrzyca
typu 1 czesciej wystepuja takze inne choroby autoimmunologiczne: np. choroba
Hashimoto, bielactwo, choroba Graves-Basedowa [35, 52, 221].

Cukrzyca typu 2 stanowi zaburzenie, w ktorym wystepuje wzgledny niedobor
insuliny, zwigzany z nieprawidlowo$ciami jej wytwarzania i1 spadkiem wrazliwoS$ci
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tkanek na dzialanie tego hormonu, tj. insulinooporno$ciag. Wyr6znia si¢ trzy rodzaje
insulinooporno$ci:  przedreceptorowa, receptorowa 1 poreceptorowa. Postaé
przedreceptorowa moze by¢ spowodowana nieprawidtowg budowa insuliny, obecnoscig
przeciwinsulinowych przeciwciat, aktywnoscig hormonow dziatajacych
antagonistycznie do insuliny lub wzrostem rozpadu czasteczki insuliny. Wystapienie
insulinooporno$ci typu receptorowego wigze si¢ ze spadkiem ilosci receptorow dla
insuliny. Natomiast posta¢ insulinoopornosci postreceptorowej zwigzana jest
z zaburzeniami procesOW nastepujacych po przylaczeniu insuliny do receptora.
Insulinooporno$¢ wyprzedza zachorowanie na cukrzyce typu 2. W pierwszym etapie
choroby narastajacej insulinooporno$ci towarzyszy wzrost sekrecji insuliny
syntetyzowanej przez komorki beta. Tak dtugo, jak funkcja tych komorek jest wlasciwa,
poziom glikemii utrzymuje si¢ w granicach normy. Defekt w zakresie ich wydolnosci
prowadzi do spadku sekrecji insuliny, powodujac hiperglikemie [48, 68, 69, 124].

Hiperglikemia stopniowo hamuje wytwarzanie insuliny. Podwyzszone stezenie
trojglicerydow we krwi, spotykane czesto w insulinooporno$ci, sprzyja dodatkowo
nadmiernej  produkcji  glukozy, spadku syntezy insuliny i zaburzeniom
w magazynowaniu weglowodanow [48, 69, 143].

Cukrzyca cigzarnych ma takze wieloczynnikowg etiologi¢. Istotny wpltyw na
zaburzenie metabolizmu glukozy u kobiet w cigzy maja hormony produkowane przez
tozysko, ktore dziataja antagonistycznie do insuliny. W przypadku ujawnienia cukrzycy
w ciazy, czes¢ kobiet po jej zakonczeniu wraca do normoglikemii i normoinsulinemii,
ale wigkszo$¢ charakteryzuje si¢ zwigkszonym ryzykiem wystapienia cukrzycy typu 2
w okresie pomenopauzalnym [66].

Cukrzyca o znanej etiologii obejmuje szeroki zakres schorzen. Sg to przede
wszystkim nieprawidlowosci wynikajace z mutacji genetycznych, prowadzace do
zaburzen funkcji komorek beta wysp trzustkowych oraz nieprawidlowej reakcji na
insuling. Kolejna duza grupa jest zwigzana z chorobami zewnatrzwydzielniczej czesci
trzustki. Zalicza si¢ tutaj zapalenia o charakterze ostrym 1 przewlektym, choroby
nowotworowe, mukowiscydozg i hemochromatoze [96].

Cukrzyce niezaleznie od etiologii mozna podzielic ze wzgledu na
zapotrzebowanie na insuling. Wyodrebniono trzy postacie tego schorzenia. Pierwsza
wymaga do przezycia cigglego podawania brakujacego hormonu. W drugiej postaci

endogenny poziom insuliny nie wystarcza do uzyskania normoglikemii i nalezy go
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uzupetniaé. Trzecig posta¢ stanowi cukrzyca niewymagajaca podawania tego hormonu.
W ostatnim przypadku wiasciwa glikemi¢ uzyskuje si¢ poprzez zastosowanie metod
niefarmakologicznych (m.in. dietoterapii) badz farmakologicznych, jednakze innych niz
insulinoterapia [94, 210, 217].

W toku badan nad klasyfikacja cukrzycy wyodrebniono dwa posrednie stany
metaboliczne. Pierwszy stanowi nieprawidtowa glikemia na czczo (IFG - impaired
fasting glucose), a drugi okreslany jest uposledzong tolerancjg glukozy (IGT - impaired
glucose tolerance). Kryteria rozpoznania sg oparte m.in. na wynikach testu doustnego
obcigzenia glukoza. Pacjent przed jego wykonaniem przez minimum 3 dni powinien
stosowa¢ normalng, stala diet¢ oraz prowadzi¢ $rednio aktywny tryb zycia. Test
przeprowadza si¢ na czczo po uptywie 8-12 godzin od ostatniego positku. W pierwszym
etapie nastepuje pobranie krwi i1 oznaczenie stezenia glukozy. Nastepnie kolejne
pomiary glikemii wykonuje si¢ 120 minut po wypiciu roztworu 75 gramoéw bezwodnej
glukozy rozpuszczonej w 250-300 mililitrach wody. Roztwor nalezy spozy¢ w ciagu 5
minut, a po jego konsumpcji zakazana jest aktywno$¢ fizyczna czy palenie tytoniu
[216]. Wielokrotnie wykonane pomiary glikemii sg podstawa oceny zaburzen

metabolizmu glukozy (por. tab. 3).

Tabela 3. Kryteria rozpoznawania nieprawidtowej glikemii na czczo, uposledzone;j

tolerancji glukozy oraz cukrzycy typu 2

Oznaczenia Poziomy glikemii | Interpretacja
Glikemia o dowolnej porze dnia > 200 mg/dl Cukrzyca
Glikemia w 120 minucie po spozyciu 75 g
glukozy w 250 - 300 ml roztworu > 200 mg/d| Cukrzyca
Glikemia na czczo (8-12 godzin od
ostatniego positku)* > 126 mg/d| Cukrzyca
Glikemia na czczo (8-12 godzin od 100-125 may/dl “|EG
ostatniego positku) g
Glikemia w 120 minucie po spozyciu 75 g i ok
glukozy w 250 - 300 ml roztworu 140-199 mgfd IGT

Zrédto: Opracowanie na podstawie: Wiodarczyk A., Strojek K.: Doustny test tolerancji
glukozy - obowigzkowy standard w diagnostyce choréb wiencowych. Przewodnik

Lekarza, 2007, 4, 26-30.

* Glikemia na czczo (8-12 godzin od ostatniego positku) powyzej 126 mg/dl oznaczona
minimum dwukrotnie,

**|FG (Imparied Fasting Glucose) - nieprawidlowa glikemia na czczo,

***|GT (Imparied Glucose Tolerance) - uposledzona tolerancja glukozy.
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Chorzy z upo$ledzong glikemig na czczo nie zglaszaja najczesciej objawow
mogacych sugerowaé poczatki zaburzenia metabolizmu glukozy, stad jej wykrywalno$¢
na tym etapie jest niewielka. Natomiast w przypadku oséb z upo$ledzong tolerancja
glukozy stosunkowo czgsto wystepuje choroba wiencowa. Pacjenci, u ktorych
w wyniku przeprowadzonego testu doustnego obcigzenia glukoza zdiagnozowano
zaburzenia o charakterze uposledzonej tolerancji glukozy albo nieprawidlowej glikemii
na czczo, naleza do grupy ryzyka wystapienia roéznych powiklan, w tym
kardiologicznych, nefrologicznych i neurologicznych. Z tego powodu powinni oni
zosta¢ objeci programem profilaktyki przeciwcukrzycowej [31, 35].

Nadcis$nienie tg¢tnicze stanowi zespot chorobowy charakteryzujacy si¢ stale
podwyzszonym ci$nieniem tetniczym, bedacym nastepstwem zaburzen mechanizmow
kompensacyjnych, zwigzanych ze zlozong interakcja migdzy czynnikami genetycznymi
1 $rodowiskowymi. Nadci$nienie tetnicze rozpoznaje si¢, gdy ci$nienie skurczowe
osigga warto$¢ powyzej 140 mmHg i/lub ci$nienie rozkurczowe jest powyzej 90
mmHg. Istotne jest, aby rozpoznanie bylo oparte na wielokrotnych pomiarach, przy
uzyciu tego samego urzadzenia pomiarowego podczas kazdej wizyty kontrolnej
w gabinecie lekarskim [38, 62]. Towarzystwa kardiologiczne opracowaty schemat
pomiaru ci$nienia tg¢tniczego celem wilasciwej interpretacji wynikow. W przypadku
pomiaréw dokonywanych w gabinecie lekarskim pacjent powinien przed badaniem
odpocza¢ w pozycji siedzacej. Pomiar nalezy przeprowadzi¢ kilkakrotnie na obydwu
ramionach, a takze oceni¢ tetno.

Do rozpoznania nadcis$nienia tgtniczego upowazniajg uzyskane przynajmniej 2
nieprawidlowe pomiary cisnienia wykonane podczas trzech kolejnych wizyt. Jezeli
pacjent jest zaliczany do grupy ryzyka zachorowania na nadcisnienie t¢tnicze, a podczas
pomiaréw warto$ci nie sg istotnie podwyzszone, nalezy okres obserwacji przedtuzy¢.
Ambulatoryjny pomiar ci$nienia tgtniczego dokonywany jest calodobowo za pomoca
urzadzenia przenosnego podczas normalnej aktywnos$ci pacjenta. Osobng grupe
stanowig chorzy, u ktorych wystepuje zjawisko nadci$nienia zamaskowanego. Wowczas
pomiary ci$nienia okreslone poza gabinetem lekarskim sa wyzsze niz w gabinecie, stad
wykrywalno$¢ tego typu choroby jest niewielka. U tych pacjentéw dochodzi

stosunkowo czesto do powiktan narzadowych, ktore stanowig pierwszy widoczny objaw
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choroby nadcisnieniowej 1 tym samym uzasadniaja konieczno$¢ wlaczenia
farmakoterapii [23].

Pod wzgledem etiologii nadci$nienie te¢tnicze dzieli si¢ na pierwotne i wtoérne.
Pierwsze z nich, zwane inaczej samoistnym, stanowi 90% przypadkow nadcisnienia
tetniczego. U 30-60% przypadkéw samoistnego nadci$nienia tetniczego stwierdzono
udzial czynnika genetycznego (por. tab. 4). Pozostale 10% przypadkéw nadci$nienia
tetniczego to tzw. nadcis$nienie wtorne, zwigzane z innymi zaburzeniami lub chorobami.
Zasadnicza przyczyna pierwotnego nadcis$nienia jest nieznana. Wyodrgbniona zostata
grupa czynnikow ryzyka zachorowania na ten rodzaj choroby. Nalezg do niej: palenie
tytoniu, naduzywanie kofeiny i alkoholu, obcigzony wywiad rodzinny, stres, otylo$¢

i cukrzyca typu 2 [46, 98].

Tabela 4. Czynniki etiologiczne nadci$nienie t¢tniczego

Rodzaj nadcisnienia tetniczego Czynniki etiologiczne
Pierwotne (samoistne) - idiopatyczne
Wtorne - w chorobach nerek

- w chorobach endokrynologicznych
- w chorobach uktadu krazenia
- w chorobach uktadu nerwowego

-inne

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie: Kokot F.: Choroby wewnetrzne, Wyd. VII,

PZWL, Warszawa 2000.

Nadcis$nienie wtorne moze by¢ wywotane przez wiele zaburzen metabolicznych.
Do przyczyn nerkowych zalicza si¢: ostre i1 przewlekle stany zapalne miazszu nerek,
mechaniczne zaburzenia nerkowego przeptywu krwi, gruzlice nerek, wady rozwojowe
nerek (wielotorbielowatos¢, dysplazj¢) oraz zastd) moczu wywotany uciskiem,
ropo- i wodonerczem. Obok zaburzen nerkowych czynnikiem etiologicznym wtornego
nadci$nienia te¢tniczego s3 zaburzenia hormonalne, np. guzy nadnerczy, zespot Conna,
zespot 1 choroba Cushinga, akromegalia, zaburzenia czynnosci tarczycy. Chorobami
uktadu krazenia wywotujacymi nadcisnienie tetnicze sg przede wszystkim miazdzyca
tetnic, zwezenie aorty oraz niedomykalno$¢ zastawki potksiezycowatej aorty. Z kolei do

patologii w obrebie centralnego uktadu nerwowego wywotujacej nadcisnienie tetnicze
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zalicza si¢ guzy mozgu, zapalenie moézgu 1 urazy. Pozostaltymi czynnikami
etiologicznymi nadci$nienia tetniczego jest stosowanie niektorych lekow, np.
estrogenow zawartych w doustnych §rodkach antykoncepcyjnych, sterydow,
cyklosporyny, czy amin sympatykomimetycznych. Waznymi czynnikami sprzyjajacymi
nadci$nieniu tetniczemu sa takze zespot metaboliczny, bezdech senny oraz zaburzenia
psychogenne [72, 94] (por. tab. 5). W wielu przypadkach nadci$nienie t¢tnicze jest
jednym z pierwszych objawow, z ktorym pacjent zglasza si¢ do lekarza, co staje si¢

podstawg do rozpoznania innych zaburzen metabolicznych.

Tabela 5. Objawy i czynniki zwigzane z wystgpieniem nadci$nienia tgtniczego

Objawy towarzyszace nadci$nieniu Prawdopodobny czynnik etiologiczny
tetniczemu nadci$nienia tetniczego

Przewlekte zapalenie nerek Wielotorbielowato$¢ nerek

Zakazenia drog moczowych, krwiomocz Migzszowa choroba nerek

Kotatania serca, potliwo$¢ Guz chromochtonny, zaburzenia

w obrebie tarczycy

Ostabienie migéni, tezyczka Hiperaldosteronizm
Polidypsja, otytos¢ Cukrzyca
Chrapanie Bezdech senny

Zrédlo:  Opracowanie wlasne na podstawie: Grupa Robocza Europejskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego (ESH) 1 Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC) do spraw postgpowania w nadci$nieniu tetniczym, Wytyczne
ESH/ESC postgpowania w nadci$nieniu tetniczym w 2013 roku, Kardiologia Polska
2013; 71, supl. 3: 27-118.

Ze wzgledu na nasilenie schorzenia w obrgbie nadci$nienia tetniczego wyrdznia

si¢ trzy stopnie: tagodne, umiarkowane i ci¢zkie nadci$nienie tgtnicze (por. tab. 6).
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Tabela 6. Stopnie nadcisnienia tetniczego

CiSnienie 1 stopien (lagodne 2 stopien 3 stopien
nadcis$nienie tetnicze) (umiarkowane (ciezkie
nadci$nienie tetnicze) nadci$nienie
tetnicze)
Cisnienie skurczowe 140-159 mmHg 160-179 mmHg powyzej lub
rowne 180
mmHg
Cisnienie i/lub 90-99 mmHg i/lub 100-109 mmHg i/lub powyzej
rozkurczowe lub réwne 110
mmHg

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: SKrzypiec-Spring M. i wspot.: Nadcisnienie
tetnicze od rozpoznania do leczenia. Czeg$¢ I -Diagnostyka i klasyfikacja nadci$nienia

tetniczego. Przewodnik Lekarza, 2005, 4, 28-34.

Nadcisnienie tetnicze przebiega zwykle w sposob utajony i dopiero objawy
kliniczne, czesto juz dlugotrwalej choroby, powoduja, ze pacjent zglasza si¢ do lekarza.
Najczgséciej chory przejawia zaawansowane zmiany narzadowe 0 charakterze
nieodwracalnym [74, 117]. Lista powiklan narzadowych jest dtuga. Naleza do nich
gléwnie: udary mézgu (krwotoczny, zakrzepowy, zatorowy) oraz przerost lewej komory
serca, prowadzacy do niewydolnosci krazenia. Wazne jest takze uszkodzenie siatkowki
i nerek z nastgpowa ich niewydolno$cia, przejawiajaca si¢ mocznicg. Nieleczone
nadcis$nienie tetnicze jest czynnikiem etiologicznym choroby niedokrwiennej serca
1 zaburzen jego rytmu. Wszystkie nastgpstwa nadci$nienia tetniczego sa przyczyna
zwiekszonej chorobowosci, inwalidztwa oraz przedwczesnej umieralnosci [34, 75, 126,
192].

3. Czynniki ryzyka chorob cywilizacyjnych

Wazrost czgstosci wystgpowania chordb cywilizacyjnych stat si¢ przyczyng
oceny ich etiologii, w tym znaczenia czynnikéw zagrozenia. Okreslenie tych czynnikow
stanowi jeden z gldwnych kierunkéw badan wspotczesnej medycyny. Najogdlniej
czynniki ryzyka choréb cywilizacyjnych mozna podzieli¢ na bezposrednio i posrednio
zalezne od czlowieka, okreslane tez jako modyfikowalne i niemodyfikowalne. Do
czynnikdw bezposrednio zaleznych od cztowieka zalicza si¢ gldéwnie wplyw srodowiska
oraz styl zycia. Natomiast do posrednio zaleznych nalezag przede wszystkim
uwarunkowania natury genetycznej. Warto doda¢d, iz pierwsze z wymienionych moga

oddziatywac na drugie poprzez modyfikacje natury epigenetycznej [10, 168, 173, 180].
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Istotnym 1 bezsprzecznym czynnikiem ryzyka wystgpienia chorob
cywilizacyjnych jest wiek. Widoczny jest postepujacy wraz z wiekiem wzrost
zachorowalno$ci na te schorzenia. Wynika to z proceséw patofizjologicznych,
zwigzanych z okresem starzenia si¢ ustroju, gdy nastepuje spadek zdolnosci
adaptacyjnych utrzymania homeostazy organizmu [14, 127, 152, 156]. Z kolei
wykazanie, ze okreslona ple¢ jest czynnikiem choroby cywilizacyjnej, nie jest tatwe.
Nie ma jednoznacznych danych wskazujacych na wystapienie okreslonego schorzenia
zaleznego od rozwoju cywilizacji tylko u jednej plci. Zwigzek ten rozpatruje si¢
w kategoriach predyspozycji i konsekwencji kilku czynnikéw ryzyka. Dla przykladu
przyjmuje si¢, ze pte¢ megska predysponuje do zachorowania na nadcisnienie tg¢tnicze,
co moze wynikaé z czgstszego wystgpowania nadwagi u mezczyzn. Zauwaza si¢ tez
czestsze wystepowanie kilku réznych czynnikow ryzyka u danej plci, co jest jedng
z przyczyn choroby cywilizacyjnej [32, 119].

Uwaga naukowcoOw koncentruje si¢ na badaniu wpltywu $rodowiska
zewngetrznego na wystepowanie chorob cywilizacyjnych. Z obserwowanym postgpem
technologii wigza si¢ problemy, takie jak zanieczyszczenia np. wody, zywnosci, czy
powietrza. Dla przyktadu zagrozenie radiologiczne w Srodowisku moze pojawic si¢ po
katastrofach elektrowni atomowych, kiedy izotopy promieniotwodrcze przedostaja si¢ do
atmosfery. Promieniowanie jonizujace i powstate pod jego wplywem wolne rodniki,
moga spowodowac zaburzenia wielu proceséw fizjologicznych organizmu cztowieka na
poziomie komodrkowym, narzadowym 1 ogodlnoustrojowym [158]. W zalezno$ci od
wlasciwosci chemicznych obecnych izotopdw i czasu ich dziatania na organizmy zywe,
wplyw promieniowania jonizujacego ujawni si¢ w postaci mniej lub bardziej odlegtych
zaburzen m.in. w niektorych chorobach cywilizacyjnych, w tym nowotworowych lub
schorzeniach alergicznych. Dotyczy to takze $rodkow ochrony roslin, konserwantow
oraz spalin silnikow samochodowych [106, 188, 225].

Jednym z gléwnych czynnikow ryzyka chordéb cywilizacyjnych jest
nieprawidlowy styl zycia. Pod tym pojeciem rozumie si¢ obecno$¢ czynnikow
antyzdrowotnych w codziennym zyciu czlowieka. Zalicza si¢ do nich nikotynizm,
alkoholizm, niskg aktywno$¢ fizyczna, niewlasciwie zbilansowang diet¢ oraz stres
zwigzany z warunkami zycia 1 pracg [10]. Nikotynizm jest czynnikiem ryzyka wielu
chorob cywilizacyjnych, gtownie nowotworéw tytoniozaleznych, astmy, miazdzycy

i nadcis$nienia te¢tniczego [80]. Dym tytoniowy dostarcza onkogennych substancji
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smolistych, ogranicza dostgp tlenu do krwi oraz dziala wazokonstrykcyjnie.
Najczgstszymi nowotworami indukowanymi przez dym tytoniowy sa: rak jezyka,
krtani, gardta, zotadka, trzustki, ptuc, a u kobiet dodatkowo rak piersi i szyjki macicy.
Poza tym nikotyna zaburza dziatanie uktadu odpornosciowego, powoduje powstanie
stref niedokrwienia i dysfunkcj¢ $rodbtonka naczyniowego. Konsekwencja sa
nicodwracalne zmiany w uktadzie sercowo-naczyniowym. Uwaza si¢, ze palenie
papierosow dwukrotnie zwieksza ryzyko choroby niedokrwiennej serca. Negatywny
wptyw nikotyny na naczynia krwiono$ne obserwuje si¢ juz po 20 minutach od momentu
zapalenia papierosa. W ostatnim czasie w Polsce stwierdzono spadek liczby palacych
tyton (27%). Podobne tendencje zauwazane s3 na calym $wiecie. Jest to niewatpliwa
zaleta z punktu widzenia stanu zdrowia i efektu dzialan profilaktycznych, ktore
zwicgkszaja $wiadomos¢ szkodliwosci pewnych zachowan dla duzej czesci populacji
[13, 117, 175, 218].

Alkoholizm, poprzez destrukcje naczyn krwiono$nych, wywoluje stan
niewydolnosci narzadéw migzszowych oraz serca. Jest waznym czynnikiem sprawczym
nadci$nienia tg¢tniczego. Nadmierne spozywanie alkoholu etylowego prowadzi do
zaburzen elektrolitowych ustroju czlowieka. Poza tym znany jest powszechnie
onkogenny wptyw wysokoprocentowych napoi alkoholowych. Szczegodlnie dotyczy to
nowotworow przewodu pokarmowego. U niektorych pacjentdw etanol jest czynnikiem
sprawczym otylosci, poniewaz nalezy do zwigzkéw wysokokalorycznych, a jego
naduzywaniu zwykle towarzyszy spozywanie wysokottuszczowych pokarméw [97,
156].

Rozwdj cywilizacji 1 nieumiej¢tne korzystanie przez czlowieka z jego zdobyczy
przyczynia si¢ do spadku aktywno$ci fizycznej, natomiast ograniczenie jej
w nastgpstwie postgpu technicznego prowadzi do niedostatku ruchu, czyli tzw.
hipokinezji. Gloéwnie zauwazalny jest brak regularnej aktywnos$ci ruchowe;j
pozazawodowej. Jej celem nadrzednym jest osiggniecie motoryczne takie, w ktorym
stan organizmu warunkuje stosunkowo dobra jakos$¢ zycia i zdrowia. Regularny wysitek
fizyczny o odpowiedniej intensywnosci wptywa pozytywnie na metabolizm
weglowodanow 1 tluszczow oraz korzystnie oddzialuje na utrzymanie rownowagi
czynnos$ciowej w uktadzie krzepnigcia, dlatego tez aktywnos$¢ fizyczna ma istotne
znaczenie w profilaktyce niektorych chorob (np. nadwagi i otytosci, cukrzycy typu 2
oraz dyslipidemii). Regularny, odpowiednio dobrany wysitek fizyczny jest istotny
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w kazdym wieku, takze w podesztym. Ma korzystny wptyw na wydolnos$¢ i sprawnosc¢
fizyczng, umystows, pozwala na samokontrole i niezaleznos¢, poprawia samopoczucie
i tym samym jakos¢ zycia [54, 90, 184]. Aktywnos¢ ruchowa oddziatuje w sposob
znaczacy nie tylko na zdrowie fizyczne, ale takze psychiczne. Pozytywnie wptywa na
organizm czlowieka takze poprzez zmniejszenie standw depresyjnych, subiektywna
poprawe samopoczucia oraz polepszenie jakosci snu. Siedzacy tryb zycia natomiast
sprzyja otyltosci, ostabieniu sity mig¢sniowej 1 niedotlenieniu narzadow, szczegolnie
mozgu. W konsekwencji objawia si¢ to zaburzeniami koncentracji oraz zwigkszong
podatnoscia na stres [37, 90, 163, 184, 228].

Niewtasciwa dieta i sposob odzywiania jest istotnym czynnikiem etiologicznym
wielu chordb, m.in. cukrzycy typu 2, chordb sercowo-naczyniowych (w tym
nadcisnienia tetniczego), osteoporozy, nowotwordéw, otytosci oraz anoreksji. Pomimo
fatwego dostepu do zdrowej zywnos$ci, wicksze] $wiadomosci zdrowotnej
spoteczenstwa, niezbilansowana ilosciowo 1 jako$ciowo dieta jest powszechna.
Nieodpowiednia dieta wigze si¢ z nadmierng podaza pokarmow bogatych w thuszcze
nasycone, weglowodanow prostych, a jednocze$nie niedoborem warzyw i owocOw oraz
sktadnikéw mineralnych. Dotyczy to gtownie magnezu, wapnia, zelaza, cynku i miedzi.
Obok wymienionych skladnikow mineralnych istotng rolg odgrywa obecno$é
przeciwutleniaczy, ktorych niedobor takze predysponuje do ujawnienia si¢ chordb
cywilizacyjnych. Ostatnio wiele uwagi poswigca si¢ zywnosci modyfikowane]
genetycznie. Nie do konca okreSlone zostaly korzysci 1 zagrozenia zwigzane
z konsumpcja tego typu zywnosci, w porownaniu do tradycyjnej. Z kolei nalezy
pamigtac, ze zywnos$¢ powstala wskutek genetycznych modyfikacji moze nie dostarczaé
potrzebnej ilosci witamin i mineralow [21, 22,47, 61, 100, 183].

Obok ilosciowego 1 jakosciowego sktadu positkow istotne sg prawidtowe
nawyki zywieniowe. Niekorzystnie na zdrowie wplywa zbyt mala liczba positkow
w ciagu dnia, szybkie jedzenie, podjadanie migdzy positkami oraz w porach nocnych.
Istotne znaczenie dla sposobu odZzywiania ma tempo pracy, ktora ogranicza wolny czas.
Przygotowywanie positkow wiaze si¢ zwykle z odgrzewaniem tzw. jedzenia na wynos.
Niewlasciwa dieta 1 nawyki zywieniowe stanowig gtowng przyczyne wzrostu masy
ciala i jego nastepstw w postaci wystgpowania niektorych chorob cywilizacyjnych [160,
196].
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Potrzeba zwigkszenia $wiadomosci pacjentow w zakresie zasad racjonalnego
odzywiania stala si¢ podstawg stworzenia tabel i standardow dietetycznych. Aktualnie
przybraty one czytelng posta¢, nazywang piramida zywienia. Oprocz zalecen
dietetycznych uwzgledniono w niej potrzebe odpowiedniej aktywnosci fizyczne;.
Obecnie obowigzuje polska piramida zywienia, ktora zostata stworzona w 2009 roku
przez Instytut Zywnosci i Zywienia. Podstawa tej piramidy jest informacja o zalecane;
aktywnosci fizycznej. Kolejny poziom zawiera dane dotyczace produktow zbozowych,
ktore powinny wystepowa¢ w kazdym positku. Na nastepnym stopniu ujeto warzywa
I owoce (zalecane do konsumpcji 3-4 razy dziennie, z ograniczeniem ilo$ci potraw
opartych na owocach), ktore stanowig podstawowe zrédlo witaminy C, blonnika
1 sktadnikdbw mineralnych. Produkty mleczne, ktére zawieraja wapn, biatko oraz
witaminy, zaleca si¢ tez spozywac codziennie. Migso, drdob, ryby i roéliny straczkowe
powinny by¢ dostarczane zamiennie w positkach dziennych. Sugeruje si¢, aby tluszcze,
szczegolnie pochodzenia zwierzgcego, konsumowacé z duzym umiarem [30, 53, 131,
161].

Nadmiar ilo$ci thuszczow, szczegdlnie nasyconych i o konfiguracji trans, a takze
weglowodandéw  prostych, niewlasciwie zbilansowanych w diecie, prowadzi do
zaburzenia, jakim jest nadwaga i otylo$¢. Niektorzy naukowcy wiek XXI nazywaja
epidemig otytosci [21, 22, 47, 177, 183, 227]. Wskazane zaburzenia, obok zwigzkow
z niewlasciwg dieta, moga by¢ rezultatem nieprawidtowosci emocjonalnych.
Spozywanie tatwo przyswajalnych weglowodandw pobudza bowiem uwalnianie
endorfin 1 serotoniny, ktore poprawiajg nastrd] 1 dziatajg uspokajajaco. Jest to
krotkotrwate dziatanie, poniewaz stosunkowo szybko spada st¢zenie tych zwigzkow we
krwi. Wtedy powraca zly nastrdj, co stanowi sygnal do dalszego spozywania
weglowodandéw prostych. Kryterium otylosci osiagneto 22% kobiet 1 15% mezczyzn,
natomiast kryterium nadwagi - ponad potowa ludno$ci w Europie. Jak juz wspomniano,
otylo$¢ jest choroba cywilizacyjng, ktéra predysponuje do ujawnienia si¢ kolejnych
zaburzen, np. cukrzycy typu 2, nadci$nienia tg¢tniczego, miazdzycy czy choroby
niedokrwiennej serca. Wykazano zwigzek miedzy rozwojem niektorych chorob
nowotworowych, np. rakiem sutka, endometrium, jelita grubego, prostaty,
a zaburzeniami masy ciata. Ponadto u otylych kobiet, czeSciej niz u szczuptych,
wystepuje zespot policystycznych jajnikow, ktory prowadzi do hirsutyzmu, zaburzen

miesigczkowania, nieptodnosci oraz insulinoopornosci [2, 89, 122, 160, 196].
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Wspolczesny $wiat oferuje olbrzymie mozliwosci, jakie daje postep
technologiczny. Bogactwo wybordéw staje si¢ przyczyng wytezonej walki o lepsza
egzystencje. W aspekcie rownowagi psychicznej dostrzega si¢, ze cztowiek odbiera
stale z otoczenia bodzce, ktore jednak wplywaja negatywnie na jego stan
psychofizyczny. Sg to halas, pospiech, przemgczenie, strach i niemoznos$¢ sprostania
coraz wyzszym wymaganiom i trudniejszym zadaniom. Wywotuje to przewlekly stres,
bezsenno$¢, a nawet depresj¢ 1 wptywa negatywnie na uktad odpornosciowy oraz
nerwowo-wegetatywny. Zaburzenia snu prowokuja wyrzut katecholamin, ktére sg
czynnikiem sprawczym nadci$nienia t¢tniczego 1 chordéb ukladu sercowo-
naczyniowego. Nadcisnienie tetnicze jest z kolei jednym z czynnikow wywotujacych
powiktania sercowo-naczyniowe [56, 91, 137, 159, 209]. Ponadto zaburzenia
psychofizyczne zwykle predysponuja do powigzanych =z nimi zachowan
antyzdrowotnych. Konsekwencja sa zaburzenia homeostazy ustroju i ujawnianie si¢
r6znych chordb [8, 64, 102, 197].

Aktywnos¢ zawodowa jest w przypadku czeSci populacji czynnikiem ryzyka
choréb cywilizacyjnych, ze wzgledu na stresogenny wplyw pracy zawodowej na
cztowieka [8, 56, 91]. Z kolei u innych chorych praca zarobkowa wplywa na
poprawienie statusu ekonomicznego, i €O si¢ z tym wigze, na poprawe¢ jakosSci zycia.
Dla niektérych jest gtéwnym celem w zZyciu oraz stwarza poczucie samorealizacji.
Aktywno$¢ zawodowa to nie tylko realizacja celow i1 zamierzen zwigzanych ze
stanowiskiem pracy, ale takze ze stopniem zaangazowania pracownika. W praktyce
sprostanie oczekiwaniom pracodawcy moze by¢ jednak trudne 1 prowadzi¢ do
konfliktow, stresoéw i zaburzen psychosomatycznych. Rozpatrujac z kolei problem
zaburzenia motywacji do zZycia i status ekonomiczny osdb niepracujacych, pojawia si¢
problem wyboru sytuacji. Moze by¢ to czynnik zagrozenia chorobg cywilizacyjna,
zwigzang ze stresem [131, 234].

Czynnikami ryzyka posrednio zaleznymi od czltowieka, wplywajacymi na
wystapienie chordb cywilizacyjnych, sa zmiany zachodzace w epigenomie. Wskazuja
na to prowadzone na szeroka skale badania, ktére dotycza modyfikacji materiatu
genetycznego, odpowiedzialnego za zaburzenia funkcji organizmu cztowieka. Badania
te obejmuja m.in. poszukiwania mutacji odpowiedzialnych za ujawnienie nadcisnienia
tetniczego, czy cukrzycy typu 2. Uwaza si¢, ze antyzdrowotny styl zycia, jak 1 zmiany

zachodzace w $rodowisku, wptywaja na organizm czlowieka i skutkuja modyfikacjami
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okreslanymi jako epigenetyczne. Istotng sktadowa antyzdrowotnego trybu zycia jest
niewlasciwa dieta [95, 101, 181].

Opracowanie koncentruje si¢ na chorych z objawami laryngologicznymi,
u ktorych stwierdzono cukrzyce typu 2 lub samoistne nadci$nienie tetnicze. Ze wzgledu
na to zwrdcono uwage na czynniki zagrozenia tych dwoch zaburzen. Intensywna
diagnoze cukrzycy typu 2 nalezy prowadzi¢ wsrdd osob powyzej 45 roku zycia (co trzy
lata) 1 u pacjentéw z tzw. grupy ryzyka (por. tab. 2). Grupe ryzyka stanowig osoby,
u ktorych wystepuja czynniki predysponujace do zachorowania na cukrzyce typu 2
(por. tab. 7) [92, 230].

Tabela 7. Czynniki ryzyka cukrzycy typu 2

Lp. Rodzaje czynnikéw
1. Uposledzona glikemia na czczo
2. Uposledzona tolerancja glukozy

Otylos¢ — Indeks Masy Ciata (Body Mass Index, BMI) - powyzej 30 kg/m”

Obciagzony wywiad rodzinny

Nadcis$nienie tegtnicze (powyzej 140/90 mmHg)

Przewlekle choroby nerek i uktadu sercowo-naczyniowego

Nieprawidtowe stezenie trojglicerydow we krwi (> 250 mg/dl Iub < 35 mg/dl)

o N o g &~ W

Cukrzyca cigzowa i/lub urodzenie dziecka o masie ciata powyzej 4 kg

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie: Koblik T., Pacjent z cukrzyca, Przewodnik

Lekarza, 2002, 9, 8-18.

Osoby z nieprawidtowa glikemig na czczo, uposledzong tolerancja glukozy,
obcigzonym wywiadem rodzinnym oraz otyle, powinny cze¢$ciej ocenia¢ glikemi¢ niz
pozostate populacje, gdyz ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 jest u nich stosunkowo
wysokie. Dotyczy to takze pacjentow z nadci$nieniem tetniczym oraz przewlektymi
chorobami nerek i uktadu sercowo-naczyniowego [60, 84, 125, 136]. Obowiazujace
kryteria rozpoznawania nieprawidlowej glikemii na czczo, uposledzonej tolerancji
glukozy oraz cukrzycy typu 2 zostaly ustalone przez WHO 1 Amerykanskie
Towarzystwo Diabetologiczne (por. tab. 3). Jak juz wcze$niej opisano, uposledzona

tolerancja glukozy (IFG) i nieprawidtowa glikemia na czczo (IGT) sa to posrednie stany
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metaboliczne migdzy prawidlowym poziomem glikemii, a cukrzyca. Pacjenci z IGT lub
IFG sa obcigzeni wigkszym ryzykiem rozwoju cukrzycy oraz powiklan o charakterze
makroangiopatii. U pacjentbw z rozpoznanymi stanami przedcukrzycowymi (IGT
1 IFG) nie stwierdza si¢ wzrostu poziomu hemoglobiny glikowanej. Trudnos$ci
diagnostycznych dostarcza fakt, ze wypadkowy poziom glikemii u tych chorych moze
by¢ prawidlowy przez dtuzszy czas [216].

Kolejnym czynnikiem ryzyka cukrzycy typu 2 sg defekty genetyczne. Za ich
wystepowaniem przemawiaja m.in. badania bliznigt jednojajowych 1 ich rodzin.
Udowodniono zgodno$¢ w 48% migdzy bliznigtami jednojajowymi i 12% w przypadku
dwujajowych. Ponadto wskazuja na to wyniki analiz populacji, np. u Indian Pima,
u ktorych zanotowano znaczng czesto$¢ wystgpowania cukrzycy typu 2; zwigzane jest
to nie tylko z wptywem $rodowiska. Defekty genetyczne moga ujawnic¢ si¢ jako forma
monogenowa lub posta¢ zlozona cukrzycy. Mutacja w pojedynczym genie
charakteryzuje si¢ wczesnym okresem wystgpienia i stosunkowo cigzkim przebiegiem.
Wyodrebniono kilka typow cukrzycy zwiazanych z réznymi mutacjami. Zalicza si¢
tutaj: autosomalng cukrzyce typu MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young).
Wystepuje ona w kilku pokoleniach, niezaleznie od pici. Zidentyfikowano kilka
réznych mutacji odpowiedzialnych za jej wystapienie (MODY 1 - MODY 6). MODY 3
wystepuje najczesciej, w przeciwienstwie do cukrzycy odziedziczonej po matce,
zwigzane] z mutacjag mitochondrialnego DNA (stanowi ona 1% wséréd chorych
z cukrzycg). Z kolei mutacji receptora insulinowego towarzysza zmiany skorne oraz
hiperandrogenizm. W przypadku postaci ztozonej cukrzycy typu 2 obok czynnikow
genetycznych wplyw na zachorowanie maja czynniki §rodowiskowe. Do jej wystapienia
predysponuje obecno$¢ polimorfizméw zwigzanych z réznicami w sekwencji zawartej
w egzonach lub intronach. Allele tych polimorfizméw wystepuja w grupie chorych, ale
takze 1 zdrowych osob. Dotyczy to wszystkich grup wiekowych [55, 123, 170, 193].

Wiekszo$¢ pacjentdw z cukrzyca typu 2 jest otytych. Jak wspomniano, otytos¢
nasila insulinooporno$¢. Wykazano, iz 80% pacjentéw otylych cierpi na cukrzyce typu
2, a u 30% otylych stwierdza si¢ uposledzenie tolerancji glukozy [88, 157, 171, 172,
212]. Stosunkowo czgsto wskazuje si¢ tez na nadwage, ktora towarzyszy cukrzycy typu
2 [50, 92, 113, 123 179, 230]. Osoby szczupte, ktore zwickszyly mase ciata wskutek
nadmiernego spozywania wysokokalorycznych 1 Zle zbilansowanych positkow,

charakteryzowaty si¢ insulinoopornoscig i hiperinsulinemig. Wiadomo, iz przyrost
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tkanki tluszczowej wywoluje opornos$¢ tkanek na dziatanie insuliny i wzrost sekrecji
tego hormonu. Skutkuje on zwigkszeniem iloSci wolnych kwasow thuszczowych, co
powoduje, ze tkanki zuzywajg mniej glukozy [52, 118, 161, 169]. Przedtuzanie tego
stanu wywoluje znaczng insulinoopornos¢ i1 spadek wydzielania insuliny. Innymi
czynnikami ryzyka cukrzycy typu 2 jest niska aktywno$¢ fizyczna, ktdra zmniejsza
wrazliwos¢ tkanek na insuling i prowadzi do spadku tolerancji glukozy, ktorej
zaburzenia mogg dodatkowo wigzac si¢ ze stresem [24, 28, 198].

Hiperglikemia, prowadzac do zaburzenia filtracji nerkowej, powoduje
nadci$nienie tetnicze, ktére moze by¢ szybciej zdiagnozowane niz cukrzyca.
Stwierdzone u pacjenta zaburzenia w zakresie gospodarki lipidowej powinny sugerowac
ich zwigzek z hiperglikemia, poniewaz uszkodzenie funkcji §rodbtonka naczyn, jakie
wystepuje w cukrzycy, wigze si¢ z zaburzeniem przemian lipidow [19, 45, 92].
Wymienione czynniki ryzyka cukrzycy typu 2 wplywaja takze na wystgpienie
nadcis$nienia tetniczego. Otylo$¢ jest jedng z gldéwnych przyczyn wystapienia tych
zaburzen [37, 104, 169]. Wyniki badan epidemiologicznych dowodza, Zze nadcis$nienie
tetnicze czgsciej dotyczy populacji rejonow uprzemystowionych. Styl zZycia tych
populacji charakteryzuje si¢ zwykle spozywaniem diety wysokottuszczowej, bogatej
w latwo przyswajalne weglowodany i s6d. Szacuje si¢, ze wzrost masy ciata o 10%,
powoduje wzrost ci$nienia tetniczego o 6,5 mmHg. Redukcja masy ciala wptywa
natomiast na obnizenie wartosci tego cisnienia [20, 37, 49, 70, 178].

Obok niewtasciwej diety 1 niskiej aktywnosci fizycznej, populacje rejondow
uprzemystowionych charakteryzuja si¢ stresogennym trybem zycia 1 nadmierng
reaktywno$ciag emocjonalng, co jest czynnikiem sprawczym samoistnego nadci$nienia
tetniczego, a takze cukrzycy typu 2. Udowodniono, ze wsrdd chorych z cukrzyca typu 2
wykryta de novo czesto$¢ stresogennych zdarzen byta zdecydowanie wyzsza w czasie
bezposrednio poprzedzajacym diagnozg. Wyrzut katecholamin towarzyszacy reakcjom
stresowym powoduje skurcz naczyn 1 okresowy wzrost cisnienia, co przy
powtarzalnos$ci procesu prowadzi do nadci$nienia tetniczego [121, 168].

Kolejnym czynnikiem ryzyka nadci$nienia tetniczego i cukrzycy typu 2 jest
palenie papierosow 1 nadmierne spozywanie alkoholu. Nikotyna stymuluje uwalnianie
noradrenaliny, przez co pobudza receptory alfa adrenergiczne, wptywajac w ten sposob
na wzrost oporu naczyniowego. Zaburza ponadto powstawanie tlenku azotu (NO).

Dziata takze pobudzajaco na syntez¢ wazopresyny, angiotensyny II, endoteliny, ktore
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zwigkszaja ryzyko wystapienia procesu zakrzepowego. Nikotyna, uszkadzajac
srédblonek naczyniowy, stymuluje synteze cytokin prozapalnych. W efekcie dziatanie
nikotyny jest wigc czynnikiem wyzwalajagcym 1 ujawniajagcym nadcisnienie te¢tnicze.
Natomiast etanol wplywa destrukcyjnie na komorki s$rodbtonka naczyniowego,
doprowadzajac do wielu zaburzen metabolicznych, ktére zostang omodwione
W nastgpnej czesci opracowania [97, 115, 164, 168, 180].

Istotnym czynnikiem zagrozenia nadcis$nienia tetniczego jest takze obcigzony
wywiad rodzinny. Dotyczy to 30-60% pacjentow z samoistnym nadci$nieniem
tetniczym. Nie odnaleziono dotychczas jednego genu odpowiedzialnego za wystapienie
nadci$nienia. Przypuszcza si¢, ze przyczyng sa mutacje wielogenowe lub wspdtistnienie
kilku genow wykazujacych wzajemny synergizm. W ocenie czynnikow ryzyka
nadcis$nienia pierwotnego, podobnie jak w przypadku cukrzycy, widoczne jest takze
wspotdzialanie czynnikéw srodowiskowych i genetycznych [56, 86, 130, 135, 148].

Niezwykle trudno jest analizowaé¢ czynnik ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2
1 nadci$nienia tg¢tniczego, jakim jest miejsce zamieszkania. Przyjmuje sig¢, iz
mieszkancy miast czesto stosujg niezbilansowang diet¢ oraz niewlasciwy sposob
odzywiania, prowadzacy do cukrzycy typu 2. Podobnie na wystgpienie nadcis$nienie
tetniczego ma wptyw szeroko rozumiany niezdrowy styl zycia, ktory dotyczy glownie

populacji wielkomiejskiej [8, 35, 44, 56, 86, 230].

4. Zwiazek patomechanizmow powiktan cukrzycy typu 2 lub samoistnego nadci$nienia

tetniczego z zaburzeniami laryngologicznymi

4.1.1. Wielokierunkowe dziatanie hiperglikemii

Powiktaniami cukrzycy sa glownie choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
zajmujace obecnie najwyzsza pozycje wsrod zagrozen zdrowotnych. U chorych na
cukrzyce choroby uktadu krazenia sg przyczyna zgondéw u 50-80% pacjentow. Z tego
powodu wazne jest jej szybkie wykrycie 1 wprowadzenie wtasciwego leczenia, by
zwigkszy¢ szanse ograniczenia tych powiktan [27, 35,43, 44,73, 114, 187, 199].

Uwaza sig¢, ze u okoto 50% pacjentéw cukrzyca rozpoznawana jest zbyt pdzno,
nawet po 5-12 latach trwania. Ma to zwigzek z jej skapoobjawowym przebiegiem,
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a dopiero powiktania, jakie wywotuje, sa podstawa do przeprowadzenia doktadnej
I ukierunkowanej diagnostyki [27, 107, 138]. W przypadku wykrycia choroby istotna
jest wlasciwa edukacja pacjentow i ich rodzin. Powinni oni by¢ §wiadomi, jakie sa
skutki niewlasciwie kontrolowanej cukrzycy, ktéra wigze si¢ z przewlekla
hiperglikemia. Zaden model leczenia nie przyniesie spodziewanych efektow, jezeli
chory nie bedzie znat i stosowal np. podstawowych zasad diety cukrzycowe;j. Jest to tak
samo wazne, jak dobrze dostosowane leczenie farmakologiczne [92, 157, 179, 208, 214,
232].

Dziatanie hiperglikemii jest wielokierunkowe i zlozone. Jednym z nich jest
zaburzenie mozliwosci utylizacji glukozy przez tkanke mig$niowa. W konsekwencji
glukoza wigze si¢ z biatkami ustrojowymi w procesie glikacji, przebiegajacym bez
udzialu enzymow. Wsrod biatek, ktore podlegaja jej modyfikacjom, sg np. proteiny bion
podstawnych naczyn, a takze hemoglobina® i kolagen. W pierwszym etapie glikacji
powstaje w wyniku reakcji glukozy z grupami aminowymi biatek tzw. zasada Schiffa.
Kolejno nastgpuje synteza posrednich produktéw glikacji, tj. produktéw Amadori.
Ulegaja one przemianie do koncowych produktow glikacji AGEs (advanced glycation
endproducts). Receptor dla AGEs, okreslany jako RAGE (receptor for advanced
glycation endproducts), posiada zdolno$¢ wigzania molekut nieodwracalnie
zmodyfikowanych w procesie glikacji. Receptor ten moze zosta¢ pobudzony przez
réznorodne ligandy, ktore powoduja jego wzmozong synteze w miejscach uszkodzenia
lub zapalenia. W wyniku zwigzania AGEs do RAGEs nastgpuje tworzenie
nieprawidlowych wigzan migdzy wtoknami kolagenu, co zmniejsza elastycznos¢ $ciany
naczynia oraz aktywacj¢ granulocytdéw obojetnochtonnych. Powoduja one nasilenie
reakcji  zapalnej, poprzez pobudzenie kaskady prowadzacej do syntezy cytokin
prozapalnych, chemokin, molekut adhezyjnych, metaloproteinaz, cyklooksygenazy 2
1 syntetazy tlenku azotu. Uwolnione granulocyty obojetnochtonne maja $rednice, ktora
przekracza przekrdj drobnych naczyn, co sprzyja powstawaniu obszarow
niedokrwienia. Interakcja miedzy granulocytami oboj¢tnochtonnymi a powierzchnig
srodbtonka, oprocz wspomnianej stymulacji reakcji zapalnej, wptywa takze na zmiang
przepuszczalno$ci $ciany naczynia. Konsekwencja jest aktywno$¢ prozakrzepowa
srodbtonka [71, 185, 213, 224, 233]. Wérod pacjentow laryngologicznych opisane
procesy wywoluja nawracajace procesy zapalne gornych drog oddechowych. Wsrod

'Okreélanie stezenia we krwi hemoglobiny glikowanej jest wykorzystywane jako wskaznik
diagnostyczny dtugookresowej kontroli glikemii.
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chorych laryngologicznych szczegdlnie niebezpieczne jest zapalenie ucha
zewnetrznego, ktore moze w skrajnych przypadkach przybraé postaé ,,ztosliwa”, ktorej
glownym patogenem jest bakteria Pseudomonas aeruginosa [72].

Obecnos¢ w organizmie produktow glikacji (AGEs) nasila neuropati¢
cukrzycowg poprzez redukcje szybkosci przewodzenia czuciowo-ruchowego
I zmniejszenie ukrwienia nerwow obwodowych. Ryzyko rozwoju neuropatii wzrasta
0 10-15% przy wzroscie poziomu hemoglobiny glikowanej o 1%. Wyréwnanie glikemii
w cukrzycy typu 1 powoduje zahamowanie procesu neuropatii, natomiast nie
udowodniono tej zaleznosci w cukrzycy typu 2 [133, 174]. Patomechanizm neuropatii
w cukrzycy polega na zaburzeniach metabolizmu glukozy i aktywacji poliolowego toru
jej przemian, co prowadzi do gromadzenia sorbitolu i fruktozy, spadku ilo$ci tauryny
i mioinozytolu oraz zahamowania aktywnos$ci pompy sodowo-potasowej. Powstaty
w ten sposob obrzgk hiperosmolarny komoérek zaburza przewodnictwo nerwowe.
Dodatkowo glikoproteiny, ktore ulegaja glikacji, nasilajg agregacje plytek, czego
konsekwencja jest powstawanie zatorow. Ponadto w procesie glikacji zniszczeniu ulega
mielina ostonek neurondw, przez co nastgpuje odcinkowa demielinizacja 3, 94, 217].

Neuropatia cukrzycowa nie jest pojedyncza jednostka chorobowa, lecz obejmuje
kilka réznych zespotéw. Wyodrebnia si¢ neuropati¢ utajong, uogdlniona, obwodowa
1 autonomiczng. Posta¢ utajona jest diagnozowana badaniami elektrodiagnostycznymi
1 iloSciowymi analizami czucia. Uogdlniona neuropatia objawowa charakteryzuje si¢
cechami symetrycznego zaburzenia funkcji nerwdéw czuciowych 1 ruchowych
(zaopatrujacych dystalne czesci konczyn) uktadu autonomicznego. Neuropatie mozna
takze podzieli¢ uwzgledniajac przebieg zaburzenia na stopniowo postepujaca wraz
z trwaniem cukrzycy i zwykle catkowicie ustgpujaca. Najwigkszy wpltyw na postep
neuropatii ma poziom glikemii. Pogorszenie czynno$ci wtokien nerwowych zachodzi
najszybciej po ujawnieniu si¢ cukrzycy typu 1. Po 2-3- latach choroby proces ulega
spowolnieniu. Ze wzgledu na utajony przebieg cukrzycy typu 2, neuropatie stwierdza
si¢ czgsto dopiero w momencie rozpoznania choroby [99, 133, 215].

W praktyce laryngologicznej najczesciej spotyka si¢ neuropati¢ obwodowa
1 autonomiczng. Neuropatia obwodowa o przebiegu przewleklym prowadzi do
uszkodzenia pojedynczych nerwoéw ruchowych, duzych pni nerwowych, pojedynczych
nerwow czaszkowych lub gatezi nerwdw rdzeniowych. Porazenie nerwow czaszkowych

dotyczy  najczgsciej:  nerwu  okoruchowego,  trdjdzielnego,  twarzowego,
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przedsionkowo-slimakowego, btednego i podjezykowego. Moze przebiegaé ono na
poziomie o$rodkowym lub obwodowym. Dysfunkcja w zakresie nerwu twarzowego
U oséb z cukrzyca w 50% ma zwiazek z tg chorobg. Uszkodzenie funkcji nerwu
przedsionkowo-slimakowego prowadzi do niedostuchu, natomiast nerwu blednego do
porazenia faldow glosowych i zaburzen potykania [25, 72, 176].

Autonomiczna neuropatia przyjmuje kilka postaci: sercowa, naczyniowa,
przewodu pokarmowego, ukladu moczowo-ptciowego 1 zespotu stopy cukrzycowe;.
Neuropatia typu naczyniowego w przebiegu hiperglikemii wigze si¢ z uszkodzeniem
uktadu wspodtczulnego tetnic i objawia hipotonia ortostatyczng. Jest to jedna z przyczyn
wystepowania zawrotdw glowy u pacjentéw z hiperglikemia [40, 204].

Procesem patofizjologicznym w hiperglikemii jest wspomniane nasilenie
przemian glukozy w cyklu poliolowym. W efekcie dochodzi do syntezy sorbitolu
i fruktozy.  Substancje te  poprzez  wzrost ci$nienia  osmotycznego
wewnatrzkomorkowego, obrzek 1 uszkodzenie komorek oraz spadek poziomu
mioinozytolu i aktywnosci ATP-azy sodowo-potasowej, prowadza do zaburzenia
przekaznictwa nerwowego. Dotyczy to gltownie komodrek, w ktorych jest wysoka
ekspresja genu reduktazy aldozowej, np. w obrebie siatkowki oka, prowadzac do ich
zaniku. Z kolei w komorkach $rédblonka naczyniowego, gdzie nie jest wytwarzana
reduktaza aldozowa, proces ten wywoluje zmiany w strukturze tych komorek.
W konsekwencji dochodzi do zamknigcia $wiatla naczyn [59, 82, 83, 174].

Prawidlowe komorki srodblonka naczyniowego wytwarzajg wiele aktywnych
substancji. Jedng z nich jest tlenek azotu, ktory rozszerza naczynia krwiono$ne, hamuje
migracje i proliferacj¢ komorek miesni gladkich. Istotng cechg dysfunkcji komoérek
srodbtonka, zwigzang z hiperglikemia, jest zaburzenie rownowagi migedzy synteza NO
(czynnikiem rozkurczowym), a czynnikami aktywujacymi skurcz migsniowki gladkiej
naczyn, tj. endoteliny 1 angiotensyny II. Zakres tego zaburzenia mozna oceni¢ na
podstawie pomiaru kompleksu intima-media w tetnicy szyjnej. Jest to czynnik
prognostyczny udaréw, co potwierdzity badania przeprowadzone wsrdd pacjentow
z cukrzyca 1 grupie nieobcigzonej tymi zaburzeniami. U chorych z cukrzyca typu 2
wykazano wyzszy odsetek nieprawidtowosci kompleksu intima-media. Zaburzenie to
prowadzi do epizodéow niedokrwienia tkanki mozgowej, objawiajacego si¢ m.in.

w postaci zawrotow glowy. Poza tym uszkodzenie komorek srodbtonka naczyn i §ciany
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naczynia, s3 jednym z czynnikow etiologicznych nawracajacych krwawien z nosa,
zlokalizowanych w splocie Kisselbacha [18, 65, 68, 144, 205, 213].

Hiperglikemia jest takze aktywatorem granulocytow oboj¢tnochtonnych. Jest to
zwigzane ze wzrostem stezenia interleukiny 1 1 8, czynnika martwicy nowotwordéw alfa
(Tumor Necrosis Factor — TNFa), czynnika aktywujacego plytki krwi (Platelet
Activating Factor, PAF), fibronektyny, czynnika von Willebranda oraz wspomnianych
juz glikowanych biatek. Pod wpltywem bodzca stymulujacego, tj. hiperglikemii,
granulocyty obojetnochlonne ulegaja pobudzeniu, przywieraja do $rddblonka naczyn
1 nawzajem do siebie. Dochodzi do wzajemnych oddziatlywan monocytow z komoérkami
srodbtonka, zwigzanych z obecnoscia adhezyn, tj. integryn i selektyn. Pobudzone
hiperglikemig granulocyty oboj¢tnochlonne wytwarzaja enzymy, metabolity kwasu
arachidonowego 1 liczne cytokiny. Nastepuje uwalnianie mediatoréw reakcji zapalnej
toczacej si¢ w $cianie naczynia. Opisany proces ma zwigzek ze sktonnoscig do infekceji
1 op6znianiem gojenia si¢ ran w obrgbie glowy 1 szyi u pacjentéw z cukrzycg typu 2.
Nalezy doda¢, iz pobudzone granulocyty obojetnochtonne czopuja naczynia
mikrokrazenia. Dotyczy to naczyn o przekroju rownym $rednicy granulocytéw (10-20
mikrometrow). Wystgpienie tego procesu w naczyniach uktadu przedsionkowego jest
czynnikiem niedostuchu w wyniku zaburzen perfuzji blednikowej [11, 26, 34, 111,
213].

Granulocyty obojetnochtonne odgrywaja istotng role w rozwoju mikro-
I makroangiopatii cukrzycowej. Przyczyniaja si¢ do zmiany przepuszczalnosci $cian
naczyn, apoptozy 1 nekrozy komoérek nerwowych oraz angiogenezy. Granulocyty
obojetnochlonne inicjuja wigc miazdzyce¢ oraz nowotworzenie si¢ naczyn
krwionosnych. Konsekwencja kliniczng opisanych zaburzen jest wystepowanie
przewlektych powiktah w postaci pojawienia si¢ stref martwicy, niedokrwienia
w tkance mdzgowej, w obregbie uktadu przedsionkowego oraz w konczynach dolnych,
gdzie nastepuje zaburzenie czucia powierzchownego i gltgbokiego. Opisane powiktania
przyczyniaja si¢ takze do wystgpienia niestabilnosci chodu 1 zawrotow glowy [58, 72,
144,174, 231].

Hiperglikemia modyfikuje metabolizm lipidéw, nasila synteze wolnych kwasow
thuszczowych, ketonéw oraz lipolize, a w nastepstwie wywotuje dyslipoproteinemig.
W badaniach z zastosowaniem zwierzgcego modelu do§wiadczalnego (§winki morskiej)

wykazano, iz hipercholesterolemia skutkuje uszkodzeniem endotelium naczyn $limaka,
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wywotuje zaburzenie mechanizméw naczyniorozkurczowych w naczyniach, utrat¢ ich
elastycznosci 1 przepuszczalnosci [26, 85].

Mikroangiopatia cukrzycowa dotyczy naczyn o S$rednicy ponizej 100 nm,
obejmujgc zmiany anatomiczne 1 czynno$ciowe. Zmiany anatomiczne wynikajg
z gromadzenia si¢ w $cianach naczyn krwiono$nych ztogdéw substancji o charakterze
mukopolisacharydow i1 wiaze si¢ prawdopodobnie z zaburzeniami w metabolizmie blon
podstawnych. Zmiany czynnosciowe obejmujg zwigkszony przeptyw krwi we
wlosniczkach, wzrost przepuszczalno$ci $cian naczyn, zaburzenie funkcji $rodbtonka,
interakcj¢ $ciany naczynia z ptytkami krwi, makrofagami, erytrocytami, a takze innymi
sktadnikami krwi, np. z glukoza i wolnymi rodnikami tlenowymi. Zmiany naczyniowe
powoduja wigc uposledzony przeptyw w obrgbie naczyn ucha wewngtrznego.
Konsekwencjg moze by¢ np. niedosluch czuciowo-nerwowy. Tetnica blednikowa jest
naczyniem dtugim, o waskim $wietle. Po odejsciu od tetnicy mozdzkowej dolnej tworzy
zagiecie. Zamknigcie $wiatta tego naczynia skutkuje objawami niedokrwienia $limaka
z powodu zaburzen w mikrokrazeniu w prazku naczyniowym, ktory peini gléwna role
w utrzymaniu homeostazy ucha wewnetrznego [79, 143, 141, 162, 194].

Analizujagc patomechanizmy towarzyszace hiperglikemii dostrzec mozna ich
zwigzek z etiologia objawow laryngologicznych. Naleza do nich infekcje gornych drog
oddechowych, op6znienie gojenia si¢ ran, zaburzenia krazenia krwi w obrebie nerwow
czaszkowych 1 obwodowych oraz mikroangiopatie naczyniowe. Szczegdlnie w kregu
zainteresowan laryngologdw sa zaburzenia w ukrwieniu nerwu przedsionkowo-
slimakowego, prowadzace m.in. do niedostuchu. Z kolei tworzenie si¢ blaszek
miazdzycowych w obrebie naczyf, szczegdlnie szyjnych, moze wywotaé zawroty
glowy. Nastepowe zaburzenie perfuzji krwi wywolane miazdzyca doprowadza do
powstawania angiopatii naczyniowych, czego konsekwencja sa nawracajace
krwawienia z nosa. Towarzyszaca hiperglikemii nadwaga jest z kolei jedng z przyczyn
chrapania, prowadzacego do bezdechow sennych, poprzez mechaniczne utrudnienie
czynnos$ci migsni oddechowych [32, 50, 74]. Zwiazane z hiperglikemig liczne procesy
patofizjologiczne s3 podstawa objawow, z ktdrymi pacjenci zglaszaja si¢ do lekarza
laryngologa. W odnalezieniu przyczyny zgtaszanych dolegliwosci istotny jest wnikliwy
wywiad z pacjentem, dotyczacy chorob towarzyszacych tym objawom. Informacja

o cukrzycy typu 2 u badanego chorego wskazuje na mozliwe przyczyny zaburzen
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laryngologicznych. Stad tez kazdy chory z objawami laryngologicznymi w trakcie

badan diagnostycznych powinien mie¢ oceniony poziom glikemii.

4.2. Dysfunkcja komodrek $réodbtonka naczyniowego, zmiany miazdzycowe

I mikrokrazenia w samoistnym nadci$nieniu t¢tniczym

Ze wzgledu na czestos¢ wystgpowania nadcisnienia tetniczego, pacjenci z tym
zaburzeniem stanowig znaczng grupe w praktyce lekarza laryngologa. Zglaszaja oni
réozne objawy laryngologiczne. Na podstawie znajomos$ci patomechanizmoéw tych
objawow mozna okresli¢ ich bezposredni zwigzek z nadci$nieniem tetniczym.

Komorki $rodbtonka naczyniowego petnig istotng role w utrzymaniu
homeostazy wewnatrznaczyniowej, ktéora obejmuje m.in. utrzymanie wiasciwego
ci$nienia tetniczego, natomiast dysfunkcja tych komorek jest kluczowym elementem
wystepowania nadcis$nienia tetniczego. Sa one anatomiczng bariera, ktéra oddziela
elementy morfotyczne krwi od tkanki mig¢$niowej $cian naczyn. Ponadto endotelium
reguluje transport substancji przez $cian¢ naczynia, wptywa na procesy zakrzepowo-
zatorowe oraz angiogeneze. Srodblonek naczyniowy syntetyzuje i wydziela czynniki
o dziataniu wazodylatacyjnym: prostacykline, tlenek azotu, bradykining, Srodbtonkowy
czynnik hiperpolaryzujacy czy adrenomoduling. Endotelium wytwarza takze czynniki
o dziataniu przeciwstawnym, tj. naczyniokurczace: endoteling, angiotensyn¢ II,
tromboksan A2 oraz prostaglandyne H2. Komorki srédbtonka naczyniowego wpltywaja
na proliferacje komorek migéni gladkich i angiogeneze. Do czynnikdw hamujacych te
procesy zalicza si¢: tlenek azotu, prostacykling, transformujacy czynnik wzrostu,
siarczan heparanu 1 inhibitory proteinaz zewnatrzkomorkowych. Za dziatanie
przeciwstawne sa odpowiedzialne endotelina 1, angiotensyna 2, rodniki tlenowe,
transformujacy czynnik wzrostu [ czy adenozyny. Z kolei na uktad krzepnigcia
wplywaja wytwarzane w endotelium antykoagulanty (tlenek azotu, prostacyklina 12,
tkankowy aktywator plazminogenu, biatko C, czynnik von Willebranda i inhibitor
czynnika tkankowego) oraz prokoagulanty (endotelina 1, rodniki tlenowe, tromboksan
A2, fibrynogen 1 czynnik tkankowy). WskazZnikami stanu zapalnego sa syntetyzowane
przez $rodblonek przeciwzapalnie dziatajace prostacykliny oraz tlenek azotu

i prozapalne cytokiny, chemokiny i czasteczki adhezyjne. Srodbtonek syntetyzuje wiec
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wiele substancji o dziataniu antagonistycznym. W warunkach fizjologicznych istnieje
rownowaga w tym zakresie, a jej zaburzenie prowadzi m.in. do wystapienia
nadcis$nienia t¢tniczego. Konsekwencja destrukcji $rodblonka $ciany naczynia jest
utrwalony wzrost ci$nienia tetniczego [67, 81, 170, 229].

W grupie pacjentéw z nadci$nieniem wtornym patomechanizm wyzwalajacy ma
swoje podtoze w chorobie podstawowej. Dla przyktadu wsrdéd chorych z patologia
w obrebie nerek z powodu zwezenia tetnicy nerkowej, nastgpuje niedokrwienie nerek.
Proces ten jest czynnikiem stymulujagcym wydzielanie hormonéw w uktadzie renina-
angiotensyna-aldosteron [51, 180]. Renina bierze udziat w przeksztalcaniu
angiotensynogenu do angiotensyny I, ktora jest rozktadana do angiotensyny II. Powstata
angiotensyna II wplywa na naczynia wazokonstrykcyjnie, powodujac wzrost oporu
obwodowego naczyh. Obkurczenie naczyn kanalikdéw nerkowych powoduje wzrost
filtracji. Roéwnolegle angiotensyna II pobudza synteze adrenaliny i aldosteronu.
Adrenalina stymuluje uklad wspotczulny. Aldosteron wptywa na wzrost wchtaniania
sodu w kanalikach zbiorczych nerki, co skutkuje wzrostem ci$nienia. Wszystkie te
czynniki wigza si¢ z rozwojem nadci$nienia tetniczego. W grupie chorych z zespotem
Cushinga dochodzi do zaburzenia wydzielania kortyzolu, co takze pobudza hormony
w uktadzie renina-angiotensyna-aldosteron [170].

Obserwacja pacjentow z bezdechem sennym wykazata dwukrotny wzrost ryzyka
rozwoju nadci$nienia t¢tniczego. Badania doswiadczalnie na zwierzgtach dowiodty, ze
osobniki poddawane obturacji podczas snu reagowaly catodobowym wzrostem
ci$nienia tetniczego. Korelacja miedzy nadcisnieniem tgtniczym a bezdechem sennym
wynika z faktu, Ze podczas bezdechu spada warto$¢ ci$nienia tetniczego [93, 139, 219],
natomiast podczas przywrdcenia oddychania gwattownie ono ro$nie. Jest to zwigzane
z wyrzutem katecholamin, wzrostem rytmu serca oraz napigcia migsniowki gladkie;j
naczyn podczas bezdechu [107, 226]. Jednocze$nie pobudzeniu ulega uktad renina-
angiotensyna-aldosteron i nasila si¢ retencja sodu. Nastepuje zaburzenie wydzielniczej
funkcji $rodblonka naczyniowego, co jak wczes$niej opisano, prowadzi do utrwalenia
nadci$nienia tetniczego [200, 203, 223].

U pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym z towarzyszacymi bezdechami sennymi
dochodzi takze do indukcji proceséw zapalnych w mechanizmie stresu oksydacyjnego,
ktory pobudza wzrost poziomu biatka ostrej fazy (m.in. biatka C — reaktywnego,

C Reactive Protein i czynnika martwicy nowotworow). Przewlekly stan zapalny
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indukuje zmiany w obrebie naczyn. Konsekwencja jest aktywacja procesOw
miazdzycowych 1 stymulacja angiogenezy. Migdzy innymi dochodzi do zaburzen
perfuzji naczyn siatkowki oka, nerek, nekrozy komorek nerwowych, $cian duzych
1 Srednich tetnic [29, 107, 231].

Gwaltowne zmiany wartosci ci$nienia tetniczego moga powodowac zaburzenia
w mikrokrazeniu, m.in. w splocie naczyn tetniczych przedwlosowatych przegrody nosa
(splot Kiesselbacha) z nastgpowym krwotokiem. Krwawienie wywotane nadcisnieniem
tetniczym stanowi okoto 40% wszystkich krwotokéw z nosa 1 jest przyczyna
interwencji laryngologa [72, 109]. Z kolei zawroty glowy na podtozu nadcisnienia
tetniczego najczesciej zwigzane sg z niedokrwieniem ukladu rownowagi. Szczegdlnie
odpowiedzialna za to jest neuropatia i mikrozatorowo$¢ w uktadzie przedsionkowym
[64, 109, 150].

Jednym z czestych objawow laryngologicznych, z ktorym chorzy zglaszajg si¢
do laryngologa, jest nagly niedostuch. Pacjenci z reguly w wywiadzie nie podaja
informacji o swoich chorobach przewlektych oraz zalecanych (ale nie zawsze
stosowanych) lekach. Zgtaszaja natomiast obecno$¢ przewlektego stresu. Wyzwala on
wzrost cisnienia krwi poprzez wyrzut katecholamin, glikokortykosterydow, glukagonu,
reniny i hormonu wzrostu. Towarzyszy temu wzmozona agregacja ptytek krwi, wzrost
stezenia czynnikéw krzepnigcia 1 uwalnianie mediatorow reakcji zapalnej. Przewlekly
proces zapalny inicjuje tworzenie ztogow miazdzycowych. Wszystkie te czynniki sa
przyczyna etiologii niedostuchu poprzez tworzenie zatorOw w obrebie naczyn ucha

wewnetrznego [4, 56].

4.3. Przeslanki postgpowania lekarskiego w przypadkach zaburzen laryngologicznych

Chorzy z samoistnym nadcisnieniem tetniczym 1 cukrzycg typu 2 stanowia duzg
grupe pacjentow, gtownie w praktyce lekarzy rodzinnych. Opieka diabetologa czy
hipertensjologa zwykle obejmuje diagnostyke 1 ustalenie schematu terapii. Wizyty
kontrolne, m.in. z powodu dtugiego czasu oczekiwania na porade specjalisty, sa niezbyt
czeste. Stata opieka 1 monitorowanie tych chorych najczesciej wiec nalezy do lekarza
rodzinnego. Pacjenci podczas wspomnianych wizyt u specjalisty dostarczaja informacje
0 wynikach samodzielnych pomiaréw cisnienia tgtniczego lub poziomach glikemii.
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W przypadku wynikow badan §wiadczacych o niewystarczajacej skutecznosci kontroli
ci$nienia tetniczego lub glikemii lekarz powinien skorygowaé terapig, w tym
weryfikujgc zalecenia dotyczace stylu zycia. Ponadto specjalisci okresowo kierujg
swoich pacjentdéw na szczegdlowe badania laboratoryjne, gtownie w zakresie oceny
funkcji nerek, prawidlowosci wzroku, stosunkowo za§ rzadko w kierunku zaburzen
stuchu. Nastgpuje to zwykle dopiero wtedy, gdy wystepujace objawy w postaci
niedostuchu charakteryzuja si¢ duzym nasileniem, ucigzliwym dla pacjenta i jego
otoczenia. Lekarz analizuje wuzyskane wyniki celem okreslenia skuteczno$ci
dotychczasowej farmakoterapii oraz zajmuje si¢ problematyka wdrazania dziatan
prozdrowotnych u tych chorych [232]. Nie powinien zapomnie¢ takze
o przeprowadzeniu edukacji na temat zalecen dietetycznych, roli aktywnosci fizycznej,
szkodliwosci nikotynizmu, alkoholizmu, niewlasciwie zbilansowanej diety, a takze
mozliwych powiktan choroby [97, 168, 180, 193]. Chorzy w gabinecie lekarza
rodzinnego powinni takze uzyska¢ informacj¢ o powiktaniach, jakie moze wywotac ich
choroba podstawowa, tj. cukrzyca typu 2 lub samoistne nadcis$nienie tetnicze, co jest
istotne z punktu widzenia opieki laryngologicznej.

Pacjenci z samoistnym nadci$nieniem t¢tniczym lub cukrzyca typu 2 stanowig
znaczng grupg¢ chorych u lekarza laryngologa. Dotychczas nie zostaly okreslone
standardy postepowania z tymi pacjentami. Zglaszaja si¢ oni z rdéznymi objawami
laryngologicznymi, ktére czegsto sa powiklaniami cukrzycy typu 2 lub samoistnego
nadcis$nienia tgtniczego. W celu przeprowadzenia wilasciwej diagnostyki i terapii dla
lekarza laryngologa niezbedne s3a informacje o czasie trwania choroby
i dotychczasowym jej leczeniu. Utatwia to znalezienie zaleznosci miedzy przewlekta
chorobg a zglaszanymi objawami laryngologicznymi oraz ustalenie wtasciwych dziatan
terapeutycznych.

W poprzedniej czesci pracy opisano skutki dziatania hiperglikemii 1 ich zwigzek
z etiologia objawdw laryngologicznych. Zwrocono uwage na powigzanie przewleklych
stanow zapalnych uszu z cukrzyca typu 2 [72, 205, 231]. Dotyczy to takze czgsto
obserwowanych wsrdd tych pacjentow trudnosci w gojeniu si¢ ran. Z kolei objaw naglej
gluchoty moze wynika¢ z mikrozatorowosci w obregbie ucha wewngtrznego
w niewyréwnanej cukrzycy, tj. przebiegajacej ze znacznymi wahaniami glikemii.
Postgpujacy niedostuch chorych diabetologicznych jest efektem neuropatii

cukrzycowej, podobnie jak idiopatyczne porazenie faldu glosowego albo nerwu
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twarzowego, ktore moga wskazywaé na mononeuropati¢ cukrzycowa. Z kolei zawroty
glowy i1 uczucie niestabilnosci chodu moga by¢ efektem neuropatii nerwéw konczyn
dolnych z towarzyszaca miazdzyca naczyn tej okolicy. Szeroki zakres oddziatywan
hiperglikemii 1 zwigzek z wystgpieniem objawow laryngologicznych, stanowi podstawe
do oceny poziomu glikemii przez lekarza laryngologa, poniewaz zdarza si¢, ze pacjent
nie ma $wiadomosci, ze choruje na cukrzyce typu 2. Z kolei u chorych z juz
zdiagnozowana cukrzycg powinno si¢ wykonywaé rutynowe badania stuchu, gdyz
hiperglikemia jest czynnikiem etiologicznym neuropatii nerwu stuchowego [72, 150,
162]. Pacjent laryngologiczny, kwalifikowany do leczenia operacyjnego, wymaga
kontroli poziomu glikemii w okresie przed- i okotooperacyjnym. Ze wzglgdu na zakaz
spozywania positkow 1 plyndw przed zabiegiem, chorzy ci otrzymujg insuling, roztwory
potasu oraz glukozy jako substytut odzywiania i terapii doustnej, celem zapobiegania
wahaniom poziomu glikemii. Niepodjecie takich dziatah mogloby wywota¢ grozng dla
ustroju hipoglikemig [220].

Jak juz opisano w poprzedniej czeSci pracy, nadci$nienie wigze si¢ z dysfunkcja
komorek $rodbtonka naczyniowego. Uszkodzony $rodblonek stanowi poczatkowy etap
rozwoju miazdzycy. Zaburzenie to, wystepujace w szczegolnosci w obrebie tetnic
szyjnych, prowadzi¢ moze do zawrotow glowy i szumow usznych. Zawroty te maja
r6zny charakter. Demonstrujg si¢ albo w postaci napadowej, albo przewlektej. Pacjenci
w napadowych zawrotach zglaszaja sporadyczne, przejsciowe zaburzenia rownowagi,
a w postaci przewleklej pojawiaja si¢ one po wysitku fizycznym i/lub sg zwigzane
z silnymi emocjami [150, 165].

Wystepowanie krwawienia z nosa to jedna z najczestszych interwencji w ramach
ostrego dyzuru laryngologicznego. Ich przyczyna jest najczgéciej skokowa zmiana
ci$nienia tetniczego, dlatego niezbgdny jest jego pomiar i dorazne podanie lekoéw
hipotensyjnych. Postepowanie laryngologa obejmuje, oprocz zaopatrzenia krwawienia
poprzez zatozenie tamponady nosa, przeprowadzenie edukacji pacjenta w zakresie
prewencji i postepowania podczas krwotoku [106, 109, 166].

Chorzy zglaszajacy si¢ do laryngologa z problemami chrapania powinni zostaé
uswiadomieni w zakresie etiologii choroby oraz wieloetapowego leczeniu.
Podwyzszone ci$nienie tetnicze moze by¢ nastepstwem niedotlenienia towarzyszacego

chrapaniu 1 bezdechom sennym. Oprocz proponowanych metod chirurgicznych leczenia
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chrapania, niezbednym elementem terapii jest redukcja masy ciata, ocena stosowanej
farmakoterapii, a takze kontrola wartosci ci$nienia tetniczego [107, 219, 226].

U pacjenta laryngologicznego z samoistnym nadci$nieniem t¢tniczym przed
planowanym zabiegiem operacyjnym istotne jest wlasciwe przygotowanie. Chory
powinien mie¢ wyrdwnane wartosci ci$nienia t¢tniczego. Kazde jego wahanie moze
wywola¢ krwawienie, ktore stwarza ryzyko powiklan, szczegdlnie w okresie
pooperacyjnym. Przed operacja wazne jest kontynuowanie ustalonej wczesniej
farmakoterapii oraz ewentualna jej modyfikacja w okresie pooperacyjnym. Warto
doda¢, iz obserwacja pacjentow w warunkach oddziatu laryngologicznego stosunkowo
czgsto pozwala na przypadkowe wykrycie cukrzycy typu 2 lub samoistnego
nadci$nienia tetniczego. Prawdopodobnie wynika to z zaniedban ze strony pacjenta
dotyczacych okresowych badan lekarskich i niepeinej realizacji programu wczesniej

diagnostyki nadci$nienia tetniczego i cukrzycy typu 2 [220].
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Il. CELE PRACY

Jak juz wczesniej wspomniano, w praktyce lekarza laryngologa zwraca uwage
stosunkowo czgste wystepowanie zaburzen laryngologicznych u  pacjentow
z niektdrymi chorobami cywilizacyjnymi, tj. samoistnym nadci$nieniem tetniczym lub
cukrzyca typu 2. Widoczny jest brak u tych chorych §wiadomosci dotyczacej zwigzku
migdzy zaburzeniami laryngologicznymi, a zasadnicza choroba przewlekla, ktora
mozna okresli¢ jako podstawowg. Zwykle osoby te udajg si¢ po pomoc lekarska do
specjalisty laryngologa nie informujgc o niej, co moze utrudnia¢ diagnostyke stanéw
laryngologicznych i leczenie, a takze stanowié¢ zagrozenie powiktan.

Jak dotad nie sprecyzowano czgstosci wystepowania 1 rodzajow objawow
laryngologicznych towarzyszacych cukrzycy typu 2 lub samoistnemu nadci$nienia
tetniczemu w populacji pacjentdow, zglaszajacych si¢ po pomoc do laryngologa ze
wzgledu na niedostuch, krwawienia z nosa, stany zapalne zatok czy zawroty glowy.
Stad tez celem pracy jest identyfikacja wspotzaleznosci pomigdzy wystepowaniem
wybranych chorob cywilizacyjnych tj. samoistnym nadci$nieniem t¢tniczym lub
cukrzyca typu 2, a zaburzeniami laryngologicznymi z uwzglednieniem czynnikéw

ryzyka wystapienia tych chorob.

Realizacja tego celu zostala oparta na nastepujacych celach szczegdélowych. Sa

nimi:

1. Okreslenie czegstoSci wystepowania samoistnego nadci$nienia tetniczego lub
cukrzycy typu 2 wsrdd pacjentow laryngologicznych z uwzglednieniem wieku, ptci
1 czasu trwania choroby przewlekle;.

2. Wyodrebnienie rodzajow i czestosci wystepowania objawdéw laryngologicznych
wsrod osob z samoistnym nadci$nieniem tetniczym, cukrzyca typu 2 i bez tych
zaburzen.

3. Okreslenie jakosci zycia i aktywnosci zawodowej wséréd osdéb z samoistnym
nadcis$nieniem tetniczym, cukrzyca typu 2 1 bez tych zaburzen.

4. Okreslenie wystepowania wybranych czynnikow ryzyka chorob cywilizacyjnych
ws$rod osob z samoistnym nadci$nieniem tetniczym, cukrzycg typu 2 i bez tych

zaburzen.
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5. Ocena zwigzku wystepowania wybranych czynnikow ryzyka chorob
cywilizacyjnych z objawami laryngologicznymi ws$rod os6b z samoistnym

nadcis$nieniem tetniczym, cukrzyca typu 2 1 bez tych zaburzen.

Uzyskane dane majg postuzy¢ zarowno lekarzom jak i pacjentom i wskaza¢ na
potrzebe poszerzenia standardéw postgpowania z chorymi na samoistne nadcisnienie
tetnicze lub cukrzyce typu 2. Beda one istotnym elementem edukacji pacjentow
z wybranymi chorobami cywilizacyjnymi w zakresie profilaktyki, zapobiegania ich

powiktaniom i eliminacji czynnikdéw ryzyka wystapienia tych chordb.
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III. MATERIAL I METODY

1. Ogdlna charakterystyka badanych chorych

Grupe badawcza stanowili: pacjenci Szpitala Wojewodzkiego w Poznaniu przy
ul. Juraszéw 17/19, pacjenci przebywajacy w Domu Pomocy Spotecznej w Poznaniu
przy ulicy Bukowskiej 27/29 oraz podopieczni Dziennego Domu Pomocy Spotecznej nr
2 w Poznaniu przy ul. Nowy Swiat 7/11. Badaniami acznie objeto 363 osoby, w tym
156 kobiet i 207 mezczyzn. Przedzial wiekowy kobiet obejmowat zakres 33-85 lat,
a me¢zezyzn 32-84 lat. Wéroéd badanych pacjentow 105 osob leczyto sie z powodu
cukrzycy typu 2, a u 138 zdiagnozowano samoistne nadci$nienie tg¢tnicze. Pozostalg
czg$¢ grupy stanowito 120 osob, u ktérych nie stwierdzono ani cukrzycy typu 2, ani
samoistnego nadci$nienia tgtniczego. U wszystkich przebadanych osob wystepowaly
objawy lub stany wymagajace interwencji laryngologicznej. Byly to zawroty glowy,
niedostuch, krwawienia z nosa, zapalenie zatok lub zmiany sugerujace choroby
nowotworowe narzagdow glowy 1 szyi.

Ze wzgledu na szeroki przedzial wiekowy badanych osob i naktadajace si¢
problemy zwigzane z procesem starzenia si¢ ustroju, w dalszej analizie wykorzystano
dane dotyczace 251 pacjentow, przyjmujac limit wiekowy 59 lat. W grupie tej
stwierdzono: 41 przypadkéw cukrzycy typu 2, 129 przypadkéw samoistnego
nadcis$nienia tetniczego, a pozostatych 80 pacjentow stanowilo grupe poréwnawcza.
Znalazty si¢ w niej osoby z zaburzeniami laryngologicznymi, bez wskazanych powyzej
chorob cywilizacyjnych. Ze wzgledu na wiek pacjentow podzielono na trzy grupy
wiekowe: do 39 roku zycia, miedzy 40 a 49 oraz migdzy 50 a 59 rokiem zycia.
Kryterium podziatu zostato przedstawione w oparciu o opracowania Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, gdzie dane dotycza grup wiekowych w odstepach pigecioletnich, przy
czym dla uzyskania czytelnych wynikow polaczono po dwie kolejne grupy.
Najliczniejsza, 132-osobowa grupe, stanowili pacjenci z najstarszego przedzialu
wiekowego. Najmtodsza za$ obejmowata 48 chorych, w srodkowej natomiast znalazto

si¢ 70 pacjentow.
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2. Zrodta informacji

Prezentowana praca ma charakter epidemiologiczny. Jak juz wczes$niej opisano,
do badan zostali wlaczeni pacjenci, ktorzy zglaszali zaburzenia laryngologiczne.
Nastepnie w tak dobranej grupie wyszczegolniono osoby, u ktérych wczesniej
zdiagnozowano samoistne nadci$nienie tetnicze lub cukrzyce typu 2, konfrontujac
uzyskane wyniki z pacjentami stanowigcymi grup¢ poroéwnawczg (0Soby
z zaburzeniami laryngologicznymi), odrebnie zestawiajac dane wszystkich chorych
z pacjentami bez samoistnego nadci$nienia tg¢tniczego oraz wzgledem chorych bez
cukrzycy typu 2. W ocenic uwzgledniono czynniki majgce charakter cech
obiektywnych, do ktorych zaliczono: wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, aktywnos$c
zawodowa, naldg palenia papierosow.

Dane od pacjentdw zostaly zebrane na podstawie jednorazowego autorskiego
sondazu ankietowego, dokumentacji medycznej 1 specjalistycznego badania
laryngologicznego. Kwestionariusz ankiety obejmowatl trzy czgsci dysjunktywnych
pytan zamknigtych, w ktorych nalezalo wybra¢ jedna odpowiedz. Odpowiedzi na
pierwsze pytanie umozliwily przypisanie pacjentdow do grupy z samoistnym
nadci$nieniem tetniczym, cukrzyca typu 2 lub poréwnawczej. Pomocne w tym aspekcie
bylo wystepowanie poszczegdlnych symptoméw choroby. Kolejna czg$¢ ankiety
postuzyta uzyskaniu charakterystyki chorych (wieku, ptci, miejsca zamieszkania, masy
ciala 1 wzrostu). Dwa ostatnie parametry postuzyly do obliczenia indeksu masy ciata
(BMI - Body Mass Index). Zgodnie z zaleceniami WHO przyjeto, iz wartosci tego
wspolczynnika w zakresie 18,5-24,9 kg/m? wskazywaly na prawidlowa mase ciata.
Wskaznik BMI ponizej 18,49 kg/m? $wiadczyt o niedowadze, natomiast w zakresie
25- 29,9 kg/m?® wskazywal na wystepowanie nadwagi. Otylo$¢ zas rozpoznawano, gdy
wskaznik masy ciata ksztaltowal sie powyze; 30 kg/m2 [77, 224]. Nastegpnie
przeanalizowano chorych pod wzglgdem wystgpujacego zaburzenia laryngologicznego.

Ankietowani zostali zapytani takze o stosowanie wyrobow tytoniowych,
kontrolg stomatologiczng, jako$¢ zycia oraz aktywno$¢ zawodowa. W przypadku
kontroli stomatologicznej pytanie dotyczyto regularnosci oceny stanu uzebienia (czy sa
to okresowe wizyty kontrolne, czy nieregularne - zwigzane tylko z dolegliwosciami
bolowymi). Dane te nie zostaly jednak wykorzystane w analizie statystycznej wynikow,
poniewaz znaczna czg$¢ pacjentdow, szczegllnie z grupy najstarszej, miata protezy
z¢gbowe 1 rzadko pamigtata o wizytach kontrolnych u lekarza stomatologa. Wszyscy
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pacjenci przed przystapieniem do wypeklienia ankiety wyrazili zgode¢ na jej
wypetnienie 1 zostali poinformowani o jej przeznaczeniu. Tre$¢ ankiety zostata
przedstawiona przed rozpocze¢ciem badan Lokalnej Komisji Bioetycznej, dziatajacej
przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Ze wzgledu
na ogoblny charakter pytan, Komisja uznata, ze przeprowadzenie badan za pomoca tego
kwestionariusza nie wymaga Jej zgody. Jednorazowy sondaz ankietowy zostat
przeprowadzony przez autora pracy, co umozliwilo wyjasnianie pacjentom podczas
ankietowania ewentualnych watpliwosci odnosnie pytan oraz uzyskanie precyzyjnych
odpowiedzi.

Dokumentacja medyczna chorych stanowita uzupehienie informacji uzyskanych
z ankiet, gléwnie w zakresie stosowanej terapii, przebytych choréb, a takze
prowadzonej diagnostyki. Ocena laryngologiczna opierata si¢ na przeprowadzonym
wywiadzie oraz danych zebranych w formie ankiety, dotyczacych objawow
i probleméw laryngologicznych. W trakcie badania dokonano podstawowej oceny
laryngologicznej, polegajacej na ogladaniu uszu z jednoczasowa palpacja, w tym
zwrdcenie uwagi na wyglad malzowiny usznej, ocena skory malzowiny i przewodu
stuchowego zewnetrznego. Weryfikowano takze obecno$¢ bolesno$ci przy ucisku na
skrawek, nastgpnie oceniono otoskopowo btong bebenkowa celem wykluczenia stanéw
zapalnych o charakterze ostrym lub przewlektym. Jezeli rutynowa otoskopia nie
pozwolita oceni¢ btony bebenkowej, uzyto mikroskopu.

Ocena nosa polegata na ogladaniu zewngtrznej czesci i badaniu palpacyjnemu
oraz wykonaniu rynoskopii przedniej 1 tylnej. Szczegdlng uwage zwrdcono na cechy
anatomiczne nosa zewngtrznego i cze¢sci wewnetrznej: skrzywienie przegrody nosa,
przerost matzowin nosa oraz obecno$¢ wydzieliny w jamach nosa. Ponadto
weryfikowano wyglad §luzéwki nosa 1 obecnos$¢ struktur patologicznych, wskazujacych
na rozwQj choroby rozrostowe;.

Badanie jamy ustnej 1 gardla polegato na ocenie wygladu S$luzowki oraz
sprawdzeniu obecnos$ci wydzieliny na tylnej $cianie gardla. Oceniano takze ruchomos$¢
wszystkich struktur, badano dno jamy ustnej, zgby, ujscia slinianek oraz migdatki pod
wzgledem symetrii 1 ewentualnej zawarto$ci ropnej wydzieliny.

Badanie krtani opieralo si¢ gldwnie na ocenie w laryngoskopii posrednie;j.

U pacjentdow z podejrzeniem zmian w zakresie krtani dodatkowo wykonana byta
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laryngoskopia bezposrednia, ktéra umozliwita pobranie wycinka z miejsca, ktore
podejrzewano o patologiczny rozrost.

Podczas oceny stuchu zastosowano metodyke oparta na uzyciu stroikow.
Wykonano audiogram oraz tympanometri¢, weryfikujac obecno$¢ niedostuchu
przewodzeniowego, odbiorczego lub mieszanego. Niedostuch przewodzeniowy
wystepuje wtedy, kiedy przewodnictwo kostne dziata lepiej niz powietrzne. Niedostuch
dla kostnego przewodnictwa rozpoznaje si¢ wtedy, gdy krzywa przewodnictwa
powietrznego jest potozona ponizej krzywej przewodnictwa kostnego. Niedostuch
o charakterze odbiorczym jest diagnozowany dla czgstotliwosci, w ktérych wystepuje
ubytek odbiorczy, a obydwie krzywe wykraczaja poza linie normy [2]. Badania
laryngologicznie u wszystkich pacjentow byly powtdrzone przynajmniej dwukrotnie
celem oceny skutecznosci stosowanej farmakoterapii. Oceniono rowniez: obecno$¢
oczoplasu (skoordynowany ruch gatek ocznych dookota okreslonej osi), wykonywano
proéby Roomberga, Unterbergera oraz wskazywania ,,palec-nos”. Proba Roomberga to
badanie polegajace na ocenie postawy ciata, podczas gdy chory stoi wyprostowany, ma
rownolegle ustawione stopy, zamknigte oczy, a ramiona oparte na klatce piersiowej.
Proba Unterbergera to chdéd w miejscu z zamknigtymi oczami. Proba wskazywania
»palec — nos” polega na dotknieciu koniuszkiem palca czubka nosa przy zamknigtych
oczach. Badania te ocenialy koordynacje ruchowa celem poszukiwania etiologii
1 miejsca wystepowania zaburzenia [224, 2, 240]. Uzupetlieniem wywiadu byly takze
badania obrazowe, tj. tomografia zatok, ultrasonograficzna ocena tetnic szyjnych oraz
konsultacje neurologiczne i internistyczne.

Poszerzonym badaniom poddano chorych z zawrotami glowy, niedostuchem czy
przewlektym zapaleniem zatok. Pacjenci z zawrotami glowy stanowili do$¢ réznorodna
1 liczng grupe. W badaniach nie ujeto pacjentéw, ktdrzy mieli zdiagnozowang chorobe
zwyrodnieniowg kregostupa. Wsréd wybranych chorych z zaburzeniami stuchu
zdiagnozowano niedostuch czuciowo-nerwowy lub odbiorczy. Wsréd badanych
niedostuch przewodzeniowy najczesciej wystepowal w przebiegu infekcji gornych drog
oddechowych, a po jej wyleczeniu ustgpowal. Z tego powodu wybrano tylko tych
chorych, u ktorych niedostuch byl utrwalony. Wszyscy pacjenci z przewlekltym
zapaleniem zatok mieli potwierdzong diagnoze wczesniej wykonanymi badaniami

obrazowymi tomografii zatok przynosowych.
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3. Metody analizy wynikow

Ankieta dostarczyla danych opisujgcych grupe pacjentow laryngologicznych
1 umozliwiajacych, poprzez zastosowanie metod statystycznych, ocen¢ rozktadu
badanych cech w populacji. Uzyskane dane zostaly wyrazone w postaci cech
ilosciowych 1 jakosciowych. Do ich analizy wykorzystano program STATISTCA 10.0.
(StatSoft, Inc.). Wszystkie dane zostaly przedstawione w formie opisowej oraz
w zestawieniach tabelarycznych, a cze$¢ z nich takze graficznie na wykresach. Do
badania zaleznosci pomiedzy dwiema cechami jakosciowymi zastosowano test
uwzgledniajacy wielko$¢ proby i licznos¢ kategorii. Rozktad danych weryfikowano
testem Shapiro-Wilka. Dla duzej proby i wysokich liczebnie kategorii uzyto testu chi?,
natomiast dla matych ilo$ci prob wykorzystano test Fishera-Freemana-Haltona. Jezeli
wystepowata istotna zalezno$¢, to jej sile mierzono za pomoca wspolczynnika

V-Cramera. Jako poziom istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05.
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IV. WYNIKI BADAN

Zebrane wyniki badan umozliwity charakterystyke grupy pacjentow
laryngologicznych w zakresie wystepowania wybranych choréb cywilizacyjnych oraz
ocen¢ stopnia narazenia na dzialanie podstawowych czynnikéw ryzyka ww. chordb.
W toku analizy okreslono czestos¢ wystepowania wezesniej zdiagnozowanych chordb
cywilizacyjnych, tj. samoistnego nadci$nienia tetniczego Iub cukrzycy typu 2.
Otrzymane dane odniesiono do informacji uzyskanych od osob z grupy porownawczej,
czyli pacjentow laryngologicznych, u ktérych nie zdiagnozowano wymienionych

powyzej chorob cywilizacyjnych.

1. Struktura badanych pacjentow laryngologicznych z uwzglednieniem ich wieku,

plci i czasu trwania choroby cywilizacyjnej

Badaniu poddano 251 chorych, zglaszajacych si¢ z rdéznymi objawami
laryngologicznymi. Stwierdzono, ze w grupie tych pacjentow samoistne nadci$nienie
tetnicze (SNT) wystapito u 51,4% badanych, a cukrzyca typu 2 (CT2) byta rzadsza
(grupa z problemami diabetologicznymi stanowita 16,3% chorych laryngologicznych).
Pozostaty odsetek (32%) stanowili chorzy z grupy poréwnawczej (KONT), u ktorych
nie wystepowala zadna z powyzszych chorob cywilizacyjnych (por. tab. 8).

Wsrod najmtodszych chorych laryngologicznych (do 39 roku zycia) cukrzyca
typu 2 byta rzadkoscig (1 przypadek, 0,8%), ale samoistne nadci$nienie te¢tnicze
wystepowato stosunkowo czgsto, bo u 22 na 129 oséb (17,1%, por. tab. 9). W grupie
CT2 najstarsza podgrupa okazala si¢ najliczniejsza, w poréwnaniu do dwoch miodszych
populacji (r6znica istotna statystycznie, p = 0,0018, por. tab. 9). Choroba ta dotyczyta
przede wszystkim (75,61%) populacji w wieku 50 i wigcej lat. Niepokoi fakt, iz 21,95%
os6b z CT2 miato zaledwie 40-49 lat. Wykazano istnienie dysproporcji rozktadu
cukrzycy typu 2 w poszczegolnych grupach wiekowych (gwattowny wzrost
w przypadku 0sob po 50 r.z), w poréwnaniu do samoistnego nadcis$nienia tgtniczego
(stopniowe powigkszanie odsetka chorych wraz z wiekiem) w trzech ww. podgrupach
wiekowych (p = 0,0419). Dodatkowo w przypadku SNT stwierdzono takze tendencj¢ do
wiekszej czestoSci wystepowania samoistnego nadci$nienie tgtniczego w grupie
najstarszej, w porownaniu ze $rednig (40-49 lat) oraz najmtodsza populacja (20-39 lat,

p = 0,0706).
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Tabela 8. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z samoistnym

nadci$nieniem t¢tniczym lub cukrzycg typu 2, z uwzglednieniem grup wiekowych

Podgrupy wiekowe Samm“::;;igeﬂsmeme Cukrzyca typu 2
n 22 1
% z kolumny 17,05% 2,44%
ARl % z wiersza 95.65% 4.35%
% z cato$ci 12,94% 0,59%
n 31 9
% z kolumny 24,03% 21,95%
E L % z wiersza 77.50% 22.50%
% z cato$ci 18,24% 5,29%
n 76 31
% z kolumny 58,91% 75,61%
S-e L %z wiersza 71.03% 28.97%
% z cato$ci 44, 71% 18,24%
, n 129 41
Do % z catosci 75,88% 24.12%

Pacjenci z samoistnym nadci$nieniem tetniczym stanowili glownie grupe
Z najstarszego przedzialu wiekowego (powyzej 50 lat). Wykazano istnienie rdznic
statystycznie istotnych w przypadku udzialu o0s6b z roéznych grup wiekowych,
poréwnujac SNT 1 KONT (p = 0,00064, por. tab. 9). Pacjenci bez przewlektych chorob
cywilizacyjnych ~ charakteryzowali ~ si¢  rOwnomiernym  rozkladem  0sob

w poszczegdlnych kategoriach wiekowych (po 26-29 osob).

Tabela 9. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z samoistnym

nadci$nieniem tetniczym oraz osOb z grupy badawczej, z uwzglednieniem grup

wiekowych
Podgrupy wiekowe Samoistne nadciSnienie Grupa
tetnicze porownawcza
n 22 26
% z kolumny 17,05% 32,10%
20-39 lat % z wiersza 45,83% 54,17%
% z cato$ci 10,48% 12,38%
cd. s. nast.
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cd. tab. 9

n 31 29
% z kolumny 24,03% 35,80%
40-49 lat % z wiersza 51.67% 48.33%
% z cato$ci 14,76% 13,81%

n 76 26
% z kolumny 58.91% 32,10%
50-59 lat % z wiersza 74.51% 25.49%
% z calosci 36,19% 12,38%

Oudlerm n 129 81
& % z calosci 61,43% 38,57%

W populacji nie obarczonej zaburzeniami w gospodarce weglowodanowej czy
problemami z samoistnym nadci$nieniem t¢tniczym, liczba pacjentow byta niemal
rowna (32,10% - 35,80%) w obrebie trzech podgrup wiekowych (czyli w zakresach
20 - 39 r.z., 40 - 49 lat oraz 50 lat i powyzej). Stwierdzono dysproporcj¢ w tym zakresie
wsrod pacjentdw z cukrzyca typu 2 z dominacjg probleméw diabetologicznych, gdzie
przewazaly osoby z najstarszej grupy wiekowej. Zrdéznicowanie wiekowe pacjentow
Z grup diabetologicznej vs porownawczej (p = 0,00001) oraz SNT wzgledem CT2
(p = 0,0064) byty istotne statystycznie (por. tab. 10).

Tabela 10. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z cukrzycy typu 2

oraz 0s6b z grupy badawczej, z uwzglednieniem grup wiekowych

Podgrupy wiekowe Cukrzyca typu 2 Grupa
poréwnawcza

n 1 26
% z kolumny 2,44% 32,10%
20-39 lat % z wiersza 3.70% 96,30%
% z cato$ci 0,82% 21,31%

n 9 29
% z kolumny 21,95% 35,80%
40-49 lat % z wiersza 23.68% 76.32%
% z cato$ci 7,38% 23,77%

n 31 26
% z kolumny 75,61% 32,10%
50-59 lat % z wiersza 54.39% 45.61%
% z calosci 25 41% 21.31%

Osél n 41 81
gotem % z calosci 33,61% 66,39%
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Czestos$¢ wystepowania wybranych choréb cywilizacyjnych byta podobna wérod
analizowanych mezczyzn i kobiet w przypadkach: SNT (p = 0,60257) oraz CT2
(p = 0,69729). Odsetek plci zenskiej (49,4%) i meskiej (50,6%) nie ro6znit si¢ znaczaco

takze w grupie poréwnawczej (por. tab. 11, ryc. 1).

Tabela 11. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentéw laryngologicznych z samoistnym

nadci$nieniem tetniczym, cukrzyca typu 2 oraz w grupie porOwnawczej
z uwzglednieniem ptci
Grupy pacjentéw Ogolem Kobiety Mezczyzni
n % n % n %
Ogot
S 251 | 100,00 | 111 44.22 140 | 5578
Z samoistnym 129 51,39 55 42,64 74 57,36
nadci$nieniem
tetniczym
Z cukrzyca typu 2 41 16,33 16 39,02 25 60,98
Grupa 81 32,28 40 49,38 41 50,62
poréwnawcza

Wykazano brak roznic w rozkladzie plci wsréd pacjentdow z samoistnym
nadci$nieniem tetniczym. Podobne dane otrzymano w przypadku porownan udziatu
me¢zezyzn 1 kobiet w grupie osob z SNT vs KONT (p = 0,43422) oraz w aspekcie
analogicznych zaleznosci w odniesieniu do pacjentow z cukrzycg typu 2 dla poréwnan
grup CT2 vs KONT (p = 0,48399), jak réwniez w przypadku grupy cukrzycowej
wzgledem SNT (p = 0,89473), przy czym nieznacznie przewazali me¢zczyzni nad
kobietami wsrdd pacjentéw z wybranymi chorobami cywilizacyjnymi (rézZnice nieistotne
nadci$nieniem  tg¢tniczym  oraz
z cukrzyca typu 2 odsetek plci meskiej wynosit, odpowiednio 57,4% 1 58,54% (por. tab.

12).

statystycznie). W  grupie z  samoistnym
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% pacjentow
70
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40 4 .
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' Ptec

Ogotem (K)
Ogoftem
(M)

SNT(K)
SNT (M)
CT2(K)
CT2 (M)
KONT (K)
KONT (M)

K - kobiety; M — mezczyzni;
Ryc. 1. Procentowy udzial plci w calej populacji (Ogodtem) pacjentow
laryngologicznych oraz w grupach z samoistnym nadci$nieniem tetniczym (SNT),

cukrzyca typu 2 (CT2) i porownawczej (KONT).

Tabela 12. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentéw laryngologicznych z cukrzyca typu 2

1 w grupie pordwnawczej, z uwzglednieniem pici

HEE Cukrzyca typu 2 g;rupa
porownawcza

n 24 42
Meseruint % z kolumny 58,54% 51,85%
zezyznl % z wiersza 36,36% 63,64%
% 7 catosci 19,67% 34,43%

n 17 39
. % z kolumny 41,46% 48,15%
Ay % z wiersza 30,36% 69.64%
% z cato$ci 13,93% 31,97%

, n 41 81
O % z catosci 33,61% 66,39%

Rozktad plci nie roznit si¢ pomiedzy porownywanymi grupami z SNT vs CT2.
Nie wykazano dominacji (istotnej statystycznie) kobiet czy mezczyzn wérod pacjentow
cierpigcych na samoistne nadcis$nienie tetnicze lub cukrzyce typu 2, natomiast o 7-9

punktow procentowych przewazata pte¢ meska nad zenska (por. tab. 13).
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Tabela 13. Liczba(n) i odsetek (%) pacjentéw laryngologicznych z samoistnym

nadci$nieniem t¢tniczym lub cukrzycy typu 2, z uwzglednieniem pici

Pleé Samoistne nadciSnienie Cukrzyca typu 2
tetnicze

n 74 24
Mesezvani % z kolumny 57,36% 58,54%
zczyznl % z wiersza 75,51% 24.49%
% z catosci 43,53% 14,12%

n 55 17
Kobiety % z ko!umny 42,64% 41,46%
% z wiersza 76,39% 23,61%
% z cato$ci 32,35% 10,00%

Ol n 129 41
% z cato$ci 75,88% 24,12%

Wigkszos$¢ pacjentéw (74,9%) z potaczonych grup badawczych (SNT i CT2)

wskazata, iz samoistne nadci$nienie t¢tnicze lub cukrzyce typu 2 zdiagnozowano u nich

stosunkowo niedawno (0-5 lat). Zgodnie z przewidywaniami, wérdd osob leczonych

dluzej z powodu jednej z ww. chordb cywilizacyjnych, dominowali pacjenci

z najstarszej grupy wiekowej (p = 0,00001, por. tab. 14, ryc. 2). Wykazano, iz odsetek

kobiet i m¢zczyzn byt podobny w podgrupach z krétkotrwatym (do 5 lat) i dhuzszym
przebiegiem SNT lub CT2 (6-18 lat) (p = 0,7384, por. tab. 15, ryc. 3).

Tabela 14. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z chorobami

cywilizacyjnymi (samoistnym nadci$nieniem tetniczym

z podziatem na podgrupy wiekowe oraz czas trwania schorzenia

lub cukrzyca typu 2),

Czas trwania

Czas trwania
samoistnego
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Podgrupy wiekowe samoistnego nadci$nienia
nadci$nienia tetniczego tetniczego lub
lub cukrzycy typu 2w | cukrzycy typu 2
zakresie 0 - 5 lat w zakresie 6 - 18
lat
n 49 0
% z kolumny 26,06% 0,00%
20-39 lat % 7 wiersza 100,00% 0,00%
% z cato$ci 19,52% 0,00%
cd. s. nast.




cd. tab. 14

n 59 10
% z kolumny 31,38% 15,87%
L % 7 wiersza 85,51% 14,49%
% z cato$ci 23,51% 3,98%
n 80 53
% z kolumny 42,55% 84,13%
08 L % 7z wiersza 60,15% 39,85%
% z cato$ci 31,87% 21,12%
S n 188 63
olem
: % z calosci 74,90% 25,10%
20 _
18 1 o o
2 16 o
© _ 14+
22 12 1 oo
[&] ';
.‘Eglo- oo 00 00 O 00
G N gt 000 P
£% 6!
(%)) o O
g7 4
O 2 0 00 o O ==
- o—_.-00 O 000000 0000 00
O __—-- TO00 "G00 000000000000 0000 00
) . . . . .
10 20 30 40 50 60 70
Wiek

Ryc. 2. Zalezno$¢ czasu trwania choroby cywilizacyjnej (samoistnego nadci$nienia

tetniczego 1 cukrzycy typu 2 tacznie) od wieku pacjentow.

50



Tabela 15. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z chorobami
cywilizacyjnymi (samoistnym nadci$nieniem tetniczym lub cukrzyca typu 2),

z uwzglednieniem czasu trwania schorzenia oraz ptci

Czas trwania (_:ho_roby Parametr Mezczyzni Kobiety
cywilizacyjnej

n 106 82

0-5 Jat % z ko!umny 75,71% 73,87%

% z wiersza 56,38% 43,62%

% z catosci 42,23% 32,67%
6-18 lat n 34 29

% z kolumny 24,29% 26,13%

% z wiersza 53,97% 46,03%

% z catosci 13,55% 11,55%
Ogotem n 140 111

% z calosci 55,78% 44.22%

% pacjentow
70

60

40

30

20

10

Dtugosc trwania STN lub CT2

0-5lat (K)
0-5lat (M)
6-18 lat (K)
6-18 lat(M)

K - kobiety; M — mezczyzni;
Ryc. 3. Procentowy udziat ptci w sumarycznej populacji pacjentow laryngologicznych
(z samoistnym nadci$nieniem tetniczym - SNT lub z cukrzycg typu 2 - CT2 tacznie),

z podziatem na podgrupy krotko (0-5 lat) i dtugo leczonych osob (6-18 lat).
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2. Wystepowanie objawow laryngologicznych w badanych grupach pacjentéow

z uwzglednieniem plci i czasu trwania choroby cywilizacyjnej

Wsrod catej przebadanej grupy osob stwierdzono wystepowanie pieciu réznych
objawow laryngologicznych (zawroty glowy, niedostuch, zapalenie zatok, podejrzenie
nowotworu lub epistaxis). Zawroty glowy stanowily dominujacy objaw (106
przypadkow) wsrdd wszystkich pacjentow (42%, por. ryc. 4). Byt on stwierdzany
porownywalnie czesto (p = 0, 11512), wsrod analizowanych kobiet i mezczyzn (por.

tab. 16) oraz w poszczegolnych podgrupach wiekowych (p = 0,80407, por. tab. 17).

Tabela 16. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z zawrotami glowy,

z uwzglednieniem plci

Objawy laryngologiczne Parametr Mezczyzni Kobiety
" 53 53
% z kolumny 37,86% 47,75%
Zawroty glowy
% z wiersza 50,00% 50,00%
> —
QA G 21,12% 21,12%
n 87 58
Bez zawrotow glowy
(wystepuje niedostuch, % z kolumny 62,14% 52,25%
zapalenie zatok,
podejrzenie nowotworu lub| o5 7 wiersza 60,00% 40,00%
epistaxis)
% z catosci 34,66% 23,11%
n 140 111
Ogotem 5 —
QL 55,78% 44,22%
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1,59

4,78

15,40

O meiczyzni 22N podejrzenie nowotwory S8 Diobiety

Ryc. 4. Procentowy udzial objawow laryngologicznych (epistaxis, zapalenia zatok,
zawrotow glowy, niedostuchu 1 podejrzenia nowotworu) w badanych grupach pacjentow

ogdlem, z podziatem na plec.

Tabela 17. Liczba (n) i odsetek (%) wszystkich pacjentow laryngologicznych,

z podziatem na podgrupy wiekowe oraz obecnos¢ lub bez zawrotow glowy

Bez zawrotow glowy
Podgrupy wiekowe Wystepowanie (wystepowanie zapalenia zatok,
zawrotow glowy niedoshuchu, epistaxis lub
podejrzenie nowotworow)
n 22 27
% z kolumny 20,75% 18,62%
20-39 Iat 0. wiersza 44,90% 55,10%
% z catosci 8,76% 10,76%
cd. s. nast.
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cd. tab. 17

n 27 42
% z kolumny 25,47% 28,97%
i ey — 39,13% 60.87%
% z calosci 10,76% 16,73%

n 57 76
% z kolumny 53,77% 52,41%
S0:59 At —o " iereza 42.86% 57.14%
% z calo$ci 22,71% 30,28%

Outlom n 106 145
g % z calodei 42.23% 57.77%

Czesto$¢ wystepowania poszczegolnych objawow laryngologicznych réznita sie
pomigdzy podgrupami z samoistnym nadci$nieniem tetniczym, cukrzyca typu 2 oraz
porownawcza (p = 0,0001), z dominacja obecno$ci zawrotow glowy wsrdod osob
z problemami hipertensjologicznymi oraz niedostuchu w przypadku pacjentow

diabetologicznych 1 z grupy pordwnawczej (por. ryc. 5).

Liczba obserwacji o
80 T I
|
60 1+ )
a0
0 'L'—«-___? Samoistne nadciénienie
) tetnicze
.;;?+
& ‘\
& g
‘bQ%g’ Q@‘\ . on‘} \0-555‘ m Cukrzyca typu 2
Af 2 @ %
& &
z.\{‘w ’ss\ﬂ
0 * '
3_,-‘,4 Wy Grupa porownawcza
OLOG

Ryc. 5. Liczba pacjentow z poszczegdlnymi objawami laryngologicznymi (zawrotami
glowy, zapaleniem zatok, niedosluchem, podejrzeniem nowotworu lub epistaxis)
w trzech grupach: 1. z samoistnym nadci$nieniem t¢tniczym, 2. cukrzycg typu 2 oraz 3.

W grupie poroOwnawcze;j.
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Stwierdzono tendencje (p = 0,05948) do czestszego wystgpowania zawrotow
glowy niz innych objawow Iacznie (tj. niedostuchu, zmian o charakterze
nowotworowym, zapalenia zatok oraz epistaxis) wsrdéd osob dlugotrwale leczonych
z powodu SNT lub CT2, w porownaniu z populacjg bez chorob cywilizacyjnych lub
z obecnoscig jednego z nich, ale w stosunkowo niedtugim czasie (por. tab. 18). Wsérdd
grupy z dlugoletnim (powyzej 5 lat) przebiegiem chorob cywilizacyjnych (samoistnym
nadcis$nieniem tetniczym lub cukrzycg typu 2) zawroty glowy stanowity ponad potowe

wszystkich stwierdzanych objawow laryngologicznych (52%).

Tabela 18. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z zawrotami glowy
lub bez z uwzglednieniem czasu trwania chorob cywilizacyjnych (samoistnego ci$nienia

tetniczego lub cukrzycy typu 2)

Bez zawrotow glowy
Czas trwania . , (wystepowanie
choroby e Wystepowanie zawrotow eplstaX|§, Zapalenla.
cywilizacyjnej glowy zat_ok, niedostuchu i
zmian o charakterze
nowotworowym)
n 73 115
0-5 lat % z kolumny 68,87% 79,31%
% z wiersza 38,83% 61,17%
% z catos$ci 29,08% 45,82%
n 33 30
6-18 lat % z kolumny 31,13% 20,69%
% z wiersza 52,38% 47,62%
% z calo$ci 13,15% 11,95%
Ogot n 106 145
% z calo$ci 42,23% 57,77%

Kolejnym objawem laryngologicznym, pod wzgledem popularnosci
wystepowania w badanej grupie osob, byt niedostuch, ktéry dotyczyt 27% catej
populacji. Czgstos¢ wystepowania tego objawu byla porownywalna u wszystkich
podgrup wiekowych (réznice nieistotne statystycznie, p = 0,24251) (por. tab. 19).
Stwierdzono, iz ten problem laryngologiczny w réwnym stopniu (p = 0,88996) dotyczyt

kobiet i mezczyzn (réznice nieistotne statystycznie) (por. tab. 20).
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Tabela 19. Liczba (n) i odsetek (%) wszystkich pacjentéw laryngologicznych,

z podziatem na podgrupy wiekowe oraz obecnos¢ lub bez niedostuchu

Bez niedostuchu
(wystepowanie
- . zawrotow glowy,
Podgrupy wiekowe W).fstgpowanle zapalenia zatok,
niedostuchu . .
epistaxis lub
podejrzenie
nowotworow)
n 18 31
% z kolumny 26,09% 17,03%
At % 7z wiersza 36,73% 63.27%
% z cato$ci 7,17% 12,35%
n 16 53
% z kolumny 23,19% 29,12%
AR % 7 wiersza 23.19% 76.81%
% z cato$ci 6,37% 21,12%
n 35 98
% z kolumny 50,72% 53,85%
50-59 lat % 7z wiersza 26,32% 73,68%
% z cato$ci 13,94% 39,04%
n 69 182
Ogotem % 7 calosci 27,49% 72,51%

Tabela 20. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z lub bez niedostuchu,

z podziatem na plec

Objawy laryngologiczne | Parametr Mezczyzni Kobiety
n 38 31
Niedostuch % z ko_lumny 27,14% 27,93%
% z wiersza 55,07% 44,93%
% z calosci 15,14% 12,35%
Bez niedostuchu n 102 80
(wystgpowanie zawrotow | 9% z kolumny 72,86% 72,07%
glowy, zapalenia zatok, | ¢4 7 iersza 56,04% 43,96%
epistaxis lub podejrzenie ) .
NOWOtWOrdw) % z catosci 15,14% 12,35%
Ogolem n 140 111
% z cato$ci 55,78% 44,22%
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Pacjenci niedostyszacy w 82% nalezeli do grupy osob z dawno (powyzej 5 lat)
diagnozowanymi chorobami cywilizacyjnymi: samoistnym nadci$nieniem tgtniczym
lub cukrzycg typu 2 (por. tab. 21). Wykazano tendencje (p = 0,08288) do czestszego
wspotwystepowania tego objawu laryngologicznego z dtugookresowym leczeniem SNT

lub CT2.

Tabela 21. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z niedostuchem lub
bez z uwzglednieniem czasu trwania chordéb cywilizacyjnych (samoistnego ci$nienia

tetniczego lub cukrzycy typu 2)

CEs e Bez n.iedosluchu_ (wystepowanie
choroby Parametr | Niedostuch epistaxis, .zapa.lenla B0 BB
cywilizacyjnej glowy i zmian o charakterze
nowotworowym)
n 12 51
oz 17,39% 28,02%
0-5 lat kolumny
% z wiersza 19,05% 80,95%
% z calosci 4,78% 20,32%
n 57 131
oz 82,61% 71,98%
6-18 lat kolumny
% z wiersza 30,32% 69,68%
% z catosci 22,71% 52,19%
n 69 182
Ogotem
% z catosci 27,49% 72,51%

U 19% przebadanych pacjentow laryngologicznych obserwowane modyfikacje
w obrebie glowy i/lub szyi wskazywaty na mozliwo$¢ rozwoju nowotworu. Ponad
dwukrotnie cze$ciej (rdznice istotne statycznie, p = 0,02708) zmiany neoplastyczne
dotyczyly ptci meskiej niz zeniskiej (por. tab. 22). Czestotliwo$¢ ww. nieprawidlowosci
byla poréwnywalna w poszczegolnych podgrupach wiekowych (p = 0,10662, por. tab.
23) oraz porownujac pacjentow z krotko- 1 dhugoletnim przebiegiem analizowanych

chorob cywilizacyjnych (p = 0,93956, por. tab. 24).
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Tabela 22. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z podejrzeniem

nowotworow lub bez, z podziatem na pte¢

Objawy laryngologiczne Parametr Mezczyzni Kobiety
n 33 14
Podejrzenie nowotworu e ko!umny 23,57% 12,61%
% z wiersza 70,21% 29,79%
% z calosci 13,15% 5,58%
Bez zmian n 107 97
neoplastycznych % z kolumny 76,43% 87,39%
(Wystepowanie Zawrotow| o4 7 wiersza 52,45% 47,55%
glowy, niedostuchu,
zapalenia zatok lub % z calosci 42,63% 38,65%
epistaxis)
Ogblem n 140 111
% z catosci 55,78% 44,22%

Tabela 23. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z niedostuchem Iub

bez z podziatem na podgrupy wiekowe

Bez zmian
neoplastycznych
(wystepowanie
Podejrzenie nowotworu | zawrotéw glowy,
niedostuchu,
zapalenia zatok
lub epistaxis)

Podgrupy wiekowe

n 4 45
% z kolumny 8,51% 22,06%
20-39 lat % z wiersza 8.16% 91.84%
% z cato$ci 1,59% 17,93%

n 15 54
% z kolumny 31,91% 26,47%
40-49 lat % z wiersza 21.74% 78.26%
% z catos$ci 5,98% 21.51%

n 28 105
% z kolumny 59,57% 51,47%
203590l % z wiersza 21,05% 78.95%
% z cato$ci 11,16% 41,83%

Oudlom n 47 204
g % 7 catosci 18,73% 81,27%
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Tabela 24. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z podejrzeniem zmian
nowotworowych lub bez z uwzglednieniem czasu trwania chorob cywilizacyjnych

(samoistnego cisnienia tetniczego lub cukrzycy typu 2)

Bez zmian
Czas trwania . . neoplastyczny.c n
Podejrzenie (wystepowanie
choroby Parametr .
nowotworu zawrotow glowy,

cywilizacyjnej niedostuchu, zapalenia

zatok lub epistaxis)

n 35 153
% z kolumny 74,47% 75,00%
e L % 7z wiersza 18,62% 81.38%
% z cato$ci 13,94% 60,96%

n 12 51
6 lat % z kolumny 25,53% 25,00%
% z wiersza 19,05% 80,95%
% z cato$ci 4,78% 20,32%

. n 47 204
Ogotem % z catosci 18,73% 81,27%

Zapalenie zatok stwierdzono u 9% pacjentdéw laryngologicznych, a jego czgstos¢
byta porownywalna (p = 0,90309) w grupie kobiet i mezczyzn (por tab. 25). Rozktad
czesto$cli wystepowania tego objawu byl zblizony (p = 0,56012, por. tab. 26),
w poszczegolnych podgrupach wiekowych. Nie réznit si¢ takze w przypadku grup
wyroznionych ze wzgledu na dlugos¢ trwania samoistnego nadci$nienia tetniczego lub

cukrzycy typu 2 (p = 0,80559, por. tab. 27).

Tabela 25. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentéow laryngologicznych z zapaleniem zatok

lub bez, z podziatem na ptec

Objawy Parametr Mezczyzni Kobiety
laryngologiczne
n 12 10
Zapalenie zatok %z ko_lumny 8,57% 9,01%
% z wiersza 54,55% 45,45%
% z cato$ci 4.78% 3,98%
cd. s. nast.
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cd. tab. 25

eni ) n 128 101
Be(zwzj‘sfigpe:v'v""ai?;o % 7 kolumny 91,43% 90,99%
zZawrotow glowy, % z wiersza 55,90% 44,10%
niedostuchu, epistaxis
lub podejrzenia % z catosci 51,00% 40,24%
nowotworu)
Osdlem n 140 111
& % z caloci 55.78% 44.20%

Tabela 26. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z zapaleniem zatok

lub bez, z podzialem na podgrupy wiekowe

Bez zapalenia zatok
(wystepowanie
. zawrotow glowy,
FELRBY W@ Zapalenie zatok niedostuchu,
epistaxis lub
podejrzenia
nowotworu)
n 3 46
20-39 [at % z kolumny 13,64% 20,09%
% z wiersza 6,12% 93,88%
% z cato$ci 1,20% 18,33%
n 8 61
% z kolumny 36,36% 26,64%
SO EL % 7 wiersza 11,59% 88,41%
% z cato$ci 3,19% 24.30%
n 11 122
— % z kolumny 50,00% 53,28%
v % 7 wiersza 8,27% 91,73%
% z calo$ci 4,38% 48,61%
% z cato$ci 8,76% 91,24%
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Tabela 27. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentéw laryngologicznych z zapaleniem zatok

lub bez z uwzglednieniem czasu trwania chordb cywilizacyjnych (samoistnego ci$nienia

tetniczego lub cukrzycy typu 2)

: Bez zapalenia zatok
Czas trwania . .
choroby Parametr Zapalenie zatok (Wyswpow?me Zawrotow
cywilizacyjnej .glow.y, nledoslu_chu, _
epistaxis lub podejrzenia
nowotworu)
n 16 172
0-5 lat % z kolumny 712,73% 75,11%
% z wiersza 8,51% 91,49%
% z cato$ci 6,37% 68,53%
n 6 57
6-18 lat %z ko_lumny 27,27% 24,89%
% z wiersza 9,52% 90,48%
% z calosci 2,39% 22,71%
Ogolem n 22 229
% z cato$ci 8,76% 91,24%

W analizowanej grupie pacjentéw najrzadziej stwierdzano epistaxis. Krwawienia
z nosa byly przyczyna konsultacji laryngologicznej w 7 przypadkach (niecate 3%
wszystkich przebadanych osob). Pacjenci z tym objawem zostali zakwalifikowani do
grupy z samoistnym nadci$nieniem tg¢tniczym (2 chorych) oraz cukrzyca typu 2
(1 przypadek), a pozostalg populacj¢ stanowili chorzy z grupy porownawczej. Czgstos¢
wystepowania krwawien z nosa byla porownywalna (p = 0, 94117) wsrdd pacjentow
o roznej plci (por. tab. 28). Rozktad tego objawu byt takze podobny w poszczegdlnych
podgrupach wiekowych (p = 0,42088, por. tab. 29). Nikt z pacjentdéw z epistaxis nie
nalezal do populacji z przebiegiem choroby cywilizacyjnej (6-18 lat) (por. tab. 30).

Tabela 28. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z epistaxis lub bez,
z podziatem na plec
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Objawy laryngologiczne| Parametr Mezczyzni Kobiety
n 4 3
Epistaxis % z kolumny 2,86% 2,70%
% z wiersza 57,14% 42,86%
% z cato$ci 1,59% 1,20%
cd. s. nast.




cd. tab. 28

n 136 108

Bez epistaxis (wystgpowanie zawrotow glowy, % z kolumny | 97,14% | 97,30%

niedostuchu, zapalenia zatok lub podejrzenia

nowotworu) % z wiersza |55,74% | 44,26%

% z catosci |54,18% |43,03%
n 140 111

Ogodtem

% z calosci [55,78% |44,22%

Tabela 29. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z epistaxis lub bez,

z podziatlem na podgrupy wiekowe

Bez epistaxis (wystepowanie
Podgrupy wiekowe Epistaxis zawrotow glowy, niedostuchu,
zapalenia zatok lub
podejrzenia howotworu)
n 2 47
% z kolumny 28,57% 19,26%
20-391at 0.7 \yiersza 4,08% 95,92%
% z catosci 0,80% 18,73%
n 3 66
% z kolumny 42,86% 27,05%
40-49 1t 14" iersza 4,35% 95,65%
% z catosci 1,20% 26,29%
n 2 131
% z kolumny 28,57% 53,69%
0591t " \iersza 1,50% 98,50%
% z catos$ci 0,80% 52,19%
Ogotem n 7 244
% z cato$ci 2,79% 97,21%

Tabela 30. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z epistaxis lub bez,
z uwzglednieniem czasu trwania chordb cywilizacyjnych (samoistnego nadci$nienia

tetniczego lub cukrzycy typu 2)

Czas trwania
choroby Parametr Epistaxis
cywilizacyjnej

Bez epistaxis (inne
objawy laryngologiczne)

n 7 181
0-5 lat % z kolumny 100,00% 74,18%
% z wiersza 3,72% 96,28%
% z catos$ci 2,79% 72,11%
cd. s. nast.
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cd. tab. 30

n 0 63
6-18 lat % z kolumny 0,00% 25,82%
% z wiersza 0,00% 100,00%
% z catos$ci 0,00% 25,10%

ogélem n 7 244
% z cato$ci 2,79% 97,21%

U 149 os6b z 210 pacjentow laryngologicznych z samoistnym nadci$nieniem
tetniczym lub z grupy poréwnawczej analizowanych facznie, wystgpowaly zawroty
glowy lub niedostuch, ktére byly najczesciej stwierdzanymi objawami w badanej
populacji. Poréwnujgc czesto$¢ wspomnianych powyzej symptomow wsrdd osob z grup
SNT 1 KONT stwierdzono, iz zawroty glowy byly dominujagcym objawem pacjentow
z hipertensja (77,55%), natomiast niedostuch - przede wszystkim u oséb z grupy
porownawczej (70,59%, p < 0,000001) (por. tab. 31). W przypadku populacji
diabetologicznej dominowal niedostuch. Objaw ten byl zaliczany do stosunkowo
rzadkich wérdéd osob z samoistnym nadci$nieniem te¢tniczym, ale dosy¢ czesty wsrod
pacjentdow  diabetologicznych. Czgstos¢ wystepowania niedostuchu w  CT2
w poroéwnaniu do grupy poroéwnawczej nie roznila si¢ istotnie statystycznie

(p = 0,52654, por. tab. 32).

Tabela 31. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z zawrotami glowy

lub niedostuchem, z uwzglednieniem grup z samoistnym nadci$nieniem t¢tniczym oraz

poréwnawczej
| Objawy Parametr Samoistne nadci$nienie Qrupa
aryngologiczne . poréwnawcza
tetnicze
n 76 22
% z kolumny 83,52% 37,93%
Zawroty glowy
% z wiersza 77,55% 22,45%
% z cato$ci 51,01% 14,77%
n 15 36
. % z kolumny 16,48% 62,07%
BE RO % z wiersza 29.41% 70,59%
% z cato$ci 10,07% 24.16%
Ogblem n o1 58
g % z cato$ci 61,07% 38,93%
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Tabela 32. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z zawrotami glowy

lub niedostuchem, z uwzglednieniem grup z samoistnym cukrzycg typu 2 oraz

porownawczej
Objawy Parametr Cukrzyca typu 2 g;rupa
laryngologiczne porownawcza
n 18 36
% z kolumny 33,33% 66,67%
Zawroty glowy
% z wiersza 69,23% 62,07%
% z cato$ci 21,43% 42,86%
n 8 22
: % z kolumny 26,67% 73,33%
Niedostuch % z wiersza 30,77% 37,93%
% z catosCi 9,52% 26,19%
Oeblem n 26 58
s % z catosci 30,95% 69,05%

3. Okreslenie jakosci zycia i aktywnoSci zawodowej badanych pacjentow
z uwzglednieniem czasu trwania choroby cywilizacyjnej oraz wystepowania

objawow laryngologicznych

Najbardziej popularng wsrod wszystkich odpowiedzi dotyczacych jakosci zycia
okazala si¢ ta, ktora wskazywata na jego $Sredni poziom wg subiektywnej oceny calej
grupy pacjentéw laryngologicznych (por. tab. 33). 39,44% wszystkich respondentéw nie
zaznaczylo skrajnych odpowiedzi w tym zakresie. Nieco czeSciej wskazywano, iz
jako$¢ zycia jest ,,dobra” niz ,,zla” (odpowiedni 38,65% 1 21,91%). W grupie SNT
1 CT2 $rednia jako$¢ zycia byla zaznaczana takze najczesciej, ale w przypadku oséb
bez chordb cywilizacyjnych dominowata ocena dobra (réznica istotna statystycznie,
p = 0,00075). Odsetek odpowiedzi dotyczacej $redniej jakosci zycia, w subiektywnej
opinii pacjentdow, w przypadku osob z samoistnym nadci$nieniem tetniczym, wyniost
44,96%, a chorych z cukrzycg typu 2 - 44,34%. Niezaleznie od rozpoznanej choroby
cywilizacyjnej respondenci nie rdznili si¢ takze znaczaco pod wzgledem czestosci
wystepowania negatywnych opinii w tym aspekcie. Podobnie wyniki rozktadaly sie

w przypadku wskazan na wysoka jakos$¢ zycia u os6b z SNT lub CT2 (por. tab. 28).
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Tabela 33. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentoéw laryngologicznych z samoistnym

nadcis$nieniem tetniczym, cukrzycg typu 2 oraz grupy porownawczej, z uwzglednieniem

poziomu jakos$ci zycia

el e Cukrzyca Grupa
Jako$¢ zycia Parametr nadcisnienie typu 2 T
tetnicze
n 32 11 12
Zia % z kolumny 24,81% 26,83% 14,81%
% z wiersza 58,18% 20,00% 21,82%
% z catosci 12,75% 4,38% 4,78%
n 58 19 22
Srednia % z kolumny 44,96% 46,34% 27,16%
% z wiersza 58,59% 19,19% 22,22%
% z calosci 23,11% 7,57% 8,76%
n 39 11 47
Dobra % z kolumny 30,23% 26,83% 58,02%
% z wiersza 40,21% 11,34% 48,45%
% z catosci 15,54% 4,38% 18,73%
Ogolem n 129 41 81
% z catosci 51,39% 16,33% 32,27%

Obecnos¢ samoistnego nadcis$nienia tetniczego czy cukrzycy typu 2 wigzata si¢

z gorszg subiektywng oceng jako$ci zycia w porOéwnaniu z grupg poroéwnawcza.
Zaobserwowane roznice okazaly si¢ istotne statystycznie (p = 0,00075, por. tab. 28).
96,5% 0s0b z populacji, ktora zaznaczyta najwyzsza ocene (dobra) w aspekcie jakos$ci
zycia, nalezalo do pacjentéw z grupy poréwnawczej, ewentualnie do tych z nowo lub
niedawno zdiagnozowang (do 5 lat) chorobg cywilizacyjng. W poréwnaniu do
odpowiedzi udzielonych przez dlugotrwale leczonych pacjentow (z powodu
samoistnego nadci$nienia tgtniczego lub cukrzycy typu 2), gdzie opinie w kwestii
jako$ci zycia (w skali dobra, $rednia 1 zla) rozkladaly si¢ w miar¢ roOwnomiernie
(odpowiednio 29,8%, 37,2% 1 33,0%), osoby z grupy krétko lub w ogdle nie
borykajacych si¢ z problemami hipertensji lub zaburzen w  gospodarce
weglowodanowej, istotnie statystycznie czg$ciej oceniali swojg jako$¢ zycia wysoko
(p=0,0103) lub na $rednim poziomie (p = 0,02130).

43,41% grupy SNT oraz 29,27% 0s6b z cukrzycg typu 2 nalezato do aktywnych
zawodowo w momencie przeprowadzania badania. Z kolei ws$rdd pozostatych
pacjentow laryngologicznych (grupa poréwnawcza) 70,37% populacji zaznaczylo

obecnos¢ aktywno$ci w tym aspekcie (por. tab. 34). Stwierdzona roznica (przewaga
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odsetek pacjentow aktywnych zawodowo w przypadku braku choroby cywilizacyjnej)
okazatla si¢ istotna statystycznie (p = 0,000012). Poréwnujac zaangazowanie pacjentow
diabetologicznych w podejmowanie pracy zawodowej wykazano, iz $rednio 2 na 3
osoby nie wykazywaly aktywnos$ci w tym zakresie. Natomiast inne proporcje (1:3)
stwierdzono w przypadku pacjentow z grupy poroOwnawczej (réznica istotna

statystycznie, p = 0,00185, por. tab. 34).

Tabela 34. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentéw laryngologicznych z samoistnym
nadci$nieniem t¢tniczym, cukrzyca typu 2 oraz grupy poréwnawczej, z uwzglednieniem

aktywno$ci zawodowej

Aktywnosé Sarr](’)ls:tne: Cukrzyca Grupa
zawodowa Parametr nadc1s.n teme typu 2 porownawcza
tetnicze

n 56 12 57
Pracujacy % z kolumny 43,41% 29,27% 70,37%
% z wiersza 44,80% 9,60% 45,60%
% z calo$ci 22,31% 4,78% 22,71%

n 73 29 24
Niepracujgcy | % z kolumny 56,59% 70,73% 29,63%
% z wiersza 57,94% 23,02% 19,05%
% z calo$ci 29,08% 11,55% 9,56%

Ogotem n 129 41 81
% z calosci 51,39% 16,33% 32,27%

Zglaszana przez pacjentow zla 1 Srednia jako$¢ zycia wigzala si¢ m.in. z
czestszym brakiem aktywnos$ci zawodowej u pacjentdéw z chorobami cywilizacyjnymi
trwajacymi 6 1 wiecej lat, w porownaniu do oso6b bez tych zaburzen lub z diagnoza
postawiong nie dawniej niz 5 lat przed przeprowadzeniem badan ankietowych
(p<0,00001). Wraz z wydtuzeniem czasu leczenia pacjentdow z powodu hipertensji lub
zaburzen poziomu glikemii narastal takze problem z samodzielno$cig chorych (p =

0,00023, por. tab. 35).
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Tabela 35. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z samoistnym
nadcis$nieniem tetniczym, cukrzycg typu 2 oraz grupy porownawczej, z uwzglednieniem

stopnia samodzielnosci

Stopien Samoistne Cukrzyca Grupa
l? . . Parametr nadciSnienie y . b
samodzielnosci . typu 2 porownawcza
tetnicze
n 80 18 55
Pelna 1 o/ kolumny 62,02% 43,90% 67,90%
samodzielnos¢
% z wiersza 52,29% 11,76% 35,95%
% z calosci 31,87% 7,17% 21,91%
n 42 21 20
Pomoc os6b % z kolumny 32,56% 51,22% 24.69%
Z otoczenia
% z wiersza 50,60% 25,30% 24,10%
% z calosci 16,73% 8,37% 7,97%
n 7 2 6
Brak % z kolumny 5,43% 4,88% 7,41%
samodzielnosci
% z wiersza 46,67% 13,33% 40,00%
% z calosci 2,79% 0,80% 2,39%
Tl n 129 41 81
% z calosci 51,39% 16,33% 32,27%

Dobrg 1 $rednig jakos¢ zycia czeSciej niz zla wskazywali pacjenci
z niedosluchem, z zawrotami glowy czy z epistaxis (p = 0,000481), natomiast
najwyzsze oceny byty rzadko$ciag w przypadku osob z zapaleniem zatok (p = 0,001842).
Wsrod grup chorych z podejrzeniem nowotworu odpowiedzi weryfikujace jakos$¢ zycia
(dobra, srednia lub zfa) rozktadaly sie proporcjonalnie. Jednocze$nie ten objaw
dominowal w grupie pacjentdéw oceniajacych negatywnie swoja jakos¢ zycia (por. tab.

36).
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Tabela 36. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentéw laryngologicznych z r6znymi objawami

laryngologicznymi, z uwzglednieniem jakos$ci zycia

J.ak?sc Parametr Objawy laryngologiczne
Zycia
Zawroty Niedostuch Zapalenie | Podejrzenie Epistaxis
glowy zatok nowotworu
n 21 12 5 16 1
0,
K %z 19,81% 17,39% 22,73% 34,04% 14,29%
olumny
Zia % 2
. 38,18% 21,82% 9,09% 29,09% 1,82%
wiersza
0
nz 8.37% 4.78% 1,99% 6,37% 0,40%
calosci
n 42 28 11 16 2
0,
K /2 39,62% 40,58% 50,00% 34,04% 28,57%
olumny
, i .
Srednia %2 42,42% 28,28% 11,11% 16,16% 2,02%
wiersza
0,
% Z ) 16,73% 11,16% 4,38% 6,37% 0,80%
catosci
n 43 29 6 15 4
0,
%z 40,57% 42.03% 27,27% 31,91% 57,14%
kolumny
0,
Dobra | %z | 43300 | 29.00% 6,19% 1546% | 4.12%
wiersza
0,
AZ | 9713% | 11.55% 2.39% 5,98% 1,59%
calosci
n 106 69 22 47 7
Ogotem % 7
, . 42.23% 27,49% 8,76% 18,73% 2,79%
calosci

W podgrupach SNT vs KONT wykazano istnienie réznic w ocenie sytuacji
finansowej (p=0,00002) z przewaga negatywnych opinii u 0séb z choroba cywilizacyjna
(por. tab. 37). W przypadku pacjentow diabetologicznych nikt nie zaznaczyl, iz ma zlg
sytuacje materialng, a pozostate odpowiedzi (srednia i dobra) padaly z poréwnywalng

czestoscig (odpowiednio 24,39% 1 21,43% grupy).
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Tabela 37. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentdéw laryngologicznych z samoistnym
nadcis$nieniem tetniczym, cukrzycg typu 2 oraz grupy porownawczej, z uwzglednieniem

sytuacji finansowej

Sytuacja Samoistne Grupa
finansowa Parametr nadciSnienie Cukrzycatypu 2 | poréownawc
tetnicze za
n 47 0 24
Zia % z kolumny 36,43% 0,00% 29,63%
% z wiersza 66,20% 0,00% 33,80%
% z catosci 18,73% 0,00% 9,56%
n 51 20 11
Srednia % z kolumny 39,53% 48,78% 13,58%
% z wiersza 62,20% 24,39% 13,41%
% z catosci 20,32% 7,97% 4,38%
n 31 21 46
Dobra % z kolumny 24,03% 51,22% 56,79%
% z wiersza 31,63% 21,43% 46,94%
% z calosci 12,35% 8,37% 18,33%
Ol n ‘ 129 41 81
% z cato$ci 51,39% 16,33% 32,27%

4. Okreslenie czynnikow ryzyka choréb cywilizacyjnych w badanych grupach

pacjentow

Stosunkowo duza czgstos¢ wystepowania samoistnego nadcis$nienia tetniczego
1 cukrzycy typu 2 wsrdd pacjentdow laryngologicznych stanowita podstawe do
poszukiwan przyczyn tego stanu poprzez analiz¢ stopnia narazenia na dzialanie
podstawowych czynnikéw ryzyka wybranych choréb cywilizacyjnych. W badaniu
ankietowym zweryfikowano obecno$¢ nikotynizmu, zaburzen stanu odzywienia,
oceniono takze aktywno$¢ zawodowg oraz przeanalizowano miejsce zamieszkania
poszczegolnych grup pacjentéw laryngologicznych.

W  tabeli ponizej zestawiono dane, okres§lajace czesto$¢ wystepowania
analizowanych chorob cywilizacyjnych u osob palacych tyton, z podziatem na pleé

i zdiagnozowane schorzenie (por. tab. 38). Wsrdod przebadanych pacjentow
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laryngologicznych, 86 chorych przyznato si¢ do natogu palenia tytoniu, co stanowilo
34,8% wszystkich ankietowanych. Samoistne nadci$nienie tetnicze wystgpowalo
u 50,0% os6b z tym natogiem, cukrzyca typu 2 u 16,3%, natomiast 33,7% palaczy

tytoniu zaliczono do grupy poréwnawczej (por. tab. 38)

Tabela 38. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z samoistnym
nadcis$nieniem t¢tniczym, cukrzycg typu 2 oraz w grupie porownawczej wsrdd palacych

tyton, z uwzglednieniem ptci

Grupy pacjentow Kobiety Mezczyzni Ogoélem
palacych tyton
n % n % n %
Z samoistnym
nadci$nieniem 19 44,19 24 55,81 43 50,00
tetniczym
Z cukrzyca typu 2
7 50,00 7 50,00 14 16,28
Grupa
poroOwnawcza 12 41,38 17 58,62 29 33,72
Ogotem
36 41,86 50 58,14 86 100,00

W obrebie podgrup stworzonych ze wzgledu na wystgpowanie wybranej choroby
cywilizacyjnej, palenie tytoniu zadeklarowal nast¢pujacy odsetek populacji: 33,3% o0sob
z samoistnym nadci$nieniem tg¢tniczym (43 pacjentow z  129), 34,1%
z cukrzyca typu 2 (14 oséb z 41) oraz 35,8% (29 oséb z 81) z grupy pordwnawczej. Wsrod
pacjentdOw z samoistnym nadci$nieniem t¢tniczym, w porownaniu do grupy poréwnawczej,
odsetki 0sob palacych i niepalacych nie réznity sig¢ istotnie statystycznie (p = 0,71369, por.
tab. 39 1 40). Natogowi palacze tytoniu stanowili takze podobny odsetek 0sob z grupy CT2

wzgledem grupy porownawczej (réznice nieistotne statystycznie, p = 0, 8567, por. tab. 41).
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Tabela 39. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow z samoistnym nadci$nieniem tgtniczym,

cukrzycg typu 2, oraz w grupie porownawczej wsrdd palacych tyton, z uwzglednieniem

grup wiekowych 1 ptci
Grupy wiekowe
Grupy
pacjentow 20-39 1.7 40-49 r.7. 50-59 r.z.
K M K M K M
ni % |{n| % |n % n % n % n %
Z samo-istnym |1233|1(233|2| 4,65 |15|34,88|16|37,21| 8 | 18,60
nadci$nie-niem
tetniczym
Z cukrzyca typu (0]0,00/0|0,00|2|14,29| 0 | 0,00 | 5 |35,71| 7 |50,00
2
Grupa porowna- |2 (6,902 (6,90 |5 (17,24 | 8 | 2758 | 5 | 17,24 | 7 | 24,14
wcza
Ogotem 31349 |13(1349(9|10,47|23|26,74 |26 | 30,23 |22 | 25,58

r.z. - rok Zycia, K - kobiety, M — mezczyzni

Tabela 40. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow z samoistnym nadci$nieniem tetniczym

oraz w grupie poroOwnawczej, z uwzglednieniem obecnos$ci natogu palenia tytoniu

Samoistne nadciSnienie tetnicze Grupa poréwnawcza
Grupy pacjentow
n % n %
Palacze tytoniu 43 59,72 29 40,28
Niepalacy
86 62,32 52 64,20

71




Tabela 41. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z cukrzycag typu 2

1w grupie poréwnawczej, z uwzglednieniem obecnosci natogu palenia tytoniu

Grupy pacjentow Cukrzyca typu 2 Grupa
porownawcza

n 14 29
Palacze tvtoniu % z kolumny 34,15% 35,80%
Yt % z wiersza 32.56% 67,44%
% z cato$ci 11,48% 23, 77%

n 27 52
. % z kolumny 65,85% 64,20%
Niepalacy % z wiersza 34,18% 65,82%
% z cato$ci 22,13% 42.62%

Ooblem n 41 81
£01e % z catosci 33,61% 66,39%

Obecno$¢ natogu palenia tytoniu byta na podobnym poziomie popularnosci

(réznice nieistotne

statystycznie,

p=0,92348)

wsrod pacjentdow z samoistnym

nadcis$nieniem tetniczym, wzgledem osob z cukrzyca typu 2 (por. tab. 42). W obu

grupach respondentéw z chorobami cywilizacyjnymi $rednio jeden na trzech pacjentow

nalezal do populacji z czynnym narazeniem na dym tytoniowy.

Tabela 42. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z samoistnym

nadci$nieniem tetniczym lub cukrzycy typu 2, z uwzglednieniem obecno$ci natogu

palenia tytoniu

Grupy pacjentow

Samoistne nadciSnienie

Cukrzyca typu 2

tetnicze

n 43 14
Palacze tytoniu % z kolumny 33,33% 34,15%
% z wiersza 75,44% 24,56%
% z calo$ci 25,29% 8,24%

n 86 27
Niepalacy % z ko_lumny 66,67% 65,85%
% z wiersza 76,11% 23,89%
% z cato$ci 50,59% 15,88%

Owol n 129 41
gotem % 7 catosci 75,88% 24.12%
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Narazenie na czynniki zwigzane z paleniem tytoniu dotyczyto gtdéwnie chorych
Z najstarszej grupy wiekowej, gdzie palacze stanowili 60,4% populacji. Natomiast
wsrdd najmtodszych pacjentéw laryngologicznych nikotynizm okazat si¢ stosunkowo
rzadkim nalogiem (9,4%, por. tab. 16). W przypadku chorych z samoistnym
nadci$nieniem tg¢tniczym stwierdzono, ze palacze tytoniu w wieku 50 i wiecej
lat stanowili 55,8%, natomiast z najmtodszej grupy - tylko 4,6%. W tej ostatniej
podgrupie wiekowej nie byto wsrdd palaczy tytoniu oséb z cukrzycg typu 2, natomiast
w przypadku pacjentow w wieku 50 lat i powyzej - natlogowcy stanowili 85,7% catej
grupy diabetologicznej. Mniej zarysowane dysproporcje co do obecnosci natogu
stwierdzono w grupie poréwnawczej, w ktdrej najmlodsi pacjenci laryngologiczni
z nikotynizmem stanowili 13,8%, a najstarsi 41,3% (w przypadku oséb w wieku 50
lat 1 wigcej, trzykrotnie czgéciej regularnie siggano po wyroby tytoniowe, w poréwnaniu
do os6b w wieku 20-39 lat, por. tab. 39).

Kolejnym, analizowanym czynnikiem ryzyka choréb cywilizacyjnych
bylo wystepowanie nadwagi u pacjentow laryngologicznych (por. tab. 19). Analiza
zostala przeprowadzona na podstawie obliczonego BMI. Wsrod wszystkich
ankietowanych problem nadmiaru masy ciata wystapit u 84 pacjentow, dotyczyt wiec
34% calej populacji. Weryfikujac czestos¢ wystepowania nadwagi/otytosci w
porownaniu z prawidtowg masg ciala i niedozywieniem w grupy SNT wykazano istotng
statystycznie przewage (p = 0,00001) probleméw z nadmierng masg ciala, w
poréwnaniu  do  pacjentow  laryngologicznych z  grupy  porOwnawcze]
(por. tab. 43). Podobng zalezno$¢ (p = 0,047) stwierdzono w obrebie pacjentow
diabetologicznych, w poréwnaniu do KONT (por. tab. 44). Wigkszos$¢ (69,14%) osob
z grupy porOwnawczej charakteryzowata si¢ prawidtowa masa ciala. Stwierdzono
tendencj¢ do czestszego wystepowania wlasciwej masy ciala niz zaburzen odzywienia

(w postaci nadmiernej masy ciata lub niedozywienia) w grupie pordwnawczej.

Tabela 43. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z samoistnym

nadci$nieniem tg¢tniczym i w grupie porownawczej, z uwzglednieniem stanu odzywienia

Stan odzywienia Samoistne nadcisnienie Grupa
tetnicze porownawcza
n 35 3
Niedowaga % z kolumny 27,13% 3,70%
% z wiersza 92,11% 7,89%
% z catosci 16,67% 1,43%
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cd. s. nast.

cd. tab. 43

n 52 56
Norma % z ko_lumny 40,31% 69,14%
% z wiersza 48,15% 51,85%
% z catos$ci 24,76% 26,67%

n 42 22
Nadwaga / % z kolumny 32,56% 27,16%
otytosé % z wiersza 65,63% 34,38%
% z cato$ci 20,00% 10,48%

Ogotem n - 129 81
% z cato$ci 61,43% 66,39%

Tabela 44. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z cukrzyca typu 2

1w grupie poréwnawczej, z uwzglednieniem stanu odzywienia

Stan odzywienia Cukrzyca typu 2 grupa
poréownawcza
n 1 3
) % z kolumny 2,44% 3,70%
Niedowaga
% z wiersza 25,00% 75,00%
% z cato$ci 0,82% 2,46%
n 20 56
% z kolumny 48,78% 69,14%
Norma ]
% z wiersza 26,32% 73,68%
% z calosci 16,39% 45,90%
n 20 22
Nadwaga / % z kolumny 48,78% 27,16%
otylos¢ % z wiersza 47,62% 52,38%
% z calosci 16,39% 18,03%
n 41 81
Ogotem
% z cato$ci 33,61% 66,39%
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Wykazano przewage wystgpowania problemu z utrzymaniem wilasciwej masy
ciata wérdd pacjentéw diabetologicznych w poréwnaniu do grupy SNT (p = 0,00284).
48,78% osob z cukrzycg typu 2 1 32,56% z samoistnym nadci$nieniem tetniczym
charakteryzowato si¢ wystepowaniem nadwagi lub otylosci. Stosunkowo czgsto, bo

u 35 chorych (27,13%) hipertensjologicznych, stwierdzono niedowage (por. tab. 45).

Tabela 45. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z samoistnym

nadci$nieniem t¢tniczym lub cukrzyca typu 2, z uwzglednieniem stanu odzywienia

Stan odzywienia pacjentow Samoistne n.adc1sn1en1e Cukrzyca typu 2
tetnicze
n 35 1
0, 0, 0,
Niedowaga Yo z kolumny 27,13% 2,44%
% z wiersza 97,22% 2,78%
% z cato$ci 20,59% 0,59%
n 52 20
% z kolumny 40,31% 48,78%
Norma
% z wiersza 72,22% 27,78%
% z cato$ci 30,59% 11,76%
n 42 20
Nadwaga lub % z kolumny 32,56% 48,78%
otytos¢
% z wiersza 67,74% 32,26%
% z caloSci 24,71% 11,76%
Tl n 129 41
% z cato$ci 75,88% 24,12%

Udzial ptci meskiej 1 zenskiej wsrod pacjentow z problemem nadwagi i otytosci
byl poréwnywalny, zarowno w calej grupie populacyjnej, jak 1 w obrebie
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poszczegdlnych podgrup (SNT, CT2, KONT), chociaz nieznaczng dysproporcje
(przewage mezczyzn nad kobietami) stwierdzono w przypadku pacjentéw z samoistnym
nadci$nieniem tetniczym (okolo 10 punktow procentowych) oraz w grupie
porownawczej ( okoto 19 punktow procentowych), aczkolwiek stwierdzone rdznice nie

byly istotne statystycznie (por. tab. 46, ryc. 5).

Tabela 46. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentéw laryngologicznych z nadwaga w grupach
z samoistnym nadci$nieniem te¢tniczym, cukrzyca typu 2 oraz poréwnawczej,

z uwzglednieniem ptci

Pacjenci Kobiety Mezczyzni Ogolem
z nadwaga lub
otyloscia
n % n % N %
Z samoistnym 19 45,24 23 54,76 42 50,00
nadci$nieniem
tetniczym
10 50,00 10 50,00 20 23,81
Z cukrzyca typu 2
9 40,91 13 59,09 22 26,19
Grupa
Porownawcza
Ogotem 37 44,05 47 55,95 84 100,00
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Ogétem - BMI
>25 kg/m? (K)
Ogotem - BMI
>25 kg/m? (M)
SNT- BMI >25
kg/m? (K)
SNT - BMI >25
kg/m? (M)
CT2-BMI >25
kg/m? (K)
CT2-BMI>25
kg/m? (M)
KONT - BMI
>25 kg/m? (K)
KONT-BMI
>25 kg/m? (M)

Pogrupy badawcze

Ryc. 6. Procentowy udzial pacjentéw z BMI > 25 kg/m2 w catej populacji pacjentow
laryngologicznych (Ogoétem) oraz podgrupach z chorobami cywilizacyjnymi
(samoistnym nadci$nieniem tetniczym - SNT lub cukrzycg typu 2 - CT2), z podziatem

na kobiety (K) 1 me¢zczyzn (M).

Nadwaga 1 otylo§¢ stosunkowo czgsto wystepowaly w najstarszej grupie
wiekowej u pacjentdow z samoistnym nadcis$nieniem tetniczym (chorzy w wieku 50
1 wiecej lat stanowili 71,5% populacji z nadmierng masg ciata) oraz wsrod oséb
z cukrzyca typu 2 (70,0%). W grupie porownawczej odsetek osob z nadwaga / otyloscia
byt najwickszy (45,5%) w grupie wiekowej 40-49 lat, a wsrdd najstarszych pacjentow

problem ten wystapit u 27,3% oséb (por. tab. 47).
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Tabela 47. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow z samoistnym nadci$nieniem tetniczym,
cukrzyca typu 2 oraz w grupie porownawczej wsrod chorych z nadwaga lub otyloscia,

z uwzglednieniem grup wiekowych i ptci

Grupy Grupy wiekowe
pacjentow
z nadwaga 20-39 r.z. 40-49 r.z. 50-59 r.z.
lub otyloscia
K M K M K M

nil % |(n| % |(n| %9 |n| % |n| % | n| %
Ogotem

41476 |5| 595 |7 833 |18 21,43 |27 |32,15|23| 27,38

Z samo- 11238 2| 476 (0| 0,00 | 9 |21,43|18|42,86 |12 | 28,57
istnym
nadcisnieniem
tetniczym

Zcukrzyca |0 O (O] O |5]2500] 1| 500 |5 |2500]| 9 |45,00
typu 2

Grupa 313,64 |3|1364|2| 909 | 8 36,36 4 [18,18| 2 | 9,09
poroOwnawcza

r.z.- rok zycia, K - kobiety, M - mezczyzni

Kolejnym analizowanym czynnikiem ryzyka chordb cywilizacyjnych byta
aktywnos$¢ zawodowa badanych laryngologicznie pacjentow. 49,8% ogoédtu chorych
laryngologicznych wskazalo, iz sa pod tym wzgledem czynni (por. tab. 48). Ponad
polowa (56,6%) oso6b z grupy SNT nie nalezala w chwili wykonywania badan do
aktywnej zawodowo populacji. Pacjenci ze zdiagnozowang cukrzycag typu 2
w wiekszosci (70,7%) przypadkéw nie pracowali zawodowo. Fakt ten wynikatl m.in.
z dominacji starszych osob wsrdd tej grupy badawczej. Odwrotne proporcje
stwierdzono ws$rdod osob z grupy poréwnawczej, charakteryzujacej si¢ prawidlowsa
gospodarkg weglowodanowa 1 normotensja. Wykazano wyzszg aktywnos¢ zawodowa
tych pacjentow niz os6b z cukrzycg typu 2 (rdznica istotna statystycznie, p = 0,00002).

W grupie poréwnawczej okoto 30% pacjentow nie nalezalo do aktywnych
zawodowo. 43,4% respondentow grupy SNT oraz 29,3% z CT2 zaznaczylo, iz jest

zaangazowanych w prace zawodowa (por. tab. 48 1 49). Wykazano istnienie réznicy
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istotnej statystycznie pod wzgledem stopnia aktywnosci zawodowej, poréwnujgc
pacjentow z samoistnym nadci$nieniem tetniczym i osoby z grupy poréwnawczej
(p = 0,0001). Zaangazowanie w prace zawodowg byto nicistotne statystycznie wyzsze
wsréd osob z samoistnym nadci$nieniem tetniczym w pordéwnaniu do pacjentow

diabetologicznych (p = 0,10375, por. tab. 50).

Tabela 48. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z samoistnym

nadci$nieniem tetniczym 1 w grupie poroOwnawczej, z uwzglednieniem aktywnos$ci

zawodowej
Aktywnos$¢ zawodowa Samoistne nadcisnienie grupa
it porownawcza

n 56 57
. % z kolumny 43,41% 70,37%
LY % z wiersza 49,56% 50,44%
% z calosci 26,67% 27,14%

n 73 24
% z kolumny 56,59% 29,63%
Niepracujacy |0 iersza 75,26% 24,74%
% z catosci 34,76% 11,43%

n 129 81
Ogotern % z calosci 61,43% 38,57%

Tabela 49. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z cukrzycg typu 2

i w grupie porownawczej, z uwzglednieniem aktywnosci zawodowej

Aktywnos$¢ zawodowa Cukrzyca typu 2 grupa
poréwnawcza
n 12 57
Brsitney % z kolumny 29,27% 70,37%
% z wiersza 17,39% 82,61%
% z cato$ci 9,84% 46,72%
cd. s. nast.
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cd. tab. 49

n 29 24
Niepracujacy % z kolumny 70,73% 29,63%
% z wiersza 54,72% 45,28%
% z cato$ci 23,77% 19,67%
Ogotem n__ 41 81
% z cato$ci 33,61% 66,39%

Tabela 50. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z samoistnym

nadci$nieniem tetniczym lub cukrzycy typu 2, z uwzglednieniem aktywnosci

zawodowej
Aktywnos$¢ zawodowa Samoistne nadciSnienie
. Cukrzyca typu 2
tetnicze

n 56 12
Pracujacy % z kolumny 43,41% 29,27%
% z wiersza 82,35% 17,65%
% z cato$ci 32,94% 7,06%

n 73 29
Niepracujacy % z kolumny 56,59% 70,73%
% z wiersza 71,57% 28,43%
% z cato$ci 42 .94% 17,06%

Ogotem n 129 41
% z cato$ci 75,88% 24,12%

Wsrod wszystkich badanych osob w grupie wiekowej 40-49 lat zawodowo
aktywnych pozostawato 36,0% badanych, gldwnie mezczyzn (por. tab. 51). Podobnie
wsrod chorych z samoistnym nadcisnieniem tetniczym, aktywni zawodowo pacjenci
w tej grupie wiekowej stanowili 41,1%. Chorzy z cukrzycag typu 2 przewazali
W najstarszej grupie czynnych zawodowo 0sob (58,3%) i byli to gtdéwnie mezczyzni
(por. tab. 52). Natomiast wsrod ankietowanych pacjentéw laryngologicznych, u ktorych
nie zdiagnozowano ww. choréb cywilizacyjnych, aktywno$cia zawodowg

charakteryzowaty si¢ przede wszystkim osoby w wieku 20 - 39 lat (43,9%, por. tab. 51
i 52).
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Tabela 51. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentdéw z samoistnym nadci$nieniem tetniczym,

cukrzyca typu 2 oraz w grupie poréwnawczej wsréd aktywnych zawodowo,

z uwzglednieniem grup wiekowych i pici

Grupy Grupy wiekowe
aktyw-

nych 20-39 r.z. 40-49 r.z. 50-59 r.z.
zawo-

dowo K M K M K M

n % n % n % n % n % n %

Ogétem | 18 |14,40 |22 17,60 |18 | 14,40 |27 | 21,60 | 20 | 16,00 | 20 | 16,00

SNT 51893 |10(1786| 5 | 893 |18 (32,14 | 9 | 16,07 | 9 | 16,07

CT2 0000 |1|833|4(3333/0/|0,00]|2]16,67| 5 |41,67
KONT 14 12456 | 11| 19,30 | 8 | 14,04 |10 | 1754 | 6 | 10,53 | 8 | 14,03

SNT — pacjenci z samoistnym nadcisnieniem tetniczym, CT2 — pacjenci z cukrzycq

typu 2, KONT — pacjenci z grupy porownawczej,

mezczyzni;

r.z.- rok zZycia, K - kobiety, M —

Tabela 52. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentdow laryngologicznych z samoistnym

nadci$nieniem tetniczym, cukrzyca typu 2 oraz w grupie poréwnawczej wsrod

aktywnych zawodowo, z podziatem na ple¢

Grupy Ogolem Kobiety Mezczyzni
pacjentow
aktywnych
zawodowo
n % n % n %
Ogolem 125 | 100,00 | 56 44,80 69 55,20
Z samoistnym 56 44,80 19 33,93 37 66,07
nadci$nieniem
tetniczym
Z cukrzyca typu 2 12 9,60 6 50,00 6 50,00
Grupa 57 45,60 28 49,12 29 50,88
porownawcza
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Zbiorcze dane dotyczace miejsca zamieszkania badanych pacjentow
laryngologicznych przedstawiono w tabeli 53. Wérdd wszystkich oséb 169 pacjentéw
byto mieszkancami miast, co stanowito 67,7% ogdtu ankietowanych, przy czym wsrod
zamieszkujacych aglomeracje miejskie dominowata populacja (86 przypadkow, 50,9%)
z samoistnym nadci$nieniem t¢tniczym (por. tab. 54). Pacjenci zamieszkujacy
aglomeracje miejskie z grupy poréwnawczej stanowili 58-osobowa podgrupe (34,3%
badanych). Istniejgca réznica w udziale osdéb z miast i wsi jako miejsca zamieszkania
pomiedzy SNT vs KONT nie byta istotna statystycznie (p = 0,52529). Najmniej licznie
reprezentowali miasto chorzy diabetologiczni (25 os6b, 14,8%), ktoérzy w calej
przebadanej grupie stanowili takze najnizszy odsetek badanych (por. tab. 55).
Porownujac miejsce zamieszkania (w miescie lub na wsi) wsrod pacjentdw
diabetologicznych wzgledem o0s6b z grupy pordwnawcze] wykazano istnienie
nieistotnej statystycznie (p = 0,23437) przewagi mieszkancéw aglomeracji miejskiej
w przypadku populacji bez analizowanej choroby cywilizacyjnej (71,60% vs 60,98%,
por. tab. 55).

Tabela 53. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z samoistnym
nadci$nieniem tetniczym, cukrzycg typu 2 oraz w grupie poréwnawczej wsrod osob

mieszkajacych w miescie, z podziatem na pte¢

Ogoétem Kobiety Mezczyzni
Grupa pacjentow
mieszkajacych w
miescie n % n % n %
Ogodltem
169 | 100,00 75 44,38 94 55,62
Z nadci$nieniem
tetniczym 86 50,89 35 40,70 51 59,31
Z cukrzyca typu 2
25 14,79 11 44,00 14 56,01
Grupa
porownawcza 58 34,32 29 50,00 29 50,00
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Tabela 54. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentéw laryngologicznych z samoistnym
nadci$nieniem tetniczym 1 w grupie porOwnawczej, z uwzglednieniem miejsca

zamieszkania

Miejsce Parametr Samoistne nadciSnienie Grupa
zamieszkania tetnicze poréwnawcza
n 87 58
Miasto % z kolumny 67,44% 71,60%
% z wiersza 60,00% 40,00%
% z catosci 41,43% 27,62%
n 42 23
Wieg % z kolumny 32,56% 28,40%
e % z wiersza 64,62% 35,38%
% z calosci 20,00% 10,95%
Ooblem n 129 81
£01e % z calosci 61,43% 38,57%

Tabela 55. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z cukrzyca typu 2

1w grupie pordwnawczej, z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

I\/_Ilejsce . Parametr Cukrzyca typu 2 (’Brupa
zamieszkania poréwnawcza
n 25 58
Miasto % z ko_Iumny 60,98% 71,60%
% z wiersza 30,12% 69,88%
% z cato$ci 20,49% 47,54%
n 16 23
Wied % z kolumny 39,02% 28,40%
% z wiersza 41,03% 58,97%
% z calosci 13,11% 18,85%
Ogotem n - 41 81
% z calosci 33,61% 66,39%

Nie wykazano r6znic w popularnos$ci miasta lub wsi jako miejsca zamieszkania
przebadanych chorych laryngologicznych, pordwnujac pacjentow z SNT, wzgledem
grupy osob z cukrzyca typu 2 (p = 0,44681). Wiekszos¢ respondentdow ze wskazanymi
chorobami cywilizacyjnymi (SNT i CT2 tacznie) byto mieszkancami aglomeracji

miejskich (por. tab. 56).
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Tabela 56. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentéw laryngologicznych z samoistnym

nadci$nieniem t¢tniczym lub cukrzycy typu 2, z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

Miejsce zamieszkania Samoistne nadcis$nienie Enlres e 2
tetnicze yeap
n 87 25
% z kolumny 67,44% 60,98%
wlEs % z wiersza 77.68% 22,32%
% z catosci 51,18% 14,71%
n 42 16
% z kolumny 32,56% 39,02%
i % z wiersza 72.41% 27,59%
% z cato$ci 24.71% 9,41%
n 129 41
Ogotem % z catosci 75,88% 24.12%

Znaczna czg$¢ chorych laryngologicznych, mieszkajacych w  miescie,
niezaleznie od zdiagnozowanej choroby cywilizacyjnej (SNT lub CT2), czy jej braku,
nalezato do najstarszej grupy wiekowej, ale obserwowane roznice nie byty istotne
statystycznie (por. tab. 57). W przypadku oséb w wieku 50-59 lat stwierdzono
stosunkowo niski odsetek (24,1%) pacjentow zamieszkujagcych w miescie, u ktorych
zaburzenia w postaci samoistnego nadci$nienia tetniczego lub cukrzycy typu 2 nie
wystepowaty (14 na 58 osob).

Ple¢ meska w grupie zamieszkujacych miasto nieznacznie przewazala nad
zenska (réznica nieistotna statystycznie) w przypadku SNT (59%) oraz CT2 (56%).
Natomiast w grupie pordwnawcze] stwierdzono udziat m¢zczyzn 1 kobiet na takim

samym poziomie (1:1) wérod mieszkancow aglomeracji miejskich (por. tab. 57).
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Tabela 57. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow z samoistnym nadci$nieniem tetniczym,
cukrzycg typu 2 oraz w grupie porownawcze] wsrod mieszkajagcych w miescie,

Z uwzglednieniem grup wiekowych i ptci

Grupy Grupy wiekowe

pacjentow 20 - 39 r.z. 40 - 49 r.Z. 50 - 59 r.z.

mieszka-
jacych w K M K M K M

miescie

Ogotem

16 19,47 | 211 12,43 |19 | 11,24 | 26 | 15,38 | 40 23,67 | 47 | 27,81

Z samoistnym | 5 | 581 | 8| 9,30 | 4 | 4,65 |15| 17,44 | 26 30,23 | 28 | 32,57
nadci$nieniem
tetniczym

Z cukrzyca 0 |000|1| 400 |5 2000 0| 0,00 |6|24,00 |13 |52,00
typu 2

Grupa porow- | 11 | 18,97| 12 20,69 | 10 | 17,24 | 11 | 18,97 | 8 | 13,79 | 6 | 10,34
nawcza

r.z.- rok zycia, K - kobiety, M - mezczyzni

Porownujac  wystegpowanie ~ wybranych  czynnikdbw  ryzyka  chordb
cywilizacyjnych w badanej populacji nalezy stwierdzi¢, iz palenie papierosow
1 nadwaga / otylos¢, wystepowaty stosunkowo czesto wsrdd pacjentdéw z samoistnym
nadci$nieniem tetniczym. Nie dotyczylo to aktywnosci zawodowej, ktéra byla na
poréwnywalnym poziomie w grupie chorych z SNT 1 porownawczej. Z kolei w grupie
0sOb ze zdiagnozowang cukrzyca typu 2 najczesciej stwierdzanym czynnikiem ryzyka
byla nadwaga / otytos¢ (por. tab. 58). Wsrdod pacjentow laryngologicznych
z samoistnym nadci$nieniem tetniczym oceniane czynniki ryzyka chorob

cywilizacyjnych wystgepowaty czegsciej u mezczyzn niz u kobiet (por. tab. 59, ryc. 6).
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Tabela 58. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentéw laryngologicznych z nadci$nieniem

tetniczym lub cukrzyca typu 2 oraz z grupy poréwnawczej, u ktérych wystepowaty

poszczegblne czynniki ryzyka chorob cywilizacyjnych

Rodzaje Pacjenci z samoistnym Chorzy z Grupa
czynnikow ryzyka nadcisnieniem cukrzyca typu 2 | porownawcza
chorob tetniczym
cywilizacyjnych
n % n % n %
Palenie tytoniu 43 50,00 14 16,28 29 33,72
Nadwaga / otytos¢ 42 50,00 20 23,81 22 26,19
Aktywno$é¢ 56 44,80 12 9,60 57 45,60
zawodowa
Miasto jako miejsce 86 50,89 25 14,79 58 34,32
zamieszkania

Tabela 59. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z samoistnym

nadci$nieniem te¢tniczym, narazonych na czynniki ryzyka chorob cywilizacyjnych,

z uwzglednieniem plci

Rodzaje czynnikéw choréb Pacjenci z samoistnym nadciSnieniem
cywilizacyjnych Kobiety Mezczyzni
n % n %
Palenie tytoniu
19 44,19 24 55,81
Nadwaga / otylo$¢
19 45,24 23 54,76
Aktywnos$¢ zawodowa
19 33,93 37 66,07
Miasto jako miejsce zamieszkania
35 40,70 51 59,30
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Ryc. 7. Udziat ptci wsrod chorych narazonych na czynniki ryzyka w grupie pacjentow

z samoistnym nadci$nieniem t¢tniczym.

Kontynuujac podsumowanie tej cze$ci pracy, zestawiono wystepowanie
czynnikOw  zagrozenia u chorych 2z samoistnym nadci$nieniem tetniczym
w poszczegdlnych grupach wiekowych (por. tab. 60). Zwraca uwage znaczny odsetek
pacjentow z przedzialu wiekowego 50-59 lat, u ktoérych stwierdzono wystgpowanie
czynnikow ryzyka w postaci palenia tytoniu, nadwagi/otylosci, zaangazowania

w prace zawodowa, a takze zamieszkania w miescie.
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Tabela 60. Liczba (n) i odsetki (%) pacjentow laryngologicznych z samoistnym

nadci$nieniem tetniczym, u ktérych wystepowaty

cywilizacyjnych, z uwzglednieniem wieku

czynniki

ryzyka

chordb

Pacjenci z samoistnym nadci$nieniem tetniczym
Rodzaje czynnikow
ryzyka chorob
n % n % n %
Palenie tytoniu 2 2,90 43 62,32 24 34,78
Nadwaga / otytos¢ 3 4,00 42 56,00 30 40,00
Aktywnos¢ 15 16,86 56 62,92 18 20,22
zawodowa
Miasto jako miejsce 13 8,50 86 56,21 54 35,29
zamieszkania

r.z.- rok Zycia

Z kolei czgsto$¢ narazenia na poszczegdlne czynniki ryzyka w przypadku

chorych z cukrzycg typu 2 byta poréwnywalna u kobiet i mezczyzn (por. tab. 61, ryc.

7). Pozostale czynniki przewazaly wsrdd pacjentéw diabetologicznych w wieku 50-59

lat, zwlaszcza w przypadku palenia tytoniu, nadmiaru masy ciata oraz zamieszkania

w miescie (por. tab. 62).

Tabela 61. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z cukrzyca typu 2,

u ktorych wystgpowaly czynniki ryzyka chordb cywilizacyjnych, z uwzglednieniem pfci

Pacjenci z cukrzyca typu 2

Rodzaj’e czyn.nik()w .ryzyka Kobiety Mezczyzni
chorob cywilizacyjnych m % m %
Palenie tytoniu 7 50,00 7 50,00
Nadwaga / otylos¢ 10 50,00 10 50,00
Aktywnos¢ zawodowa 6 50,00 6 50,00
Miasto jako miejsce 11 44,00 14 56,00
zamieszkania
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Ryc. 8. Udziat ptci wsrod chorych narazonych na czynniki ryzyka w grupie pacjentow

z cukrzyca typu 2.

Tabela 62. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentéw laryngologicznych z cukrzyca typu 2,

u ktorych wystepowaty czynniki ryzyka chorob cywilizacyjnych, z uwzglednieniem

wieku

Rodzaje czynnikow

Pacjenci z cukrzyca typu 2

ryzyka chorob 20-39 r.z. 40 - 49 r.z. 50 - 59 r.z.
cywilizacyjnych
W i n % n % n %
Palenie tytoniu 0 0,00 2 14,29 12 85,71
Nadwaga / otytos¢ 0 0,00 6 30,00 14 70,00
Aktywno$¢ 1 8,33 4 33,33 7 58,34
zawodowa
Miasto jako miejsce 1 4,00 5 25,00 19 71,00
zamieszkania

r.z.- rok Zycia
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W grupie porownawczej palenie tytoniu oraz nadwaga / otylos¢ nieco czescie)
wystepowata u mezczyzn niz u kobiet, a zaangazowanie w prace zawodowa oraz
zamieszkanie w miescie byly w tym zakresie na podobnym poziomie (por. tab. 63, ryc.
8). Nikotynizm oraz nadmierna masa ciata najczesciej dotyczyla pacjentoéw w wieku
powyzej 39 roku zycia. Z kolei aktywno$¢ zawodowa i1 zamieszkanie w miescie

przewazalo wsrod najmtodszej grupy pacjentéw laryngologicznych (20-39 lat) (por. tab.
64).

Tabela 63. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z grupy
porownawczej, u ktorych wystgpowaty czynniki ryzyka chordb cywilizacyjnych,

z uwzglednieniem ptci

Pacjenci z grupy poréwnawczej
Rodzaje czynnikow ryzyka

chordb cywilizacyjnych Kobiety Mgzczyzni
n % n %
Palenie tytoniu
12 41,38 17 58,62
Nadwaga / otylos¢
9 40,90 13 59,10
Aktywnos¢ zawodowa 28 4912 29 50,88
Miasto jako miejsce 29 50.00 29 50.00
Zamieszkania ’ '
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Ryc. 9. Udziat ptci wsérod chorych narazonych na czynniki ryzyka z grupy

poréwnawcze;j.

Tabela 64. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z grupy
poréwnawczej, u ktorych wystgpowaly czynniki ryzyka choréb cywilizacyjnych,

z uwzglednieniem wieku

Pacjenci z grupy porownawczej
Rodzaje czynnikow
ryzyka choréb
cywilizacyjnych 20- 39 1.z. 40-491.2. 50 - 59 r.2.
n % n % n %
Palenie tytoniu 4 13,79 13 44,83 12 41,38
Nadwaga / otylos¢ 6 27,27 10 45,46 6 27,27
Aktywnos$¢ 25 43,9 18 31,6 14 24,6
zawodowa
Miasto jako miejsce 23 39,66 21 36,20 14 24,14
zamieszkania

r.z.- rok Zycia
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5. Zwiazek wystepowania czynnikow ryzyka chorob cywilizacyjnych z objawami

laryngologicznymi w grupie pacjentow z samoistnym nadciSnieniem t¢tniczym

Zaprezentowane wczesniej dane byty podstawa poszukiwan zwigzkoéw migdzy
czynnikami ryzyka choréb cywilizacyjnych a objawami laryngologicznymi ws$rod
pacjentdw z samoistnym nadci$nieniem tetniczym lub cukrzycag typu 2. Wartosci p dla
poszczegbdlnych czynnikdéw ryzyka ksztaltowaly si¢ nastepujgco: palenie papierosow
p = 0,37573, nadwaga / otytos¢ p = 0,88349, aktywnos$¢ zawodowa p = 0,72014,
zamieszkanie w miescie p = 0,54630 (por. tab. 65 - 68).

Tabela 65. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z samoistnym
nadci$nieniem  tetniczym  oraz  obecnos$cia lub  bez  zawrotow  glowy,

z uwzglednieniem narazenia na tyton

Pacjenci z samoistnym nadciSnieniem tetniczym
Bez zawrotow
glowy (wystepuje
Narazenie na tyton L U
y Zawroty glowy zapalenie zatok,
podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 23 20
0,
% z kolumny 30,26% 37,74%
0,
Palacy % z wiersza 53,49% 46,51%
% z catosci 17,83% 15,50%
n 53 33
0,
% z kolumny 69,74% 62,26%
Niepalacy 0
% z wiersza 61,63% 38,37%
% z catos$ci 41,09% 25,58%
) n 53 53
Ogdlem % z calodci 69,74% 41,09%
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Jak opisano w poprzedniej czesSci opracowania, zawroty glowy byly stosunkowo
czgstym objawem u chorych z samoistnym nadci$nieniem t¢tniczym. Okre$lono
czesto$¢ zglaszania poszczegolnych objawow laryngologicznych, tj. zawrotow glowy,
niedostuchu, zapalenia zatok, rozrostu nowotworowego oraz epistaxis w kontekscie
wystepowania, badz braku takich czynnikow, jak palenie papierosow, nadwaga/otytos¢,
aktywno$¢ zawodowa, zamieszkanie w miedcie, jednak statystycznie istotnych
zwigzkow miedzy wspomnianymi czynnikami ryzyka i czg¢sto$cig wystepowania tego

objawu w przypadku omawianej grupy chorych nie znaleziono (por. tab. 65 — 68).

Tabela 66. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentéw laryngologicznych z samoistnym
nadci$nieniem  tetniczym  oraz  obecno$cia lub  bez  zawrotow  glowy,

z uwzglednieniem masy ciata

Pacjenci z samoistnym nadci$nieniem tetniczym

Bez zawrotow glowy
Masa ciala (wystepuje _niedosluch,
Zawroty glowy zapalenie zatok,
podejrzenie nowotworu,
epistaxis)
n 20 15
Niedozywienie | % z kolumny 26,32% 28,30%
% z wiersza 57,14% 42,86%
% z cato$ci 15,50% 11,63%
Prawidtowa masa n 32 20
. % z kolumny 42,11% 37,74%
ciata % z wiersza 61,54% 38,46%
% z cato$ci 24,81% 15,50%
Nadwaga / L 24 18
g % z kolumny 31,58% 33,96%
otytos¢ % z wiersza 57,14% 42,86%
% z cato$ci 18,60% 13,95%
Ogotem n 76 53
% z cato$ci 58,91% 41,09%
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Tabela 67. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z samoistnym
nadci$nieniem tetniczym oraz obecno$cig lub brakiem zawrotow  glowy,

z uwzglednieniem aktywnosci zawodowej

Pacjenci z samoistnym nadci$nieniem tetniczym
Bez zawrotow glowy
(wystepuje
Aktywnos$¢ zawodowa niedostuch, zapalenie
Zawroty glowy - .
zatok, podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 32 24
Bt % z ko!umny 42,11% 45,28%
% z wiersza 57,14% 42,86%
% z calosci 24,81% 18,60%
n 44 29
Niepracujacy % z kolumny 57,89% 54,72%
% z wiersza 60,27% 39,73%
% z calosci 34,11% 22,48%
Ogodtem n 76 53
% z calosci 58,91% 41,09%

Tabela 68. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z samoistnym
nadci$nieniem tetniczym oraz obecno$cig lub  brakiem zawrotéw  glowy,

z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

Pacjenci z samoistnym nadciSnieniem t¢tniczym

Bez zawrotow glowy
(wystepuje
Miejsce zamieszkania Zawroty slow niedostuch, zapalenie
y glowy zatok, podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 22 20
Wies % z kolumny 28,95% 37,74%
% z wiersza 52,38% 47,62%
% z cato$ci 17,05% 15,50%
cd.s. nast.
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cd. tab. 68

n 54 33
Miasto % z kolumny 71,05% 62,26%
% z wiersza 62,07% 37,93%
% z calosci 41,86% 25,58%

Ogodltem N 76 53
& % z catosci 58,91% 41,09%

Wsrdd osoéb z grupy z SNT, u ktorych stwierdzono niedostuch, palenie tytoniu
byto rzadkoscig (jeden przypadek), natomiast co trzeci (36,84%) pacjent bez tego
objawu laryngologicznego nalezal do grupy palaczy papieroséw (por. tab. 69). Udziat
nadmiernej, prawidlowej 1 niedoborowej masy ciata u osoéb z samoistnym
nadci$nieniem tetniczym, zglaszajacych niedostuch, byt na poréwnywalnym poziomie
(odpowiednio: 40,00%, 33,33% 1 26,67%, por. tab. 70). Podobnie bylo wérdd osob bez
tego objawu (40,35%, 32,46%, 27,19%) - 4 pacjentow sposrod 15 z SNT
i niedostuchem byto aktywnych zawodowo, natomiast wsrod osob bez tego problemu
laryngologicznego udzial pracujacych i niepracujacych byt zblizony do 1:1 (45,61%
i 54,39%, p = 0,16397) (por. tab. 71). Wykazano brak wptywu zamieszkania w mieScie
(p = 0,60447) na czgstos¢ wystepowania niedostuchu w grupie z samoistnym
nadci$nieniem tetniczym (por. tab. 72). Nie stwierdzono statystycznie istotnego zwigzku
migdzy analizowanymi czynnikami ryzyka chorob cywilizacyjnych a czestoscia

wystepowania niedostuchu, podobnie jak w przypadku objawu zawrotow gtowy.

Tabela 69. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z samoistnym
nadcis$nieniem te¢tniczym oraz obecnoscig lub brakiem niedostuchu, z uwzglednieniem

narazenia na tyton

Pacjenci z samoistnym nadciSnieniem t¢tniczym

Bez niedostuchu
(wystepuja zawroty
Narazenie na tyton . lowy, zapalenie
' AL zgtok,y podléj rzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 1 42
Palacy % z kolumny 6,67% 36,84%
% z wiersza 2,33% 97,67%
% z catosci 0,78% 32,56%
cd. s. nast.
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cd. tab. 69

n 14 72
Niepalac % z kolumny 93,33% 63,16%
palacy % z wiersza 16,28% 83,72%
% z calosci 10,85% 55,81%

Oudlom n 15 114
g % z catosci 11.63% 88.37%

Tabela 70. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentoéw laryngologicznych z samoistnym

nadci$nieniem tetniczym oraz obecno$cig lub brakiem niedostuchu, z uwzglednieniem

masy ciala
Pacjenci z samoistnym nadcisnieniem tetniczym
Bez niedostuchu
(wystepuja zawroty
Masa ciala Niedostuch glowy, zap?llenle_
zatok, podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)

n 4 31
Niedozywienie  =o:= 1 o 1imny 26.67% 27.19%
% z wiersza 11,43% 88,57%
% z catosci 3,10% 24,03%

n 5 37
METIE % 2 kolumny 33.33% 32.46%
% z wiersza 11,90% 88,10%
% z calosci 3,88% 28,68%

n 6 46

Nadwaga /

otytos¢ % z kolumny 40,00% 40,35%
% z wiersza 11,54% 88,46%
% z calosci 4,65% 35,66%

Dl n 15 114
% z catosci 11,63% 88,37%
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Tabela 71. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentoéw laryngologicznych z samoistnym

nadci$nieniem tetniczym oraz obecno$cig lub brakiem niedostuchu, z uwzglednieniem

aktywnosci zawodowej

Pacjenci z samoistnym nadci$nieniem tetniczym

Aktywnos¢ zawodowa

Bez niedostuchu
(wystepuja zawroty
glowy, zapalenie

Niedostuch . .
zatok, podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 4 38
Pracuiac % z kolumny 26,67% 33,33%
Jacy % z wiersza 9,52% 90,48%
% z calosci 3,10% 29,46%
n 11 76
Niepracuiac % z kolumny 73,33% 66,67%
PTactjacy o7 wiersza 12,64% 87,36%
% z calosci 8,53% 58,91%
Ocdlem n 15 114
& % z calosci 11,63% 88,37%

Tabela 72. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z samoistnym

nadcis$nieniem t¢tniczym oraz obecnoscig lub brakiem niedostuchu, z uwzglednieniem

miejsca zamieszkania

Pacjenci z samoistnym nadciSnieniem te¢tniczym

Miejsce zamieszkania

Bez niedosluchu

(wystepuja zawroty
glowy, zapalenie

Niedostuch . -
zatok, podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 4 38
% z kolumny 26,67% 33,33%
Wies % z wiersza 9,52% 90,48%
% z catosci 3,10% 29,46%
cd. s. nast.
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cd. tab. 72

n 11 76
% z kolumny 73,33% 66,67%
Miasto % z wiersza 12,64% 87,36%
% z calosci 8,53% 58,91%
n 15 114
Ogolem % 7 catodci 88,37%
11,63% ’

Kolejna analiza dotyczyta zwigzku czynnikdéw ryzyka chorob cywilizacyjnych
z wystepowaniem zapalenia zatok. Stwierdzono nieistotne statystycznie rdznice,
odnoszace si¢ do kolejnych czynnikow ryzyka, tj. palenia papierosow p=0,84136,
nadwagi/otytosci p = 0,93131, aktywnosci zawodowej p = 0,96469 oraz zamieszkania
w miescie p = 0,38376, w przypadku oso6b z zapaleniem zatok i bez tego objawu
laryngologicznego w grupie chorych z samoistnym nadcisnieniem tetniczym (por. tab.
73 -76).

Tabela 73. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z samoistnym
nadci$nieniem tetniczym oraz obecnos$ciag lub brakiem zapalenia zatok,

z uwzglednieniem palenia papierosow

Pacjenci z samoistnym nadciSnieniem te¢tniczym

Bez zapalenia zatok
(wystepuja zawroty
Palenie papierosow Zapalenie zatok glowy, niedostuch,
podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 5 38
Eetksy % z kolumny 35,71% 33,04%
% z wiersza 11,63% 88,37%
% z calosci 3,88% 29,46%
n 9 77
Niepalacy % z ko!umny 64,29% 66,96%
% z wiersza 10,47% 89,53%
% z catosci 6,98% 59,69%
Ogolem n 14 115
% z catosci 10,85% 89,15%
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Tabela 74. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z samoistnym
nadci$nieniem tg¢tniczym oraz  obecno$cig lub  brakiem zapalenia  zatok,

z uwzglednieniem masy ciala

Pacjenci z samoistnym nadci$nieniem tetniczym

Bez zapalenia zatok
(wystepuja zawroty
Masa ciala Zapalenie zatok ST U L
podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
7 4 31
. o % z kolumny 28 57% 26,96%
Niedozywienie 1 |
% z wiersza 11,43% 88,57%
% z calosci 3,10% 24,03%
N 5 37
% z kolumny 35 71% 32,17%
Norma 1 |
% z wiersza 11,90% 88,10%
% z catosci 3.88% 28,68%
. 5 47
0
NethEsa % z kolumny 35,71% 40,87%
otytos¢ 0 :
Yo Z wiersza 9.62% 90,38%
% z catosci 3.88% 36,43%
N 14 115
Ogodtem
% z calosci 10,85% 89,15%
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Tabela 75. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z samoistnym
nadci$nieniem  t¢tniczym oraz obecno$cig lub  brakiem zapalenia  zatok,

z uwzglednieniem aktywnosci zawodowej

Pacjenci z samoistnym nadciSnieniem t¢tniczym

Bez zapalenia zatok
(wystepuja zawroty
Aktywnos$¢ zawodowa Zapalenie zatok glowy, niedostuch,
P podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 6 50
0
. % z kolumny 42,86% 43,48%
Pracujacy
0
% z wiersza 10,71% 89,29%
0
% z calosci 4,65% 38,76%
n 8 65
0
. . % z kolumny 57,14% 56,52%
Niepracujacy
0
% z wiersza 10,96% 89,04%
0,
% z catosci 6,20% 50,39%
n 14 115
Ogotem
[
% z calosci 10,85% 89,15%
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Tabela 76. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentéw laryngologicznych z samoistnym
nadci$nieniem tg¢tniczym oraz  obecno$cig lub  brakiem zapalenia  zatok,

z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

Pacjenci z samoistnym nadci$nieniem tetniczym

Bez zapalenia zatok
(wystepuja zawroty
Miejsce zamieszkania Zapalenie zatok glowy, niedostuch,
P podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 6 36
% z kolumny 42,86% 31,30%
Wies
% z wiersza 14,29% 85,71%
% z calosci 4,65% 27,91%
n 8 79
% z kolumny 57,14% 68,70%
NIESD % 7 wiersza 9,20% 90,80%
% z calosci 6,20% 61,24%
- n 14 115
gotem
% z catosci 10,85% 89,15%

Zmiany sugerujagce nowotwor stwierdzono u 14 palaczy tytoniu oraz 8
pacjentow bez nikotynizmu w grupie SNT. Wykazano czestsze wystepowanie zmian
o charakterze rozrostow neoplastycznych u osob palgcych papierosy niz w przypadku
niepalacych (p = 0,00093, por. tab. 77). Stwierdzono natomiast nieistotne statystycznie
réznice (p = 0,89554) w przypadku wystepowania nadmiarowej, wlasciwej
1 niewystarczajacej masy ciala, w obu podgrupach pacjentow, tj. z podejrzeniem
nowotworu 1 bez takich zmian (por. tab. 78). Nieco czgsciej osoby ze zmianami
sugerujacymi rozrost neoplastyczny byly nieaktywne zawodowo, w pordwnaniu do
grupy bez tych zmian (p = 0,10325, por. tab. 79). 54,5% pacjentéw z samoistnym
nadci$nieniem tetniczym 1 zmianami nowotworowymi bylo mieszkancami miasta,

a pozostali pochodzili ze wsi (p = 0, 15637, por. tab. 80).
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Tabela 77. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentoéw laryngologicznych z samoistnym

nadci$nieniem tetniczym oraz obecnoscig lub brakiem podejrzenia o nowotwor,

z uwzglednieniem palenia tytoniu

Pacjenci z samoistnym nadci$nieniem tetniczym

Bez podejrzenia
nowotworu
Palenie tytoniu Podejrzenie nowotworu (wystqpu:iq zawroty
glowy, niedoshuch,
zapalenie zatok,
epistaxis)
n 14 29
Petksy % z kolumny 63,64% 27,10%
% z wiersza 32,56% 67,44%
% z calosci 10,85% 22,48%
n 8 78
N % z kolumny 36,36% 72,90%
% z wiersza 9,30% 90,70%
% z catosci 6,20% 60,47%
Ogotem n 22 107
% z calosci 17,05% 82,95%

Tabela 78. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z samoistnym
nadci$nieniem tetniczym oraz obecno$cig lub brakiem podejrzenia o nowotwor,

z uwzglednieniem masy ciata

Pacjenci z samoistnym nadciSnieniem t¢tniczym
Bez podejrzenia
nowotworu
WERRIG i Podejrzenie nowotworu (wystepuja zawroty
glowy, niedostuch,
zapalenie zatok,
epistaxis)
n 6 29
edligieils % z kolumny 27,27% 27,10%
% z wiersza 17,14% 82,86%
% z catosci 4,65% 22,48%
cd. s. nast.
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cd. tab. 78

n 8 34
Norma % z ko!umny 36,36% 31,78%
% z wiersza 19,05% 80,95%
% z calosci 6,20% 26,36%

n 8 44
Nadwaga / % z kolumny 36,36% 41,12%
otytos¢ % z wiersza 15,38% 84,62%
% z calosci 6,20% 34,11%

Ogodltem N : 22 107
% z calosci 17,05% 82,95%

Tabela 79. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z samoistnym
nadci$nieniem tetniczym oraz obecnoscig lub brakiem podejrzenia o nowotwor,

z uwzglednieniem aktywnos$ci zawodowej

Pacjenci z samoistnym nadciSnieniem te¢tniczym

Bez podejrzenia
nowotworu
Aktywnos¢ zawodowa Podejrzenie nowotworu (Wystepuja zawroty
glowy, niedoshuch,
zapalenie zatok,
epistaxis)
n 9 64
0,
% 7 kolumny 40,91% 50,81%
Pracujacy 0
% z wiersza 12,33% 87,67%
0,
% z catosci 6,98% 49,61%
n 13 43
0,
% 7 kolumny 59,09% 40,19%
Niepracujacy 3
% z wiersza 23,21% 76,79%
% z cato$ci 10,08% 33,33%
Ogotem n 22 107
0,
% z catosci 17.05% 82,95%
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Tabela 80. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentéw laryngologicznych z samoistnym
nadci$nieniem tetniczym oraz obecnoscig lub brakiem podejrzenia o nowotwor,

z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

Pacjenci z samoistnym nadci$nieniem tetniczym
Bez podejrzenia
nowotworu
Miejsce zamieszkania Podejrzenie nowotworu (wystepuja zawroty
glowy, niedoshuch,
zapalenie zatok,
epistaxis)
n 10 32
Wies % z kolumny 45,45% 29,91%
% z wiersza 23,81% 76,19%
% z calosci 7,75% 24,81%
n 12 75
Miasto % z kolumny 54,55% 70,09%
% z wiersza 13,79% 86,21%
% z calosci 9,30% 58,14%
Ogotem n 22 107
% z calosci 17,05% 82,95%

Wsrod populacji z samoistnym nadci$nieniem tgtniczym jedynie 2 osoby
zglaszaty objaw krwawienia z nosa. Zaden z nich nie byt natogowym palaczem tytoniu
(por. tab. 81). Jeden pacjent nalezal do grupy osob niedozywionych, a drugi
charakteryzowat si¢ nadmierna masa ciala (por. tab. 82). Podobny rozklad dotyczyt
obecnosci 1 braku aktywnosci zawodowej (por. tab. 83). Obydwaj pacjenci byli
mieszkancami miasta (por. tab. 84). Stwierdzono nieistotne statystycznie roznice
odnoszace sie¢ do kolejnych czynnikdéw ryzyka, tj. palenia papierosow p = 0,80107,
nadwagi/otytosci p = 0,57686, aktywnosci zawodowej p = 0,59650 oraz zamieszkania
w miescie p = 0,81817, w przypadku osdb z epistaxis 1 bez tego objawu

laryngologicznego w grupie chorych z samoistnym nadci$nieniem t¢tniczym.
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Tabela 81. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentoéw laryngologicznych z samoistnym

nadci$nieniem tetniczym oraz obecno$cig lub epistaxis, z uwzglednieniem palenia

tytoniu
Pacjenci z samoistnym nadci$nieniem tetniczym
Bez epistaxis
(wystepuja zawroty
Palenie tytoniu Epistaxis glowy, niedostuch,
zapalenie zatok,
podejrzenie
nowotworu)
n 0 43
Petksy % z kolumny 0,00% 33,86%
% z wiersza 0,00% 100,00%
% z calosci 0,00% 33,33%
n 2 84
N % z ko_lumny 100,00% 66,14%
% z wiersza 2,33% 97,67%
% z calosci 1,55% 65,12%
Ogotem n 2 127
% z calosci 1,55% 98,45%

Tabela 82. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z samoistnym

nadci$nieniem tetniczym oraz obecnoscig lub brakiem epistaxis, z uwzglednieniem

masy ciala
Pacjenci z samoistnym nadciSnieniem t¢tniczym
Bez epistaxis
(wystepuja zawroty
Masa ciala Epistaxis glowy, nl_edosluch,
zapalenie zatok,
podejrzenie
nowotworu)
n 1 34
Niedozvwienie % z kolumny 50,00% 26,77%
b % z wiersza 2,86% 97,14%
% z calosci 0,78% 26,36%
cd. s. nast.
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cd. tab. 82

n 0 42
Norma % z ko!umny 0,00% 33,07%
% z wiersza 0,00% 100,00%
% z calosci 0,00% 32,56%
n 1 51
.. | % z kolumny 50,00% 40,16%
Nadwaga /otylos¢ =4/ iore7a 1,92% 98,08%
% z calosci 0,78% 39,53%
Ogodltem N : 2 127
% z calosci 1,55% 98,45%

Tabela 83. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z samoistnym

nadci$nieniem tetniczym oraz obecnoscig lub brakiem epistaxis, z uwzglednieniem

aktywnos$ci zawodowej

Pacjenci z samoistnym nadciSnieniem tetniczym

Bez epistaxis
(wystepuja zawroty
glowy, niedostuch,

Aktywno$¢ zawodowa i i
d SUBENE zapalenie zatok,
podejrzenie
nowotworu)
n 1 55
0,
% z kolumny 50,00% 43,31%
1 0
I 18 % z wiersza 1,79% 98,21%
0
Yo bl 0,78% 42.64%
n 1 72
0,
% z kolumny 50,00% 56,69%
Niepracwacy | o, \wiersza 1,37% 98,63%
0
e 0,78% 55.81%
n 2 127
A 0
Chgpitam Vo il 1,55% 98.45%
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Tabela 84. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z samoistnym
nadci$nieniem tetniczym oraz obecno$cig lub brakiem epistaxis, z uwzglgednieniem

miejsca zamieszkania

Pacjenci z samoistnym nadciSnieniem t¢tniczym

Bez epistaxis
(wystepuja zawroty
Miejsce zamieszkania Epistaxis glowy, niedostuch,
zapalenie zatok,
podejrzenie
nowotworu)
n 0 42
Wi % z kolumny 0,00% 33,07%
o8 % z wiersza 0,00% 100,00%
% z calosci 0,00% 32,56%
n 2 85
Miasto % z kolumny 100,00% 66,93%
% z wiersza 2,30% 97,70%
% z catosci 1,55% 65,89%
Ogotem n 2 127
g % z calosci 1,55% 98,45%

6. Zwiazek wystepowania czynnikéw ryzyka chorob cywilizacyjnych z objawami

laryngologicznymi w grupie pacjentow z cukrzyca typu 2

Wsrod pacjentéw laryngologicznych grupa oséb z cukrzyca typu 2 byla
zdecydowanie mniej liczna niz z samoistnym nadci$nieniem tgtniczym. Wsrod tej
pierwszej 8 pacjentow zglaszato objawy zawrotow glowy, a tylko 2 sposrdd nich
zaznaczylo obecno$¢ palenia tytoniu (p=0,84730, por. tab. 85). 5 z 8 oso6b z tym
problemem laryngologicznym miato nadmierng mase ciala, a pozostali pacjenci
charakteryzowali si¢ prawidlowymi wartosciami BMI (p=0,64236, por. tab. 86).
2 osoby sposréd grupy z zawrotami glowy byto aktywnych zawodowo (p=0,89078, por.
tab. 87), a 6 z tym objawem wskazato miasto jako miejsce zamieszkania (p=0,61535,
por. tab. 88). Nie stwierdzono statystycznie istotnego zwigzku miedzy analizowanymi
czynnikami ryzyka chorob cywilizacyjnych a wystepowaniem zawrotow glowy

w grupie pacjentéw z cukrzyca typu 2.
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Tabela 85. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z cukrzyca typu 2

oraz obecnoscig lub brakiem zawrotow glowy, z uwzglednieniem palenia tytoniu

Pacjenci z cukrzyca typu 2

Narazenie na tyton

Bez zawrotow glowy

(wystepuje
niedostuch, zapalenie

Zawroty glowy zatok, podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 2 21
Brisy % z kolumny 25,00% 63,64%
% z wiersza 14,29% 77,78%
% z calosci 4,88% 51,22%
n 6 12
Niepalacy % z kolumny 75,00% 36,36%
% z wiersza 22,22% 85,71%
% z catosci 14,63% 29,27%
Ogotem N - 8 33
% z calosci 19,51% 80,49%

Tabela 86. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z cukrzyca typu 2

oraz obecnoscig lub brakiem zawrotow glowy, z uwzglednieniem masy ciata

Pacjenci z cukrzycg typu 2

Bez zawrotow glowy
(wystepuje

Masa ciala Zawroty plowy niedostuch, zgpale_nie
zatok, podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 0 1
N % z ko!umny 0,00% 3,03%
% z wiersza 0,00% 100,00%
% z catosci 0,00% 2,44%
n 3 17
Prawidtowa masa | % z kolumny 37,50% 51,52%
ciata % z wiersza 15,00% 85,00%
% z catosci 7,32% 41,46%
n 5 15
Nt | @iiede % z kolumny 62,50% 45,45%
% z wiersza 25,00% 75,00%
% z calosci 12,20% 36,59%
Ogotem n - 8 33
% z catosci 19,51% 80,49%
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Tabela 87. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z cukrzyca typu 2

oraz obecno$cia lub brakiem zawrotdow glowy, z uwzglednieniem aktywnosci

zawodowej

Pacjenci z cukrzycg typu 2

Aktywnos$¢ zawodowa

Bez zawrotow glowy

(wystepuje
niedostuch, zapalenie

Zawroty glowy zatok, podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 2 10
Pracuiac % z kolumny 25,00% 30,30%
wacy % z wiersza 16,67% 83,33%
% z calosci 4,88% 24,39%
n 6 23
. , % z kolumny 75,00% 69,70%
Niepracujacy % z wiersza 20,69% 79,31%
% z calosci 14,63% 56,10%
n 8 33
O % z catoéci 19,51% 80,49%

Tabela 88. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z cukrzyca typu 2,

z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

Pacjenci z cukrzyca typu 2

Miejsce zamieszkania

Bez zawrotow glowy

(wystepuje
niedostuch, zapalenie

Zawroty glowy zatok, podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 2 14
Wies % z kolumny 25,00% 42,42%
% z wiersza 12,50% 87,50%
% z catosci 4,88% 34,15%
n 6 19
Miasto % z ko!umny 75,00% 57,58%
% z wiersza 24,00% 76,00%
% z calosci 14,63% 46,34%
Ogotem n 8 33
% z calosci 19,51% 80,49%
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Wykazano brak zwigzku palenia papieroséw (p = 0,5104), nadmiaru masy ciata
(p = 0,54656) oraz aktywnos$ci zawodowej (p = 0,23102) z czgstoscia wystgpowania
niedostuchu w grupie z pacjentow z cukrzyca typu 2 (por. tab. 89 - 91). Stwierdzono za$
tendencje do  czestszego  wystgpowania  niedostuchu  wsérod  pacjentow
diabetologicznych, narazonych na mieszkanie w miescie niz tych, ktorzy wskazali wie$

jako miejsce mieszkania (p = 0,05104, por. tab. 92).

Tabela 89. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z cukrzyca typu 2

oraz obecnoscia lub brakiem niedostuchu, z uwzglednieniem narazenia na tyton

Pacjenci z cukrzyca typu 2
Bez niedostuchu
(wystepuja zawroty
Narazenie na tyton Niedostuch glowy, zapalenie
zatok, podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 7 7
0 0
Palacy % z kolumny 38,89% 30,43%
0 : 50,00% 50,00%
Yo Z Wiersza
9 0
% z calosci 17,01% 17,07%
n 11 16
0 0
Niepalacy % z kolumny 61,11% 69,57%
0 : 40,74% 59,26%
Yo Z WIersza
0 0
% z calosci 26,83% 39,02%
n 18 23
Ogodltem
0 0
% z calosci 43,90% 56,10%
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Tabela 90. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z cukrzyca typu 2

oraz obecnoscia lub brakiem niedostuchu, z uwzglednieniem masy ciata

Pacjenci z cukrzycg typu 2
Bez niedostuchu
. wystepuja zawrot
Masa ciala Niedostuch ( g)liovsg, il:l!palenie '
zatok, podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 0 1
Nl % z ko!umny 0,00% 4,35%
% z wiersza 0,00% 100,00%
% z calosci 0,00% 2,44%
n 10 10
Norma % z ko!umny 55,56% 43,48%
% z wiersza 50,00% 50,00%
% z catosci 24,39% 24,39%
n 8 12
Nadwaga / % z kolumny 44, 44% 52,17%
otytos¢ % z wiersza 40,00% 60,00%
% z calosci 19,51% 29,27%
Ogotem n - 18 23
% z calosci 43,90% 56,10%

Tabela 91. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z cukrzyca typu 2

oraz obecnoscig lub brakiem niedostuchu, z uwzglednieniem aktywno$ci zawodowej

Pacjenci z cukrzyca typu 2
Bez niedostuchu
. 7 wystepuja zawro
Aktywnos¢ zawodowa Niedostuch ( g)liovsg, il:paleniety
zatok, podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 7 5)
Pracujacy % z kolumny 38,89% 21,74%
% z wiersza 58,33% 41,67%
% z catosci 17,07% 12,20%
cd. s. nast.
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cd. tab. 91

n 11 18
N i % z ko!umny 61,11% 78,26%
% z wiersza 37,93% 62,07%
% z calosci 26,83% 43,90%
Ogotem N 18 23
% z calosci 43,90% 56,10%

Tabela 92. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z cukrzyca typu 2

oraz obecnoscig lub brakiem niedostuchu, z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

Pacjenci z cukrzycg typu 2

Bez niedostuchu
.. . . (wystepuja zawroty
M ER ZET S Niedostuch glowy, zapalenie
zatok, podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 4 12
% z kolumny 22,22% 52,17%
Wie$
% z wiersza 25,00% 75,00%
% z calosci 9,76% 29,27%
n 14 11
" % z kolumny 77,78% 47,83%
1asto
% z wiersza 56,00% 44,00%
% z calosci 34,15% 26,83%
, n 18 23
Ogodtem
S % z calosci 43.90% 56,10%

Pacjenci diabetologiczni z zapaleniem zatok (3 przypadki) nalezeli do grupy
niepalagcych tytoniu (por. tab. 93). Dwoéch z trzech z nich charakteryzowato sie¢
nadmierng masg ciata, a u pozostatej - jednej osoby, stwierdzono prawidtowa wartos¢
BMI (por. tab. 94). Jeden z pacjentow diabetologicznych z zapaleniem zatok wskazat na
obecno$¢ aktywnosci pod wzgledem zawodowym (por. tab. 95), a dwie osoby

zaznaczyly wie$ jako miejsce zamieszkania (por. tab. 96).
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Tabela 93. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z cukrzyca typu 2

oraz obecnoscia lub brakiem zapalenia zatok, z uwzglgdnieniem palenia tytoniu

Pacjenci z cukrzycg typu 2

Bez zapalenia zatok
(wystepuja zawroty
Palenie tytoniu Zapalenie zatok glowy, niedostuch,
podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 0 14
Palgey % z kolumny 0,00% 36,84%
% z wiersza 0,00% 100,00%
% z calosci 0,00% 34,15%
n 3 24
N % z kolumny 100,00% 63,16%
% z wiersza 11,11% 88,89%
% z calosci 7,32% 58,54%
Ogotem n 3 38
% z calosci 7,32% 92,68%

Tabela 94. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z cukrzyca typu 2

oraz obecnoscig lub brakiem zapalenia zatok, z uwzglednieniem masy ciata

Pacjenci z cukrzyca typu 2

Bez zapalenia zatok
. . (wystepuja zawroty
FElEE B Zapalenie zatok glowy, niedostuch,
podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 0 1
N % z kolumny 0,00% 2,63%
% z wiersza 0,00% 100,00%
% z calosci 0,00% 2,44%
cd. s. nast.
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cd. tab. 94

n 1 19
% z kolumny 33,33% 50,00%
Norma -
% z wiersza 5,00% 95,00%
% z calosci 2,44% 46,34%
n 2 18
% z kolumny 66,67% 47,37%
Nadwaga / otylos¢ -
% z wiersza 10,00% 90,00%
% z calosci 4,88% 43,90%
n 3 38
Ogotem ;
% z calosci 7,32% 92,68%

Tabela 95. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z cukrzyca typu 2

oraz obecnoscig lub brakiem zapalenia zatok, z uwzglednieniem aktywnosci zawodowej

Pacjenci z cukrzyca typu 2

Aktywnos¢ zawodowa

Zapalenie zatok

Bez zapalenia zatok
(wystepuja zawroty
glowy, niedostuch,
podejrzenie

nowotworu,
epistaxis)
n 1 11
. % z kolumny 33,33% 28,95%
ey % z wiersza 8,33% 91,67%
% z calosci 2,44% 26,83%
n 2 27
% z kolumny 66,67% 71,05%
Niepracujacy % z wiersza 6,90% 93,10%
% z calosci 4,88% 65,85%
n 3 38
Ogolem % z catosci 7,32% 92,68%
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Tabela 96. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z cukrzyca typu 2

oraz obecnoscig lub brakiem zapalenia zatok, z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

Pacjenci z cukrzyca typu 2

Bez zapalenia zatok
(wystepuja zawroty
Miejsca zamieszkania Zapalenie zatok glowy, niedostuch,
podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 2 14
Wies % z kolumny 66,67% 36,84%
% z wiersza 12,50% 87,50%
% z calosci 4,88% 34,15%
n 1 24
Miasto % z kolumny 33,33% 63,16%
% z wiersza 4,00% 96,00%
% z calosci 2,44% 58,54%
Ogotem n 3 38
% z calosci 7,32% 92,68%

U 5 os6b palacych 1 6 niepalacych papierosy sposrod pacjentow
diabetologicznych stwierdzono zmiany sugerujace rozrost nowotworowy. Wykazano
nieistotne statystycznie roznice pomiedzy narazeniem na ten czynnik chordb
cywilizacyjnych, a obecnoscig lub brakiem zmian o charakterze neoplastycznym
(p = 0,35517, por. tab. 97). Tylko jeden z pacjentéw z podejrzeniem zmiany
nowotworowej charakteryzowat si¢ niedozywieniem (por. tab. 98). Pozostale osoby
nalezaty do grupy z nadmierng (5 osob) lub wlasciwg (5 oso6b) masa ciala. Pacjenci z
podejrzeniem nowotworu czesciej zglaszali brak aktywnosci zawodowej, niz jej
obecno$¢ (por. tab. 99). Sposrod 11 oséb populacji diabetologicznej 3 osoby
z podejrzeniem choroby nowotworowej, wskazalo miasto jako miejsce zamieszkania
(por. tab. 101).
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Tabela 97. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z cukrzyca typu 2

oraz obecnoscig lub brakiem podejrzenia o nowotwor, z uwzglednieniem palenia tytoniu

Pacjenci z cukrzycg typu 2

Palenie tytoniu

Podejrzenie nowotworu

Bez podejrzenia
nowotworu
(wystepuja zawroty
glowy, niedostuch,
zapalenie zatok,

epistaxis)
n 5 9
Palacy % z kolumny 45,45% 30,00%
% z wiersza 35,71% 64,29%
% z calosci 12,20% 21,95%
n 6 21
N % z ko!umny 54,55% 70,00%
% z wiersza 22,22% 77,78%
% z calosci 14,63% 51,22%
Ogotem n 11 30
% z calosci 26,83% 73,17%

Tabela 98. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z cukrzyca typu 2

oraz obecnoscig lub brakiem podejrzenia o nowotwor, z uwzglednieniem masy ciata

Pacjenci z cukrzyca typu 2

Masa ciala

Podejrzenie nowotworu

Bez podejrzenia
nowotworu
(wystepuja zawroty
glowy, niedostuch,
zapalenie zatok,

epistaxis)
n 1 0
Niedozywienie % z ko!umny 9,09% 0,00%
% z wiersza 100,00% 0,00%
% z calosci 2,44% 0,00%
cd. s. nast.
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cd. tab. 98

n 5 15
Norma % z kolumny 45,45% 50,00%
% z wiersza 25,00% 75,00%
% z calosci 12,20% 36,59%
n 5 15
| % z kolumny 45,45% 50,00%
Nadwaga / otylos¢ o4 7 wiersza 25,00% 75,00%
% z calosci 12,20% 36,59%
, n 11 30
Uil % 7 calosci 26,83% 73,17%

Tabela 99. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z cukrzyca typu 2
oraz obecnoscig lub brakiem podejrzenia o nowotwor, z uwzglednieniem aktywnosci

zawodowej

Pacjenci z cukrzyca typu 2

Bez podejrzenia
nowotworu
Podejrzenie nowotworu (leswputmdza:vmhty
Aktywnos¢ zawodowa glowy, miedosiuct,
zapalenie zatok,
epistaxis)
n 2 10
' % z kolumny 18,18% 33,33%
Pracujacy :
% z wiersza 16,67% 83,33%
% z catosci 4,88% 24,39%
n 9 20
. ' % z kolumny 81,82% 66,67%
Niepracwacy I o. \viersza 31,03% 68,97%
% z calosci 21,95% 48,78%
n 11 30
Ogodltem
% z catosci 26,83% 73,17%
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Tabela 100. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentéw laryngologicznych z cukrzyca typu 2

oraz obecnoscig lub brakiem podejrzenia o nowotwor, z uwzglednieniem miejsca

zamieszkania

Pacjenci z cukrzyca typu 2

Miejsce zamieszkania

Podejrzenie nowotworu

Bez podejrzenia
nowotworu
(wystepuja zawroty
glowy, niedostuch,
zapalenie zatok,

epistaxis)
n 8 8
— % z kolumny 72,73% 26,67%
1€S
% z wiersza 50,00% 50,00%
% z calosci 19,51% 19,51%
n 3 22
% z kolumny 27,27% 73,33%
Miasto % z wiersza 12,00% 88,00%
% z calosci 7,32% 53,66%
n 11 30
Ogotem
% z catosci 26,83% 73,17%

Wsrod pacjentéw diabetologicznych u jednej osoby stwierdzono epistaxis. Byt

to przypadek z narazeniem na stosunkowo mata ilo$¢ czynnikéw ryzyka chorob

cywilizacyjnych. Nalezal on do grupy bez natogu palenia tytoniu (por. tab. 101),

charakteryzujacej si¢ prawidtowg masg ciala (por. tab. 102) oraz niepracujacej

zawodowo (por. tab. 103). Przypadek krwawienia z nosa w grupie CT2 dotyczyl

mieszkanca miasta (por. tab. 104). W zwigzku z niska licznoS$cig epistaxis interpretacja

testow statystycznych nie byta mozliwa.
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Tabela 101. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentéw laryngologicznych z cukrzyca typu 2

oraz obecnoscig lub epistaxis, z uwzglednieniem palenia tytoniu

Pacjenci z cukrzycg typu 2

Bez epistaxis
(wystepuja zawroty
glowy, niedostuch,

Palenie tytoniu Epistaxis S
podejrzenie
nowotworu)

n 0 14
Palac % z kolumny 0,00% 35,00%
acy % z wiersza 0,00% 100,00%
% z calosci 0,00% 34,15%

n 1 26
Niepal % z kolumny 100,00% 65,00%
fepatacy % z wiersza 3,70% 96,30%
% z calosci 2,44% 63,41%

Owbdlem n 1 40
gote % z catosci 2.44% 97,56%

Tabela 102. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentéw laryngologicznych z cukrzyca typu 2

oraz obecnoscig lub brakiem epistaxis, z uwzglednieniem masy ciata

Pacjenci z cukrzyca typu 2

Bez epistaxis
(wystepuja zawroty
glowy, niedostuch,

Masa ciala Epistaxis zapalenie zatok,
podejrzenie
nowotworu)

n 0 1
Niedotyrmeis % z ko!umny 0,00% 2,50%
% z wiersza 0,00% 100,00%
% z catosci 0,00% 2,44%
n 1 19
Norma % z kolumny 100,00% 47,50%
% z wiersza 5,00% 95,00%
% z calosci 2,44% 46,34%
cd. s. nast.
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cd. tab. 102

n 0 20
.. | % z kolumny 0,00% 50,00%
Nadwaga /otylos¢ =" iore7a 0,00% 100,00%
% z calosci 0,00% 48,78%
Ogotem n g L 40
% z calosci 2,44% 97,56%

Tabela 103. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentéow laryngologicznych z cukrzyca typu 2

oraz obecnoscig lub epistaxis, z uwzglednieniem aktywno$ci zawodowe;j

Pacjenci z cukrzyca typu 2

Bez epistaxis
(wystepuja zawroty
Aktywnos$¢ zawodowa Epistaxis glowy, niedostuch,
zapalenie zatok,
podejrzenie
nowotworu)
n 0 12
. % z kolumny 0,00% 30,00%
Pracujacy
% z wiersza 0,00% 100,00%
% z catosci 0,00% 29,27%
n 1 28
. . % z kolumny 100,00% 70,00%
Niepracujacy
% z wiersza 3,45% 96,55%
% z catosci 2,44% 68,29%
Ogotem n L 40
% z calosci 2,44% 97,56%
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Tabela 104. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentéw laryngologicznych z cukrzyca typu 2

oraz obecnoscia lub epistaxis, z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

Pacjenci z cukrzycg typu 2

Bez epistaxis
(wystepuja zawroty
Miejsce zamieszkania Epistaxis glowy, niedostuch,
zapalenie zatok,
podejrzenie
nowotworu)
n 0 16
Wied % z kolumny 0,00% 40,00%
% z wiersza 0,00% 100,00%
% z calosci 0,00% 39,02%
n 1 24
Miasto % z ko!umny 100,00% 60,00%
% z wiersza 4,00% 96,00%
% z calosci 2,44% 58,54%
Ogotem n - L 40
% z calosci 2,44% 97,56%

7. Zwiazek wystepowania czynnikéw ryzyka choréb cywilizacyjnych z objawami

laryngologicznymi w grupie porownawczej

Stwierdzono tendencje¢ do czestszego wystgpowania zawrotow glowy wsrdd
palaczy niz wsrdd niepalacych tyton (p = 0,07851) w przypadku pacjentow z grupy
porownawczej. Osoby palace stanowity 86,21% populacji z tym objawem
laryngologicznym. Natomiast obecno$¢ niewlasciwej masy ciata, aktywnosci
zawodowej czy zamieszkania w mie$cie nie miato wpltywu na czestos¢ wystgpowania
zawrotow glowy w grupie porownawczej (wartosci p w przypadku wymienionych
czynnikdéw ryzyka chordb cywilizacyjnych ksztaltowaly sie odpowiednio: p = 0,96953;
p =0,77666; p = 0,33144, por. tab. 105 - 108).
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Tabela 105. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z grupy

poréwnawczej oraz obecno$cig lub brakiem zawrotow glowy, z uwzglednieniem

narazenia na tyton

Pacjenci z grupy porownawczej

Bez zawrotow glowy

(wystepuje
niedostuch, zapalenie

Narazenie na tyton Zawroty glowy zatok, podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 25 4
Palac % z kolumny 42,37% 18,18%
acy % z wiersza 86,21% 13,79%
% z calosci 30,86% 4.94%
n 34 18
Niepalac % z kolumny 57,63% 81,82%
palacy % z wiersza 65,38% 34,62%
% z calosci 41,98% 22,22%
Oobl n 59 22
gofem % z calosci 72,84% 27,16%

Tabela 106. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z grupy

porownawczej oraz obecnos$cig lub brakiem zawrotéw glowy, z uwzglednieniem masy

ciala
Pacjenci z grupy porownawczej
Bez zawrotow
glowy (wystepuje
Masa ciala niedo_s i,
Zawroty glowy zapalenie zatok,
podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 1 2
Netlate % z ko!umny 4,55% 3,39%
% z wiersza 33,33% 66,67%
% z calo$ci 1,23% 2,47%
n 15 41
Prawidtowa masa | % z kolumny 68,18% 69,49%
ciata % z wiersza 26,79% 73,21%
% z calosci 18,52% 50,62%
cd. s. nast.
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cd. tab. 106

n 6 16
.. | % z kolumny 27,27% 27,12%
DNAWaE BECTAOR N, - iersza 27 27% 72.73%
% z calosci 7,41% 19,75%
Osdlom n 22 59
gole % z catosci 27.16% 72.84%

Tabela 107. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z grupy

porownawcze] oraz obecno$cig lub brakiem zawrotow glowy, z uwzglednieniem

aktywno$ci zawodowej

Pacjenci z grupy porownawczej

Aktywnos¢ zawodowa

Bez zawrotow glowy
(wystepuje

Zawroty glowy niedostuch, zapalenie
zatok, podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 16 41
. % z kolumny 72,73% 69,49%
Pracujacy
% z wiersza 28,07% 71,93%
% z catosci 19,75% 50,62%
n 6 18
. . % z kolumny 27,27% 30,51%
Niepracujacy
% z wiersza 25,00% 75,00%
% z calosci 7,41% 22,22%
Ogotem n 22 59
% z catosci 27,16% 72,84%
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Tabela 108. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z grupy

poréwnawczej, z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

Pacjenci z grupy porownawczej

Miejsce zamieszkania

Bez zawrotow glowy

(wystepuje
niedostuch, zapalenie

AU L] By zatok, podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)

n 8 15
e % z kolumny 36,36% 25,42%
% z wiersza 34,78% 65,22%
% z catosci 9,88% 18,52%

N 14 44

% z kolumny

Miasto 03,604 FE
% z wiersza 24 14% 75,86%
% z calosci 17.28% 54,32%

Ogotem n 2 =
% z catosci 27.16% 72,84%

Podobnie jak u pacjentow z cukrzyca typu 2, niedostuch byt dominujacym

objawem laryngologicznym wsrdéd osoéb z grupy poréwnawczej. Nie stwierdzono

statystycznie istotnego zwigzku miedzy analizowanymi czynnikami ryzyka chorob

cywilizacyjnych, a czgstoscig wystgpowania niedostuchu w tej grupy pacjentdéw,

analogicznie jak u o0s6b z

samoistnym nadci$nieniem

tetniczym.  WartoSci

p ksztattowaly si¢ nastepujaco: p = 0,17785; p = 0,56750; p = 0,87034; p = 0,69972,

odpowiednio w przypadku obecno$ci palenia tytoniu, nadwagi/otytosci, aktywnos$ci

zawodowej i zamieszkania w miescie (por. tab. 109 - 112).
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Tabela 109. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z grupy

porownawczej oraz obecno$cig lub brakiem niedostuchu, z uwzglednieniem narazenia

na tyton

Pacjenci z grupy porownawczej

Narazenie na tyton

Bez niedostuchu
(wystepuja zawroty
glowy, zapalenie

Niedostuch . .
zatok, podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 10 19
Palacy % z kolumny 27,78% 42,22%
% z wiersza 34,48% 65,52%
% z calosci 12,35% 23,46%
n 26 26
N % z kolumny 72,22% 57,78%
% z wiersza 50,00% 50,00%
% z catosci 32,10% 32,10%
Ogotem n 36 45
% z calosci 44 44% 55,56%

Tabela 110. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z grupy

poroOwnawczej oraz obecnoscia lub brakiem niedostuchu, z uwzglgdnieniem masy ciata

Pacjenci z grupy porownawczej

Masa ciala

Bez niedostuchu

(wystepuja zawroty
glowy, zapalenie

125

Niedostuch . -
zatok, podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 2 1
% z kolumny 5,56% 2,22%
Niedozywienie | % z wiersza 66,67% 33,33%
% z catosci 2,47% 1,23%
n 23 33
Norma % z kolumny 63,89% 73,33%
% z wiersza 41,07% 58,93%
% z catosci 28,40% 40,74%
cd. s. nast.




cd. tab. 110

n 23 11
Nadwaga / % z kolumny 63,89% 24,44%
otytos¢ % z wiersza 41,07% 50,00%
% z calosci 28,40% 13,58%

, n 36 45
Ogotem % z calosci 44,44% 55,56%

Tabela 111. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z grupy

poroOwnawczej oraz obecno$cig lub brakiem niedostuchu, z uwzglednieniem aktywnos$ci

zawodowej

Pacjenci z grupy porownawczej

Bez niedostuchu
N (wystepuja zawroty
Aktywnos¢ zawodowa Niedostuch glowy, zapalenie
zatok, podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 25 32
| % z kolumny 69,44% 71,11%
Pracujacy )
% z wiersza 43.86% 56,14%
% z calosci 30,86% 39,51%
n 11 13
. ' % z kolumny 30 56% 28,89%
Niepracujacy 1 |
% z wiersza 45 83% 54,17%
% z calosci 13,58% 16,05%
Ogotem L = =
% z calosci 44 44% 55,56%
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Tabela 112. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z grupy
porownawczej oraz obecno$cig lub brakiem niedostuchu, z uwzglednieniem miejsca

zamieszkania

Pacjenci z grupy porownawczej
Bez niedostuchu
(wystepuja zawroty
Miejsce zamieszkania Niedostuch glowy, zapalenie
zatok, podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 11 12
" % z kolumny 30,56% 26,67%
Wies -
% z wiersza 47.83% 52,17%
% z catosei 13,58% 14,81%
n 25 33
_ % z kolumny 69,44% 73,33%
Miasto -
% z wiersza 43,10% 56,90%
% z catos$ci 30,86% 40,74%
n
Ogodltem - 36 as
% z caloscli 44,44% 55,56%

Tylko jeden pacjent z zapaleniem zatok w grupie pordwnawczej byl palaczem
papierosOw. Pozostale 4 osoby z tym objawem laryngologicznym wskazaty, iz s3
niepalace. Analogicznie jak w przypadku STN i1 CT2, takze w grupie pordéwnawczej
stwierdzono nieistotne statystycznie roznice, odnoszace si¢ do takich czynnikow ryzyka
chorob cywilizacyjnych, jak palenie papierosow p = 0,77994, nadwaga/otylos¢
p = 0,22677, aktywno$¢ zawodowa p = 0,98506 oraz zamieszkanie w miescie
p = 093452, w przypadku osoéb z =zapaleniem zatok i bez tego objawu
laryngologicznego (por. tab. 113 - 116).
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Tabela 113. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z grupy

poréwnawczej oraz obecnoscig lub brakiem zapalenia zatok, z uwzglednieniem palenia

papierosow
Pacjenci z grupy porownawczej
Bez zapalenia zatok
(wystepuja zawroty
) - Zapalenie zatok glowy, niedoshuch,
Palenie papierosow podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 1 28
Petksy % z ko!umny 20,00% 36,84%
% z wiersza 3,45% 96,55%
% z calosci 1,23% 34,57%
n 4 48
N % z ko!umny 80,00% 63,16%
% z wiersza 7,69% 92,31%
% z calosci 4,94% 59,26%
Ogotem n - > 76
% z calosci 6,17% 93,83%

Tabela 114. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z grupy

poréwnawcze] oraz obecnoscig lub brakiem zapalenia zatok, z uwzglednieniem masy

ciala
Pacjenci z grupy porownawczej
Bez zapalenia zatok
q (wystepuja zawroty
Masa ciafa Zapalenie zatok glowy, niedostuch,
podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 0 3
Niedozvwienic % z kolumny 0,00% 3,95%
o % z wiersza 0,00% 100,00%
% z catosci 0,00% 3,70%
cd. s. nast.
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cd. tab. 114

n 2 54
Norma % z ko!umny 40,00% 71,05%
% z wiersza 3,57% 96,43%
% z calosci 2,47% 66,67%

n 3 19
Nadwaga / % z kolumny 60,00% 25,00%
otytosc % z wiersza 13,64% 86,36%
% z calosci 3,70% 23,46%

Ogotem n - > 76
% z catosci 6,17% 93,83%

Tabela 115. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z grupy
porownawczej oraz obecno$cig lub brakiem zapalenia zatok, z uwzglednieniem

aktywno$ci zawodowej

Pacjenci z grupy poréwnawczej

Bez zapalenia zatok
(wystepuja zawroty
Aktywnos¢ zawodowa . glowy, niedostuch,
Zapalenie zatok podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 3 54
% z kolumn
Pracujacy 0 y 60,00% 71,05%
% z wiersza 5,26% 94,74%
% z calosci 3,70% 66,67%
n 2 22
Niepracujgcy % z kolumny 40,00% 28,95%
% z wiersza 8,33% 91,67%
% z catodci 2,47% 27,16%
Ogotem il 5 6
% z calosci 6,17% 93,83%
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Tabela 116. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z grupy
porownawczej oraz obecnoscig lub brakiem zapalenia zatok, z uwzglednieniem miejsca

zamieszkania

Pacjenci z grupy porownawczej
Bez zapalenia zatok
(wystepuja zawroty
Miejsce zamieszkania Zapalenie zatok glowy, niedostuch,
podejrzenie
nowotworu,
epistaxis)
n 1 22
Wied % z ko!umny 20,00% 28,95%
% z wiersza 4,35% 95,65%
% z calosci 1,23% 27,16%
n 4 54
Miasto % z ko!umny 80,00% 71,05%
% z wiersza 6,90% 93,10%
% z calosci 4,94% 66,67%
Ogotem n - > 76
% z calosci 6,17% 93,83%

Podobnie jak u 0s6b z samoistnym nadci$nieniem tg¢tniczym, w przypadku grupy
poréwnawcze] zmiany sugerujace nowotwor byly czestsze wsrdd palaczy papierosow,
niz wsrod osob niepalacych (p = 0,00009). 85,71% pacjentow z KONT, narazonych na
ten czynnik ryzyka chorob cywilizacyjnych, charakteryzowato si¢ obecno$cig zmian
neoplastycznych. Stwierdzono natomiast nieistotne statystycznie r6znice (p = 0,31151,
por. tab. 117) w przypadku wystgpowania nadmiernej, wtasciwej 1 niewystarczajace]
masy ciata, w obu podgrupach pacjentow, tj. z podejrzeniem nowotworu 1 bez zmian
o charakterze neoplastycznym (por. tab. 118). Podobna sytuacje stwierdzono
porownujac czesto$¢ wystepowania tego objawu w zalezno$ci od rozktadu stopnia
aktywnosci zawodowej (p = 0,58355, por. tab. 119). 78,57% pacjentdéw z grupy
porownawczej, u ktorych stwierdzono zmiany o charakterze nowotworowym, byto
mieszkancami miasta, a pozostali mieszkali na wsi, przy czym nie wykazano istotnego
statystycznie zwigzku pomiedzy wystepowaniem tego objawu, a miejscem

zamieszkania (p = 0,75674, por. tab. 120).
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Tabela 117. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z grupy
porownawczej oraz obecno$cig lub brakiem podejrzenia o nowotwor, z uwzglednieniem

palenia tytoniu

Pacjenci z grupy porownawczej

Bez podejrzenia
nowotworu
Palenie tytoniu Podejrzenie nowotworu (wystepuja zawroty
glowy, niedoshuch,
zapalenie zatok,
epistaxis)
n 12 17
Eetkey % z kolumny 85,71% 25,37%
% z wiersza 41,38% 58,62%
% z calosci 14,81% 20,99%
n 2 50
N % z ko!umny 14,29% 74,63%
% z wiersza 3,85% 96,15%
% z calosci 2,47% 61,73%
Ogotem n 14 67
% z calosci 17,28% 82,72%

Tabela 118. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z grupy

poréwnawczej oraz obecnoscig lub brakiem podejrzenia o nowotwor, z uwzglednieniem

masy ciala
Pacjenci z grupy porownawczej
Bez podejrzenia
nowotworu
WERRIG i Podejrzenie nowotworu (wystepuja zawroty
glowy, niedostuch,
zapalenie zatok,
epistaxis)
n 0 3
sttt % z ko!umny 0,00% 4,48%
% z wiersza 0,00% 100,00%
% z catosci 0,00% 3,70%
cd.s. nast.
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cd. tab. 118

n 12 44
Norma % z ko!umny 85,71% 65,67%
% z wiersza 21,43% 78,57%
% z calosci 14,81% 54,32%

n 2 20
Nadwaga / % z kolumny 14,29% 29,85%
otytos¢ % z wiersza 9,09% 90,91%
% z calosci 2,47% 24,69%

Ogoétem N : 14 67
% z calo$ci 17,28% 82,72%

Tabela 119. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z grupy
poroOwnawczej oraz obecnos$cig lub brakiem podejrzenia o nowotwor, z uwzglednieniem

aktywnos$ci zawodowej

Pacjenci z grupy poréwnawczej

Bez podejrzenia
nowotworu
Aktywnos$¢ zawodowa Podejrzenie nowotworu (WyStqu:'a zawroty
glowy, niedostuch,
zapalenie zatok,
epistaxis)
n 9 48
% z kolumn
Pracujacy 0 y 64,29% 71,64%
% z wiersza 15,79% 84,21%
% z catosci 11,11% 59,26%
n 5 19
Niepracujacy % z kolumny 35,71% 28,36%
% z wiersza 20,83% 79,17%
% z catosci 6,17% 23,46%
Ogotem n 14 o7
% z catosci 17,28% 82,72%
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Tabela 120. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z grupy
porownawczej oraz obecnos$cig lub brakiem podejrzenia o nowotwor, z uwzglednieniem

miejsca zamieszkania

Pacjenci z grupy poréwnawczej
Bez podejrzenia
nowotworu
Miejsce zamieszkania Podejrzenie nowotworu (wystqpu:]a zawroty
glowy, niedostuch,
zapalenie zatok,
epistaxis)
n 3 20
% z kolumny 21.43% 29,85%
Wies 9 :
% z wiersza 13.04% 86,96%
% z calosci 3.70% 24,69%
n 11 47
% z kolumny
Miasto - 18,504 D
% z wiersza 18,97% 81,03%
% z cato$ci 13,58% 58,02%
n 14 67
Ogotem L
% z calosci 17,28% 82,72%

W grupie poréwnawczej, podobnie jak w SNT 1 CT2, epistaxis wystgpito
w nielicznych przypadkach - tylko u 4 pacjentow. Dwoch z nich bylo palaczami
papierosOw, a pozostali nie byli narazeni na ten czynnik ryzyka chorob cywilizacyjnych
(p = 0,94210, por. tab. 121). Wszyscy pacjenci z epistaxis charakteryzowali si¢
prawidlowg warto$cig wskaznika BMI (p = 0,39093, por. tab. 122), byli aktywni
zawodowo (p = 0,44159, por. tab. 123) i mieszkali w miescie (p = 0,46962, por. tab.
124), a réznice pomigdzy czesto$cig wystgpowania tego objawu laryngologicznego lub

jego braku nie byty istotnie statystycznie zwigzane ze wskazanymi czynnikami ryzyka.
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Tabela 121. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z grupy

porownawczej oraz obecnoscia lub epistaxis, z uwzglednieniem palenia tytoniu

Pacjenci z grupy porownawczej

Bez epistaxis
(wystepuja zawroty
Palenie tytoniu Epistaxis 2 Oy I TR U
zapalenie zatok,
podejrzenie
nowotworu)
n 2 27
Palgey % z kolumny 50,00% 35,06%
% z wiersza 6,90% 93,10%
% z calosci 2,47% 33,33%
n 2 50
N % z kolumny 50,00% 64,94%
% z wiersza 3,85% 96,15%
% z calosci 2,47% 61,73%
Ogotem n 4 v
% z calosci 4,94% 95,06%

Tabela 122. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z grupy

poroOwnawczej oraz obecnoscig lub brakiem epistaxis, z uwzglednieniem masy ciata

Pacjenci z grupy porownawczej

Bez epistaxis
(wystepuja zawroty
Masa ciala Epistaxis glowy, ni_edosluch,
zapalenie zatok,
podejrzenie
nowotworu)
n 0 3
Niedotyrmeis % z ko!umny 0,00% 3,90%
% z wiersza 0,00% 100,00%
% z catosci 0,00% 3,70%
n 4 52
Norma % z ko!umny 100,00% 67,53%
% z wiersza 7,14% 92,86%
% z calosci 4,94% 64,20%
cd. s. nast.
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cd. tab. 122

n 0 22
Nadwaga / % z kolumny 0,00% 28,57%
otytos¢ % z wiersza 0,00% 100,00%
% z calosci 0,00% 27,16%

Ogotem n - 4 v
% z calosci 4,94% 95,06%

Tabela 123. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z grupy

porownawczej oraz obecnoscig lub epistaxis, z uwzglednieniem aktywnosci zawodowej

Pacjenci z grupy poréwnawczej
Bez epistaxis
(wystepuja zawroty
Aktywnos$¢ zawodowa Epistaxis glowy, m.edosluch,
zapalenie zatok,
podejrzenie
nowotworu)
n 4 53
Bracuacy % z kolumny 100,00% 68,83%
% z wiersza 7,02% 92,98%
% z catosci 4,94% 65,43%
n 0 24
Nicpracujacy | > Z kolumny 0,00% 31,17%
% z wiersza 0,00% 100,00%
% z catosci 0,00% 29,63%
Ogolem n 4 ”
% z calosci 4,94% 95,06%
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Tabela 124. Liczba (n) i odsetek (%) pacjentow laryngologicznych z grupy

poroéwnawczej oraz obecnoscia lub epistaxis, z uwzglednieniem miejsca zamieszkania

Pacjenci z grupy porownawczej
Bez epistaxis
(wystepuja zawroty
Miejsce zamieszkania Epistaxis glowy, niedostuch,
zapalenie zatok,
podejrzenie
nowotworu)
n 0 23
% z kolumny 0,00% 29,87%
Wies % z wiersza 0,00% 100,00%
% z calosci 0,00% 28,40%
n 4 54
Miasto % z ko!umny 100,00% 70,13%
% z wiersza 6,90% 93,10%
% z calosci 4,94% 66,67%
Ogotem n - 4 77
% z calosci 4,94% 95,06%
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V. DYSKUSJA

Choroby cywilizacyjne stanowig olbrzymi problem krajéw szybko
rozwijajacych si¢, w tym takze Polski. Mechanizmu pojawienia si¢ choréb XX wieku
nalezy szuka¢ w stylu zycia, jaki kreuja wysoko rozwiniete kraje oraz w warunkach,
jakie narzucaja zdobycze 1 tempo postgpu w danej populacji. DIla celow pracy

szczegotowej analizie poddano wiek, pte¢ 1 dlugos$¢ trwania choroby.

1. Struktura badanych pacjentow

W badaniach ocenie poddano 251 pacjentdow z objawami laryngologicznymi.
W tej grupie 129 chorowato na samoistne nadci$nienie tetnicze, 41 na cukrzyce typu 2.
Pozostatych 81 chorych nie bylo nieobcigzonych nadci$nieniem tetniczym ani cukrzyca
typu 2. Prowadzone badania pokazaly, ze zachorowalno$¢ na choroby cywilizacyjne
ro$nie z wiekiem. Jest to niewatpliwie zwigzane z patofizjologia procesu starzenia si¢
1 zaburzeniami homeostazy organizmu, ktory traci z czasem mozliwosci przywrdcenia
rownowagi [14, 152]. Szczegélnie widoczne jest to w cukrzycy typu 2, gdzie
niepokojacy jest fakt duzej ilosci chorych takze w stosunkowo miodych grupach
wiekowych (40-49 lat). Podobnie jest w przebiegu samoistnego nadcis$nienia t¢tniczego.
Wyrazna tendencja wzrostowa jest zauwazalna w $redniej grupie wiekowej. Okreslenie
poczatku choroby wydaje si¢ do$¢ subiektywne, poniewaz czestotliwos¢ poddawania
si¢ przez pacjentow badaniom kontrolnym ro$nie z wiekiem.

Uwzgledniajac pte¢ chorych trudno jednoznacznie poda¢ zwigzki nadci$nienia
tetniczego czy cukrzycy typu 2, z konkretng plcig. Zachorowanie wynika raczej z trybu
zycia pacjenta, stylu pracy oraz wspotistniejagcych natogow. Uwaza sig, ze przecietny
mtody cztowiek w $rodowisku miejskim prowadzi siedzacy tryb zycia 1 pracuje
w duzym stresie. Zmegczenie odreagowuje m.in. paleniem papieroséw i naduzywaniem
alkoholu. Taki model zycia, niezaleznie od plci, predysponuje do zachorowania na
rozne choroby cywilizacyjne. Trudno wigc samg pte¢ zaliczy¢ do czynnikow ich ryzyka.
Zwraca si¢ uwage na styl zycia, bardziej charakterystyczny dla danej pici, a co za tym
idzie, takze posrednio zwigkszone ryzyko zachorowania na choroby cywilizacyjne.

Jak juz wspomniano, okreslenie czasu trwania choroby jest kwestig

subiektywng, poniewaz wykrycie i zdiagnozowanie choroby cywilizacyjnej wystepuje
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najczesciej przypadkowo, podczas rutynowych badan, albo po wystapieniu objawow,
ktére zmuszaja pacjenta po zwrocenia si¢ po natychmiastowa pomoc lekarska. Jezeli
choroba pozostawia po sobie trwate inwalidztwo, co ma zwigzek z nieodwracalnymi
zmianami 1 wymaga¢ bedzie dhugiego nadzoru / obserwacji, okresla si¢ ja mianem
przewlektej. Choroby cywilizacyjne diagnozowane u badanych pacjentow maja taki
charakter. Ich przebieg jest dlugotrwaly, a ujawnienie si¢ najczesciej przypadkowe.
Dominujgca obecnos¢ osob w przedziale wiekowym 50-59 lat (grupa najstarsza),
wynika z prowadzenia w tej grupie badan profilaktycznych. Poza tym dlugotrwaty
przebieg choroby wywoluje u tych pacjentow dolegliwosci, ktore zdecydowanie
pogarszaja ich komfort Zycia.

W prowadzonych badaniach zauwazy¢ mozna wzrost ilosci chorych z cukrzyca
typu 2 lub samoistnym nadci$nieniem t¢tniczym i objawami laryngologicznymi wraz
z wiekiem. Natomiast w grupie poréwnawczej wiek nie mial wplywu na wystapienie
objawow laryngologicznych. Podobnie w populacji ogdlnej, wiek nie wptywa na
pojawienie si¢ objawow laryngologicznych. Patomechanizm analizowanych zaburzen
jest niezalezny od wieku, jezeli nie wspotwystepuja choroby cywilizacyjne. W etiologii
wybranych objawow laryngologicznych zauwazy¢é mozna wiele innych, niezaleznych
od wielu czynnikow. W przypadku zawrotéw glowy i niedostuchu beda to szeroko
pojete choroby osrodkowego uktadu nerwowego, zaburzenia endokrynologiczne,
zmiany polekowe, choroby autoimmunologiczne, zmiany naczyniowe i procesy
zakrzepowo-zatorowe. W przypadku przewleklego =zapalenia zatok, chorob
nowotworowych 1 krwawien z nosa, gldwnym, niezaleznym czynnikiem etiologicznym
bedzie dugotrwata ekspozycja na pyty, substancje smoliste i opary chemiczne [72, 106,
140, 141, 229].

Samoistne nadci$nienie tetniczego wystapito u ponad potowy chorych z objawami
laryngologicznymi. W populacji ogolnej schorzenie to wystepuje nawet dwa razy
rzadziej (dotyczy 26 - 36% spoleczenstwa). Szczegdlowej analizy chorych
z nadci$nieniem tetniczym, zamieszkujacych Polske, dostarczyty prowadzone badania
w roznych regionach kraju. Natomiast w przypadku 16% przebadanych chorych
laryngologicznych stwierdzono cukrzyce typu 2. Przewyzsza to prawie 2,5 razy
czestos$¢ z jaka spotyka sie to schorzenie w populacji ogdlnej (6,5%). Wyzszy odsetek
chorych z samoistnym nadci$nieniem t¢tniczym lub cukrzyca typu 2 w badanej

populacji, wskazuje na zwiazek tych chorob z objawami laryngologicznymi [72].
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Pte¢ chorych laryngologicznie nie wykazywala statystycznie istotnej dominacji
w poszczegdlnych grupach pacjentéw hipertensjologicznych, diabetologicznych i bez
STN czy CT2 (grupa poréwnawcza). W populacji ogolnej nadci$nienie tetnicze dotyczy
czesSciej mezczyzn, chociaz wyniki badan nie sg jednoznaczne [76, 178, 202].
Najbardziej aktualne dane, pochodzace z wieloosrodkowego projektu WOBASZ,
wskazuja, iz choroba ta wystepuje nieco czgsciej w populacji meskiej (rdéznice
kilkuprocentowe) [86]. W 2001 roku wykazano, iz w populacji mieszkancéw Warszawy
1 okregu pozamiejskiego tarnobrzeskiego zachorowanie na nadci$nienie t¢tnicze
u kobiet siggato 28,0%, a u mezczyzn 35,8%. Natomiast w badaniach NATPOL III
PLUS z 2002 roku nie stwierdzono réznic w zachorowaniu na nadcis$nienie t¢tnicze
zaleznie od pici. W prospektywnych badaniach, prowadzonych na grupie japonskich
pracownikow w wieku 40-60 lat, ktorych obserwowano przez 5 lat, wykazano wzrost
ci$nienia tetniczego w grupie mezczyzn. Wynik tltumaczono narazeniem na stres, niskg
odpornoscia psychiczng i stanami lekowymi, wynikajacymi z trudnosci w realizacji
zadan [56]. W szczeg6lowej analizie zachorowalno$ci na nadci$nienie tetnicze wsrod
osOb zamieszkujacych w Polsce nie wykazano roznicy w tym zakresie miedzy
mieszkancami miast i wsi.

Cukrzyca typu 2 w badaniach wtasnych wystepowata rownie czesto u kobiet,
jak 1 mezczyzn, natomiast w badaniach ogo6lnych choroba ta dominowata wsrod kobiet
[35, 73, 88, 125, 191, 195, 199]. Z analiz literaturowych wynika, ze wyst¢puje ona
czesciej (o 5%) u kobiet niz u mezczyzn [36]. Nalezy jednak podkresli¢, iz badana
populacja laryngologiczna obejmowata chorych tylko do 59 roku zycia, stad
zrdznicowanie wynikow wilasnych 1 badan obejmujacych coraz to bardziej starzejace si¢
spoteczenstwo. Dlugos¢ zycia kobiet przewyzsza o kilka lat populacj¢ meska. Ponadto
réznice moga mie¢ zwigzek z tym, ze ple¢ zenska dominuje w grupie zglaszajacej si¢ do
badan kontrolnych.

Analizujac chorych pod wzgledem czasu trwania choroby cywilizacyjnej, wsrod
pacjentow z objawami laryngologicznymi u znacznej czg$¢ chorych czas trwania
choroby przewlektej mieSci si¢ w granicach 0-5 lat. Jest to okres wdrazania
farmakoterapii 1 oceny skuteczno$ci dziatania poszczegdlnych lekow. Wystepowanie
objawéw laryngologicznych w  poczatkowym  okresie leczenia $wiadczy
0o wystepowaniu wahan poziomoéw glikemii i ci$nienia, co skutkuje czestszym

wystapieniem objawow laryngologicznych. Badania SHEP (The Systolic Hypertension
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in The Elderly Program) wykazaly, ze systematyczna farmakoterapia nadci$nienia
tetniczego, trwajaca powyzej 5 lat, zmniejsza ryzyko wystgpowania powikltan w postaci
udarow 1 innych epizodéw sercowo-naczyniowych. Poniewaz czestotliwose
wystepowania nadci$nienia te¢tniczego w populacji jest nadal wysoka, a skutecznos$¢
jego kontroli niewielka, uwaga lekarzy powinna by¢ wigc skupiona na lepszej kontroli

1 prewencji nadci$nienia tetniczego [178].

2. Jakos¢ zycia i aktywnos$¢ zawodowa

Waznym zadaniem wspotczesnej medycyny jest poprawa jakosci zycia. Zdrowie
wedtug definicji WHO, to nie tylko pojecie braku choroby, ale takze dobrostan fizyczny,
psychiczny 1 spoteczny. Coraz powszechniej uznaje si¢ za istotng subiektywng oceng
jako$ci zycia. Przeprowadzono wiele programéw badawczych nad jako$cig zycia
w oparciu o samoocen¢ pacjenta. W toku analiz zagadnienia wprowadzono wiele
definicji pojecia jakos$ci zycia. W ujeciu socjologdw odzwierciedla ono osiggnigty przez
pacjenta standard. Tak wigc pod pojeciem jakosci zycia uwzglednia si¢ aspekty
fizyczne, spoteczne, psychologiczne oraz zawodowe.

Pacjenci laryngologiczni dokonali w ankietach subiektywnej oceny jakosci zycia,
przy czym celem ulatwienia samooceny wyznaczono skale trojstopniowa: dobra,
srednia, zla. Wigkszo$¢ badanych okreslita jako$¢ swojego zycia jako S$rednig.
Natomiast wsréd chorych obcigzonych samoistnym nadci$nieniem tetniczym lub
cukrzyca typu 2, czeSciej niz u pozostalych pacjentow podkreslano odpowiedz
wskazujaca na zlg jakos¢ zycia. Dotyczylo to przede wszystkim 0sob z ponad 6—Cio
letnim przebiegu choroby. Najwyzsza ocen¢ wskazywali zwykle pacjenci z grupy
poréwnawczej, tj. bez wspodltowarzyszacych zaburzen cywilizacyjnych. Widoczny jest
wiec wplyw obecno$ci samoistnego nadcisnienia tetniczego czy cukrzycy typu 2 na
subiektywng oceng jakosci zycia.

Wsrdd chorych z STN lub CT2 gorsza jakos$¢ zycia przy dlugotrwatym przebiegu
choroby cywilizacyjnej wiaze si¢ najczgsciej z brakiem aktywnosci zawodowej, co
przektada si¢ takze na gorsza sytuacje finansowa. Podobnie w populacji ogolnej, osoby
bezrobotne swoja jakos$¢ zycia opisuja jako bardziej niekorzystng niz grupa pracujaca
[91]. Wprawdzie aktywno$¢ zawodowa wigze si¢ ze stresem, co moze skutkowac
pojawieniem si¢ zaburzen, w tym nadci$nienia tetniczego, ale korzys$ci osobiste (w tym
finansowe) z pracy i tak wydaja si¢ dominowac [56]. Potwierdza to obserwacja chorych
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laryngologicznych nieobcigzonych nadci$nieniem tetniczym lub cukrzyca typu 2,
u ktorych choroba laryngologiczna nie wptynela na jako$¢ zycia. Pacjenci ci byli
w przewazajacej czesci aktywni zawodowo, co zdecydowanie podwyzszato ich
samooceng.

Poddajac ocenie grupy chorych z poszczeg6lnymi objawami laryngologicznymi
zauwazono, ze osoby z podejrzeniem nowotworu okreslaja czgsto swoja jakos$¢ zycia
jako ¢$rednia lub zla. Swiadomo$é nastgpstw choroby nowotworowej wyzwala
negatywne emocje u pacjentow (m.in. strach), wiec taka samoocena wydaje si¢
uzasadniona. Natomiast wickszo$¢ chorych z zawrotami glowy lub niedostuchem swoja
jako$¢ zycia ocenita jako dobrg. Wynika to z szeroko pojetej adaptacji pacjentéw do
swojej choroby. Objawy laryngologiczne nie wptywaja u nich ograniczajaco na
przezycie 1 w ich subiektywnej ocenie nie pogarszaja jakosci zycia. Taka odpowiedz
moze wynika¢ z faktu, ze pytanie o jako$¢ zycia, zadane w ankiecie, nie bylo
skierowane na zwigzek z konkretnymi objawami, ale dotyczylo ogolnego samopoczucia
chorego.

Pacjenci z przewlektym zapaleniem zatok jako$¢ zycia okreslali w wigkszosci
jako $rednig lub zta, poniewaz badanie bylo przeprowadzane podczas wizyty
u laryngologa, gdzie chorzy ci zglaszali si¢ najczesciej w fazie zaostrzenia choroby.
Objawy, takie jak niedrozno$¢ nosa, oslabienie, uczucie $ciekania wydzieliny w gardle,
kaszel (szczegbélnie nocny) i1 bole glowy, wplywaja na pacjentdow destrukcyjnie

i znacznie pogarszajg jakos$¢ zycia, co wyraznie sygnalizowali chorzy [9, 72, 106].

3. Czynniki ryzyka chorob cywilizacyjnych

Jednym z kierunkéw wspotczesnych badan epidemiologicznych jest poszukiwanie
1 systematyzacja czynnikow ryzyka poszczegdlnych chorob cywilizacyjnych.
Schorzenia te sa coraz bardziej powszechne w krajach rozwijajacych sig, gdzie
odnotowuje si¢ zauwazalng zmiang stylu zycia [10, 173, 180]. W prezentowanej pracy
ocenie poddano wybrane czynniki ryzyka takie jak: wiek, pte¢, palenie papierosow,
obecnos¢ nadwagi / otytosci, aktywnos$¢ zawodowa oraz miejsce zamieszkania (miasto -
wies).
Wiek jest uznanym czynnikiem ryzyka wystgpowania chorob cywilizacyjnych.
Czesto$¢ zachorowania na samoistne nadcisnienie tg¢tnicze lub cukrzyce typu 2,

podobnie jak i w przypadku wielu innych schorzen cywilizacyjnych, ro$nie wraz
141



wiekiem. Wskazuje na to wiele danych literaturowych, ukazujacych m.in. rosnaca
z wiekiem syntez¢ odczynnikéw prozapalnych, co skutkuje spadkiem mozliwosci
radzenia sobie ze stresorami. Prowadzi to w konsekwencji do zaburzen
homeostatycznych wywotujacych wahania poziomu cisnienia tetniczego i glikemii [35].
Potwierdzaja to liczne badania prowadzone w populacji [56, 58]. Takie zaleznosci
wystapity takze w  prezentowanych analizach  obejmujacych  pacjentow
laryngologicznych.  Wigze si¢ to z  procesami  starzenia  Organizmu
1 stopniowego kumulowania nieprawidtowosci, ktore prowadzg do ogdlnoustrojowych
zaburzen homeostazy.

Wydaje si¢, iz objawy laryngologiczne nie maja zwiazku z plcia, jezeli nie
towarzysza im choroby cywilizacyjne. W badaniach wlasnych zawroty glowy
wystepowaty rownie czesto u kobiet, jak 1 m¢zczyzn w grupie porownawczej. Pozostate
objawy laryngologiczne zglaszali nieco cze$ciej mezczyzni, przy czym rdznica byta
rzedu kilku procent. Nieco wigkszg réznice stwierdzono w przypadkach z podejrzeniem
choroby nowotworowej, gdzie grupa me¢ska dominowata. Wsrod wszystkich pacjentow
laryngologicznych (z grup badawczych i1 kontrolnej) dwukrotnie cze$ciej problem
nikotynizmu dotyczyt me¢zczyzn. Warto doda¢, iz naktada si¢ to na czesciej zauwazang
wsrod populacji meskiej niz zenskich, niedbalos¢ w zakresie systematycznej kontroli
stanu zdrowia (parametrow ci$nienia i glikemii) oraz zalecanej farmakoterapii [14, 32,
119, 127, 152]. Palenie papierosow jest zasadniczym czynnikiem zagrozenia chorob
cywilizacyjnych, np. nowotworow gornych i1 dolnych drog oddechowych, choroby
niedokrwiennej serca, udaru mozgu, choroby zakrzepowo-zatorowej czy nadci$nienia
tetniczego. Wiadomo, ze nikotyna zawarta w dymie papierosowym wplywa
uszkadzajaco na komorki srédbtonka naczyniowego, co skutkuje jego dysfunkcja, m.in.
obnizeniem syntezy substancji o charakterze wazodilatacyjnym. Nadmierny skurcz
naczyn powoduje wzrost oporu w tetnicach i prowadzi do nadci$nienia tgtniczego [13,
73, 193]

Obecnie w wielu krajach obserwuje si¢ obnizenie popularnosci tego natogu.
Przyczynia si¢ do tego szeroko prowadzona kampania antynikotynowa, aczkolwiek
palenie tytoniu wciaz jest jedng z gtéwnych przyczyn zgonéw na $wiecie. Swiadomo$é
dotyczaca ryzyka zwigzanego z paleniem rosnie. Mimo to, niewielu dtugoletnich
palaczy z niego rezygnuje. Polska wedlug danych WHO zajmuje 9 miejsce wsrod

krajow Unii Europejskiej pod wzgledem ilosci osob palacych tyton. W latach 1996-
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2004 spadt odsetek palacych mezczyzn o 2%, natomiast o tyle samo zwigkszyt si¢ on
wsrod kobiet. Ogolne statystyki donosza, ze takze wsrdd miodziezy maleje ilos¢
palacych tyton, co jest zgodne z tendencja europejska [218] .

Z kolei w przeprowadzonych ws$rdod pacjentoéw laryngologicznych badan
wynika, ze ponad jedna trzecia uczestnikow badania pali papierosy. Narazenie na
omawiany czynnik ryzyka chorob cywilizacyjnych dotyczylo gtownie najstarszej grupy
wiekowej w przypadku wszystkich chorych z objawami laryngologicznymi. Natomiast
w grupie palaczy papieroséw stosunkowo czesto wystepowato samoistne nadci$nienie
tetnicze, a rzadko cukrzyca typu 2. Mozna przypuscié, iz ci ostatni stanowig lepiej
wyedukowang grupg pacjentow w zakresie skutkoOw palenia tytoniu, niz pozostali
badani. Analizy przeprowadzone w$rod miodych ludzi wskazujg na szeroka znajomosé
zagrozenia zdrowotnego zwigzanego z paleniem papierosow. Az 36% populacji uwaza
je za bardzo wysokie [218]. Prowadzone badania wskazuja, ze osoby palace, u ktérych
zdiagnozowano nadci$nienie tetnicze, sa3 w stanie w wickszosci przypadkow
zrezygnowac z tego natogu. Szczeg6lnie pozytywnie na postawe¢ pacjentdéw-oddziatluje
zakaz palenia tytoniu w miejscach publicznych, m.in. na terenach obiektow
medycznych. Pacjenci wskazywali ponadto na korzystny wptyw edukacji prowadzonej
przez personel medyczny oraz istotng role wsparcia terapeutow [13].

Kolejnym analizowanym czynnikiem ryzyka chorob cywilizacyjnych w badane;j
populacji laryngologicznej byta nadwaga / otytos¢. Jak opisano we wprowadzeniu,
nadmierna masa ciala wplywa na wystgpowanie nadci$nienia tg¢tniczego poprzez
oddziatywanie na aktywno$¢ ukltadu renina-angiotensyna-aldosteron. Nadmierna ilo$¢
kwasow tluszczowych w ustroju pobudza syntez¢ angiotensyny, ktora poprzez retencje
elektrolitow powoduje wzrost ci$nienia te¢tniczego krwi. Ponadto, hiperlipidemia,
towarzyszaca czgsto nadwadze / otyloSci jest czynnikiem etiologicznym nadci$nienia
tetniczego, poprzez wplyw na funkcje $rodblonka naczyn. Nadmierna ilo$¢ tkanki
thuszczowej, zwlaszcza w okolicy trzewi, jest takze istotnym czynnikiem ryzyka
insulinoopornos$ci, prowadzi do zaburzen w wydzielaniu insuliny i w konsekwencji
cukrzycy typu 2 [10, 20, 35, 37, 49, 187].

Nadwaga / otytos¢ wsrdd przebadanych pacjentow laryngologicznych dotyczyta
co trzeciego chorego. Najrzadziej wystepowala w przypadku oséb z grupy
poréwnawczej (ok. co piaty pacjent). Udzial pacjentdéw z nadmierng masag ciata wsrod

chorych laryngologicznych z cukrzyca typu 2 byt stosunkowo wysoki i dotyczyl prawie
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polowy o0s6b. W populacji ogolnej wigkszo$¢ chorych z tym zaburzeniem
charakteryzuje si¢ nadmierng masg ciata [171, 172, 212]. Wykazano, iz na §wiecie
nadwaga dotyczy 1,5 miliarda ludnosci, z czego 366 miliondw choruje na cukrzyce typu
2 [155].

Badana grupa chorych laryngologicznie charakteryzowala si¢ stosunkowo
dlugim okresem trwania choroby (wickszos¢ 6-18 lat) i nalezata do najstarszej grupy
wiekowej 50-59 lat. Hiperglikemi¢ towarzyszaca tej chorobie w pierwszym jej etapie
mozna najczesciej kontrolowaé za pomoca diety i ¢wiczen fizycznych [112]. Zwykle
w poOzniejszym okresie nie jest to wystarczajace. Nawyki dotyczace wlasciwego stylu
zycia w przypadku tej grupy osdb nie zawsze sg przestrzegane, pomimo szeroko
zakrojonych dziatan edukacyjnych, m.in. w zakresie samokontroli obejmujacej nie tylko
poziom glikemii, ale tez ilosci kalorii i wymiennikow weglowodanowych,
dostarczanych do organizmu. Pod wzglgdem plci w grupie z nadwaga/otyloscia
dominowali mezczyzni, co prawdopodobnie wigze si¢ m.in. z niepelnym stosowaniem
wlasciwie zbilansowanej diety w tej grupie osob.

Kolejnym analizowanym czynnikiem ryzyka chorob cywilizacyjnych byta
aktywno$¢ zawodowa, ktorg zglaszata potowa ogotu ankietowanych. Z tego wickszosé
dotyczyta populacji z grupy poroéwnawczej i chorych z nadci$nieniem tgtniczym.
Najmniejszy udziat osob pracujacych stanowili pacjenci z cukrzyca typu 2. Aktywnosé
zawodowa zwigzana ze stresem jest czynnikiem ryzyka zachorowania na samoistne
nadcis$nienie tetnicze. Pod wzgledem ptci wsrdd chorych z nadci$nieniem tetniczym
1 z grupy poréwnawczej dominowata populacja meska w grupie aktywnych zawodowo,
natomiast udzial mezczyzn i kobiet u chorych na cukrzyce typu 2 byl porownywalny.
Stosunkowo niewielka grupa czynnych zawodowo wsrdd pacjentow z cukrzyca typu 2
wynika z trudnosci uzyskania wlasciwej kontroli glikemii w warunkach podejmowania
pracy zawodowej. Warto takze zauwazy¢, iz pacjenci niepracujacy z samoistnym
nadci$nieniem te¢tniczym lub cukrzyca typu 2, ktdrzy zaznaczyli, iz chorujg 6 lat lub
powyzej, jakos¢ swojego zycia czesto oceniaja jako zta i Srednig [10, 56].

Miasto, jako miejsce zamieszkania zaznaczylo okoto 68% ogotu pacjentéw
laryngologicznych, przy czym ws$rdd nich bylo ponad 50% chorych na samoistne
nadci$nienie tetnicze, a okoto 15% na cukrzyce typu 2. Zycie w $rodowisku
wielkomiejskim cechuje si¢ nasilonym stresem, co czgsciowo wyjasnia znaczny odsetek

chorych z samoistnym nadci$nieniem tg¢tniczym zamieszkujacych miasto. Niewielki
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udziat w badaniach pacjentow z cukrzyca typu 2, mieszkajacych w miescie, mozna
uzasadni¢ wicksza dbatoscia o zdrowie oséb aglomeracji miejskich, w pordwnaniu
z mieszkancami wsi, np. poprzez badania profilaktyczne. Pozwala to na wczesne
wykrycie zaburzen glikemii, wdrozenie wtasciwej terapii i ograniczenie powiklan
manifestujagcych si¢ m.in. objawami laryngologicznymi. Warto réwniez dodaé, iz
wykrywalnos$¢ hiperglikemii w Polsce nie jest satysfakcjonujaca. Badanie stezenia
glukozy we krwi, w odroznieniu od pomiaréw ci$nienia t¢tniczego, nie jest rutynowym

elementem wizyty lekarskiej [10, 46, 98]

4. Objawy laryngologiczne i ich zwigzek z czynnikami ryzyka chordob cywilizacyjnych

Choroby cywilizacyjne 1 ich powiklania wiazg si¢ z wystgpowaniem objawow
laryngologicznych, ktoére sa zasadnicza przyczyna zglaszania si¢ do poradni
specjalistycznej. Potrzebna wigc jest analiza tych objawdw, swiadczacych o ztozonych
skutkach choroby podstawowej, ktore komplikuja dzialania zapobiegawcze i lecznicze.
Przedstawione badania wychodza naprzeciw tej potrzebie. Wykazano w nich, iz
etiologia objawow laryngologicznych ma zwigzek z niektorymi chorobami
cywilizacyjnymi, ktore indukuja wieloukladowe zmiany czynnosciowe. Wspotistnienie
samoistnego nadcisnienia tetniczego lub cukrzycy typu 2, oraz czynnikéw ryzyka tych
chorob znacznie jednak utrudnia mozliwosci terapeutyczne wspomnianych zaburzen.

W przedstawionym opracowaniu analizie poddano wybrane objawy, z ktorymi
chorzy najcze¢$ciej zglaszaja si¢ do poradni laryngologicznej. Byty to: zawroty glowy,
niedostuch, przewlekle zapalenie zatok, podejrzenia zmian nowotworowych
1 krwawienia z nosa. Najczestszym symptomem wsrod przebadanych osob byty zawroty
glowy. Co trzydziesty chory, zglaszajacy si¢ do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego,
wskazuje na ten objaw [2, 6]. Zawroty gtowy sg wynikiem uszkodzenia czg$ci, badz
cato$ci uktadu rownowagi. Zbudowany on jest z czesci obwodowej i osrodkowe;j, czyli
narzadu przedsionkowego oraz narzadu wzroku i receptoréw czucia glebokiego.
Receptory te zlokalizowane sa w stawach, migsniach 1 skorze. Zawroty glowy moga
wynika¢ z zaburzen ogo6lnoustrojowych, ktore zakidcajg czynnos¢ elementow uktadu
réwnowagi, chorob centralnego uktadu nerwowego, albo z choréb psychicznych. Ze
wzgledu na tak zréznicowang etiologi¢ symptom ten wymaga wielospecjalistycznych
konsultacji [166, 167]. Znanych jest wiele klasyfikacji zawrotow gtowy. Na potrzeby

niniejszej pracy najlepsza wydaje si¢ klasyfikacja wedlug Goebel. Autor
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usystematyzowat przyczyny oraz wskazat na powigzania dynamiki procesu i lokalizacji
zmian w ukladzie rownowagi jako: 1. obwodowe =zaburzenia przedsionkowe
(wynikajace z zapalenia nerwu przedsionkowego, guzéw nerwu VIII, potozeniowego
zawrotu glowy, urazu ucha wewngetrznego, choroby Menier’a, przetoki ucha
wewnetrznego,); 2. obwodowe 1 osrodkowe zaburzenia réwnowagi (przyczyny:
infekcje, niewydolno$§¢ naczyniowa, migrena, udar, endokrynopatie, konflikt
naczyniowo-nerwowy); 3. centralne zaburzenia rownowagi, wynikajgce m.in. z udaru
pnia mozgu, chorob demielinizujacych, zespotéw depresyjno-lekowych, hipotonii
ortostatycznej czy zapalenia mozdzku [165].

Wsrod przebadanych pacjentow laryngologicznych zawroty glowy zwykle sg
pochodzenia przedsionkowego. Ich przyczyny byly ztozone i obejmowaty procesy
naczyniowe,  neurologiczne, = metaboliczne,  otologiczne,  psychoorganiczne
I idiopatyczne [1, 207]. Obserwowane zawroty mialy charakter napadowy albo
przewlekty. Pacjenci w napadowych zawrotach glowy zglaszali sporadyczne,
przejSciowe zaburzenia rownowagi. W postaci przewleklej skarzyli si¢ na zaburzenia
zwigzane z wysitkiem fizycznym 1 stresem, a ponadto zglaszali dolegliwosci
towarzyszace zmianom ci$nienia atmosferycznego. Wykazano, ze samoistne
nadci$nienie t¢tnicze i cukrzyca typu 2 majg istotny wpltyw na wystapienie zawrotow
glowy.

W prezentowanych badaniach na zawroty glowy skarzyta si¢ wigkszo$¢ chorych
z nadcis$nieniem tetniczym (59%). W przypadku cukrzycy typu 2 byto to tylko 20%.
Brakuje danych bezposrednio przedstawiajagcych proporcje wspotwystepowania
powyzej wskazanych nieprawidlowos$ci. W literaturze z tego zakresu okresla sig, iz
samoistne nadci$nienie tetnicze ma miejsce w przypadku 30% pacjentéw zglaszajacych
zawroty glowy, natomiast cukrzyca typu 2 towarzyszy okoto 6% chorych z tym
symptomem [1, 207, 222]. W przypadku chorych z samoistnym nadcisnieniem
tetniczym mozna przyjaé, ze zasadniczym czynnikiem indukujagcym ten objaw sa
gwaltowne zmiany cis$nienia tetniczego, prowadzace do powstania przejsciowych stref
niedokrwienia. Powoduja one zawroty napadowe, ktore ustepuja po ustabilizowaniu
ci$nienia. Omawiane zaburzenia mogg tez by¢ zwigzane z dysfunkcja komorek
srodbtonka naczyn (miazdzyca) tetnic szyjnych lub uktadu przedsionkowego. Ustepuja
powoli i pojawiaja si¢ niezaleznie od zmian ci$nienia, czy poziomu glikemii.

W grupie porownawczej zawroty glowy wystepowaty ponad dwukrotnie rzadziej
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niz w przypadku oséb z samoistnym nadci$nieniem tetniczym (27%). Wyniki te sa
zgodne z danymi dla populacji ogblnej, gdzie zawroty gtowy wystepuja u 20-30% oséb.
W tym u 7-10% epizody te miaty charakter nawracajacy. W praktyce lekarskiej przy
pierwszej konsultacji najwazniejsze jest wykluczenie zmian o0 charakterze
naczyniopochodnym, nowotworu moézgu, neuroinfekcji; stwardnienia rozsianego oraz
padaczki [116].

Zawroty glowy u chorych z cukrzyca typu 2 maja prawdopodobnie zwigzek
z wystgpieniem neuropatii. Prowadzi ona m.in. do parestezji, uszkodzenia nerwow
stuchowych i nerwow czuciowych konczyn [42]. Neuropatia, jak opisano we
wprowadzeniu, u pacjentow z niewyréwnang cukrzyca wywotana jest przewlekla
hiperglikemig, co wplywa hamujaco na synteze czynnikdw odpowiedzialnych za
przewodnictwo nerwowe [82, 83, 190]. Wsrod chorych z zawrotami glowy
najistotniejsze sa neuropatie naczyniowe. Dotycza one ukladu wspodiczulnego tetnic
1 objawiaja si¢ hipotonig ortostatyczng. Jest to nagly spadek ukrwienia osrodkowego
ukladu nerwowego, wywolany spadkiem ci$nienia tg¢tniczego towarzyszacego
pionizacji’[63,165]. Neuropatia w przebiegu cukrzycy typu 2 dotyczy takze zakoficzen
czuciowych nerwow konczyn dolnych, co objawia si¢ poczuciem niestabilnosci chodu
z nastgpowymi zawrotami gtowy [40, 166, 204]. Obok tego na wystapienie zawrotoOw
glowy u chorych z cukrzyca typu 2 maja wplyw procesy zakrzepowo-zatorowe w
obrgbie naczyn przedsionka, wywotane nasileniem proceséw glikacji, wzmagajacych
m.in. agregacje ptytek krwi [25, 71]. Mozna przypuszczaé, ze stosunkowo niewielki
udzial os6b z zawrotami glowy wsrod pacjentow z cukrzyca typu 2, zglaszajacych sie
do laryngologa, wynika z faktu statej 1 regularnej kontroli diabetologicznej w tej grupie
chorych oraz skutecznego leczenia. Zwigzana z tym edukacja przyczynia si¢ do wzrostu
swiadomosci chorych o mozliwosci wystgpienia symptomoéw powiktan przewlektego
zaburzenia.

Jak wczesniej wspomniano, zawroty glowy wystepuja w samoistnym
nadci$nieniu tetniczym w przypadku ponad polowy chorych, natomiast w cukrzycy typu
2 u co pigtej osoby. Taka dysproporcja pomi¢dzy wskazanymi grupami pacjentow moze
swiadczy¢ o tym, ze dynamika zmian naczyniowych w samoistnym nadci$nieniu
tetniczym jest wieksza niz w cukrzycy typu 2 1 prowadzi do znacznego niedokrwienia

uktadu rownowagi, co demonstruje si¢ zawrotami gtowy [2, 16, 62].

?Pionizacja moze tworzy¢ spadek ciénienia skurczowego > 20 mmHg oraz rozkurczowego > 10 mmHg
w czasie kilku minut.
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Pod wzgledem okresu trwania nadci$nienia t¢tniczego oraz cukrzycy typu 2
wsrod zglaszajacych zawroty glowy dominuja chorzy leczacy si¢ stosunkowo dhugo,
tj. przynajmniej 6 lat. Mozna wiec przyjac, iz wskazane choroby cywilizacyjne, ich
powiklania oraz stosowanie wielu lekow (i narastajaca lekoopornos¢) utrudniajg
z czasem utrzymanie wiasciwych parametrow cisnienia i glikemii. Prowadzenie
nowoczesnej farmakoterapii prowadzi do normalizacji parametrow glikemii i ci$nienia,
a objawy w postaci zawrotow glowy wystepuja podczas gwattownych wahan tych
parametrow, co zazwyczaj ma miejsce w przypadku braku leczenia, lub tuz po
wlaczeniu lekow [77, 166, 167, 207].

Wsrod badanych laryngologicznie pacjentow zawroty glowy wystepowaty
z podobng czgstoscig u kobiet 1 mezczyzn. Uwage zwraca fakt, ze wsrdd chorych
z grupy porownawczej zawroty glowy stosunkowo czesto zglaszaly mlode kobiety, co
potwierdza tendencje obserwowang w populacji ogoélnej, gdzie ptec ta jest czterokrotnie
czedcie] zwigzana z tym objawem laryngologicznym [36, 42, 116, 120]. Wsrod
pozostatych badanych, czgsto$¢ wystgpowania tego objawu rosta z wiekiem, podobnie
jak w populacji og6lnej [1]. Wzrost czgstoSci wystgpowania zawrotow glowy
u miodych oso6b plci zenskiej moze mie¢ zwigzek z wieloma innymi chorobami
centralnego uktadu nerwowego, czy zaburzeniami, np. endokrynologicznymi [36, 42,
116, 120]. Nie nalezy pomija¢ tez mozliwosci wystgpienia zawrotow zwigzanych
z niepozadanym dziataniem stosowanych lekow, co nie byto przedmiotem analiz
prezentowanej pracy [33]. Pacjenci laryngologiczni z zawrotami glowy rzadko okreslali
jakos¢ swojego zycia jako dobra, co swiadczy o duzym dyskomforcie, jaki towarzyszy
omawianemu objawowii.

Na wystapienie zawrotow glowy ma wptyw natogowe palenie tytoniu. W grupie
porownawczej stwierdzono tendencje do czgstszego wystepowania tego objawu
laryngologicznego wsrdd palaczy papierosow niz u oséb niepalagcych. Sktadniki dymu
tytoniowego zaburzaja funkcje $rodblonka naczyn 1 tym samym rownowage
wewnatrznaczyniowg. Skutkuje to rozwojem zmian miazdzycowych. Powstale strefy
niedokrwienia moga by¢ jednym z czynnikow etiologicznych zawrotow glowy.
W literaturze tematu przedstawiono wystepowanie zawrotow gtowy wywotanych przez
zaburzenia perfuzji naczyniowej u 71% chorych z nadci$nieniem tetniczym, przy czym
palenie papierosow w tej grupie zglaszato 29% badanych, chociaz rzeczywisty udziat

0s6Ob z tym natogiem w tym przypadku mogt by¢ wiekszy (palenie bierne) [33, 210].
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W prezentowanych badaniach chorzy palacy papierosy i zglaszajacy zawroty
glowy stanowili znaczng grup¢ pacjentow. Wsrod palaczy z tym objawem
laryngologicznym dominowatly osoby z nadci$nieniem tetniczym. Mozna wiec przyjac,
ze zmiany ogolnoustrojowe, jakie nastepuja wskutek dziatania sktadnikow dymu
tytoniowego, ze wspotistniejgcym destrukcyjnym wpltywem nadci$nienia tetniczego
facznie, wywoluja zaburzenia perfuzji naczyn, szczegélnie w obrebie uktadu
przedsionkowego 1 naczyn szyjnych, prowadzac do wystgpienia zawrotow glowy.

W badanej populacji pacjentow laryngologicznych zwigzek nadwagi / otytosci
z wystapieniem zawrotow glowy wydaje si¢ do$¢ znaczacy. Nadwaga jest znanym
czynnikiem etiologicznym nadci$nienia t¢tniczego, a takze zwykle towarzyszy cukrzycy
typu 2. Chorzy z nadmierng masa ciala, obcigzeni tym ostatnim zaburzeniem, zgltaszaja
réznorodne objawy chorobowe, w tym takze zawroty glowy [211]. Wplyw nadmiernej
ilosci tkanki thuszczowej na wystgpienie zawrotow glowy jest zlozony. Dla przyktadu
mozna wymieni¢ tu zmiany naczyniowe, szczegéOlnie w obrebie mozgu, wywolane
zaburzeniem metabolizmu lipidéw 1 dysfunkcja komoérek $rédblonka naczyniowego.
W konsekwencji dochodzi do powstawania blaszek miazdzycowych, ktore poprzez
zwezenie $wiatla naczyn szyjnych, powoduja zaburzenia perfuzji naczyniowej i zawroty
glowy wynikajace z obecnosci obszarow niedokrwienia w osrodkowym uktadzie
nerwowym, np. przejsciowe niedokrwienie bitednika [78]. Nadmierna masa ciala
wplywa na oslabienie sity migsniowej, powodujac nadmierne obcigzenie stawow
1 konczyn. Nadmierna ilo$¢ tkanki thuszczowej w znaczny sposob obcigza krggostup
prowadzac do choroby zwyrodnieniowej kregostupa. W odcinku szyjnym choroba ta
wywoluje ucisk na naczynia kregowe, przez co dochodzi do zaburzenia ukrwienia
z nastepowymi zawrotami glowy [154]. Nadmierna masa ciata wigc jest posrednio
czynnikiem wyzwalajacym nadci$nienie te¢tnicze, ktdre zmieniajac si¢ gwattownie
powoduje zawroty glowy [72]. Mozna zatem uzna¢ nadwage 1 otyto$¢ jako pewien typ
niepetnosprawnosci, poniewaz oprocz probleméw socjalnych i adaptacyjnych, osoby
czesciej choruja na choroby cywilizacyjne i1 zaburzenia laryngologiczne, przez co
ograniczaja swoje mozliwosci w zakresie funkcjonowania w otoczeniu [17, 149, 189].

Przewaga chorych z nadwaga / otylo$cig, w grupie oséb z nadci$nieniem
tetniczym 1 zawrotami glowy w odniesieniu do grupy chorych na cukrzyce typu 2
wyjasnia celowos¢ dazen do dbania w tej ostatniej populacji o wiasciwie zbilansowang

diete, ktora pozwala uniknaé hiperglikemii 1 zachowa¢ wiasciwg mase ciata. Wsrod
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badanych laryngologicznie 0s6b z nadwaga / otytoscia i jednoczesnie z cukrzyca typu 2,
objaw ten wystapit w przypadku 17% populacji, a w grupie z samoistnym
nadci$nieniem t¢tniczym - 19%. Wedlug danych literaturowych zawroty glowy
wystepuja u 27% chorych z otyloscig 1 czgsto towarzyszaca cukrzyca typu 2. Tak wigc
otylo$¢ posrednio zwigksza zagrozenie wystapienia nadcis$nienia t¢tniczego, a przez to
zawrotow gltowy. Jak juz opisano, wigza si¢ one z zaburzeniami gospodarki lipidowe;j,
co skutkuje dysfunkcjg $§rédbtonka naczyn, a w koncu nadci$nieniem te¢tniczym [147,
165].

Aktywnos¢ zawodowa w niektérych przypadkach moze by¢ jednym
z czynnikéw ryzyka nadci$nienia tetniczego [10, 56]. Wydaje si¢, iz dotyczyto to
szczegolnie mezczyzn w przedziale wiekowym 40-49 lat. Wspodtczesny tryb pracy
stosunkowo czesto wymusza rywalizacje, gotowos¢ i dyspozycyjnosé, co wiaze si¢ ze
stresem. Osoby, szczegoélnie w wieku $rednim, rywalizuja z mlodszymi grupami.
Stanowi to czynnik stresogenny, ktory moze by¢ podlozem nadci$nienia tg¢tniczego
1 w efekcie czynnikiem etiologicznym zawrotow glowy [8, 147]. Przewaga liczebna
chorych z samoistnym nadci$nieniem tg¢tniczym, aktywnych zawodowo w omawianej
grupie wiekowej, prawdopodobnie wynika z faktu, ze pacjenci z cukrzycg typu 2 naleza
do populacji oséb w starszym wieku. Wsrod chorych z samoistnym nadci$nieniem
tetniczym 1 zawrotami glowy dominowali niepracujacy. Wydaje si¢, ze wystgpowanie
tego objawu laryngologicznego ograniczylo ich aktywno$¢ zawodowa. W przypadku
cukrzycy typu 2 wieloletni jej przebieg, czesto w postaci niewyroOwnanej, moze
ogranicza¢ sprawnos¢ osoby chorej. Wahania poziomu glikemii prowadza do powiktan
1 sg przyczyng choréb ukladu krazenia, narzadu wzroku, réwnowagi, i z tym
prawdopodobnie wigze si¢ ich niska aktywnos¢ zawodowa [27, 44].

Wsrdd chorych z samoistnym nadci$nieniem tetniczym, zglaszajacych zawroty
glowy, przewazali mieszkancy miasta. Podobnie zawroty gtowy ws$rodd osob z cukrzyca
typu 2 wystepowaty czesciej w przypadku osob mieszkajacych w miescie niz na wsi.
Zycie w miescie cechuje sie hatasem, pospiechem, a co si¢ z tym wigze — takze stresem.
Jak wspomniano, mozna przypuszczaé, ze wplyw zycia w populacji wielkomiejskiej na
wystgpienie nadci$nienia tetniczego lub cukrzycy typu 2 jest znaczacy, co jest
konsekwencji czynnikiem sprawczym zawrotow glowy. Mieszkancy miast zyja
w pospiechu, prowadza niezdrowy tryb zycia, co skutkuje wigkszym zachorowaniem na

samoistne nadcis$nienie tetnicze lub cukrzyce typu 2 [10].
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Kolejnym, stosunkowo czgstym objawem, z jakim pacjent zgtasza si¢ do poradni
laryngologicznej, jest niedostuch. W populacji ogoélnej uprzemystowionej niedostuch
wystepuje w 14% osob [72]. W prezentowanych badaniach ponad 50% grupy
z niedosluchem stanowili pacjenci nieobcigzeni cukrzyca typu 2 lub samoistnym
nadci$nieniem tetniczym. W badaniach Oitica 1 wsp. przeprowadzonych wsrod
mieszkancow Brazylii wykazano, ze ws$réd chorych na cukrzyce typu 2 18,1%
pacjentow ma niedostuch [151]. Podobne rezultaty uzyskano we wiasnych analizach,
gdzie chorzy z cukrzyca typu 2 i1 niedostuchem stanowili okoto 20% ogétu pacjentow
w wieku do 59 roku zycia. Natomiast American Diabetes Association, prowadzac
badania w latach 1999-2004, odnotowata wsérdd 536 chorych z cukrzyca typu 2 w wieku
20-69 lat niedostuch w przypadku 68% tej populacji [7]. Wskazuje to z jednej strony, iz
starsza populacja z cukrzycg typu 2 moze boryka¢ si¢ z wigkszym odsetkiem
niedostuchu wynikajacym z procesu starzenia si¢. Z drugiej za$ strony prawdopodobnie
wiekszos$¢ pacjentéw z ta chorobg nie zglasza si¢ do laryngologa z niewielkim stopniem
zaburzen shluchu. Warto podkresli¢, iz u pacjentéw z samoistnym nadci$nieniem
tetniczym brakuje danych odnoszacych sie do czestosci wystepowania niedostuchu.

Analizujagc patomechanizm powstawania niedostuchu rozpatruje si¢ gtownie trzy
teorie: naczyniowa, wirusowa 1 autoimmunologiczng. Bioragc pod uwage cele
opracowania 1 grupy badawcze, uzasadniona jest teoria naczyniowa. Jak juz wczesniej
wspominano, zaklada ona mozliwo$¢ wystegpowania uszkodzenia w obrebie
unaczynienia nerwdéw oraz naczyn zaopatrujagcych ucho wewnetrzne. Bogata siec
kapilar tej czgsci ucha tworzy liczne anastomozy. Regulacja przeptywu krwi zalezy tu
od czynnikéw zewnetrznych 1 wewnetrznych. Czynnikami zewngtrznymi s3 substancje
kontrolujace reakcje skurczowe naczyn ucha wewngtrznego, ktére zalezg od ci$nienia
tetniczego. Zalicza si¢ do nich endoteling, angiotensyne II, tromboksan A2,
prostaglandyne H2 oraz rodniki tlenowe. Natomiast czynniki wewnetrzne zwigzane sg
z funkcjami komorek srodbtonka naczyn w zakresie czynnikéw wazodilatacyjnych.
Stopniowe uszkodzenie w obrebie narzadu shuchu wynika z zaburzenia réwnowagi
migdzy synteza substancji wazodilatacyjnych 1 wazokonstrukcyjnych [5, 140].
W konsekwencji powstaja mikrozatory, ktore skutkuja niedokrwieniem i martwicg
w obrebie ucha wewnetrznego [11, 34, 58, 72, 144, 213].

Cukrzyca typu 2, a takze samoistne nadcis$nienie tetnicze, wywotuja patologie

w obrebie naczyn przedsionka, co prowadzi m.in. do niedostuchu. Powstaje on podczas
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dlugotrwatego przebiegu choroby jako powiklanie przewlekle. Hiperglikemia
1 nadci$nienie t¢tnicze powoduja zmiany w naczyniach uktadu przedsionkowego,
a towarzyszace dodatkowe, np. Srodowiskowe czynniki ryzyka, skutkuja
wystepowaniem tej patologii. Niedostuch dominowat wsrod chorych z cukrzycg typu 2
zdiagnozowanych i leczonych przynajmniej od 6 lat. Pacjenci z tej grupy okreslili
jako$¢ swojego zycia jako $rednig lub dobra, co sugeruje mozliwos¢ ich adaptacji do
wskazanej niepetnosprawnosci [176]. Mozna przyjac, ze sa to chorzy z niewyroOwnang
cukrzyca, ktora ogranicza ich aktywno$¢ zyciowa. Prawdopodobnie pacjenci
niepracujacy czesciej niz aktywni zawodowo konsultuja pojawiajace si¢ objawy
z lekarzem specjalista [5, 76].

W prezentowanych badaniach wsrdd chorych z niedostuchem, co trzecia osoba
nalezala do grupy nieobcigzonej zdiagnozowanym samoistnym nadci$nieniem
tetniczym lub cukrzyca typu 2. Nie mozna jednak wykluczy¢ okresowych zaburzen
metabolicznych w postaci hiperglikemii czy nadci$nienia tetniczego u tych pacjentow.
We wskazanej grupie, w poréwnaniu z pozostalymi, obcigzonymi zaburzeniami
cywilizacyjnymi, przewazaly osoby palace papierosy, z nadwaga, aktywne zawodowo
i mieszkajace w miescie. Wszystkie wymienione czynniki ryzyka chordb
cywilizacyjnych sa posrednio powigzane z powstawaniem niedostuchu [5, 72, 78, 104,
154]

Liczba pacjentéw z niedosluchem ws$rdd chorych na samoistne nadci$nienie
tetnicze lub cukrzyce typu 2 zwigkszata si¢ wraz z dlugoscig trwania choroby
cywilizacyjnej. Natomiast w przypadku pacjentbw z grupy poroOwnawczej
z niedostuchem dominowaty osoby z najmiodszej grupy wiekowej. Odrebnosci te
zwigzane s3 z inng etiologia niedostuchu w przypadku pacjentéw nieobcigzonych
wskazanymi chorobami cywilizacyjnymi oraz chorujacych na nie. U pacjentéw bez
samoistnego nadci$nienia tetniczego i cukrzycy typu 2 zaburzenia prowadzace do
niedostuchu moga mie¢ zwigzek z innymi chorobami ogo6lnoustrojowymi, albo
miejscowymi. Do zmian ogoélnoustrojowych, czesto prowadzacych do zaburzen stuchu,
zalicza si¢ choroby tarczycy, nowotworowe (gldéwnie guzy nerwu przedsionkowo-
slimakowego), choroby z grupy autoagresji, psychosomatyczne, zakazne (zwlaszcza
zwigzane z infekcja wirusem Herpes 1 kilg), stosowanie doustnych $rodkéw
antykoncepcyjnych czy lekow ototoksycznych. Do zmian miejscowych naleza

przewlekte zapalenia ucha, otoskleroza, choroba Menier’a oraz uraz ko$ci skroniowe;j
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[72, 140]. Sktadniki dymu tytoniowego sa uznane za jeden z czynnikow uszkadzajacych
narzad stuchu, aczkolwiek w pelni nie poznano patomechanizmu tego uszkodzenia.
Prawdopodobnie nikotyna powoduje ogdlnoustrojowe niedotlenienie ze wzgledu na
wzrost poziomu karboksyhemoglobiny. Nikotynizm dziala takze wazokonstrykcyjnie.
Przy wspotistnieniu nadci$nienia tetniczego lub cukrzycy typu 2, oddzialywanie
destrukcyjne nikotyny na komorki $rodblonka naczyn jest nasilone [145]. W populacji
ogolnej osoby palace papierosy z niedosluchem stanowia 18,4%. WSs$rod calej
przebadanej grupy pacjentow laryngologicznych w niniejszej pracy, chorzy
z niedostuchem i natogiem nikotynizmu stanowili 7%. W prezentowanych badaniach
stwierdzono rdéznice miedzy liczbg 0s6b z niedostuchem palacych papierosy
w przypadku chorych z cukrzycg typu 2 (17%), z samoistnym nadci§nieniem t¢tniczym
(ponizej 1%), oraz w grupie porownawczej (12%). Niewielki odsetek palacych tyton
z obecnoscig niedostuchu i nadci$nienia tetniczego moze wynikaé z tego, ze pacjenci
nie zwracajg uwagi na niewielkie zmiany styszenia, jak réwniez przyzwyczajaja si¢ do
utrudnien zwigzanych z zaburzeniem percepcji dzwigkow. Natomiast u oséb z grupy
poroOwnawczej, nieobcigzonych choroba przewlekta, niedostuch pojawia si¢ 1 przebiega
gwaltowniej. Jest on stosunkowo wczesniej zauwazalny przez chorego, ktory zglasza
si¢ po pomoc lekarskg. Udziat 12% palacych z niedostuchem w grupie porownawczej
pokazuje, ze nikotynizm jest wazng, ale niewiodaca przyczyna niedostuchu [5, 79, 140]

U chorych z otyloScia w polskiej populacji ogdlnej niedostuch wystepuje
w przypadku 26,8% badanych [134]. Dane, uzyskane w niniejszych opracowaniu,
wskazuja na nieco nizsza czgsto$¢ wystepowania nadwagi / otylosci 1 niedostuchu
wsrod pacjentdw laryngologicznych (15% calej grupy badanej) oraz poréwnywalng
(28%) w grupie osob bez chorob cywilizacyjnych. Jak juz wspomniano, nadmiar tkanki
thuszczowej jest jednym z wielu czynnikéw ryzyka niedostuchu. Otylo$¢ prowadzi do
zaburzen gospodarki lipidowej, ktore wiaza si¢ z dysfunkcja komorek srdédbtonka
naczyn. Skutkuje ona pojawieniem si¢ stref niedokrwienia w obrebie btednika, co
wywotuje niedostuch [134, 141, 162, 194]

Badania zwigzku wystapienia niedostuchu z aktywno$cia zawodowa
W niniejszej pracy nie uwzgledniaty charakteru tej aktywnos$ci. Duzy odsetek czynnych
zawodowo wsrod chorych z niedostuchem w grupie poréwnawczej (70%), mniejszy
(43%) w populacji z nadci$nieniem tetniczym i najmniejszy (29%) u osob z cukrzyca

typu 2 wskazuje, iz wystepowaniem choroby cywilizacyjnej ma decydujace znaczenie
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w rezygnacji z aktywno$ci w tym zakresie. Dane literaturowe dotycza tylko oséb
pracujacych w hatasie (bez podzialu na obcigzonych cukrzycg typu 2 lub samoistnym
nadci$nieniem t¢tniczym), poniewaz ta grupa pacjentow podlega okresowym
obowigzkowym badaniom stuchu. Wskazujg one, iz 42,1% o0s6b zawodowo zwigzanych
z halasem ma problemy ze stuchem [141, 145]. Brak jest natomiast analiz odno$nie
wystepowania niedostuchu wsrdd pracujacych zawodowo poza wskazang grupa. Warto
wspomnie¢, iz aktywno$s¢ zawodowa w roéznych warunkach (zwigzanych
1 niezwigzanych z halasem) moze jednak wigza¢ si¢ z zagrozeniem niedostuchem,
poprzez m.in. wyzwalanie czynnikow stresogennych. Stres powoduje wyrzut
katecholamin z nastgpowym skurczem naczyn krwionos$nych. W konsekwencji moze
nastgpi¢ niedokrwienie, ktére w obrgbie blednika przyczyni sie do wystgpienia
niedostuchu. Jest to stosunkowo czgsta przyczyna naglego pogorszenia stuchu, ktdra
zauwaza si¢ szczegdlne u miodych pacjentow [72]. Przy tym, jezeli pacjenci
z niedostuchem zglaszali si¢ do szpitala kilka dni po wystapieniu objawu, skutecznosé
farmakoterapii nie zawsze byla zadowalajaca. Wykazano, ze niedokrwienie btednika,
wynikajace z zakrzepowych zmian w naczyniach, utrzymujace si¢ powyzej 30 minut,
moze prowadzi¢ do trwatego uszkodzenia stuchu. Stad niezbedne jest szybkie wiaczenie
farmakoterapii, a droga podania lekow (doustna albo dozylna) nie wptywa na efekty
leczenia [72, 140, 206]

W przeprowadzonych badaniach w grupie pacjentow z cukrzyca typu 2
stwierdzono tendencje¢ do czestszego wystgpowania niedostuchu wsrod 0sob
zamieszkalych w miescie niz na wsi. Mieszkanie w miescie jako czynnik ryzyka
wystapienia niedostuchu to przede wszystkim narazenie na hatas. Poza tym mieszkancy
miasta wykazuja wigksza aktywno$¢ zawodowa i prowadza bardziej stresogenny tryb
zycia niz osoby przebywajace na wsi. Tak wigc, samo zamieszkanie w miescie nie jest
jedyna przyczyng niedostuchu, lecz elementem ztozonej etiologii tego procesu [128,
145].

Warto podkresli¢, iz jak dotad, okresowe badania stuchu nie sa rutynowo
prowadzone. Audiometria tonalna jest badaniem tatwo dostgpnym i mogtlaby staé si¢
obowigzkowa, szczegolnie w grupach ryzyka wystgpienia niedostuchu, tj. wsrdd
chorych obcigzonych analizowanymi chorobami przewleklymi tj. cukrzyca typu 2
1 samoistnym nadci$nieniem t¢tniczym. Badania te prowadzone s3 tylko wsrod

pacjentow pracujacych w hatlasie. Trudno przewidzie¢ nagly utrat¢ stuchu wywotang
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stresem, natomiast w przypadku wskazanych chordb cywilizacyjnych prowadzenie
regularnych badan stuchu wydaje si¢ by¢ uzasadnione. Takie badania powinny by¢
nadzorowane przez lekarzy rodzinnych, do ktorych pacjent ma stosunkowo dobry
dostgp. Uchwycenie wczesnej patologii w obrgbie narzadu stuchu statoby sig
wskazowka dla lekarza, co do zakresu i czgstosci przeprowadzania badan kontrolnych.
Niewystarczajaca profilaktyka niedostuchu dotyczy nie tylko Polski. Nie ma obecnie
w zadnym kraju programu obowigzkowych badan stuchu chorych z nadci$nieniem
tetniczym i cukrzyca typu 2. Nie zostaly one zalecone przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia, mimo iz obliczono, ze koszty leczenia, protezowania shuchu wielokrotnie
przewyzszaja cen¢ badan profilaktycznych. Zwykle przyjmuje si¢, ze niedostuch to
przede wszystkim problem socjalny, polegajacy na utrudnionym kontakcie z otoczeniem
1 izolacjg. Zjawiska te prowadza do zaburzen o charakterze psychosomatycznym.
Ponadto, dla 0s6b pracujacych, niedostuch moze wigza¢ si¢ ze znacznymi trudno$ciami
zawodowymi, a nawet utratg stanowiska. Czestos¢ wystepowania niedostuchu szacuje
si¢ na 5-20 przypadkéw na 100 tysiecy ludzi rocznie. Wydaje sie, ze faktyczna liczba
zachorowan jest wigksza, ale osoby z niedostuchem czgsto nie zglaszaja si¢ po pomoc.
Problematyka wystepowania, diagnozowania i zapobiegania niedosluchu jest wigc
tematem aktualnym 1 wymaga stworzenia wlasciwego programu dziatan
profilaktycznych [72, 129, 140].

Kolejna grupa chorych, ktora zgtasza si¢ po pomoc do laryngologa, sa pacjenci
z przewleklym zapaleniem zatok. Problem ten dotyczy osob w kazdym wieku. Uwaza
sie, ze wystepuje on u 5% populacji europejskiej. Najczesciej chorzy z przewlektym
zapaleniem zatok sa leczeni ambulatoryjnie i tylko w fazie ostrej rzadko wymagaja
hospitalizacji [9]. Czynnikami predysponujacymi do wystgpienia przewleklego
zapalenia zatok s3a zaburzenia anatomiczne utrudniajagce oddychanie, obnizona
odpornos¢, stany zapalne jamy ustnej, prochnica zebow oraz nawracajace niezyty nosa
(alergiczne, hormonalne, polekowe). Do zaburzen anatomicznych zalicza si¢ przede
wszystkim skrzywienie przegrody nosa, przerost matzowin nosowych oraz niedrozne
kompleksy ujsciowo-przewodowe w obrebie zatok [9, 72]. Celem poszukiwania
przyczyn przewlektego zapalenia zatok przeprowadza si¢ wywiad, szczegdtowe badanie
laryngologiczne oraz badanie obrazowe, tj. tomografi¢ komputerows.

W prezentowanych badaniach chorzy z przewleklym zapaleniem zatok byli

w wiekszosci dodatkowo obcigzeni samoistnym nadci$nieniem tetniczym (44%), ale
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czas leczenia zaburzen w cis$nieniu tetniczym krwi byt stosunkowo krétki (najczesciej
do 5 lat). Wskazuje si¢ na istnienie korelacji miedzy wystgpowaniem nadci$nienia
tetniczego, a zaburzeniami oddychania. Obecno$¢ nadcis$nienia tetniczego zwykle jest
wtdérna do niedroznos$ci nosa. Utrudniona wentylacja powietrza przez nos spowodowana
niezytami albo zmianami alergicznymi prowadzi do okresowego wyrzutu katecholamin.
Konsekwencja jest okresowy skurcz naczyn i zaburzenie funkcji komorek §rodbtonka.
Dlugotrwale zmiany wentylacji powoduja zmniejszenie wrazliwosci komorek
miesniowki gladkiej naczyn na dziatanie czynnikow wazodilatacyjnych, co skutkuje
nadci$nieniem tetniczym. Pacjenci poprzez utrudniong wentylacje w gornych drogach
oddechowych chrapia, a w kolejnym etapie demonstruja bezdech senny. Wydaje si¢
wiec, ze skuteczne leczenie laryngologiczne powinno zdecydowanie wplynaé na
normalizacj¢ parametréw ci$nienia te¢tniczego. Ws$rdd chorych z nadci$nieniem
tetniczym wprowadzenie przesiewowych badan laryngologicznych celem oceny
droznosci gornych drog oddechowych wydaje si¢ wiec uzasadnione [6, 93, 107, 139,
219, 226].

Wsrdd chorych z przewlektym zapaleniem zatok dominujg mieszkancy miast.
Zanieczyszczenie $rodowiska negatywnie wpltywaja na $luzoéwke goérnych drog
oddechowych, powodujac mikrouszkodzenia, ktore niszcza barier¢ immunologicznag,
ulatwiajac przedostawanie si¢ alergenow, toksyn, wirusow 1 bakterii. Ponadto,
u pacjentdow palacych papierosy (u 27% przebadanych pacjentow zgloszono
nikotynizm), zdecydowanie gorzej przebiega gojenie ran po operacjach w zakresie nosa
1 zatok. Efekty tych zabiegbw w grupie palaczy sa zdecydowanie gorsze, niz
u pozostatych chorych [175].

Nadci$nienie te¢tnicze i nadwaga / otylos¢ predysponuje do zachorowania na
przewlekte zapalenie zatok, bo moze prowadzi¢ do obturacji drég oddechowych,
wywotanej uciskiem tkanki ttuszczowej na narzady szyi 1 migsnie oddechowe. W tym
przypadku pacjenci cierpiag na bezdechy senne z nastepowym wzrostem wartosci
ci$nienia tetniczego. Konsekwencja sa ograniczenia drozno$ci drog oddechowych,
prowadzace do niedotlenienia z nastgpowym wzrostem ci$nienia tetniczego. Przeszkoda
w drogach oddechowych, ograniczajagca wentylacje powietrza, powoduje gromadzenie
i zaleganie wydzieliny w jamach nosa z nastepowym przewlektym zapaleniem [107,
200, 219, 226].

Aktywnos¢ zawodowa w niektorych przypadkach stanowi predyspozycje do
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wystapienia przewleklego zapalenia zatok. Dotyczy to przede wszystkim o0sob
pracujacych w Srodowisku zapylonym. Pyly moga by¢ czynnikiem sprawczym
wyzwalajacym alergie, ktora objawia si¢ przewlektym niezytem nosa, co stanowi wazny
czynnik etiologiczny zapalenia zatok [72, 106]. Czynnik ten wydaje si¢ dos¢ istotny
wsrod osob w badanej populacji, poniewaz pacjenci zamieszkujacy miasto (Srodowisko
bardziej zapylone niz tereny miejskie) dominuja wsrdd wszystkich chorych
z przewleklym zapaleniem zatok.

Cukrzyca typu 2 predysponuje do wystgpienia infekcji 1 stanu zapalnego
wskutek nasilenia syntezy mediatorow reakcji zapalnej, m.in. pobudzenia aktywnosci
granulocytow obojetnochtonnych [11, 71, 182]. Opisywane sa nawet pojedyncze
przypadki nieustabilizowanej cukrzycy, ktéra stata si¢ czynnikiem etiologicznym
przewleklego zapalenia zatok, szczegélnie o podtozu grzybiczym [12, 39, 72].
W literaturze tematu opisuje si¢ zapalenie zatok u chorych na cukrzyce typu 2
dodatkowo obcigzonych spadkiem odpornosci zwigzanej np. z chemioterapig [142].
Niski odsetek chorych z cukrzycg typu 2 wérdd oséb z przewleklym zapaleniem zatok
mozna tlumaczy¢ tym, ze w przypadku infekcji sa oni zwykle leczeni przez lekarza
rodzinnego i nie zglaszaja si¢ po porad¢ do laryngologa.

Analizujac chorych z podejrzeniem nowotworu, w zadnej z grup nie stwierdzono
istotnego wpltywu masy ciatla na zachorowanie. Palenie papierosow jako czynnik
kancerogenny przewazato u chorych z samoistnym nadci$nieniem tg¢tniczym oraz
w grupie pordwnawczej. Zaleznosci tych nie udalo si¢ wykaza¢ u pacjentow z cukrzyca
typu 2, przy czym réznica miedzy iloscig palacych a niepalagcych w tej grupie byta
rzedu 2,5%. Palenie papierosow jest jednym z gtéwnych uznanych czynnikéw ryzyka
zachorowania na nowotwory w obrebie gtowy 1 szyi [80]. Pod wzgledem aktywnoSci
zawodowej w grupach z chorobami przewleklymi 1 podejrzeniem zmian
neoplastycznych dominowaty osoby niepracujagce, w przeciwienstwie do pacjentow
z grupy porownawczej, gdzie przewazali chorzy aktywni zawodowo. Choroby
nowotworowe wsrdd mieszkancOw miasta wystepowaly najcze$ciej u pacjentow
z samoistnym nadci$nieniem tetniczym i1 w grupie porownawczej. Ze wzgledu na
niewielki ~ udziat  pacjentow z  podejrzeniem  choroby = nowotworowe]
w przeprowadzonych badaniach, analizy pozostatych czynnikéw sa utrudnione.

Badaniu poddano takze pacjentow z nawracajacymi krwawienia z nosa, ktorzy

stosunkowo czesto sg leczeni doraznie w ramach ostrego dyzuru laryngologicznego.

157



Terapia laryngologiczna polega woéwczas na zatozeniu opatrunku do nosa, tzw.
tamponady przedniej. W razie silnego krwotoku takze wymagane jest wykonanie
tamponady tylnej w obrgbie nosogardta. Krwawienia z nosa sg dos$¢ czeste wsrod
chorych z samoistnym nadci$nieniem tetniczym. W wyniku gwattownych zmian
ci$nienia w tetnicach szyjnych nastepuja zmiany w potagczonych z nimi splotach naczyn
wlosowatych przegrody nosa, czego nastgpstwem jest krwotok [109]. Problem
laryngologiczny zwigzany z tg grupa pacjentow zwykle wynika z braku $wiadomosci
wystepowania nadci$nienia tetniczego, a krwawienie z nosa jest czesto pierwszym
objawem, ktory wskazuje na potrzebe diagnostyki schorzenia podstawowego. Poza tym
moze mie¢ zwigzek z wystapieniem zaburzen w uktadzie krzepnigcia, wywolanych
przedawkowaniem lekow  przeciwzakrzepowych czy wynika¢é ze zmian
nowotworowych w obrebie nosa lub nosogardta [72]. Z kolei u oséb z uposledzong
odpornoscia krwawienie z nosa wywoluja infekcje goérnych dréog oddechowych.
Obecno$¢ tego objawu wymaga wigc przeprowadzenia dokladnego wywiadu
1 wnikliwej oceny laryngologicznej. Ze wzgledu na stosunkowo czegste wystepowanie
krwawienia z nosa u chorych obcigzonych kardiologicznie, przyjmujacych leki
przeciwzakrzepowe, a takze chorych z nadcisnieniem tetniczym, potrzebna jest szeroka
edukacja tej grupy pacjentow w zakresie przyczyn i profilaktyki tego objawu.

Jak wczedniej wspomniano, pacjenci z krwawieniem z nosa sg przewaznie
chorymi leczonymi ambulatoryjnie, a badania niniejszego opracowania byly
prowadzone wsrod osob hospitalizowanych. Stad stosunkowo nieliczna grupa badawcza
dotyczyta wskazanego objawu najczescie] zwigzanego z wahaniami ciS$nienia
tetniczego. Uzasadnia to takze wystepowanie krwawienia z nosa, gtéwnie u chorych
z nadci$nieniem tetniczym trwajacym do 5 lat, u ktorych farmakoterapia nie jest w petni
skuteczna i stad czeste wahania wartosci ci$nien.

Przedstawione rezultaty wskazuja na potrzebg dziatan profilaktycznych
w zakresie wystgpienia niektorych objawow laryngologicznych, tj. zawrotow glowy,
niedostuchu 1 przewlektego zapalenia zatok, ktore szczegodlnie wiaza si¢ z samoistnym
nadci$nieniem tetniczym lub cukrzyca typu 2. W praktyce laryngologicznej spotyka si¢
wielu pacjentow ze wskazanymi objawami. Zdarza si¢, ze u tych chorych w czasie
rutynowego badania przedmiotowego 1 podmiotowego zapoczatkowana zostaje
diagnostyka w kierunku nadci$nienia tg¢tniczego lub cukrzycy typu 2, a objawy

z ktorymi si¢ oni zglosili, sg juz powiktaniami wskazanych chorob cywilizacyjnych.
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Uzyskane dane sugeruja wigec potrzebe rozbudowania programow
profilaktycznych, ktére objetyby szerzej zakrojone niz obecnie badania przesiewowe,
prowadzone przez lekarza rodzinnego. W stosunku do grupy chorych ze
zdiagnozowanymi cukrzycg typu 2 lub samoistnym nadcisnieniem tetniczym niezbedna
jest edukacja pacjentow o mozliwosci wystgpienia symptoméw laryngologicznych
powiklan tych zaburzen, stad wynika konieczno$¢ przeprowadzania regularnych badan,
nie tylko poziomu glikemii i ci$nienia tetniczego, ale takze np. stuchu, jak rowniez

propagowanie zdrowego stylu zycia.
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WNIOSKI

1. Wsrdéd badanych chorych z objawami laryngologicznymi czgsto$¢ wystepowania
samoistnego nadci$nienia tetniczego, a takze cukrzycy typu 2 byta wigksza niz
w populacji ogblnej Polakdow, co moze wskazywac na zwigzek patomechanizmow

powstawania tych choréb cywilizacyjnych i zaburzen laryngologicznych.

2. Wsrod chorych z samoistnym nadci$nieniem tetniczym dominowaly zawroty
glowy, a z cukrzyca typu 2 niedostuch. Czgstos¢ wystepowania objawow
laryngologicznych byta wyzsza u pacjentow o stosunkowo krotkotrwatym przebiegu

wskazanych zaburzen cywilizacyjnych.

3. W badanej grupie pacjentow czynnik wieku nie miat wptywu na pojawienie si¢
niedostuchu, zawrotow glowy jezeli nie wspotwystepowaly samoistne nadcisnienie

tetnicze lub cukrzyca typu 2.

4. Wsréd badanych chorych z samoistnym nadci$nieniem tetniczym lub cukrzyca
typu 2 i objawami laryngologicznymi subiektywne obnizenie jakosci zycia wigzato
si¢ najczesciej z brakiem aktywno$ci zawodowej towarzyszacej tym zaburzeniom
cywilizacyjnym, a nie choroba laryngologiczng. Nie dotyczylo to oséb z ostrym

zapaleniem zatok i podejrzeniem nowotworu.

5. Dysproporcja pomigdzy czgstoscia wystepowania objawow laryngologicznych
u chorych z samoistnym nadci$nieniem tetniczym 1 cukrzycg typu 2 moze
$wiadczy¢ o zréznicowanej dynamice zmian ogdlnoustrojowych w przypadku
wskazanych chorob cywilizacyjnych, zwigzanych z wiekiem, czasem trwania oraz

obecnos$cig czynnikdw ryzyka tych chorob.
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Wsréd chorych z samoistnym nadci$nieniem tetniczym 1 cukrzyca typu 2
wprowadzenie profilaktycznych badan laryngologicznych wydaje si¢ uzasadnione,
a diagnostyka 1 terapia zawrotow glowy oraz niedostuchu powinna uwzgledniac¢
wspotistniejace choroby cywilizacyjne, a takze narazenie pacjenta na dziatanie ich

czynnikow ryzyka.
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ANKIETA
UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W
POZNANIU
Zaktad Biologii Chorob Cywilizacyjnych

Poznan, ul. Swiecickiego 6 60-718 Poznan

Szanowni Panstwo!

Serdecznie zapraszam do wzig¢cia udziatu w ankiecie dotyczacej wystepowania
objawow laryngologicznych. Ankieta jest anonimowa. Wyniki ankiety zostang
wykorzystane wylacznie do celéw naukowych jako Zrédlo informacji przy pisaniu
pracy doktorskiej realizowanej] w Zaktadzie Biologii Choréb Cywilizacyjnych
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Prosze zaznaczy¢ odpowiedz twierdzaca za pomoca znaku V.

KWESTIONARIUSZ ANKIETY

Czy choruje Pan/Pani na CUKRZYCE typu 2

oTAK oNIE
Czy choruje Pan/Pani NADCISNIENIE TETNICZE
oTAK oONIE

Jakie objawy laryngologiczne wystepuja u Pana/Pani: zawroty glowy, niedostuch,
gluchota, nawracajace stany zapalne uszu, czeste infekcje gornych drog oddechowych,
choroby nowotworowe z okolicy glowy i szyi, przewlekte zapalenie zatok, uczucie

sciekania wydzieliny po tylnej $cianie gardta, niezyty nosa, krwotoki z nosa (wtasciwe

podkresli¢)

PROSZE PODAC OGOLNE INFORMACIJE O SOBIE:
Ple¢

oK oM

Miejsce zamieszkania (wies, miasto)
oWie$ oMiasto

Rok urodzenia:
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Czy pracuje Pan/Pani zawodowo

oTAK oNIE

Czy pali Pan/Pani papierosy

oTAK oNIE

Czy stosuje Pan/Pani diete

oTAK oNIE

Wazrost:

Masa ciala:

Czy regularnie uczegszcza Pan/Pani do stomatologa

oTAK oNIE

Dziekuje za wypehienie lek. med. Karolina Simon
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STRESZCZENIE

Nasilona w ostatnim czasie intensyfikacja rozwoju przemystu i1 urbanizacji
wptywa na stan zdrowia cztowieka. Skutkiem tych przemian sg zaburzenia homeostazy
wewnetrznej w organizmie, prowadzace do rozwoju choréb okreslanych mianem
cywilizacyjnych. Wzrost czestosci wystepowania tych chordb stat sie przyczyna
wyodregbnienia czynnikow ryzyka ich wystapienia. Zalicza si¢ tu czynniki bezposrednio
zalezne od czlowieka, zwigzane ze stylem zycia oraz posrednio zalezne, uwarunkowane
genetycznie.

Praca dotyczy samoistnego nadci$nienia tetniczego oraz cukrzycy typu 2.
Zasadniczym jej celem byla identyfikacja zwigzku tych choréb z wystgpieniem
objawow laryngologicznych z uwzglednieniem czynnikow ryzyka zaburzen
cywilizacyjnych. Cel ten byt realizowany poprzez cele szczegdlowe, ktore objety
okreslenie czgstosci wystgpowania samoistnego nadci$nienia tetniczego lub cukrzycy
typu 2 wsrdd pacjentéw laryngologicznych z uwzglednieniem wieku, pici i czasu
trwania choroby przewleklej, a takze wyodregbnienie rodzajow i czestos$ci wystepowania
objawow laryngologicznych, okreslenie jako$ci zycia 1 aktywno$ci zawodowej oraz
wystepowania czynnikow ryzyka chorob cywilizacyjnych wsrdéd wymienionej grupy na
tle pacjentow bez samoistnego nadci$nienia tetniczego oraz cukrzycy typu 2. Wskazane
cele pozwolity na pozytywne zweryfikowanie hipotez badawczych. Objawy
laryngologiczne czg$ciej wystegpowaly u pacjentdow z samoistnym nadci$nieniem
tetniczym niz cukrzycg typu 2. W pierwszej grupie chorych dominowaty zawroty
glowy, a w drugiej — niedostuch. Dtugoletnie wystepowanie samoistnego nadcisnienia
tetniczego lub cukrzycy typu 2 a nie wskazanych objawow laryngologicznych
pogarszato jakos¢ zycia wigkszosci chorych. Praca dowodzi, iz diagnostyka i terapia
laryngologicznych powinna uwzglednia¢ wspotistniejagce choroby cywilizacyjne —
miedzy innymi samoistne nadci$nienie tetnicze 1 cukrzyc¢ typu 2 oraz narazenie
pacjenta na dzialanie czynnikéw ryzyka tych chorob. Istnieje tez potrzeba dziatan
profilaktycznych dotyczacych wystapienia niektorych objawéw laryngologicznych
poprzez poszerzenie standardow postepowania w przypadku chorych z samoistnym

nadcis$nieniem tetniczym i cukrzyca typu 2.
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SUMMARY

The recently intensified industrial development and urbanization exert influence
on human health. The results of the changes are the disturbances of homeostasis in the
body, which lead to the development of conditions referred to as diseases of affluence
(also called "Western disease" paradigm). The increase of the incidence rate of the
diseases has become the reason for the distinction of risk factors of their occurrence.
These include factors directly dependent on human, related to lifestyle, and indirectly
dependent, conditioned genetically.

The thesis deals with primary (essential) hypertension and diabetes type 2. The
main aim of the dissertation is to recognize the relation between the diseases with the
incidence of laryngological symptoms taking into consideration risk factors of
civilization disturbances. The aim was achieved through specific objectives which
included determining the frequency of incidence of primary hypertension or diabetes
type 2 among laryngological patients, taking account of age, sex and duration of
a chronic disease, as well as the distinction of types and frequency of incidence of
laryngological symptoms, the evaluation of the quality of life and professional activity
and the occurrence of risk factors of diseases of affluence in the subject group in
comparison with patients without primary hypertension or diabetes type 2. The
objectives specified enabled a positive verification of the research hypotheses. The
laryngological symptoms were more common among patients with primary
hypertension than among those with diabetes type 2. In the former group of the ill, it
was dizziness that dominated, in the latter it was hearing loss/hypoacusia. Longstanding
occurrence of primary hypertension or diabetes type 2 without the specified
laryngological symptoms deteriorated the quality of life of the majority of patients. The
dissertation provides evidence that diagnosis and laryngological therapy should involve
the intecurrent diseases of affluence — among other things, primary hypertension,
diabetes type 2 and the patient’s exposure to risk factors of the diseases. Furthermore,
what should be recognized is the need for prevention related to occurrence of some of
the laryngological symptoms, which is to be undertaken through extending procedure

standards in the case of patients with primary hypertension and diabetes type 2.
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