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Abstrakt. Systematyczna i rozsadnie uprawiana aktywno$¢ fizyczna jest jed-
nym z najwazniejszych czynnikéw wptywajacych na stan zdrowia, jako$¢ zycia
i dlugowieczno$¢ gatunku ludzkiego. Jedna z form aktywnos$ci moze by¢ tury-
styka lesna rozumiana jako ruch na §wiezym powietrzu. Bezruch i zamknicte
przed dostgpem stofica pomieszczenia powoduja szereg ,.cywilizacyjnych”
chorob. W artykule sg przedstawione te choroby oraz zacheta, aby utrzymac
zdrowie ruszajac w las.

Stowa kluczowe: choroby cywilizacyjne, turystyka, ruch na §wiezym powie-
trzu, zdrowotne funkcje lasu, witamina D

Abstract. Health determinants of tourism, or the consequences of be
immovable. The systematic and reasonably practiced physical activity is one
of the most important factors affecting the health, quality of life and longevity
of the human species. One form of activity can be forest hiking understood as
outdoor activities. Immobility and closed spaces without the reach of the sun
cause a number of “civilization” diseases. In the paper there are presented these
diseases and encouragement to keep health by moving into the forest.

Keywords: diseases of civilization, hiking, outdoor activities, health functions
of forests, vitamin D

Promieniowanie stoneczne decyduje o zyciu na Ziemi. Organizm ludzki jest genetycznie
przystosowany do rownoczesnego przyjmowania calego zakresu widma stonecznego, gtéw-
nie w postaci promieniowania rozproszonego. Najkorzystniejsze rekreacyjnie sa przemienne
warto$ci promieniowania nadfioletowego i podczerwonego przy np. zachmurzeniu 30% i wie-
trze 1-5 m/s. W strefie umiarkowanej cztowiek jest przystosowany do zmiennego oswietlenia.
Barwy (np. krajobrazu) maja dzialanie psychologiczne. Barwa zielona uspokaja, wzmacnia
cierpliwos¢, koi wzrok, podtrzymuje aktywnos$é, sprzyja pracy koncepcyjnej. Barwa niebieska
uspokaja, obniza tgtno, sprzyja pracy koncepcyjnej, zmniejsza napigcie nerwowe, natomiast
barwa bragzowa ma dziatanie pobudzajace (Krzymowska-Kostrowicka 1999).

Kapiel w promieniach stofica ma przede wszystkim ogromne znaczenie zdrowotne,
gdyz okoto 90% witaminy D powstaje pod wplywem promieniowania stonecznego
(w zakresie ultrafioletu) w skorze. W Polsce optymalne warunki do wytwarzania wita-
miny D w skdrze pod wplywem stonca wystepuja od potowy czerwca do potowy wrzes-
nia. Wystarczy 2-3 razy w tygodniu po 15 minut wyj$¢ na stonce, aby u 0séb zdrowych
powstata wystarczajaca ilo§¢ witaminy D. W pozostatych miesigcach roku poziom wita-
miny D ulega obnizeniu i wedlug aktualnej wiedzy wiele os6b wymaga suplementacji tej
witaminy. Tym bardziej, ze niedobdr witaminy D wystepuje aktualnie u okoto 1 miliarda
0s06b, we wszystkich grupach wiekowych i etnicznych. Na produkcj¢ w skdrze majg wptyw
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m.in.: ubranie, wigkszo$¢ tworzyw sztucznych, szkto, pora roku, zachmurzenie i zanie-
czyszczenie powietrza, szerokos¢ geograficzna, pigmentacja i starzenie si¢ skory. Sto-
sowanie kreméw z filtrem 8 praktycznie uniemozliwia produkcj¢ witaminy D w skorze.
Z badan wynika, ze prawidtowe zaopatrzenie w witaming D moze odgrywaé niezwykle
istotng role w przeciwdziataniu rozwojowi nowotwordw, chorob uktadu sercowo-naczy-
niowego, chorob z autoagresji, grypy, cukrzycy oraz depresji. Jednak w Polsce i znacznej
czesci Europy niski kat padania promieni stonecznych powoduje, ze od pazdziernika do
kwietnia synteza witaminy D w skorze praktycznie nie zachodzi. W otylosci witamina D
jest sekwestrowana w tkance ttuszczowej, stajac si¢ niedostepna biologicznie.

Duzy niedobdr witaminy D u dzieci prowadzi do krzywicy, zaburzenia mineralizacji kosci
i zmniejszenia masy kostnej, a u dorostych powoduje osteomalacje i osteoporozg. Jednak to
bole kostne i migsniowe, ostabienie sity i napigcia migsni lub agresywna paradontoza sg czgst-
szymi objawami niedoboru witaminy D. Natomiast na subtelny obraz umiarkowany niedobor
witaminy D skladaja si¢: utrata taknienia, bezsennos¢, zaburzenia rytmu wyproznien, uczu-
cie pieczenia w jamie ustnej (Misiorowski 2012). Niedoboér witaminy D zwigksza insulino-
opornos¢, obniza produkcj¢ insuliny i wigze si¢ z rozwojem cukrzycy typu 2. Wyréwnanie
niedoboru witaminy D powoduje normalizacj¢ stezenia glukozy we krwi na czczo w stanach
przedcukrzycowych.

Witamina D jest niezbgdna do syntezy kathelicydyny, odpowiedzialnej za niszczenie bakte-
rii, w tym pratkow gruzlicy. Wspomaga leczenie choréb autoimmunologicznych. W stwardnie-
niu rozsianym — sezonowe braki witaminy D powoduja zaostrzenie objawéw choroby wczesng
wiosng 1 ztagodzenie jesienig. Witamina D dziala tez ochronnie na serce: hamujac wydzielanie
reniny i wplywajac na kontrolg cisnienia tetniczego, bezposrednio wplywajac na komoérki migs-
nia serca i $ciany naczyn (rozszerza naczynia) oraz hamujac odczyny zapalne. W wieloletnim
badaniu Framingham Heart Study pacjenci z niskim (< 15 ng/ml) st¢zeniem witaminy D mieli
0 60% wigksze ryzyko ujawnienia choroby serca w poréwnaniu do badanych z wyzszymi ste-
zeniami witaminy D. Niedobdr witaminy D zwigksza ryzyko rozwoju zaburzen poznawczych
i demencji. Wykazano tez wyrazny zwigzek depresji z brakiem $wiatla stonecznego oraz zwia-
zek miedzy niedoborem witaminy D u cigzarnej matki i ryzykiem rozwoju schizofrenii u dzie-
cka (Misiorowski 2012). Ponadto obserwuje si¢ odwrotna korelacj¢ miedzy iloscia ekspozycji
na $wiatto stoneczne a czestosciag wystepowania raka jelita grubego, piersi, trzustki, jajnika, gru-
czohu krokowego, chtoniakow (Freedman et al. 2007, Misiorowski 2012). Analiza 18 wyni-
kéw badan, w ktorych tacznie uczestniczylo 57 tys. ludzi, wykazata ze wsrdd przyjmujacy wita-
ming D, w $redniej dawce 528 j.m., $miertelnos¢ spadta o 7% (Autier i Gandini 2007).

Systematyczna i rozsadnie uprawiana aktywnos¢ fizyczna jest jednym z najwazniejszych
czynnikow wpltywajacych na stan zdrowia, jakos¢ zycia i dlugowiecznosé gatunku ludzkiego.
Tymczasem wyniki mi¢dzynarodowego programu CINDI WHO wykazaty, ze ponad 70%
dorostych kobiet i mezczyzn ze Srodowiska wielkomiejskiego w Polsce prowadzi siedzacy tryb
zycia i nie wykonuje zadnych ¢wiczen fizycznych trwajacych dtuzej niz 30 minut lub wyko-
nuje je bardzo rzadko. Jedynie 6-8% o0so6b w Polsce systematycznie ¢wiczy. Brak regularnych
¢wiczen fizycznych jest przyczyna co najmniej 17 chordb przewlektych, w tym chordb serca
i naczyn, niektérych nowotwordw, cukrzycy, otytosci i osteoporozy.

Regularny wysitek fizyczny obniza o ok. 30% ryzyko umieralnosci ogdlnej i o ok. 30-50%
umieralnosci z powodu chordb uktadu krazenia (Drygas et al. 2005). Regularny trening fizyczny
redukuje tkanke tluszczowa, obniza cisnienie t¢tnicze krwi, obniza st¢zenie trigliceryddw,
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a zwigksza stezenie ,,dobrego” cholesterolu HDL oraz zmniejsza ryzyko rozwoju cukrzycy (Kwi-
lecka 2006). Chinskie badanie Da Qing Study dotyczace osob zagrozonych cukrzyca, wykazato,
ze po 6 latach regularnego wysitku fizycznego, w grupie ¢wiczacej cukrzyca wystapita u nieco
ponad 40% osdb, natomiast w grupie osob nie ¢wiczacych u prawie 70%. Regularne ¢wiczenia
powoduja, ze serce pracuje w spoczynku wolniej i bardziej ekonomicznie, a podczas wysitku jest
zdolne wykonaé znacznie wigksza prace. Lista korzysci wynikajacych z regularnego, umiarko-
wanego wysitku fizycznego jest dluga i obejmuje m.in.: poprawe funkcji srédbtonka naczynio-
wego, korzystng modyfikacje uktadu krzepnigcia i fibrynolizy, poprawe funkeji uktadu odpor-
nosciowego (istotne zmniejszenie infekcji uktadu oddechowego u 0sob starszych), zwickszenie
zwinnosci, zrecznosci, zwigkszenie sity miesni, szybkosci ruchdw, poprawe czynnosci przede
wszystkim narzadu krazenia i oddychania warunkujace mozliwos¢ dtuzszej pracy bez zmeczenia
(Kwilecka 2006).

Uwaza si¢, ze styl zycia w najwigkszym stopniu wplywa na zdrowie. Niedobdr ruchu
w okresie rozwojowym powoduje m.in.:

® pogorszenie czynno$ci gruczotéw wydzielania wewnetrznego (kory nadnerczy, tar-

czycy, gonad),

* zanik migs$ni i nerwoéw, wady rozwoju koscca, wady postawy [wystepowanie wad

postawy w wieku rozwojowym ocenia si¢ w przyblizeniu na 50-60% populacji zalez-
nie od regionu (Gorecki et al. 2009)],

* otylos¢,

® zmniejszenie objgtosci serca,

® zmniejszenie pojemnosci zyciowej i maksymalnej wentylacji ptuc,

® wazrost czestosci skurczow serca,

® uposledzenie obwodowego krazenia krwi,

® degeneracj¢ krazenia wienicowego,

* zmniejszenie ilosci biatlek odpornosciowych krwi oraz odpornosci na choroby

nowotworowe.

Ruch uwalnia od napi¢¢ psychicznych, reakcji nerwowych i zmgczenia psychicznego.
Aktywnos¢ fizyczna ma szczegdlng wartosé zdrowotna, jesli jest realizowana w otoczeniu przy-
rody — dzigki wptywowi stonica, tlenu, kolorow i zapachow natury (Kwilecka 2006). Powietrze
jest niezbedne do zycia. Suche powietrze atmosferyczne sktada si¢ w 78% z azotu, w 21% z tlenu,
w 1% z argonu, w 0,03% z dwutlenku wegla oraz §ladowych ilosci innych pierwiastkow. O ile
w srodowisku naturalnym gtéwnym zrédtem dwutlenku wegla jest oddychanie roslin i zwierzat,
o tyle w okregach mocno zurbanizowanych gléwnym zroédlem dwutlenku wegla jest dziatalnosé
cztowieka. Dos¢ istotna jest jonizacja atomoéw i drobin gazéw (pod wplywem promieniowania
stonecznego, radioaktywnosci podtoza, wytadowan elektrycznych atmosferze oraz jako skutek
zyciowych proceséw organizméw zywych) oraz ich wielkos¢ (jony lekkie i cigzkie).

Jony natadowane ujemnie (ktére przyltaczyty elektron do oboj¢tnej czasteczki) oddziatuja
korzystnie na organizm ludzki: likwidujg stany spastyczne oskrzeli, wzmagaja sity obronne
organizmu, przyspieszaja gojenie si¢ ran, wytracaja z aerozolu alergeny, normuja metabolizm
witamin. Ponadto jedynie ujemnie natadowane czasteczki tlenu sg pochtaniane przez organizm
w procesie oddychania i biorg udzial w przemianach biochemicznych organizmu.

Jony natadowane dodatnio zazwyczaj oddziatywaja niekorzystnie na zdrowie, m. in. pod-
WyZzszaja poziom serotoniny, przyczyniajac si¢ do zaburzen psychofizycznych podczas dtugo-
trwalych wiatrow typu halnego, hamuja ruchy rz¢sek w tchawicy i oskrzelach. Z drugiej strony
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lekkie jony dodatnie zwigkszaja zdolno$¢ organizmu do krétkotrwatych wysitkow. W czystym
powietrzu wystepuje przewaga jonow lekkich nad cigzkimi oraz minimalna przewaga jonow
o tadunku dodatnim nad ujemnymi. Najwigcej jondw lekkich wytwarzaja; sosna zwyczajna,
brzozy brodawkowata i omszona, dgby klony, jarzgbina, jony ujemne wytwarzaja sosny, brzoza,
jarzgbina, jony dodatnie modrzew (Krzymowska-Kostrowicka 1999).

Wsrdd aerozoli organicznych duze znaczenie maja fitoncydy, najbardziej obficie produko-
wane przez lasy w poréwnaniu z innymi typami roslinnosci. Fitoncydy sa to emitowane przez
ro$liny substancje lotne dziatajace bakteriobdjczo lub bakteriostatycznie (olejki eteryczne, inne
zwigzki, czasteczki tlenu). Niszcza bakterie bezposrednio lub posrednio, przez zmiang struktury
jonowej. Dzigki obfitosci fitoncyddéw np. w dabrowie $wietlistej latem prawie nie ma bakterii,
podczas gdy w miastach jest ich duzo (4000-8000/m?®) (Krzymowska-Kostrowicka 1999).

Organizm czlowieka jest przystosowany do naturalnego tta akustycznego przyrody o zakre-
sie glosnosci od 10 do 60 dB. Dhugotrwata cisza wywotuje przemijajace zaburzenia §wiadomo-
$ci. Z kolei nat¢zenie hatasu przekraczajace 70 dB uposledza stuch i powoduje zmiany w ukta-
dach: nerwowym, pokarmowym, hormonalnym, stany depresyjno-euforyczne oraz ogdlne
ostabienie organizmu (Krzymowska-Kostrowicka 1999).

Wspotczesne zindustrializowane spoteczenstwo zamienito aktywny zaledwie jeszcze przed
20 tysigcami lat tryb zycia na siedzacy, z duzym ograniczeniem ekspozycji na promienie stonca,
za to obfitujacy w coraz wigksze obcigzenia uktadu nerwowego a takze wysoko przetworzone,
dostgpne w kazdej porze doby, coraz bardziej kaloryczne z uptywem lat pozywienie. Dzienna
liczba kalorii dla jednego cztowieka w 1961 roku wynosita 2300, w 1998 roku 2800, wedtug
prognoz, w 2015 roku przekroczy 3000! Skutkiem tego sa choroby cywilizacyjne: choroby
serca i naczyn (bedace w gldwnej mierze nastgpstwem miazdzycy), otyto§¢ uwazana za pande-
mi¢ XXI wieku, schorzenia uktadu kostnego, nowotwory, cukrzyca.

Od 1980 roku w wielu europejskich krajach ponad trzykrotnie wzrosta liczba otytych
0sob. Powszechnie uzywanym wskaznikiem do oceny stopnia nadwagi / otylosci jest BMI
(Body Mass Index), wspolczynnik powstaly przez podzielenie masy ciata podanej w kilo-
gramach przez kwadrat wysokosci podanej w metrach. Prawidlowa masa ciata zawarta
jest migdzy wartosciami BMI 18,5 a 24,9, nadwaga: 25-29,9, otylosé powyzej 30. O wiele
doktadniejsza, lecz wymagajaca specjalistycznej aparatury jest ocena procentowej zawarto-
$ci thuszczu w organizmie. W 1998 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata oty-
1o$¢ prosta za chorobe przewlekta. Wedlug danych zawartych w ,,European Nutrition and
Health Report” najwigkszy odsetek osob otytlych w Europie stanowig mieszkancy Grecji,
w ktorej otytych jest 28% mezczyzn 1 38% kobiet. W raporcie Urzgdu Statystycznego Unii
Europejskiej Eurostat przedstawiajacym odsetek osob otylych w 19 krajach europejskich
w latach 2008-2009 Polki zajety dziewigte miejsce (prawie 16% z nich ma problem z oty-
toscig), a Polacy — szdste (17%). Badanie przeprowadzone w 16 wojewddztwach potwier-
dza te alarmujace statystyki —u 62% mezczyzn i 50% kobiet w wieku 20-74 lat stwierdzono
— wedhlug wskaznika BMI — otyto$¢ lub nadwagg. Najmniejszy odsetek osdb otylych wyste-
puje w takich krajach, jak: Francja, Szwecja, Dania i Norwegia, gdzie otylo$¢ obserwowana
jestu 7-9% mezezyzn i 6-8% kobiet. Przewiduje sig, ze do 2015 roku osoby z otyloscia beda
stanowi¢ '/, catkowitej ludnosci swiata.

Gléwna przyczyna $mierci osob otylych sa choroby uktadu krazenia (choroba niedo-
krwienna serca, nadci$nienie t¢tnicze, niewydolnosé serca). Istotny jest takze rodzaj otyto-
$ci. To otylos¢ brzuszna niesie z sobg najwicksze powiktania choréb uktadu krazenia. Poza
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juz wymienionymi, otyto§¢ wiaze si¢ z istotnie zwigkszona zapadalnoscia na szereg innych
schorzen takich, jak: cukrzyca typu 2, choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych, bio-
drowych i stawow kregostupa (przecigzenie uktadu ruchu), zylna choroba zakrzepowo-zato-
rowa, zylaki konczyn dolnych, kamica pecherzyka zolciowego, zaburzenia miesigczkowania
u kobiet, zaburzenia libido u me¢zczyzn, dna moczanowa, nowotwory jelita grubego, peche-
rzyka zotciowego, rak sutka i rak macicy u kobiet, rak gruczotu krokowego u mezczyzn,
niewydolno$¢ nerek a wreszcie obturacyjny bezdech senny, zwigzany m.in.: z nadmierng
sennoscia, zaburzeniami pamigci i koncentracji oraz podwyzszonym ci$nieniem tetniczym
(Krzyzanowska-Swinarska et al. 2005).

W leczeniu otytosci zaleca si¢ obok wlasciwej diety, regularny umiarkowany codzienny
wysilek fizyczny trwajacy przynajmniej 30 minut, dostosowany do wydolnosci fizycznej
pacjenta (Krzyzanowska-Swinarska 2005). Zmniejszenie masy ciata o 5-10% zmniejsza:
umieralnos¢ o 20%, umieralnos¢ z powodu cukrzycy o 30%, umieralno$¢ z powodu raka
0 40%, cisnienie skurczowe krwi o 10%, cisnienie rozkurczowe krwi o 20%, st¢zenie glu-
kozy we krwi na czczo o 50%, poziom cholesterolu catkowitego we krwi o 10%, frakcji LDL
o 15%, stezenia triglicerydow we krwi o 30% oraz podnosi poziom ,,dobrego” cholesterolu
HDL o 8% (Grzeszczak 2011).

Miazdzyca jest choroba catej populacji zachodniej. Polega na odktadaniu si¢ ciat thuszczo-
wych pod $rédbtonkiem (od strony $wiatta) naczyn. Pierwsze zmiany miazdzycowe mozna
napotka¢ juz w naczyniach ptodéw ludzkich. W badaniu The Bogalusa Heart Study wykazano
zwigzek miedzy czynnika ryzyka takimi jak palenie tytoniu, nadcis$nienie t¢tnicze, hipercho-
lesterolemia a iloscig i rozlegloscig zmian miazdzycowych (Bergsewicz i Skierczynska 2006).
Podwyzszony poziom cholesterolu we krwi, wymieniany jest jako jeden z najczestszych i naji-
stotniejszych czynnikow ryzyka miazdzycy. Klinicznymi nastgpstwami miazdzycy sa, choroba
wienicowa, zawat serca, udar niedokrwienny mézgu, choroba naczyniowa nog, niewydolnosé
serca oraz nagla $mier¢ sercowa.

Miazdzyca jest skomplikowanym procesem o podtozu zapalnym. Utworzone w naczyniach
blaszki miazdzycowe moga by¢ mniej lub bardziej podatne na peknigcie. Peknigcie blaszki
poowoduje powstanie zakrzepu zmniejszajacego lub blokujacego przeptyw krwi, np. w naczy-
niu wiencowym, czego odzwierciedleniem klinicznym jest nagly bol w klatce piersiowej lub
zawat serca. Ogolny stan zdrowia ma tu istotne znaczenie, gdyz blaszki tatwiej pekaja przy
wspotistniejacych infekcjach organizmu.

Analiza 541 przypadkow pacjentdw z choroba niedokrwienna serca, przyjetych na oddziat
chordb zakaznych z rozpoznaniem grypy lub paragrypy potwierdzonym serologicznie, wyka-
zata, ze u 60% z nich dochodzito do nasilenia objawdw choroby niedokrwiennej serca na wezes-
nym etapie zdrowienia, tj. pomiedzy 5 a 13 dniem od poczatku infekcji. Z kolei w analizie duzej
grupy mieszkancow Wielkiej Brytanii, obejmujacej 20 486 0sob po pierwszym zawale serca
119 063 pacjentéw po pierwszym udarze mozgu z infekcja drég oddechowych lub moczowych
w wywiadzie, zaobserwowano zwigckszenie cze¢stosci zawatdw serca i udaréw moézgu w okresie
pierwszych 91 dni od infekceji, przy czym ryzyko byto najwigksze w ciagu pierwszych 3 dni
i zmniejszalo si¢ wraz z uptywem czasu.

Wiadomo obecnie, Ze szczepienia przeciw grypie ograniczajg czestos¢ epizodow wienco-
wych. Badanie ,,Flu Vaccination Acute Coronary Syndromem” (FLUVACS) stato si¢ podstawa
do umieszczenia zalecenia szczepienia przeciw grypie dla wszystkich pacjentéw z rozpoznana
chorobg sercowo-naczyniowa w wytycznych American College of Cardiology/American Heart
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Association (ACC/AHA) dotyczacych profilaktyki wtornej z 2006 r. (Kope¢ i Podolec 2009).
Jak mozna si¢ domysla¢, réwniez infekcje bakteryjne odgrywaja role w wystgpowaniu epi-
zodow wiencowych, taka rol¢ przypisuje si¢ bakteriom Chlamydia pneumoniae, powoduja-
cym zazwyczaj infekcje uktadu oddechowego. W ostatnich latach pojawily si¢ rowniez bada-
nia wskazujace na zwiazek flory zasiedlajacej jelito nie tylko z otytoscig (badania u ludzi), ale
rowniez z wystepowaniem i rozleglo$cia zawatow serca (badania na szczurach). Pomimo wpro-
wadzenia skutecznych lekéw obnizajacych poziom cholesterolu we krwi, na catym §wiecie ist-
nieja duze problemy z osiagnigciem dobrych wynikéw leczenia. Do powstawania miazdzycy
istotnie przyczynia siedzacy tryb zycia i niewtasciwa zywnos¢, zbyt kaloryczna, zbyt przetwo-
rzona, bogata w thuszcze nasycone i cukier, uboga w warzywa, owoce oraz kwasy omega 3.

Choroba wiencowa czy udar mézgu sa gtéwna przyczyna chorobowosci, inwalidztwa
oraz przedwczesnej umieralnosci w krajach rozwinigtych. Choroba wiencowa jest najczest-
sza przyczyna smierci w Europie. Blisko 200 000 (!) Polakéw rocznie umiera na zawat
serca. Wedtug Glownego Urzedu Statystycznego z 2009 roku zawatu serca doswiadczyto
kiedykolwiek w swoim zyciu 3,3% Polakow, w tym 4,1% mezczyzn i 2,5% kobiet. Ryzyko
wystapienia zawatu zwigksza si¢ znacznie z wiekiem, np. zawat serca przebyto w przeszio-
$ci az 14% osob w wieku 70-79 lat. Polskie badania NATPOL PLUS oraz WOBASZ (Broda
i Rysik 2005, Piwonski et al. 2005) wykazaly, ze wickszo$¢ Polakow — az 60% cierpi na
hipercholesterolemi¢ (czyli wyzszy od 190 mg% poziom cholesterolu catkowitego). Mimo
obserwowanej w Polsce od poczatku lat 90. XX w. malejacej umieralnosci z powodu cho-
rob uktadu krazenia, Polska w 2002 roku miata nadal dwukrotnie wyzsze standaryzowane
wedtug wieku wskazniki umieralnosci w stosunku do krajéw Unii Europejskiej. Co gorsza,
wyzsza umieralno$é w Polsce w stosunku do krajéw Unii Europejskiej dotyczy zwlaszcza
0sOb w mtodym i §rednim wieku, dla ktorych wskazniki umieralnosci sa 2,5 razy wyzsze
niz w krajach UE.

Nadcisnienie tgtnicze rozpoznaje si¢, gdy zmierzona podczas dwéch kolejnych wizyt u leka-
rza wartos$¢ cisnienia skurczowego krwi wynosi 140 mmHg lub wigcej lub/i warto$¢ cisnienia
rozkurczowego wynosi 90 mmHg lub wigcej. W przeprowadzonym w Polsce w 2002 roku
badaniu NATPOL III PLUS oszacowano wystgpowanie nadcisnienia u 29% spoleczenstwa.
Czgsto$¢ nadcisnienia wzrasta z wiekiem i np. jest to 15% dla 0s6b w wieku 31-44 lat, 45%
dla 0sdb w wieku 45-65 lat i az 59% dla 0sdb powyzej 65 roku zycia. Nieleczone nadcis$nienie
prowadzi do przerostu lewej komory serca, przyspieszonego rozwoju miazdzycy, udaru mozgu,
uposledzenia czynno$ci oraz niewydolnosci nerek, rozwarstwienia aorty, zmian w naczyniach
oka (Januszewicz i1 Prejbisz 2005).

Cukrzyca to cata grupa choréb metabolicznych, ktoérych wspdlng cechg jest podwyzszony
poziom glukozy we krwi (hiperglikemia) wynikajacy z defektu wydzielania (przez komorki
trzustki) badz dzialania insuliny. Przewlekla hiperglikemia przyczynia si¢ do uszkodzenia,
zaburzenia czynnosci i niewydolnosci réznych narzadéw, szczegoélnie oczu, nerek, nerwow,
serca i naczyn krwionos$nych. Cukrzyca jest choroba spoteczng — chorobowos$¢ przekracza 1%
1 stale ro$nie (Sieradzki 2005). Szacuje si¢, ze w Polsce obecnie na cukrzyc¢ choruje ponad
2 mln o0sdb, z czego okoto 25% stanowia chorzy nieswiadomi swojej choroby. Chorobowos¢
z powodu cukrzycy w ogdlnej populacji Polski wynosi okoto 6,54% (w tym w populacji mez-
czyzn 5,81% i w populacji kobiet 7,25%). Prognozuje si¢, iz w przeciagu najblizszych 15-20 lat
nastapi podwojenie liczby chorych na cukrzyce¢ w Polsce (Ministerstwo Zdrowia, Program pre-
wengcji 1 leczenia cukrzycy w Polsce na lata 2010-2011).
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Na cukrzyce typu 1 choruje okoto 10% o0sdb z cukrzyca. Dotyczy ona zazwyczaj dzieci
i nastolatkow. Gltéwnym problemem jest nieprawidlowa odpowiedz ukladu immunologicz-
nego spowodowana nieznanym czynnikiem (wirusy?, toksyny? biatka mleka krowiego?, biatka
zb6z?) skierowana przeciwko produkujacym insuling komérkom beta trzustki i w krotkim cza-
sie doprowadzajaca do zniszczenia tych komorek oraz koniecznosci leczenia insuling. Wska-
zuje si¢ m. in. takze na rol¢ niedoboru witaminy D w okresie cigzy, noworodkowym i wczes-
nego dziecinstwa w rozwoju tego typu cukrzycy (Kretowski 2005). W Finlandii (kraju o naj-
wyzszym wskazniku zapadalnosci na cukrzyce typu 1) podawano 10 366 dzieciom 2 000 jm
witaminy D codziennie przez pierwszy rok zycia uzyskujac w ciggu 31 lat obserwacji spadek
zapadalnosci na cukrzyce typu 1 o blisko 80% w stosunku do ryzyka populacyjnego w tym
kraju (Misiorowski 2012). Cukrzyca typu 1 jest choroba autoimmunologiczng. Obecnie wia-
domo, ze niedobodr witaminy D odgrywa role w rozwoju takze innych chordb autoimmunolo-
gicznych takich, jak stwardnienie rozsiane, reumatoidalne zapalenie stawow i choroby zapalne
jelit (Cantorna i Mahon 2004).

Cukrzyca typu 2 stanowi prawie 90% populacji z cukrzyca. Dotyczy zazwyczaj oséb po
40 roku zycia, chociaz w ostatnich latach, w zwigzku z epidemia otylosci, zaczyna pojawiad
si¢ u coraz mtodszych osdb (nawet u 12-letnich amerykanskich, otytych dzieci). Przebieg cuk-
rzycy typu 2 jest najczgséciej bezobjawowy, podejrzenie cukrzycy moga nasuwaé na przyktad
nawracajace infekcje drog rodnych, moczowych czy skory, wypijanie zwigkszonej ilosci pty-
noéw, czy oddawanie wigkszych ilosci moczu. Czynnikami sprzyjajacymi rozwojowi cukrzycy
jest otytos¢, zwlaszcza brzuszna oraz mata aktywnos¢ fizyczna.

Glowne powiktania cukrzycy dzieli si¢ na: mikroangiopati¢ (uszkodzenie drobnych naczyn)
dotyczaca oczu (mogaca prowadzi¢ do $lepoty), nerek (skutkiem jest niewydolnos¢ nerek),
makroangiopati¢ (uszkodzenie duzych naczyn, przedwczesna miazdzyca) dotyczaca naczyn
wiencowych (jej skutkiem jest choroba wiencowa i zawat serca), naczyn odzywiajacych mozg
(mogaca prowadzi¢ do udaru moézgu), naczyn konczyn dolnych (mogaca skutkowaé niedo-
krwieniem i konieczno$ciag amputacji no6g). Powaznym powiktaniem jest neuropatia, bedaca
najczestszym powiklaniem tej choroby, jesli wystapi w postaci zaburzen czucia (bdlu, tempera-
tury), stanowi podtoze do przewlektych, trudno gojacych si¢ ran na stopach. W cukrzycy typu
1 wysitek fizyczny wspomaga leczenie, natomiast w cukrzycy typu 2 systematyczny wysitek
fizyczny jest jedna z podstawowych metod leczenia w celu zmniejszenia masy ciala i oporno-
$ci tkanek na insuling. Regularny wysitek fizyczny jest tez metoda prewencji cukrzycy typu 2,
gdyz zmniejsza ryzyko jej wystapienia nawet do 60% (Sieradzki 2005).

Osteoporoza to choroba szkieletu charakteryzujaca si¢ matag masa i obnizong jakoS$cia
tkanki kostnej, a w konsekwencji podatnoscia kosci na ztamania wystepujace nawet po nie-
wielkim urazie. W Polsce osteoporoza dotyczy okoto 7% kobiet w wieku 45-54 lat, okoto
25% w wieku 65-74 lat i prawie 50% w wieku 75 84 lat. Czynnikami ryzyka osteoporozy
s migdzy innymi:

¢ predyspozycja rodzinna,

® zaawansowany wiek,

® plec zenska,

* watla budowa ciala,

* niedobdr hormondéw piciowych o réznej etiologii,

* matla podaz wapnia w diecie,

* niedobdr witaminy D,
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* niedobdr lub nadmiar biatka w diecie,

® palenie tytoniu,

® alkoholizm,

* nadmierne spozycie kawy (powyzej 3 filizanek dziennie),

® siedzacy tryb zycia lub unieruchomienie.

W leczeniu osteoporozy uwzglednia si¢ przede wszystkim odpowiednig podaz wapnia
w diecie oraz ekspozycj¢ na promieniowanie stoneczne (20-30 minut na dobg), suplementacje
witaminy D, poprawe¢ sprawnosci ruchowej i wzmocnienie sity migsniowej dzigki odpowied-
nim ¢wiczeniom fizycznym (Thistochowicz i Korkosz 2005).

Depresja na liscie gldownych przyczyn inwalidztwa w Stanach Zjednoczonych wyprzedza
nawet choroby sercowo-naczyniowe. W ostatnich kilkunastu latach czesto$¢ depresji wzrosta
w populacji §wiatowej i polskiej. Depresja wystepuje 2 razy czesciej u kobiet, niz u mezczyzn.
Czgstos$¢ objawow depresji w Polsce ocenia si¢ na okoto 20%. Osoby, ktore przezyty w ciagu
dotychczasowego zycia przynajmniej jeden epizod depresji maja 4-krotnie wigksze ryzyko
zawalu serca. Permanentny brak czasu i zwigkszone tempo Zzycia ograniczaja intensywnos¢
kontaktu z rodzing 1 przyjacioimi i zwigkszaja ryzyko depresji (Piwonski et al. 2005).

Choroba zwyrodnieniowa stawow jest najczestsza przyczyng dolegliwosci ze strony uktadu
ruchu i objawia si¢ bolem i ograniczeniem ruchomosci stawow, trzeszczeniami, wtérnymi zmia-
nami zapalnymi, bez objawdw ogdlnoustrojowych. Choroba zwyrodnieniowa stawdw wyste-
puje u ponad potowy 0s6b po 40 roku zycia, a u 10-20% powoduje istotne ograniczenie spraw-
nosci (Szczepanski 2005). Wsrod metod leczenia istotne znaczenie, przedtuzajace sprawnosé
pacjenta, ma leczenie ruchem (ruch cz¢$ciowo ustabilizowanymi konczynami, ptywanie).

Populacja krajow wysoko rozwinigtych zyje w przewlektym stresie, posrod pytdéw z fabryk
i spalin z samochodow, w nadmiernym, wielkomiejskim, bezustannym hatasie, siedzac za biur-
kiem, w samochodzie, pociagu, ,,odpoczywa” przed telewizorem, spozywajac bogate w kalo-
rie pozywienie, na coraz wigkszym talerzu i popijajac stodzonym napojem w coraz wigkszym
kubku... cierpi na otylos¢, choroby uktadu krazenia, depresje, chorobe zwyrodnieniowa stawow,
choroby z autoagresji, cukrzyce, osteoporoze i nowotwory. A tymczasem lek w istotny sposdb
warunkujacy nasze zdrowie i dobre samopoczucie jest ciagle jeszcze dostepny dla wigkszo-
$ci z nas. To promienie stonca, $wieze i pachngce powietrze, muzyka ptakdw i owadow, szum
drzew i strumykow, kojacy bigkit nieba i zielen lasu i nasza wszelka aktywno$¢ ruchowa.
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