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Celem pracy byta ocena wiedzy wybranej grupy osob na temat suplementow
diety z zurawinq. Badania przeprowadzono za pomocq anonimowej ankiety
wsrod 113 osob, w wieku powyzej 18 lat. Pacjenci, u ktorych stwierdzono zaka-
zenie ukladu moczowego (ZUM) chetnie siegajq po suplementy diety zawierajqce
zurawine. Jednak wigkszoS¢ ankietowanych jest przekonana, ze stosujqc samq
zurawine wyleczy sie z infekcji bez pomocy lekarza i stosowania lekow.
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Zakazenie uktadu moczowego (ZUM) jest nastepstwem obecnos$ci drobnoustro-
jow w drogach moczowych. U 0sob dorostych w 80-90% czynnikiem etiologicznym
jest Escherichia coli (1, 2). Dane wskazuja, ze 20—50% dorostych kobiet cierpiato
przynajmniej raz na zakazenie uktadu moczowego (3), u 20-30% wystepuje nawrot
choroby (4). Aby zminimalizowa¢ ryzyko powtornej infekcji podaje si¢ antybioty-
ki i chemioterapeutyki w dtugotrwatej terapii. Leczenie takie posiada szereg wad:
jest obciazajace dla organizmu pacjenta, istnieje mozliwos$¢ rozwinigceia si¢ wtornej
grzybicy oraz — co najwazniejsze — coraz powszechniejsze i nie do konca uzasad-
nione stosowanie antybiotykéw doprowadza do selekcji szczepoéw opornych, ktore
stanowia bardzo powazny problem terapeutyczny. Dlatego obecnie poszukiwane sa
alternatywne metody zapobiegania ZUM. Uwage skupia si¢ gtownie na lekach po-
chodzenia naturalnego. Leki ro§linne maja znacznie stabsze dziatanie, ale nadaja si¢
doskonale do przewlektej terapii. Produkty zurawinowe, mimo niejednoznacznych
danych dotyczacych ich skutecznosci, moga stanowic bezpieczna terapi¢ zmniejsza-
jaca ryzyko zachorowania na zakazenie drog moczowych.

Sktadniki zurawiny zapobiegaja przyleganiu bakterii Escherichia coli do nabton-
ka drog moczowych (5). Jest to skuteczne tylko w etapie poczatkowym, jako §ro-
dek zapobiegajacy nawrotom, a w przypadku rozwinigtego, objawowego zakazenia
dziatanie na adhezj¢ wydaje si¢ nieuzasadnione (6). Nie ma zadnych badan po-
twierdzajacych skutecznos$¢ produktow zurawinowych w leczeniu ZUM. Produkty
zurawinowe uchodza za bezpieczne (7, 8). Badania przeprowadzone in vitro z wy-
korzystaniem soku z zurawiny wykazuja hamujacy wptyw triterpendéw na enzymy
CYP3A4. Izoenzym ten bierze udziat w metabolizmie wielu lekéw np. blokeréw
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kanatu wapniowego. Ta interakcja moze spowodowac¢ zmniejszenie klirensu lekow
i zwigkszac ich st¢zenie (9).

Celem pracy byta ocena wiedzy wybranej grupy osob na temat suplementdéw za-
wierajacych zurawing oraz czynnikéw, jakimi kieruja si¢ przy wyborze preparatu.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono wsrdd 113 respondentow (104 kobiet 1 9 mezczyzn),
w wieku powyzej 18 lat, stosujac anonimowa ankiete¢ zawierajaca 30 pytan o cha-
rakterze zamknigtym. W celu pozyskania rzetelnych informacji dotyczacych suple-
mentow diety zawierajacych zurawing przed przystapieniem do wypetniania ankiety
kazda osoba byla pytana, czy miata kiedykolwiek kontakt z takimi preparatami,
aby wnioski wyciagnigte z wynikow badania byly rzeczywistym odbiciem opinii
pacjentow.

Badanie zostato przeprowadzone na terenie miasta £.odzi i okolic wsrdd studen-
tow, pacjentéw Apteki i Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej. Ankietowa-
nych podzielono na 3 grupy wiekowe. Pierwsza stanowia osoby mtode, w przedziale
wiekowym od 18 do 30 lat (45 osob). W duzej mierze sa to studenci (53%) oraz
osoby aktywne zawodowo z wyksztatlceniem wyzszym (36%). Druga grupa liczy
33 osoby w wieku od 31 do 50 lat. 67% przedstawicieli tej grupy posiada wyksztat-
cenie wyzsze 1 przewazajaca wigkszo$¢ (82%) jest aktywna zawodowo. Ostatnia
grupa powstala z polaczenia ankietowanych z dwdch przedziatéw wiekowych: od
51 do 64 lat (27 oséb) oraz powyzej 65 lat (8 0sob), co stanowi 35 respondentow.
Prawie potowa z nich posiada wyksztatcenie wyzsze (49%), a 29% S$rednie. Odpo-
wiedzi opracowano statystycznie za pomoca arkusza kalkulacyjnego Excel 2007
oraz pakietu statystycznego Statistica 10.0 PL firmy StatSoft. Do analizy danych
wykorzystano nieparametryczny test Chi’> z poprawka Yatesa, przyjmujac poziom
istotnosci 0=0,05.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Kazdy ankietowany chorowat przynajmniej raz na zakazenie uktadu moczowego
(ZUM). 44% os6b w wieku od 18 do 30 lat miato kontakt z ta choroba raz w zyciu
i praktycznie u tylu samych symptomy choroby wystepuja sporadycznie. U 55%
ankietowanych w przedziale wiekowym 31-50 dolegliwos$ci wystepuja od czasu do
czasu. Z kolei 46% osob w wieku 51 lat i powyzej choruje sporadycznie, ale az 37%
respondentéw w tej populacji ma stale ktopoty z ZUM.

62% 0s6b z grupy wiekowej 1830 lat, 73% z grupy 31-50 lat i 48% o0s6b w wie-
ku 51 i powyzej 48% przyjmowala produkty z zurawina w ciagu ostatniego roku.
Suplementacja zurawing powinna by¢ systematyczna i trwac¢ nieprzerwanie przez
wiele miesigcy, aby chroni¢ uktad moczowy i doprowadzi¢ do rzadziej nawracaja-
cych epizodéw ZUM. Z przeprowadzonych badan wynika, ze 58% ankietowanych
z grupy 18-30 lat i 30% z grupy 31-50 lat stosowalo preparaty zawierajace zurawing
przez okres krotszy niz miesiac. Jedynie ok. 10% respondentéw z tych grup dekla-
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ruje, ze przyjmuje zurawing przez ponad pot roku, takich oséb byto wigcej w grupie
>51 lat ok. 26% (ryc. 1).
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Ryc. 1. Czas przyjmowania suplementéw diety zawierajacych zurawing. A —krocej niz miesiac; B—1-3
miesigey; C — 3—6 miesigcy; D — ponad 6 miesigcy

* roznice statystycznie istotne (test Chi2) w odpowiedziach respondentow.

Fig. 1. Supplementation period of dietary containing cranberries. A. less than one month; B — 1-3 months;
C — 3-6 months; D — more than six months

* statistically significant differences found with Chi2-test for responses.

Kolejne pytania dotyczyty znajomosci tresci zalaczonej ulotki oraz wiedzy pa-
cjentéw na temat przeciwwskazan i dziatan ubocznych suplementéw diety. Okoto
67% ankietowanych ze wszystkich grup wiekowych deklaruje, ze za kazdym razem
doktadnie czyta tres¢ ulotki przed przyjgciem suplementu diety, a ponad 20% cza-
sami czyta informacje na ulotce. Brak statystycznej zalezno$ci w odpowiedziach
wszystkich grup. Wigkszos¢ pacjentow podkresla, ze jest Swiadoma mozliwosci
wystapienia dzialan ubocznych i ryzyka przedawkowania suplementu diety. Row-
niez wigksza czg$¢ ankietowanych twierdzi, ze zdaje sobie sprawe z istnienia prze-
ciwwskazan do stosowania danego preparatu. We wszystkich grupach wiekowych
najbardziej popularna jest forma tabletek i kapsulek (47% w grupie wiekowej 18-30
lat, 67% — 31-50 lat i 37% >51 lat). Jest to wygodna do przyjecia przez respondentow
forma, gléwnie wystepujaca na polskim rynku i intensywnie reklamowana w mass
mediach. W grupie 18-30 i 31-50 respondenci preferuja réwniez zurawing suszona.
Z kolei osoby w wieku > 51 lat wybieraja sok z zurawiny (37%). Najrzadziej pacjenci
korzystaja z past do sporzadzania zawiesin doustnych. Okoto 51% ankietowanych
ze wszystkich przedzialow wiekowych spostrzegta niewielkie efekty stosowania
suplementéw diety, a ponad 20% zdecydowanie je zauwazyta. 18% badanych raczej
nie odnotowata skutkow dziatania suplementow, a 6% respondentéw kategorycz-
nie stwierdzila brak jakichkolwiek efektow dziatania zurawiny. Rezultaty, jakie
osiagneli respondenci dzigki preparatom zurawinowym to redukcja dolegliwos$ci
bolowych (30% z grupy 18-31, 41% 31-50 i 36% >1), rzadsze odczuwanie parcia na
pecherz moczowy (ok. 20%), natomiast 21% z grupy 18-30, 15% 31-50 i 13% >51
utrzymuje, ze infekcja ustapila catkowicie (ryc. 2).
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Ryc. 2. Efekty stosowania suplementow diety zawierajacych zurawing: A — redukcja dolegliwos$ci bo-
lowych; B — rzadsze oddawanie moczu; C — infekcja ustapita catkowicie; D — nastapila poprawa, ale
byla konieczna wizyta u lekarza; E — nie nastapita poprawa; brak statystycznej zaleznosci (p > 0,05)
pomigdzy odpowiedziami respondentow.

Fig. 2. The effects of dietary supplements containing cranberries: A —reduction of pain; B —less frequent
urination; C — infection subsided completely; D — improved but it was necessary to visit a doctor; E —no
improvement; no statistical relationship (p > 0.05) between the answers of the respondents.

Niewielka liczba 0s6b (4% z grupy 18-30, 9% 31-50 i 8% > 51) zglosita objawy
niepozadane — byty to bole brzucha.

Zrédtem informacji o suplementach diety zawierajacych zurawing dla respon-
dentéw z grupy 18-30 i 31-50 najcze¢sciej byly przekazy reklamowe, wiedza far-
maceutow i internet. Natomiast w grupie oséb w wieku 51 lat i powyzej najczesciej
wymieniano reklamy, internet, znajomych i rodzing oraz farmaceutg (ryc. 3).
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Ryc. 3. Zrodta informacji o suplementach diety z zurawina: A — przekazy reklamowe; B — Internet;
C — znajomi, rodzina; D — ulotki; E — lekarz; F — farmaceuta; brak statystycznej zaleznosci (p > 0,05)
pomigdzy odpowiedziami respondentow.

Fig. 3. Sources of knowledge about cranberries: A — advertisements; B — Internet; C — family&friends;
D — leaflets; E — doctor; F — pharmacist; no statistical relationship (p > 0.05) between the answers of the
respondents.
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WNIOSKI

Uzyskane wyniki wskazuja, ze osoby, u ktorych stwierdzono zakazenie uktadu
moczowego (ZUM) bardzo czgsto korzystaja z suplementow diety zawierajacych
zurawing. Okres przyjmowania preparatow z zurawing jest na ogot za krotki, zeby
moc wiarygodnie oceni¢ skutecznos¢ danego produktu.

Nalezy uswiadamia¢ pacjentéw, ze zurawina nie stuzy do leczenia ZUM, ale moze
by¢ uzywana z powodzeniem jako dodatek do lekéw przeciwbakteryjnych pomaga-
jac szybciej zwalczy¢ chorobe oraz jako §rodek prewencyjny, ktory ma zapobiegaé
nawrotom infekcji i wzmacnia¢ naturalne mechanizmy obronne drég moczowych.

A. Karmanska, K. Czernek, B. Karwowski

KNOWLEDGE ASSESSMENT OF SELECTED GROUP OF PEOPLE ON FOOD SUPPLEMENTS
CONTAINING CRANBERRY

Summary

The aim of the study was to evaluate dietary supplements with cranberries use depending on age of
the respondents. Three age groups i.e.: I: 18-30, II: 31-50, >51 have been examined by “questionnaire
survey”. Patients with urinary tract infections are willing to take some supplements containing cranber-
ries. However, some people are convinced that they treat infection without help of a doctor and taking
medicine using only cranberries. Patients should be made aware that cranberries are not used to treat UTIs
but could be used successfully as an adjunct to antimicrobial drugs to help fight disease more quickly.
Moreover cranberries enable to prevent the recurrence of the infection and strengthen the natural defense
mechanisms of the urinary tract. Most of the respondents applied the preparations for a short time so they
are not able to reliably assess the product’s efficiency. Supplementation should be used systematically and
continuously for many months. Respondents mainly reach for tablets and capsules but cranberry juice
and dried fruit are popular too, especially among young people. The information about diet supplements
are passed to respondents via: television, radio and pharmacists.
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