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RY CI NA 5-1   Przy pusz czal ne przy czy ny upo rczy we go upo śle dze nia po znaw cze go po prze by tym
epi zo dzie ma ja cze nia.
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cze niem far ma ko lo gicz nym oraz od dzia ły wa -
nia mi oto cze nia. Przed sta wio no je na ry ci nie
5-2. Czyn ni ki ry zy ka w po de szłym wie ku są
in ne niż w młod szych prze dzia łach wie ko -
wych i u dzie ci. Ko niecz ne są jed nak dal sze
ba da nia ma ją ce na ce lu do kład niej sze ich
okre śle nie w za leż no ści od sy tu acji i wie ku.
Wy ni ki po mo gą w prze wi dy wa niu prze bie gu
za bu rze nia oraz po dej mo wa niu od po wied nich
dzia łań pro fi lak tycz nych.

W roz wa ża niach nad przy czy na mi ma ja -
cze nia od daw na obo wią zu je mo del po dat no -
ści na stres. Hen ry i Mann (1965) opi sa li stan
„po go to wia ma ja cze nio we go”. Now sze po dej -
ścia tłu ma czą wy stą pie nie ma ja cze nia ja ko
wy nik su mu ją cych się in te rak cji po dat no ści
(pre dys po zy cji) z czyn ni ka mi wy zwa la ją cy mi
(Ino uye i Char pen tier 1996; O’Ke ef fe i La van
1996). Klu czo we zna cze nie ma wyj ścio we
okre śle nie ry zy ka wy stą pie nia ma ja cze nia. Je -
śli wyj ścio wo po dat ność jest ni ska, to opor -
ność na ma ja cze nie jest znacz na, po mi mo
dzia ła nia istot nych czyn ni ków wy zwa la ją -

na też wy klu czyć, że na ta ki wy nik rzu tu je
mniej sze ry zy ko otę pień de ge ne ra cyj nych
i na czy nio wych u młod szych osób, a ob ja wy
tych za bu rzeń by wa ją my lo ne z prze wle ka ją -
cym się ma ja cze niem.

CZYN NI KI RY ZY KA 
WY STĄ PIE NIA MA JA CZE NIA

Czyn ni ki ry zy ka dzie lą się na ze wnętrz ne
i we wnętrz ne. Zwięk sza ją one praw do po do -
bień stwo wy stą pie nia ma ja cze nia. Nie na le -
ży ich my lić z przy czy na mi ma ja cze nia. Ma -
ja cze nie bar dzo czę sto wy stę pu je pod czas le -
cze nia w szpi ta lu. Wy ni ka to z rów no cze sne -
go dzia ła nia czyn ni ków pre dys po nu ją cych
(tj. in dy wi du al nej po dat no ści, rów nież ge ne -
tycz nej) oraz czyn ni ków wy wo łu ją cych (tj.
roz ma itych stre so rów ze wnętrz nych, pro ce -
dur lecz ni czych, cho ro by, za bie gów chi rur -
gicz nych itd.). Moż na też wy róż nić czyn ni ki
ry zy ka zwią za ne z: pa cjen tem, cho ro ba mi, le -
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RY CI NA 5-2   Czyn ni ki zwięk sza ją ce ry zy ko wy stą pie nia ma ja cze nia.

AIDS = ze spół na by te go upo śle dze nia od por no ści; HIV = ludz ki wi rus upo śle dze nia od por no ści.
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sze nie ela stycz no ści neu ro che micz nej. Pod -
wyż sze nie ry zy ka u dzie ci praw do po dob nie
wią że się z nie doj rza ło ścią mó zgo wych struk -
tur oraz pro ce sów neu ro che micz nych.

Nie ma wąt pli wo ści, że prze ciw dzia ła nie
czyn ni kom ry zy ka jest klu czo wym ele men -
tem po stę po wa nia me dycz ne go. Wie le czyn -
ni ków ry zy ka to po pro stu mar ke ry ogól nej
cho ro bo wo ści. W związ ku z tym tak waż ne są
ba da nia nad sku tecz no ścią za po bie ga nia ma -
ja cze niu. W pew nych sy tu acjach nie któ re
czyn ni ki ry zy ka mo gą dzia łać przy czy no wo,
np. cew ni ko wa nie pę che rza mo czo we go
w star szym wie ku zwięk sza ry zy ko wy stą pie -
nia ma ja cze nia z po wo du za gro że nia za ka że -
niem; ten sam za bieg po zwa la wy kryć za ka -
że nie, któ re mo że wy wo łać ma ja cze nie.

cych. Je śli wyj ścio wo po dat ność jest wy so ka,
to ma ja cze nie mo że wy stą pić w od po wie dzi
na wet na bła he czyn ni ki wy zwa la ją ce. Na
przy kład Tsut sui i wsp. (1996) ba da li ze spo -
ły ma ja cze nio we po 80. ro ku ży cia. Stwier dzi -
li, że ma ja cze nie wy stę po wa ło u 52% cho rych
pod da nych za bie gom chi rur gicz nym w try bie
na głym i u 20% po za bie gach pla no wa nych.
Au to rzy nie wy kry li ani jed ne go przy pad ku
ma ja cze nia u osób po ni żej 50. ro ku ży cia i to
bez wzglę du na to, czy by ły one pod da ne za -
bie gom w try bie na głym czy pla no wym. Po -
wszech nie się przyj mu je, że sta rze ją cy się
mózg jest bar dziej po dat ny na wy stą pie nie
ma ja cze nia. Czę ścio wo mo że to być wy ni kiem
pro ce sów zwy rod nie nio wych i zmian ana to -
micz nych, bie rze się też pod uwa gę zmniej -


